
Профилактика ВИЧ 2020
Дорожная карта
Активизация профилактики заражения ВИЧ-инфекцией с целью
снижения количества новых случаев ВИЧ-инфекции на 75%



Воздействие

  • Сократить глобальное количество людей, инфицированных ВИЧ, до менее 500 000
чел. (Снижение на 75% по сравнению с показателями 2010 г.)

  • Сократить во всем мире количество девочек-подростков и молодых женщин,
инфицированных ВИЧ, до менее 100 000 чел.

Охват
• Обеспечить, чтобы 90% людей, подверженных риску инфицирования ВИЧ, имели доступ
     к   комплексным услугам по профилактике ВИЧ-инфекции, включая:

 всех молодых людей, живущих в районах с высокой распространенностью ВИЧ;
ключевые группы населения во всех странах, включая работников секс-бизнеса;
мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами; трансгендерных людей,
потребителей инъекционных наркотиков и заключенных.

Результаты работы
· Обеспечить, чтобы:

3 миллиона людей, подверженных высокому риску инфицирования, имели доступ к
доконтактной профилактике*;
ещё 25 миллионов молодых мужчин, живущих в 14 странах Африки, добровольно
прошли медицинское обрезание**;
в странах с низким и средним уровнем дохода*** было роздано 20 миллиардов
презервативов в год.

Политика

  • Устранить политические барьеры в доступе к средствам и услугам по профилактике ВИЧ;
  • Ликвидировать гендерное неравенство и положить конец всем формам насилия и

дискриминации в отношении женщин и девочек; людей, живущих с ВИЧ, а также ключевых
групп населения.

Финансирование и самодостаточность

  • Выделять на профилактику ВИЧ-инфекции в среднем четверть всего бюджета на
борьбу с эпидемией;****

  • Обеспечить, чтобы не менее 30% услуг предоставлялось с участием сообществ.

Политическая декларация Организации Объединенных Наций
о прекращении СПИДа 2016 года:
2020 глобальные цели и обязательства в области профилактики

* примерно 10% из числа людей, имеющих высокий риск инфицирования
** 90% мальчиков и мужчин в возрасте от 10 до 29 лет, должны
            пройти  обрезание
***    это означает выдачу 25–50 презервативов на одного мужчину в год в
             странах с высокой распространённостью ВИЧ
****  зависит от распространённости ВИЧ и стоимости лечения
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О «Дорожной карте
профилактики 2020»

"Дорожная карта профилактики 2020" обеспечивает основу национального движения
по масштабированию Программы профилактики ВИЧ-инфекции в рамках Ускоренного
осуществления комплексных мер в ответ на ВИЧ для выполнения глобальных и
национальных целей и обязательств положить конец СПИДу как угрозе здоровью
населения к 2030 году.

Дорожная карта была выработана в рамках консультативного процесса, который
объединил более 40 стран и организаций, включая организации гражданского общества,
сетей людей живущих с ВИЧ, религиозные организации, сети ключевых групп населения 1,
а также международные организации и фонды, с тем, чтобы указать путь к достижению

глобальных целей по профилактике ВИЧ-инфекции к 2020 году. Были проведены
страновые оценки и национальные консультации в странах-участницах для
подтверждения национального лидерства в области профилактики ВИЧ-инфекции, 
сделаны обзоры прогресса и организованы обсуждения ускоренных мер по профилактике 
ВИЧ-инфекции. Были также проведены тематические консультации и обзоры тематических 
исследований для разработки ключевых элементов Дорожной карты, большинство из 
которых также вошли в глобальную матрицу результатов, впервые предложенную в 
журнальной статье в 2016 году (Приложение 1).

Дорожная карта актуальна для всех стран с низким и средним уровнем дохода, но её
основными адресатами являются 25 стран2 с большим количеством новых случаев
заражения ВИЧ среди подростков и взрослых в 2016 году (в данном документе
названные"коалицией стран"). В этих странах, на которые приходится почти 75% новых
случаев ВИЧ-инфекции среди взрослого населения во всём мире, необходимо принять
исключительные международные и национальные меры по борьбе с эпидемией,
одновременно активизируя меры по профилактике ВИЧ-инфекции в рамках своих
обязательств положить конец эпидемии СПИДа.

Основное внимание в Дорожной карте уделяется первичной профилактике ВИЧ-инфекции,
а также пропаганде и применению эффективных инструментов профилактики
инфицирования ВИЧ. В документе подчёркивается важность расширения прав и
возможностей девочек-подростков, молодых женщин и ключевых групп населения,
подвергающихся риску, с тем чтобы они могли защитить себя и жить свободными от
инфекции. Первичная профилактика дополняет профилактическое действие лечения – эти
меры взаимно дополняют друг друга. Программы первичной профилактики часто
становятся отправной точкой для последующего тестирования и лечения ВИЧ-инфекции.
Программы профилактики, осуществляемые с активным участием "равных", также очень
важны для снижения стигмы и дискриминации, что является ключом к успех у
профилактики и лечения. В то же время, расширение доступа к тестированию и лечению
побуждает людей, находящихся в группе риска, проверять свой ВИЧ-статус; это, в свою
очередь, дает возможность удерживать людей с негативным результатом тестирования в
рамках текущих профилактических программ.

Комплекс мер по комбинированной профилактике включает целый ряд биомедицинских,
поведенческих и структурных подходов, включая тестирование и постановку на
диспансерный учет, а также усилия по устранению юридических и правозащитных
барьеров.

1 Включает работников секс-бизнеса, мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, людей,

     употребляющих наркотики (особенно потребителей инъекционных наркотиков), трансгендерные люди и заключенные.
2 Ангола, Бразилия, Камерун, Китай, Кот-д'Ивуар, Демократическая Республика Конго, Эфиопия, Гана,
Индия, Индонезия,   Кения, Лесото, Малави, Мексика, Мозамбик, Намибия, Нигерия, Пакистан, ЮАР, Свазиленд, Уганда,

     Украина, Танзания, Замбия и Зимбабве.

Первичная  профи-
лактика была, есть и
будет существенным
компонентом борьбы
с ВИЧ.
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Снижение количества новых
случаев ВИЧ-инфекции
по-прежнему идёт слишком медленно

Огромный прогресс в борьбе со СПИДом, достигнутый за последние 15 лет, вдохновляет
на новые обязательства и цели. В 2016 году государства-члены ООН обязались
сократить количество новых случаев ВИЧ-инфекции к 2020 году до менее 500 000 в
год — что на 75% меньше по сравнению с 2010 годом, – и покончить со СПИДом как
угрозой здоровью населения к 2030 году.

В июне 2016 года Генеральная Ассамблея ООН согласилась с тем, что
ликвидация СПИДа как угрозы здоровью населения к 2030 году требует
ускорения мер противодействия и достижения трёх показателей к 2020 году:

Сократить количество новых случаев ВИЧ-инфекции до менее 500 000 во
всем мире.

Сократить смертность от СПИДа до менее 500 000 человек во всем мире.

Искоренить стигму и дискриминацию в связи с ВИЧ.

Благодаря значительному расширению масштабов антиретровирусной терапии мир
устремился к цели по снижению смертности от СПИДа. Активные усилия по искоренению
новых случаев ВИЧ-инфекции среди новорожденных и сохранению жизни их матерей
привели к резкому снижению ежегодного количества новых случаев инфицирования
среди детей. Вместе с тем, снижение общего количества новых случаев ВИЧ-инфекции
было слишком медленным, а достижение глобальной цели по профилактике ВИЧ идёт с
большим отставанием – по имеющимся оценкам, в 2016 году ВИЧ-инфекцией заразились
ещё 1,7 миллиона взрослых, что означает снижение лишь на 11% по сравнению с 2010
годом (Рисунок 1). Самое значительное сокращение количества новых случаев
отмечается в странах Восточной и Южной Африки с высоким уровнем
распространенности ВИЧ.

Однако количество новых случаев ВИЧ-инфицирования в других регионах мира
сокращалось скромнее или даже увеличилось, как в Восточной Европе и Центральной
Азии. Мировая динамика новых случаев инфицирования среди ключевых групп
населения либо стагнирует (среди работников секс-бизнеса), либо показывает рост
(среди потребителей инъекционных наркотиков и мужчин, имеющих половые контакты
с мужчинами).

ЮНЭЙДС и партнеры этой программы ООН рассматривают введение нового набора
показателей, связанных с переходным этапом эпидемии и прогрессом на пути к
ликвидации СПИДа. Эти показатели будут включены в глобальные и страновые отчёты
по мере их внедрения.
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Рисунок 1. Количество новых случаев ВИЧ-инфекции среди взрослых (15+ лет) во всём мире.
2010–2016 годах и целевой показатель 2020 года.

Источник: «Обновлённый обзор глобальной ситуации по СПИДу 2017 г.»
* Целевой показатель 2020 года – менее 500 000 новых случаев ВИЧ-инфекции, что на 75% меньше, чем в 2010 году

За последние 10 лет лишь некоторые страны добились снижения количества новых
случаев ВИЧ-инфицирования среди взрослых на 50% и более, в то время как
большинство стран не смогли достигнуть значительного прогресса, а в других странах
наблюдался тревожный рост. Среди 25 стран "коалиции по профилактике" только 3
страны в период с 2010 по 2016 годы показали снижение количества новых случаев
ВИЧ-инфекции более чем на 30%; в 14 странах наблюдалось умеренное снижение –
менее 30%, а в 8 странах снижения либо не было, либо наблюдалось увеличение
количества новых случаев (Рисунок 2). Ни одна страна не достигла цели, поставленной
в Политической декларации Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 2011
года, по снижению на 50% случаев передачи ВИЧ половым путем и при применении
наркотиков к 2015 году.

