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Szesédziesigta Sesja Zgromadzenia Ogolnego

Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne

60/262. Deklaracja Polityczna w sprawie HIV/AIDS

Zgromadzenie Ogolne

przyjmuje Deklaracje Politycznqg w sprawie HIV/AIDS, zalaczona do niniejszej
rezolucji.

Zalacznik
Deklaracja Polityczna w sprawie HIV/AIDS

1. My, glowy panstw i szefowie rzadéw oraz przedstawiciele panstw i rzadow,
uczestniczacy w kompleksowym przegladzie postepdéw osiagnigtych w realizacji
celow okreslonych w Deklaracji Zobowiazan w sprawie HIV/AIDS', dokonanym w
dniach 31 maja i 1 czerwca 2006 r. oraz w Posiedzeniu Wysokiego Szczebla
zorganizowanym w dniu 2 czerwca 2006 r.;

2. Zauwazamy z niepokojem, ze mamy do czynienia z bezprecedensowa
katastrofa humanitarna; ze w ¢wieré¢ wieku od czasu wybuchu pandemii, epidemia
AIDS spowodowata niestychane cierpienie w krajach i spolecznosciach catego
$wiata; a ponadto, ze ponad 65 mln osob zostalo zakazonych HIV, ponad 25 min
0s6b zmarlo na skutek AIDS, 15 mln dzieci zostalo osieroconych na skutek AIDS,
kolejne miliony sa narazone na zakazenie HIV, a 40 mln os6b zyje obecnie z HIV, z
czego ponad 95% stanowia osoby zyjace w krajach rozwijajacych sig;

3.  Przyznajemy, ze HIV/AIDS stanowi globalne zagrozenie i jedno =z
najwigkszych wyzwan dla rozwoju, postgpu i stabilnoSci naszych spoteczenstw i
calego §wiata, a ponadto, ze wymaga szczegolnych i kompleksowych dziatan;

4.  Przyjmujemy do wiadomoS$ci, ze realizowane od 2001 r. na poziomie krajowym
i migdzynarodowym dziatania przyniosty znaczace postepy w zakresie finansowania,
zwigkszenia dostepu do s$rodkéw zapobiegania, leczenia, opieki i wsparcia w
zwiazku z HIV oraz tagodzenia skutkow AIDS, a takze ograniczenia
rozprzestrzeniania si¢ HIV, w malej, ale rosnacej grupie krajow, a ponadto
przyjmujemy do wiadomosci, ze wiele celow okreslonych w Deklaracji Zobowigzan
w sprawie HIV/AIDS nie zostato jeszcze zrealizowanych;
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5. Udzielamy Sekretariatowi Sojuszu Agend Narodéw Zjednoczonych ds.
HIV/AIDS oraz wspoétfinansujacym ten program pochwaty za ich przywodztwo w
odniesieniu do polityki i wspotpracy w zwiazku z HIV/AIDS, a takze za wsparcie,
jakiego w ramach tego programu udzielaja poszczegdlnym krajom;

6. Uznajemy wktad i rolg¢ poszczegdlnych darczyncow w zwalczaniu HIV/AIDS,
a takze fakt, ze jedna trzecia $rodkéw wydatkowanych w 2005 r. na dzialania
dotyczace HIV/AIDS pochodzita ze zroédet krajowych krajow o niskich i $rednich
dochodach, a zatem podkre§lamy znaczenie w naszych globalnych dziataniach
dotyczacych HIV/AIDS wzmocnione] wspolpracy i partnerstwa na poziomie
migdzynarodowym;

7. Jednakze pozostajemy glgboko zaniepokojeni rozprzestrzenianiem si¢ i
feminizacja pandemii w ogole, a takze faktem, ze kobiety stanowig obecnie 50%
0sob zyjacych z HIV na calym $wiecie oraz blisko 60% os6b zyjacych z HIV w
Afryce i w zwiazku z tym przyznajemy, ze nieré6wnosci plci i wszelkie formy
przemocy przeciwko kobietom i dziewczgtom zwigkszaja wsrdd nich ryzyko
zakazenia si¢ HIV i zachorowania na AIDS;

8. Wyrazamy glegbokie zaniepokojenie, ze polowa nowych przypadkow zakazenia
HIV dotyczy dzieci oraz mlodziezy ponizej 25 roku zycia, a takze, ze wsrod
mtodziezy wystepuje brak informacji, wiedzy i umiejgtnosci w zakresie HIV/AIDS;

9. Pozostajemy glgboko zaniepokojeni faktem, ze 2,3 mln dzieci zyje obecnie z
HIV/AIDS, a takze przyznajemy, ze w wielu krajach, brak lekow dla dzieci znaczaco
utrudnia wysitki majace na celu ochrong ich zdrowia;

