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Dvadeset i šesto izvanredno zasjedanje

Točka br. 7 Dnevnog reda

Uvid u problem sindroma virusa humane imunodeficijencije/

stečene imunodeficijencije (HIV/SIDA) u svim njegovim

aspektima

Nacrt rezolucije predložene od strane Predsjednika Generalne skupštine

Deklaracija o obvezama u svezi HIV/SIDE


Generalna skupština,


Usvaja Deklaraciju o obvezama u svezi HIV/SIDE, priloženu ovoj rezoluciji.


Prilog


Deklaracija o obvezama u svezi HIV/SIDE


«Globalna kriza – globalna akcija»
1.
Mi, šefovi država i vlada i predstavnici država i vlada, sakupljeni u Ujedinjenim Narodima, od 25. do 27. lipnja 2001., u svrhu održavanja dvadeset i šestog izvanrednog zasjedanja Generalne skupštine, sazvane u skladu sa rezolucijom 55/13, kako bi se hitno izvršio uvid u i razmotrilo rješavanje problema HIV/SIDE u svim njegovim aspektima, kao i osiguralo globalno preuzimanje obveze proširenja suradnje i intenziviranja državnih, regionalnih i međunarodnih nastojanja rješavanja tog problema na opsežan način;

2.
Duboko zabrinuti zbog činjenice da globalna epidemija HIV/SIDE, svojim razornim razmjerima i utjecajima, predstavlja globalnu opasnost i jednu od najvećih prijetnji ljudskom životu i dostojanstvu, kao i efikasnoj provedbi ljudskih prava, čime se ugrožava društveni i gospodarski razvitak u svijetu i vrši utjecaj na sve razine društva – države, zajednice, obitelji i individualne osobe;

3.
Imajući na umu i duboko zabrinuti zbog činjenice da je do kraja 2000. godine, 36.1 miliona ljudi u svijetu živjelo sa HIV/SIDOM, 90 posto u zemljama u razvoju i 75 posto u supsaharskoj Africi;

4.
Imajući na umu i duboko zabrinuti zbog činjenice da svi ljudi, bogati i siromašni, bez obzira na dob, spol ili rasu, su zahvaćeni epidemijom HIV/SIDE; imajući nadalje na umu da su ljudi u zemljama u razvoju najugroženiji, te da su žene, mladi i djeca, a posebice djevojke, najugroženija grupa;

5.
Zabrinuti i zbog činjenice da će daljnje širenje HIV/SIDE predstavljati veliku zapreku u realizaciji ciljeva globalnog razvoja koje smo usvojili na Milenijskom samitu;

6.
Pozivajući se na i ponovno potvrđujući naše prijašnje obveze glede HIV/SIDE, preuzete slijedećim:

· Milenijska deklaracija Ujedinjenih Naroda od 08. rujna 2000.;

· Politička deklaracija i daljnje akcije i inicijative ispunjenja obveza, sačinjena na Svjetskom samitu za društveni razvoj, 01. srpnja 2000.;

· Politička deklaracija i daljnje akcije i inicijative provedbe Deklaracije iz Pekinga i Platforma za akciju od 10. lipnja 2000.;

· Ključne akcije za daljnju provedbu programa djelovanja Međunarodne konferencije o stanovništvu i razvoju od 02. srpnja 1999.;

· Regionalni poziv na djelovanje u svrhu suzbijanja HIV/SIDE u Aziji i Pacifiku od 25. travnja 2001.;

· Deklaracija iz Abuja-e i okvir djelovanja u okviru borbe protiv HIV/SIDE, tuberkuloze i srodnih zaraznih bolesti u Africi, 27. travanj 2001.;

· Deklaracija usvojena na Ibero-Američkom samitu šefova država, održanom u studenom 2000. u Panami;

· Karipsko partnerstvo u borbi protiv HIV/SIDE, 14. veljače 2001.;

· Program djelovanja Europske Unije: ubrzano djelovanje u odnosu na HIV/SIDU, malariju i tuberkulozu u kontekstu smanjenja siromaštva, 14. svibanj 2001.;

· Deklaracija sa Baltičkog mora o prevenciji HIV/SIDE od 4. svibnja 2001.;

· Srednjoazijska Deklaracija o HIV/SIDI od 18. svibnja 2001.;

7.
Uvjereni da postoji potreba hitnog, koordiniranog i stalnog djelovanja u svezi sa epidemijom HIV/SIDE koje će se graditi na iskustvu i svemu naučenom u posljednjih 20 godina;

8.
Uviđajući uz izuzetnu zabrinutost da je Afrika, a posebice supsaharska Afrika, sada najugroženija regija u kojoj se HIV/SIDA smatraju izrazito opasnima, a čime se ugrožava razvoj, društvena kohezija, politička stabilnost, dostatnost hrane i životni vijek, te isti predstavljaju razorno gospodarsko opterećenje, kao i imajući na umu da dramatična situacija na tom kontinentu zahtijeva hitno i izuzetno djelovanje na državnom, regionalnom i međunarodnom planu;

9.
Pozdravljajući spremnost afričkih šefova država ili vlada koju su izrazili na Posebnom samitu u Abuja-i u travnju 2001. u svezi sa preuzimanjem obveza, a posebice preuzimanje obveze postavljanja zadatka odvajanja najmanje 15 posto iz njihovih godišnjih državnih proračuna za unapređenje zdravstvenog sektora kako bi se započelo sa rješavanjem problema epidemije HIV/SIDE; priznajući činjenicu da djelovanje u svrhu ispunjenja toga cilja od strane tih zemalja čija su sredstva ograničena zahtijeva veću međunarodnu pomoć;

10.
Potvrđujući isto tako da su i druge regije značajno pod utjecajem i suočavaju se sa sličnim opasnostima, posebice regija Kariba, sa drugom najvišom stopom zaraženih osoba HIV/SIDOM nakon supsaharske Afrike, regija Azije i Pacifika u kojoj 7.5 miliona ljudi već živi sa HIV/SIDOM, regija Latinske Amerike sa 1.5 milion ljudi koji žive sa HIV/SIDOM, te regija srednje i istočne Europe u kojoj stope zaraženih osoba vrlo brzo rastu; te da postoji mogućnost brze eskalacije epidemije i njezinog utjecaja u svijetu ako se ne poduzmu posebne mjere;

11.
Potvrđujući da su siromaštvo, nerazvijenost i nepismenost među osnovnim čimbenicima koji doprinose širenju HIV/SIDE, te uočavajući sa dubokom zabrinutosti da HIV/SIDA pogoršavaju siromaštvo i sada negativno utječu ili sprečavaju razvoj u mnogim zemljama, te se njima stoga treba baviti na integrirani način;