Медленное сокращение количества новых случаев ВИЧ-инфицирования угрожает
дальнейшему прогрессу на пути к ликвидации СПИДа. Это ведёт к необходимости
дальнейшего расширения программ лечения, а значит – существенных дополнительных
расходов в последующие годы для пожизненного лечения каждого вновь заболевшего.
Высокая заболеваемость приводит к необходимости и далее поддерживать программы
по предупреждению ВИЧ-инфекции у детей. Эти программы оказались успешными в
обеспечении беременных женщин с доступом к тестированию на ВИЧ и раннему
антиретровирусному лечению, но еще не привели к существенному снижению
заболеваемости ВИЧ среди женщин репродуктивного возраста.
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Рисунок 2.Динамика выявления новых случаев ВИЧ-инфекции среди взрослых (15+ лет),
                         по странам*, 2010-2016 гг., и цели по сокращению новых случаев на 75%.

Страны 2016              Цель к 2020г

ЮАР            260 000 88 000

Нигерия                               180 000 46 000

Россия**                    100 000 21 000

Индия                                  70 000 21 000

Мозамбик    70 000 30 000

Кения                               56 000 16 000

Замбия                             50 000 14 000

Бразилия                         47 000 11 000

Уганда 47 000 18 000

Китай***

Танзания
                   

45 000 14 000

Индонезия                          45 000 15 000

США****           
38 000 11 000

* Страны коалиции, Российская Федерация и Соединенные Штаты Америки.
** «ВИЧ-инфекция в Российской Федерации. Данные на 31 декабря 2016 года». Федеральный научно-методический центр по профилактике и
        борьбе со СПИДом ФБУН ЦНИИ эпидемиологии. Федеральная служба в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.
*** Данные будут доступны в конце декабря 2017 года.
**** С. Сингх, Р. Сонг, А.С. Джонсон и соавт. Заболеваемость ВИЧ, распространенность и не диагностированные случаи ВИЧ-инфекции у
            мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами. Конференции по ретровирусам и оппортунистическим инфекциям. Сиэтл, 13–16
            февраля 2017 г. Аннотация 30.
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Страны 2016 Цель к 2020г

Зимбабве 37 000 16 000

Малави 32 000 11 000

Камерун 28 000 7 000

Эфиопия 26 000 4000

Ангола 21 000 5000

Лесото 19 000 5000

Пакистан 18 000 3000

Гана 17 000 3000

Украина 16 000 4000

Кот-д'Ивуар 16 000 5000

Мексика 12 000 3000

Дем. Респ. Конго                10000                 3000

Намибия 9000 3000

Свазиленд 8000 3000
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План действий из 10 пунктов включает конкретные шаги, которые может предпринять
каждая страна для ускорения выполнения своих обязательств по профилактике ВИЧ к
2020 году (Рисунок 3). Все действия могут быть скорректированы с учетом особенностей
каждой страны и процессов планирования, и осуществлены с применением
инклюзивного и коллективного подходов. В конце документа указаны предлагаемые
этапы и сроки.

1. Проведение оценки стратегических потребностей в сфере
профилактики и выявление политических и программных барьеров
на пути к прогрессу

Страны проведут обновленный анализ эпидемии и сделают обзор достижений по
результатам расширения программ в приоритетных направлениях профилактики,
актуальных для местной эпидемии. Эта работа будет включать выявление важнейших
политических, программных и структурных пробелов и препятствий к расширению охвата
и снижению заболеваемости ВИЧ-инфекцией.

2. Разработка или пересмотр национальных целевых показателей и
дорожной карты в области профилактики ВИЧ-инфекции до
2020 года.

Будут организованы национальные  консультации по программам профилактики для
уточнения текущего охвата мерами профилактики и определения эффективности этих
мер на основе имеющихся данных для выявления пробелов в соответствующих
компонентах программ профилактики; установить национальные и субнациональные
(в том числе городские) цели, а также запланировать и осуществить ключевые меры по
ликвидации пробелов. Необходимо будет разработать или соответствующим образом
пересмотреть национальные и субнациональные планы или дорожные карты с
определением мер по быстрому масштабированию программ для достижения целевых
показателей охвата и эффективности.

3. Внесение институциональных изменений для усиления
руководства, надзора и управления в сфере профилактики
ВИЧ-инфекции

Страны будут назначать или подтверждать и укреплять национальный ведущий орган,
отвечающий за координацию и надзор за осуществлением программ первичной
профилактики во всех секторах. Это повлечет за собой пересмотр мандата
уполномоченной организации и конкретных полномочий для укрепления механизмов
межсекторального сотрудничества в области профилактики ВИЧ, инициирования
пересмотра политики, разработки освещения вопросов профилактики, в том числе с
использованием новых средств массовой информации; обеспечения максимального
синергизма между различными компонентами программы профилактики и обеспечения
подотчетности всех субъектов по целевым показателям. Национальная ведущая
организация будет работать над укреплением национальной системы руководства
профилактическими мероприятиями в области ВИЧ-инфекции с акцентом на достижение
основных показателей, в том числе по необходимому географическому охвату,
интенсивности и качеству.

основных показателей, в том числе по необходимому географическому охвату,
интенсивности и качеству.

Призыв к действиям: план
активизации мер профилактики
ВИЧ-инфекции в масштабе страны
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4. Внесение необходимых изменений в законодательство и политику в
     целях создания благоприятных условий для осуществления
     профилактических программ

Страны предпримут конкретные шаги по выявлению основных барьеров и созданию
благоприятных условий для успешного осуществления профилактических программ с
упором на устранение структурных и политических барьеров, препятствующих доступу
к услугам наиболее подверженных риску уязвимых групп, включая школьников, не
учащуюся молодёжь и ключевые группы населения; снижение стигмы и дискриминации,
а также предоставление указанным группам равного доступа, обеспечивая тем самым
постепенную реализацию их прав человека. В течение первого года будут приняты два
или три ключевых политических решения, расширяющих доступ к профилактическим
услугам.

5. Разработка национальных руководств, перечня вмешательств,
определение платформ предоставления услуг и обновление рабочих
планов

Страны разработают или пересмотрят нормативные и руководящие документы для
различных программ и мероприятий по основным направлениям профилактики на основе
международных руководств и рекомендаций. Будут разработаны пакеты комплексных
мер профилактики для конкретных ключевых и приоритетных групп населения, а также
необходимые структурные и политические мероприятия. Будут определены платформы
для оказания услуг в связи с различными мероприятиями и пакетами мер,
способствующими интеграции противодействия ВИЧ с другими службами. Также будет
разработаны стандартные операционные процедуры для проектов на базе учреждений и
сообществ. На основе пересмотренных национальных целевых показателей и
определенных пакетов программ и методик, страны разработают или обновят рабочие
планы, включающие национальные и субнациональные программы и мероприятия.

6. Разработка сводного плана наращивания потенциала и технической
помощи в области профилактики

Планирование технической помощи станет частью процесса рабочего планирования и
будет включать в себя: картирование ведущих национальных участников и технических
экспертов, в том числе тех, которые в настоящее время занимаются проектами
профилактики по инициативе гражданского общества или финансируемыми
международными донорами помимо национальных программ. План технической помощи
может включать: мобилизацию экспертных знаний по высокоприоритетным компонентам
программ, а также межсекторальным и политическим вопросам; содействие созданию
сетей исполнителей для конкретных компонентов и развитие сообществ специалистов-
практиков; выявление пробелов и разработка консолидированных заявок на
международную помощь в тех областях, где отсутствует национальные экспертные
знания и опыт.
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7.   Создание или укрепление механизмов социальных договоров для
исполнителей, представляющих гражданское общество, а также
расширение ответных мер на уровне сообществ.

Страны будут внедрять механизмы социальных контрактов и мониторинга с тем, чтобы
обеспечить государственное финансирование организаций гражданского общества и,
при необходимости, оказывать поддержку в укреплении сообществ и общинных систем
помощи при ВИЧ. Это будет способствовать формированию спроса на профилактические
программы и услуги, облегчит доступ и расширит охват программ, осуществляемых
сообществами или общинами. Это также будет способствовать, насколько это возможно,
переходу программ, проводимых сообществами, от донорского к внутреннему
финансированию и достижению цели Политической декларации 2016 года – обеспечить
“расширение услуг, предоставляемых под руководством общин, с тем чтобы на их долю
приходилось не менее 30% всех предоставляемых услуг”.