10. Przypominamy po raz kolejny, z glgbokim niepokojem, ze pandemia dotyka
kazdego regionu, ze Afryka, a w szczegolnosci Afryka Subsaharyjska pozostaje
regionem najbardziej dotknigtym i, Zze niezbgdne jest podjecie na wszystkich
poziomach natychmiastowych i szczegdlnych dziatan majacych na celu ograniczenie
niszczycielskiego wptywu tej pandemii, a ponadto uznajemy ponowne zobowiazanie
rzadow panstw afrykanskich i instytucji regionalnych do zwigkszania skali swoich
dziatan dotyczacych HIV/AIDS;

11. Potwierdzamy, ze peilna realizacja praw czlowieka i podstawowych wolnosci
kazdej osoby stanowi istotny element globalnych dziatan dotyczacych pandemii
HIV/AIDS, w tym w zakresie zapobiegania, leczenia, opieki i wsparcia, a takze
przyznajemy, ze radzenie sobie z problemami pigtna i dyskryminacji stanowi istotny
element globalnych dziatan dotyczacych pandemii HIV/AIDS;

12. Potwierdzamy takze, ze w przypadku pandemii takiej, jak HIV/AIDS, dostep
do $rodkow leczenia stanowi jeden z podstawowych elementdéw procesu stopniowej
realizacji prawa kazdej osoby do zapewnienia najwyzszych mozliwych standardow
zdrowia fizycznego i psychicznego;

13. Przyznajemy, ze w wielu czgsSciach §wiata, rozprzestrzenianie si¢ HIV/AIDS
stanowi zardwno przyczyng jak i skutek ubodstwa, a takze, ze skuteczne zwalczanie
HIV/AIDS jest niezbgedne do osiggni¢cia uzgodnionych na poziomie
mi¢dzynarodowym celow i zadan w zakresie rozwoju, w tym Milenijnych Celow
Rozwoju;

14. Przyznajemy réwniez, ze posiadamy obecnie srodki do odwrocenia globalnego
procesu rozprzestrzeniania si¢ pandemii i zapobiezenia milionom niepotrzebnych
zgondw, jak réwniez, ze aby$my byli skuteczni, musimy podja¢ wzmozone, o wiele
bardziej niezwloczne i kompleksowe dziatania, we wspolpracy w ramach systemu
Narodéw Zjednoczonych oraz z organizacjami mi¢dzyrzadowymi, osobami zyjacymi



z HIV, grupami wysokiego ryzyka, instytucjami sektorow zdrowia, nauki i edukacji,
organizacjami pozarzadowymi, sektorem przedsigbiorstw, w tym spolek zajmujacych
si¢ produkcja lekow generycznych i spotek opierajacych swoja dziatalno$¢ na
badaniach, zwiazkami zawodowymi, $rodkami masowego przekazu,
parlamentarzystami, fundacjami, organizacjami lokalnymi, organizacjami
wyznaniowymi i przywodcami tradycyjnymi;

15. Ponadto przyznajemy, ze podjecie kompleksowych dziatan wymaga usunigcia
wszelkich barier prawnych, regulacyjnych, handlowych i innego rodzaju, ktore
blokuja dostgp do $rodkéw zapobiegania, leczenia, opieki i wparcia; przeznaczenia
odpowiednich $§rodkéw; wsparcia i1 ochrony wszystkich praw czlowieka i
podstawowych wolnosci kazdej osoby; wsparcia rownosci pici i aktywnosci kobiet;
wsparcia ochrony praw dziewczynek do ograniczenia wsrdod nich ryzyka zakazenia
si¢ HIV i zachorowania na AIDS; wzmocnienia systemow opieki zdrowotnej i
wspierania pracownikoéw stuzby zdrowia; wspierania wigkszej aktywno$ci osoéb
zyjacych z HIV; zwigkszenia skali stosowania uznanych, skutecznych i
kompleksowych §rodkow zapobiegawczych; podjecia wszelkich dziatan niezbgdnych
do zapewnienia dostgpu do ratujacych zycie lekéw i $rodkéw zapobiegawczych; i
wreszcie, z taka sama naglos$cia, opracowania lepszych $rodkow takich, jak leki,
metody diagnostyczne i technologie zapobiegania, w tym szczepionki i1 $rodki
mikrobojcze, ktoére mozna by stosowac¢ w przysztosci;

16. Zywiac przekonanie, ze §wiat nie odniesie sukcesu w potozeniu kresu pandemii
bez odnowionej woli politycznej i zdecydowanego przywodztwa, bez statego
zaangazowania i wspolnych wysitkow ze strony wszystkich zainteresowanych stron,
na wszystkich poziomach, w tym o0s6b zyjacych z HIV, spoteczenstwa
obywatelskiego i grup wysokiego ryzyka, i bez zwigkszenia §rodkow finansowych;

17. Uroczys$cie sktadamy nasze zobowiazanie do rozwiazania problemu, ktoérym
jest HIV/AIDS poprzez podjecie okreSlonych ponizej dziatan z uwzglednieniem
réznych sytuacji i okolicznos$ci panujacych w poszczegoélnych regionach i krajach na
calym §wiecie;

a zatem, my:.