12.
Imajući na umu da oružani sukobi i prirodne nepogode isto tako doprinose širenju epidemije;


13.
Imajući nadalje na umu da negativno označavanje, prešućivanje, diskriminacija i poricanje, kao i izostanak povjerljivosti, štete prevenciji, njezi i liječenju, a povećavaju negativni utjecaj  epidemije na individualne osobe, obitelji, zajednice i nacije, te se navedeno treba riješiti;


14.
Uočavajući sa zabrinutosti da neki gospodarski, društveni, politički, financijski, pravni i kulturni čimbenici koče spoznaju, obrazovanje, prevenciju, njegu, liječenje i pružanje podrške;


15.
Naglašavajući da su jednakost spolova i promicanje uloge žena osnovni elementi u smanjenju izloženosti žena i djevojaka HIV/SIDI. 


16.
Potvrđujući činjenicu da pristup lijekovima u kontekstu epidemije u svjetskim razmjerima kao što je ona HIV/SIDE je jedan od osnovnih elemenata u progresivnom dosezanju pune realizacije prava svakog čovjeka da uživa najviši dostupni standard fizičkog i mentalnog zdravlja;


17.
Prepoznajući potrebu za punom realizacijom ljudskih prava i temeljnih sloboda za sve ljude koja je osnovni element u globalnom rješenju svjetske epidemije HIV/SIDE, uključujući područja prevencije, zaštite, podrške i liječenja, te da se istom smanjuje izloženost HIV/SIDI i sprečava negativno obilježavanje i s tim u svezi diskriminiranje ljudi koji boluju ili su u opasnosti od HIV/SIDE;


18.
Potvrđujući da prevencija infekcije HIV-om treba biti glavni oslonac nacionalnog, regionalnog i međunarodnog reagiranja u osnosu na epidemiju; te da su prevencija, zaštita, podrška i liječenje osoba zaraženih ili pod utjecajem HIV/SIDE značajni elementi efikasnog reagiranja, te se trebaju integrirati u opsežni pristup borbi protiv epidemije;

19.
Prepoznajući potrebu ispunjenja zadataka prevencije, utvrđenih u ovoj Deklaraciji, kako bi se zaustavilo širenje epidemije, te potvrđujući da sve zemlje trebaju nastaviti naglašavati opsežnu i efikasnu prevenciju, uključujući kampanje podizanja svijesti putem obrazovanja, prehrane, informacija i usluga zdravstvene zaštite;


20.
Potvrđujući da zaštita, podrška i liječenje mogu doprinijeti efikasnoj prevenciji putem šireg prihvaćanja dobrovoljnog i povjerljivog savjetovanja i testiranja, te održavajući osobe oboljele od HIV/SIDE i izložene grupe u tijesnom kontaktu sa sustavima zdravstvene zaštite i omogučavajući im pristup informacijama, savjetovanju i preventivnom materijalu;


21.
Naglašavajući značajnu ulogu kulturnih, obiteljskih, etičkih i religioznih čimbenika u prevenciji epidemije, te u liječenju, zaštiti i pružanju podrške, uzimajući u obzir svojstvenosti svake zemlje, kao i važnost poštivanja svih ljudskih prava i temeljnih sloboda;


22.
Prepoznajući važnost utvrđivanja i ojačavanja ljudskih resursa i nacionalnog zdravlja i društvene infrastrukture u smislu imperativa za efikasno pružanje usluga prevencije, liječenja, zaštite i podrške;


23.
Prepoznajući činjenicu da će za strategije efikasne prevencije, njege i i liječenja biti potrebno mijenjati ponašanje i povećati raspoloživost jednakog pristupa, između ostalog, cjepivima, kondomima, mikrobidima, lubrikantima, sterilnim špricama i iglama, lijekovima, uključujući antiretrovirusnu terapiju, dijagnostici i srodnim tehnologijama, kao i širim istraživanjima i razvoju;

24.
Potvrđujući isto tako da su prihvatljivost cijena lijekova i srodnih tehnologija značajni čimbenici koje treba ispitati i rješavati u svim aspektima, te da postoji potreba smanjenja cijena tih lijekova i tehnologija u tijesnoj suradnji sa privatnim sektorom i farmaceutskim kompanijama;


25.
Potvrđujući da nedostatak po cijeni dostupnih farmaceutskih proizvoda i mogućih nabavnih struktura i zdravstvenih sustava i dalje sprečava efikasno reagiranje na HIV/SIDU u mnogim zemljama, posebice u slučaju najsiromašnijih ljudi i pozivajući se na potrebu da lijekovi budu dostupni po nižim cijenama onima kojima su potrebni;


26.
Pozdravljajući nastojanja zemlja da promiču inovacije i razvoj domaćih industrija u skladu sa međunarodnim pravom kako bi se proširio pristup lijekovima i tako zaštitilo zdravlje njihovog stanovništva; te uočavajući da utjecaj međunarodnih trgovačkih ugovora na pristup ili proizvodnju osnovnih lijekova i razvoj novih lijekova treba još ocijeniti;

27.
Pozdravljajući napredak postignut u nekim zemljama u suzbijanju epidemije, posebice putem: snažnog političkog angažiranja i vodstva na najvišim razinama, uključujući vodstvo u zajednici; efikasnog korištenja raspoloživih resursa i tradicionalnih lijekova; uspješnih strategija prevencije, njege, podrške i liječenja; poticanja obrazovanja i širenja informacija; djelovanja u partnerstvu sa zajednicama, građanskim društvom, ljudima oboljelim od HIV/SIDE i izloženim grupama; te aktivnim promicanjem i zaštitom ljudskih prava; te prepoznajući važnost razmjenjivanja i oslanjanja na zajednička i različita iskustva, putem regionalne i međunarodne suradnje uključujući suradnju sjever/jug, jug/jug i trokutnu suradnju;


28.
Potvrđujući da sredstva koja se odvajaju za borbu protiv epidemije, kako na nacionalnoj, tako i na međunarodnoj razini, nisu primjerena veličini problema;


29.
Prepoznajući osnovni značaj ojačanja nacionalnih, regionalnih i podregionalnih kapaciteta kojima se pristupa i bori protiv HIV/SIDE te da će za isto biti potrebni veći i stalni ljudski, financijski i tehnički resursi putem jačeg nacionalnog djelovanja i suradnje i veće regionalne, podregionalne i međunarodne suradnje;