8.   Оценка имеющихся ресурсов для профилактики и разработка
стратегии по устранению пробелов в финансировании

Страны возьмут на себя обязательства и разработают конкретные планы в отношении
адекватных инвестиций в профилактику ВИЧ в рамках полностью финансируемых
национальных ответных мер, с тем чтобы увеличивающийся объем внутренних ресурсов
и в среднем четверть расходов на борьбу с ВИЧ направлялись на программы
профилактики. Будет организован диалог между ключевыми национальными и
международными партнерами по финансированию о том, каким образом можно
компенсировать острую нехватку средств в некоторых областях и облегчить переход к
финансированию из национального бюджета с участием частного сектора. Будут
рассмотрены все варианты, включая реинвестирование сэкономленных средств
благодаря эффективности мер профилактики или другим направлениям
противодействия ВИЧ; добавление конкретных пунктов в медицинское страхование и
схемы, предлагаемые частным сектором;  целевое финансирование на профилактику
ВИЧ для достижения цели “четверть на профилактику” и новые ассигнования на
обделённые вниманием компоненты.

9.  Создание или укрепление систем мониторинга программ
профилактики

Страны улучшат стандартные системы мониторинга, учитывающие гендерную
проблематику и демографическую специфику с тем, чтобы оперативно выявлять и
устранять проблемы, возникающие в ходе работы, отслеживать выполнение программ на
всех уровнях осуществления, включая организации здравоохранения и сообществ.Там,
где это необходимо и уместно, будут расширены электронные информационные
платформы, отслеживающие состояние здоровья, для мониторинга людей, в том числе,
получающих лечение. Будет осуществляться мониторинг показателей у молодых женщин
и представителей ключевых групп населения, с которыми общаются, например, аутрич-
работники. Будет вестись учёт распространяемых или продаваемых презервативов, игл и
шприцев, средств доконтактной профилактики,процедур добровольного медицинского
мужского обрезания, а также, при необходимости, и другие показатели.

10. Укрепление национальной и международной отчетности по мерам
профилактики

Страны разработают или скорректируют общую систему отчётности, включающую
межсекторальные мероприятия, деятельность гражданского общества и исполнителей,
обеспечивая регулярную отчетность о прогрессе в достижении поставленных целей
на субнациональном, национальном и международном уровнях. В ЮНЭЙДС была
разработана таблица для оценки показателей в области профилактики ВИЧ, в которой
учитывается сочетание показателей охвата, итогов и результатов для ключевых
программных компонентов Глобальной системы мониторинга противодействия СПИДу,
что может стать полезным инструментом для регулярного анализа результатов
деятельности на всех уровнях.

Страны разработают или скорректируют общую систему отчётности,
включающую межсекторальные мероприятия, деятельность гражданского
общества и исполнителей, обеспечивая регулярную отчетность о прогрессе в
достижении поставленных целей на субнациональном, национальном и
международном уровнях.В ЮНЭЙДС была разработана таблица для оценки
показателей в области профилактики ВИЧ, в которой учитывается сочетание
показателей охвата, итогов и результатов для ключевых программных
компонентов Глобальной системы мониторинга противодействия СПИДу, что
может стать полезным инструментом для регулярного анализа результатов
деятельности на всех уровнях.

and outcome indicators for key programme components in the Global AIDS Monitoring
system, can serve as a useful tool for a regular review of performance at all levels.
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Рисунок 3. План из десяти пунктов для активизации профилактики ВИЧ-инфекции в

                         масштабах страны
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Что нас сдерживает?

Медленный прогресс обусловлен недостаточной целенаправленностью, масштабами и
качеством программ профилактики ВИЧ-инфекции. Примеры надлежащей практики
существуют, но они остаются исключением. Во многих странах доказанные
вмешательства просто не проводятся в широких масштабах среди высокоприоритетных
групп населения и поэтому оказываются недостаточными для изменения ситуацию к
лучшему. Одновременно остается не реализованным в полной мере профилактический
эффект антиретровирусной терапии, поскольку многие люди, живущие с ВИЧ, до сих пор
не знают о своем ВИЧ-статусе и не могут получить доступ к лечению или добиться
подавления вирусной нагрузки.
Существует четыре основных взаимосвязанных причины недостаточного
прогресса:

1. Изъяны в политическом руководстве

Для профилактики ВИЧ-инфекции часто не хватает решительных политических лидеров,
которые бы сумели поддержать смелые цели и планы профилактики, отстоять
прогрессивную политику в области общественного здравоохранения и социального
обеспечения, или выступить в защиту наиболее уязвимых и маргинализированных групп
населения, нуждающихся в профилактических мерах и услугах в сфере сексуального и
репродуктивного здоровья. Хотя на национальном и местном уровнях имеется ряд
примеров того, как политическое руководство может в корне изменить ситуацию,
решительное руководство зачастую отсутствует там, где оно имеет наибольшее
значение, или оно не находит должного воплощения в осуществлении эффективных
программ.

2. Изъяны в политике

Достижение желаемых результатов часто зависит от дополнительных усилий по
созданию благоприятной политической среды для программ профилактики
ВИЧ-инфекции и устранения целого ряда факторов, которые повышают уязвимость тех,
кому адресованы услуги, или препятствуют спросу на эти услуги, доступу и
приверженности к ним. К факторам, препятствующим созданию благоприятной среды,
относятся: карательные законы, политические установки и практические действия в
отношении секс-бизнеса, однополых отношений, а также употребления и хранения
наркотиков для личного пользования; стигма и дискриминация, в том числе в
медицинских учреждениях; и ограниченный доступ к медицинской помощи в местах
заключения. Молодые люди, особенно девочки-подростки и молодые женщины, также
сталкиваются со многими препятствиями в доступе к всестороннему половому
просвещению и услугам в области здравоохранения и в связи с ВИЧ. Например, законы
в отношении возраста согласия ограничивают доступ подростков к противозачаточным
средствам, тестированию на  ВИЧ и презервативам.

Чрезвычайные меры требуются в гуманитарных ситуациях – для обеспечения
затронутых эпидемией людей от насилия, включая сексуальное насилие. Требуется
также обеспечить им доступ к услугам по профилактике и лечению ВИЧ-инфекции и
необходимым товарам.
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3. Недостаточное финансирование профилактики ВИЧ-инфекции

Несмотря на то, что высокоэффективные программы профилактики являются
экономически эффективными и приводят к сокращению расходов, первичная
профилактика ВИЧ-инфекции остаётся недофинансированной. На уровне страны – в
зависимости от распространенности ВИЧ и расходов на лечение – примерно четверть
бюджета на борьбу с эпидемией ВИЧ должна выделяться на программы профилактики.
Однако в 2016 году ещё очень многие страны тратили на первичную профилактику
ВИЧ-инфекции меньше 10% бюджета, выделяемого на борьбу с эпидемией ВИЧ.
Международные доноры также стали тратить меньше четверти выделяемых бюджетов
на первичную профилактику ВИЧ-инфекции.

Озабоченность вызывают также недостатки в распределении и использовании
имеющихся ресурсов. Существовали пробелы во всех аспектах профилактики
ВИЧ-инфекции, однако пропаганда применения презервативов и программы,
направленные на ключевые группы населения, оставались особенно
недофинансированными. Такое же положение существовало в финансировании
структурных мероприятий, таких как программы по снижению стигмы и дискриминации
в отношении ключевых групп населения и людей, живущих с ВИЧ.

4.  Отсутствие системности в работе и требуемого масштаба

Эффективная профилактика ВИЧ-инфекции требует межсекторального взаимодействия
и участия различных организаций. Многие программы остаются фрагментарными,
мелкомасштабными и неопределенного качества даже вопреки имеющимся финансовым
средствам и благоприятным политическим условиям. К числу основных причин
отсутствия значимых результатов в профилактической работе относятся: отсутствие
ясности в том, кто несёт ответственность за тот или иной программный компонент, слабое
межсекторальное взаимодействие, отсутствие национальных целевых показателей,
ненадлежащий контроль, недостаточная вовлечённость основных заинтересованных
сторон в разработку и осуществление программ.
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Как достичь цели?

Возвращение к заданному пути – снижению количества новых случаев ВИЧ-инфекции на
75% до менее 500 000 человек во всём мире к 2020 году – требует повышенного
внимания к первичной профилактике наряду с дальнейшим прогрессом в достижении
целей 90-90-90.3 Отдельные страны показывают, что барьеры на пути к предоставлению
услуг могут быть устранены, а программы профилактики могут быть масштабированы в
течение нескольких лет. Необходимо обратить внимание на следующее:

Ключевые принципы и подходы

Уроки, извлеченные из опыта стран, указывают на три принципа и два ключевых подхода,
необходимых для достижения успеха в области профилактики. Программа комплексной
профилактики должна быть:

· научно-обоснованной;
· с активным участием сообществ;
 · защищающей права человека.

Только те программы станут успешными, которые включают мероприятия, доказавшие
свою эффективность, положительно воспринятые и проводимые сообществом, ради
которых существуют эти программы. Необходимо также учитывать, что право на
профилактику является важной частью права всех людей на наивысший достижимый
уровень здоровья.

При разработке программ решающее значение имеют два подхода:

1.   Территориально-демографический подход с учетом географической неоднородности
        эпидемии ВИЧ, обеспечивающий эффективное и действенное планирование и
        программирование услуг по профилактике ВИЧ-инфекции;
2.   Ориентированный на человека подход, отвечающий различным потребностям

подверженных риску людей и их сообществ, позволяющий сделать
информированный выбор среди нескольких вариантов профилактики на различных
этапах жизненного цикла.

