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Пятьдесят восьмая сессия

Пункт 48 предварительной повестки дня*
Последующие меры по выполнению решений двадцать
шестой специальной сессии: осуществление Декларации
о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом



Осуществление Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом: создание партнерств и расширение национальной деятельности по борьбе с ВИЧ/СПИДом


I.
Введение

1.
В Декларации о приверженности, принятой Генеральной Ассамблеей на ее двадцать шестой специальной сессии по ВИЧ/СПИДу в июне 2001 года, поставлено множество обусловленных определенными сроками показателей, первый из которых должен быть выполнен в 2003 году. Ассамблея запланировала в этой связи провести однодневные пленарные заседания высокого уровня и неофициальный интерактивный дискуссионный форум параллельно с дневным пленарным заседанием в целях оценки общего хода осуществления Декларации (резолюции 57/299 и 57/308). На дискуссионном форуме на тему «Осуществление Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом: создание партнерств и расширение национальной деятельности по борьбе с ВИЧ/СПИДом» выступят представители правительств и сообщества лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) или больных синдромом приобретенного иммунодефицита (СПИД), а также представители религиозных организаций и делового сектора. Дискуссии будут посвящены трем конкретным вопросам: борьбе с остракизмом и дискриминацией; созданию партнерств и мобилизации финансовых ресурсов.

2.
Хотя имеется множество примеров успешных партнерств, большинство стран, по всей видимости, считают наличие таких партнерств одним из основных факторов осуществления Декларации. Поэтому Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) провела серию консультаций по данному вопросу в рамках следующих региональных совещаний:


a)
совещания Координационного совета Содружества Независимых Государств (СНГ) по ВИЧ/СПИДу в Ереване в марте 2003 года;


b)
второго Форума по борьбе с ВИЧ/СПИДом и венерическими заболеваниями в Латинской Америке и Карибском бассейне в Гаване в апреле 2003 года;


c)
второго заседания Комитета по вопросам развития человеческого потенциала и гражданского общества Экономической комиссии для Африки в Аддис-Абебе в мае 2003 года.

3.
На этих консультациях были обсуждены возможности для a) привлечения важных партнеров к национальной деятельности по борьбе с ВИЧ/СПИДом; и b) охвата национальной деятельностью нетрадиционных секторов (например, военнослужащих). В число участников входили представители правительств и гражданского общества, в том числе организаций, представляющих людей, инфицированных ВИЧ или больных СПИДом, делового сектора и религиозного сообщества. Несмотря на попытки привлечь к консультациям представителей сельскохозяйственного сектора, они не присутствовали ни на одном заседании, и поэтому вопросы, касавшиеся развития сельских районов и продовольственной безопасности в контексте борьбы с ВИЧ/СПИДом, не обсуждались. Из‑за неопределенной обстановки, вызванной эпидемией острого тяжелого респираторного синдрома, не удалось провести аналогичное совещание в Азиатско-Тихоокеанском регионе.

4.
В процессе консультаций выяснилось, что, хотя был достигнут определенный прогресс в создании партнерств, ряд вопросов до сих пор не решен. Основные проблемы кратко излагаются ниже.


II.
Национальное руководство

5.
Приняв во внимание сложный характер и широкомасштабные последствия эпидемии ВИЧ/СПИДа, участники пришли к общему мнению, что эта проблема выходит за рамки просто здравоохранения и что правительства сами по себе вряд ли смогут организовать мероприятия, необходимые для обращения вспять этой эпидемии. Тем не менее правительства несут ответственность за руководство национальной деятельностью по борьбе с ВИЧ/СПИДом, поскольку они определяют национальные приоритеты и контролируют ресурсы. Такая руководящая деятельность должна начинаться сверху. Именно на самом высоком политическом уровне должны быть сделаны четкие заявления и приняты конкретные меры, позволяющие эффективно мобилизовать усилия.

