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Этот инструмент был разработан Региональным офисом 
Фонда ООН в области народонаселения (ЮНФПА) 
для Восточной Европы и Центральной Азии (ЮНФПА 
ВЕЦА РО) и Региональным офисом Европейской 
сети Международной Федерации планируемого 
родительства (МФПР), совместно с офисами ЮНФПА 
и ассоциативными членами МФПР из восьми стран: 
Албании, Боснии и Герцеговины, Грузии, Кыргызстана, 
Сербии, Таджикистана, бывшей югославкой Республики 
Македонии и Украины, в сотрудничестве с  командами 
представителей органов государственного управления, 
местных властей, членов сообществ молодых людей 
из ключевых групп населения и поставщиков услуг. 
Региональные сети ключевых групп населения, 
международные партнеры и другие эксперты, 
включая участников двух региональных консультаций, 
состоявшихся в городах Тбилиси, Грузия (ноябрь 2015 
год) и Киев, Украина (ноябрь 2016 год) также внесли 
свой вклад в разработку данного документа. 

Выражается признательность за выделенное время 
и предоставленную экспертизу всем участниками и 
соавторам, а также организациям, которые внесли свой 
вклад в виде примеров случаев из практики.

Аксеновой Олесе, 
члену сообщества, Таджикистан
Аминжонову Акмалю, 
НПO «Равные возможности», Таджикистан
Аноприенко Елене,  
«Центр медицинской, психологической поддержки и 
социальной реабилитации подростков и молодежи», 
Украина
Баджрамович Адисе,  
«Ассоциация XY», Босния и Герцеговина
Бочи Ариану, 
НПО «Остановить СПИД», Албания
Бозиноска Елизавете, 
«HERA» (Ассоциация по обучению и исследованиям 
в области здравоохранения), Бывшая югославская 
Республика Македония
Ченгич Фатиме, 
офис ЮНФПА, Босния и Герцеговина
Чиркиной Галине, 
НПО «Альянс по репродуктивному здоровью», 
Кыргызстан 
Давидхи Далиле, 
члену сообщества, Албания
Дервиши Марджете, 
Национальная программа по СПИДу, Албания

Дочитчу Виктории, 
офис ЮНФПА, Республика Молдова
Джелван Кериму, 
«Ассоциация XY», Босния и Герцеговина
Факович Нермине, 
Министерство здравоохранения, Бывшая югославская 
Республика Македония
Фарзоме Ахмадзоде 
НПО «Таджикский альянс планирования семьи», 
Таджикистан
Филиппау Дмитрию, 
Фонд «menZDRAV», Украинаe
Фисковой Елене,
НПО «Легалайф», Украина 
Гадабадзе Беке, 
члену сообщества, Грузия
Гамир кызы Салтанат, 
члену сообщества, Кыргызстан
Джерковска Румене, 
«Ассоциация по обучению и исследованиям в области 
здравоохранения», бывшая Югославская Республика 
Македония
Глобе Бoгдану,  
НПО «Точка опоры», Украина
Григорьеву Аркадию, 
EHRN (Евразийская сеть снижения вреда)
Гилову Киромиддину, 
НПО «Равные возможности», Таджикистан
Хилвиу Брунилде, 
Албанский центр народонаселения и развития, 
Албания 
Исаевой Наталье, 
НПО “Легалайф”, Украина
ИДжорданову Зорану, 
НПО EGAL («Равенство для геев и лесбиянок»), бывшая 
югославская Республика Македония
Каримову Фирузу, 
офис ЮНФПА, Таджикистан
Каримову Масруру,  
офис ЮНФПА, Таджикистан
Клепикову Андрею 
«Альянс для общественного здоровья», Украина
Марине Корниловой, 
«Альянс для общественного здоровья», Украина
Костава Магде, 
«Ассоциация HERA XXI (Альтернатива права на 
обучение в области охраны здоровья), Грузия
Лаврентьеву Ивану, 
ECOM («Евразийская коалиция по мужскому 
здоровью»)

