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主席： 埃利亚松先生 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (瑞典) 
 
 

 上午 9 时 10 分开会 

悼念世界卫生组织总干事李钟郁博士 

 主席（以英语发言）：在开始审议议程之前，我

谨沉痛地通知大会：世界卫生组织总干事李钟郁博士

于 2006 年 5 月 22 日、星期一在日内瓦逝世。李钟郁

博士是一名杰出的国际公务员，对联合国的理想表现

出最高的献身精神。李博士的去世是国际卫生界的真

正损失。他对世界卫生组织工作的技术娴熟的贡献和

他对改善所有人的健康的承诺，的确改善了全世界许

多人的生活。李博士坚定地警告世界，需要对禽流感

流行病做好准备，这使我们更有可能应付这种流行

病，如果它发生的话。他还坚定地致力于艾滋病毒/

艾滋病、严重急性呼吸系统综合征（SARS）和儿童免

疫接种等问题。 

 我谨代表大会请大韩民国代表向大韩民国政府

和失去亲人的李博士家人转达我们的慰问。 

 我现在请各位代表起立，为悼念李钟郁博士默哀

一分钟。 

 大会成员默哀一分钟。 

 主席（以英语发言）：我现在请大韩民国代表发

言。 

 崔英缜先生（韩国）（以英语发言）：和大会堂中

许多其他人一样，我有幸几次亲自见到李钟郁博士。

我上次见到他是几个月前在纽约。李博士在这里参加

一个会议。我们谈论联合国和世界卫生组织（卫生组

织）——谈论我们各自组织的挑战和前景。李博士谈

了他对不断出现的跨国问题，如国际恐怖主义、大规

模杀伤性武器、气候变化、当然还有传染病，包括禽

流感和艾滋病毒/艾滋病的关切。他认为这些问题是

21 世纪新的全球挑战，代替了各国之间战争与和平的

传统历史问题。他特别指出，国际社会成功应对这些

新挑战需要有力的多边主义。 

 通常，在我看来，李博士显得充满活力、精力和

思想。他对作为卫生组织领导人所从事的工作的执着

和献身精神给我留下了深刻印象。我过去很高兴地看

到，卫生组织及其作为地球村健康监护人的极重要的

任务交给了一个极为出色的人。然而命运由天不由

人。李博士在筹备卫生组织一个重要会议的时候，非

常突然地离开了我们。我们大家哀悼他英年早逝。我

们大家同他家人及卫生组织工作人员一样深感悲痛。 

 但同时，我们必须通过回忆李博士的遗产而感到

欣慰。我们回忆他的光辉倡议和成就，包括“根治结

核病全球伙伴关系”和“卫生组织疫苗与免疫接种全

球方案”——该方案为他赢得卫生组织疫苗权威的绰

号。作为深深致力于多边主义的模范国际公务员，作
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为卫生组织抗击禽流感和艾滋病毒/艾滋病的目光远