6.
Правительства стран во всех трех регионах сообщили о создании национальных многосекторальных органов и нередко аналогичных провинциальных или местных органов, призванных координировать деятельность по борьбе с ВИЧ/СПИДом. В ряде африканских стран национальные советы по борьбе со СПИДом установили связи с дополнительными координационными механизмами, такими, как специальные комитеты с участием членов кабинетов и трехсторонние советы в составе представителей правительств, нанимателей и рабочих. В качестве примера было приведено укрепление местных органов управления благодаря тому, что ресурсы доноров теперь в обязательном порядке распределяются через районные администрации, а не национальные министерства. Принимая во внимание высокий уровень заболеваемости в районах вдоль трансграничных путей передвижения трудящихся-мигрантов и других путей сообщения, а также среди беженцев, участники призвали к повышению роли существующих субрегиональных экономических и правоохранительных организаций.

7.
Утверждение Программы неотложных мер стран — членов Содружества Независимых Государств по противодействию ВИЧ/СПИДу стимулировало принятие конкретных мер как на национальном, так и на региональном уровнях. Национальной деятельности способствовало назначение старших координаторов, заведующих многочисленными секторами. Региональная деятельность по борьбе с торговлей людьми и контрабандой наркотиков координируется советами на техническом и министерском уровнях. Однако неоднократно указывалось на необходимость укрепления координации внутри правительств. Например, из‑за слабой координации между органами по контролю за лекарствами и таможенными органами нередко задерживался импорт необходимых лекарств, а введение пошлин на импорт и других налогов на основные лекарства приводило к такому подорожанию лекарств, что нуждающиеся в них лица не могли себе позволить их приобрести.

8.
Хотя многие органы управления в Латинской Америке и Карибском бассейне отличаются, как правило, высокой степенью организованности и координации, сообщалось, что в ряде случаев национальной деятельности препятствовал сдвиг в приоритетах, вызванный возникшей недавно политической и экономической нестабильностью. Кроме того, на совещании были приведены примеры того, как иногда при смене политических администраций прекращалось проведение политики, направленной на борьбу с ВИЧ/СПИДом.



Расширение национальной деятельности на основе партнерств



Гражданское общество

9.
Хотя на каждом из совещаний была широко признана та ключевая роль, которую гражданское общество играет в борьбе с ВИЧ/СПИДом, участники особо отметили необходимость углубления существующих партнерств с правительствами и установления связей и с другими партнерами, такими, как религиозные организации и деловой сектор. Однако в ходе консультаций выяснилось, что функции и способности неправительственных организаций (НПО) значительно различаются в разных регионах и секторах. 

10.
Что касается НПО в Содружестве Независимых Государств, то, как НПО отметили, их особое преимущество заключается в их исключительном доступе к уязвимым группам населения, таким, как гомосексуалисты, лица, употребляющие наркотики путем инъекции, и работники секс-индустрии, которые по законодательству различных стран могут быть привлечены к уголовной ответственности. Такой доступ позволял НПО напрямую оказывать услуги подобным группам, причем нередко в рамках правительственных контрактов. Обе стороны признали, что, хотя эти контрактные отношения поддерживаются на довольно хорошем рабочем уровне, они не представляют собой подлинного партнерства. Тем не менее было признано, что они закладывают основу для возможного развития в будущем более прочных партнерств.

11.
Однако взгляды сторон на то, что необходимо исправить в нынешних взаимоотношениях, различались. Представители правительств, например, жаловались на то, что группы гражданского общества создаются весьма медленно и в результате правительства ставятся нередко в необычное положение: они вынуждены инициировать формирование таких групп. Представители гражданского общества, с другой стороны, заявили, что отсутствие четкой юридической (и, следовательно, политической) основы для их работы затрудняет их способность функционировать. Кроме того, многие НПО продолжали делать упор на защиту интересов опекаемых ими групп, например, гомосексуалистов  и лиц, употребляющих наркотики путем инъекции, и из‑за этой неспособности сформировать более широкие партнерства так и не были реализованы те блага, которые могли бы быть получены благодаря коллективным действиям.