ВЫРАЖЕНИЕ ПРИЗНАТЕЛЬНОСТИ 

Лукашковой Вольхе, 
офис ЮНФПА, Беларусь
Макалей Джону 
Программа развития ООН (ПРООН), Региональный 
офис в Стамбуле
Майтиевой Венере, 
Министерство здравоохранения, Кыргызстан
Медведеч Тиджане, 
«Ассоциация XY», Босния и Герцеговина
Минко Олександру, 
члену сообщества, Украина 
Мизановой Карлыгаш, 
Региональный офис ЮНФПА для стран Восточной 
Европы и Центральной Азии
Младенову Петру,  
Y-PEER, Болгария
Мороз Свитлане, 
EWNA («Евразийская сеть женщин по СПИДу»), 
Украина
Орсекову Ерлану, 
НПО «Кыргыз Индиго», Кыргызстан
Османович Емине, 
Министерство гражданских дел, Босния и Герцеговина
Панфиловой Яне, 
Союз подростков и молодежи «Teenergizer», Украина
Пантич Аксентиджевич Снежане, 
Министерство здравоохранения, Сербия
Персинел Пинар, 
Региональный офис ЮНФПА для стран Восточной 
Европы и Центральной Азии
Поштарук Андрею, офис ЮНФПА, Украина
Ракович Марии, офис ЮНФПА, Сербия
Рощупкину Геннадию, 
ECOM («Евразийская коалиция по мужскому 
здоровью»)
Салохиддину Саибову, 
«Таджикский альянс планирования семьи», 
Таджикистан
Саидбурхонову Дилшоду,  
Республиканский Центр СПИДа, Таджикистан
Слободян Тетьяне,  
«Женское здоровье и планирование семьи», Украина
Смилджанич Урош, 
«Сербская ассоциация по сексуальному и 
репродуктивному здоровью», Сербия
Станков Джурике, 
«Центр по расширению прав и возможностей 
молодежи, живущей с ВИЧ и СПИДом», Сербия

Стоджанович Драгане, 
«Сербская ассоциация по сексуальному и 
репродуктивному здоровью», Сербия
Ствилиа Кетеван, 
группа реализации проектов, Программа по ВИЧ 
Глобального фонда по борьбе со СПИДом, малярией 
и туберкулезом, Национальный центр контроля 
болезней и общественного здравоохранения, Грузия 
Таджибаевой Зарине
НПО «Анти СПИД», Таджикистан
Талби Несрину, 
Европейская сеть МФПР
Токадж Дорине, 
офис ЮНФПА, Албания
Тойтуковой Молмол, 
Национальный Центр СПИДа, Кыргызстан
Церетели Нино, 
НПО «Танадгома», Грузия
Церетели Майе, 
Национальный Центр контроля болезней и 
общественного здравоохранения, Грузия
Цукерман Елене, 
НПО «Легалайф», Украина
Васи Роксане, 
SWAN («Сеть Организаций по защите прав секс-
работников»)
Василиджевич Милке, 
«Сербская Ассоциация по сексуальному и 
репродуктивному здоровью и правам», Сербия
Йилдримкайа Гохану, 
Офис ЮНФПА для стран Центральной Азии и Восточной 
Европы 
Юрскому Юрию,  
ЕСОМ («Евразийская коалиция по мужскому 
здоровью»)
Юрченко Александру, 
Фонд «menZDRAV», Украина
Жарук Ирине, 
«Альянс по общественному здоровью», Украина 

КООРДИНАЦИОННАЯ ГРУППА 
Байер Джеймс, координирующий редактор
Батлер Дженнифер, Региональный офис ЮНФПА 
для стран Центральной Азии и Восточной Европы
Егешова Чолпона, офис ЮНФПА, Кыргызстан 
Калаждиески Даниель, офис ЮНФПА, бывшая 
югославская Республика Македония
Лайкфассиил Лена, Европейская сеть МФПР
Даниэль МакКартни, МФПР
Закарейшвили Наталья, офис ЮНФПА, Грузия
Жуков Илья, штаб-квартира ЮНФПА
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АРВ антиретровирусный
АРТ антиретровирусная терапия
ВГВ вирус гепатита В
ВГС вирус гепатита С
ВЕЦА  Восточная Европа и Центральная 