大的领导人，李博士为我们指明了道路。我们要沿着

这条道路前进。 

印度尼西亚地震 

 主席（以英语发言）：现在，我谨代表大会全体

成员就 5 月 27 日、星期六发生的地震所不幸造成的

严重人员伤亡和广泛物质损失向印度尼西亚政府和

人民表示最深切的同情。我还要表示希望，国际社会

予以声援并迅速、慷慨地回应短期救济和长期重建的

援助请求。 

 我现在请印度尼西亚代表发言。 

 Mboi 女士（印度尼西亚）（以英语发言）：首先，

我谨代表印度尼西亚政府和人民表示，我们衷心感谢

大会和各会员国政府在 2006 年 5月 27日日惹省地震

之后所表示的同情。我们还感谢为受害者慷慨提供紧

急援助和协助的各会员国、联合国大家庭各成员、各

国际组织和非政府组织。看到在这次不幸事件之后，

国际社会再一次奋起声援，这是令人鼓舞的。我们热

诚希望，在联合国这样的国际组织主导下，团结精神

继续得到发扬。 

 仅简要向大会通报目前一些事态发展。迄今为

止，死亡人数达到 5 800 人，有近 10 000 人受重伤

或轻伤。到目前为止，据报道有 54 000 所房屋受损，

使得近 200 000 人口不幸流离失所。 

 我代表印度尼西亚人民再次感谢大会及其成员。 

议程项目 45（续） 

第二十六届特别会议成果的后续行动：《关于艾滋病

毒/艾滋病问题的承诺宣言》的执行情况 

 秘书长的报告（A/60/736） 

 秘书长的说明（A/60/737） 

 主席（以英语发言）：大会按照 2005 年 12 月 23

日第 60/224 号决议，将于今天和明天在议程项目 45

下对实现《关于艾滋病毒/艾滋病问题的承诺宣言》

中确定的指标所取得的进展进行一次全面审查。在这

方面，大会面前有以文件 A/60/736 散发的秘书长的

报告和以文件 A/60/737 散发的秘书长的说明。 

 这两天的全面审查会议将包括全体会议和与民

间社会非正式互动听证会、小组讨论和圆桌会议。详

细计划公布在《日刊》上。 

 大会今天的会议不是普通会议。在接下来的三天

中，世界将以几乎前所未有的方式注视我们。所有 191

个会员国将长久、认真地审查我们自 2001 年里程碑

性会议以来的防治艾滋病集体对策。我们大家将决定

我们需要作出什么新的承诺，以确保 2006 年作为世

界一劳永逸地扭转这一流行病的潮流的时刻载入史

册。在我们举行会议的同时，关于政治宣言草案的谈

判在泰国劳哈汉大使和巴巴多斯哈克特大使的有力

领导下继续举行。我吁请所有成员随着谈判进展而表

现出最大的合作和灵活性。艾滋病毁灭性的现实应该

提醒我们，我们的任务非常紧迫。 

 艾滋病毒/艾滋病是一个真正世界性问题，要求

有一个世界性对策。它影响社会每一个部分。年轻人

和老年人、穷人与富人、男女、各种生活方式和文化

的人皆受其影响。正象艾滋病影响我们大家一样，防

治艾滋病的责任也是我们大家共同的责任。虽然各国

政府必须在对策中发挥中心作用，但我们不能单独应

对这个全球性紧急情况，联合国也不能。我们需要当

地的个人。我们需要社区。我们需要民间社会。我们

需要企业和工会。我们需要科学家。我们需要媒体。

我们需要地方政府。我们需要议员。我们需要我们各

区域和多边机构。而首先，我们需要人民——那些感

染艾滋病毒的人和那些受感染风险最高的人——处

于对策的中心。 

 所以，开会这些天中，我们这么多来自民间社会

的同事和我们在一起，这一点很重要。大会认可了约

800 个组织参加本次会议，还有许多得到经济及社会

理事会长期认可的其他组织参加。我知道，一些原定

到这里来的组织计划落了空，我对他们的挫折表示同

情。但虽然如此，我认为，我们这个星期的辩论将因
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人数空前的民间社会代表的出席而得到极大丰富。这