Эти принципы и подходы требуют большего внимания к предоставлению
дифференцированных мер профилактики ВИЧ-инфекции для конкретных целевых групп
 с учётом возраста, пола и других особенностей в различных условиях.

В большинстве стран заболеваемость ВИЧ сильно варьируется в разных группах
населения и регионах. Крайне важно вычленить многочисленные эпидемии,
происходящие в настоящее время в той или иной стране, с тем чтобы выявить людей, в
наибольшей степени подверженных риску заражения, и, соответственно, подобрать те
меры, которые, вероятно, будут наиболее эффективными для снижения передачи
инфекции. Этот процесс может включать выявление субнациональных тенденций, исходя
из количества новых случаев заражения ВИЧ-инфекций, классификации географических
районов и населения по уровням заболеваемости и определению ключевых территорий.
Она также включает анализ эпидемических моделей с учётом возраста и пола, выявление
основных способов передачи ВИЧ и лежащих в их основе моделей поведения, норм и
структурных факторов в конкретных географических районах, а также создание систем
данных для мониторинга изменений динамики эпидемии.

3 90% людей, живущих с ВИЧ, знают о своем ВИЧ-статусе, 90% людей, знающих о своем ВИЧ-положительном статусе, имеют
доступ к лечению, и 90% людей, получающих лечение, имеют подавленную вирусную нагрузку.
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Необходимо применять последовательный комплексный подход к профилактике ВИЧ,
предусматривающий предоставление определенных пакетов услуг, включающие
поведенческие, биомедицинские и структурные компоненты, с учетом приоритетных
групп населения и местной специфики. Акцент на предоставление набора
профилактических средств помогает преодолеть фрагментацию профилактических
программ на отдельные потоки в зависимости от метода профилактики или
вмешательства, которые часто отстаиваются различными организациями и
осуществляются отдельно. Это приводит к тому, что местные заинтересованные
стороны, включая местные органы власти, организации гражданского общества и
местные общины или сообщества, становятся центром своих собственных мероприятий.
В частности, организации на базе общин или сообществ могут играть уникальную роль
в формировании спроса на различные варианты профилактики и услуг, и тем самым
способствовать уменьшению нагрузки на официальную систему здравоохранения.

Важнейшая роль гражданского общества

Будущее мер превентивного реагирования критически зависимо от отношений
между правительством и общинными организациями. Необходима активизация
профилактической деятельности и заключение нового договора между
правительством и организациями гражданского общества.

Гражданское общество является ключевым сектором в побуждении перемен и
достижении целей профилактики по двум основным причинам. Общинные
организации во всем их многообразии могут предоставлять актуальные и
востребованные услуги по профилактике ВИЧ молодым людям и ключевым
группам населения в обстоятельствах, когда правительство не может
определиться. Организации гражданского общества могут также выступать за
проведение правовых и политических реформ, которые позволили бы
осуществлять эффективные программы в широких масштабах.

Слишком мало правительств в странах с низким и средним уровнем дохода
предоставляют адекватное финансирование и поддержку организациям
гражданского общества, принимающих активное участие в профилактике
ВИЧ-инфекции.
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Внимание на пять основных компонентов профилактики

Расширение масштабов тестирования на ВИЧ и лечения должно сопровождаться
усилением мер первичной профилактики, включающих биомедицинские, поведенческие
и структурные аспекты, тесно интегрированные с лечением. Национальные меры
первичной профилактики ВИЧ должны быть сосредоточены на пяти центральных
компонентах в зависимости от эпидемиологического контекста страны (Рисунок 4):

1. Комбинированная профилактика для девочек-подростков, молодых женщин и их
партнеров-мужчин в районах с высокой распространенностью ВИЧ, главным образом
в Африке, включая предоставление информации и стимулирование спроса на услуги по
профилактике ВИЧ-инфекции; всестороннее половое просвещение; расширение
экономических прав и возможностей с использованием, если необходимо, денежных
переводов; борьба с вредными представлениями о мужественности и гендерных нормах;
противодействие гендерному насилию, а также доступ к услугам и правам в области
сексуального и репродуктивного здоровья, включая контрацепцию.

2. Комбинированные программы профилактики для всех ключевых групп населения
проводятся на основе доказательных данных и прав человека.Такие программы
предусматривают расширение прав и возможностей общин, аутрич-работу с участием
"равных" и распространение презервативов, услуги по снижению вреда для людей,
употребляющих наркотики, доступ к тестированию на ВИЧ без стигмы и дискриминации,
а также направление на лечение. Более эффективные программы должны получать
поддержку и проводиться масштабно, на базе общин и под руководством общин,отвечая
потребностям ключевых групп населения в связи с ВИЧ и более широкими потребностям
в области сексуального и репродуктивного здоровья.

3. Укрепление национальных программ по популяризации использования
презервативов, а также взаимосвязанных программ, ведущих к изменению
поведенческих моделей,включая информационную поддержку изменению
поведенческих моделей и формирования спроса на презервативы; адекватные закупки
и предложение мужских и женских презервативов, а также лубрикантов; бесплатная
раздача, социальный маркетинг и продажа презервативов в частном секторе для
обеспечения повсеместного доступа, расширения и устойчивости рынка презервативов.

4. Добровольное медицинское обрезание у мужчин в странах с высоким уровнем
распространенности ВИЧ и низким уровнем обрезания у мужчин в рамках более широкого
предоставления услуг по охране сексуального и репродуктивного здоровья для мужчин и
мальчиков.

5. Доконтактная профилактика, предлагаемая в группах населения, имеющих
значительный риск инфицирования или высокий уровень заболеваемости
ВИЧ-инфекцией, при существенном участии этих групп в разработке и осуществлении
программ.
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Рисунок 4. Комбинированная профилактика: пять компонентов

Источник: Доклад ЮНЭЙДС "Пробелы в профилактике ВИЧ" 2016 г.
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 К 14 приоритетным странам относятся Ботсвана, Эфиопия, Кения, Лесото, Малави,Мозамбик, Намибия, Руанда, ЮАР,

   Свазиленд, Танзания, Уганда, Замбия, Зимбабве.

Компоненты 2, 3 и 5 применимы везде. Компонент профилактики 1 нуждается в
усиленном внимании в странах, где девочки-подростки, молодые женщины и их
партнеры-мужчины особенно уязвимы или затронуты эпидемией, главным образом
в Африке. Компонент 4 рекомендуется к использованию в 14 странах Восточной и
Южной Африки.4
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Лидерство, ведущее к успеху

Ряд стран в разные годы демонстрировали успешное лидерство в одном и более
сегментах противодействия, однако для достижения целей 2020 года правительства и
гражданское общество должны проявить лидерские качества для достижения прогресса
одновременно на всех трёх ниже перечисленных направлениях:

1. Лидерство в достижении измеряемых результатов

Сильное политическое руководство необходимо на всех уровнях для проведения
масштабных профилактических программ, влияющих на достижение целей и планов по
таким острым вопросам, как услуги и права в области сексуального и репродуктивного
здоровья молодежи; работа с ключевыми группами населения, включающая программы
снижения вреда; отстаивание прогрессивной политики в сфере общественного
здравоохранения и социального обеспечения;защита интересов наиболее уязвимых и
маргинализированных групп населения, нуждающихся в программах
профилактики.Решительное руководство правительства объединяет различные субъекты
и системы, содействует следованию четкой стратегии и ясным целям профилактики,
координирует деятельность и стимулирует ориентированный на результаты подход к
профилактике ВИЧ-инфекции. На всех уровнях работы должна быть внедрена отчетность
о результатах при регулярном сравнении достигнутого прогресса с ключевыми целями.
Кроме того, на региональном и глобальном уровнях необходимы механизмы,
поддерживающие целеустремленность и осознание неотложности профилактических
программ, а также меры по усилению контроля за ходом выполнения международных
обязательств.

2. Лидерство в создании правовых и политических условий, благоприятных для
ведения программ профилактики ВИЧ-инфекции

Успех зависит от создания благоприятных политических и правовых условий для
положительных перемен. Необходимо твёрдое руководство для поощрения программ
профилактики, основанных на доказательных данных и правах человека, а также
устранения барьеров, таких как карательные законы, политика и практика, а также
стигматизация и дискриминация ключевых групп населения. Данные барьеры
препятствуют спросу на услуги профилактики ВИЧ-инфекции, доступу к этим услугам и
приверженности к выполнению профилактических мер. Могут также потребоваться
изменения для устранения препятствий, с которыми сталкиваются молодые люди,
особенно девочки-подростки и молодые женщины. Им необходим доступ к
всестороннему половому просвещению, услугам в области ВИЧ и охраны здоровья,
однако некоторые законы, например, требующие родительского согласия, препятствуют
получению вышеуказанных услуг. Также необходимо обеспечить доступ к мерам
социальной защиты, направленных на сокращение масштабов гендерного насилия.



17

Устойчивость мер
противодействия ВИЧ
зависит от снижения
количества новых
случаев ВИЧ-инфекции.
Эффективные
инвестиции в первичную
профилактику – это
инвестиции в
устойчивость.