18. Deklarujemy ponownie nasze zaangazowanie w pelna realizacj¢ Deklaracji
Zobowiazan w sprawie HIV/AIDS, znanej pod nazwa ,,Globalny kryzys — globalne
dziatanie”, ktora Zgromadzenie Ogolne przyjeto w 2001 r., na swojej dwudziestej
szoste] Specjalnej Sesji; a takze w osiagnigcie uzgodnionych na forum
mig¢dzynarodowym celow i zadan w zakresie rozwoju, w tym Milenijnych Celow
Rozwoju, a w szczegb6lnosci realizacje celu doprowadzenia do zahamowania i
odwrotu procesu rozprzestrzeniania si¢ HIV/AIDS, malarii i innych powaznych
chorob, realizacj¢ porozumien dotyczacych HIV/AIDS, osiagnigtych na wszystkich
glownych konferencjach i szczytach Narodéw Zjednoczonych, w tym na Szczycie
Swiatowym w 2005 r., wraz z jego deklaracja w sprawie leczenia, a takze realizacje,
do 2015 r., celu zapewnienia powszechnego dostepu do §rodkow ochrony zdrowia
rozrodczego, okreslonego na Migdzynarodowej Konferencji w sprawie Ludnosci i
Rozwoju;

19. Uznajemy znaczenie i wspieramy realizacj¢ zalecen wypracowanych w ramach
kompleksowych procesow realizowanych na poziomie krajowym i regionalnych
konsultacji realizowanych w ramach Sojuszu Agend Narodéw Zjednoczonych ds.
HIV/AIDS i wspieranych przez wspotfinansujacych ten program, a majacych na celu
wzmozenie wysitkow w zakresie zapobiegania, leczenia, opieki i wsparcia w
zwiazku z HIV, a ponadto zdecydowanie zalecamy dalsze stosowanie takiej metody;



20. Zobowiazujemy si¢ do podjecia wszelkich dziatan niezbgdnych do wzmozenia
realizowanych na poziomie krajowym zrownowazonych, kompleksowych i
wielosektorowych dziatan w zakresie zapobiegania, leczenia, opieki i wsparcia, przy
pelnym i aktywnym udziale oséb zyjacych z HIV, grup wysokiego ryzyka,
spoteczno$ci najbardziej dotknigtych, spoteczenstwa obywatelskiego i sektora
prywatnego, w celu osiagnigcia do 2010 r. celu zapewnienia powszechnego dostgpu
do kompleksowych programéw zapobiegania oraz do leczenia, opieki i wsparcia;

21. Zwracamy szczegdlng uwage na konieczno$¢ wzmocnienia powigzan i
koordynacji pomigdzy poszczegolnymi politykami i programami odnoszacymi si¢ do
HIV/AIDS, zdrowia reprodukcyjnego, narodowych planoéw i strategii rozwoju, w
tym strategii eliminacji ubdstwa, a takze koniecznosci zajgcia sig, w razie potrzeby,
wplywem HIV/AIDS na narodowe plany i strategie rozwoju;

22. Potwierdzamy, ze zapobieganie zakazeniu HIV musi stanowi¢ podstawe
krajowych, regionalnych i migdzynarodowych dziatan dotyczacych pandemii, a
zatem zobowiazujemy si¢ do wzmozenia wysitkdéw majacych na celu zapewnienie
we wszystkich krajach, a w szczegolnosci w krajach najbardziej dotknigtych dostgpu
do szerokiego asortymentu programow zapobiegania, uwzgledniajacych lokalne
warunki, zasady etyki i warto$ci kulturowe, w tym dostgpu do informacji,
komunikacji i edukacji w jezykach, ktore sa najbardziej popularne wsrod cztonkoéw
odnos$nych spotecznosci, z poszanowaniem ich kultur, jednoczesnie majac na celu
ograniczenie = ryzykownych  zachowan  seksualnych  poprzez  promocje
odpowiedzialnych zachowan w tym zakresie, w tym wspieranie wstrzemigzliwosci i
wiernosci; szerszego dostgpu do podstawowych produktow, w tym prezerwatyw dla
kobiet i megzczyzn oraz sterylnego sprzg¢tu do robienia zastrzykoéw; srodkoéw
ograniczajacych szkodliwo$¢ stosowania narkotykéw; szerszego dostgpu do
poradnictwa i badan na zasadzie dobrowolnego udziatu i z zachowaniem poufnosci;
bezpiecznej krwi; oraz wczesnego wykrywania i skutecznego leczenia chorob
przenoszonych droga plciowa;

