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Önsöz

HIV/AIDS’e karşı savaşta başarı şansını artırmak için dünyanın büyük küresel bir işbirliğinde buluşması gereklidir. HIV/AIDS taahhüt deklarasyonu bir yıl süren bir bilinçlendirme, katılım ve seferberlik sürecinin sonucudur. Bu ölümcül hastalığa karşı devletler, çok taraflı teşkilatlar, özel sektör ve sivil toplum tarafından verilecek tepkinin, salgının boyutuna uygun düzeye kısa sürede ulaşmasına bu Deklarasyonun yardımcı olmasını umuyorum. 

Bugüne kadar, AIDS yaklaşık 36 milyon insana bulaşmış ve 22 milyon insanın hayatına mal olmuştur. Uluslararası topluluk 25 – 27 Haziran 2001 tarihli Birleşmiş Milletler Genel Kurulu Özel Oturumunda benimsediği bu deklarasyonla HIV/AIDS’in yayılmasını azaltmaya ve etkisini hafifletmeye yönelik hedefler ortaya koymuştur. 

Her ne kadar Deklarasyon geniş bir gündeme sahipse de önceliklerimiz açık olmalıdır: 

İlk olarak başta gençler olmak üzere, bütün insanların enfeksiyondan sakınmak için ne yapılması gerektiğini bilmesini sağlamak;

İki, HIV’in belki de en trajik biçimi olan anneden çocuğa bulaşmasını durdurmak,

Üç, hastalık bulaşan bütün insanlara tedavi sağlamak,

Dört, tedavi araştırmalarını olduğu kadar aşı araştırmalarını da ikiye katlamak; ve

- Beş, AIDS yüzünden yaşamları harap olmuş, başta 13 milyon yetim olmak üzere, tüm insanların bakımını sağlamak.

AIDS’e karşı savaş, gerekli kaynaklar olmaksızın kazanılamayacaktır. Düşük ve orta gelirli ülkelerde bu mücadelenin her safhası için yılda 7 ila 10 Milyar dolar seferber etmemiz gerekmektedir. Bu fonların bir kısmı söz konusu ülkelerin kendilerinde bulunacaktır. Afrika’da liderler mücadeleye şimdiden başlamış ve Afrika Hükümetleri sağlık bütçelerini önemli ölçüde artırmayı taahhüt etmişlerdir. Bu takdire değer, fakat yeterli değildir.

Afrika ve diğer bölgelerde ki gelişmekte olan ülkeler, insanlarının gereksinimlerini karşılamak için önemli desteğe ihtiyaç duyacaklardır. Bu nedenle, Genel Kurul bu Taahhüt Deklarasyonunda Küresel AIDS ve Sağlık Fonunun kurulmasını onaylamıştır ve tüm taraflar bu fonun yıl sonuna kadar işlevsel hale gelmesi konusunda anlaşmışlardır. Fon şimdiden hükümetlerden, vakıflardan, iş çevreleri ve vatandaşlardan 1 milyar dolardan fazla bağış ve taahhüt toplamıştır. Bu, çok iyi bir başlangıç olmasına rağmen çok ama çok daha fazlasına ihtiyaç vardır. Bu nedenle, hükümetlere, sivil topluma, özel sektöre, vakıflara ve bireylere AIDS’e karşı savaşta ellerinden gelen her türlü katkıyı yapmaları çağrısında bulunuyorum.

HIV/AIDS’e karşı savaşta, biz ve siz, gelişmiş ya da gelişmekte olan ülke, zengin ve fakir ayırımı yoktur. Yalnızca, sınır tanımayan ve tüm insanlığı tehdit eden ortak bir düşman vardır. Fakat hepimiz, HIV/AIDS hem zengin hem de yoksula bulaşıyor olsa da, fakir insanların enfeksiyona karşı daha korunmasız olduklarını, ve hastalığa yakalandıklarında, onunla mücadele etmekte daha çok zorlandıklarını hatırlamak zorundayız. Bu Deklarasyonda gösterilen liderlik ve taahhüt, dünyanın en yoksul bölgelerinde, bu hastalıkla savaşan binlerce sağlık çalışanına, öğretmenlere ve topluluk liderlerine ve hastalığın etkileri yüzünden acı çeken milyonlara yeni bir güç ve esin kaynağı olacaktır. Bu insanlar artık, dünyanın bu savaşı tüm insanlık adına kazanmak için gerekli iradeyi nihayet ortaya koyduğunu ve kaynakları taahhüt ettiğini bileceklerdir. 

Kofi A. Annan

Birleşmiş Milletler Genel Sekreteri

HIV/AIDS TAAHHÜT DEKLARASYONU
Küresel Kriz – Küresel Eylem
1. 25 – 27 Haziran 2001 tarihinde Birleşmiş Milletler Genel Kurulunun 26. Özel Oturumu için bir araya gelen, Devlet ve Hükümet başkanları ve Devlet ve Hükümet temsilcileri olan bizler, 3 Kasım 2000 tarihli 55/13 sayılı karar uyarınca her yönü ile HIV/AIDS sorununu acil olarak yeniden gözden geçirmek ve tespit etmek, ve aynı zamanda ulusal, bölgesel ve uluslararası düzeyde hastalıkla kapsamlı bir biçimde mücadele etmek üzere çabaları daha koordineli ve güçlendirilmiş olarak küresel bir taahhüt şeklinde ortaya koymak amacıyla toplanmış bulunmaktayız. 

2. Küresel HIV/AIDS salgınının; harap edici boyut ve etkisiyle, küresel bir tehlike meydana getirmesinden ve dünya çapında sosyal ve ekonomik gelişmeyi zayıflatan ve toplumun, ulus, topluluk, aile ve birey düzeyinde her kesimini etkileyen, insan yaşam ve haysiyetine olduğu kadar insan haklarından etkin olarak yararlanılmasına karşı da en ciddi tehditlerden biri olmasından derin endişe duymaktayız. 

3. 2000 yılı sonu itibariyle %90’ı gelişmekte olan ülkelerde ve %75’i de alt Sahra Afrika’sında olmak üzere, 36.1 milyon insanın HIV/AIDS’le yaşadığını derin bir endişeyle kaydetmiş bulunmaktayız. 

4. Yaş, cinsiyet veya ırk ayırmaksızın, zengin, fakir tüm insanların HIV/AIDS salgınından etkilendiğini ve dahası bu hastalığa maruz kalanların en çok gelişmekte olan ülkelerde yaşayan insanlar olduğunu, ve kadınların, genç yetişkinlerin ve başta kız çocuklar olmak üzere, çocukların en korunmasız grubu oluşturduğunu derin bir endişeyle kaydettik. 

5. Ayrıca HIV/AIDS’in sürekli olarak yayılmasının Birleşmiş Milletler Bin yıl Zirvesinde benimsediğimiz Küresel Kalkınma Hedeflerine ulaşılması önünde ciddi bir engel oluşturacağından endişe duymaktayız. 

6. Aşağıdaki HIV/AIDS taahhütlerini anımsamakta ve tekrar teyit etmekteyiz:

· 8 Eylül 2000 tarihli, Birleşmiş Milletler Bin yıl Deklarasyonu;

· 1 Temmuz 2000 tarihli, Dünya Sosyal Kalkınma Zirvesindeki taahhütleri gerçekleştirmek için politik deklarasyon ve ilave eylem ve girişimler;

· 10 Haziran 2000 tarihli, Bejing Deklarasyonu ve Eylem Platformunun uygulanması için politik deklarasyon ve ilave eylem ve girişimler;

· 2 Temmuz 1999 tarihli, Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı Eylem Programının uygulanması için anahtar eylemler; 

· 25 Nisan 2001 tarihli, Asya Pasifik’te HIV/AIDS’le savaşta bölgesel eylem çağrısı;

· 27 Nisan 2001 tarihli, Afrika’da HIV/AIDS, tüberküloz ve diğer mikrobik hastalıklarla savaş için Abuja Eylem Deklarasyonu ve Çerçevesi;

· 18 Kasım 2000 tarihli, Onuncu İbero-Amerikan Devlet Başkanları Zirvesi Deklarasyonu;

· 
14 Şubat 2001 tarihli, HIV/AIDS’e karşı Pan-Karayip Ortaklığı;

· 14 Mayıs 2001 tarihli, Avrupa Birliği Eylem Programı: Yoksulluğun azaltılması çerçevesinde, HIV/AIDS, sıtma ve tüberküloza karşı hızlandırılmış eylem; 

· 4 Mayıs 2001 tarihli, Baltık Denizi HIV/AIDS’i önleme deklarasyonu;

· 18 Mayıs 2001 tarihli, Orta Asya HIV/AIDS Deklarasyonu;

7. HIV/AIDS’e karşı, geçen 20 yılda edinilen tecrübe ve çıkarılan derslere dayalı, acil, düzenli ve sürdürülebilir bir tepkiye ihtiyaç olduğu kanısındayız. 