3. Лидерство в мобилизации адекватных финансовых ресурсов для профилактики
ВИЧ-инфекции

Страны и ключевые доноры должны взять на себя обязательства и разработать планы

для адекватных инвестиций в профилактику ВИЧ как часть полностью финансируемых
глобальных мер противодействия эпидемии. Около четверти бюджета на борьбу с
ВИЧ-инфекцией должно выделяться на программы профилактики в зависимости от
распространенности ВИЧ и расходов на лечение. В большинстве случаев потребуется
увеличение внутреннего финансирования программ профилактики в сочетании с
повышением их эффективности, что станет примером "умных инвестиций"; при этом
важную роль могут сыграть международные доноры. Мобилизация ресурсов на цели
профилактики потребует скоординированных национальных и международных усилий.
Например, необходимо уделить достаточно внимания финансированию игнорируемых
компонентов профилактических программ, таких как пропаганда использования
презервативов и программы в ключевых группах населения. Одновременно важно
устранить системные барьеры, мешающие проведению программ профилактики.

Лидерство имеет решающее значение для создания благоприятных
условий для программ профилактики

Все программы профилактики требуют решительного расширения прав и
возможностей общин, конкретных усилий по устранению правовых и политических
барьеров, укрепления систем здравоохранения, социальной защиты, устранения
гендерного неравенства, стигмы и дискриминации. Необходимые улучшения
включают изменение правовых и политических норм и методов работы, с тем
чтобы устранить барьеры, препятствующие полному доступу к обучению и услугам
в области сексуального и репродуктивного здоровья, программам по снижению
вреда и услугам в связи с ВИЧ. По мере того, как руководители стран будут
устранять правовые и политические барьеры, они найдут практические решения,
основанные на правах человека, с тем чтобы позволить молодым людям и
ключевым группам населения самоорганизоваться для проведения мероприятий
по снижению риска, профилактике ВИЧ-инфекции и обеспечению широкого
доступа к программам и услугам профилактики.
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Профилактика ВИЧ-инфекции и
Цели устойчивого развития

Усилия по расширению масштабов профилактики ВИЧ-инфекции могут обеспечить
синергию с более широкими усилиями по достижению Повестки дня в области
устойчивого развития на период до 2030 года. Первичная профилактика
ВИЧ-инфекции непосредственно способствует достижению шести Целей
устойчивого развития (ЦУР) в тех областях, где продолжающаяся эпидемия ВИЧ
сдерживает прогресс в достижении этих целей (Рисунок 5). Например,
преобразующие меры по борьбе со СПИДом могут придать важный импульс
программам социальной защиты; использование денежных выплат для снижения
уязвимости к ВИЧ и риска инфицирования способствует гендерному равенству и
расширению прав и возможностей всех женщин и девочек, ведут к поддержке
образования и сокращению масштабов нищеты. Точно так же, прогресс в
достижении других ЦУР способствует профилактике ВИЧ-инфекции, в том числе
благодаря политике «никого не оставить без внимания». Например, улучшение
доступа к образованию, включая всестороннее половое воспитание, помогает
молодым людям осознать свои права и возможности, способствует укреплению их
здоровья. Политика всеобщего охвата услугами здравоохранения, учитывающая
проблему ВИЧ, может сыграть определяющую роль в обеспечении доступа к
ключевым программам по профилактике ВИЧ-инфекции.

Таким образом, "Программа профилактика ВИЧ-инфекции 2020" способствует
достижению Целей устойчивого развития. Усилия по достижению этих целей, в свою
очередь, ведут к повышению эффективности мероприятий по профилактике
ВИЧ-инфекции.
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Рисунок. 5. Профилактика ВИЧ-инфекции и Цели устойчивого развития
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Глобальные цели должны быть адаптированы к специфическим условиям стран в
процессе системной постановки целей в области профилактики для каждой страны в
отдельности. Воздействие и конечные цели должны быть дезагрегированы по группам
населения, не оставляя без внимания никакую из категорий. При необходимости следует
также установить субнациональные целевые показатели. Например, все районы и города
могли бы установить, в зависимости от обстоятельств, свои собственные целевые
показатели по сокращению количества новых случаев заражения, а также основные
программные компоненты, в том числе, касающиеся лечения.

Мониторинг достижений целевых показателей и внедрение отчетности о ходе
мероприятий остаются мощным мотивирующим инструментом в глобальной борьбе
со СПИДом. Как гласит поговорка, что измеряется, то и осуществляется. Совместная
матрица результатов служит основой для контроля за ходом работы и обеспечения
отчетности о результатах на национальном и субнациональном уровнях. В таблице 1
приведен пример такой матрицы.

В идеале страновая организационная структура, отвечающая за координацию
профилактических мероприятий, должна соответствовать разделам матрицы,вести
мониторинг и регулярный анализ прогресса в достижении результатов, обеспечивая тем
самым совместную ответственность и отчетность исполнителей различного уровня.
Оценочный лист, позволяющий измерить в баллах эффективность профилактических
мероприятий, в том числе показатели охвата, итоги и результаты ключевых компонентов
профилактики, может стать полезным инструментом для регулярного анализа
результатов на всех уровнях осуществления. Мониторинг в режиме реального времени
мог бы осуществляться с помощью “оперативного штаба”, что помогало бы в принятии
оперативных мер в случае отставания в каком-либо компоненте работы или недоработки
какого-либо исполнителя.

В таблице 1 приводится пример матрицы для оценки эффективности профилактики
ВИЧ-инфекции в масштабе страны. Страны могут при желании отслеживать
дополнительные показатели, касающиеся, например, уязвимости к ВИЧ; барьеров,
препятствующих доступу к услугам профилактики. Сюда могут быть включены
обследования дискриминационного отношения в обществе; индикаторы стигмы и
дискриминации в секторах, помимо системы здравоохранения; другие показатели,
касающиеся правового статуса работников секс-бизнеса, сексуальной ориентации и
гендерной идентичности; употребления и хранения наркотиков в личных целях;
положения женщин и их участия в принятии решений.5

Сосредоточить внимание на достижении
результатов: матрица результатов
профилактики в масштабе страны

5 See http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2017-Global-AIDS-Monitoring_en.pdf and http://dhsprogram.
com/data/Survey-Indicators.cfm.
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1. С дифференциацией по полу.
2. В странах с высокой распространенностью ВИЧ.
3. Методы оценки на уровне страны находятся в разработке.
4. Результаты должны отслеживаться отдельно для работников секс-бизнеса, мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, трансгендерных лиц, потребителей инъекционных наркотиков
     и заключенных.
5. См. "Профилактика ВИЧ-инфекции среди девочек-подростков и молодых женщин. Активизация профилактики ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин,мужчин и мальчиков".
Женева: ЮНЭЙДС; 2016.

6. См. Инструкцию в Приложении 4.
7. В 14 высокоприоритетных странах
8. В странах с высокой распространенностью. Рекомендации по установлению целевых показателей даны ЮНЭЙДС.
9. Результаты должны отслеживаться отдельно для работников секс-бизнеса, мужчин, имеющих половые  контакты с мужчинами, трансгендерных лиц, потребителей инъекционных наркотиков
     и заключенных.

Таблица 1. Профилактика ВИЧ-инфекции в масштабе страны. Пример матрицы результатов,
                         основанной на показателях глобального мониторинга ЮНЭЙДС.                                                                                                                                             

Показатель
Исходный
уровень
2016 г.

Цель
2020 г.

Во
зд
ей

ст
ви
е

Количество новых случаев ВИЧ-инфекции среди молодёжи и взрослых1

снижение
на 75% с
2010 г.

Количество новых случаев ВИЧ-инфекции среди женщин и девушек-подростков (15-24 лет)
Количество новых случаев ВИЧ-инфекции среди ключевых групп населения (суммарно и
по группам)3

До
ст
уп

/о
хв
ат

Девочки-подростки и молодые
женщины, а также партнеры-
мужчины

Исходный
уровень
2016 г.

Цель
2020 г.

Ключевые группы населения4 Исходный
уровень
2016 г.

Цель
2020 г.

Доля районов с высокой
распространенностью, охваченных
программами комплексной
профилактики5 (%)

Доля ключевого населения,
получивших информацию и
услуги за последние 3
месяца6(%)

Доля использовавших презерватив
при последнем половом акте (по
полу и половому партнеру) (%)

Доля использовавших
презерватив при последнем
половом акте (по группам
населения) (%)

Доля мужчин, прошедших
обрезание7(%)

Доля ПИН, использовавших
стерильный инструментарий
во время последней
инъекции (%)

Доля ВИЧ+ девочек-подростков,
молодых женщин и мужчин,
получающих АРТ и имеющих
подавленную вирусную нагрузку
(%)

Доля ВИЧ-инфицированных
среди ключевых групп
населения, получающих АРТ
и имеющих подавленную
вирусную нагрузку (%)

Показатель
Исходный
уровень
2016 г.

Цель
2020 г.

О
бъ
ём

 у
сл
уг

Количество распределенных/проданных презервативов (всего и на одного пользователя в
возрасте 15-64 лет) 8

Количество центров услуг при ВИЧ для каждой ключевой группы населения
Количество выполненных процедур мужского обрезания
Количество людей, получающих доконтактную профилактику на конец отчетного периода
(по группам населения, если это возможно)
Количество розданных игл и шприцев на одного ПИН

П
ра
во
ва
я 
ср
ед
а

Девочки-подростки и молодые
женщины, а также партнеры-
мужчины

Исходный
уровень
2016 г.

