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В отсутствие Председателя его место зани-
мает г-жа Аль-Мугайри (Оман), заместитель 
Председателя.

Заседание открывается в 10 ч. 10 м.

Пункт 112 повестки дня (продолжение)

Выборы для заполнения вакансий во 
вспомогательных органах и другие выборы

e) Выборы членов Комиссии Организации 
Объединенных Наций по праву 
международной торговли (A/69/920)

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Теперь я хотела бы при-
влечь внимание делегатов к документу A/69/920, 
в котором Постоянный представитель Грузии при 
Организации Объединенных Наций уведомляет 
Председателя Генеральной Ассамблеи о том, что, в 
соответствии с соглашением между членами Груп-
пы восточноевропейских государств о ротации их 
членства в Комиссии Организации Объединенных 
Наций по праву международной торговли между 
собой, Грузия отказывается от своего места в поль-
зу Чешской Республики в последний день перед на-
чалом сорок восьмой сессии Комиссии в июле 2015 
года. В результате этого появится вакансия, и по-
этому будет необходимо избрать нового члена для 
заполнения вакансии на оставшийся срок полномо-

чий Грузии, который начался в июне 2011 года, в 
первый день сорок четвертой сессии Комиссии.

Как известно членам Ассамблеи, согласно пра-
вилу 92 правил процедуры Генеральной Ассамблеи, 
все выборы проводятся тайным голосованием и без 
выдвижения кандидатур. Тем не менее, я хотела бы 
обратить внимание на пункт 16 решения 34/401, в 
котором сообщается, что практика отказа от тай-
ного голосования при выборах во вспомогательные 
органы в тех случаях, когда число кандидатов со-
ответствует числу вакантных мест, должна стать 
обычной, за исключением тех случаев, когда какая-
либо делегация обращается с конкретной просьбой 
о проведении такого голосования.

В отсутствие такой просьбы могу ли я считать, 
что Ассамблея постановляет приступить к выборам 
на данной основе?

Решение принимается.

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Таким образом, могу ли я 
считать, что Ассамблея намерена объявить об из-
брании Чешской Республики в качестве одного 
из членов Комиссии Организации Объединенных 
Наций по праву международной торговли на срок 
полномочий, начинающийся в первый день сорок 
восьмой сессии Комиссии в июле 2015 года и ис-
текающий в последний день перед началом сорок 
девятой сессии Комиссии в 2016 году?

A/69/PV.93

Генеральная Ассамблея
Шестьдесят девятая сессия

93-е заседание 
Понедельник, 8 июня 2015 года, 10 ч. 00 м. 
Нью-Йорк

Официальные отчеты

Председатель: г-н Кутеса . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Уганда)
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Решение принимается.

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Могу ли я считать, что Ге-
неральная Ассамблея постановляет завершить рас-
смотрение подпункта (е) пункта 112 повестки дня?

Решение принимается.

Доклады Комитета по специальным 
политическим вопросам и вопросам 
деколонизации (Четвертый комитет)

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Теперь Генеральная Ас-
самблея приступает к рассмотрению докладов Ко-
митета по специальным политическим вопросам и 
вопросам деколонизации (Четвертый комитет) по 
пунктам 52 и 118 повестки дня.

Если не поступит никаких предложений на ос-
новании правила 66 правил процедуры Генераль-
ной Ассамблеи, я буду считать, что Генеральная 
Ассамблея постановляет не обсуждать доклады 
Комитета по специальным политическим вопросам 
и вопросам деколонизации (Четвертый комитет), 
представленные сегодня на ее рассмотрение.

Решение принимается.

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): В этой связи выступления 
будут ограничены заявлениями с разъяснением 
мотивов голосования. Позиции делегаций в отно-
шении рекомендаций Комитета по специальным 
политическим вопросам и вопросам деколониза-
ции (Четвертый комитет) были четко изложены в 
Комитете и отражены в соответствующих офици-
альных отчетах. Позвольте напомнить делегатам, 
что в пункте 7 своего решения 34/401 Генеральная 
Ассамблея постановила, что в случае, если один и 
тот же проект резолюции рассматривается в одном 
из главных комитетов и на пленарном заседании, 
делегации по возможности выступают по мотивам 
голосования только один раз, т.е. либо в Комитете, 
либо на пленарном заседании, если голосование де-
легации на пленарном заседании не отличается от 
ее голосования в Комитете.

Позвольте напомнить делегатам о том, что так-
же в соответствии с решением 34/401 Генеральной 
Ассамблеи выступления по мотивам голосования 
ограничиваются 10 минутами и осуществляются 
делегациями с места.

Прежде чем мы приступим к принятию реше-
ний по рекомендациям, содержащимся в докладах 
Комитета по специальным политическим вопросам 
и вопросам деколонизации (Четвертый комитет), 
я хотела бы уведомить представителей о том, что 
мы будем принимать решения в том же порядке, ко-
торому следовал в своей работе Комитет, если за-
ранее не поступит просьба об использовании иной 
процедуры.

Пункт 52 повестки дня (продолжение)

Всестороннее рассмотрение всего вопроса об 
операциях по поддержанию мира во всех их 
аспектах

Доклад Комитета по специальным 
политическим вопросам и вопросам 
деколонизации (Четвертый комитет) 
(A/69/455/Add.1)

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): На рассмотрении Гене-
ральной Ассамблеи находится проект резолюции, 
рекомендованный Комитетом по специальным по-
литическим вопросам и вопросам деколонизации 
(Четвертый комитет) в пункте 6 его доклада, содер-
жащегося в документе A/69/455/Add.1. Сейчас Ас-
самблея приступает к принятию решения по про-
екту резолюции.

Комитет по специальным политическим вопро-
сам и вопросам деколонизации (Четвертый коми-
тет) принял данный проект резолюции без голосо-
вания. Могу ли я считать, что Ассамблея намерена 
поступить таким же образом?

Проект резолюции принимается (резолю-
ция 69/287).

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Могу ли я считать, что Ге-
неральная Ассамблея постановляет завершить рас-
смотрение пункта 52 повестки дня?

Решение принимается.
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Пункт 118 повестки дня (продолжение)

Активизация работы Генеральной Ассамблеи

Доклад Комитета по специальным 
политическим вопросам и вопросам 
деколонизации (Четвертый комитет) 
(A/69/463/Add.1)

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): На рассмотрении Генеральной 
Ассамблеи находится проект решения, рекомендо-
ванный Комитетом по специальным политическим 
вопросам и вопросам деколонизации (Четвертый 
комитет) в пункте 4 его доклада, содержащегося в 
документе A/69/453/Add.1. Сейчас Ассамблея при-
ступает к принятию решения по проекту решения.

Комитет по специальным политическим вопро-
сам и вопросам деколонизации (Четвертый коми-
тет) принял этот проект решения без голосования. 
Могу ли я считать, что Ассамблея постановляет по-
ступить таким же образом?

Проект решения принимается (решение 
69/525 B)

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): На этом Генеральная Ас-
самблея завершает нынешний этап рассмотрения 
пункта 118 повестки дня.

Пункт 7 повестки дня (продолжение)

Организация работы, утверждение повестки дня 
и распределение пунктов

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Хотела бы напомнить деле-
гатам о том, что Ассамблея завершила рассмотре-
ние подпункта (b) пункта 19 повестки дня на своем 
75-м пленарном заседании, состоявшемся 19 дека-
бря 2014 года. Для того чтобы Ассамблея могла при-
нять решение по находящемуся на ее рассмотрении 
проекту резолюции, будет необходимо возобновить 
рассмотрение этого подпункта.

Могу ли я считать, что Генеральная Ассамблея 
постановляет возобновить рассмотрение подпун-
кта (b) пункта 19 повестки дня?

Решение принимается.

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Хотела бы напомнить деле-

гатам также о том, что на своем 2-м пленарном за-
седании, состоявшемся 19 сентября 2014 года, Гене-
ральная Ассамблея постановила передать подпункт 
(b) пункта 19 повестки дня на рассмотрение Второ-
го комитета. Могу ли я считать, что в целях опера-
тивного принятия решения по данному документу 
Ассамблея намерена рассмотреть подпункт (b) пун-
кта 19 повестки дня непосредственно на пленарном 
заседании и незамедлительно приступить к его 
рассмотрению?

Решение принимается.

Пункт 19 повестки дня (продолжение)

Устойчивое развитие

b) реализация Маврикийской стратегии по 
дальнейшему осуществлению Программы 
действий по обеспечению устойчивого 
развития малых островных развивающихся 
государств и последующая деятельность в 
этой области

Проект резолюции (A/69/L.73)

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас слово имеет пред-
ставитель Южной Африки для представления про-
екта резолюции А/69/L.73.

Г-н Малаване (Южная Африка) (говорит по-
английски): От имени Группы 77 и Китая я имею 
честь представить проект резолюции A/69/L.73, 
озаглавленный «Всеобъемлющий обзор поддерж-
ки, оказываемой системой Организации Объеди-
ненных Наций малым островным развивающимся 
государствам».

Программа действий по ускоренному разви-
тию МОСТРАГ («Путь Самоа») заложила основу 
для проведения всеобъемлющего обзора, поставив 
перед Объединенной инспекционной группой за-
дачу определить параметры осуществления обзора. 
Как следствие, в докладе Объединенной инспекци-
онной группы по этому вопросу (JIU/REP/2015/2), 
который был опубликован в марте 2015 года, со-
держится шесть таких параметров. Настало время 
приступить к проведению полного обзора на основе 
этих параметров, с тем чтобы повысить эффектив-
ность поддержки, оказываемой системой Организа-
ции Объединенных Наций малым островным раз-
вивающимся государствам. Как это предусмотрено 
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в программе «Путь Самоа» и вновь подтверждено 
в прошлогодней резолюции по вопросу о малых 
островных развивающихся государствах (резолю-
ция 68/238), первоначальные выводы будут вклю-
чены в предстоящий доклад Генерального секрета-
ря, который он представит на семидесятой сессии. 
Полный текст доклада будет опубликован позднее, 
в рамках той же сессии, в качестве приложения к 
докладу.

Я хотел бы воспользоваться этой возможно-
стью, чтобы поблагодарить двух координаторов, 
направлявших процесс разработки проекта резо-
люции, за оперативное завершение неофициальных 
консультаций. Я хотел бы также выразить призна-
тельность всем делегациям за их конструктивное 
участие в процессе рассмотрения данного проекта 
резолюции, а Секретариату — за его помощь.

В заключение я хотел бы рекомендовать Гене-
ральной Ассамблее принять резолюцию A/69/L.73 
на основе консенсуса.

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас мы приступаем к 
рассмотрению проекта резолюции A/69/L.73.

Генеральная Ассамблея приступает к приня-
тию решения по проекту резолюции A/69/L.73, 
озаглавленному «Всеобъемлющий обзор поддерж-
ки, оказываемой системой Организации Объеди-
ненных Наций малым островным развивающимся 
государствам».

Могу ли я считать, что Ассамблея постановляет 
принять проект резолюции A/69/L.73?