8. Afrika’da, özellikle de Alt Sahra Afrika’sında kalkınmayı, birleşmeyi, siyasi istikrarı, gıda güvenliğini ve yaşam beklentilerini tehdit eden ve yıkıcı bir ekonomik yük getiren HIV/AIDS’in olağanüstü tehlike hali olarak kabul edildiğini ve kıtadaki dramatik durumun acil ve istisnai bir ulusal, bölgesel ve uluslararası eylem gerektirdiğini derin bir endişeyle kaydetmiş bulunmaktayız. 

9. Nisan 2001 tarihinde yapılan Abuja Özel Zirvesinde, Afrika devlet ve hükümet başkanlarının taahhütlerini, özellikle HIV/AIDS salgınına yönelik yardım için sağlık sektörünün geliştirilmesi doğrultusunda yıllık ulusal bütçelerinin en az %15’ini tahsis etme kararlarını memnuniyetle karşılamakta ve sınırlı kaynağa sahip bu ülkelerin bu hedefe ulaşmak yolundaki eylemlerinde uluslararası desteğe ihtiyaç duyacaklarını kabul etmekteyiz.

10. Ayrıca diğer bölgelerin, özellikle Alt Sahra Afrika’sından sonra en yüksek ikinci HIV enfeksiyonu oranına sahip olan Karayip bölgesi, 7.5 milyon insanın HIV/AIDS’le yaşadığı Asya-Pasifik bölgesi, 1.5 milyon insanın HIV/AIDS’le yaşadığı Latin Amerika bölgesi ve hızla artan enfeksiyon oranlarıyla Orta ve Doğu Avrupa bölgesinin de ciddi biçimde etkilendiğini, ve benzer tehlikelerle karşı karşıya olduğunu ve somut tedbirler alınmadığı takdirde salgının ve etkilerinin dünya çapında hızla artma potansiyeline sahip olduğunu kabul etmekteyiz.

11. Yoksulluk, azgelişmişlik ve cehaletin HIV/AIDS’in yayılmasındaki en önemli faktörler arasında olduğunu kabul etmekte ve HIV/AIDS’in yoksulluğu artırdığını ve şimdi bir çok ülkede kalkınmayı gerilettiğini ya da engellediğini ve bu nedenle bütüncül bir biçimde ele alınması gerektiğini endişeyle kaydetmiş bulunmaktayız. 

12.Silahlı çatışmalar ve doğal afetlerin de salgının yayılmasını şiddetlendirdiğini kaydetmiş bulunmaktayız. 

13.Damgalama, sessizlik, ayrımcılık, inkar ve güven eksikliğinin, önleme, bakım ve tedavi çabalarına engel olduğunu, ve salgının bireyler, aileler, topluluklar ve uluslar üzerindeki etkisini artırdığını ve bunların çözümlenmesi gerektiğini not etmiş bulunmaktayız.

14. Toplumsal cinsiyet eşitliği ve kadın etkinliğinin artırılmasının, kadınların ve kızların HIV/AIDS’e karşı korunmasızlıklarını azaltmak yolunda temel unsurlar olduğunu vurgulamaktayız.

15. HIV/AIDS gibi evrensel hastalıklarda ilaç tedavisinden yararlanabilmenin, herkesin ulaşılabilecek en yüksek standartta fiziksel ve mental sağlığa sahip olma hakkının tam olarak gerçekleştirilmesi yolunda temel unsurlardan biri olduğunu kabul etmekteyiz. 

16. İnsan hakları ve temel özgürlüklerin herkes için tam olarak gerçekleştirilmesinin, önleme, bakım, destek ve tedavi alanları da dahil, HIV/AIDS salgınına gösterilecek küresel tepkide önemli bir unsur olduğunu ve HIV/AIDS hastalığı ya da riskiyle yaşayan insanlara karşı yapılan damgalama ve buna bağlı ayrımcılığı önlediğini ve HIV/AIDS’e karşı korunmasızlığı azalttığını kabul etmekteyiz. 

17. HIV enfeksiyonunu önlemenin, bu salgına verilecek bölgesel ve uluslararası tepkinin başlıca dayanağını oluşturması gerektiğini, HIV/AIDS virüsü kapmış ya da bu hastalıktan etkilenmiş insanlar için önleme, bakım, destek ve tedavinin etkin bir tepkiyi kuvvetlendirecek unsurlar olduğunu ve salgınla savaşta kapsamlı bir yaklaşım çerçevesinde bütünleştirilmesi gerektiğini onaylamaktayız.

18. Salgının yayılmasını durdurmak için bu Deklarasyonda belirlenen önleme hedeflerine ulaşılması gerektiğini kabul etmekte, ve bütün ülkelerin eğitim, beslenme, bilgilendirme ve sağlık bakımı hizmetleri vasıtasıyla yapacakları bilinçlendirme kampanyalarını da kapsayan, yaygın ve etkin önleme üzerinde durmaya devam etmeleri gerektiğini onaylamaktayız.

19. Bakım, destek ve tedavinin, gönüllü ve güvenilir danışmanlık ve testin daha çok insan tarafından kabul edilmesi yoluyla, ve HIV/AIDS’le yaşayan insanları ve korunmasız grupları sağlık sistemleriyle sıkı ilişki içinde tutarak; ve bilgilendirme, danışmanlık ve önleyici kaynaklara ulaşabilmelerini kolaylaştırarak, etkin önlemeye katkıda bulunabileceğini kabul etmekteyiz. 

20. Kültürel, ailevi, ahlaki ve dini faktörlerin salgının önlenmesinde ve tedavi, bakım ve destek konuları üzerinde oynadığı önemli rolü, her ülkenin özelliklerini ve tüm insan haklarını ve temel özgürlükleri de dikkate alarak vurgulamaktayız.

21. Negatif bazı ekonomik, sosyal, kültürel, politik, mali ve yasal faktörlerin, bilinçlendirme, eğitim, önleme, bakım, tedavi ve destek çabalarına mani olduğunu endişeyle not etmekteyiz.

22. İnsan kaynakları ve ulusal, sağlık ve sosyal altyapıları tesis etmenin ve güçlendirmenin önleme, tedavi, bakım ve destek hizmetlerinin etkin bir biçimde sevk edilmesi için zorunlu olduğunu kaydetmiş bulunmaktayız. 

23. Etkin önleme, bakım ve tedavi stratejilerinin, davranış değişiklikleri ve aşı, kondom, mikrobiyosid, lubrikant, steril enjeksiyon ekipmanı, ilaç, anti-retroviral terapi, teşhis ve ilgili teknolojilerine ayrımcılık gözetmeden erişilebilirlik ve daha fazla araştırma ve geliştirmeyi gerektireceğini kabul etmekteyiz.

24. Aynı zamanda, ilaçların ve ilgili teknolojilerin maliyeti, bulunabilir ve erişilebilirliğinin de her yönüyle yeniden gözden geçirilmesi ve üzerinde durulması gereken belirgin faktörler olduğunu ve bu ilaç ve teknolojilerin maliyetlerinin özel sektör ve ecza şirketleriyle işbirliği içinde düşürülmesi gerektiğini kabul etmekteyiz.

25. Erişilebilir ilaçların, uygun malzeme yapılarının ve sağlık sistemlerinin yokluğunun birçok ülkede, özellikle en fakir insanlar için, HIV/AIDS’le mücadeleye engel olmaya devam ettiğini kabul etmekte ve ilaçların ihtiyaç sahiplerine düşük fiyatla temin edilmesi için çaba sarf etmek gerektiğini anımsamaktayız. 

26. Ülkelerin, kendi nüfuslarının sağlığını korumak amacıyla ilaçlara daha kolay ulaşılabilmesi için, yerel endüstrilerini uluslararası hukuka uygun olarak yenilenmelerini ve gelişmelerini teşvik etmelerini memnuniyetle karşılamakta, ve temel ilaçlara ulaşabilme ya da bunların yerel olarak imal edilmesi ve yeni ilaçların geliştirilmesi ile ilgili uluslararası ticaret anlaşmalarının etkilerinin ayrıca değerlendirilmesi gerektiğini not etmekteyiz. 

27. Bazı ülkelerde salgını engellemek amacıyla özellikle: en yüksek düzeyde politik taahhüt ve önderlik, mevcut kaynak ve geleneksel ilaçların etkin kullanımı, başarılı önleme, bakım, destek ve tedavi stratejileri; eğitim ve bilgilendirme girişimleri; topluluklar, sivil toplum, HIV/AIDS’le yaşayan insanlar ve korunmasız gruplarla ortak çalışma; ve insan haklarından yararlanılması ve bu hakların korunması alanlarında kaydedilen ilerlemeyi memnuniyetle karşılamakta ve Kuzey-Güney, Güney-Güney ve Üçgen işbirliğini de kapsayan bölgesel ve uluslararası işbirliği yoluyla ortak ve farklı tecrübelerimizi paylaşmamızın ve bunlardan yararlanmamızın önemini kabul etmekteyiz.