30.
Potvrđujući da vanjski dug i problemi vračanja istog uvelike ograničavaju mogućnost mnogih zemlja u razvoju, kao i zemlja sa gospodarstvima u tranziciji, financiranja borbe protiv HIV/SIDE;


31.
Potvrđujući ključnu ulogu koju ima obitelj u prevenciji, njezi, pružanju podrške i liječenju osoba zaraženih HIV/SIDOM, imajući na umu da u različitim kulturnim, društvenim i političkim sustavima postoje različiti oblici obitelji;


32.
Potvrđujući da osim ključne uloge koju imaju zajednice, važna su i snažna partnerstva među vladama, Ujedinjenim Narodima, međuvladinim organizacijama, ljudima oboljelim od HIV/SIDE i izloženim grupama, zdravstvenim, znanstvenim i obrazovnim ustanovama, nevladinim organizacijama, poslovnim sektorom, uključujući generičke i istraživačke farmaceutske kompanije, sindikatima, medijima, zakladama, organizacijama u zajednici, vjerskim organizacijama i tradicionalnim vođama;


33.
Prepoznajući posebnu ulogu i značajni doprinos ljudi oboljelih od HIV/SIDE, mladih ljudi i članova građanskog društva u pristupanju problemu HIV/SIDE u svim njegovim aspektima, te prepoznajući da je njihovo puno uključenje i sudjelovanje u projektiranje, planiranje, provođenje i evaluaciju programa od neobično velikog značaja za razvoj efikasnih reagiranja na epidemiju HIV/SIDE;

34.
Nadalje, potvrđujući nastojanja međunarodnih humanitarnih organizacija u borbi protiv epidemije, uključujući među ostalima, dobrovoljce međunarodnog Crvenog križa i društava Crvenog polumjeseca u najugroženijim područjima u svijetu;


35.
Pohvaljujući ulogu koordinirajućeg odbora programa UNAIDS u vođenju politike i koordinacije u sustavu Ujedinjenih Naroda; prepoznajući njegovu podršku u prosincu 2000. okviru globalne strategije za HIV/SIDU koji bi mogao pomoći zemljama članicama i odgovarajućim članovima građanskog društva u razvoju strategija HIV/SIDE, uzimajući u obzir posebni kontekst epidemije u različitim dijelovima svijeta;


36.
Svečano potvrđujemo svoju odluku pristupiti rješavanju HIV/SIDA krize, poduzimajući slijedeću akciju, uzimajući u obzir različite situacije i okolnosti u različitim regijama i zemljama u cijelom svijetu;

Vodstvo

Snažno je vodstvo na svim razinama društva neobično važno za efikasno reagiranje na epidemiju

Vodstvo vlada u borbi protiv HIV/SIDE je bitno i njihova nastojanja treba upotpuniti potpunim i aktivnim sudjelovanjem građanskog društva, poslovne zajednice i privatnog sektora

Vodstvo uključuje osobno zalaganje i konkretne akcije

Na nacionalnoj razini


37.
Do 2003. godine osigurati razvoj i provedbu multisektorskih nacionalnih strategija i financijskih planova za borbu protiv HIV/SIDE, kojima se: pristupa epidemiji na otvoren i brz način; suprotstavlja negativnom označavanju, prešućivanju i poricanju; pristupa dimenzijama epidemije u smislu spola i dobi; eliminira diskriminacija i marginalizacija; uključuje partnerstvo sa građanskim društvom i poslovnim sektorom, te puno sudjelovanje ljudi oboljelih od HIV/SIDE, onih iz izloženih grupa i ljudi u opasnosti, posebice žena i mladih; koji se financiraju koliko je moguće iz državnih proračuna bez isključenja drugih izvora, između ostaloga, međunarodne suradnje; u potpunosti promiču i štite sva ljudska prava i temeljne slobode, uključujući pravo na najviši mogući standard fizičkog i mentalnog zdravlja; integrira perspektiva spola; te se bavi rizikom, izloženosti, prevencijom, zaštitom, liječenjem i podrškom, te smanjenjem utjecaja epidemije; ojačava zdravlje, obrazovanje i pravni sustav;


38.
Do 2003. godine integrirati HIV/SIDA prevenciju, zaštitu, liječenje i podršku, te prioritete smanjenja utjecaja, u središnjicu planiranja razvoja, uključujući u strategije iskorjenjivanja siromaštva izdvajanja iz državnih proračuna i razvojne planove po sektorima;

Na regionalnoj i podregionalnoj razini

39.
Potaknuti i pružiti podršku regionalnim organizacijama i partnerima da: budu aktivno uključeni u pristupanje krizi; intenziviraju regionalnu, podregionalnu i međuregionalnu suradnju i koordinaciju; te razviju regionalne strategije i reakcije u smislu podrške širih zalaganja na razini zemlje;

40.
Podržati sve regionalne i podregionalne inicijative glede HIV/SIDE, uključujući: MEĐUNARODNO PARTNERSTVO PROTIV SIDE u Africi i ECA-AFRIČKI KONSENZUS I PLAN AKCIJE: VODSTVO DA BI SE PREVLADALI HIV/SIDA; Deklaraciju iz Abuja-e i okvir za akciju u svezi sa borbom protiv HIV/SIDE, tuberkuloze i drugih bolesti; CARICOM Pan-Karipsko partnerstvo protiv HIV/SIDE; ESCAP regionalni poziv na akciju u borbi protiv HIV/SIDE u Aziji i Pacifiku; incijativu sa Baltičkog mora i plan akcije; grupu za horizontalnu tehničku suradnju glede HIV/SIDE u Latinskoj Americi i Karibima; program djelovanja Europske Unije; ubrzano djelovanje u svezi sa HIV/SIDOM, malarijom i tuberkulozom u kontekstu smanjenja siromaštva;


41.
Potaknuti razvoj regionalnih pristupa i planova bavljenja HIV/SIDOM;


42.
Poticati i podržavati lokalne i nacionalne organizacije da šire i jačaju regionalna partnerstva, koalicije i mreže;


43.
Potaknuti Vijeće Ujedinjenih Naroda za gospodarska i društvena pitanja da zatraži od regionalnih povjerenstva u okviru njihovih ovlasti i sredstva da podrže nacionalna nastojanja u svojim regijama u borbi protiv HIV/SIDE;