Проект резолюции A/69/L.73 принимается (ре-
золюция 69/288).

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): На этом Генеральная Ас-
самблея завершает нынешний этап рассмотрения 
подпункта (b) пункта 19 повестки дня.

Пункт 10 повестки дня

Осуществление Декларации о приверженности 
делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и политических 
деклараций по ВИЧ/СПИДу

Доклад Генерального секретаря (A/69/856)

Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Я рада принять участие в 
этом заседании и выступить с этим заявлением от 
имени Председателя Генеральной Ассамблеи г-на 
Сэма Кахамбы Кутесы. Я благодарю Генерального 
секретаря за его всеобъемлющий доклад, озаглав-
ленный «Будущие меры по борьбе со СПИДом: раз-
витие достигнутых успехов и ускорение прогресса 
в деле ликвидации эпидемии СПИДа к 2030 году».

Это заседание проходит в чрезвычайно важный 
момент, когда международное сообщество прибли-
жается к конечному сроку реализации целей в обла-
сти развития, сформулированных в Декларации ты-
сячелетия (ЦРДТ), и находится на заключительных 
этапах переговоров по разработке универсальной, 
преобразующей и амбициозной повестки дня в об-
ласти развития на период после 2015 года.

Доклад Генерального секретаря свидетельству-
ет о том, что принимаемые на глобальном уровне 
меры по борьбе со СПИДом являются чрезвычай-
но эффективными в плане сокращения масштабов, 
а в некоторых случаях даже остановки распро-
странения ВИЧ/СПИДа, в соответствии с задачей, 
определенной в рамках ЦРДТ 6, и масштабными 
задачами, поставленными в Политической деклара-
ции 2011 года по ВИЧ/СПИДу (резолюция 65/277, 
приложение).

Число новых случаев заражения и уровень 
смертности от СПИДа продолжают снижаться по 
всему миру. Все реже имеет место рискованное по-
ведение, значительно улучшился доступ к антире-
тровирусным препаратам, позволяющим спасать 
жизнь людей, и продолжают снижаться показатели 
передачи инфекции от матери ребенку. Благодаря 
этим и другим важным достижениям были спасены 
миллионы жизней.

Несмотря на эти важные достижения, мы 
не должны останавливаться на достигнутом. В 
2013 году число новых случаев заражения ВИЧ в 
мире составило 2,1 миллиона, а 1,6 миллиона че-
ловек скончались от этой болезни. Сегодня из 36 
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миллионов человек, живущих с ВИЧ, 19 миллио-
нов не знают, что они инфицированы. Социально-
экономическое неравенство и гендерное насилие 
по-прежнему становятся причиной неприемлемо 
высокого риска инфицирования женщин и девочек. 
ВИЧ является основным фактором смертности во 
всем мире среди женщин репродуктивного возрас-
та, а также стигматизации и дискриминации в от-
ношении лиц, инфицированных или подверженных 
высокому риску ВИЧ-инфицирования.

С учетом этих реалий в рамках Объединенной 
программы Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) были разработаны сроч-
ные целевые показатели для того, чтобы к 2020 году 
90 процентов всех людей, живущих с ВИЧ, знали 
о своем ВИЧ-статусе, 90 процентов всех людей, 
диагностированных ВИЧ, получали на устойчивой 
основе антиретровирусные препараты, и 90 процен-
тов всех людей, получающих антиретровирусные 
препараты, добились подавления действия вируса. 
Для достижения этих целей потребуются увели-
чение объема ресурсов и инвестиций, глобальная 
солидарность, общая ответственность, а также ин-
клюзивный, ориентированный на интересы людей, 
основанный на правах человека и учитывающий 
гендерные факторы подход.

В ходе наших усилий по разработке в этом году 
дальнейшей повестки дня в области развития и со-
ответствующих мер для ее осуществления я при-
ветствую целевой показатель, призванный поло-
жить конец эпидемии СПИДа к 2030 году, который 
установлен в рамках предлагаемых целей в области 
устойчивого развития (ЦУР). Прогресс в деле борь-
бы со СПИДом тесным образом связан с другими 
целями ЦУР, в том числе теми, которые касаются 
здравоохранения, гендерного равенства, прав че-
ловека и развития в целом. Уроки, извлеченные из 
опыта борьбы со СПИДом на глобальном уровне 
и подхода ЮНЭЙДС на фоне процесса разработки 
повестки дня в области развития на период после 
2015 года, которая действительно будет способ-
ствовать преобразованиям, весьма ценны.

Поскольку эта повестка дня направлена на 
устранение сложных проблем, меры по борьбе со 
СПИДом вновь подтвердили важность межсекто-
ральных подходов, управления на основе широко-
го участия и партнерских отношений с большим 
кругом заинтересованных сторон. Наши усилия по 

борьбе с ВИЧ и СПИДом свидетельствует о том, 
что за счет коллективных действий и соответству-
ющих ресурсов можно добиться многого. Мы долж-
ны извлечь важные уроки и стремиться к осущест-
влению аналогичных подходов в рамках повестки 
дня в области развития на период после 2015 года.

Теперь я предоставляю слово наблюдателю от 
Европейского союза.

Г-н Поульсен (Европейский союз) (говорит по-
английски): Я имею честь выступать от имени Евро-
пейского союза и его государств-членов.

Мы приветствуем всеобъемлющий и сбаланси-
рованный доклад Генерального секретаря, озаглав-
ленный «Будущие меры по борьбе со СПИДом: раз-
витие достигнутых успехов и ускорение прогресса 
в деле ликвидации эпидемии СПИДа к 2030 году» 
(A/69/856). В докладе подчеркивается ряд выдаю-
щихся достижений в рамках глобальной деятельно-
сти по борьбе со СПИДом в деле сокращения мас-
штабов распространения ВИЧ-инфекции и уровня 
связанной со СПИДом смертности.

Вместе с тем многое еще предстоит сделать. Ряд 
ключевых показателей и целей, которые мы поста-
вили перед собой к 2015 году, может быть не до-
стигнут. Борьба со СПИДом будет оставаться одной 
из самых неотложных проблем в области здравоох-
ранения и развития на глобальном уровне в рамках 
повестки дня в области развития на период после 
2015 года. В докладе содержится вывод о том, что 
необходимо активизировать усилия для закрепле-
ния уже имеющихся достижений и принять меры 
для того, чтобы глобальная цель, заключающаяся 
в том, чтобы покончить с эпидемией ВИЧ/СПИДа, 
могла быть достигнута к 2030 году.

На страновом уровне необходимо стратегиче-
ски инвестировать средства в научно обоснован-
ные и специализированные меры реагирования, 
разработанные в сотрудничестве со всеми соответ-
ствующими заинтересованными сторонами, в том 
числе людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, а также ос-
новными группами населения и представителями 
гражданского общества, для того, чтобы ресурсы 
и программы были направлены на удовлетворение 
потребностей и чтобы соответствующие медицин-
ские услуги были доступны для ключевых групп 
населения, в том числе находящихся в труднодо-
ступных районах и маргинализированных групп 
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населения, а также населения, проживающего в тех 
районах, где наблюдается рост числа новых случаев 
инфицирования.

Мы полностью согласны с тем, что необходи-
мо активно работать над достижением цели полной 
ликвидации дискриминации. Меры реагирования 
на национальном уровне должны быть направле-
ны на поддержание основанных на правах человека 
инициатив, а также на решение проблем в области 
прав человека, таких, как дискриминация, в том 
числе в отношении женщин и девочек, которые на-
ходятся в особенно уязвимом и опасном положении 
для заражения ВИЧ/СПИДом, а также стигмати-
зация основных групп населения и карательные и 
ограничительные подходы, применяющиеся к ос-
новным группам населения.

По мере экономического развития стран они 
должны чаще брать на себя ответственность за 
финансирование своих программ по борьбе с 
ВИЧ/ ПИДом. Мы приветствуем активизацию уси-
лий в странах с низким и средним уровнем дохода, 
которые направлены на уменьшение их зависимо-
сти от международного финансирования. Мы при-
зываем к мобилизации внутренних ресурсов, при-
чем не только для борьбы с ВИЧ/СПИДом, но и для 
всего сектора здравоохранения в целом. В этой свя-
зи мы хотели бы напомнить правительствам о необ-
ходимости безотлагательно и существенно активи-
зировать усилия по ускорению перехода к политике 
всеобщего доступа к недорогим и качественным 
медицинским услугам.

Мы с нетерпением ожидаем заседания высо-
кого уровня по ВИЧ/СПИДу, которое состоится в 
2016 году, а также более масштабных стратегиче-
ских обсуждений вопросов, касающихся мероприя-
тий по борьбе с ВИЧ/СПИДом, в контексте основа-
тельного подхода по укреплению системы здраво-
охранения в рамках периода после 2015 года.

Г-жа Дердерян (Соединенные Штаты Америки) 
(говорит по-английски): Соединенные Штаты хо-
тели бы поблагодарить Объединенную программу 
Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИ-
Ду (ЮНЭЙДС), Глобальный фонд для борьбы со 
СПИДом, туберкулезом и малярией, а также пра-
вительства стран-партнеров за огромный прогресс, 
отмеченный в докладе Генерального секретаря об 
осуществлении Декларации о приверженности 

делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и политических де-
клараций по ВИЧ/СПИДу (A/69/856).

Исключительно важно, чтобы все партнеры 
продолжали вести более активную борьбу с ВИЧ/
СПИДом. Мы должны оперативно осуществлять 
инвестиции и сосредоточить внимание на эффек-
тивных мерах в тех районах, где они больше все-
го необходимы. Соединенные Штаты решительно 
поддерживают глобальные целевые показатели 
ЮНЭЙДС «90-90-90», о которых говорится в до-
кладе Генерального секретаря, и мы включили их в 
качестве неотъемлемой части в финансируемые за 
счет Соединенных Штатов программы.

Президент Обама привержен налаживанию пар-
тнерских отношений со странами в целях контроля 
над эпидемией и обеспечения того, чтобы никто 
не остался за бортом. Соединенные Штаты демон-
стрируют свою приверженность за счет обращения 
повышенного внимания на данные, взаимную по-
дотчетность и прозрачность в осуществлении на-
учно обоснованных мероприятий по профилактике, 
лечению и уходу, которые непосредственно содей-
ствуют контролю над эпидемией.