28. Ulusal ve uluslararası düzeyde salgınla savaş için ayrılan kaynakların sorunun büyüklüğü karşısında yetersiz kaldığını tasdik etmekteyiz.

29. HIV/AIDS’le etkin mücadelede ulusal, bölgesel ve alt bölgesel kapasitelerin artırılmasının büyük önem taşıdığını ve bunun güçlendirilmiş ulusal eylem ve işbirliği, ve bölgesel, alt bölgesel ve uluslararası düzeyde sıkı işbirliği doğrultusunda yüksek ve sürekli insan, mali ve teknik kaynak gereksinimi doğuracağını kabul etmekteyiz. 

30. Dış borç ve borç geri ödemeleri sorunlarının, gelişmekte olan ve geçiş ekonomisinde bulunan birçok ülkenin HIV/AIDS’e karşı savaşı finanse etme kapasitelerini sınırladığını kabul etmekteyiz.

31. HIV/AIDS kapmış ya da bu hastalıktan etkilenmiş insanların ailelerinin, önleme, bakım, destek ve tedavide oynadıkları anahtar rolü teyit etmekte ve farklı kültürel, sosyal ve politik sistemlerde çeşitli aile yapılarının bulunduğunu aklımızda tutmaktayız. 

32. Toplulukların, Hükümetler arası sıkı ortaklığın, Birleşmiş Milletler sisteminin ve hükümetler arası teşkilatların oynadığı anahtar rolün ötesinde, HIV/AIDS’le yaşayan insanlar ve korunmasız gruplar, medikal, bilimsel ve eğitimle ilgili kurumlar, sivil toplum örgütleri, jenerik ve araştırma temelli ilaçları üreten şirketleri de kapsayan iş çevreleri, ticari birlikler, medya, parlamenterler, vakıflar, topluluk teşkilatları, dini teşkilatlar ve geleneksel liderlerin önemini de onaylamaktayız.

33. HIV/AIDS’le yaşayan insanların, gençlerin ve sivil toplum aktörlerinin HIV/AIDS’in tüm yönlerine ilişkin sorunlarını belirlemede oynadıkları önemli rolü ve katkılarını tasdik etmekte, ve salgına karşı mücadele programlarının tasarlanması, planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesi aşamalarında bulunmalarının ve katılımlarının, HIV/AIDS salgınına karşı gösterilecek etkin tepkinin artmasında hayati önem taşıdığını kabul etmekteyiz.

34. Ayrıca, Uluslararası Kızılhaç ve Kızılay topluluklarının gönüllüleri de dahil olmak üzere, uluslararası insani teşkilatların tüm dünyada en çok etkilenen bölgelerde salgınla savaşta gösterdikleri çabaları da tasdik etmekteyiz.

35. Birleşmiş Milletler sisteminde, HIV/AIDS politikasında liderlik görevini ve koordinasyonu, UNAIDS Program Koordinasyon Kuruluna emanet etmekteyiz, üye ülkelere ve ilgili sivil toplum aktörlerine HIV/AIDS stratejilerinin geliştirilmesinde, salgının dünyanın farklı bölgelerindeki özel içeriğini de hesaba katarak yardımcı olabilecek HIV/AIDS Küresel Strateji Çerçevesinin Aralık 2000 tarihinde onaylandığını not etmekteyiz.

36. Dünyanın her yerinde, değişik bölge ve ülkelerdeki çeşitli durum ve şartları dikkate almak suretiyle HIV/AIDS krizine aşağıdaki eylemlerle çözüm getirmeyi taahhüt ettiğimizi beyan etmekteyiz.

LİDERLİK
Toplumun her kesiminde güçlü liderlik, salgına etkin tepki için gereklidir.
HIV/AIDS’le savaşta hükümetlerin liderliği çok önemlidir, ve onların çabaları sivil toplumun, iş topluluğunun ve özel sektörün tam ve aktif katılımıyla tamamlanmalıdır.
Liderlik kişisel taahhüt ve somut eylemleri kapsar.
Ulusal Düzeyde
37. 2003 yılına kadar, salgına karşı acil çözüm getirecek, HIV/AIDS’le mücadele için çok sektörlü ulusal stratejilerin ve finansman planlarının geliştirilmesini ve uygulanmasını sağlamak; damgalama, sessizlik ve inkara karşı durmak; salgının cinsiyet ve yaşa dayalı boyutuna işaret etmek; ayırımcılığı ve dışlamayı yok etmek; sivil toplum ve iş sektörüyle ortaklıklar kurmak ve HIV/AIDS’le yaşayan insanları, korunmasız grupları ve başta kadın ve gençler olmak üzere, risk altındaki insanların katılımını sağlamak; uluslararası kaynakları da dışarıda tutmaksızın ulusal bütçelerden olabildiğince kaynak sağlamak; ulaşılabilecek en yüksek standartta fiziksel ve mental sağlık hakkı da dahil, insan haklarını ve temel özgürlükleri teşvik etmek ve korumak; toplumsal cinsiyet perspektifi oluşturmak; risk, korunmasızlık, önleme, bakım, tedavi ve destek ve salgının etkisinin azaltılması konularına eğilmek; sağlık, eğitim ve yasal sistem kapasitelerini güçlendirmek; 

38. 2003 yılına kadar, HIV/AIDS önleme, bakım, tedavi, destek politikaları ile etki azaltma önceliklerini ve yoksulluğun giderilmesine yönelik stratejileri; ulusal bütçe tahsisi ve sektörel kalkınma planlarını da kapsayan kalkınma planının içine dahil etmek;

Bölgesel ve alt bölgesel düzeyde
39. Bölgesel teşkilat ve ortakları, krizle mücadelede etkin bir biçimde yer almaları yönünde teşvik etmek ve desteklemek; bölgesel, alt bölgesel ve bölgeler arası işbirliği ve koordinasyonu yoğunlaştırmak ve ülke çapında daha fazla çabayla, bölgesel strateji ve tepkileri geliştirmek;

40. Afrika’da AIDS’e karşı Uluslararası Ortaklık (IPAA),Afrika Kalkınma Forumu, Afrika Eylem Uzlaşı ve Planı (ECA): HIV/AIDS’le mücadele için liderlik; tüberküloz ve diğer mikrobik hastalıklarla savaş için Abuja Eylem Deklarasyonu ve Çerçevesi; HIV/AIDS’e karşı Pan-Karayip Ortaklığı (CARICOM); Asya Pasifik’te HIV/AIDS’le savaşta bölgesel eylem çağrısı (ESCAP); Baltık Denizi Girişimi ve Eylem Planı: Latin Amerika ve Karayip’lerde HIV/AIDS Yatay (Horizontal) Teknik İşbirliği Grubu; Avrupa Birliği Eylem Programı: Yoksulluğun azaltılması çerçevesinde, HIV/AIDS, sıtma ve tüberküloza karşı hızlandırılmış eylem de dahil olmak üzere HIV/AIDS’le ilgili bütün bölgesel ve alt bölgesel girişimleri desteklemek;

41. HIV/AIDS’in engellenmesine yönelik bölgesel yaklaşım ve planların gelişimini teşvik etmek;

42. Bölgesel ortaklık, koalisyon ve ağları güçlendirmek için yerel ve ulusal teşkilatları teşvik etmek ve desteklemek;

43. Birleşmiş Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyini; bölgesel komisyonlardan, kendi bölgelerinde yer alan HIV/AIDS’e karşı ulusal çabaları görev ve kaynakları dahilinde desteklemesini istemek üzere teşvik etmek; 

Küresel Düzeyde
44. Birleşmiş Milletlerin tüm ilgili teşkilatlarının; daha fazla eylem ve daha iyi koordinasyonlarını ve bu teşkilatların, HIV/AIDS konusunda düzenli olarak güncellenen Birleşmiş Milletler stratejik planının, bu Deklarasyonda yer alan ilkeler öncülüğünde geliştirilmesi ve uygulanmasına tam katılımlarını desteklemek;

45. Birleşmiş Milletlerin ilgili teşkilatları ile HIV/AIDS’le savaşan uluslararası teşkilatlar arasındaki işbirliğinin artırılmasını desteklemek;

46. Kamu ve özel sektör arasında daha güçlü işbirliğini ve yenilikçi ortaklıkların gelişmesini gayretlendirmek ve 2003 yılına kadar HIV/AIDS’e karşı savaşta özel sektörü, sivil toplumu, HIV/AIDS’le yaşayan insanları ve korunmasız grupları içine alan mekanizmalar oluşturmak ve bunları güçlendirmek;