将真正有助于我们将世界的现实情况带到我们的大

会堂中来。 

 我提到了将艾滋病毒感染者置于对策中心的重

要性。大会不久将朝着这个目标迈出重要的象征性一

步，将邀请来自南非的 Khensani Mavasa 作为民间社

会代表向我们发言。Mavasa 女士是一名感染艾滋病毒

/艾滋病的年轻女子。患该流行病的人越来越多为年

轻人、穷人和女性。全世界感染艾滋病毒的年轻女子

是年轻男子的两倍。在撒哈拉沙漠以南非洲，受感染

的年轻妇女人数以 3 比 1 超过受感染的年轻男子。 

 世界在帮助这些年轻妇女自助方面做得太少。每

五名年轻妇女中仅有一名知道如何预防艾滋病毒传

染，每 10 名艾滋病毒呈阳性的孕妇中不到一人在服

用抗反转录病毒药物。我非常希望这个流行病的女性

化成为我们这个星期辩论的主要内容，希望我们作出

将对年轻妇女的生命产生具体影响的决定。 

 秘书长很快将告诉我们更多关于他评估自 2001

年《承诺宣言》以来的进展的报告的结论。只需说，

虽然从领导、筹资和协调方面看，全球艾滋病防治对

策的确在许多方面集聚了力量，但这仍然远远不够。

这一流行病出现 25 年了，而我们没有控制住它。甚

至现在，在所有新感染艾滋病毒的人群中，有一半是

年龄在 15 岁和 24 岁之间的年轻人。 

 因此，我呼吁这里的所有人作为伙伴，为这三天

会议和讨论取得尽可能具体和有力的成果而共同努

力。我们需要一个与我们面对的威胁相称的对策。我

们知道需要做些什么，而且我们有这样做的工具。在

一些地方，成功防治艾滋病不是一种高尚的远景，而

是正在变为一个现实。在一些国家，感染率开始下降

和趋平。正通过扩大对艾滋病毒的治疗和预防来挽救

生命。但我们这个世界仍有近6百万人感染艾滋病毒。

他们今天需要、但却得不到治疗；五分之四受艾滋病

毒感染威胁的人得不到任何形式的预防。 

 五年前，我们向全世界人民——儿童和青少年，

妇女和男子——作出重要承诺。这个星期，我们必须

作出必要承诺来加强和实施我们承诺的对策。 

 现在，我谨请秘书长科菲·安南先生阁下讲话。 

 秘书长（以英语发言）：首先，让我也向李钟郁

博士致哀，作为世界卫生组织领导人，他为我们防治

艾滋病毒/艾滋病的斗争和争取全球健康的斗争作出

了巨大贡献。他的逝世对我们大家是一个沉重打击。

我个人失去了一位亲密同事和朋友。 

 25 年前的下周世界第一次听到艾滋病毒/艾滋

病。回顾那个单纯无知的年代——如果我可以这样

说——它似乎不仅属于一个不同的时代，而且属于一

个不同的世界。自那时以来，艾滋病毒/艾滋病以一

种我们通常只在恶梦中才看到的方式蔓延。它比任何

其它疾病都传播得更远、更快和更具灾难性长期后

果。其影响已成为人类进步的灾难性障碍。在短短的

25 年中，艾滋病毒/艾滋病已从一个地方性默默无闻

之病变成一种全球性紧急之患。世界花了太长的时间

才醒悟过来。防治艾滋病对策受到否认态度的困扰。

数百万人付出了生命代价。 

 但近几年来，这种情况已经改变。对策获得了真

正势头。五年前，大会举行了一次关于艾滋病毒/艾

滋病问题的特别会议，真正的转折点才到来。在那次

会议开幕式上，我说我希望它是一次真正的特别会

议。这一希望实现了。那次会议将世界的反应推向一

个不同的水平。有了《承诺宣言》（第 S-26/2 号决议），

会员国通过了一系列防治这一流行病的具有时限的

具体目标。我提交大会的报告提供了关于自那时以来

所取得的进展的综合最新情况。让我提出几个要点，

以引起大家的特别关注。 

 相当数量的国家成功地实现了关键目标。70 多个

国家使获得艾滋病毒检测和咨询服务的机会增长了

三倍。20 多个国家实现了“三五计划”——向至少一

半需要者提供抗反转录病毒治疗。全球筹资指标已经

实现，我要求设立的全球基金现在充分运作。 
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 然而，令人沮丧的是，绝大多数国家尚未达到《宣