12.
История развития гражданского общества в Латинской Америке и Карибском бассейне является гораздо более длительной и характеризуется довольно глубоко устоявшимися традициями. Представители НПО на состоявшемся в Гаване втором Форуме по борьбе с ВИЧ/СПИДом и венерическими заболеваниями в Латинской Америке и Карибском бассейне изложили свою роль совершенно иным образом: в основном в качестве активистов и пропагандистов, требующих от правительств более твердой защиты прав человека и более широкого финансирования программ борьбы с ВИЧ/СПИДом, особенно программ, позволяющих улучшить доступ к лечению. Они охарактеризовали показатели, установленные на двадцать шестой специальной сессии Генеральной Ассамблеи, как минимальные, а не оптимальные показатели оценки правительственной деятельности. Прозвучало заявление, что некоторые правительства только на словах поддерживают участие гражданского общества, а по сути отказываются признать их в качестве полноправных партнеров. Тем не менее Декларация о приверженности была признана в качестве полезной основы для диалога с правительствами. В некоторых странах организации гражданского общества создали значительный технический и организационный потенциал и перевели свою работу на профессиональную основу в целях получения более эффективных результатов. Однако деятельности гражданского общества помешали возникшие недавно в этом регионе политические и экономические кризисы, из‑за которых в некоторых странах нарушился доступ к жизненно важным лекарствам. Многие участники жаловались на то, что после террористических нападений 11 сентября 2001 года ресурсы стали в основном направляться на обеспечение обороны и безопасности.

13.
Представители НПО Африки — региона, больше всего пострадавшего от этой пандемии, — с удовлетворением отметили тот факт, что больше правительств стали признавать важное значение участия гражданского общества и создавать более широкие политические возможности для развития партнерств. Однако условия для работы НПО по‑прежнему были трудными. Так и не были решены такие серьезные проблемы, как крайняя нищета, низкий уровень образования, дискриминация по признаку пола, слабая медико-санитарная инфраструктура и конфликты, которые усугублялись проблемой недостаточного и нестабильного финансирования и нехваткой технического потенциала.

14.
Однако на этих совещаниях были определены несколько общих аспектов, которые указывают на возможные решения:


a)
обеспечение участия гражданского общества на каждом этапе — от разработки политики до подготовки и осуществления программ борьбы с ВИЧ/СПИДом и их контроля и оценки. Это обязательно потребует создания условий, способствующих всестороннему участию гражданского общества в осуществлении всех аспектов национальных программ борьбы с ВИЧ/СПИДом. Следует приложить особые усилия для привлечения к такой деятельности женщин и молодежи;


b)
четкое определение полномочий и сфер ответственности и отчетности всех партнеров;


c)
возможность подвергать всех участников конструктивной критике с учетом того, что в отношениях между правительствами и гражданским обществом неизменно существует определенная степень напряженности, которая является нормальной, если при этом проявляется надлежащая сдержанность;


d)
расширение финансирования программ ВИЧ/СПИДа как из внутренних источников, так и за счет доноров и более транспарентное использование таких ресурсов всеми партнерами. Не менее важно обеспечить, чтобы эти ресурсы поступали в общины, которые действительно находятся на переднем краю такой борьбы.


III.
Лица, инфицированные ВИЧ или больные СПИДом

15.
Было подтверждено, что важной движущей силой в борьбе с ВИЧ/
СПИДом являются лица, инфицированные ВИЧ или больные СПИДом. Их активное участие позволяет высветить человеческий аспект этой эпидемии и способствует устранению стереотипов и предрассудков, создающих почву для остракизма и дискриминации, и эти лица нередко возглавляют национальные информационно-пропагандистские кампании, и именно благодаря им вопрос о предоставлении медицинской помощи и услуг был вынесен в глобальную повестку дня.