ÖNLEME
Önleme, tepkimizin başlıca dayanağı olmalıdır.
47. 15 ila 24 yaşındaki genç erkek ve kızlar arasındaki HIV yaygınlığını, en çok etkilenen ülkelerde 2005 yılına kadar %25, küresel çapta da 2010 yılına kadar %25 oranında azaltmak için uluslararası düzeyde kararlaştırılmış olan küresel önleme hedefine ulaşmak amacıyla 2003 yılına kadar süreli ulusal hedefler ortaya koymak ve bu hedeflere ulaşmak; toplumsal cinsiyet sterotipleri ve davranışları ile HIV/AIDS’e bağlı cinsiyet eşitsizliğiyle mücadele yolundaki çabaları, başta gençler olmak üzere, erkeklerin katılımını da teşvik ederek, yoğunlaştırmak;

48. 2003 yılına kadar, salgının yayılmasında ve insanların korunmasızlıklarının artmasında başlıca faktörleri dikkate alıp belirleyerek, HIV enfeksiyonunun yüksek olduğu ya da yükseldiği veya mevcut halk sağlığı enformasyon sistemi verilerine göre yeni enfeksiyon kapma riskinin en yüksek seviyede olduğu yerel gruplarda HIV bulaşma riski oranını azaltmak için ulusal hedefler ortaya koymak;

49. 2005 yılına kadar, kamu, özel ve informal sektörlerde önleme ve bakım programları oluşturmak ve uygulamak suretiyle iş dünyasında HIV/AIDS’e karşı tepkiyi güçlendirmek ve HIV/AIDS’le yaşayan insanları destekleyen bir çalışma ortamı tesis etmek amacıyla önlemler almak;

50. 2005 yılına kadar, sağlık ve sosyal hizmetlerde bilgilendirme de dahil, göçmenler ve sabit işçiler için HIV/AIDS önleme programlarına ulaşabilmeyi kolaylaştıracak ulusal, bölgesel ve uluslararası stratejiler geliştirmek ve bunları uygulamaya başlamak;

51. 2003 yılına kadar, HIV enfeksiyonunun bulaşmasını önlemek için sağlık bakım sisteminde evrensel tedbirler uygulamak;

52. 2005 yılına kadar, geri durma (abstinence) ve sadakat da dahil, risk alma davranışını azaltmayı ve sorumlu cinsel davranışı teşvik etmeyi; kadın ve erkek kondomları, steril enjeksiyon ekipmanı gibi temel malzemelere ulaşılmasını kolaylaştırmayı; uyuşturucu kullanımının zararlarını azaltmayı; gönüllü ve güvenilir test ve danışmanlıktan yararlanmayı artırmayı; güvenli kan malzemesi; ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların erken ve etkin tedavisini amaçlayan; yerel şartları, ahlaki ve kültürel değerleri dikkate alan, topluluklar tarafından en çok anlaşılan dillerde ve kültürlere saygılı bilgi, eğitim ve iletişim de dahil geniş kapsamlı önleme programlarının bütün ülkelerde, özellikle de en çok etkilenen ülkelerde var olmasını sağlamak;

53. 15 – 24 yaşlarındaki genç kadın ve erkeklerin en az %90’ının 2005 yılına, ve en az %95’inin de 2010 yılına kadar, gençler, veliler, aileler, eğitmenler ve sağlık hizmeti sunanlarla sıkı bir işbirliği içinde; bilgilendirme, akran eğitimi ve gençlere özel HIV eğitimini de kapsayan eğitime ve HIV’e karşı korunmasızlıklarını azaltmak için gerekli yaşam tecrübelerini geliştirmek amacıyla ihtiyacını duydukları hizmetlere ulaşmalarını sağlamak;

54. HIV bulaşan çocuk oranını 2005 yılına kadar %20, ve 2010 yılına kadar da %50 oranında azaltmak; doğum öncesi bakım alabilen hamile kadınların %80’inin bilgilendirme, danışma ve kendilerine uygun diğer HIV önleme hizmetlerini almalarını sağlamak; HIV’in anneden çocuğa bulaşmasını azaltmak amacıyla HIV kapmış kadın ve bebeklerin etkin tedavi almalarını sağlamak; aynı zamanda, bu amaçla gönüllü ve güvenilir teste, tedaviye, özellikle de antiretroviral terapiye ulaşılmasını ve uygun durumlarda anne sütü muadilleri ve bakımın sürekliliğini sağlamak; 

Bakım, destek ve tedavi
Bakım, destek ve tedavi etkin tepkinin temel unsurlarıdır. 
55. 2003 yılına kadar, bölgesel ve uluslararası stratejilerle desteklenen ulusal stratejilerin, hükümetler, hükümetler arası kuruluşlar, sivil toplum ve iş camiası da dahil olmak üzere, uluslararası toplulukla sıkı bir işbirliği içinde geliştirilmesini sağlamak, sağlık bakımı sistemlerini güçlendirmek ve antiretroviral ilaçlar gibi HIV’le ilgili ilaçların tedarik edilmesine engel olan erişebilirlik ve fiyatlandırma, farklı fiyatlandırma, teknik ve sağlık bakımı kapasitelerini de kapsayan faktörler üzerinde durmak. Ayrıca, fırsatçı enfeksiyonların önleme ve tedavisi de dahil olmak üzere, devamlılık ve etkinliği artırmak ve mukavemet kazanma riskini azaltmak suretiyle kalite kontrollü antiretroviral tedavinin dikkatle ve izlenerek etkin bir biçimde kullanılmasını da kapsayan HIV/AIDS tedavisinde en üst standarda ulaşabilmek; ve yerel endüstrilerin uluslararası hukuka uyumlu bir biçimde yenilenmesini ve gelişmesini teşvik etmek amacıyla eczacılık politikalarını ve uygulamalarını - jenerik ilaç ve entelektüel mülkiyet hakları uygulanabilenler de dahil – güçlendirmek için yapıcı bir işbirliği sağlamak amacıyla her çabayı göstermek;

56. 2005 yılına kadar, aşağıdaki amaçlar doğrultusunda kapsamlı bakım stratejilerinin uygulanmasında önemli ölçüde ilerleme kaydetmek: informal sektör tarafından sağlanan bakımı da kapsayan aile ve topluluk temelli bakım ve sağlık bakımı sistemlerini güçlendirmek ve bu sayede çocuklar da dahil, HIV/AIDS’le yaşayan insanlara tedavi sağlamak ve izlemek, ve HIV/AIDS’ten etkilenen bireylere, aile üyelerine, ailelere ve topluluklara destek olmak; sağlık personelinin kapasitelerini ve çalışma şartlarını ve malzeme temin sistemlerinin etkinliğini, antiretroviral tedavi, tanı ve ilgili teknolojileri de kapsayan erişilebilir ilaçlara olduğu kadar medikal, hafifletici ve psikososyal bakım için de gerekli olan mali plan ve ilgili mekanizmaları geliştirmek;

57. 2003 yılına kadar, HIV/AIDS’ten etkilenen birey, aile ve topluluklara psikososyal bakım sağlamak amacıyla ulusal stratejiler geliştirilmesini temin etmek;
HIV/AIDS ve insan hakları 
İnsan hakları ve temel özgürlüklerin herkes için gerçekleştirilmesi, HIV/AIDS’e karşı korunmasızlığın azaltılması için önemlidir.
HIV/AIDS’le yaşayan insanların haklarına saygı, etkin bir tepkiye götürür.
58. 2003 yılına kadar, HIV/AIDS’le yaşayan insanlara ve korunmasız grup üyelerine karşı her türlü ayrımcılığı ortadan kaldırmak ve bu insanların tüm insan hakları ve temel özgürlüklerden ve özellikle de eğitim, veraset, iş, sağlık bakımı, sosyal ve sağlık hizmetleri, önleme, destek ve tedavi, bilgilendirme ve yasal korunmadan yararlanmalarını sağlamak için gerekli olan mevzuat, yönetmelik ya da önlemleri yürürlüğe koymak, güçlendirmek ya da uygulamak, ve bunları yaparken söz konusu insanların mahremiyetlerine saygılı olmak ve salgınla ilgili damgalama ve sosyal dışlamayla mücadele etmek için stratejiler geliştirmek;

59. 2005 yılına kadar, salgının içeriğini ve karakterini ve küresel düzeyde kadın ve kızların HIV/AIDS’ten orantısız bir biçimde daha fazla etkilenmekte olduğunu göz önünde bulundurarak kadınların ilerlemesini ve tüm insan haklarından tam olarak yararlanmasını teşvik edecek ulusal stratejilerin uygulanmasını hızlandırmak; güvenli seks için kadın ve erkeğin ortak sorumluluk almasını teşvik etmek; kadınların, kendilerini HIV enfeksiyonundan koruma kabiliyetlerini artırmak için cinsiyetleriyle ilgili konular üzerinde kontrol sağlamalarını ve özgürce ve sorumlu bir biçimde karar verebilmeleri sağlamak üzere kadın etkinliğini artırmak;