Na globalnoj razini


44.
Podržati širu akciju i koordinaciju svih odgovarajućih organizacija u sustavu Ujedinjenih Naroda, uključujući njihovo puno sudjelovanje u razvoju i provođenju redovno ažuriranog strateškog plana Ujedinjenih Naroda glede HIV/SIDE, slijedeći principe sadržane u ovoj Deklaraciji;

45.
Podržati bolju suradnju između odgovarajućih organizacija u sustavu Ujedinjenih Naroda i međunarodnih organizacija koje se bore protiv HIV/SIDE;


46.
Poticati jaču suradnju i razvoj inovativnih partnerstva između društvenog i privatnog sektora, te do 2003. godine uvesti i ojačati mehanizme koji uključuju privatni sektor, građansko društvo, ljude oboljele od HIV/SIDE i izložene grupe u borbu protiv HIV/SIDE;

Prevencija

Prevencija treba biti glavni oslonac naših reakcija


47.
Do 2003. godine utvrditi vremenski ograničene nacionalne ciljeve u svrhu ispunjenja međunarodno dogovorenog globalnog zadatka prevencije da bi se do 2005. godine smanjila stopa oboljelih od HIV-a među mladim muškarcima i ženama u dobi od 15 do 24 godine u najpogođenijim zemljama za 25 posto, te za 25 posto globalno do 2010. godine, kao i pojačala nastojanja ispunjavanja tih zadataka i osporili stereotipi i stavovi prema spolovima, nejednakosti među spolovima, a u odnosu na HIV/SIDU, potičući aktivno uključenje muškaraca i dječaka;


48.
Do 2003. godine odrediti nacionalne zadatke prevencije, prepoznajući i baveći se čimbenicima koji vode do širenja epidemije i veće izloženosti ljudi, da bi se smanjila stopa učestalosti HIV-a za grupe koje se mogu identificirati, u okviru specifičnih lokalnih konteksta, a u kojima su sada visoke ili u porastu stope infekcije HIV-om ili za koje raspoloživi zdravstveni podaci pokazuju da su visoko rizične glede nove infekcije;

49.
Do 2005. godine ojačati djelovanje glede HIV/SIDE u radnim sredinama, uvođenjem i provođenjem programa prevencije i zaštite u društvenim, privatnim i neslužbenim radnim sredinama, te poduzeti mjere osiguranja radnih sredina koje daju podršku ljudima oboljelim od HIV/SIDE;


50.
Do 2005. godine razviti i početi provoditi nacionalne, regionalne i međunarodne strategije kojima se omogućava pristup programima prevencije od HIV/SIDE zaposlenicima koji se sele i putuju, uključujući pružanje informacija o zdravstvenim i socijalnim uslugama;


51.
Do 2003. godine provesti univerzalne mjere predostrožnosti u sredinama gdje se pruža zdravstvena zaštita kako bi se spriječilo prenošenje infekcije HIV-om;


52.
Do 2005. godine osigurati: da široka paleta programa prevencije koji uzimaju u obzir lokalne prilike, etičke i kulturne vrijednosti bude raspoloživa u svim zemljama, posebice u najugroženijim zemljama, uključujući informacije, obrazovanje i komuniciranje, na jezicima koje zajednice razumiju, te poštujući kulture, sa ciljem smanjenja rizičnog ponašanja i poticanja odgovornog spolnog ponašanja, uključujući umjerenost i vjernost; širi pristup osnovnoj robi, uključujući muške i ženske kondome i sterilne šprice i igle; nastojanja smanjenja šteta kod upotrebe lijekova; širi pristup dobrovoljnom i povjerljivom savjetovanju i testiranju; ispravne zalihe krvi; te rano i efikasno liječenje spolno prenosivih infekcija;


53.
Do 2005. godine osigurati da najmanje 90 posto, te do 2010. godine najmanje 95 posto mladih muškaraca i žena u dobi od 15 do 24 godine ima pristup informacijama, obrazovanju, uključujući izjednačeno obrazovanje i obrazovanje o HIV-u specifično za mlade, te uslugama potrebnim za razvoj životnih vještina neophodnih da bi se smanjila izloženost infekcijama HIV-om, u punom partnerstvu sa mladima, roditeljima, obiteljima, nastavnicima i onima koji pružaju zdravstvenu zaštitu;

54.
Do 2005. godine smanjiti broj djece zaražene HIV-om za 20 posto, te za 50 posto do 2010. godine, osiguravši da 80 posto trudnica koje se kontroliraju prije poroda dobivaju informacije, savjete i druge preventivne usluge, povečavši raspoloživost i osiguravajući pristup ženama i bebama zaraženim HIV-om efikasnom liječenju, kako bi se smanjilo prenošenje HIV-a sa majke na dijete, kao i putem efikasnih intervencija za žene zaražene HIV-om, uključujući dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje, pristup liječenju, posebice antiretrovirusnoj terapiji i kada je to potrebno, zamjenskim proizvodima za majčino mlijeko i pružanjem kontinuirane zaštite;

Zaštita, podrška i liječenje

Zaštita, podrška i liječenje su temeljni elementi efikasnog reagiranja


55.
Do 2003. godine osigurati da nacionalne strategije, podržane regionalnim i međunarodnim strategijama, budu razvijene u tijesnoj suradnji sa međunarodnom zajednicom, uključujući vlade i odgovarajuće međuvladine organizacije, kao i građansko društvo i poslovni sektor, da bi se ojačali sustavi zdravstvene zaštite i da bi se pristupilo čimbenicima koji utječu na osiguranje lijekova vezanih za HIV, uključujući antiretrovirusne lijekove, između ostaloga, prihvatljivost i određivanje cijena, uključujući različito određivanje cijena, te kapacitet tehničkih sustava  i sustava zdravstvene zaštite. Isto tako, hitno nastojati progresivno osigurati, na održiv način, najviši standard liječenja HIV/SIDE, uključujući prevenciju i liječenje oportunističkih infekcija, te efikasno korištenje kontrolirane, u smislu kvalitete, antiretrovirusne terapije na pažljiv način koji se prati kako bi se poboljšala ispravnost i efikasnost i smanjio rizik razvijanja otpornosti; surađivati konstruktivno u ojačanju politike i prakse djelovanja u farmaceutskoj industriji, uključujući one primjenjive na generičke lijekove i režime intelektualnog vlasništva da bi se i dalje promicala inovacija i razvoj domaćih industrija u skladu sa međunarodnim pravom;