16.
Всестороннему участию людей, инфицированных ВИЧ или больных СПИДом, по‑прежнему мешают серьезные препятствия. Широко распространена практика остракизма и дискриминации, которая нередко усугубляется культурными и религиозными обычаями. Либо не принимаются вообще, либо слабо осуществляются конкретные меры по защите прав человека лиц, инфицированных ВИЧ. Во многих случаях эти люди либо не знают о своих правах, либо не хотят бороться за них из опасения подвергнуться остракизму. Поэтому организация людей, инфицированных ВИЧ или больных СПИДом, в сплоченную и эффективную силу, требующую изменений, была определена в качестве одной из приоритетных задач во всех трех регионах, и особенно в Содружестве Независимых Государств, Латинской Америке и Карибском бассейне, где уровень заболеваемости является наивысшим среди групп, уже находящихся на задворках общества.

17.
Было предложено принять различные меры по обеспечению всестороннего участия людей, инфицированных ВИЧ или больных СПИДом. Эти меры включают:


a)
более решительную борьбу с остракизмом и дискриминацией, включая реформу соответствующих законодательных и регулятивных механизмов и строгое применение мер по защите прав человека;


b)
лица, формирующие общественное мнение, например религиозные и политические деятели, известные личности в спорте и индустрии развлечений и лидеры частного сектора, должны занимать более активную позицию, ведя, в частности, борьбу с остракизмом, разглашая состояние своего собственного здоровья и привлекая людей, инфицированных ВИЧ или больных СПИДом, к участию в их публичных выступлениях;


с)
предоставление консультативных услуг лицам, инфицированным ВИЧ или больным СПИДом, в целях их информирования об их правах и имеющихся услугах и их более активного привлечения к руководству осуществлением программ по борьбе с ВИЧ/СПИДом;


d)
скорейшее расширение программ медицинского обслуживания, ухода и помощи, включая более широкий доступ к антиретровирусным лекарствам. В отсутствие таких программ многие лица, инфицированные ВИЧ или больные СПИДом, будут продолжать считать, что риск, связанный с разглашением их заболеваемости, перевешивает предполагаемые блага.


IV.
Религиозное сообщество

18.
Была широко признана важная роль религиозных организаций в борьбе с ВИЧ/СПИДом, что обусловлено их длительной историей предоставления услуг общинам, их моральным авторитетом и имеющимися у них финансовыми и организационными ресурсами. Кроме того, никто не может сравниться с этими организациями по охвату населения, и они нередко присутствуют даже в самых отдаленных районах. Представители религиозных организаций откровенно признали, что они в целом медленно реагировали на эту эпидемию, главным образом ввиду связанного с ВИЧ-инфекцией остракизма и проблем морального характера. Однако, по мере того как число верующих, заразившихся ВИЧ, стало увеличиваться, многие религиозные лидеры стали изменять свою позицию.

19.
Сегодня большинство религиозных организаций присоединилось к борьбе с ВИЧ/СПИДом — они оказывают духовную поддержку и помощь лицам, инфицированным ВИЧ или больным СПИДом, и членам их семей, выступают против практики остракизма и дискриминации и включают послания просветительного и профилактического характера в свои религиозные мессы. Было признано, что важную роль в изменении такой позиции сыграл диалог с международными религиозными партнерами и экуменическими учреждениями, такими, как Всемирный совет церквей.

20.
Однако было отмечено, что религиозные программы осуществляются в контексте религиозных ценностей, опирающихся на принципы воздержания, верности и милосердия по отношению к больным. Поэтому религиозные лидеры, присутствовавшие на совещаниях, не смогли выступить в поддержку применения некоторых профилактических методов, в том числе практики использования презервативов за пределами брачных отношений или программ распределения шприцев. В некоторых регионах религиозные организации предоставляют важные медико-санитарные услуги, в том числе лицам, больным СПИДом. Немногие из них могут в настоящее время предоставлять курсы антиретровирусной терапии — ситуация, которую можно исправить скорее всего лишь путем обеспечения значительной и устойчивой внешней помощи. В других регионах религиозные организации считают, что предоставление медицинских услуг выходит за рамки их ограниченных ресурсов и потенциала, и поэтому лучше, если такие услуги будут оказываться другими сторонами.