60. 2005 yılına kadar, kadınların ve genç kızların kendilerini HIV infeksiyonu riskinden korumaları için, cinsel ve üreme sağlığını da kapsayan, sağlık bakımı ve sağlık hizmetlerine ulaşabilmelerini sağlamak, ve kültürel ve cinsi hassasiyetler çerçevesinde toplumsal cinsiyet eşitliğini teşvik eden infeksiyonlardan korunmaya yönelik eğitim yoluyla kapasitelerini artıracak önlemler almak;

61. 2005 yılına kadar, kadın etkinliğini artırmak, kadınların tüm insan haklarından tam olarak yararlanmalarını teşvik etmek ve bunu korumak, her türlü ayrımcılığı, ve zararlı geleneksel ve göreneksel uygulamalar, tecavüz, suiistimal ve cinsel vahşetin diğer türleri, dayak ve, kadın ve kız ticareti de dahil olmak üzere, kadın ve kızlara karşı her türlü vahşeti ortadan kaldırarak HIV/AIDS’e karşı korunmasızlıklarını azaltmak için ulusal stratejiler geliştirilmesini ve hızla uygulanmasını sağlamak;


Etkilenebilirliği (korunmasızlığı) azaltmak
Tepkide hassas gruplara öncelik tanınmalıdır.
Kadın etkinliğini artırmak, korunmasızlığın azaltılması için önemlidir.
62. 2003 yılına kadar, bireyleri HIV infeksiyonu riski ile karşı karşıya getiren, riskli ve güvenli olmayan cinsel davranış ve damardan uyuşturucu kullanımı gibi faaliyetler üzerinde duran önleme programlarının; bireyleri HIV enfeksiyonuna karşı korunmasız hale getiren azgelişmişlik, ekonomik belirsizlik, yoksulluk, kadın etkinliğinin yetersizliği, eğitimsizlik, toplumsal dışlama, cehalet, ayırımcılık, bilgisizlik ve/veya bireysel korunma gereçlerinin bulunmaması, ve kadınların, kız ve erkek çocukların ticari amaçlı veya başka türlü istismarını da kapsayan veya gözönünde bulunduran ülke strateji, politika ve programlarında yer almasını sağlamak. Böylesi stratejiler, politikalar ve programlarla salgının toplumsal cinsiyet boyutuna da eğilmek, korunmasızlıkla başa çıkmak için gerekli eylemleri belirlemek ve hedefler ortaya koymak;

63. 2003 yılına kadar, çocukların ve gençlerin korunmasızlıklarını azaltmak için, hem kız hem de erkek çocukların ilk ve orta öğrenim görebilmesini ve müfredata HIV/AIDS konusunun alınmasını sağlayacak; ailelerin, çocukların eğitimi ve rehberliği gibi hususlar sayesinde korunmasızlığı azalttığını dikkate alan ve kültürel, dini ve ahlaki faktörleri hesaba katan strateji, politika ve programlar geliştirmek ve/veya güçlendirmek; başta kızlar olmak üzere, gençlere güvenli ve tehlikesiz çevreler tesis etmek; nitelikli, gençlere uygun, bilgi ve cinsel sağlık eğitimi ve danışmanlık hizmetlerini geliştirmek; üreme ve cinsel sağlık programlarını güçlendirmek; ve aileleri ve gençleri, HIV/AIDS önleme ve bakım programlarının planlama, uygulama ve değerlendirme aşamalarına mümkün olduğunca dahil etmek;

64. 2003 yılına kadar, HIV infeksiyonu riskinin yüksek olduğu ya da yükseldiği veya mevcut halk sağlığı enformasyon sistemi verilerine göre yeni infeksiyon kapma riskinin en yüksek seviyede olduğu yerlerde, salgının yerel geçmişi, yoksulluk, cinsel uygulamalar, uyuşturucu kullanma davranışı, geçim, kurumsal mevki, bozuk toplumsal yapı ve nüfus hareketleri gibi faktörlerle infeksiyona karşı korunmasız olduğu belirlenen tanımlanabilir grupların sağlığını korumak amacıyla, katılımcı bir yaklaşımla, bölgesel ve uluslararası girişimlerce desteklenen, ulusal strateji, politika ve programlar geliştirmek ve/veya güçlendirmek;
HIV/AIDS yüzünden yetim kalan ve korunmasız olan çocuklar
HIV/AIDS nedeniyle yetim kalan ve etkilenen çocukların özel yardıma ihtiyaçları vardır.
65. 2003 yılına kadar, HIV/AIDS’e maruz kalan ya da bu hastalıktan etkilenen yetimlerin, kız ve erkek çocukların uygun danışmanlık ve psikososyal destek, okula kayıt, barınak, iyi beslenme, sağlık ve sosyal hizmetlerden, diğer çocuklarla eşit olarak yararlanmalarını sağlayarak bu gruplara destekleyici bir ortam temin etmek amacıyla hükümet, aile ve topluluk kapasiteleri oluşturmak ve bunları güçlendirmek için ulusal politika ve stratejiler geliştirmek ve 2005 yılına kadar uygulamaya koymak; ve yetimleri ve korunmasız çocukları her türlü suiistimal, şiddet, istismar, ayrımcılık, ticaret ve miras haklarının kaybından korumak;

66. HIV/AIDS nedeniyle yetim veya korunmasız kalan çocukların damgalanmasına karşı aktif ve görünür bir politika oluşturmak suretiyle ayrımcılığa son vermek ve bu çocukların tüm insan haklarından tam olarak yararlanmalarını sağlamak;

67. Uluslararası topluluğa, özellikle de donör ülkelere, sivil topluma ve özel sektöre; salgından etkilenen ve yüksek risk altındaki ülkelerde HIV/AIDS nedeniyle yetim ya da korunmasız kalan çocuklara yönelik programların desteklenmesi amacıyla ulusal programları tamamlamaları ve Alt Sahra Afrika’sına doğrudan özel destek yapmaları çağrısında bulunmak; 

Sosyal ve ekonomik etkiyi hafifletmek
HIV/AIDS’le mücadele sürdürülebilir kalkınmaya yatırımdır.
68. 2003 yılına kadar, HIV/AIDS salgınının ekonomik ve sosyal etkisini değerlendirmek ve bu etkiye karşı birey, aile, topluluk ve ulus düzeyinde çok-sektörlü stratejiler geliştirmek; HIV/AIDS’in hanehalkı geliri, geçimi ve temel sosyal hizmetlerden yararlanma üzerindeki etkisine ve salgından etkilenen bireyler, aileler ve topluluklara özel dikkat göstererek ulusal yoksulluğu ortadan kaldırma stratejilerinin uygulanmasını geliştirmek ve hızlandırmak; HIV/AIDS’in toplumun bütün kesimleri, özellikle de kadınlar ve yaşlılar ile onların üstlendikleri bakım rolleri ve HIV/AIDS’ten etkilenen aileler üzerindeki etkisini gözden geçirmek ve bu insanların özel ihtiyaçlarına cevap vermek; ve sosyal koruma programları gibi ekonomik ve sosyal kalkınma politikaları ortaya koymak ve uygulamak suretiyle HIV/AIDS’in ekonomik büyüme, temel ekonomik hizmetlerin sağlanması, işçi üretkenliği, hükümet gelirleri ve kamu kaynakları üzerindeki borç yaratıcı baskıları üzerinde durmak;

69. 2003 yılına kadar, HIV/AIDS’le yaşayan ya da bu hastalıktan etkilenmiş insanların ve HIV/AIDS riskiyle en fazla karşı karşıya olan insanların işyerlerindeki haklarını ve haysiyetlerini koruyacak ulusal düzeydeki yasa ve politika çerçevesini, işyerinde HIV/AIDS hakkında uluslararası esasları dikkate alarak ve işveren ve işçi temsilcileriyle müzakere içinde geliştirmek; 

Araştırma ve Geliştirme
HIV/AIDS’in çaresi henüz bulunamadığından araştırma ve geliştirme hayatidir.
70. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde ve öncelikli olarak salgından yüksek oranda etkilenmiş olan bölgelerde viral özelliklere uygun ulusal araştırma kapasitesi oluştururken, HIV aşılarının geliştirilmesine yönelik yatırımları artırmak ve bu konudaki araştırmaları hızlandırmak; buna ek olarak önleme ve tedavi yaklaşımlarını geliştirmek için biyomedikal, operasyonel, sosyal, kültürel ve davranışla ilgili araştırmaları da kapsayan HIV/AIDS’e yönelik araştırma ve geliştirme faaliyetlerine ve geleneksel ilaçlara daha fazla ulusal ve uluslararası yatırım yapılmasını desteklemek ve teşvik etmek; kadın kontrol yöntemleri ve mikrobiyosidler ve özellikle uygun, güvenli, alınabilir HIV aşıları ve dağıtımı da dahil, HIV/AIDS (ve buna bağlı fırsatçı infeksiyonlar, habis urlar ve cinsel yolla bulaşan hastalıkları) önleme, bakım, tedavi ve bakım teknolojilerine ulaşmayı, ve anneden çocuğa geçişi önlemek için tanı, test ve yöntemlere ulaşmayı hızlandırmak; diğer önlemler yanında kaynakları ve kamu/özel ortaklıkları artırmak yoluyla salgına etki eden faktörler ve buna karşı önlemler üzerindeki anlayışımızı geliştirmek; ve en yüksek etik standartlarda araştırmaya uygun bir çevre oluşturmak;