23. Potwierdzamy takze, ze zapobieganie, leczenie, opieka i wsparcie 0s6b
zakazonych 1 dotknigtych HIV/AIDS stanowia wzajemnie wzmacniajace sig
elementy skutecznych dzialan i musza zosta¢ uwzglednione w kompleksowym
podejsciu do zwalczania pandemii;

24. Zobowiazujemy si¢ do usunigcia barier prawnych, regulacyjnych i innego
rodzaju, ktore blokuja dostgp do skutecznego zapobiegania, leczenia, opieki,
wsparcia, lekow 1 innych produktow oraz ustug w zwiazku z HIV;

25. Zobowiazujemy si¢ do wspierania na poziomie mig¢dzynarodowym,
regionalnym, krajowym i lokalnym dostgpu do edukacji i informacji oraz
poradnictwa, badan i ustug pokrewnych w zakresie HIV/AIDS, na zasadzie
dobrowolnego udziatu, przy pelnym zachowani poufnosci i na podstawie swiadomie
wyrazonej zgody, a ponadto zobowiazujemy si¢ do wspierania $rodowiska
spotecznego i prawnego, ktore sprzyja dobrowolnemu ujawnianiu statusu odnos$nie
do HIV, w warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo;



26. Zobowiazujemy si¢ do zajecia si¢ sprawa wzrostu przypadkow zakazenia HIV
wsrod mtodziezy w celu zapewnienia, aby przyszte generacje nie zakazaty si¢ HIV,
poprzez realizacj¢ kompleksowych i opartych na faktach strategiach zapobiegania;
promowanie odpowiedzialnych zachowan seksualnych, w tym stosowanie
prezerwatyw; realizacj¢ adresowanych w szczegdlnosci do mlodziezy programow
edukacyjnych opartych na faktach i1 umiejgtnosciach; prowadzenie kampanii
informacyjnych w $rodkach masowego przekazu; oraz zapewnianie mlodziezy
przyjaznych jej swiadczen zdrowotnych;

27. Zobowiazujemy si¢ réwniez do zapewnienia kobietom w ciazy dostepu do
przedporodowej opieki, informacji, poradnictwa i innych ustug w zwiazku z HIV
oraz do zwigkszenia dostgpnosci i dostepu do skutecznego leczenia kobiet zyjacych
z HIV i niemowlat w celu ograniczenia przenoszenia HIV z matki na dziecko, a
ponadto zobowiazujemy si¢ do zapewnienia kobietom zyjacym z HIV skutecznej
pomocy, w tym poradnictwa i badan, na zasadzie dobrowolnego udziatu, z
zachowaniem poufnosci i na podstawie §wiadomie wyrazonej zgody; dostgpu do
leczenia, a w szczego6lnosci do terapii antyretrowirusowej przez cale zycie; a takze,
w razie potrzeby, dostgpu do substytutow mleka matki oraz do stalej opieki;

28. Postanawiamy uwzgledni¢ w kompleksowych dziataniach dotyczacych
HIV/AIDS wsparcie w zakresie zywnosci i zywienia, aby kazda osoba miata zawsze
dostep do dostatecznej ilosci bezpiecznej i pozywnej zywnosci, ktora zaspokajataby
jej potrzeby i preferencje zywieniowe, jednocze$nie zapewniajac jej mozliwo$é
prowadzenia aktywnego i zdrowego zycia;

29. Zobowiazujemy si¢ do wzmozenia wysitkow majacych na celu ustanowienie,
wzmocnienie i stosowanie, odpowiednio do przypadku, przepiséw ustawowych i
wykonawczych oraz innych $rodkéw majacych na celu eliminacj¢ wszelkich form
dyskryminacji oséb zyjacych z HIV i cztonkow grup wysokiego ryzyka, a takze
zapewnienie im mozliwosci korzystania w pelni ze wszystkich praw czlowieka i
podstawowych wolnosci, a w szczegdlnosci zapewnienie im dostgpu do, migdzy
innymi, edukacji, spadkobrania, zatrudnienia, opieki zdrowotnej, $wiadczen
socjalnych i zdrowotnych, zapobiegania, wsparcia i leczenia, informacji i ochrony
prawnej, jednoczesnie chronigc ich prywatnos$¢ i zachowujac poufnos¢; a ponadto
zobowiazujemy si¢ do opracowania strategii majacych na celu eliminacj¢ pigtna i
wykluczenia spotecznego w zwiazku z przedmiotowa epidemia;