21.
Один человек, инфицированный ВИЧ и больной СПИДом, из Карибского бассейна с болью говорил о том, как он был изгнан из его церкви и позднее подвергся остракизму в обществе. Хотя некоторые национальные религиозные лидеры ведут борьбу с подобной практикой, пока не ясно, привело ли это к изменению позиций общин. Ораторы на совещании в Гаване отметили, что церкви оказывают высококачественную помощь и услуги детям в этом регионе, которые стали сиротами в результате смерти родителей от СПИДа, хотя и была выражена обеспокоенность по поводу того, что дети направляются в приюты, а не в их расширенные семьи и общины. 

22.
Было предложено, в частности, следующим образом повысить эффективность деятельности религиозных организаций в этой области:


а)
расширить диалог с людьми, инфицированными ВИЧ или больными СПИДом, правительствами и другими заинтересованными участниками в целях создания эффективных партнерств;


b)
обеспечить более активное участие в информационно-просветитель-ных и профилактических кампаниях, особенно кампаниях, направленных на борьбу с остракизмом и дискриминацией;


с)
расширить сотрудничество с международными конфессиональными и экуменическими партнерами в целях более глубокого понимания этой эпидемии и принятия более эффективных мер на местах;


d)
расширять, по возможности, программы медицинского обслуживания и лечения.


V.
Деловой сектор

23.
Хотя масштабы участия делового сектора значительно различались в этих трех регионах, были отмечены, тем не менее, многообещающие признаки того, что деловой сектор начинает вовлекаться в национальную деятельность по борьбе с ВИЧ/СПИДом. Указанные мероприятия варьировались от осуществления информационно-просветительных и профилактических программ на рабочих местах до пожертвований благотворительным организациям и осуществления программ медицинского обслуживания и лечения в рамках ведомственных систем здравоохранения. Было отмечено, что в Африке и других регионах, испытывающих нехватку ресурсов, некоторые крупные национальные и транснациональные компании стали организовывать антиретровирусную терапию для своих рабочих.

24.
Деловому сектору Бразилии, об опыте которого говорилось на втором Форуме по борьбе с ВИЧ/СПИДом и венерическими заболеваниями, явно пошло на пользу его активное участие в национальной программе по борьбе со СПИДом. Предоставление правительством гарантии доступа к лечению, в частности, позволило решить один из спорных вопросов. Это помогло создать условия, в которых предприниматели и рабочие смогут сосредоточить свое внимание на более широких вопросах, таких, как осуществление информационно-просветительных и профилактических инициатив в интересах рабочих и проведение соответствующей кадровой и трудовой политики. Хотя было с удовлетворением отмечено создание национального предпринимательского совета в составе крупнейших компаний, было указано, что его политика и практика еще не охватили более мелкие предприятия, где по‑прежнему широко распространены явления остракизма и дискриминации.

25.
На втором заседании Комитета по вопросам развития человеческого потенциала и гражданского общества, которое состоялось в Аддис-Абебе, Мозамбик привел в качестве примера историю с одной из строительных компаний, которая позволила взглянуть на эту проблему с точки зрения мелкого предпринимателя и подтвердила уязвимость мобильной рабочей силы. Было сообщено, что уровень распространения ВИЧ среди работников на местах в два раза превышает уровень заболеваемости среди работников в штаб-квартирах компаний. Было сообщено, что мелкие предприниматели глубоко осознают проблему ВИЧ/СПИДа, особенно и потому, что эта болезнь угрожает здоровью их квалифицированных работников, которые нередко представляют собой основной актив таких предпринимателей. Хотя было признано, что благодаря поддержке со стороны национальных программ борьбы со СПИДом даже мелкие предприниматели могут организовать профилактические программы на рабочих местах, предложение существенно расширить такие программы на рабочих местах потребует совершенно иных по масштабам усилий. В отсутствие общедоступных программ лечения мелкие предприятия смогут предоставлять медицинские услуги, в частности антиретровирусную терапию, лишь весьма узкому кругу лиц. Правительства могут побудить мелкие предприятия расширить свое участие путем применения программ налоговых стимулов, облегчения доступа мелких предприятий к внешним ресурсам доноров и НПО и увеличения доступа к лечению через государственную систему здравоохранения.