言》中的指标。这些缺点是致命的。例如，多数国家

尚未确保年轻人准确理解艾滋病毒，以及他们如何会

感染这一病毒。而且世界在实现这场斗争的一个最至

关重要目标——采取措施遏制艾滋病在妇女和女童

中间蔓延——方面太缓慢。在《宣言》中，各国承诺

采取国家战略促进妇女权利，保护妇女和女童不受各

种形式的歧视，并提高她们预防艾滋病毒的能力。然

而今天，正如我们从主席那里听到的那样，妇女、特

别是年轻妇女感染的病例，世界各地都在增加。全球

受感染的年轻妇女是受感染的年轻男子的两倍多。 

 在这些领域，我们必须吸取过去 25 年的主要教

训。我们只有坚定地、目标一致地合作，才能赢得防

治这一疾病的胜利。这要求所有成员提供目光远大的

领导，要求各国政府、私营部门和民间社会之间进行

前所未有的合作。在这一方面，我再次赞同主席说的

话。 

 所以，我们让民间社会充分参与本次高级别会议

是极为重要的。过一会儿，南非的 Khensani Mavasa

将成为第一个向大会发言的艾滋病毒感染者，对此，

我和主席一样感到高兴。 

 本次会议必须指出一条前进道路。它必须使我们

坚定地踏上朝着尽可能接近到 2010 年实现普遍获得

艾滋病毒的预防、治疗、护理和支助的目标——这是

成员们在去年9月首脑会议上承诺的目标——前进的

道路。它必须使我们朝着我们的目标——到 2015 年

遏制并开始扭转艾滋病毒和艾滋病在妇女、男子和儿

童中间蔓延的千年发展目标——决定性地前进。 

 我依赖各位成员——或者说，我们每个人——的

亲自领导，以便我们实现这个目标。唯有如此，才能

成功。事关世界前途，我们大家必须做我们该做的事

情。 

 主席（以英语发言）：我感谢秘书长向我们大家

发出了重要信息。 

 根据大会 12 月 23 日第 60/224 号决议，我现在

请联合国艾滋病毒/艾滋病联合规划署执行主任发

言。 

 皮澳特先生（联合国艾滋病毒/艾滋病联合规划

署）（以英语发言）：李钟郁先生的去世，使抗击艾滋

病的斗争失去一位激昂而坚定的战士。我同埃利亚松

主席和秘书长一道向他作出的广泛贡献表示敬意。 

 我今天的发言同样代表联合国艾滋病毒/艾滋病

联合规划署(艾滋病规划署）10 个发起组织的执行主

任。 

 五年前，我在关于艾滋病问题特别会议上发言时

曾强调 

 “大会本次特别会议产生两条道路……一

条道路就是继续我们今天的情况：一种流行

病……正逐渐战胜我们。本次特别会议产生的

〔另一条〕道路必须是：作出承诺，阻止这一流

行病。”（A/S-26/PV.1，第 37 页） 

秘书长的发言和报告清楚地表明，越来越多的国家在

接受第二种道路：承诺阻止这一流行病。 

 在艾滋病历史中，我们在过去五年取得的成就超

过了前 20 年所取得的成就。我们有了切实的结果，

但就 2001 年商定的指标而言，我们未实现的目标比

我们已实现的目标要多得多。结果，这一流行病继续

超出最坏的预测。 

 需要改变什么呢？我们如何能够避免过去 25 年

的重大而致命的失败？ 

 我们需要做的第一件事就是要超越我们正在开

展的工作，并且要做得更多、更好。我们必须扩大所

有艾滋病毒的综合防治服务，并以更快、更有效的方

式开展这项工作。根据 130 多个会员国的公开讨论，

艾滋病规划署编写的评估报告明确规划了开展全面

防治的路线图。所以，世界有了一个得到社会支持的

行动纲领。 
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 我们需要做的另一件事就是从根本上改变我们