30. Zobowiazujemy si¢ do wyeliminowania nierownos$ci pici i wykorzystywania
seksualnego oraz przemocy w oparciu o pte¢ ofiary; zwigkszenia zdolno$ci kobiet i
nastolatek do osobistej ochrony przed ryzykiem zakazenia HIV, przede wszystkim
poprzez zapewnienie opieki zdrowotnej i §wiadczen zdrowotnych, w tym, migdzy
innymi, w zakresie zdrowia seksualnego i rozrodczego, a takze pelnego dostgpu do
pelnych informacji i kompleksowej edukacji; zapewnienia kobietom mozliwoS$ci
korzystania ze swojego prawa do sprawowania kontroli i swobodnego podejmowania
odpowiedzialnych decyzji w sprawach dotyczacych swojej seksualno$ci w celu
zwigkszenia swoich mozliwosci ochrony przed ryzykiem zakazenia HIV, w tym
swojego zdrowia seksualnego i rozrodczego, bez przymusu, dyskryminacji i
przemocy; podjgcia wszelkich $rodkow niezbednych do stworzenia $rodowiska
umozliwiajacego aktywnos$¢ kobiet i wzmocnienie ich niezalezno$ci ekonomicznej; i
w tym konteks$cie, przypominamy po raz kolejny znaczenie roli mezczyzn i
chlopcow w realizacji celu zapewnienia réwnosci ptei;

31. Zobowiazujemy si¢ do wzmocnienia $rodkéw prawnych, politycznych i
administracyjnych oraz innego rodzaju, majacych na celu wspieranie i ochrong
korzystania przez kobiety w pelni ze wszystkich praw cztowieka oraz ograniczenie



wérod nich ryzyka zakazenia si¢ HIV i zachorowania na AIDS poprzez zaré6wno
eliminacjg¢ wszelkich form dyskryminacji jak i wszelkich rodzajow wykorzystywania
seksualnego kobiet, dziewczat i chtopcow, w tym do celéw handlowych, a takze
wszelkich form przemocy wobec kobiet i dziewczat, w tym szkodliwych praktyk
tradycyjnych i zwyczajowych, wykorzystywania seksualnego, gwaltu i innych form
przemocy na tle seksualnym, oraz maltretowania i handlu kobietami i dziewczgtami;

32. Zobowiazujemy si¢ rowniez do zajgcia si¢ jako zadaniem priorytetowym
ryzykami, na jakie narazone sa dzieci dotknigte przez HIV i zyjace z tym wirusem;
zapewnienia wsparcia i rehabilitacji im i ich rodzinom, kobietom i starszym osobom,
w szczegblnosci w wypelnianiu swojej roli opiekuna; wspierania adresowanych do
dzieci polityk i programow dotyczacych HIV/AIDS oraz zwigkszonej ochrony dzieci
osieroconych na skutek i dotknigtych HIV/AIDS; zapewnienia dostgpu do leczenia i
wzmozenia wysitkdéw majacych na celu opracowanie nowych metod leczenia dzieci;
a ponadto budowania, tam gdzie jest to konieczne, i wspierania chroniacych je
systemow zabezpieczenia spotecznego;

33. Podkreslamy konieczno$¢ przyspieszonego wzmozenia wspdlnych dziatan
dotyczacych gruzlicy i HIV, zgodnie ze Swiatowym Planem Eliminacji Gruzlicy
2006-2015, a takze inwestycji w nowe leki, metody diagnostyczne i szczepionki,
odpowiednie dla 0oséb zakazonych jednocze$nie gruzlica i HIV;

34. Zobowiazujemy si¢ do zwigkszenia w najwigkszym mozliwym zakresie, w
ramach wspolpracy i partnerstwa na poziomie miedzynarodowym, naszej zdolnos$ci
realizacji kompleksowych programéw dotyczacych HIV/AIDS w sposéb
wzmacniajacy istniejace obecnie krajowe systemy opieki zdrowotnej i spolecznej, w
tym poprzez uwzglednienie dziatan dotyczacych HIV/AIDS w programach
dotyczacych podstawowe] opieki zdrowotnej, zdrowia matki i dziecka, zdrowia
seksualnego 1 zdrowia rozrodczego, gruzlicy, zottaczki typu C, =zakazen
przenoszonych droga plciowa, zywienia, dzieci dotknigtych HIV/AIDS,
osieroconych na skutek HIV/AIDS lub narazonych na ryzyko zakazenia si¢ HIV lub
zachorowania na AIDS, a takze edukacji formalnej i incydentalnej;