71. HIV/AIDS’ten en çok etkilenen ülkeler ve özellikle salgının hızla yayıldığı ya da yayılma riskiyle karşı karşıya olan gelişmekteki ülkeleri odaklayarak, ulusal ve uluslararası araştırma altyapılarının, laboratuar kapasitesinin, gelişmiş surveyans sistemlerinin, veri toplama, işleme ve paylaşımının gelişmesini ve temel ve klinik araştırmacıların, sosyal bilimcilerin, sağlık bakım hizmeti sunanların ve teknisyenlerin eğitimini desteklemek ve teşvik etmek;

72. Tedavi etkinliği, toksidite, yan etkiler, ilaç etkileşimleri ve ilaç mukavemetini izlemek, uygun yaklaşımlar oluşturmak ve değerlendirmek ve HIV’in bulaşmasına ilişkin tedavi ve risk davranışlarını izlemek için metodolojiler geliştirmek;

73. HIV/AIDS’te önleme ve bakımda çevreye uygun ilgili teknolojilerin transferine, tecrübe, en iyi uygulama, araştırma ve araştırmacıların mübadelesine ilişkin uluslararası ve bölgesel işbirliğini ve özellikle de Kuzey-Güney, Güney-Güney ve Üçgen İşbirliklerini ve bu süreçte UNAIDS’in rolünü güçlendirmek. Bu çerçevede, söz konusu işbirliğine ait araştırma bulgularının sonuçlarına ve teknolojilere araştırmanın tüm taraflarınca sahip olunmasını ve tarafların katkılarını ve bu bulgulara yasal koruma sağlamalarını teşvik etmek, ve bu araştırmaların tarafsızlığını sağlamak;

74. 2003 yılına kadar, HIV’le ilgili antiretroviral terapi ve aşıları da kapsayan tedavi konusunda uluslararası esaslar ve başarılı uygulamalara dayalı incelemeler için tüm araştırma protokollerinin HIV/AIDS’le yaşayan insanların ve antiretroviral tedavi için bakım sağlayanların da katıldığı bağımsız etik komiteler tarafından değerlendirilmesini sağlamak;

Çatışma ve felaketten etkilenen bölgelerde HIV/AIDS
Çatışma ve felaketler HIV/AIDS’in yayılmasına katkıda bulunur.
75. 2003 yılına kadar, acil durumlara cevap veren program ve eylemlere, HIV/AIDS’le ilgili bilinçlendirme, önleme, bakım ve tedavi unsurlarını da dahil edecek ulusal stratejiler geliştirmek ve uygulamaya başlamak ve bunu yaparken silahlı çatışmalar, acil insani yardım ihtiyaçları ve doğal afetler nedeniyle istikrarsızlık yaşayanlar ile sığınmacı, yerinden edilmiş kişiler (internally displaced persons) ve özellikle de kadın ve çocukların da içinde bulunduğu nüfus gruplarının HIV/AIDS’e maruz kalma riskinin yüksek olduğunu gözden kaçırmamak; ve uygun durumlarda HIV/AIDS bileşimlerini uluslararası destek programlarında sergilemek;

76. Birleşmiş Milletler kuruluşlarına, bölgesel ve uluslararası teşkilatlara, çatışma, insani kriz veya doğal afetlerden etkilenen ülke ve bölgelere uluslararası yardım sağlayan sivil toplum örgütlerine, HIV/AIDS önleme, bakım ve bilinçlendirme unsurlarını acil olarak plan ve programlarına dahil etmeleri ve personellerine HIV/AIDS hakkında bilgi ve eğitim vermeleri yönünde çağrıda bulunmak;

77. 2003 yılına kadar, talep edilen yerlerde, silahlı kuvvetler ve sivil savunma kuvvetleri de dahil, ulusal üniformalı hizmetler arasında HIV’in yayılmasına ilişkin ulusal stratejiler oluşturmak ve bu personeli acil durum, insani yardım, afet ve rehabilitasyon desteklerini de içeren bilinçlendirme ve önleme faaliyetlerinde kullanma yollarını gözden geçirmek;

78. 2003 yılına kadar, uluslararası barış koruma operasyonlarına katılan savunma personeli ve diğer personel için hazırlanan kılavuzlara, HIV/AIDS bilinçlendirme ve eğitiminin dahil edilmesini sağlamak ve söz konusu personel için yerleşme öncesi oryantasyonu da içeren eğitim ve önleme çabalarını sürdürmek;

Kaynaklar
HIV/AIDS sorunu yeni, ek ve sürekli kaynak olmaksızın aşılamaz.
79. HIV/AIDS’le mücadele amacıyla küresel mücadele için sağlanan kaynakların önemli, sürekli ve sonuca ulaşmaya yönelik olmasını sağlamak;

80. 2005 yılına kadar, bir dizi çoğalan çaba ile düşük ve orta gelirli ülkelerde ve salgının hızla yayılma tehlikesi olan ülkelerde, önleme, bakım, tedavi ve destek ve HIV/AIDS’in etkisinin azaltılması amacıyla salgın için yıllık 7 ila 10 milyar dolarlık bir harcama hedefine ulaşmak, ve gerekli kaynakların özellikle donör ülkelerden ve ayrıca ulusal bütçelerden tedarik edilmesini, en çok etkilenen ülkelerin kaynaklarının çok sınırlı olduğunu gözönünde bulundurarak, sağlamaya yönelik tedbirler almak.

81. Uluslararası topluluğa, gelişmekte olan ülkelere mümkün olduğu ölçüde HIV/AIDS önleme, bakım ve tedavisinde bağış biçiminde yardım sağlaması çağrısında bulunmak;

82. HIV/AIDS programları için gerekli ulusal bütçe tahsisatlarını artırmak, bunlara öncelik kazandırmak, tüm bakanlık ve diğer ilgili yatırımcılar tarafından yeterli tahsisatın ayrılmasını sağlamak;

83. HIV/AIDS salgınının acilliğini ve ciddiyetini gözönünde bulundurarak, daha önce üzerinde anlaşılmış olduğu gibi, gelişmiş ülkeleri, en az gelişmiş ülkelere yönelik resmi kalkınma yardımı kapsamında henüz herhangi bir ödeme yapmadılarsa, gayri safi milli hasılalarının % 0,7’sini ödemeye çağırmak, ve yine resmi kalkınma yardımı olarak gayri safi milli hasılalarının % 0,15 ila 0,20’sini ayırmaya çağırmak; 

84. Uluslararası topluluğu, HIV/AIDS’e karşı savaşta ulusal fonlarını artırma taahhüdünde bulunan, ancaksalgınla başa çıkmak için çok sınırlı kaynağa sahip gelişmekte olan ülkelerin ve özellikle Afrika, Alt Sahra Afrika’sı ülkelerinin, Karayipler ve salgının yayılma riskinin yüksek olduğu ülkelerin ve diğer etkilenmiş bölgelerin çabalarını desteklemeye ve tamamlamaya çağırmak; 

85. HIV/AIDS faaliyetlerini, kalkınma destek programlarıyla ve yoksulluğu ortadan kaldırma stratejileriyle uygun biçimde bütünleştirmek, tahsis edilen tüm kaynakların en etkin ve saydam bir şekilde kullanılmasını teşvik etmek;

86. Uluslararası topluluğa, sivil topluma ve özel sektöre, HIV/AIDS’ten en çok etkilenen gelişmekte olan ülkelerde salgının sosyal ve ekonomik etkisini hafifletmeye yardımcı olacak uygun önlemler almaları çağrısında bulunmak;

87. Daha fazla gecikmeksizin Yüksek Düzeyde Borçlanmış Yoksul Ülkeler (HIPC-Heavily Indebted Poor Countries) girişimini yürürlüğe koymak ve HIPC’lerin ve özelliklede HIV/AIDS’ten en çok etkilenmiş olanların yoksulluğu ortadan kaldırma yolunda gözle görülür taahhütlerde bulunması karşılığında ikili resmi borçların iptali doğrultusunda karar almak ve borç servisi birikimlerinin yoksulluğu yok etme programları ve özellikle HIV/AIDS ve diğer infeksiyonlarla ilgili önleme, tedavi, bakım ve desteği finanse etmekte kullanılmasını talep etmek;