Цель
2020 г.

Ключевые группы
населения9

Исходный
уровень
2016 г.

Цель
2020 г.

Девочки, окончившие начальную
школу (%)

Оценочная численность
группы (по каждой
категории)

да/нет да/нет

Доля женщин, подвергшихся
физическому или сексуальному
насилию со стороны интимного
партнера-мужчины(%)

Число сообщений о случаях
полицейского насилия в
отношении ключевых групп
населения

Доля женщин и мужчин, живущих с
ВИЧ, сообщивших о
дискриминационном отношении в
учреждениях здравоохранения (%)

Число жалоб
представителей ключевых
групп населения о
дискриминационном
отношении медработников

Показатель
Исходный
уровень
2016 г.

Цель
2020 г.

Ф
ин
ан
си
ро
ва
ни
е

пр
оф

ил
ак
ти
ки Доля расходов на профилактику ВИЧ-инфекции в общих затратах на

борьбу с эпидемией (по источникам финансирования)

Доля услуг, предоставляемых при активном участии общин
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Активизация и ускоренное применение мер профилактики ВИЧ-инфекции при ведущем
участии стран и общин помогут человечеству встать на путь к сокращению на 75%
количества новых случаев ВИЧ-инфекции – до менее 500 000 случаев к 2020 году, и
прекращения эпидемии СПИДа к 2030 году. Для поддержки мер профилактики
ВИЧ-инфекции в мировом масштабе была создана глобальная коалиция государств-
членов Организации Объединенных Наций, доноров, общественных организаций и
исполнителей программ. Общая цель деятельности коалиции заключается в укреплении
и поддержании политической обязательств в отношении первичной профилактики путем
разработки совместной повестки дня ключевых разработчиков политики, спонсоров и
исполнителей программ. Коалиция также обеспечит отчетность о широкомасштабном
развертывании сервисных программ, способствующих достижению целей Политической
декларации 2016 года.

Коалиция уделяет особое внимание обеспечению приверженности, оперативности,
выделению инвестиций и предоставлению отчетности в целях обеспечения
широкомасштабного охвата и качественного осуществления профилактических программ
во всех приоритетных странах. В своей работе коалиция руководствуется общемировым
планом, преследующим смелые цели в отношении инвестиций и результатов. Коалиция
будет поддерживать глобальный процесс отчетности с применением оценочных карт,
отражающих достижение национальных целей и ежегодный прогресс. Предусмотрено
проведение совещаний руководителей организаций и глав государств для
коллегиального анализа прогресса. Коалиция также создаст координационную
оперативную структуру для оказания поддержки в проведении оценок потребностей,
установлении целевых показателей, планировании, осуществлении мероприятий,
обзоров программ и технического и директивного руководства с помощью механизма
предоставления межведомственной и технической помощи (Приложение 3).

Глобальная коалиция по
профилактике ВИЧ-инфекции
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Правительства обязуются:

• Руководить осуществлением плана действий из 10 пунктов, включая этап ускоренной
 реализации мер противодействия в течение первых трех месяцев или 100 дней. В
 рамках плана из 10 пунктов правительства будут уделять приоритетное внимание
      следующим действиям:

• Принять национальную программу профилактики ВИЧ-инфекции, утвердить цели в
 отношении объёма финансирования и ожидаемых результатов к 2020 году в
 соответствии с Политической декларацией 2016 года и скорректировать
 национальную матрицу результатов, с тем чтобы среди людей, принадлежащих к
      высокоприоритетным группам населения и проживающих в районах с высоким
      уровнем распространённости, а также относящихся к ключевым группам населения,

90% имели доступ к комбинированной профилактике заражения ВИЧ-инфекцией.

• Укрепить ведущий национальный орган, отвечающий за организацию мероприятий
      по профилактике, и расширить полномочия такого органа в отношении исполнителей
      программ профилактики с целью усиления национального потенциала в области
       профилактики ВИЧ-инфекции и национальной системы отчетности, включая создание
       мониторинга данных в режиме реального времени и проведение ежегодного
       экспертного обзора эффективности работы.

• Внести необходимые законодательные изменения в целях устранения правовых,
      социальных, экономических и гендерных барьеров, препятствующих спросу на услуги
      профилактических программ и доступу к ним, а также создать благоприятные условия
       для ведения программ профилактики среди подростков, молодежи и ключевых групп
       населения.

• Разработать оперативные планы для ключевых программ профилактики в
      соответствии с целями активизации противодействия эпидемии, конкретизирующие
      районы проведения мероприятий, группы населения, пакеты услуг и включающие
      унифицированные инструкции.

• Взять обязательства и разработать конкретные планы по обеспечению адекватных
      и устойчивых инвестиций в первичную профилактику ВИЧ-инфекции в рамках
      противодействия эпидемии, полностью финансируемого из национального бюджета,
      с тем чтобы возросшие объемы внутренних ресурсов и, в среднем, четверть расходов
      на борьбу с ВИЧ направлялись на программы профилактики заражения ВИЧ-
      инфекцией. Борьба с ВИЧ включает механизмы социальных контрактов и контроля
      исполнения, позволяющие правительству финансировать деятельность организаций
      гражданского общества в рамках выполнения глобальных обязательств по
      предоставлению услуг с привлечением сообществ.

Гражданское общество обязуется:

• Активизировать участие гражданского общества в профилактической деятельности,
      привлекать внимание лиц, принимающих решения на всех уровнях власти, к
      непреходящей важности первичной профилактики наряду с целями в области лечения
      "90-90-90", а также заниматься адвокацией – с использованием всех соответствующих
       материалов и каналов – обоснованных, информированных решений по адекватному
       финансированию профилактических программ.

programmes.

Обязательства по сокращению
количества новых случаев
ВИЧ-инфекции на 75% до менее
500 000 к 2020 году
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• Поднять значимость участия молодежи, женщин, мужчин, представителей ключевых
     групп населения и людей, живущих с ВИЧ, в программах профилактики
     ВИЧ-инфекции.

• Принимать всестороннее участие в разработке и осуществлении программ, ведении
      мониторинга и отчетности в сфере услуг профилактики ВИЧ-инфекции; содействовать
      наращиванию потенциала профилактических программ, добиваясь соответствующего
      финансирования и поддержки.

• Требовать от государственных структур и других вовлеченных организаций отчета
      о прогрессе в достижении целевых показателей в области профилактики путем
      конструктивной адвокации, а также заниматься дальнейшем укреплением общинных
      систем отчетности для развития обратной связи, обмена информацией и решения
      проблем между общинными и государственными структурами.

•   Объединить глобальные, региональные и национальные неправительственные
      организации и группы активистов в сети для адвокации конкретных действий
      правительств, доноров и международных агентств по поддержке первичной
      профилактики.

Страны-доноры, партнеры по развитию и глобальные
благотворительные фонды обязуются:

• Активизировать поддержку первичной профилактики с учетом необходимости
     расширения масштабов лечения и профилактики при одновременной мобилизации
     ресурсов для финансирования мероприятий, предусмотренных "Дорожной картой".

• Уделять повышенное внимание основным целям профилактики ВИЧ-инфекции на
     международных глобальных и региональных форумах и конференциях, обмениваться
      усвоенными уроками и распространять передовой опыт в области законодательства,
      планирования и управления для укрепления профилактических программ.

• Обеспечить устойчивое финансирование мер профилактики ВИЧ-инфекции по всем
     направлениям работы; создать достаточный по продолжительности период для
      перехода на внутреннее финансирование и укрепление управленческого
      потенциала; пополнять выделенные финансовые средства и направить
      дополнительные ресурсы для заполнения пробелов в игнорируемых компонентах
      профилактики, таких как пропаганда применения презервативов и программы помощи
      ключевым группам населения; поддерживать мероприятия с участием общин и
      информационно-просветительскую деятельность.

• Создать целевые механизмы для оказания технической помощи в профилактике
      ВИЧ-инфекции, разработать и распространить инструменты реализации мер
      профилактики и собрать примеры наилучшей практики для ведущих организаций,
      назначенных для осуществления ключевых компонентов профилактики
      (см. Приложение 3).

• Оказывать поддержку в создании и использовании гармонизированных
      механизмов отчетности, отражающих прогресс в достижении глобальных,
      региональных и национальных целей в области профилактики, например, в виде
      оценочных листов или таблиц индикаторов.

Бизнес-сообщество обязуется:

• Продолжить программы корпоративной ответственности по предоставлению
      комплексных услуг первичной профилактики своим работникам, их семьям и
      общинам; выступать за снижение стигмы и дискриминации, устранения всех
      политических и правовых барьеров на пути доступа к профилактическим услугам.

• Укреплять инновационные подходы к разработке программ, предоставлению услуг
      и вмешательств для профилактики ВИЧ-инфекции, а также таких средств
      профилактики, как презервативы.

• Делиться опытом, накопленным в предпринимательской деятельности, полезным
      для укрепления или поддержки ориентированных на результат систем планирования
      и предоставления услуг, в том числе логистики, систем управления цепочками
      поставок, использования новейших медиа-технологий, а также оказывать техническую
      помощь в этих областях и, при необходимости, непосредственно поддерживать
      осуществление мероприятий.
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Цели и этапы
20

17
 г

.