35. Zobowiazujemy si¢ do wzmocnienia, przyjgcia i wdrozenia, odpowiednio do
potrzeb, krajowych planow i strategii, w ramach wspolpracy i partnerstwa na
poziomie migdzynarodowym, w celu zwigkszenia zdolnosci kadr w sektorze zdrowia
do zaspokojenia pilnej potrzeby ksztatcenia i zatrzymywania szerokiego spektrum
wykonujacych $wiadczenia zdrowotne, w tym wykonujacych $wiadczenia zdrowotne
na poziomie spoteczno$ci lokalnych; do poprawy ksztalcenia i zarzadzania oraz
poprawy warunkow pracy, w tym leczenia wykonujacych §wiadczenia zdrowotne; a
ponadto zobowiazujemy si¢ do skutecznego zarzadzania rekrutacja, zatrzymywaniem
i rozmieszczaniem nowych i pracujacych obecnie wykonujacych $wiadczenia
zdrowotne w celu zwigkszenia skutecznosci dziatan dotyczacych HIV/AIDS;

36. Zobowiazujemy si¢, wzywamy miedzynarodowe instytucje finansowe i
Globalny Fundusz na rzecz Zwalczania HIV/AIDS, Gruzlicy i Malarii, zgodnie z
jego ramami politycznymi, oraz zachgcamy innych darczyncéw do udostgpnienia
krajom o niskich i $rednich dochodach dodatkowych s$rodkow na wzmocnienie
programéw dotyczacych HIV/AIDS 1 systemow opieki zdrowotnej oraz na usunigcie
brakow kadrowych, w tym opracowanie alternatywnych i uproszczonych modeli
wykonywania ustug oraz rozwoju w zakresie zapewnienia na poziomie lokalnym
dostgpu do zapobiegania, leczenia, opieki i wsparcia w zwiazku z HIV/AIDS, jak
rowniez do innych $§wiadczen socjalnych i zdrowotnych;



37. Przypominamy po raz kolejny rzadom, organom Narodéw Zjednoczonych,
organizacjom migdzynarodowym i regionalnym oraz organizacjom pozarzadowym,
zaangazowanym Ww zapewnianie 1 dostarczanie pomocy krajom 1 regionom
dotknigtym konfliktami, kryzysami humanitarnymi i klgskami zywiotowymi o
konieczno$ci uwzglednienia w swoich planach 1 programach elementow
zapobiegania zakazeniu HIV i zachorowaniu na AIDS oraz opieki i leczenia oséb
zyjacych z HIV lub chorych na AIDS;

38. Zobowiazujemy si¢ do zapewnienia najwyzszego poziomu zaangazowania w
zapewnienie, aby kompleksowe, zrownowazone, wiarygodne i oparte na faktach
narodowe plany dotyczace HIV/AIDS o skalkulowanych kosztach realizacji byty
finansowane i realizowane zgodnie z zasadami przejrzystosci, odpowiedzialnosci i
efektywnosci, z uwzglednieniem priorytetow krajowych;

39. Zobowiazujemy si¢ do zmniejszenia globalnej ujemnej luki podazowej w
srodkach na finansowanie dzialan dotyczacych HIV/AIDS poprzez zwigkszenie
srodkéw ze zrodet krajowych 1 migdzynarodowych w celu umozliwienia
poszczegdlnym krajom uzyskania dost¢pu do przewidywalnych i zréwnowazonych
zrodel finansowania 1 zapewnienia, aby $rodki ze zrédet migdzynarodowych
odpowiadaty krajowym planom i strategiom dotyczacym HIV/AIDS; i w tym
kontekscie, przyjmujemy z zadowoleniem zar6wno wzrost §rodkow udostgpnianych
obecnie w ramach inicjatyw bilateralnych i multilateralnych jak i $rodkéw, ktore
zostana udostgpnione w wyniku ustanowienia przez wiele krajéow rozwinigtych
harmonogramu osiagnigcia do 2015 r. docelowego wskaznika przekazania 0,7%
produktu narodowego brutto na pomoc publiczna na rzecz rozwoju i do 2010 r.
wskaznika docelowego przekazania co najmniej 0,5% produktu narodowego brutto
na pomoc publiczna na rzecz rozwoju, jak réwniez zgodnie z Brukselskim
Programem Dzialan na rzecz Krajow Najmniej Rozwinigtych 2001-20102,
osiagnigcia nie pozniej niz do 2010 r. docelowego wskaznika przekazania od 0,15 do
0,20% na kraje najmniej rozwinigte, a ponadto apelujemy do tych krajow
rozwinigtych, ktoére jeszcze tego nie uczynily, o podjgcie konkretnych dziatan w tym
zakresie, zgodnie ze swoimi zobowigzaniami;

40. Przyznajemy, ze w ramach Sojuszu Agend Narodéw Zjednoczonych ds.
HIV/AIDS oszacowano, ze do 2010 r. potrzebnych bedzie na wsparcie szybko
rosnacych dziatan dotyczacych AIDS w krajach o niskim i $rednim dochodzie od 20
to 23 mld dolarow amerykanskich, a zatem zobowiazujemy si¢ do podjecia srodkoéw
majacych na celu zapewnienie udostgpnienia nowych i dodatkowych Srodkow
przyznawanych przez kraje darczyncow oraz w ramach budzetow krajowych i z
innych zrédet krajowych;

