Verante Nationen A Resr0266

Verteilung: Allgemein

Generalversammiung 23, Juni

Resolution der Generalversammlung, verabschiedet a® Juni 2016

[ohne Uberweisung an einen Hauptausschuss (A/70]L.52)

70/266. Politische Erklarung zu HIV und Aids: Beschleunigung
der HIV -Bek&dmpfung und Beendigung der AidsEpidemie
bis 2030

Die Generdversammlung

verabschiedetlie politische Erklarung zu HIV und Aids, die dieser Resolution als
Anlage beigefligt ist.

1. Wir, die Staatsund Regierungschefs und Vertreter der Staaten und Regierungen,
versammelt vom 8. bis 10. Juni 2016 bei den Vereinten Nationen, bekraftigen unisere En
schlossenheit, als unser Verméchtnis an heutige und kunftigedBienen bis 2030 die
Aids-Epidemie zu beenden, zur Erreichung dieser Zielvorgabe dieBdR@mpfung zu
beschleunigen und auszuweiten und Aids zu beenden und die neuen Chancen zu-beschle
nigtem Handeln und zur Neugestaltung unseres-Kmtszepts zu nutzerlie die Agenda
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sere Anstrengungen zur Erreichung des Ziels des allgemeinen Zugangs zu umfassenden
Praventionsprogrammen und umfassender Behandlung, Betreuung und Unterstitzung e
helich auszuweiten;

3.  bekraftigen die Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung, einschlie3lich der En
schlossenheit der Mitgliedstaaten, die Allsidemie bis 2030 zu beenden, und die Ak
tionsagenda von Addis Abeba der dritten Internationalen KonferenzEimbeicklungst-
nanzierung

4. Dbekraftigen die in der Charta der Vereinten Nationen verankerten souverénen Rechte
der Mitgliedstaaten und die Notwendigkeit, dass alle Lander die in dieser Erkléarunlg entha
tenen Verpflichtungen und Zusagen in Ubereinstimmoniigden jeweiligen innerstaatl

chen Rechtsvorschriften, den nationalen Entwicklungsprioritaten und den internationalen
Menschenrechten erfillen;

5.
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6. erinnern an Resolution 2015/2 des Wirtschaftsd Sozialrats vom 8. April 2015

Uber das Gemeinsame Programm der Vereinten Nationen fir HIV/Aider thed Rat den

Wert der Erkenntnisse aus den globalen MaRnahmen gegen Aids fur di20PBst
Entwicklungsagenda bekréftigte, Resolution 1983 (2011) des Sicherheitsrats vom 7. Juni
2011 Uber die Auswirkungen der Hilgpidemie in Konflikt und Postkonfliktsitationen,
Resolution 60/2 der Kommission fur die Rechtsstellung der Frau vom 24. Mérz 2016 uber
Frauen, Madchen und HIV und Aldsind die Resolutionen des Menschenrechtsrats 17/14
vom 17. Juni 2014 iiber das Recht eines jeden auf das fiir ihn erreichbarkskitial an
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seit Beginn der Epidemie schatzungsweise 76 Millionen Menschen mit HIV infiziert haben
und 34 Millionen Menschen an Aids gestorben sind, dass Aids weltweit die Haupttodesu
sache bei Frauen und heranwachsenden Madchen ianfé@jeigen Alter (von 15 bis 49
Jahren) ist, dass rund 14 Millionen Kinder infolge von Aids zu Waisen geworden sind und
dass es jeden Tag zu 6.000 HNéuinfektionen kommt, zumeist unter Menschen it-En
wicklungslandern, und stellen bestirzt fest, dass raksht9 Millionen der 36,8illionen
Menschen mit HIV ihren Status nicht kennen;

34. begriBen die bedeutende Leistung, dass bis 2015 der Zugang zu antiretroeiraler B
handlung auf Gber 15 Millionen Menschen mit HIV ausgeweitet wurde, bringen jedech u
sere enste Besorgnis dariiber zum Ausdruck, dass trotz der empfohlenen Ausweitung des
Zugangs zu antiretroviraler Behandlung auf alle Menschen mit HIV mehr als die Halfte der
Menschen mit HIV ihren Status nicht kennen, 22 Millionen Menschen mit HIV moeh i