对艾滋病的看法以及我们的应对方式。艾滋病流行已

有 25 年，无论在富国还是在穷国，我们仍在从危机

管理——常常是随意的危机管理——角度设定短期

目标，应对艾滋病的流行，并企图立即解决问题，我

们试图用管理暂时紧急情况方式应对艾滋病。 

 然而，艾滋病不仅仅是一种紧急情况。它是一个

严重而长期的问题。是关系到我们这个世纪兴衰的问

题之一。所以，只有持续的关注和成员国用以防止全

球金融崩溃或战争的那种“不惜一切”的决心，才能

战胜这一流行病。 

 这种决心必须是政治性的——艾滋病必须是一

项长期性的全球政治优先事项，在每个国家都得到最

高级别的领导，直到它被击败。这种决心必须是财政

性的——从 2008 年起，每年必须投入逾 200 亿美元。

这种决心必须是技术性的——它必须加快在杀微生

物剂、新一代药物和疫苗的研发速度，同时还要确保

人们可以获得这些救命物品。这种决心还必须是对真

正伙伴关系的承诺，以便各国政府、艾滋病毒感染者、

最脆弱人群、民间社会、宗教团体和企业并肩努力挽

救生命。而且，这种决心必须处理导致艾滋病流行的

主要问题，特别是性别不平等、妇女地位低下、对同

性恋者的憎恶以及与艾滋病有关的羞辱与歧视等问

题。 

 我们需要致力于这样一种战略方法：承认艾滋病

既是一个长期优先事项，又是一种需要迅速采取对策

的紧急情况。换句话说，我们需要以短跑的速度来一

场马拉松比赛。 

 让本次会议成为所有成员国下定遏制艾滋病所

需要的超常决心的一次里程碑会议。我呼吁所有国家

代表团在会议结束时发表一个有力的宣言。与 2001

年《关于艾滋病毒/艾滋病问题的承诺宣言》的宣言

一样，这个宣言将给人们的生活带来变化。当每天有

8 000 人死于艾滋病，当每天有 11 000 人受到感染时，

世界就不会理解，世界就不应该宽恕——如果我们使

信赖我们的默默无声的人失望。 

 我知道，而且在各地看到，防治艾滋病的斗争超

越国内政治。让这场斗争也超越国际政治。无论现在

还是未来，世界都需要大会的领导。 

 主席（以英语发言）：我现在请民间社会代表，

通过国际妇女卫生联合会认可的治疗行动运动的

Khensani Mavasa 女士发言。 

 Khensani Mavasa 女士（治疗行动运动）（以英语

发言）：我以进步的名义向这里的每个人致意。我首

先要感谢成功实现其指标的国家，但实际上，多数国

家还没有成功履行其承诺。 

 我的名字叫 Khensani Mavasa，1978 年出生。我

来自南非一个叫林波波的省吉亚尼的 Thoma 村。这个

省十分穷困，在那里很少有人接受治疗。现实是，成

千上万人在接受治疗，但全球有数百万人在死亡。 

 许多妇女仍生活在族长制条件下，这使她们容易

感染艾滋病病毒。我是一名公开承认携带艾滋病毒的

妇女。我遭受过强奸和其它形式的虐待。我仍生活在

男人权势和由男人掌管以永久压迫妇女的机构之下。 

 在世界上艾滋病毒抗体呈阳性的 403 万人中，妇

女约占 60％，这一事实一定让我们对妇女所遭受的压

迫感到愤怒。针对妇女的暴力已显示，与艾滋病毒感

染有直接联系。在非洲年轻人中间，妇女占新感染病

例的 77％。 

 我呼吁坐在大会堂这里的各位非洲领导人保护

和促进所有人和弱势群体，特别是妇女和女童的人

权。我们要求你们不要再一次辜负我们。非洲共同立

场的进步语言必须仍然有效；非洲人民和非洲妇女值

得这样。 

 全世界——从亚洲到太平洋到东欧——所有弱

势群体和妇女也值得这样。我向今天在座的所有国家

领导人发出同样呼吁。你们的宣言必须加强这个承

诺：针对妇女的暴力问题必须成为每个国家的政治优

先事项，必须确立指标来结束这种暴力。 
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 我在 1 月做了 CD4 统计，结果为 471。由于过去

25 年的科学进步，我有一个希望，就是当我接受治疗

的时候到来时，这种治疗可以得到。全世界艾滋病毒

抗体阳性者有权这样希望。到今天结束时将被感染的

另外 14 000 人也有权抱有希望。 

 我国将要死去的 900 人中没有哪一个今天该死。

大会在这里作出的决定将决定是否有理由抱希望。 

 过去 25 年给了我们预防母婴传播的科学，让我

们知道减少损害方案行之有效，知道只有在人权环境

中，在所有人对自己身体的自主权、受保护权、尊严

和生命权得到尊重时，我们才能确保艾滋病不会流

行。 

 避孕套很有效；必须让所有人可以得到，而且我

们必须创造一种定期使用的文化。应优先重视弱势群

体：儿童、与男人有性关系的男子、性工作者和注射

毒品使用者。这些预防措施必须普遍执行。去年，当

八国集团领导人宣布普及预防、治疗、护理和支助必

须成为我们 2010 年的目标时，我们中间对他们而言

这是一个生与死的问题的那些人欢欣鼓舞。他们这样

说是因为这可以化为现实。 

 要我们说有些国家在很好地应对这种流行病，我

们就必须有行之有效的国家艾滋病对策，让艾滋病毒

和艾滋病感染者参与。现在的重大任务是确保《宣言》

不会成为一个只有空洞诺言的文件，不会成为仅仅是

对原则的重申，而是一个基于指标的行动纲领。2001

年的《承诺宣言》是一个强调人权的好的基础文件。

但在 2001 年宣言之后的五年中，2000 多万人感染了 

艾滋病毒。 

 我要求，在你们大会成员在接下来的两天辩论

时，你们以我们这些世界公民心中的痛苦和希望作为

指南。我要求你们记住，每天有 14 000 个新感染病

例，有 8 000 人死亡。过去，在我们犹豫、辩论、克

制行动以及未能保护弱势群体时，艾滋病疯狂蔓延。

一个新的全球防治艾滋病对策必须建立在我们已经

做的事和已学到的知识的基础之上。但它的目标只能

是百分之百的真相、领导、责任，以及普遍获得预防、

护理、治疗和支助。 

 主席（以英语发言）：我谨代表大会堂这里的我

们所有人感谢民间社会代表 Khensani Mavasa 所作的

非常重要和感人的发言。我感谢她把艾滋病毒/艾滋

病的现实情况带到大会堂中来。她向我们显示了艾滋

病毒/艾滋病的真相。只有当我们看到越来越多这样

的真相时，我们才能开始理解我们世界上生死攸关之

事的问题。 

 在我们会议的头一个小时期间，就有 500 多名男

子、妇女和儿童新感染艾滋病毒。他们中一半人年龄

不足 24 岁。所以，我们要处理的议程非常重要。 

 我要提醒各位成员，非正式交互式民间社会听

证会——我确信这将是一个非常重要而生动的听证

会——将在本次全体会议休会之后随即在第2会议室

举行。 

 大会就此结束现阶段对议程项目 45 的审议。 

 上午 9 时 50 分散会 