41. Zobowiazujemy si¢ do wspierania i wzmacniania zaréwno istniejacych
mechanizmoéw finansowych, w tym Globalnego Funduszu na rzecz Zwalczania
HIV/AIDS, Gruzlicy i Malarii, jak i1 odpowiednich organizacji Narodow
Zjednoczonych, poprzez zapewnianie $rodkéow finansowych nieprzerwanie,
jednoczesnie kontynuujac wysitki majace na celu pozyskanie innowacyjnych zrodet
finansowania oraz podejmujac wysilki innego rodzaju w celu pozyskania
dodatkowych $rodkéw finansowych;

42. Zobowiazujemy si¢ rowniez do finansowania odpowiednich rozwiazan
majacych na celu usunigcie barier w zawieraniu porozumien dotyczacych cen,
stawek celnych i wymiany handlowej oraz poprawe¢ przepisOw prawa, polityk
regulacyjnych, zasad zarzadzania udzielaniem zamoéwien publicznych i tancuchem
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dostawcow w celu przyspieszenia i zwigkszenia dostgpu do wysokiej jakosci
produktéw zapobiegajacych zakazeniu HIV lub zachorowaniu na AIDS i ushug
diagnostycznych, lekow i produktéw leczniczych zwiazanych z HIV/AIDS, po
przystgpnej cenie;

43. Potwierdzamy, ze Porozumienie Swiatowej Organizacji Handlu w sprawie
handlowych aspektow praw wlasnosci intelektualnej® nie uniemozliwia i nie
powinno uniemozliwia¢ panstwom cztonkowskim podejmowania zaréwno obecnie
jak i w przysztosci srodkow majacych na celu ochrong zdrowia swoich obywateli. W
zwiazku z tym, ponawiajac nasze zobowiazanie do wypelniania postanowien tego
Porozumienia, potwierdzamy réwniez, ze Porozumienie to moze i powinno by¢
interpretowane i wykonywane w sposob potwierdzajacy prawo do ochrony zdrowia
publicznego, a w szczegdlnosci prawo do wspierania dostgpu kazdej osoby do lekow,
w tym prawo do produkcji generycznych lekéw antyretrowirusowych i innych lekow
niezb¢dnych do leczenia infekcji zwiazanych z AIDS. W tym kontekscie,
potwierdzamy takze prawo do wykorzystywania w petni postanowien Porozumienia,
Deklaracji z Doha dotyczacej porozumienia w sprawie handlowych aspektéw praw
wlasno$ci intelektualnej i zdrowia publicznego® oraz Decyzji Rady Ogolnej
Swiatowej Organizacji Handlu z 2003 r. i zmian do art. 31, ktére przewiduja zasady
elastycznosci w tym zakresie;

44, Postanawiamy wspiera¢ kraje rozwijajace si¢ w umozliwianiu im stosowania
zasad elastycznosci, okreslonych w Porozumieniu Swiatowej Organizacji Handlu w
sprawie handlowych aspektow praw wtasnosci intelektualnej, a takze wzmacnia¢ ich
zdolno$¢ w tym zakresie;

45. Zobowiazujemy si¢ do wzmozenia wysitkow na rzecz badan i rozwoju oraz
intensyfikacji inwestycji w badania i rozw6j, nowych, bezpiecznych i dostgpnych po
przystgpnej cenie lekow 1 innych produktow oraz technologii zwiazanych z
HIV/AIDS takich, jak szczepionki, kontrolowane przez kobiety metody i $rodki
mikrobojcze oraz pediatryczne leki antyretrowirusowe, w tym poprzez mechanizmy
takie, jak zobowiazania dotyczace przysztego rynku, a ponadto zobowiazujemy si¢
do wspierania wzrostu inwestycji w badania i rozwdj medycyny tradycyjnej w
zwiazku z HIV/AIDS;

46. Zachgcamy firmy farmaceutyczne, darczyncéw, organizacje multilateralne i
innych partneréw do rozwijania partnerstw publiczno-prywatnych na rzecz badan i
rozwoju oraz transferu technologii, a takze w ramach kompleksowych dziataniach
dotyczacych HIV/AIDS;

47. Wspieramy bilateralne, regionalne i mi¢gdzynarodowe wysitki majace na celu
wspieranie nabywania luzem, negocjacji cenowych i licencjonowania w celu
obnizenia cen produktéw zapobiegajacych zakazeniu HIV, uslug diagnostycznych,
lekow i produktéw leczniczych, jednoczesnie uznajac szczegodlne znaczenie ochrony
wilasno$ci intelektualnej dla opracowywania nowych lekéw i zasadno$¢ obaw
dotyczacych jej wplywu na ceny;