mer kene antiretrovirale Behandlung erhalten und sich ein erheblicher Teil der Menschen,
die eine antiretrovirale Therapie erhalten, im Hinblick auf gute Gesundheit sozialen und
strukturellen Schranken gegenibersieht, darunter eine minderwertige Versorgung, wir
schaftliche Zzwange, Stigmatisierung und Diskriminierung, schadliche Praktiken nnd A
schauungen, ineffiziente Leistungserbringungsmodelle, schlechte Erndhrung bnd Na
rungsmangel, Nebenwirkungen und Missbrauch von Medikamenten und das Fehlen eines
umfassende Sozialschutzes und eines umfassenden BetreuunddUnterstiitzungsarg

bots, und sich deswegen nicht rechtzeitig einer Behandlung unterzieht, Miihe hat; die B
handlung durchzuhalten, und keine Virussuppression erreicht, wodurch das Risiko des
Auftretens m
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mit HIV, die seit 2004 um 32 Prozent zurlickgegangen sind, stellen jedoch mit graf3er So
ge fest, dass bei Menschen mit HIV Tuberkulose nach wie vor die filhrende Todesursache
und Virushepatitis eine wesentliche Krankheitad Todesursache ist und dass waiter
zahlreiche HI\\geféahrdete Schwangere Syphilis an das ungeborene Kind weitergeben;

39. bekunden tiefe Besorgnis darlber, dass mehr als ein Drittel alleiNdiinfek-

tionen bei Erwachsenen auf junge Menschen im Alter von 15 bis 24 Jahren entfalten, da
sich taglich 2.000 junge Menschen mit HIV infizieren und dass aidsbedingte Sterbefélle
bei Heranwachsenden zunehmen und Aids damit weltweit zur zweithdufigsten Tadesurs
che bei Heranwachsenden geworden ist, und stellen fest, dass viele junge Menschen nu
begrenzten Zugang zu hochwertiger Bildung, nahrstoffreichen Nahrungsmittetn, me
schenwirdiger Arbeit und Freizeiteinrichtungen sowie begrenzten Zugang zu Diensten und
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fullungen des Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malata beiz
tragen;

59 ¢). fordern alle maRgeblichen Interessen¢rdguf, die globale Finanzlicke bei der
Bekampfung von HIV und Aids zwischen den heute verfigbaren Mitteln und dermr-zur E
reichung der Schnellsputielvorgaben bis 2020 bendtigten Mitteln zu schliel3en;

59 d). bekréaftigen unser nachdrickliches Bekenntniswllen und raschen Umsetzung

der konkreten Politiken und MalRnahmen der Aktionsagenda von Addis Abeba, um die
globale Finanzlicke bei der Bekédmpfung von HIV und Aids zu schlieen und de Ma
nahmen gegen HIV und Aids voll zu finanzieren, mit der Zielvoegalie AidsEpidemie

bis 2030 zu beenden. Die Aktionsagenda von Addis Abeba befasst sich mit den Fragen der
inlandischen offentlichen Mittel, der inlAndischen und internationalen Privatwirtschaft und
Finanzen, der internationalen Entwicklungszusammenarem internationalen Handel

als Motor der Entwicklung, der Verschuldung und der Schuldentragfahigkeit, derBehan
lung systemischer Fragen, mit Wissenschaft, Technologie, Innovation und Kapatitatsau
bau sowie mit Daten, Uberwachung und Weiterverfolgung;

59 e). erkennen an, dass die 6ffentliche Politik und die Mobilisierung inlandischer Mittel
geleitet vom Grundsatz der nationalen Eigenverantwortung fur alle L&nder ein zentraler
Aspekt unseres gemeinsamen Strebens nach einer nachhaltigen EntwicklurgieBinsc
lich der Erreichung der Ziele fur nachhaltige Entwicklung, sind, und sind nach wietvor en
schlossen, die Mobilisierung und den wirksamen Einsatz inlandischer Mittel weiter zu
starken;

59 f). erkennen ferner an, dass privatwirtschaftliche Aktivititemestitionen und Ino-
vation wichtige Motoren der Produktivitat, einedn;
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59 n). begriiRen die seit dem Konsens von Montérreszielten Fortschritte bei derE
schlieBung innovativer Quellen und Mechanismen fiir zusétzliche Finarizeoitee bei

der Mobilisierung von Unterstiitzung zu diesem Zweck, namentlich durch die Pilotgruppe
fir innovative Entwicklungsfinanzierung. Wir bitten weitere Lander, freiwillig an der U
setzung innovativer Mechanismen, Instrumente und Modalitaten mitzwyirdie die
Entwicklungslander nicht Uber Gebihr belasten. Wir ermutigen dazu, zu prifene-wie b
stehende Mechanismen, zum Beispiel die Internationale Finanzfazilitat fur Immumisieru
gen der Globalen Allianz fur Impfstoffe und Immunisierung, so nachgebildeten k-