56.
Do 2005. godine razviti i učiniti značajni napredak u provedbi opsežnih strategija zaštite da bi se ojačala zaštita temeljena na obitelji i zajednici, uključujući i onu koju pruža neslužbeni sektor, te da bi sustavi zdravstvene zaštite pružali i pratili liječenje ljudi oboljelih od HIV/SIDE, uključujući zaraženu djecu, te podržavali individualne osobe, kućanstva, obitelji i zajednice zaražene HIV/SIDOM; unaprijediti kapacitete i radne uvjete zdravstvenih djelatnika, te efikasnost sustava, financijskih planova i referalnih mehanizama potrebnih za pristup povoljnim lijekovima, uključujući antiretrovirusne lijekove, dijagnostiku i srodne tehnologije, kao i kvalitetnu zdravstvenu, te psihosocijalnu zaštitu i pomoć;

57.
Do 2003. godine osigurati da nacionalne strategije budu razvijene tako da se pruža psihosocijalna zaštita individualnim osobama, obiteljima i zajednicama zaraženim HIV/SIDOM;

HIV7SIDA i ljudska prava

Realizacija ljudskih prava i temeljnih sloboda za sve je od bitne važnosti u smanjenju izloženosti HIV/SIDI

Poštivanje prava ljudi oboljelih od HIV/SIDE rezultira efikasnim reagiranjem

58.
Do 2003. godine, donijeti, ojačati ili provesti zakone, propise i druge mjere kako bi se eliminirali svi oblici diskriminacije i osigurala potpuna realizacija svih ljudskih prava i temeljnih sloboda ljudi oboljelih od HIV/SIDE i članova izloženih grupa; posebice osigurati im pristup, između ostaloga, obrazovanju, nasljeđu, zaposlenju, zdravstvenoj zaštiti, socijalnim i zdravstvenim uslugama, prevenciji, podršci, liječenju, informacijama i pravnoj zaštiti, poštujući u isto vrijeme njihovu privatnost i povjerljivost; razviti strategije borbe protiv negativnog obilježavanja i društvenog isključivanja povezanog sa epidemijom;


59.
Do 2005. godine, imajući na umu kontekst i karakter epidemije, te činjenicu da su globalno žene i djevojke disproporcionalno zahvaćene HIV/SIDOM, razviti i ubrzati provedbu nacionalnih strategija kojima se promiče napredovanje žena i njihova realizacija svih ljudskih prava; promicati podijeljenu odgovornost muškaraca i žena osigurati siguran spolni odnos; omogućiti ženama da kontroliraju i slobodno i odgovorno odlučuju o pitanjima vezanim za njihov spolni život, te povećati njihovu sposobnost da se zaštite od infekcije HIV-om;


60.
Do 2005. godine, provesti mjere kojima se povećavaju mogućnosti žena i mladih djevojaka da se zaštite od moguće infekcije HIV-om, u prvom redu pružanjem zdravstvene zaštite i zdravstvenih usluga, uključujući spolno i reproduktivno zdravlje, te putem obrazovanja o prevenciji kojom se promiče jednakost spolova; 


61.
Do 2005. godine, osigurati razvoj i ubrzanu provedbu nacionalnih strategija za promicanje žena općenito, promicanje i zaštitu potpune realizacije njihovih ljudskih prava i smanjenje njihove izloženosti HIV/SIDI, putem eliminacije svih oblika diskriminacije, kao i svih oblika nasilja nad ženama i djevojkama, uključujući štetne tradicionalne i uobičajene prakse, zapostavljanje, silovanje i druge oblike seksualnog nasilja, zlostavljanje i trgovinu ženama i djevojkama;

Smanjenje izloženosti

Izloženima treba dati prioritet u akciji

Promicanje uloge žena uopće je od osnovne važnosti za smanjenje njihove izloženosti

62.
Do 2003. godine, u svrhu dopune programa prevencije koji se bave aktivnostima koje dovode ljude u opasnost od infekcije HIV-om, kao što su rizično i nezaštićeno seksualno ponašanje i upotreba droga injekcijama, u svim zemljama provoditi strategije, načine djelovanja i programe koji određuju i bave se čimbenicima koji čine da su osobe posebice izložene infekciji HIV-om, uključujući nerazvijenost, gospodarsku nesigurnost, siromaštvo, nedostatak promičbe uloge žena, nedostatak obrazovanja, socijalno isključivanje, nepismenost, diskriminacija, nedostatak informacija i/ili sredstava za samozaštitu, sve vrste seksualnog iskorištavanja žena, djevojaka i dječaka, uključujući i u komercijalne svrhe; takve strategije, načini djelovanja i programi trebaju se baviti spolnom dimenzijom epidemije, te naznačiti akciju koja će se poduzeti kako bi se pristupilo rješavanju problema izloženosti i postavili zadaci koje treba ispuniti;


63.
Do 2003. godine, razviti i/ili ojačati strategije, načine djelovanja i programe koji prepoznaju važnost obitelji u smanjenju izloženosti, između ostaloga, u obrazovanju djece, te koji vode računa o kulturnim, religioznim i etičkim čimbenicima, u svrhu smanjenja izloženosti djece i mladih ljudi, a putem: osiguranja pristupa djevojkama i dječacima osnovnom i srednjem obrazovanju, uključujući HIV/SIDU u nastavne programe za mlade; osigurati sigurnu okolinu, posebice za mlade djevojke; širiti kvalitetne informacije za mlade, osigurati obrazovanje o spolnom zdravlju i savjetovanje; ojačati programe u svezi sa reproduktivnim i spolnim zdravljem; uključiti obitelji i mlade ljude u planiranje, provedbu i ocjenjivanje programa prevencije i zaštite od HIV/SIDE, do najveće moguće mjere; 


64.
Do 2003. godine, razviti i/ili ojačati nacionalne strategije, načine djelovanja i programe, podržane regionalnim i međunarodnim inicijativama, putem zajedničkog pristupa, da bi se promicalo i štitilo zdravlje onih grupa koje sada karakteriziraju visoke ili sve veće stope infekcije HIV-om ili za koje zdravstvene informacije pokazuju da su najrizičnije i najizloženije novoj infekciji, a temeljem čimbenika kao što su lokalna situacija epidemije, siromaštvo, spolne prakse, upotreba droga, način zarade, institucionalna lokacija, dezorganizirane socijalne strukture i prisilna premještanja stanovništva; 