88. En az gelişmiş ülkeler, düşük gelirli gelişmekte olan ülkeler, orta gelirli gelişmekte olan ülkeler ve özellikle de HIV/AIDS’ten etkilenen ülkelerin borç sorunlarına, etkin, etraflı, adil, gelişmeye yönelik ve sürekli bir biçimde, borçları uzun vadede sürdürülebilir hale getirmeyi amaçlayan muhtelif ulusal ve uluslararası önlemler yoluyla çareler belirleyerek çözüm bulmak ve bu suretle HIV/AIDS önleme, bakım ve tedavisini amaçlayan projelerle, borç değiş tokuşu gibi borcun azaltılmasına yönelik var olan düzenli mekanizmalarla HIV/AIDS’le mücadele kapasitelerini artırmak için hızlı ve ortak eylem çağrısında bulunmak;

89. Başta aşılar ve mikrobiyosidler gibi sürdürülebilir ve erişilebilir önleme teknolojileri olmak üzere, HIV/AIDS’le ilgili araştırmalar için yapılan yatırımların ulusal, bölgesel ve uluslararası düzeyde artırılmasını, ve aşılar hazır olduğunda hızla ulaşılmasını kolaylaştıracak mali ve lojistik planların önceden belirlenmesini teşvik etmek;

90. Önleme, bakım, destek ve tedaviye bütüncül bir yaklaşımla salgına karşı yürütülen mücadeleyi finanse etmek ve hükümetlere, başta alt Sahra Afrika’sı ve Karayipler ve yüksek risk altındaki ülkeler olmak üzere, en çok etkilenen ülkelere öncelik vererek HIV/AIDS’e karşı mücadelede destek olmak amacıyla acil olarak Küresel HIV/AIDS ve Sağlık Fonunun kurulmasına destek vermek ve başta donör ülkeler, vakıflar, ecza şirketleri, iş camiası, özel sektör, filantropistler ve zengin bireylere özel çağrıda bulunarak kamu ve özel sektör kaynaklarının bu fona katkılarını harekete geçirmek;

91. 2002 yılına kadar, küresel HIV/AIDS ve Sağlık Fonuna katkıda bulunmak için her düzeydeki ilgili ortakların desteği ve işbirliğiyle, genel kamu ve özel sektöre yönelik olarak UNAIDS tarafından yürütülecek global bir fon toplama kampanyası başlatmak;

92. Toplanan fonları ulusal, bölgesel ve alt bölgesel komisyonlara ve teşkilatlara yöneltmek suretiyle hükümetlerin krizle mücadelelerinde, ulusal, bölgesel ve alt bölgesel düzeyde destek olabilmelerini sağlamak;

93. UNAIDS’e kaynak sağlayan kuruluşlar ile UNAIDS sekreteryasına, bu deklarasyondaki hedefler ışığında, ülkelerle işbirliğinde çalışabilmeleri için gerekli kaynakları tahsis etmek;

Takip - İzleme 
İlerlemenin ve izlemenin sürekli kılınması esastır.
ULUSAL DÜZEYDE
94. Sivil toplumun, özellikle HIV/AIDS’le yaşayan insanların ve korunmasız grupların ve bakım sunanların katılımıyla, bu taahhütlerin gerçekleşmesi yönünde kaydedilen ilerlemenin ve önündeki sorun ve engellerin belirlenmesine yönelik olarak ulusal düzeyde periyodik incelemelerde bulunmak ve bu incelemelerin sonuçlarının geniş bir alanda duyurulmasını sağlamak;

95. Takip ve izleme ile ileri dönük ölçme ve değerlendirme için uygun izleme ve değerlendirme mekanizmaları geliştirmek ve yeterli epidemiolojik veriyle uygun izleme ve değerlendirme enstrümanları geliştirmek; 

96. 2003 yılına kadar, HIV/AIDS’le yaşayan insanların insan haklarını ilerletmek ve korumak için etkin izleme sistemleri kurmak ya da güçlendirmek;

BÖLGESEL DÜZEYDE
97. HIV/AIDS ve buna bağlı kamu sağlıyla ilgili endişeleri uygun bir biçimde devlet ve hükümet başkanları ve bakanlık düzeyinde bölgesel toplantıların gündemine dahil etmek;

98. Bölgesel stratejilerin uygulanması ve bölgesel önceliklere yer verilmesi konularında sağlanan ilerlemenin bölgesel komisyonlar ve/veya teşkilatlar tarafından periyodik olarak incelenmesini kolaylaştırmak amacıyla veri toplama ve işlenmesini desteklemek, ve bu incelemelerin sonuçlarının geniş bir şekilde duyurulmasını sağlamak;

99. Bu deklarasyonda yer alan önlem ve taahhütlerin yerine getirilmesi ile ilgili bilgi ve tecrübelerin ülkeler arasında mübadelesini teşvik etmek ve özellikle güney-güney ve üçgen işbirliklerini kolaylaştırmak;

KÜRESEL DÜZEYDE
100. Bu deklarasyonda ortaya konulan taahhütlerin gerçekleştirilmesi yolunda elde edilen ilerlemeyle ilgili Genel Sekreterlik raporunun incelenmesi, sorunların ve sıkıntıların tanımlanması ve daha fazla ilerleme kaydedebilmek için gerekli eylem üzerinde önerilerde bulunulması amacıyla yeterli zaman ve Genel Kurulun yıllık oturumunda en az 1 tam gün ayırmak;

101. HIV/AIDS meselesinin Birleşmiş Milletlerin tüm uygun konferans ve toplantılarının gündemine alınmasını sağlamak;

102. Bu deklarasyonda bir araya getirilen konuları izlemek için konferanslar, seminerler, workshoplar, eğitim programları ve kurslar yapılması yolundaki girişimleri desteklemek, ve bu bağlamda önümüzdeki dönemde düzenlenecek konferanslara, (bunlar arasında; HIV infeksiyonu için bakıma ulaşmak konulu Dakar Konferansına; Altıncı Asya Pasifik’te AIDS konulu Uluslararası Konferansa; Onikinci Afrika’da AIDS ve Cinsel Yoldan Geçen Hastalıklar konulu Uluslararası Konferansa; Barselona, İspanya’daki Ondördüncü Uluslararası AIDS Konferansına; İspanya’daki Onuncu Uluslararası HIV/AIDS’le Yaşayan İnsanlar Konferansına; Havana’daki Yatay Teknik İşbirliği Grubunun, Latin Amerika ve Karayip’lerde HIV/AIDS ve Cinsel Yoldan Geçen İnfeksiyonlar İkinci Forumuna ve Üçüncü Konferansına; Chiang Mai, Tayland’daki HIV/AIDS’le Yaşayan İnsanlara Ev ve Topluluk Bakımı konulu Beşinci Uluslararası Konferans sayılabilir) katılımı ve sonuçlarının geniş alanda yayılmasını teşvik etmek; 

103. Temel ilaçlara ulaşmada adalet sağlamaya yönelik bir bakışla, küresel ilaç fiyatlarının gönüllü izleme ve raporlama sistemlerinin, sivil toplum örgütleri ve diğer ilgili ortaklarla işbirliği içinde geliştirilmesini ve uygulanmasını mümkün kılacak yolları araştırmak;

HIV/AIDS bilincini uyandırmak ve karmaşık zorluklarıyla mücadele etmek için çaba sarf edenleri anıyor ve takdirlerimizi ifade ediyoruz;
Hükümetlerden güçlü liderlik, ve Birleşmiş Milletlerin, tüm çok taraflı sistemin, sivil toplumun, iş topluluğunun ve özel sektörün tam ve aktif katılımıyla ortak çabalar bekliyoruz; 
Ve son olarak, bütün ülkelere bu Deklarasyonu, diğer çok taraflı ve iki taraflı ortaklar ve sivil toplumla sıkı bir ortaklık ve işbirliğiyle tatbik etmeleri çağrısında bulunuyoruz. 

Birleşmiş Milletler Genel Kurulunun 

HIV/AIDS Özel Oturumunda 

Kabul edilmiştir.

Karar A/RES/S-26/2

27 Haziran 2001
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SAYIN BAKANIMIZ DOÇ. DR. OSMAN DURMUŞ'un
BİRLEŞMİŞ MİLLETLER GENEL KURULU
HIV/AIDS ÖZEL OTURUMU NEDENİYLE ABD'Nİ ZİYARETİ (25-27 Haziran 2001, New York)
Birleşmiş Milletler Genel Kurulu HIV/AIDS Özel Oturumu'na katılmak üzere Sağlık Bakanı Sayın Doç. Dr. Osman DURMUŞ başkanlığında, Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdür V. Dr. İsmail TOPRAK ile Dış İlişkiler Dairesi Başkan V. Ahmet GÜRKAN'dan oluşan bir heyet 25-27 Haziran 2001 günlerinde New York'a gitmiştir. 