26.
Деловой сектор не был представлен на совещании Координационного совета Содружества Независимых Государств по ВИЧ/СПИДу, состоявшемся в Ереване, и этот аспект официально на совещании не обсуждался. Однако из частных разговоров с участниками стало очевидно, что они обеспокоены той двойной опасностью, которую создают быстрые экономические изменения и мобильность, вызванные нефтяным бумом в странах Содружества Независимых Государств. В качестве основных проблем, препятствующих эффективной деятельности предпринимателей по борьбе с ВИЧ/СПИДом в этом регионе, были названы общее непризнание борьбы с ВИЧ/СПИДом как одной из новых приоритетных задач, а также сохраняющаяся неразвитость рыночных механизмов и рабочей силы, которая еще не имеет организованного характера.

27.
В ходе обсуждения стало ясно, что наличие эффективного национального руководства является весьма нередко тем фактором, который стимулирует участие частного сектора, поскольку деловой сектор зачастую рассматривает участие в борьбе с ВИЧ/СПИДом в качестве одного из компонентов своих общих отношений с правительством, рабочей силой и обществом в целом. Такому участию могут способствовать:


а)
открытость каналов общения с правительствами и другими заинтересованными сторонами, что позволяет принимать участие в процессе принятия решений и в совместном осуществлении разработанной таким образом политики. Полезными механизмами в этой связи являются Кодекс МОТ в отношении ВИЧ/СПИДа и программа «Мир труда»;


b)
создание правительствами благоприятных условий для участия частного сектора путем принятия соответствующих норм, применения финансовых стимулов и оказания технической помощи;


с)
определение мер, которые компании — в дополнение к предоставлению антиретровирусных лекарств своим работникам — могут принимать на начальном этапе участия делового сектора в национальной деятельности по борьбе с ВИЧ/СПИДом. Хотя предоставление антиретровирусных лекарств является основным элементом деятельности предпринимателей по борьбе с ВИЧ/СПИДом, существует множество других средств для обеспечения компаниями благосостояния своих работников и выживания своих предприятий.


VI.
Военнослужащие

28.
На совещаниях как в Ереване, так и в Гаване присутствовали представители военнослужащих, и из их участия стало очевидно, что они осознают важное значение осуществления информационно-просветительных и профилактических программ по ВИЧ в армии. Они хорошо осознают, что военная служба создает повышенный риск для здоровья молодых мужчин, приучая к агрессивному и рискованному поведению и освобождая их, нередко впервые в их жизни, от ограничений, налагавшихся на них семьей и общиной. Этот риск еще больше возрастает с их размещением в зонах конфликтов в рамках военных или миротворческих операций.

29.
В то же время было подчеркнуто, что дисциплина военной жизни открывает перед молодежью необычайно благоприятные возможности для обучения и профилактики и что благодаря эффективной подготовке военнослужащие могут стать успешными пропагандистами профилактики заболеваний среди своих сверстников в более широком обществе.