nen, dass sie breiteren Entwicklungsbedirfnissen gerecht werden. Aulerdem ermutigen
wir zur Priifung zusatzlicher innovativer Mechanismen auf der Grundlage von Modellen,
die offentliche und private Mittel kombinieren, wie beispielsweise Impfaetgi zur Uh-
terstiitzung von Strategien, Finanzierungsplanen und multilateralen Anstrengungen als
Mittel zur Beschleunigung der Malinahmen gegen Aids;

59 o).

15/28



A/RES/70/266

Politische Erklarung zu HIV und Aids: Beschleunigungder
HIV -Bekdmpfung und Beendigungder Aids-Epidemie bis 203(

16/28

handlung, einschlieZlich rechtlicher und regulatorischer Schranken fiir Tests imncemei
wesen, abzubauen, und verpfliehtuns, freiwillige und vertrauliche HiVests undBera
tung, einschlieBlich von Anbietern initiierter HVests und-Beratung, auszuweiten und

zu férdern und einzelstaatliche Kampagnen zur Férderung von Tests auf HIV und andere
sexuell Ubertragene Infélahen zu intensivieren;

60 c). verpflichten uns, alle geeigneten Schritte zu unternehmen, unriNgbinfektionen
bei Kindern zu verhindern und sicherzustellen, dass die Gesundheit und das Wohlbefinden
der Mutter erhalten bleiben, und zwar durch sofortigd lebenslange Behandlungnei
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Globalen Plan zur Beendigung der Tuberkulose (2016 topp der

-90-90-Zielvorgaben zu erreichen, die
darin bestehen, 90 Prozent aller Menschen, die einer Tuberkulosebehandlung bedurfen,
einschliellich 90 Prozent der Bevolkerungsgruppen mit hohem Risiko, eéiahem und
mindestens 90 Prozent der Betroffenen erfolgreich zu behandeln, auch indem wir die A
strengungen zur Bekampfung der Tuberkulose, insbesondere auch der medikamentenre
sistenten Tuberkulose, ausweiten und zu diesem Zweck die Pravention, diekdfriher
nung, die Diagnose, eine erschwingliche Behandlung und den Zugang zu antiretroviraler
Therapie verbessern, und im Rahmen einer intensivierten Tuberfdtisekennung
100Prozent aller Menschen mit HIV zu erfassen, unter besonderer Beachtung minterve
SO
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chen, um den Zugang zu sicheren, wirksamen, erschwinglichen und hochwertigen HIV
Praventionsprodukten sowie Diagnoseverfahren, Medikamenten, Impfstoffen unddBehan
lungsmitteln fur HIV, einschliel3lich opportunistischer Infektionen und Koinfektionen,

auszuweiten;

60 I). verpflichten uns, nach Mdéglichkeit dringend die Hindernisse zuitig=e die die
Fahigkeit der Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen einschranken, ersaéhwing|
che und wirksame Praventionand Behandlungsprodukte, Diagnoseverfahren, Medik
mente und Mittel und andere pharmazeutische Erzeugnisse fir HIV sowiehdiedBeng
opportunistischer Infektionen, Komorbiditaten und Koinfektionen bereitzustellen, und die
mit einer lebenslangen chronischen Betreuung verbundenen Kosten zu senken, so auch
durch die Anderung innerstaatlicher Reehiad sonstiger Vorschriften ineth von der
jeweiligen Regierung flr angemessen erachteten Mal3, um in optimaler Weise

i) die nach dem Ubereinkommen iiber handelsbezogene Aspekte der Rechte des
geistigen Eigentums bestehenden Flexibilitaten, die speziell darauf gerichtet sind,
den Zugang zMedikamenten und den Handel damit zu férdern, voll zu nutzen
und in Anbetracht dessen, wie wichtig das Regime der Rechte des geistigen Eige
tums als Beitrag zu einem wirksameren Vorgehen gegen Aids ist, zu gewdahrleisten,
dass die die Rechte des geistiggigentums betreffenden Bestimmungen imHa
delsiibereinklnften diese bestehenden Flexibilitaten nicht untergraben, wie in der
Erklarung von Doha liber das TRHE®ereinkommen und die 6ffentliche Geslun