Мы воздаем должное ЮНЭЙДС за ее аналити-
ческую и информационно-пропагандистскую де-
ятельность, которая помогла нам сосредоточиться 
на правильных мероприятиях в странах, городах и 
общинах, в которых проблема ВИЧ/СПИДа стоит 
наиболее остро. Для достижения глобальных целе-
вых показателей «90-90-90» в рамках Чрезвычайно-
го плана президента по оказанию помощи больным 
СПИДом (ПЕПФАР) был разработан опирающийся 
на данные подход, чтобы стратегически выявить 
географические районы и группы населения, в ко-
торых мы можем добиться наибольшей отдачи от 
наших инвестиций. Для ПЕПФАР это означает при-
нятие в его рамках эффективных и целенаправлен-
ных профилактических мер таким образом, чтобы 
охватить ими обойденные вниманием и «трудно-
доступные» группы населения, в частности дево-
чек-подростков, а также такие ключевые группы 
повышенного риска, как мужчины, имеющие поло-
вые связи с мужчинами, транссексуалы, женщины, 
занятые в сфере сексуальных услуг, а также лица, 
внутривенно вспрыскивающие наркотики. Особое 
внимание Соединенные Штаты уделяют удовлетво-
рению нужд девушек и молодых женщин, одновре-
менно продолжая расширять охват лечением, рас-
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пространяя его на детей. Благодаря партнерским 
отношениям в 10 африканских странах мы вдвое 
увеличили число детей, охваченных спасительной 
антиретровирусной терапией (АРТ), и предоставим 
возможность получать АРТ еще 300 тысячам детей, 
живущих с ВИЧ.

Неизменная глобальная солидарность наряду с 
повышенной совместной ответственностью и стра-
тегическими инвестициями, как предусмотрено 
глобальными целями «90-90-90», способны выве-
сти нас на путь, ведущий к преодолению эпидемии 
ВИЧ/СПИДа. Соединенные Штаты призывают все 
правительства активизировать борьбу с ВИЧ/СПИ-
Дом сейчас, когда они планируют и осуществляют 
мероприятия в рамках повестки дня в области раз-
вития на период после 2015 года. Приверженность 
Соединенных Штатов цели полного искоренения 
эпидемии ВИЧ/СПИДа непоколебима. Сострада-
ние, равно как и последствия эпидемии требуют 
сосредоточения наших усилий там, где проблема 
ВИЧ/СПИДа стоит наиболее остро, а также обеспе-
чения того, чтобы все люди в наиболее затронутых 
странах и общинах имели доступ к услугам, позво-
ляющим им выживать, преуспевать и воплощать 
свои мечты в жизнь.

Г-жа Нативидад (Филиппины) (говорит по-
английски): Мы благодарим Генерального секретаря 
за его доклад (A/69/856). Филиппины являются од-
ной из тех стран, в которых наблюдается рост числа 
случаев инфицирования ВИЧ/СПИДом. В феврале 
2015 года в стране было зарегистрировано 646 но-
вых случаев инфицирования ВИЧ — самое боль-
шое число со времени первого случая в 1984 году. 
В переводе на дни, это 20 диагностируемых слу-
чаев в день в 2015 году, по сравнению с 17 в день 
в 2014 году и девятью — в 2012 году. За период с 
января 1984 года до февраля 2015 диагностировано 
в общей сложности 23 709 случаев инфицирования 
ВИЧ, 81 процент из которых были зарегистриро-
ваны только за последние пять лет. Большинство 
инфицированных — 96 процентов — составляют 
мужчины, а средний возраст инфицированных — 
28 лет.

Филиппины преисполнены решимости бо-
роться с ростом заболеваемости ВИЧ/СПИДом. 
Бюджет программы профилактики ВИЧ и переда-
ваемых половым путем заболеваний нашего ми-
нистерства здравоохранения увеличен до порядка 

11,24 млн. долл. США. Осознавая то, что для устра-
нения угрозы ВИЧ/СПИДа необходим многосто-
ронний подход, министерство здравоохранения 
в настоящее время проводит работу, связанную с 
изменением поведения людей, биомедицинскими 
аспектами и структурными преобразованиями, для 
сдерживания ВИЧ-инфицирования представителей 
основных затронутых групп населения. Например, 
в программу ознакомительного семинара для всех 
государственных служащих и филиппинских ми-
грантов, готовящихся к отъезду, в настоящее время 
включен компонент, посвященный ВИЧ/СПИДу.

Что касается законодательной сферы, то наши 
Конгресс и Сенат в настоящее время рассматрива-
ют несколько законопроектов, вносящих поправки 
в филиппинский Закон 1998 года о профилактике 
СПИДа и борьбе с этим заболеванием, с целью об-
новить этот Закон с учетом накопленных знаний, 
научно обоснованных стратегий и подходов к про-
филактике, лечению, уходу и поддержке. Решающее 
значение в борьбе с ВИЧ/СПИДом имеет проводи-
мая местными властями информационно-просвети-
тельная деятельность и ее соответствующее финан-
сирование. Весьма активную работу в этом отно-
шении проводит присутствующее на Филиппинах 
подразделение Объединенной программы Органи-
зации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу. Вме-
сте с тем важно обеспечивать, чтобы проводимые 
местными правительствами мероприятия и про-
граммы координировались с инициативами нацио-
нального правительства.

Руководствуясь повесткой дня в области раз-
вития на период после 2015 года, мы также укре-
пляем нашу систему здравоохранения в целом, в 
частности, за счет расширения охвата населения 
нашей программой всеобщего здравоохранения. 
Ввиду того, что элементарными знаниями о ВИЧ в 
среде затронутых этой проблемой групп населения 
обладают лишь 32 процента людей, нам крайне не-
обходимо проводить широкие и активные инфор-
мационные кампании, в том числе при посредстве 
духовенства и при активном участии тех, кто под-
вергнут наибольшему риску, и такие кампании яв-
ляются неотъемлемым аспектом напряженных уси-
лий, прилагаемых в рамках нашей стратегии, ори-
ентированной на нужды и интересы людей.

Правительство Филиппин отдает себе отчет в 
том, что время имеет решающее значение в борьбе 
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с ВИЧ/СПИДом. Для того чтобы положить конец 
эпидемии СПИДа как угрозе обществу в течение 
ближайших 15 лет, необходима постоянная под-
держка со стороны международного сообщества, 
согласно принципам глобальной солидарности, со-
вместной ответственности и благого управления.

Г-жа Нтаба (Зимбабве) (говорит по-английски): 
Я имею честь выступить с этим заявлением от име-
ни 15 государств — членов Сообщества по вопро-
сам развития стран юга Африки (САДК). Государ-
ства — члены САДК присоединяются к заявлению, 
сделанному делегацией Руанды от имени Группы 
африканских государств. Группа благодарит Гене-
рального секретаря за его доклад (A/69/856), кото-
рый был представлен по этому пункту повестки 
дня.

Государства — члены САДК удовлетворены 
тем, что оказались включенными в статистические 
данные, свидетельствующие о прогрессе, достиг-
нутом в снижении уровней инфицирования ВИЧ и 
в расширении доступа к антиретровирусной тера-
пии, особенно в тех регионах и странах, которые в 
наибольшей мере пострадали от этой эпидемии. Ре-
гион САДК является одним из тех, которые на себе 
испытали катастрофические последствия эпидемии 
ВИЧ/СПИДа. Высокие уровни заболеваемости об-
ратили вспять достигнутый за несколько десяти-
летий социально-экономический прогресс в нашем 
регионе и ослабили наши системы здравоохране-
ния. В таких обстоятельствах государства — члены 
САДК стали в духе сотрудничества применять со-
вместный подход, нацеленный на борьбу с распро-
странением ВИЧ/СПИДа в регионе и их пагубными 
последствиями для его социально-экономического 
развития. 

В рамках своих региональных мерах реагиро-
вания на эпидемию ВИЧ САДК руководствовалось 
Стратегическими рамками САДК по борьбе с рас-
пространением ВИЧ/СПИДа. В результате, глав-
ным образом, пагубных последствий ВИЧ и СПИДа 
в регионе также произошел беспрецедентный рост 
числа детей-сирот. Из-за высоких уровней нищеты, 
в совокупности с высокими уровнями смертности 
среди взрослых, многие из этих детей в конечном 
итоге оказались либо под опекой престарелых ба-
бушек и дедушек или же в семьях, возглавляемых 
такими же детьми. Такое положение дел вызвало 
необходимость разработки региональной рамочной 

стратегии в отношении сирот и уязвимых детей, ко-
торая послужила основой для национальных ини-
циатив, направленных на обеспечение всесторон-
ней поддержки этой уязвимой группы детей.

В борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИДа государства 
— члены САДК применяют многоаспектный под-
ход, признавая, что какая-либо одна модель сама 
по себе не способна дать надежных результатов. В 
числе других инициатив и программ, государства 
— члены САДК пропагандировали воздержание, а 
также профилактику и защиту, поощряя использо-
вание презервативов и способствуя их распростра-
нению, проводя программы по изменению моде-
лей поведения, расширяя услуги по тестированию 
на ВИЧ и оказанию психологической помощи, а 
также пропагандируя безопасное с медицинской 
точки зрения обрезание. Отдельные страны также 
предприняли беспрецедентные шаги к тому, чтобы 
включить нацеленные на борьбу с ВИЧ/СПИДом 
мероприятия в деятельность всех секторов, расши-
рить охват лечением людей, живущих с ВИЧ, и рас-
ширить масштабы оказания услуг по уходу на дому.

Из борьбы с эпидемией ВИЧ извлечен целый 
ряд важных уроков. Мы стали свидетелями бес-
прецедентной активизации международного со-
трудничества, нацеленного на снижение уровней 
заболеваемости ВИЧ, главным образом, под эгидой 
Глобального фонда. Благодаря этому возникла чет-
ко координируемая система борьбы с ВИЧ. В ряде 
стран побочное воздействие мер борьбы с ВИЧ 
положительно сказалось на национальных мерах 
по борьбе с другими заболеваниями. Однако мы 
обязаны добиться, чтобы уроки, извлеченные из 
борьбы с ВИЧ, целенаправленно и всесторонне ис-
пользовались для комплексного укрепления систем 
здравоохранения с тем, чтобы повысить степень их 
устойчивости и обеспечить эффективное удовлет-
ворение потребностей населения в соответствую-
щих услугах.

Государства — члены САДК глубоко обеспоко-
ены содержащимися в докладе Генерального секре-
таря выводами о неадекватном доступе подростков 
к лечению. По сути, аналогичную информацию 
относительно доступа к лечению детей и подрост-
ков представили различные государства — члены 
САДК. Мы призываем к расширению масштабов 
международного сотрудничества в этой области, 
включая разработку совместных подходов к иссле-
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дованиям, связанным с антиретровирусной терапи-
ей для детей. Меры по борьбе с ВИЧ никогда нельзя 
называть успешными, если дети не имеют адекват-
ного доступа к лечению.

Много говорится о необходимости того, что-
бы страны знали о масштабах их эпидемий с тем, 
чтобы они могли лучше реагировать на них и не 
допускать, чтобы соответствующие достижения 
оказались утраченными. Мы подчеркиваем, что 
причины эпидемии ВИЧ/СПИДа в разных условиях 
варьируются, поэтому каждая страна должна гиб-
ко принимать меры и учитывать особенности своей 
ситуации. Одного на все случаи жизни подхода тут 
быть не может.