30.
Приведя в качестве примера опыт Содружества Независимых Государств, участники отметили, что старшие военачальники сначала медленно реагировали на масштабы этого заболевания и ту опасность, которую оно представляло собой для поддержания боеготовности. Подготовка по вопросам профилактики и лечения ВИЧ/СПИДа является теперь обязательной на всех уровнях в вооруженных силах. Взятие анализов у новобранцев также проводится, как правило, в обязательном порядке, и в ходе недавнего призыва двух миллионов новобранцев в возрасте 18 лет в одной стране было обнаружено, что примерно 5000 призывников инфицировано ВИЧ. Этот показатель оказался гораздо более высоким, чем ожидалось, и это побудило обратиться с призывом к расширению информационно-просветительной и профилактической деятельности среди молодежи в целом. 

31.
Несмотря на достигнутый прогресс, необходимо продолжать укреплять существующие программы. Некоторые военные священники выступают против применения презервативов, что затрудняет профилактическую деятельность. Инфицированных ВИЧ военнослужащих нередко увольняют, что вызывает беспокойство в плане защиты их прав человека и побуждает солдат избегать добровольных консультаций и сдачи анализов. Одной из проблем является также отсутствие доступа к антиретровирусной терапии.

32.
На совещании в Гаване представители военнослужащих Бразилии и Кубы отметили, что аспекты местной культуры способствуют распространению весьма прямых по своему содержанию и эффективных профилактических материалов. Они объяснили успех своих программ следующими факторами, которые могут служить в качестве полезных примеров для других сторон:


а)
осуществление эффективных учебно-просветительных и профилактических программ на всех уровнях в тесном взаимодействии с гражданскими медико-санитарными и профилактическими программами;


b)
обеспечение подотчетности среди офицеров всех рангов, которые несут ответственность за охрану здоровья и обеспечение благосостояния своих подчиненных;


с)
обеспечение строгой конфиденциальности и защиты от остракизма. Инфицированные ВИЧ солдаты продолжают нести службу и увольняются лишь по состоянию здоровья;


d)
обеспечение доступа к медицинскому обслуживанию и лечению на военной службе и в гражданском обществе.

33.
Другие предложения, направленные на повышение эффективности работы, проводимой среди военнослужащих, включали:


а)
предложение уделять особое внимание молодым новобранцам путем подготовки инструкторов из числа их сверстников;


b)
предложение активизировать информационно-просветительную и профилактическую подготовку по проблеме ВИЧ/СПИДа среди будущих миротворцев и демобилизующихся сотрудников до их выезда с базового места службы.


VII.
Выводы

34.
Самым серьезным препятствием на пути к достижению показателей, поставленных на двадцать шестой специальной сессии Генеральной Ассамблеи, во всех трех регионах является острая и сохраняющаяся нехватка ресурсов — финансовых, технических и людских.

35.
Даже эффективное распределение имеющихся ресурсов зависит от более тесного сотрудничества между правительствами и гражданским обществом, которое в свою очередь требует того, чтобы:


а)
обеспечивалась более надежная защита от актов остракизма;


b)
более эффективно обеспечивалось уважение прав человека, особенно лиц, инфицированных ВИЧ или больных СПИДом;


с)
были расширены возможности для проведения диалога в целях укрепления доверия, выявления трудностей и углубления партнерств;


d)
были четко определены сферы ответственности и подотчетности и полномочия заинтересованных участников с учетом различных функций и вклада каждого участника.

36.
Для того чтобы были достигнуты показатели, поставленные в Декларации о приверженности, необходимо в срочном порядке активизировать деятельность на всех фронтах борьбы с ВИД/СПИДом. Необходимо предпринять особые усилия по расширению доступа к медицинскому обслуживанию и лечению в развивающихся странах для того, чтобы разжать, наконец, тиски, в которых находятся инфицированные и страдающие от ВИЧ/СПИДа люди.

37.
Международное сообщество должно более активно поддерживать национальные и региональные усилия по борьбе с ВИЧ/СПИДом. Хотя объем ресурсов для борьбы с ВИЧ/СПИДом увеличивается, таких ресурсов по‑прежнему крайне недостаточно.


	*	A/58/150.
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