ок
тя
бр
ь

Дан старт "Глобальной коалиции по профилактике ВИЧ-инфекции" и дорожной карте
"Профилактика 2020"

Коалиция утвердила матрицу для отслеживания прогресса в области первичной
профилактики с применением оценочного листа, включающего национальные и
коалиционные показатели в соответствии с существующей глобальной системой
мониторинга СПИДа

Страны принимают решения о неотложных мерах в течение первых 100 дней ("100-
дневный план")

но
яб
рь

Назначен Секретариат коалиции, которым руководят два Сопредседателя коалиции;
создан надежный и всесторонний межведомственный координационный механизм

Глобальные агентства распространяют руководящие указания, а Коалиционный
Секретариат предоставляет соответствующие инструменты для постановки задач, оценки,
планирования, осуществления и политической поддержки, мониторинга и оценки

де
ка
бр
ь

Коалиционный Секретариат создает и приводит в действие механизм быстрого
реагирования для оказания технической помощи

Все страны в рамках инклюзивного процесса анализируют ход достижения целей в области
профилактики ВИЧ-инфекции и устраняют ключевые правовые, социальные,
экономические и гендерные барьеры, препятствующие спросу на услуги, доступу к ним и их
потреблению.

Все страны приняли меры по укреплению руководства мероприятиями в области
профилактики ВИЧ-инфекции и надзора за их проведением

20
18

 г
.

ф
ев
ра
ль

Страны и Секретариат коалиции анализируют результаты работы в сравнении с
показателями, заложенными в "Плане 100 дней"

Все страны разрабатывают или обновляют национальные программы профилактики ВИЧ-
инфекции и целевые показатели воздействия, определяют стандартные пакеты услуг и
уточняют национальные "дорожные карты" и планы

Все страны определяют меры, ведущие к основным политическим изменениям, в целях
создания благоприятных условий для профилактики ВИЧ-инфекции

м
ар
т

Все приоритетные страны принимают сводный план по наращиванию потенциала в области
профилактики и предоставлению технической помощи

Приоритетные страны организуют диалог по вопросам финансирования профилактических
программ, входе которого рассматриваются все варианты для выделения
адекватныхресурсов на ведение профилактической работы

м
ай

На совещании министров в рамках Всемирной Ассамблеи здравоохранения будет
представлен и рассмотрен отчет о результатах первого этапа мероприятий в сравнении с
определёнными Коалицией рубежами и целями. Будет использован оценочный лист по
форме, согласованной Коалицией.

Все страны завершили или обновили оценки численности и охвата ключевых групп
населения (или приблизительные оценки) и создали жизнеспособный механизм для
заключения контрактов с организациями гражданского общества, их финансирования,
поддержки и мониторинга их деятельности.

В трех регионах проведены встречи высокого политического уровня по вопросам
профилактики или использованы другие возможности для разработки региональной
профилактической программы в поддержку целей "Дорожной карты" с указанием
первоочередных региональных мероприятий.
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ию
ль

На Конференции руководителей национальных программ профилактики ВИЧ-инфекции на
полях Международной конференции по СПИДу в Амстердаме состоялось обсуждение
прогресса в достижении целевых и контрольных показателей, а также произошёл обмен
опытом.

20
19

 г
.

ф
ев
ра
ль Все страны провели переоценку своих национальных профилактических программ,

проверили необходимость устранения политических барьеров, узких мест в
финансировании, проблем в руководстве, сделали оценку потребностей и приняли
соответствующие корректирующие меры.

м
ай

Второе полномасштабное совещание стран Коалиции для обзора прогресса в
осуществлении мероприятий "Дорожной карты" и выполнения обязательств в рамках
Политической декларации с использованием оценочных листов по согласованной
Коалицией форме.

Все страны реализуют "Дорожную карту", соответствующую целям Политической
декларации 2016 года.

ок
тя
бр
ь Второе совещание руководителей страновых программ профилактики, посвященное

обсуждению результатов, вопросов управления и потенциала, обмену опытом и
изменениям в потребностях технической поддержки.

20
20

 г
.

м
ай

На совещании министров в рамках Всемирной Ассамблеи здравоохранения
обсуждается прогресс в профилактике и достижение основных целевых и
контрольных показателей, утверждённых Коалицией.

ию
ль

ЮНЭЙДС делает доклад о тенденциях в области выявления новых случаев заражения,
программных мероприятиях за 2019 год, и сообщает о значительных улучшениях.

20
21

 г
.

ЮНЭЙДС подтверждает, что количество новых случаев ВИЧ-инфекции среди взрослых
сократилось на 75% и стало менее 500 000 во всем мире.

Оценочное количество новых случаев ВИЧ-инфекции сократилось на 75% по сравнению с
уровнем 2010 года в 20 из 25 высокоприоритетных стран.

Все регионы заявляют о достижении целей региональной инициативы
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Приложения

Воздействие

Итоговые
цели

Платформы
предоставления
услуг

Оптимизирован-
ные пакеты
комбиниро-
ванной
профилактики

Снизить количество новых случаев ВИЧ-инфекции
на 75% (по сравнению с 2010 г.)

90% девочек-подростков, молодых и взрослых
женщин и мужчин, живущих в районах с
высокой распространенностью ВИЧ, имеют
доступ к комбинированной профилактике
ВИЧ-инфекции

90% людей, относящихся к
ключевым группам
населения,*имеют доступ к
комбинированной профилактике
ВИЧ-инфекции

Цель 90-90-90 реализована
для антиретровирусной
терапии / 3 млн. чел
получают доконтактную
профилактику

90% людей пользуются
презервативами в случае
рискованного секса (с
нерегулярными или
платными партнерами);90%
людей участвуют в
программах игл и шприцев и
40% людей, употребляющих
инъекционные наркотики,
получают опиоидную
заместительную терапию

90% мужчин в возрасте
15-29 лет обрезаны (в 14
высоко-приоритетных
странах)

Медучреждения, школы, аутрич-организации сообществ, частный сектор

Расширение экономических прав и возможностей, интеграция программ в области ВИЧ с
программами охраны сексуального и репродуктивного здоровья и прав человека, среднее
образование девочек, всестороннее половое воспитание, мобилизация общин,
информирование о снижении риска и создание спроса, профилактика гендерного насилия,
программы по снижению стигмы и дискриминации; доступ к правосудию

Руководство, финансирование, благоприятные правовые и
политические условия, межсекторальное управление, отчетность

Презервативы,
любриканты,
безопасное поведение

Профилактика на
основе АРТ

Добровольное
медицинское
мужское обрезание

* Работники секс-бизнеса; мужчины, имеющие половые контакты с мужчинами; трансгендеры; люди,употребляющие инъекционные наркотики; заключенные.

Ключевые
районы/группы
населения

Приложение 1. Глобальная матрица результатов

Программы
снижения вреда
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СООРГАНИЗАТОРЫ:

Мишель Сидибе, Исполнительный директор
Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу

Наталия Канем, Исполнительный директор
Фонда ООН в области народонаселения

ГОСУДАРСТВА-ЧЛЕНЫ ООН:

Ангола

Бразилия

Камерун

Китай

Кот-д'Ивуар

Демократическая
Республика Конго

Эфиопия

Франция

Гана

Германия

Индия

Индонезия

Кения

Лесото

Малави

Мексика

Мозамбик

Намибия

Нидерланды

Нигерия

Пакистан

ЮАР

Свазиленд

Швеция

Уганда

Украина

Великобритания и

Северная Ирландия

Танзания

Замбия

Зимбабве

МЕЖДУНАРОДНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ:

Африканский Союз

Фонд Билла и Мелинды Гейтс

Детский инвестиционный фонд Children’s Investment Fund Foundation

Секретариат и ко-спонсоры Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу

Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией

Чрезвычайный план Президента США для помощи больным СПИДом

ОРГАНИЗАЦИИ И СЕТИ ГРАЖДАНСКОГО
ОБЩЕСТВА:

"Сеть африканской молодежи и подростков,
участвующих в решении проблем народонаселения и
развития" (AFRIYAN)

НПО AVAC

НПО Global Action for Trans Equality (GATE)

НПО Global Forum on Men who Have Sex with Men and
HIV (MSMGF)

Глобальная сеть людей, живущих с ВИЧ (GNP+)
Глобальная сеть проектов в области секс-бизнеса
(NSWP)

Международное сообщество женщин, живущих с ВИЧ
(ICW)

Международный Альянс по ВИЧ/СПИДу

Международная сеть людей, употребляющих
наркотики (INPUD)

Международная сеть религиозных лидеров, живущих
с ВИЧ/СПИДом или затронутых эпидемией (INERELA+)

Международная федерация планируемого
родительства (IPPF)

ДРУГИЕ

Центр программ исследований СПИДа в Южной
Африке (CAPRISA)

Hornet

Международное общество борьбы со СПИДом (IAS)

Референс-группа ЮНЭЙДС по ВИЧ и правам человека
Компания StarTime, Китай

Приложение 2. Члены-основатели Глобальной коалиции по
                                     профилактике ВИЧ-инфекции
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Глобальные координационные центры технической помощи в профилактике ВИЧ-инфекции и учреждения
поддержки, по направлениям профилактической работы