В регионе САДК эпидемия несоразмерно затра-
гивает женщин и девочек. Поэтому регион уделяет 
большое внимание взаимосвязи между положением 
женщин и ВИЧ/СПИДом. Текущая статистика пока-
зывает, что среди женщин и девочек по-прежнему 
отмечаются высокие уровни инфицирования. В 
этой связи нам необходимо расширить проверен-
ные профилактические программы на эти уязвимые 
группы. К числу некоторых из таких апробирован-
ных инициатив относятся: более позднее начало 
половой жизни молодых людей, активизация про-
свещения по вопросам профилактики ВИЧ/СПИДа, 
полового и репродуктивного здоровья, а также 
расширение сети лабораторий и консультативных 
служб. Решая проблему ВИЧ среди молодежи, мы 
должны уделять больше внимания потребностям 
проходящих на раннем этапе продлевающую жизнь 
антиретровирусную терапию, которые сегодня 
вступают в подростковый возраст и нуждаются в 
консультативных услугах по вопросам жизни с 
ВИЧ/СПИДом и в поддержке в этом плане.

Вопросы, которые мы только что подняли, 
требуют согласованного сотрудничества для их 
успешного решения. Мы являемся свидетелями 
беспрецедентного глобального партнерства и меж-
дународного сотрудничества в области реагирова-
ния на ВИЧ/СПИД, и мы не можем позволить себя 
ослабить усилия или снизить динамику в такое 
критически важное время. Для того чтобы достичь 
нашей цели искоренения эпидемии ВИЧ/СПИДа, 
мы должны обеспечить постоянную и по возмож-
ности более весомую международную помощь тем 
странам, которые не имеют на национальном уров-
не возможностей справляться с необходимостью 

сдерживания этой эпидемии. В заключение мы при-
зываем все заинтересованные стороны и всех пар-
тнеров принять решительные меры для того, чтобы 
сохранить наши достижения в глобальной борьбе с 
ВИЧ/СПИДом.

Г-н Ансари Догахе (Исламская Республика 
Иран) (говорит по-английски): Пятнадцать лет на-
зад, когда был открыт центр по реализации цели 6 
в области развития, сформулированной в Деклара-
ции тысячелетия, в душе людей во всем мире, ко-
торым поставили диагноз ВИЧ/СПИД, зародилась 
надежда. Скоординированные усилия, которые 
международное сообщество прилагает с целью и 
в надежде остановить и обратить вспять распро-
странение ВИЧ/СПИДа к 2015 году, прошли долгий 
путь. Политическая декларация 2006 года по ВИЧ/
СПИДу (резолюция 60/262, приложение) наметила 
10 первоочередных задач и обязательств по обеспе-
чению к 2015 году универсального доступа к про-
филактике, лечению, уходу и поддержке. В 2011 
году Генеральная Ассамблея приняла Политиче-
скую декларацию по ВИЧ и СПИДу: активизация 
наших усилий по искоренению ВИЧ и СПИДа (ре-
золюция 65/277, приложение).

Несмотря на большой прогресс, достигнутый 
на глобальном уровне, о котором говорится в до-
кладе Генерального секретаря (А/69/856), между-
народному сообществу еще предстоит преодолеть 
возникающие проблемы и вызовы. Исламская Ре-
спублика Иран, которая глубоко привержена реше-
нию проблем, связанных с пандемией ВИЧ/СПИДа, 
и осуществлению Политической декларации, бы-
стро разработала на национальном уровне меры по 
профилактике, лечению ВИЧ/СПИДа и уходу за ин-
фицированными. Недавно мы разработали наш тре-
тий национальный стратегический план, в котором 
акцент делается на трех главных задачах: полное 
исключение новых случаев инфицирования ВИЧ, 
полное прекращение дискриминации и полное пре-
кращение гибели людей от ВИЧ.

Министерство здравоохранения и медицин-
ского образования Ирана в 2014 году представило 
ЮНЭЙДС свой пятый национальный доклад по 
ВИЧ/СПИДу. Пять представленных нами наци-
ональных докладов четко показывают, что Иран 
выступает за то, чтобы все наши партнеры по Про-
грамме применяли коллективный упредительный 
подход в деле контроля за эпидемией, и мы прила-
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гаем усилия для продвижения общего стратегиче-
ского видения, закрепленного в «триединой» кон-
цепции: единая стратегическая программа, единый 
координирующий орган и единая система контроля 
и оценки. Этой концепции в своей работе придер-
живаются все наши партнеры.

В Исламской Республике Иран десятки непра-
вительственных организаций осуществляют ши-
рокую деятельность — от информационно-просве-
тительской работы до организации центров амбу-
латорного профиля и выездных команд. Ежегодно 
Объединенная программа Организации Объеди-
ненных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) награж-
дает 10 неправительственных организаций мира 
«Красной ленточкой». В 2012 и 2014 годах иранские 
неправительственные организации удостоились 
этой награды за успешную руководящую роль в 
борьбе со СПИДом в общинах.

Все люди, живущие с ВИЧ/СПИДом в Иране, 
пользуются бесплатным медицинским страхова-
нием. Кроме того, правительство создало клиники, 
обеспечивающие ВИЧ-инфицированным потреби-
телям инъекционных наркотиков программы ле-
чения с использованием метадона и антиретрови-
русной терапии. Такого рода услуги распростране-
ны на все провинции страны с целью обеспечения 
всеобщего доступа. На уровне общин, помимо всех 
других необходимых услуг, работают «горячие ли-
нии», просветительские группы, курсы подготовки 
инструкторов, службы по уходу на дому, службы се-
мейного просвещения, службы профилактики для 
групп людей после тестирования на ВИЧ, а также 
консультативные службы и службы по сокращению 
ущерба для женщин, находящихся в уязвимом по-
ложении. Все эти услуги предоставляются аноним-
но и бесплатно и позволили сократить число случа-
ев инфицирования и углубить информированность 
общества по вопросам ВИЧ/СПИДа.

Следует отметить, что эти услуги предостав-
ляются, несмотря на неправомерные и несправед-
ливые санкции, введенные против Исламской Ре-
спублики Иран. Эти санкции усложняют задачу 
обеспечения всеобщего доступа, которая требует 
увеличения предсказуемого финансирования и эф-
фективной работы по реагированию на разные но-
вые требования эпидемии с учетом национального 
контекста и условий.

Мы считаем, что семья и пропагандирование 
семейной этики играют важнейшую роль в дости-
жении целей, намеченных в Политической декла-
рации. Просвещение членов семьи, утверждение 
этических норм и нравственного поведения способ-
ствуют профилактике ВИЧ/СПИДа и могут умень-
шить последствия стигматизации, улучшить про-
филактику и лечение всех инфицированных.

В заключение я хотел бы заявить, что прави-
тельство Исламской Республики Иран глубоко 
привержено глобальным усилиям по прекращению 
распространения ВИЧ/СПИДа, обеспечению всеоб-
щего доступа к лечению ВИЧ/СПИДа и предотвра-
щению гибели людей от этого заболевания.

Г-н Мохамед (Гайана) (говорит по-английски): 
На этом заседании, посвященном обзору хода вы-
полнения Декларации о приверженности делу 
борьбы с ВИЧ/СПИДом (резолюция S-26/2, прило-
жение) и Политической декларации по ВИЧ/СПИ-
Ду (резолюция 60/262, приложение), я имею честь 
выступать от имени 14 государств — членов Ка-
рибского сообщества (КАРИКОМ). Я хотел бы вос-
пользоваться этой возможностью, чтобы выразить 
Генеральному секретарю признательность за его 
доклад, который содержится в документе А/69/856.

КАРИКОМ отмечает, что с 2000 года в гло-
бальной борьбе со СПИДом достигнуты огромные 
успехи, в результате чего в 2015 году уровень ин-
фицирования СПИДом и смертности от него по-
низился. Мы согласны с содержащимися в докладе 
выводами относительно того, что работа, которую 
необходимо проделать для прекращения эпидемии, 
еще далеко не закончена и что для развития уже до-
стигнутых впечатляющих успехов потребуются ак-
тивные усилия.

Важно признать, что переход от целей в обла-
сти развития, сформулированных в Декларации 
тысячелетия (ЦРДТ), к целям в области устойчиво-
го развития зависит от нас и что некоторые ЦРДТ, 
особенно в области здравоохранения и борьбы с 
ВИЧ, не будут достигнуты. Мы с удовлетворением 
отметили, что в докладе Рабочей группы открытого 
состава по целям в области устойчивого развития 
(А/68/970) обязательство положить конец эпидемии 
СПИДа к 2030 году включено в цель 3.3. Переход 
также означает, что нынешние обязательства в от-
ношении СПИДа и цели, определенные в Поли-
тической декларации 2011 года по ВИЧ и СПИДу 
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(резолюция 65/277, приложение), которой посвящен 
этот этап в работе Генеральной Ассамблеи, должны 
быть видоизменены и переориентированы на борь-
бу со СПИДом и осуществление глобальной по-
вестки дня в области здравоохранения, чему будет 
посвящен доклад, который вскоре опубликует Объ-
единенная программа Организации Объединенных 
Наций по ВИЧ/ СПИДу и Комиссия «Ланцет».

Я рад сообщить о том, что Карибский регион 
добился большого прогресса в достижении целей, 
поставленных в ходе заседания Ассамблеи на высо-
ком уровне по Политической декларации, которое 
было проведено в 2011 году (см. A/65/PV.95). Этот 
прогресс объясняется рядом факторов. К их числу 
относятся тенденция, согласно которой наш регион 
станет первым регионом в мире, который ликвиди-
рует передачу ВИЧ от матери к ребенку; сокраще-
ние в 2001–2012 годах на 52 процента инфицирова-
ния детей, благодаря тому, что 90 процентов бере-
менных женщин, живущих с ВИЧ, пользуются ус-
лугами по профилактике инфицирования матерями 
своих детей; сокращение заболеваемости ВИЧ на 
49 процентов в течение прошедшего десятилетия; 
снижение уровня инфицирования с 1,5 процента в 
2002 году до 1,0 процента в 2012 году; обеспечение 
антиретровирусной терапии 70 процентам людей, 
имеющих право на такое лечение, что привело к су-
щественному сокращению показателя смертности 
от СПИДа и повышению качества жизни людей, 
живущих с ВИЧ; более низкая распространенность 
ВИЧ среди женщин, работающих в секс-индустрии, 
в ряде стран Карибского бассейна; укрепление си-
стем здравоохранения и расширение доступа к ус-
лугам по профилактике, лечению, уходу за инфици-
рованными и их поддержке; существенная отдача 
от инвестиций из внутренних и внешних источ-
ников; а также создание возможности пользовать-
ся региональными общественными благами и ус-
лугами, что позволяет обеспечить более широкий 
доступ к лекарственным средствам и совместному 
потенциалу в ключевых сферах.

Несмотря на общие успехи, серьезные пробле-
мы остаются. В Карибском бассейне отмечается 
смешанная эпидемия ВИЧ, которая характеризу-
ется низким уровнем инфицирования ВИЧ среди 
взрослого населения и недопустимо высоким уров-
нем гиперэпидемии среди уязвимых и маргинали-
зированных групп населения, в том числе среди 
мужчин, имеющих половую связь с мужчинами. 

Последней тревожной тенденцией стал резкий рост 
заболеваемости среди молодых женщин, который 
может также объясняться высокими уровнями на-
силия в семье и другими формами сексуального на-
силия в отношении женщин в карибских странах.