48. Uznajemy inicjatywy grup niektorych krajow takie, jak Migdzynarodowy
Mechanizm Utatwien w Zakupie Lekdw, oparte na innowacyjnych mechanizmach

3 Zobacz ,,Legal Instruments Embodying the Results of the Uruguay Round of Multilateral Trade Negotiations,
done at Marrakesh on 15 April 1994” (publikacja sekretariatu GATT, dostgpna w sprzedazy)
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finansowych majacych na celu zapewnienie dalszego dost¢pu krajow rozwijajacych
si¢ do lekéw po przystgpnej cenie, na zasadach stabilno$¢ i przewidywalnosci;

49. Zobowiazujemy si¢ do wyznaczenia w 2006 r., poprzez kompleksowe,
przejrzyste procesy, ambitnych celow krajowych, w tym celow tymczasowych na
2008 r., zgodnie z podstawowymi wskaznikami zaleconymi w ramach Sojuszu
Agend Narodoéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS, ktére odzwierciedlaja zobowiazania
niniejszej Deklaracji oraz pilna potrzeb¢ wzmozenia wysitkOw majacych na celu
zapewnienie realizacji do 2010 r. celu zapewnienia powszechnego dostgpu do
kompleksowych programoéw zapobiegania, leczenia, opieki i wsparcia; a ponadto
zobowiazujemy si¢ do uwzglednienia i zachowania w naszych strategiach
dotyczacych HIV/AIDS racjonalnych i surowych ram monitoringu i ewaluacji;

50. Wzywamy podmioty uczestniczace w realizacji Sojuszu Agend Naroddow
Zjednoczonych ds. HIV/AIDS, w tym wspotfinansujacych ten program, do
wspierania krajowych wysitkow majacych na celu koordynacj¢ dziatan dotyczacych
HIV/AIDS, a okreslonych w dokumencie znanym jako ,,Trzy Zasady”, oraz zgodnie
z zaleceniami Swiatowego Zespotu Roboczego ds. Poprawy Koordynacji Dziatan
Dotyczacych  AIDS  Wsréd  Instytucji  Multilateralnych 1 Darczyncoéw
Migdzynarodowych; wspierania krajowych 1 regionalnych dziatan w zakresie
monitoringu 1 sprawozdawczos$ci odnosnie do wysitkéw majacych na celu
osiagnigcie celéow okreslonych powyzej; wzmocnienia globalnej wspolpracy w
zwiazku z HIV/AIDS, w tym poprzez tematyczne sesje Komisji Koordynacyjnej
Programu;

51. Wzywamy rzady, parlamenty krajowe, darczyncéw, organizacje regionalne i
subregionalne, organizacje systemu Narodow Zjednoczonych, Globalny Fundusz na
rzecz Zwalczania HIV/AIDS, Gruzlicy i Malarii, spoleczenstwo obywatelskie, osoby
zyjace z HIV, grupy wysokiego ryzyka, sektor prywatny, spoleczno$ci najbardzie]
dotknigte HIV/AIDS i inne zainteresowane strony do $cistej wspotpracy w celu
osiagnigcia  celow  okre$lonych powyzej, a ponadto do zapewnienia
odpowiedzialno$ci i przejrzystosci na kazdym poziomie poprzez przeprowadzane
zgodnie z zasada uczestnictwa przeglady dotyczace dzialan podjetych w zwiazku z
HIV/AIDS;

52. Zwracamy si¢ do Sekretarza Generalnego Narodow Zjednoczonych, przy
wsparciu Sojuszu Agend Narodow Zjednoczonych ds. HIV/AIDS o uwzglednienie,
W swoim raporcie rocznym, ktory zgodnie z Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego S-
26/2 z dnia 27 czerwca 2001 r. ma przedlozy¢ Zgromadzeniu Ogdlnemu w sprawie
stanu realizacji Deklaracji Zobowiazan w sprawie HIV/AIDS, informacji
dotyczacych postgpow poczynionych w wypelnianiu zobowiazan niniejszej
Deklaracji;

53. Postanawiamy przeprowadzi¢ w 2008 i 2011 r. w ramach rocznych przegladéw
Zgromadzenia Ogodlnego kompleksowy przeglad postgpéw poczynionych w
realizacji niniejszej deklaracji oraz w realizacji Deklaracji Zobowiazan w sprawie
HIV/AIDS, przyjetej przez Zgromadzenie Ogoélne na swojej dwudzieste] szostej
Specjalnej Sesji, a noszacej tytul ,,Globalny kryzys — globalne dziatanie”.