Djeca bez roditelja i izložena HIV/SIDI

Djeci bez roditelja i zaraženoj HIV/SIDOM potrebna je posebna pomoć


65.
Do 2003. godine, razviti, te do 2005. godine, provesti nacionalne politike i strategije da bi se: izgradile i ojačale mogućnosti vlade, obitelji i zajednice da pruže okoliš pun podrške za djecu bez roditelja, te djevojke i dječake zaražene i pod utjecajem HIV/SIDE, uključujući odgovarajuće savjetovanje i psihosocijalnu podršku; osigurati njihov upis u škole i pristup smještaju, dobroj prehrani, zdravstvenim i socijalnim uslugama jednakim onima koje dobivaju druga djeca; zaštiti djecu bez roditelja i izloženu djecu od svih oblika zlostavljanja, nasilja, iskorištavanja, diskriminacije, trgovine i lišavanja nasljedstva;

66.
Osigurati ravnopravnost i punu i jednaku realizaciju svih ljudskih prava, promicanjem aktivne i vidljive politike kojom će se zabraniti negativno označavanje djece bez roditelja i izložene HIV/SIDI;


67.
Potaknuti međunarodnu zajednicu, posebice zemlje donatore, građansko društvo, kao i privatni sektor, da efikasno dopune nacionalne programe, podrže programe za djecu bez roditelja ili izloženu HIV/SIDI u pogođenim regijama, u visoko rizičnim zemljama, te pruže posebnu pomoć supsaharskoj Africi;

Smanjenje utjecaja na društvo i gospodarstvo

Rješavanjem problema HIV/SIDE investira se u održivi razvoj 

68.
Do 2003. godine, ocijeniti utjecaj epidemije HIV/SIDE na gospodarstvo i društvo, te razviti multisektorske strategije kojima se: pristupa rješavanju utjecaja na razinama individualne osobe, obitelji, zajednice i nacije; razviti i ubrzati provedbu nacionalnih strategija iskorjenjivanja siromaštva kako bi se pristupilo rješavanju utjecaja HIV/SIDE na prihode domaćinstva, načine zarade, te pristup osnovnim socijalnim uslugama, sa posebnim težištem na individualnim osobama, obiteljima i zajednicama koje su teže zahvaćene epidemijom; izvršiti uvid u utjecaj HIV/SIDE na društvo i gospodarstvo na svim razinama društva, posebice glede žena i starijih osoba, u prvom redu u njihovoj ulozi pružanja zaštite, te glede obitelji pod utjecajem HIV/SIDE, kao i voditi brigu o njihovim posebnim potrebama; uskladiti i prilagoditi politiku gospodarskog i društvenog razvoja, uključujući politiku društvene zaštite, kako bi se pristupilo rješavanju problema utjecaja HIV/SIDE na gospodarski rast, pružanje osnovnih gospodarskih usluga, radnu produktivnost, prihode vlade, te deficitom prouzročene pritiske na društvene resurse;


69.
Do 2003. godine, razviti nacionalni zakonski okvir i okvir načina djelovanja koji štite na radnom mjestu prava i dostojanstvo osoba oboljelih i pod utjecajem HIV/SIDE, te najrizičnijih osoba, u konzultacijama sa predstavnicima poslodavaca i zaposlenika, uzimajući u obzir ustanovljene međunarodne smjernice o HIV/SIDI na radnom mjestu;

Istraživanje i razvoj

S obzirom da lijek protiv HIV/SIDE još nije pronađen, daljnja istraživanja i razvoj su od presudne važnosti

70.
Povećati investiranje i ubrzati istraživanja na polju cjepiva protiv HIV-a, a u isto vrijeme graditi nacionalne kapacitete istraživanja, posebice u razvijenim zamljama, u prvom redu za viruse koji prevladavaju u regijama sa visokim stopama infekcije; osim toga, podržavati i poticati veće nacionalno i međunarodno investiranje u istraživanja na polju HIV/SIDE, uključujući biomedicinska, operativna, društvena, kulturna istraživanja i istraživanja ponašanja, kao i na polju tradicionalne medine, u svrhu: unapređenja prevencije i terapeutskih pristupa; ubrzati pristup prevenciji, zaštiti i liječenju, kao i tehnologijama zaštite u svezi sa HIV/SIDOM (i njihovim srodnim oportunističkim infekcijama, zloćudnim bolestima i spolno prenosivim bolestima), uključujući metode kontroliranja žena i mikrobide, a posebice odgovarajuća, bezopasna i po cijeni prihvatljiva cjepiva, pristup dijagnostici, pretragama, metodama sprečavanja prenošenja virusa sa majke na dijete; unaprijediti naše spoznaje o čimbenicima koji utječu na epidemiju i akcije koje treba poduzeti, između ostaloga, putem šireg financiranja i društvenih/privatnih partnerstva; stvoriti okolinu pogodnu za istraživanja i osigurati da se isto temelji na najvišim etičkim standardima;


71.
Podržati i potaknuti razvoj nacionalne i međunarodne infrastrukture za istraživanja, kapaciteta laboratorija, boljih sustava nadziranja, sakupljanja podataka, njihove obrade i širenja, te obrazovanja osnovnih i kliničkih istraživača, društvenih znanstvenika, zdravstvenih djelatnika i tehničara, sa težištem na zemljama koje su teže zahvaćene HIV/SIDOM, posebice u zemljama u razvoju i onim zemljama u kojim postoji opasnost brzog širenja epidemije;


72.
Razviti i ocijeniti odgovarajuće pristupe u svrhu praćenja efikasnosti liječenja, toksičnosti, popratnih pojava, interakcija lijekova, te razvijanja otpornosti na lijekove; razviti metodologije praćenja utjecaja liječenja na prenošenje HIV-a i kretanje rizika; 

73.
Ojačati međunarodnu i regionalnu suradnju, posebice sjever/jug, jug/jug i trokutnu suradnju vezanu za prijenos određenih tehnologija, pogodnih za okolinu, u prevenciji i zaštiti od HIV/SIDE, razmjenu iskustava i najpovoljnijih praksi, istraživanja i nalaza, te ojačati ulogu UNAIDS-a u tom procesu. U tom kontekstu, potaknuti da krajnji rezultati takvih kooperativnih istraživanja i tehnologija budu u vlasništvu svih strana koje su sudjelovale u istraživanjima, tako odražavajući njihov doprinos, te da iste osiguraju pravnu zaštitu takvim nalazima; osigurati da sva takva istraživanja budu bez pristranosti i predrasuda;


74.
Do 2003. godine, osigurati da sve protokole istraživanja za ispitivanje liječenja vezanog za HIV, uključujući antiretorvirusne terapije i cjepiva temeljena na međunarodnim smjernicama i najboljim praksama, budu ocijenjena od strane nezavisnih odbora za etiku u kojima će sudjelovati osobe oboljele od HIV/SIDE i one osobe koje pružaju antiretrovirusnu terapiju;