heit bestéatigt, und rufen zur baldigen Annahme der Andpdes Artikels 31 des
TRIPSUbereinkommens auf, die der Allgemeine Rat der Welthandelsorganisation
in seinem Beschluss vom 6. Dezember 2005 verabschiedete;

i) die Schranken, Vorschriften, Regelungen und Praktiken, die den Zugang zu e
schwinglicher HIV\Behandlung verhindern, auszuraumen und zu diesem Zweck
den Wettbewerb durch Generika zu fordern, um die mit einer lebenslangen chron
schen Betreuung verbundenen Kosten senken zu helfen, und allen Staaten nahez
legen, die MaRnahmen und Verfahren zur Durchsgtzier Rechte des geistigen
Eigentums so anzuwenden, dass keine Barrieren fiir den rechtmafRigera-Medik
mentenhandel entstehen, und Schutzbestimmungen gegen den Miaual3(g)60
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Mit t ransformativen MalRnahmen gegen Aids zur Gleichstellung der Geschlechter
und zur Selbstbestimmung aller Frauen und Madchen beitragen

61 a). sind uns dessen bewusst, dass der ungleiche soziobkonomische Status der Frauen
ihre Fahigkeit beeindichtigt, HIV zu verhiten oder die Folgen von Aids zu minderr,-ane
kennen die positive Wechselwirkung zwischen der Gleichstellung der Geschlechter und
der Selbstbestimmung aller Frauen und Méadchen und der Beseitigung der Arm@-und b
kréftigen, dass die Fderung, der Schutz und die Achtung der Menschenrechte und
Grundfreiheiten der Frauen in alle Manahmen und Programme zur Beseitigung der Armut
eingebunden werden sollen;

61 b). betonen in dieser Hinsicht, dass ein Mangel an Schutz und Férderung der Me
schenrechte aller Frauen, ihrer sexuellen und reproduktiven Gesundheit und ihoer repr
duktiven Rechte, im Einklang mit dem Aktionsprogramm der Internationalen Konferenz
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zugeflgter Gewalt, ein Ende zu setzedeim wir unter anderem die sexuelle Ausbeutung
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schaftlicher Netzwerke zu unterstiitzen, mit dem Ziel, mit HIV lebenden,défdhrdeten
und von HIV betroffenen Frauen in Konflikiind Postkonfliktsituationen nachhaltigel-Hi
fe bereitzustellen;

61 o). verpflichten uns, sicherzustellen, dass Strategien fur die Gleichstellungeader G
schlechter auch den Auswirkungen schadlicher Geschlechternormen Rechnung tnagen, ei
schlie3lich eines spater einsetzenden gesundheitsbewussten Verhaltens, einer geringeren
Inanspruchnamme von HI\:(Tests und-Behandlungen und einer hdéheren aidsbedingten
Sterblichkeit bei Mannern, um bessere gesundheitliche Ergebnisse fur Mé&nner zu- gewah
leisten und die HIVUbertragung an Partnerinnen oder Partner zu verringern;

Den Zugang zu hochwertiga HIV -Diensten,-Mitteln und -PraventionsmalRnahmen
gewabhrleisten und gleichzeitig die Versorg
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65 b). darauf hinzuarbeiten, die Zahl der Neuinfektionen bei Kindern und jungem-Hera
wachsenden (unter 15 Jahren) um 95 Prozent auf 1.900 in Asien und im Pazifik, auf unter
100 in Osteuropa und Zentralasien, auf 9.400 im 0Ostlichen und sidlichen Afrika, auf unter
500 in Lateinamerika und der Karibik, auf unter 200 im Nahen Osten und in Nbadaf

auf 6.000 in Wes&t
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torlibergreifende, eine Vielzahl von Interessentragern einbeziehende, entwickindgs
rechtsorientierte Ansatz des Gemeinsamen Programms der Vereinten Nationen fir
HIV/Aids gestarkt und erweitert wird, und bekraftigen in dieser Hinsicht, im Einklang mit
Resolution 2015/2 des Wirtschaftsnd Sozialrats, dass das Gemeinsame Programm dem
System der Vereinten Nationen ein gegebenenfalls zu beriicksichtigendes nitzlieches Be
spiel fir verbesserte strategische Kohérenz, Koordinierung, Ergebnisorientierungi-inklus
ve Regelungsstruktur und Wirkung auf Landesebene auf der Grundlage nationader Geg
benheiten und Prioritaten bietet;

75.