Через посредство Совета КАРИКОМ по раз-
витию человеческого потенциала и социальному 
прогрессу и Общекарибской программы партнер-
ства по борьбе с ВИЧ/СПИДом, которая вышла 
за пределы региона КАРИКОМ и охватывает До-
миниканскую Республику и Кубу, а также районы 
Карибского бассейна, в которых разговаривают на 
голландском, английском и французском языках, 
наш регион выступает за более широкую повест-
ку дня в области развития и ответственный подход 
к борьбе со СПИДом в рамках повестки дня в об-
ласти развития на период после 2015 года. Работая 
в этом направлении, мы выявляем взаимосвязи и 
возможные направления совместной деятельности, 
позволяющие ликвидировать узкие места в различ-
ных секторах, уделяя при этом внимание правоза-
щитным движениям, которые выступают за соци-
альную справедливость и равенство для всех.

Кроме того, министры здравоохранения стран 
региона призвали своих глав правительств безот-
лагательно рассмотреть стратегии совместных дей-
ствий по обеспечению региону возможности макси-
мально использовать гибкость в связи с касающи-
мися торговли аспектами прав интеллектуальных 
собственности, включая Дохинскую декларацию о 
финансировании развития, которая дает карибским 
странам возможность расширить доступ к недоро-
гой фармацевтической продукции гарантированно-
го качества и принять законы, предотвращающие 
процветающую патентную практику.

Для того чтобы мы могли вести дела по-новому, 
нашим лидерам нужно продемонстрировать по-
литическую волю. Для этого необходимо, чтобы 
гражданское общество продолжало активно ра-
ботать, чтобы партнеры по развитию постоянно и 
адекватно финансировали мероприятия с целью 
положить конец эпидемии СПИДа, а национальные 
системы здравоохранения были укреплены. Поми-
мо прочего, эти требования вынуждают нас при-
знать, что Политическая декларация 2011 года, хотя 
она все еще актуальна, должна создать условия для 
формирования платформы, охватывающей эффек-
тивную практику противодействия СПИДу, в целях 
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укрепления здоровья населения мира, утверждения 
социальной справедливости и продвижения вперед 
в области развития. В число ключевых элементов 
входят коллективное руководство и участие затро-
нутых общин в принятии решений, инвестирова-
ние новаторских разработок и исследований, обе-
спечение оперативной слаженности, формирование 
многостороннего сотрудничества и устойчивое фи-
нансирование борьбы со СПИДом и охрана здоро-
вья населения мира.

И в заключение, КАРИКОМ считает, что аспек-
ты, касающиеся борьбы со СПИДом, должны учи-
тываться во всей повестке дня в области развития 
на период после 2015 года, особенно в таких сфе-
рах, как искоренение нищеты, создание рабочих 
мест и расширение прав и возможностей женщин 
и девочек. Государства — члены КАРИКОМ будут 
продолжать предпринимать необходимые шаги для 
обеспечения слаженности действий на националь-
ном и региональном уровне во имя достижения 
целей в деле борьбы с ВИЧ и СПИДом. Прилагая 
усилия для продвижения вперед в рамках сотруд-
ничества Юг-Юг, мы надеемся на дальнейшее вза-
имодействие в этом плане с нашими партнерами по 
развитию.

Г-н Сана (Руанда) (говорит по-английски): Я 
имею честь сделать это заявление от имени Груп-
пы африканских государств. Группа африканских 
государств благодарит Генерального секретаря за 
его доклад (А/69/856) и принимает к сведению со-
держащиеся в нем рекомендации.

Сегодня мы собрались здесь для того, чтобы 
наметить пути обеспечения реализации глобальной 
цели — прекращения к 2030 году эпидемии СПИДа 
как угрозы здоровью людей. Поэтому важно опре-
делить, какие действия и инвестиции потребуются 
от международного сообщества в течение следую-
щих пяти лет для достижения этой цели.

Из доклада Генерального секретаря видно, что 
глобальная борьба с ВИЧ находится на важном 
этапе и что уровни нового инфицирования ВИЧ и 
гибели людей от СПИДа в странах к югу от Саха-
ры продолжают понижаться. Важно отметить, что 
государства — члены Африканского союза (АС) 
предпринимают в этом плане на различных уров-
нях важные шаги, включая принятие в 2012 году 
главами государств и правительств стран — членов 
АС «дорожной карты» по обеспечению совмест-

ной ответственности и глобальной солидарности 
в области борьбы со СПИДом, малярией и тубер-
кулезом. Они укрепляют принципы национальной 
ответственности, подотчетности и партнерства с 
целью ускорить прогресс в деле достижении четкой 
отдачи на трех направлениях, каковыми являются 
финансирование, доступ к медицинским средствам 
и эффективное государственное управление с тем, 
чтобы страны могли найти долгосрочные надеж-
ные решения. В развитие этих стратегий и мер спе-
циальный саммит АС, состоявшийся в Абудже в 
июле 2013 года, принял декларацию под названием 
«Абуджийские меры по искоренению ВИЧ, СПИДа, 
туберкулеза и малярии в Африке к 2030 году», в 
которой содержится призыв ускорить расширение 
масштабов антиретровирусного лечения, положить 
конец передаче ВИЧ от матери к ребенку и повы-
сить эффективность профилактических мер для 
сокращения числа новых случаев инфицирования 
ВИЧ. Закрепленное в этой декларации обязатель-
ство государств — членов АС выделять 15 процен-
тов средств своего национального бюджета на сек-
тор здравоохранения является еще одним четким 
подтверждением решительной политической при-
верженности этому делу в Африке. По сути, Африка 
в сотрудничестве со своими партнерами добилась 
большого прогресса в плане просвещении своего 
населения и смягчения последствий пандемии для 
него. Мы также добились значительного прогресса 
в обеспечении всеобщего доступа к медицинским 
услугам в целом и услугам, связанным с борьбой с 
ВИЧ и СПИДом, в частности.

Несмотря на эти успехи, Группа африканских 
государств озабочена ростом масштабов инфици-
рования ВИЧ в Северной Африке. Мы считаем, что 
нужно провести тщательный анализ причин этого 
явления, чтобы данный субрегион мог получить 
помощь и принять необходимые профилактические 
меры.

Группа африканских государств принима-
ет к сведению инициативу Объединенной про-
граммы Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС), предусматривающую 
начало реализации новых целей в области лече-
ния ВИЧ на период после 2015 года, озвученную 
на двадцатой Международной конференции по 
СПИДу в 2014 году. Ускоренное достижение це-
лей «90-90-90» предусматривает обеспечение того, 
чтобы к 2020 году 90 процентов всех лиц, живущих 
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с ВИЧ, знали о том, что они инфицированы; 90 про-
центов всех лиц, у которых был обнаружен ВИЧ, на 
постоянной основе проходили антиретровирусную 
терапию; и у 90 процентов лиц, проходящих анти-
ретровирусную терапию, была отмечена вирусная 
супрессия. Группа также отмечает, что достижение 
этих целей потребует существенного укрепления 
систем здравоохранения, разумного и целенаправ-
ленного инвестирования в мероприятия с наиболее 
высокой отдачей и расширения доступа к специ-
альному обслуживанию для всех, кто в настоящее 
время не охвачен.

Поэтому Группа призывает к увеличению объе-
ма ресурсов, выделяемых на реализацию мер борь-
бы против ВИЧ/СПИДа. Она также подчеркивает 
важность взаимодополняемости инновационных 
источников финансирования, помимо традицион-
ного финансирования, включая официальную по-
мощь в целях развития (ОПР), с тем чтобы оказать 
поддержку национальным стратегиям, финансиро-
ванию планов и многосторонним усилиям, направ-
ленным на борьбу с ВИЧ/СПИДом. Группа афри-
канских государств также подтверждает, что важно 
гарантировать возможность получения доступно-
го лечения, вакцин, лекарственных препаратов, 
средств традиционной медицины и традиционных 
знаний. Она также подтверждает необходимость 
уделения приоритетного внимания поиску реше-
ний, которые дадут возможность компаниям в раз-
вивающемся мире получать лицензии фармацевти-
ческой промышленности на производство непатен-
тованных препаратов для лечения ВИЧ. Это долж-
но осуществляться путем наращивания усилий по 
координации деятельности с Всемирной организа-
цией здравоохранения, Всемирной торговой орга-
низацией и Всемирной организацией интеллекту-
альной собственности с целью поддержки исследо-
ваний и разработки вакцин и лекарств для лечения 
СПИДа и обеспечения приемлемого доступа к этим 
вакцинам и лекарствам в соответствии с Дохинской 
декларацией «Соглашение по ТРИПС и обществен-
ное здравоохранение», которая подтверждает право 
развивающихся стран в полном объеме применять 
положения Соглашения по торговым аспектам прав 
интеллектуальной собственности, касающиеся гиб-
кого подхода к охране общественного здоровья и, 
в частности, обеспечить для всех доступ к лекар-
ствам и к технологиям лечения, ухода и профилак-

тики ВИЧ/СПИДа, включая вакцины, лекарства и 
антиретровирусную терапию.

Группа также призывает к существенному 
увеличению ассигнований в рамках ОПР на цели 
здравоохранения, финансирования, а также набора, 
формирования, подготовки и удержания медицин-
ских кадров в развивающихся странах и укрепле-
ния потенциала всех стран, в особенности развива-
ющихся стран, в области раннего предупреждения, 
уменьшения опасности инфицирования и борьбы с 
ВИЧ.

Однако Группа африканских государств встре-
вожена тем, что до настоящего времени деятель-
ность по борьбе со СПИДом была неэффективной в 
отношении молодежи. В некоторых случаях не все 
беременные женщины имеют доступ к антиретро-
вирусной терапии, и не всем беременным женщинам 
предлагали провести тестирование на ВИЧ. Кроме 
того, согласно оценкам ЮНЭЙДС, в 2013 году более 
половины случаев передачи ВИЧ детям произошло 
во время кормления грудью, что сегодня приводит 
к большему числу случаев передачи вируса от мате-
ри ребенку, чем при беременности и родах.

Службы здравоохранения оставляют без вни-
мания детей, подвергающихся опасности зараже-
ния ВИЧ или живущих с ВИЧ. В 2013 году лишь 
42 процента детей, подверженных риску заражения 
ВИЧ, прошли диагностическое обследование для 
младенцев в течение первых двух месяцев жизни, 
и почти половине детей, прошедших такое диагно-
стическое обследование, были предоставлены его 
результаты. Кроме того, дети, живущие с ВИЧ, ча-
сто не имеют доступа к лечению, и доступ к анти-
ретровирусной терапии для них значительно более 
ограничен, чем для взрослых. Во всем мире лишь 
24 процента от общего числа детей, живущих с 
ВИЧ, имеют доступ к лечению, в то время как для 
взрослых этот показатель составляет 38 процен-
тов. По-прежнему остаются нерешенными вопро-
сы, связанные с разработкой педиатрических схем 
лечения с применением антиретровирусных пре-
паратов, включая подбор правильной дозировки и 
наиболее подходящего для детей вкуса. Поэтому 
Группа африканских государств вновь заявляет и 
подтверждает, что профилактика, диагностика, ле-
чение, надежные системы наблюдения и всеобщий 
доступ к услугами должны лежать в основе наших 
усилий. В этом отношении расширению доступа к 
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диагностическому обследованию для младенцев и 
к педиатрической диагностике и лечению, которые 
потребуют укрепления систем и механизмов здра-
воохранения, следует уделять пристальное внима-
ние, которого они заслуживают.