HIV/SIDA u regijama zahvaćenim sukobima i katastrofama

Sukobi i katastrofe doprinose širenju HIV/SIDE


75.
Do 2003. godine, razviti i započeti provedbu nacionalnih strategija koje uvode elemente poznavanja HIV/SIDE, prevencije, zaštite i liječenja u programe ili akcije namijenjene hitnim situacijama, prepoznajući činjenicu da stanovnici destabilizirani oružanim sukobom, humanitarnim hitnim slučajevima i prirodnim katastrofama, uključujući izbjeglice, prognanike i posebice, žene i djecu, prolaze kroz veći rizik izlaganja infekciji HIV-om; te uključiti, po potrebi, komponente čimbenika HIV/SIDE u međunarodne programe pružanja pomoći;

76.
Pozvati agencije Ujedinjenih Naroda, regionalne i međunarodne organizacije, kao i nevladine organizacije, uključene u pružanje međunarodne pomoći zemljama i regijama zahvaćenim oružanim sukobima, humanitarnim krizama ili prirodnim katastrofama, da hitno uključe elemente prevencije, zaštite i poznavanja HIV/SIDE u svoje planove i programe, te upoznaju i obrazuju svoje osoblje u svezi sa HIV/SIDOM;


77.
Do 2003. godine, raspolagati nacionalnim strategijama koje se bave širenjem HIV-a u oružanim snagama i civilnoj obrani, te razmotriti načine korištenja njihovog osoblja koje je obučeno u svezi sa poznavanjem i prevencijom HIV/SIDE, a koji će pružati pomoć kod aktivnosti upoznavanja i prevencije HIV/SIDE, uključujući sudjelovanje u pružanju humanitarne pomoći, u hitnim slučajevima i kod prirodnih katastrofa;


78.
Do 2003. godine, osigurati uključenje poznavanja i obrazovanja glede HIV/SIDE, uključujući komponentu spola, u smjernice koje će koristiti osoblje obrambenih snaga i drugo osoblje koje sudjeluje u međunarodnim operacijama održavanja mira; u isto vrijeme nastaviti sa stalnim obrazovanjem i preventivnim mjerama, uključujući orijentaciju takvog osoblja prije preuzimanja zadataka;

Sredstva

Problem HIV/SIDE se ne može riješiti bez novih, dodatnih i stalnih sredstava


79.
Osigurati da su sredstva koja su namijenjena globalnoj reakciji na problem HIV/SIDE znatna i stalna, te da su usmjerena ka postizanju ciljeva;


80.
Do 2005. godine, poduzimajući niz značajnijih koraka, doseći cjelokupni cilj da se godišnje potroši na epidemiju između 7 i 10 milijardi američkih dolara u zemljama sa niskim ili srednjim dohotkom, te u zemljama u kojima se epidemija brzo širi ili u kojima postoji opasnost od brzog širenja epidemije, na prevenciju, zaštitu, liječenje, podršku i smanjenje utjecaja HIV/SIDE; poduzeti mjere kojima se osigurava da potrebna sredstva budu namaknuta, posebice od zemlja donatora, kao i iz državnih proračuna, imajući na umu da su sredstva najugroženijih zemlja uvelike ograničena;


81.
Apelirati na međunarodnu zajednicu, kada i gdje je to moguće, da pruži pomoć za prevenciju, zaštitu i liječenje HIV/SIDE u zemljama u razvoju, putem donacija;

82.
Povećati i dati prioritet odvajanjima iz državnih proračuna za programe HIV/SIDE, po potrebi, te osigurati da odgovarajuća odvajanja vrše sva ministarstva i drugi zainteresirani;


83.
Pozvati razvijene zemlje koje to još nisu učinile, da nastoje ispuniti zadatak odvajanja 0.7 posto od svojeg bruto nacionalnog proizvoda za cjelokupnu službenu pomoć za razvoj, te zadatke odvajanja 0.15 posto do 0.20 posto bruto nacionalnog proizvoda u smislu sužbene pomoći najnerazvijenijim zemljama, kao što je dogovoreno, što je prije moguće, uzimajući u obzir hitnost i ozbiljnost epidemije HIV/SIDE;


84.
Pozvati međunarodnu zajednicu da pomogne u nastojanjima zemlja u razvoju koje troše veća državna sredstva na borbu protiv epidemije HIV/SIDE, većom međunarodnom pomoći za razvoj, posebice onim zemljama koje su najugroženije HIV/SIDOM, posebice u Africi, naročito u supsaharskoj Africi, Karibima, zemljama u kojima postoji velika opasnost od širenja epidemije HIV/SIDE, te ostalim ugroženim regijama čija sredstva za borbu protiv epidemije su uvelike ograničena; 


85.
Uključiti akcije u svezi sa HIV/SIDOM u programe pružanja pomoći u razvoju i strategije iskorjenjivanja siromaštva, te poticati najefikasnije i transparentno korištenje svih izdvojenih sredstava;

86.
Apelirati na međunarodnu zajednicu i pozvati građansko društvo i privatni sektor da poduzmu odgovarajuće mjere kojima bi se smanjio utjecaj HIV/SIDE na društvo i gospodarstvo u najugroženijim zemljama u razvoju;


87.
Bez daljnjeg odlaganja, provesti proširenu Inicijativu siromašnih zemlja sa velikim dugovima, te se usaglasiti o poništenju svih bilateralnih službenih dugova tih zemlja, što je prije moguće, posebice onih najugroženijih HIV/SIDOM; iste bi se s druge strane obvezale na iskorjenjivanje siromaštva i potaknule koristiti takva sredstva za programe iskorjenjivanja siromaštva, posebice za prevenciju, liječenje, podršku i zaštitu od HIV/SIDE i drugih infekcija;


88.
Pozvati na brzu i usaglašenu akciju efikasnog rješavanja problema dugova najnerazvijenijih zemlja, zemlja u razvoju sa niskim prihodima, te zemlja u razvoju sa srednjim prihodima, posebice onih ugroženih HIV/SIDOM, na opsežan, pravedan i trajni način orijentiran prema razvoju, pomoću različitih nacionalnih i međunarodnih mjera kojima bi njihov dug bio dugoročno održiv i time bi se poboljšale njihove mogućnosti borbe protiv epidemije HIV/SIDE, uključujući, po potrebi, postojeće mehanizme za smanjenje duga, kao što je prenamjena duga za projekte namijenjene prevenciji, zaštiti i liječenju HIV/SIDE;