Направление работы Координационный центр Другие организации
техпомощи оказывающие поддержку

Национальные дорожные карты по
профилактике, сквозные мероприятия,
 структурные вопросы и сбор данных

Секретариат ЮНЭЙДС               коспонсоры ЮНЭЙДС

      ВОЗ                                                                     PEPFAR,
                                                                      Секретариат ЮНЭЙДС

Доконтактная профилактика
Международный Альянс по ВИЧ/СПИДу,
ЮНФПА, ПРООН, ВОЗ, УНП ООН, сети ключевых
групп населения

Профилактика ВИЧ среди девочек-
подростков, молодых женщин и их
партнеров-мужчин (в странах с высокой
распространенностью ВИЧ)

PEPFAR, ЮНИСЕФ

* требует подтверждения

Приложение 3. Предлагаемый механизм оказания технической помощи
                                  (ТП) в целях профилактики ВИЧ-инфекции

Презервативы ЮНФПА USAID, ЮНЭЙДС, МФПР

Мужчины, мальчики и добровольное
медицинское мужское обрезание

     ВОЗ AVAC, Секретариат ЮНЭЙДС

Ключевые группы населения
PEPFAR совместно с
USAID*

ЮНИСЕФ, ЮНФПА, ЮНЕСКО, ПРООН,
ООН-женщины, AFRIYAN, другие
организации и сети гражданского
общества
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Профилактика ВИЧ-инфекции – прежде всего

Политическая декларация Генеральной Ассамблеи ООН по ВИЧ и СПИДу: ускоренными
темпами к активизации борьбы с ВИЧ и прекращению эпидемии СПИДа к 2030 году.Нью-
Йорк, ООН, 2016 г. (http://www.hlm2016aids.unaids.org/wp-content/uploads/2016/06/2016-
political-declaration-HIV-AIDS_ru.pdf)

Strengthening HIV primary prevention: five thematic discussion papers to inform country
consultations and the development of a global HIV prevention roadmap. Geneva: Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS; 2017 (http://www.unaids.org/en/resources/documents/
2017/five-thematic-discussion-papers-global-HIV-prevention-roadmap).

UNAIDS Programme Coordination Board background note: HIV prevention 2020—a global
partnership for delivery. Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2017
(http://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/PCB40_17.14).

Prevention gap report. Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2016
(http://www.unaids.org/en/resources/documents/2016/prevention-gap).

Dehne KL, Dallabetta G, Wilson D, et al. HIV prevention 2020: a framework for delivery and a
call for action. Lancet. 2016;3(7): e323–e332 (http://www.thelancet.com/journals/lanhiv/
article/PIIS2352-3018(16)30035-2/fulltext).

Fast-Tracking combination prevention: towards reducing new HIV infections to fewer than
500 000 by 2020. Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2015
(http://www.unaids.org/en/resources/documents/2015/
20151019_JC2766_Fast_tracking_combination_prevention).

Advancing combination HIV prevention: an advocacy brief for community-led organizations.
Brighton: HIV/AIDS Alliance; 2016
(http://www.aidsalliance.org/assets/000/002/472/
web_AllianceUnaids_Comb_prevention_original.pdf?145 9762561).

Профилактика ВИЧ-инфекции среди девочек-подростков и молодых
женщин

HIV prevention among adolescent girls and young women: putting HIV prevention among
adolescent girls and young women on the Fast-Track and engaging men and boys. Geneva:
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2016
(http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/
UNAIDS_HIV_prevention_among_adolescent_girls _and_young_women.pdf).

Preventing HIV in adolescent girls and young women: guidance for PEPFAR country teamson
the DREAMS partnership. Washington, DC: United States President’s Emergency Fund for
AIDS Relief; 2015 (http://ghpro.dexisonline.com/sites/default/files/
PEPFAR%20Final%20DREAMS%20Guidance%202015.pdf).

Приложение 4.  Отдельные ссылки и дальнейшие указания
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Всестороннее половое просвещение

International technical guidance on comprehensive sexuality education. Paris: United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization, United Nations Population Fund, Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS, United Nations Children’s Fund and World Health
Organization; 2009 (http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001832/183281e.pdf).

DELIVER+ENABLE TOOLKIT: scaling-up comprehensive sexuality education (CSE). London:
International Planned Parenthood Federation; 2017 (http://www.ippf.org/resource/
deliverenable-toolkit-scaling-comprehensive-sexuality-education-cse).

Ключевые группы населения

Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations.
Geneva: World Health Organization; 2014 (http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/
keypopulations/en/).

Implementing comprehensive HIV and STI programmes with men who have sex with men:
practical guidance for collaborative interventions. Geneva: United Nations PopulationFund,
Global Forum on MSM and HIV, United Nations Development Programme, JointUnited Nations
Programme on HIV/AIDS, World Health Organization, United StatesAgency for International
Development, United States President’s Emergency Plan for AIDSRelief and Bill & Melinda
Gates Foundation; 2015 (http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/msm-implementation-tool/en/).

HIV prevention, treatment and care in prisons and other closed settings: a comprehensive
package of interventions. Geneva: United Nations Office on Drugs and Crime,International
Labour Organization, United Nations Development Programme, WorldHealth Organization and
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2013 (http://www.who.int/hiv/pub/prisons/
interventions_package/en/).

Implementing comprehensive HIV and HCV programmes with people who inject drugs:practical

guidance for collaborative interventions (the “IDUIT”). Geneva: United NationsOffice on Drugs
and Crime, INPUD, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS,United Nations Development
Programme, United Nations Population Fund, WorldHealth Organization, United States Agency
for International Development, and UnitedStates President’s Emergency Plan for AIDS Relief;
2017 (http://www.who.int/hiv/pub/idu/hiv-hcv-idu/en/).

Implementing comprehensive HIV/STI programmes with sex workers: practical approaches from
collaborative interventions. Geneva: World Health Organization, United Nations Population
Fund, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, Global Network of Sex Work Projects,
World Bank and United Nations Development Programme 2013 (http://www.who.int/hiv/pub/
sti/sex_worker_implementation/en/).

Implementing comprehensive HIV/STI programmes with transgender people: practical
approaches from collaborative interventions. Geneva: United Nations Development
Programme, IRGT, United Nations Population Fund, Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS, World Health Organization, United States Agency for InternationalDevelopment and
United States President’s Emergency Plan for AIDS Relief; 2016 (http://www.unaids.org/sites/
default/files/media_asset/UNDP-et-
al2016transgender_practical_guidance_collaborative_interventions_en.pdf).
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Программы по популяризации использования презервативов

Comprehensive condom programming: a strategic response to HIV and AIDS. New York:
United Nations Population Fund; 2015 (https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/
CCP.pdf).

The prevention of HIV, other sexually transmitted infections and unintended pregnancies.
Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2016
(http://www.unaids.org/en/resources/documents/2016/JC2825_condoms).

Добровольное медицинское мужское обрезание

A framework for voluntary medical male circumcision: effective HIV prevention and a gateway
to improved adolescent boys’ and men’s health in eastern and southern Africa by 2021—policy
brief. Geneva: World Health Organization and Joint United Nations Programme on HIV/AIDS;
2016
(http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/vmmcpolicy-2016/en/).

Доконтактная профилактика

Implementation tool for pre-exposure prophylaxis of HIV infection. Geneva: World Health
Organization; 2017 (http://www.who.int/hiv/pub/prep/prep-implementation-tool/en/).

Права человека

Practical manual: legal environment assessment for HIV— an operational guide to conducting
national legal, regulatory and policy assessment for HIV. New York: United Nations
Development Programme; 2014 (http://www.undp.org/content//undp/en/home/librarypage/
hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html).
Guidance note: Fast-Track and human rights --advancing human rights in efforts to accelerate
the response to HIV. Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2017
(http://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/Fast-Track_human%20rights).
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Разработка или 
пересмотр 
национальных 
целевых показателей 
и Дорожной карты в 
области 
профилактики ВИЧ-
инфекции до 2020 г.

Активизация 
профилактических 

программ

1
Проведение оценки 
стратегических 
потребностей в 
сфере профилактики 
и выявление 
политических и 
программных 
барьеров на пути к 
прогрессу

3
Внесение 
институциональных 
изменении для усиления 
руководства, надзора и 
управления в области 
противодействия эпидемии 
ВИЧ

5
Разработка 
национальных 
руководств, перечня 
вмешательств, 
определение 
платформ 
предоставления 
услуг, обновление 
рабочих планов

6
Разработка сводного 
плана наращивания 
потенциала и 
технической помощи в 
области профилактики

7
Создание и укрепление 
механизмов социальных 
договоров для исполнителей, 
представляющих 
гражданское общество;
расширение ответных мер на 
уровне сообществ 

8
Оценка имеющихся 
ресурсов для ведения 
профилактики и 
разработка стратегии 
по устранению 
пробелов в 
финансировании

4
Внесение изменений в 
законодательство и 
политику в целях 
создания благоприятных 
условий для  ведения 
профилактических 
программ

9
Создание и укрепление 
систем мониторинга 
программ профилактики 
ВИЧ-инфекции

10
Укрепление 
национальной и 
международной 
отчетности по мерам 
профилактики для 
всех участников
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