Группа подчеркивает, что всеобщий доступ к 
лечению ВИЧ/СПИД по-прежнему играет огром-
ную роль в глобальных стратегиях борьбы с этим 
заболеванием и представляет собой основополагаю-
щее право человека. Группа подтверждает значение 
региональных культурных и религиозных систем 
ценностей, а также особенностей при рассмотре-
нии тематики прав человека. Группа выражает оза-
боченность по поводу постоянного использования 
определенных терминов в докладе Генерального се-
кретаря и подчеркивает необходимость сохранять 
совместную ответственность за определение меж-
дународной повестки дня в области прав человека и 
рассмотрение тематики прав человека объективным 
и неконфронтационным образом. Группа африкан-
ских государств считает, что мы должны воздержи-
ваться от использования понятий, которые выходят 
за рамки согласованных на международном уровне 
прав человека, принимая во внимание тот факт, что 
такие попытки являются проявлением неуважения 
к универсальным правам человека.

Согласно докладу Генерального секретаря, про-
должает преобладать стигматизация и дискрими-
нация в отношении лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом. 
Группа озабочена тем, что такое отношение под-
рывает эффективные меры борьбы со СПИДом, и 
лица, живущие с ВИЧ, продолжают сталкиваться с 
трудностями. В некоторых странах они подверга-
ются уголовному преследованию, и им отказывают 
в праве доступа к услугам в области здравоохране-
ния и мерам по планированию семьи. В некоторых 
случаях их вынуждают или принуждают подвер-
гнуться стерилизации или абортам, при этом при 
неповиновении им угрожает гендерное насилие со 
стороны их партнеров. Другим лицам из их чис-
ла отказывают в возможности получить работу. 
Карательные законы и методы подрывают усилия 
по предоставлению лечения ВИЧ всем, кто в нем 
нуждается. Группа настоятельно призывает к тому, 
чтобы людям, живущим с ВИЧ/СПИД, предостав-
лялось лечение на справедливой и равноправной 
основе и защита от стигматизации, дискриминации 
и связанной с ними нетерпимости.

Группа считает, что профилактика должна оста-
ваться одним из ключевых элементов борьбы про-
тив ВИЧ/СПИДа. Следует и впредь уделять перво-
очередное внимание разработке профилактических 
программ, в том числе посредством разъяснитель-
ной работы и кампаний, направленных против де-
ятельности и сексуальной практики, сопряженных 
с риском. С учетом этого, хотя наблюдается про-
гресс в плане сокращения числа новых случаев за-
ражения ВИЧ лиц, употребляющих инъекционные 
наркотики, Группа считает, что наряду с наращи-
ванием масштабов лечения лиц, употребляющих 
инъекционные наркотики, следует уделять больше 
внимания таким усилиям, как психологическая по-
мощь и другие меры, направленные на то, чтобы 
убедить людей воздерживаться от употребления 
наркотиков. В Африке употребление наркотиков и 
злоупотребления в этой связи по-прежнему явля-
ются важнейшими правовыми вопросами.

В заключение отмечу, что Группа африканских 
государств подтверждает свою приверженность 
борьбе против пагубного явления ВИЧ/СПИДа. 
Группа приветствует медицинские исследования и 
разработки, а также технологические инициативы, 
касающиеся лечения и исцеления от ВИЧ/СПИДа, 
которые являются доступными, приемлемыми для 
всех и высококачественными. Мы считаем, что ох-
ват лечением ВИЧ 15 миллионов человек — цель, 
поставленная Генеральным секретарем — достижи-
ма только в том случае, если нынешние значитель-
ные успехи в профилактике и антиретровирусном 
лечении ВИЧ будут носить долгосрочный характер, 
включая повышение эффективности лечения с це-
лью предотвращения передачи инфекции от матери 
ребенку.

Поэтому Группа призывает своих партнеров 
поддержать план мероприятий по реализации Пла-
на производства фармацевтической продукции для 
Африки, который был разработан в сотрудничестве 
с партнерами и впоследствии был утвержден спе-
циальной сессией пятой конференции министров 
здравоохранения государств Африканского союза, 
проведенной в мае 2012 года.

Г-н Бишнои (Индия) (говорит по-английски): 
Мы благодарим Генерального секретаря за его до-
клад, озаглавленный «Будущие меры по борьбе со 
СПИДом: развитие достигнутых успехов и ускоре-
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ние прогресса в деле ликвидации эпидемии СПИДа 
к 2030 году» (A/69/856).

Мы поставили перед собой грандиозную цель 
ликвидировать эпидемию СПИДа к 2030 году. Для 
того чтобы достичь этой цели, необходимо подтвер-
дить и подкрепить международные обязательства в 
том, что касается десяти приоритетных направле-
ний деятельности, намеченных в Политической де-
кларации по ВИЧ/СПИДу.

Что касается Индии, то ее правительство пред-
принимало адресные меры в интересах людей, жи-
вущих с ВИЧ/СПИДом, групп повышенного риска 
и примыкающих к ним групп населения. Реализу-
ется стратегия на период 2012–2017 годов, которая 
основана на уроках, извлеченных в рамках пред-
шествующих этапов осуществления программы. 
Она направлена на ускорение процесса сокращения 
масштабов эпидемии путем повышения эффектив-
ности мер борьбы с ней. Мы также привлекли к это-
му корпоративный сектор, неправительственные 
организации и другие заинтересованные стороны.

Несмотря на значительный глобальный про-
гресс в целом, существует озабоченность относи-
тельно его неравномерного характера в приоритет-
ных областях, о которых говорится в Политической 
декларации. В то же время масштабы эпидемии 
ВИЧ расширяются в новых регионах.

В докладе Генерального секретаря отмечена не-
обходимость активизировать усилия, с тем чтобы 
обеспечить наличие необходимого уровня между-
народного и внутреннего финансирования в интере-
сах стабилизации прогресса и поддержания уровня 
услуг по борьбе с ВИЧ. Особое значение имеет рас-
ширение масштабов антиретровирусного лечения с 
целью продления продолжительности жизни людей 
и улучшения ее качества. Глобальные усилия при-
вели к тому, что была почти достигнута цель ох-
ватить антиретровирусным лечением 15 миллионов 
человек к 2015 году. Хотя это вызывает определен-
ное удовлетворение, нам также необходимо обеспе-
чить охват лечением остальные 22 миллиона ВИЧ-
инфицированных людей.

Проблема, с которой мы сталкиваемся, заклю-
чается не в отсутствии возможности медицинско-
го лечения, а в его недоступности, обусловленной 
его высокой стоимостью во многих развивающихся 
странах. Нам нужно преодолеть этот разрыв меж-

ду Севером и Югом, чтобы достичь поставленной 
цели к 2030 году.

Фармацевтическая промышленность Индии 
преодолевала этот опасный разрыв, обеспечивая 
производство высококачественных и доступных по 
цене лекарств для их потребления в Индии и в дру-
гих развивающихся странах. Индия намерена ис-
пользовать всю гибкость, которая возможна в соот-
ветствии с положениями Соглашения по торговым 
аспектам прав интеллектуальной собственности 
(ТРИПС) Всемирной торговой организации, с це-
лью обеспечить доступность приемлемых по цене 
и качественных лекарств для всех людей, живущих 
с ВИЧ.

Однако вызывает сожаление тот факт, что эти 
гибкие меры в рамках ТРИПС, которые необходимы 
для оказания услуг в сфере общественного здраво-
охранения миллионам людей во всех развивающих-
ся странах мира, ставятся по сомнение в некоторых 
кругах. Мы проявили бы крайнее бездушие, если 
бы допустили, чтобы эгоистичные коммерческие 
соображения стали причиной лишения людей са-
мого элементарного и основополагающего права 
человека: права на жизнь. Мы хотели бы восполь-
зоваться настоящей возможностью, которую предо-
ставляют эти прения, чтобы привлечь внимание к 
этому вопросу.

Хотя правительствам, несомненно, следует 
наращивать свои усилия на национальном уров-
не, столь же очевидно, что многие развивающие 
страны не смогут самостоятельно решить эти за-
дачи. Нельзя переоценить необходимость между-
народной солидарности в целях обеспечения при-
менения единого и всеобъемлющего подхода, кото-
рый охватывает эффективные стратегии в области 
предотвращения, всеобщую возможность получать 
недорогое доступное лечение, а также расширение 
масштабов охвата лечением и надежные системы 
здравоохранения, если мы хотим положить конец 
эпидемии ВИЧ/СПИДа к 2030 году.

Г-жа Григнон (Кения) (говорит по-английски): 
Я благодарю Вас, г-жа исполняющая обязанности 
Председателя, за то, что Вы предоставили мне сло-
во для выступления перед Ассамблеей на этом засе-
дании, посвященном осуществлению Декларации о 
приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и По-
литической декларации по ВИЧ/СПИДу. Мы благо-
дарим Генерального секретаря за его исчерпываю-
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щий доклад (A/69/856), в котором особо отмечается 
прогресс в том, что касается борьбы с эпидемией, 
и задачи, которые предстоит решить с целью лик-
видации угрозы для здоровья населения, которую 
представляет собой эпидемия СПИДа.

Мы присоединяемся к заявлению, сделанному 
представителем Руанды от имени Группы африкан-
ских государств.

Наше обсуждение этого чрезвычайно важного 
вопроса проходит в переломный момент в контек-
сте изменения международной повестки дня в об-
ласти развития. Ключевые показатели уже были 
достигнуты в период выработки повестки дня в 
области развития на период после 2015 года, в 
частности, целей в области устойчивого развития, 
включая цель 3, в рамках которой признается важ-
ность обеспечения здорового образа жизни и содей-
ствия благополучию и поставлена важнейшая за-
дача ликвидировать эпидемии таких заболеваний, 
как ВИЧ/СПИД, малярия и туберкулез, к 2030 году, 
что, безусловно, полезно для наших сегодняшних 
обсуждений.

Почти 15 лет назад, на рубеже тысячелетия, 
принятие Декларации о приверженности делу борь-
бы с ВИЧ/СПИДом (резолюция S-26/2, приложение) 
явилось признанием того, что глобальная эпидемия 
ВИЧ/СПИДа, в силу ее катастрофических масшта-
бов и последствий, представляла собой глобальную 
чрезвычайную ситуацию. Кроме того, в ней отмеча-
лось, что ВИЧ/СПИД является величайшей пробле-
мой с точки зрения жизни и достоинства человека, 
которая подрывает социально-экономическое раз-
витие во всем мире и затрагивает все слои обще-
ства на национальном уровне, на уровне общин и на 
семейном и индивидуальном уровнях. В последу-
ющих декларациях и резолюциях Ассамблеи под-
черкивался этот факт, и был принят целый ряд ре-
шений и рекомендаций с целью борьбы против этой 
эпидемии.