89.
Poticati veća ulaganja u istraživanja vezana za HIV/SIDU, na nacionalnoj, regionalnoj i međunarodnoj razini, posebice za razvoj održivih i po cijeni prihvatljivih preventivnih tehnologija, kao što su cjepiva i mikrobidi, te potaknuti proaktivnu pripremu financijskih i logističkih planova kojima se omogućava brzi pristup cjepivima kada ona budu raspoloživa;


90.
Podržati osnivanje, što je brže moguće, globalnog HIV/SIDA i zdravstvenog fonda za financiranje hitnog i šireg reagiranja na epidemiju na temelju integriranog pristupa prevenciji, zaštiti, podršci i liječenju, te pomoći vladama, između ostalog, u njihovim nastojanjima da se bore protiv HIV/SIDE, uz dužni prioritet za najugroženije zemlje, točnije u supsaharskoj Africi i Karibima, te u visokorizičnim zemljama; mobilizirati doprinose fondu iz društvenih i privatnih izvora, uz posebni apel zemljama donatorima, zakladama, poslovnoj zajednici, uključujući farmaceutske kompanije, privatni sektor, filantrope i bogate osobe;

91.
Do 2002. godine, pokrenuti svjetsku kampanju sakupljanja sredstava, namijenjenu širokoj javnosti i privatnom sektoru, koju će voditi UNAIDS uz podršku i u suradnji sa zainteresiranim partnerima na svim razinama, u svrhu davanja doprinosa globalnom HIV/SIDA i zdravstvenom fondu;


92.
Uputiti veća financijska sredstva nacionalnim, regionalnim i podregionalnim komisijama i organizacijama kako bi iste mogle pomoći vladama, na nacionalnoj, podregionalnoj i regionalnoj razini, u njihovim nastojanjima u rješavanju krize; 


93.
Osigurati agencijama koje zajednički sponzoriraju UNAIDS i tajništvu UNAIDS-a sredstva potrebna za rad sa zemljama, u svrhu ispunjenja zadataka navedenih u ovoj Deklaraciji;

Praćenje

Održavanje kontinuiteta i praćenje napredovanja su od osnovne važnosti

Na nacionalnoj razini


94.
Vršiti periodično uvide na nacionalnoj razini, uz sudjelovanje građanskog društva, posebice ljudi oboljelih od HIV/SIDE i izloženih grupa, u napredak postignut u ispunjavanju obveza, te identificirati probleme i prepreke na koje se nailazi u postizanju napretka, kao i osigurati obavještavanje o rezultatima tih uvida;

95.
Razviti odgovarajuće mehanizme praćenja i ocjenjivanja koji će biti od pomoći kod mjerenja i ocjenjivanja napredovanja, razviti odgovarajuće instrumente praćenja i ocjenjivanja, sa prikladnim epidemiološkim podacima;


96.
Do 2003. godine, uvesti ili ojačati efikasne sustave praćenja, po potrebi, za promicanje i zaštitu ljudskih prava i ljudi oboljelih od HIV/SIDE;

Na regionalnoj razini


97.
Staviti HIV/SIDU i srodne probleme javnog zdravstva na dnevne redove regionalnih sastanaka na razini ministarstava, poglavara država i vlada;


98.
Podržati sakupljanje podataka i njihovu obradu kako bi se omogućilo vršenje periodičnih uvida od strane regionalnih komisija i/ili regionalnih organizacija u napredovanje u provedbi regionalnih strategija i rješavanju regionalnih prioriteta, te osiguralo obavještavanje o rezultatima tih uvida; 


99.
Potaknuti da zemlje međusobno razmijenjuju informacije i iskustva nastala provedbom mjera i ispunjenjem obveza sadržanih u ovoj Deklaraciji, a posebice omogućiti jaču suradnju jug-jug i trokutnu suradnju;

Na globalnoj razini

100.
Odvojiti dovoljno vremena, najmanje jedan cijeli dan godišnjeg zasjedanja Generalne skupštine, kako bi se izvršio uvid u i prodiskutirao izvještaj Generalnog tajnika o napretku postignutom u realizaciji/ispunjenju obveza postavljenih u ovoj Deklaraciji, a u odnosu na definiranje problema i ograničenja, te dale preporuke kako dalje djelovati da bi se postigao daljnji napredak;


101.
Osigurati da se pitanja u svezi sa HIV/SIDOM uključe na dnevne redove svih odgovarajućih konferencija i sastanaka Ujedinjenih Naroda;


102.
Podržati inicijative da se sazivaju konferencije, te organiziraju seminari, radionice, obrazovni programi i tečajevi u kojima bi se obrađivala pitanja pokrenuta u ovoj Deklaraciji, te u svezi s time, potaknuti sudjelovanje na i obavještavanje o zaključcima: predstojeće Konferencije u Dakru o pristupu zaštiti kod infekcije HIV-om; Šestog međunarodnog kongresa o SIDI u Aziji i Pacifiku; XII Međunarodne konferencije o SIDI i spolno prenosivim infekcijama u Africi; XIV Međunarodne konferencije o SIDI u Barceloni; X. Međunarodne konferencije o ljudima oboljelim od HIV/SIDE, Port of Spain; II Foruma i III Konferencije latinsko-američke i karipske horizontalne tehničke suradnje o HIV/SIDI i spolno prenosivim infekcijama, Havana; V Međunarodne konferencije o kućnoj njezi i njezi u zajednici ljudi oboljelih od HIV/SIDE, Changmai, Tailand;  


103.
Ispitati, u odnosu na promicanje jednakog pristupa osnovnim lijekovima, mogućnost razvoja i provedbe, u suradnji sa nevladinim organizacijama i drugim zainteresiranim partnerima, sustava dobrovoljnog praćenja i izvještavanja o globalnim cijenama lijekova;


Pozdravljamo i izražavamo našu zahvalnost onima koji se zalažu za podizanje svijesti o epidemiji HIV/SIDE i rješavanje svih složenih problema koje ona predstavlja;

Nadamo se snažnom vodstvu vlada, te usklađenim nastojanjima uz puno i aktivno sudjelovanje Ujedinjenih Naroda, cjelokupnog multilateralnog sustava, građanskog društva, poslovne zajednice i privatnog sektora;

Konačno, pozivamo sve zemlje da poduzmu korake potrebne za provedbu ove Deklaracije, u snažnom partnerstvu i suradnji sa ostalim multilateralnim i bilateralnim partnerima i građanskim društvom.