Birleşmiş Milletler ilk kez bir hastalığı konu alan özel oturum düzenlemiştir. Genel Kurul Özel Oturumuna 13 ülke Devlet Başkanı, 11 ülke Başbakan, 6 ülke Cumhurbaşkanı Yardımcısı ve 117 ülke de Bakan düzeyinde katılmıştır. Toplam katılımcı ülke sayısı 180 olmuştur. 

Özel Oturumu BM Genel Sekreteri Sayın Kofi ANNAN'ın konuşmasıyla açılmış ve Sayın Bakanımız Doç. Dr. Osman DURMUŞ Genel Kurul'a hitaben bir konuşma yaparak, HIV/AIDS karşısında Türkiye'nin durumu, alınan önlemler, uygulanan politikaları anlatmıştır. 

Birleşmiş Milletler, giderek insani ve sosyal bir sorun haline gelen HIV/AIDS'le mücadele konusunda alınabilecek önlemler ve yapılabilecek işbirliğini bütün yönleriyle değerlendirmek, bunun için gerekli parasal desteği alabilmek için gelişmiş ülkelerin dikkatini çekmek istemiştir. Buna ek olarak her yöndeki eğilimi temsil eden hükümetler dışı örgütler de bu genel oturum sırasında geniş faaliyette bulunmuştur. 

Genel Kurul'un 27 Haziran'daki son oturumunda ülkelerin HIV/AIDS ile mücadeledeki kararlılıklarını gösteren "Küresel Kriz-Küresel Eylem" başlıklı bir bildiri kabul edilmiştir. Bildiri anahatlarıyla bu epidemiye karşı milletlerarası ve ulusal alanda kararlı politikalarla karşı konulabileceğini vurgulamakta, önleyici tedbirlere ağırlık verilmesini, tedavilerin etkin biçimde yapılmasını, bütün bunların temel insan haklarının gözetilerek yerine getirilmesini istemektedir.

Sayın Bakanımız ayrıca, Özel Oturum nedeniyle BM'de bulunan, çeşitli ülkelerden gelen meslektaşlarıyla gerek HIV/AIDS konusunda, gerek ilgi alanlarına giren diğer konularda ikili görüşmeler yapmıştır. 

--------------------------------------------------------------------------------

SAYIN BAKANIMIZ DOÇ.DR.OSMAN DURMUŞ'un 
GENEL KURULA HİTABEN YAPMIŞ OLDUĞU KONUŞMA

Sayın Başkan, Ekselansları, Bayanlar, Baylar 

Salgınlar, tarih boyunca insanoğluna başlıca tehdit olmuştur. Büyük yıkımlara sebep oldukları gibi, kimi zamanlar uygarlıkları tarihten silmişlerdir. 20. Yüzyıl sonlarına doğru, Dünya, bazıları tarafından modern zamanların vebası olarak tanımlanan HIV/AIDS'in ortaya çıkmasıyla sarsılmıştır. Tehdidin ani artışıyla alarma geçen Dünya Sağlık Örgütü de sosyal sınıflar arasındaki ilişkileri, risk taşıyan davranışlardaki değişimi, diğer bulaşıcı zührevi hastalıklarla gebelerin durumunu inceleyen "ikinci nesil sürveyans teknikleri" geliştirilmesi çalışmalarını başlatmıştır. 

Sayın Başkan, 

Türkiye'de bizler, problemlerin boyutlarını bilmekteyiz. Hızlı sanayileşme ile şehirleşmenin getirdiği sosyal ve ekonomik sorunların tüm yönlerini ele almaktayız. Diğer yandan, ekonomik gelişme, tüketici bir topluma ve bireyselleşmeye yol açmaktadır, bunun sonucunda geniş ailelerin yavaş yavaş yok olduğu ve sonuçta da geleneksel değerlerin aşındığı sosyal değişikliklere sebep olmaktadır. Üstelik Türkiye, coğrafyası sebebiyle, yüksek risk seviyelerine katkıda da bulunan geniş nüfus hareketleri olan bir ülkedir. Bütün bunlara rağmen, Türkiye'de, Dünyanın bazı yerlerinde olduğu gibi HIV/AIDS enfeksiyonu patlamasıyla karşı karşıya olduğumuz söylenemez, fakat hepimiz farkındayız ki, çeşitli sebepler yüzünden cinsel yoldan kapılan hastalıkların gerçek boyutlarını belirlemek oldukça zordur. 

Türkiye'deki duruma gelince, ülkem halen en az etkilenenlerden biridir. 1985-2000 yılları arasında teşhis edilen 1141 vakadan 2/3'si HIV VİRÜSÜ taşıyıcısı olup, geri kalanları hastalığın ileri safhalarındadır. Vakaların %14'ünün 2000 yılında rapor edilmiş olması anlamlıdır. Bildirimlerdeki hızlı yükseliş halkın bilinçlenmesi olarak da yorumlanabilir. Vakaların çoğu 25 ile 35 yaş grubunda görülmekle birlikte hastalığın daha genç yaşlarda alındığı anlaşılmaktadır. Enfekte olanların çoğunun erkek olmasına rağmen, sayı kadınlar arasında da artış göstermektedir. 

İstatistiklere göre, enfekte olanların yarısından çoğu hastalığı korunmasız cinsel ilişki yoluyla, başlıca heteroseksüel ilişkiden kapmıştır. İlaç bağımlıları, toplam sayının %10'nunu oluştururken, kan naklinden ortaya çıkan vakalar %0.4'te kalmaktadır. Yurt dışında yaşamış veya yurt dışına seyahat etmiş olan kişi sayısı, toplamın %25'ini oluşturmaktadır. 

Sayın Başkan, Türkiye'de, tüm HIV/AIDS hastalarına sağlık hizmeti temin etmek için tedbirler alınmıştır. Ayrıca Devlet, mevcut sağlık bakım sistemi içinde yeralmayan HIV/AIDS hastalarının masraflarını da karşılamaktadır. 

Çeşitli, gönüllü ve sivil toplum örgütleri de HIV/AIDS hastalarına, bu zorlu sınavı geçmeleri için maddi yardım, istihdam olanakları, psiko-sosyal danışmanlık sağlamakta ve ayrıca mevcut, ihtisaslaşmış tıp olanaklarını geliştirmekte, Devletin çabasına aktif olarak destek sağlamaktadır. 

Sosyal davranışların değiştirilmesini amaçlayan çabalar, bilinci arttırmak ve bireysel-korunmayı geliştirmeye yönelik eğitim programları şimdi meyvesini vermektedir. Belirtilmesi gereken bir somut sonuç, kondom kullanımının artmasıdır. Eğitim programları, yukarıda belirtildiği gibi, temel olarak gelişmiş ülkelerdeki örneklerine benzer şekilde, HIV/AIDS virüsünün yayılmasını yavaşlatmıştır. 

Sayın Başkan, 

Etkili ve kapsamlı önlemler alınmadığı takdirde HIV/AIDS'in Türkiye için de önemli bir tehdit haline gelebileceği söylenebilir. AIDS'in aile yapısını ve sonuç olarak tüm toplumu etkilemesi, önyargılı davranışlarla bireylerin toplumdan dışlanması önlenmelidir. HIV/AIDS'ten kaynaklanan problemler, her düzeyde açıkça tartışılırken toplumdaki içe dönüklük ile diğer kültürel ve geleneksel engellerin üstesinden gelinmesi için çaba harcanmalıdır. Aynı şekilde, güvenli cinsel davranış alışkanlığı ve kondom kullanımı teşvik edilmelidir. AIDS hastaları ve ailelerinin içe kapanmaları ve sonuçta depresyona girmelerini engellemek için danışmanlık hizmetleri sunulmalıdır. 

Birleşmiş Milletler'in önderliğinde, birçok uluslararası kuruluşun çabaları sonucu hastalığın gidişatını durduran ya da yavaşlatan ilaç kombinasyonlarının hasta başına fiyatı 600 ABD Doları seviyesine kadar indirilmiştir. Bu sevinç veren, övülmesi gereken bir gelişmedir. Yine de, bu bedel dahi birçok ülkenin sağlık hizmetlerine ayırdığı sınırlı mali olanakları çok aşmaktadır ve bu yetersizlik, yakın gelecekte bile üstesinden gelinemeyecekmiş gibi görünmektedir. Bizim görüşümüze göre, daha çok uluslararası kaynak, bu mücadelenin desteklenmesi için ayrılmalıdır. Türkiye, bu bağlamda, gelişmiş ülkelerin HIV/AIDS'e karşı mücadeledeki cömert katkılarını daha da arttırma isteklerini kesinlikle takdir etmektedir. Ancak biz, yardım alan ülkelere standart programların empoze edilmesi yerine, onların sosyal, kültürel ve ekonomik gerçeklerine yanıt verecek özel programların hazırlanması gereğini vurgulamaktayız. 

Teşekkür ederim. 
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