Сохраняющиеся разрушительные последствия 
эпидемии СПИДа являются красноречивым напо-
минанием о широко освещавшейся незавершенной 
деятельности, касающейся целей в области разви-
тия, сформулированных в Декларации тысячелетия 
(ЦРДТ). Мы приветствуем доклад Генерального се-
кретаря и отмечаем, что, хотя в нем подчеркивались 
замечательные результаты, достигнутые в деле пре-
сечения распространения и сокращения масштабов 

эпидемии, он напоминает нам о том, что задача 
еще отнюдь не решена. Серьезную озабоченность 
вызывают медленные темпы прогресса и регресс в 
некоторых странах и регионах, даже несмотря на 
то, что большинство стран сообщают о хороших 
результатах в осуществлении целей Политической 
декларации и ЦРДТ. Об этом также упоминал пред-
ставитель Руанды, зачитывая заявление от имени 
Группы африканских государств.

В контексте выработки повестки дня в области 
развития на период после 2015 года мы все призна-
ем тот факт, что деятельность по осуществлению 
ЦРДТ не завершена и что нам следует разработать 
новую повестку дня в области развития, которая 
предусматривает решение этой задачи и выходит 
за ее рамки, с тем чтобы обеспечить реализацию 
наших коллективных и честолюбивых устремле-
ний, связанных с обеспечением нашего общего 
будущего, развития и благосостояния. Вот почему 
мы высоко оцениваем обсуждение незавершенной 
повестки дня ЦРДТ применительно к целям в об-
ласти устойчивого развития. Наш долг, как членов 
международного сообщества, заключается в том, 
чтобы с учетом зарождения новой парадигмы раз-
вития сделать ликвидацию ВИЧ/СПИДа реально-
стью. Для этого будут необходимы более активные 
усилия, увеличение объема наших инвестиций и 
особое внимания к ускоренным мерам. В связи с 
этим мы приветствуем разработку Объединенной 
программой Организации Объединенных Наций 
по ВИЧ/СПИДу широкомасштабных и подлежащих 
ускоренной реализации целей на 2020 год.

Теперь, когда мы вновь стали страной со сред-
ним уровнем дохода, решимость Кении остановить 
волну этой смертоносной чумы остается неизмен-
ной в рамках ее усилий, предпринимаемых как на 
национальном уровне, так и в качестве составной 
части динамичного африканского региона, пережи-
вающего экономический подъем. Конституция Ке-
нии отражает этот меняющийся контекст и делает 
охрану здоровья приоритетом, учитывая тот факт, 
что формирование квалифицированной и конку-
рентоспособной рабочей силы и повышение уров-
ня жизни людей имеют критическое значение для 
развития.

Достигнут прогресс в снижении уровня забо-
леваемости ВИЧ, который снизился с высокой от-
метки, составлявшей 14 процентов в 90-е годы, и 
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стабилизировался на нынешнем уровне 6 процен-
тов для взрослых. В последние пять лет наблюдает-
ся ежегодное сокращение на 2 процентных пункта, 
а случаев инфицирования детей стало почти впо-
ловину меньше. Тем не менее, ВИЧ остается одной 
из причин высокой смертности, обременяет семьи, 
увеличивает нагрузку на национальную систему 
здравоохранения и создает дополнительное давле-
ние на бюджет. Число новых случаев инфициро-
вания ВИЧ среди взрослых остается неприемлемо 
высоким. В уровне заболеваемости ВИЧ имеются 
значительные различия в зависимости от пола, воз-
раста и географического положения; для женщин 
он остается высоким, составляя 6,9 процента, при 
том, что для мужчин он составляет 4,3 процента.

Инфицирование половым путем остается наи-
более распространенным путем передачи ВИЧ-
инфекции, на долю которого приходится 85 про-
центов всех новых случаев инфицирования. Вызы-
вает сожаление тот факт, что каждый день 15 мате-
рей и более 290 детей в возрасте до пяти лет уми-
рают от поддающихся профилактике заболеваний, 
от осложнений при родах и беременности, а также 
от ВИЧ и СПИДа. Эти показатели все еще слиш-
ком высоки, и странам будут и впредь необходимы 
международное сотрудничество и помощь в финан-
сировании мер по борьбе со СПИДом.

Стратегическая программа Кении по борьбе 
со СПИДом на период между 2014–2015 годами и 
2018–2019 годами свидетельствует о твердом на-
мерении главных партнеров помочь националь-
ному правительству и местным органам власти в 
их усилиях по улучшению охраны здоровья всех, 
и при этом внимание будет сосредоточено на низ-
козатратных и социально-инклюзивных методах 
предотвращения и лечения ВИЧ/СПИДа. В новой 
и прогрессивной конституции Кении закреплена 
обязанность правительства заботиться об удовлет-
ворении нужд уязвимых групп общества, создавая 
такие программы социальной защиты, как про-
граммы обеспечения питанием.

Кроме того, в Кении принят закон о профи-
лактике ВИЧ/СПИДа и борьбе с ними, призван-
ный способствовать развитию паллиативной те-
рапии и защитных и профилактических мер про-
тив ВИЧ/СПИДа. Эта государственная стратегия 
характеризуется инклюзивностью реагирования 
на ВИЧ, которая гарантирует, что никто не будет 

оставлен без внимания. Такой подход является для 
Кении приоритетным в рамках ее усилий по дости-
жению своих целей, и в его рамках внимание сосре-
доточено на обоснованном выделении финансовых 
средств в интересах приоритетных группы, чтобы 
охватить все население Кении, снизить уровень 
стигматизации и дискриминации и улучшить здо-
ровье людей.

В полном соответствии с содержащимся в до-
кладе Генерального секретаря призывом увеличи-
вать объем инвестиций и брать на себя лидерство, 
в Стратегической программе Кении по борьбе со 
СПИДом подчеркивается необходимость в каче-
стве неотложной меры увеличить объем устой-
чивого национального финансирования борьбы с 
ВИЧ. В ней предусмотрен инновационный подход к 
финансированию через фонд ВИЧ, который позво-
лит увеличить объем ресурсов, расширить доступ к 
всеобщему медицинскому обслуживанию для лиц, 
живущих с ВИЧ, и, в конечном итоге, субсидиро-
вать обязательства Кении по профилактике и лече-
нию ВИЧ в будущем.

На церемонии в Найроби, посвященной началу 
новой глобальной инициативы, направленной на 
ликвидацию СПИДа среди подростков, президент 
Ухуру Кениата объявил о твердом намерении Ке-
нии показать пример и увеличить объем внутрен-
них ресурсов для борьбы со СПИДом, что озна-
чает повышение эффективности профилактики и 
лечения ВИЧ и обеспечение доступа подростков 
к базовому медицинскому обслуживанию и кон-
сультативным услугам. Министерству образования 
поручено пересмотреть национальную школьную 
программу с целью активизировать работу с мо-
лодыми людьми, живущими с ВИЧ, и ликвидиро-
вать стигматизацию и дискриминацию в школах. 
Правительство начало осуществлять свой первый 
национальный план действий по ускорению моби-
лизации партнеров для определения задач и разра-
ботки и осуществления необходимых мер с учетом 
гендерных аспектов. Для всех партнеров этот план 
действий, который был спущен во все 47 округов 
Кении, послужит руководством по учету гендерной 
специфики в рамках национальных мер по борьбе с 
ВИЧ/СПИДом.

В 2011 году Кения стала одной из стран, под-
державших Глобальный план, имеющий целью 
полное предотвращение новых случаев инфици-
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рования ВИЧ среди детей и сохранение жизней их 
матерей к 2015 году. В последнее время в мире на-
блюдается повышенное внимание к научно обосно-
ванным программам профилактики ВИЧ, которые 
изменили наши представления и позволили Кении 
изучить новые возможности, чтобы улучшить ре-
зультаты наших усилий по предотвращению новых 
случаев инфицирования ВИЧ. В связи с этим сто-
ит отметить, что наша государственная стратегия 
позволила сократить число новых случаев инфи-
цирования, по меньшей мере, на 50 процентов, а 
смертность по причине СПИДа — на 25 процентов, 
заметно снизить заболеваемость в результате ВИЧ, 
а также смягчить социально-экономические по-
следствия ВИЧ/СПИДа на уровне семьи и общины. 
Усилия правительства в рамках сотрудничества с 
национальными и внешними партнерами позво-
лили также сформулировать комплексную страте-
гию предотвращения передачи вируса от матери 
к ребенку. Она рассчитана на будущих матерей и 
их супругов, которым предлагается добровольное 
консультирование и тестирование, а также антире-
тровирусная терапия для матери и ребенка. Благо-
даря этой кампании число новых случаев инфици-
рования детей снизилось примерно со 100 до всего 
36 случаев ВИЧ-инфицирования в день.

Первичная профилактика среди женщин ре-
продуктивного возраста и планирование семьи для 
всех ВИЧ-инфицированных женщин и женщин, же-
лающих отложить рождение следующего ребенка, 
профилактический курс с применением антиретро-
вирусных препаратов в период беременности, ро-
дов и грудного вскармливания, а также уход и ле-
чение — все эти услуги продолжает предоставлять 
государство.

Наша первая леди, Маргарет Кениата, положила 
начало кампании «Ниже нуля», которая направлена 
на содействие борьбе с ВИЧ, а также улучшение 
медицинского обслуживания матерей и новорож-
денных в целях подготовки к рождению в будущем 
поколения кенийцев, свободного от ВИЧ. Она воз-
главила эту кампанию, участвуя в марафонах с це-
лью привлечь к ней внимание и мобилизовать фи-
нансовые ресурсы для закупки мобильных клиник, 
которые обеспечивают медицинское обслуживание 
населения по всей стране. Она обеспечила создание 
почти половины этих клиник в половине округов 
Кении. Эта кампания основана на приоритетах Ке-
нии, обозначенных в Перспективном плане разви-

тия Кении до 2030 года, Стратегической программе 
Кении по борьбе со СПИДом и в Стратегическом 
плане инвестирования в сектор здравоохранения 
Кении на 2012–2017 годы. Она организована в со-
трудничестве с министерством здравоохранения и 
другими ключевыми партнерами.

В заключение, и в соответствии с приоритетами 
Кении, я хотел бы еще раз призвать международное 
сообщество активизировать мобилизацию ресур-
сов и обеспечить выделение достаточных средств, а 
также политическую волю и лидерство для борьбы 
с ВИЧ/СПИДом, особенно в странах Африки к югу 
от Сахары и в других бедных регионах мира. Пре-
кращение разрушительной эпидемии СПИДа, кото-
рое станет подлинно историческим, общемировым 
достижением для всего человечества, уже близко 
— оно в пределах жизни нашего поколения.

Г-н Боса (Нигерия) (говорит по-английски): Ни-
герия присоединяется к заявлению, только что сде-
ланному представителем Руанды от имени Группы 
африканских государств. Г-жа Председатель, мы 
присоединяемся к другим делегациям и благода-
рим Вас за организацию этого важного заседания. 
Я хотел бы также поблагодарить Генерального се-
кретаря за его доклад (A/69/856) и Исполнительного 
директора Объединенной программы Организации 
Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) 
г-на Мишеля Сидибе за его брифинг. Мы привет-
ствуем другие заинтересованные стороны, такие, 
как молодежь, женщины и частный сектор, а также 
людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, и благодарим их 
за их коллективные усилия.

Принятие Декларации о приверженности делу 
борьбы с ВИЧ/СПИДом (резолюция S-26/2, при-
ложение) «Глобальный кризис — глобальные дей-
ствия» в 2001 году, а затем Политических деклара-
ций по ВИЧ/СПИДу 2006 (резолюция 60/262, при-
ложение) и 2011 (резолюция 65/277, приложение) 
годов демонстрирует решимость международного 
сообщества вести всеобщую и последовательную 
войну с ВИЧ/СПИДом, прежде невиданную в отно-
шении какой-либо одной болезни. С тех пор, благо-
даря нашей коллективной решимости, был достиг-
нут значительный прогресс, и сегодня мы лучше 
понимаем ВИЧ, а СПИД уже не обязательно озна-
чает автоматический смертный приговор. Однако 
сделать предстоит еще многое.
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ВИЧ остается серьезной мировой проблемой, 
особенно в Африке, где ВИЧ/СПИД является еще 
и тяжким финансовым бременем, социальным кош-
маром и катастрофой для развития. Эта болезнь не 
различает рас, возраста и пола. Кроме того, по при-
чинам биологического характера, а также в силу 
того, что в своих общинах они воспринимаются как 
более уязвимые, женщины подвержены риску зара-
жения ВИЧ в гораздо большей степени. В странах 
Африки к югу от Сахары на каждого инфицирован-
ного мужчину приходится три инфицированных 
женщины, а девушки возрастной группы от 15 до 
19 лет инфицированы ВИЧ в шесть раз чаще, чем 
юноши того же возраста. В африканском регионе 
эта болезнь является еще и одной из главных при-
чин материнской и детской смертности. Таким об-
разом, необходимо уделять больше внимания во-
просам гендерного равенства и расширения прав и 
возможностей женщин.

Поэтому мы согласны с Генеральным секре-
тарем в том, что установка на более полный учет 
гендерных аспектов и расширение прав и возмож-
ностей женщин является неотъемлемой частью 
глобальной борьбы со СПИДом. Мы признаем не-
обходимость дальнейших усилий для преодоления 
гендерных барьеров в системе и негативного от-
ношения руководства, что сказывается на способ-
ности женщин и девушек бороться с проблемой 
ВИЧ. Мы разделяем мнение, что необходимы ради-
кальные меры для того, чтобы молодые женщины 
и девушки имели доступ к образованию и учились; 
чтобы женщины чувствовали себя в безопасности и 
могли контролировать свое сексуальное здоровье; 
чтобы женщины принимали более активное уча-
стие в руководстве, процессе принятия решений и 
предоставлении услуг; и чтобы юридические прав 
женщин и их доступ к правосудию получили более 
широкую поддержку.

Демонстрируя нашу решимость укреплять ре-
гиональное сотрудничество, в июле 2013 года Ни-
герия провела специальный саммит Африканского 
союза Абуджа+12 по проблемам ВИЧ/СПИДа, ту-
беркулеза и малярии. Мы будем и впредь играть ак-
тивную роль в энергичном содействии достижению 
этих целей на благо всех.

Несмотря на приверженность делу борьбы с 
ВИЧ/СПИДом, значительное население и ограни-
ченность финансовых и технических ресурсов де-

лают борьбу с этой пандемией серьезным вызовом 
для Нигерии и особенно тяжким бременем для на-
шей системы медицинского обслуживания. Однако 
мы по-прежнему принимаем этот вызов, добиваясь 
при этом значительного прогресса. Одной из тех 
инициатив, которые мы проводим в жизнь, является 
принятый 19 февраля 2014 года закон о националь-
ном здравоохранении. Новый закон обеспечивает 
правовую основу регулирования, развития и орга-
низации национальной системы здравоохранения и 
имеет целью установить стандарты медицинского 
обслуживания.

Кроме того, 10 апреля 2014 года Национальное 
собрание Нигерии приняло закон о борьбе с дискри-
минацией и стигматизацией на основе ВИЧ/СПИДа. 
Этот новый закон направлен на предупреждение 
стигматизации и дискриминации в отношении лиц, 
больных или инфицированных ВИЧ/СПИДом. По-
мимо этого, 25 марта правительство Нигерии ут-
вердило в качестве закона законопроект о запреще-
нии насилия против личности. Он является норма-
тивно-правовой основой для предотвращения всех 
форм насилия в отношении наименее защищенных 
групп, в первую очередь женщин и девушек. Его 
цель — обеспечить максимальную защиту и сред-
ства правовой помощи для жертв насилия и наказа-
ние для правонарушителей.

Серьезную озабоченность по-прежнему вы-
зывает и вопрос профилактики, так как доступ к 
услугам по профилактике передачи инфекции от 
матери к ребенку в сельских районах остается от-
носительно ограниченным в силу стигматизации 
и дискриминации, препятствующих обеспечению 
всеобщего доступа к обслуживанию. Кроме того, 
национальную ответственность и устойчивость 
мер реагирования продолжает подрывать ограни-
ченность и непредсказуемость финансирования. 
Тем не менее, мы по-прежнему настроены реши-
тельно. Развивая успех предыдущих правительств, 
наша новая администрация полна решимости при-
дать новый импульс прогрессу и развитию и счи-
тает развитие сектора здравоохранения ключевым 
элементом и одной из целей нашей программы раз-
вития человека.

И мы рассчитываем на то, что наши националь-
ные усилия дополнит — а не заменит — помощь на-
ших партнеров по развитию, системы Организации 
Объединенных Наций и доноров. Наша стратегия 
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международного сотрудничества не будет ограни-
чиваться партнерством с обычными крупными до-
норами; мы будем также расширить его за счет со-
трудничества на региональном и континентальном 
уровне и по линии Юг-Юг.

В заключение я должен сказать, что трудно 
переоценить значение адекватного финансирова-
ния нашей стратегии борьбы с ВИЧ/СПИДом для 
ее успеха. Без помощи наших партнеров по разви-
тию многие страны, включая нашу, не смогли бы 
достичь ни тех благородных целей, которые мы 
декларировали, ни целей в области развития, сфор-
мулированных в Декларации тысячелетия. И хотя 
мы высоко ценим их сотрудничество и помощь, мы 
призываем их приложить все усилия и выполнить 
свои обязательства раньше сроков, поскольку нам 
еще необходимо сформулировать внушительную 
программу развития на период после 2015 года. Мы 
также выступаем за гибкость и понимание в вопро-
се о передаче технологий и подготовке кадров в об-
ласти производства и распределения медикаментов 
и оборудования для лечения ВИЧ/СПИДа.

Г-н Максимычев (Российская Федерация): 
Уважаемая г-жа Председатель, Российская Феде-
рация твердо привержена целям и принципам По-
литической декларации по ВИЧ/СПИДу 2011 года 
(резолюция 65/277, приложение). Рассматриваем ее 
в качестве ключевой рамочной основы для наращи-
вания международного сотрудничества в борьбе с 
вирусом иммунодефицита, Россия предпринимает, 
на протяжении последних лет и десятилетий, значи-
тельные усилия по противодействию ВИЧ инфек-
ции. Российское национальное законодательство 
гарантирует всем гражданам, и в том числе груп-
пам риска, доступ к широкомасштабным профилак-
тическим программам и бесплатному добровольно-
му тестированию на ВИЧ, а ВИЧ-инфицированным 
— доступ к бесплатной качественной медицинской 
помощи и социальной защите. Немаловажную роль 
в достижении обнадеживающих результатов по ди-
намике сокращения ВИЧ-инфицированных в нашей 
стране принадлежит, в том числе, выбранной стра-
тегии, основанной не на принципе снижения вреда, 
а на программах исключения риска. Такая полити-
ка позволяет держать заболевание под контролем. 
Убеждены, что подлинно научный подход к профи-
лактике и лечению наркозависимости несовместим 
ни с какими формами легализации наркотиков.

В России практически остановлена вертикаль-
ная передача ВИЧ-инфекции, и мы готовы поде-
литься успешным опытом этой работы со всеми 
заинтересованными партнерами. Наша страна по-
следовательно вносит активный вклад в противо-
действие распространению ВИЧ/СПИДа и других 
инфекционных заболеваний в мире. B этой работе 
стремимся сочетать участие в международных ме-
ханизмах и предоставление содействия на двусто-
ронней основе.

C 2013 года успешно реализуется запущенный 
по линии Объединенной программы Организации 
Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) 
с российским донорским участием проект по ока-
занию содействия в укреплении национальных 
систем инфекционного контроля в Армении, Кир-
гизской Республике, Таджикистане и Узбекистане, 
в том числе путем модернизации материально-
технической базы диагностических лабораторий 
и повышения квалификации соответствующих 
специалистов. B прошлом году в Москве совмест-
но с ЮНЭЙДС была организована Четвертая кон-
ференция по ВИЧ/СПИДу в Восточной Европе и 
Центральной Азии. Ее итогом стал план действий, 
определивший обязательства стран-партнеров, 
стран-доноров, международных организаций и 
гражданского общества для достижения главной 
цели стратегии Организации Объединенных Наций 
по противодействию ВИЧ/СПИДу — «ноль новых 
случаев ВИЧ, ноль дискриминации, ноль смертей 
от СПИДа».

Наш опыт сотрудничества в рамках Содруже-
ства Независимых Государств свидетельствует о 
том, что именно взаимодействие на региональном 
и субрегиональном уровнях, где распространение 
инфекционных заболеваний имеет схожие характе-
ристики, играет важную роль в борьбе с эпидеми-
ей. Мы намерены и далее расширять техническое, 
финансовое и организационное содействие странам 
региона в их усилиях в этом направлении. 

Самое серьезное внимание инфекционной про-
блематике мы уделяем также в рамках российско-
го председательства в БРИКС — Бразилия, Россия, 
Индия, Китай и Южная Африка — в текущем году. 
Одно из ближайших мероприятий на данную тему 
пройдет уже в этом месяце в Санкт-Петербурге, 
где соберутся эксперты по профилактике передачи 
ВИЧ от матери ребенку. B Москве в это же время со-
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стоится международная конференция по вопросам 
совместного реагирования на вызовы опасных ин-
фекционных болезней, включая ВИЧ/СПИД. Борь-
ба с распространением инфекционных заболеваний 
и впредь будет оставаться в фокусе российского со-

действия международному развитию, что получило 
закрепление в Концепции государственной полити-
ки в этой сфере, утвержденной президентом России 
Путиным в 2014 году.

Заседание закрывается в 11 ч. 55 м.