Азия
ВЕЦА РО  Региональный офис ЮНФПА для 

Восточной Европы и Центральной 
Азии

ВИЧ вирус иммунодефицита человека
ВМС внутриматочное средство
ВОЗ  Всемирная организация 

здравоохранения
ВПП всестороннее половое просвещение
ВПЧ   вирус папилломы человека 

Глобальный фонд по борьбе со 
СПИДом, туберкулезом и малярией 
фонд

ДКП доконтактная профилактика
ЕС МФПС  Европейская Сеть международной 

федерации планируемого 
родительства 

ИДУИТ  транслитерация аббревиатуры 
IDUIT - Injecting Drug Use 
Implementation Tool (англ.) - 
Инструмент реализации программ 
с людьми, употребляющими 
инъекционные наркотики 
«Реализация комплексных программ 
по ВИЧ и гепатиту С с людьми, 
употребляющими инъекционные 
наркотики: практические подходы 
для совместных мероприятий»;

ИОК  информация, обучение и 
коммуникация

ИППП  инфекции, передающиеся половым 
путем

КПР Конвенция о правах ребенка
ЛГБТИ  лесбиянки, геи, бисексуалы, 

трансгендеры, интерсексуалы
МБФ  Международный благотворительный 

фонд 
МКНР  Международная конференция по 

народонаселению и развитию
МиО  мониторинг и оценка
МПГПП  Международный пакт о гражданских 

и политических правах
МПЭМКП  Международный пакт об 

экономических, социальных и 
культурных правах

МСМ  мужчина, имеющий секс с 
мужчиной/мужчины, имеющие секс 
с мужчинами

МСМИТ  транслитерация 
аббревиатурытранслитерация 

аббревиатуры MSMIT - Men Who 
Have Sex with Men Implementation 
Tool (англ.) - Инструмент реализации 
программ с МСМ «Реализация 
комплексных программ по 
вопросам ВИЧ и ИППП с мужчинами, 
имеющими секс с мужчинами: 
практическое руководство для 
совместных мероприятий»

МТРПП  международное техническое 
руководство по половому 
просвещению

МФПР  Международная федерация 
планируемого родительства

НПО неправительственная организация
ПИШ программа игл и шприцев
ПКП постконтактная профилактика
СВИТ   транслитерация аббревиатуры 

SWIT - Sex Workers Implementation 
Tool (англ.) - Инструмент реализации 
программ с секс работниками 
«Реализация комплексных программ 
по профилактике ВИЧ/ИППП с секс-
работниками: Практические подходы 
на основе совместных мероприятий»

СМИ средства массовой информации
СПИД  синдром приобретенного 

иммунодефицита
СРЗ  сексуальное и репродуктивное 

здоровье
СРЗП  сексуальное и репродуктивное 

здоровье и права
ТРАНСИТ  транслитерация аббревиатуры 

TRANSIT - Transgender Implementation 
Tool (англ.) - Инструмент реализации 
с трансгендерными людьми 
«Реализация комплексных 
программ по профилактике ВИЧ/
ИППП с трансгендерными людьми: 
Практические подходы на основе 
совместных мероприятий»

УООНП  Управление ООН по контролю за 
наркотиками и преступностью

УТВ  услуги тестирования на ВИЧ
ТБ туберкулез
ЮНИСЕФ Детский фонд ООН 
ЮНФПА  Фонд ООН в области 

народонаселения 
ЮНЭЙДС  Объединенная программа ООН по 

ВИЧ и СПИДу
CEDAW  Конвенция о ликвидации всех 

форм дискриминации в отношении 
женщин 

NSWP  Глобальная сеть проектов секс 
работников

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
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М о л о д ы е  л ю д и :  с о г л а с н о  о п р е д е л е н и ю 
Междисциплинарной рабочей группы ЮНЭЙДС по 
ключевым группам населения, это люди в возрасте 
10-24 лет.1 В данном возрастном диапазоне дети — это 
люди младше 18 лет, если, в соответствии с законом, 
применимым к ребенку, совершеннолетие не наступает 
раньше. Подростки - это люди в возрасте 10-19 лет.

Ключевые группы населения это те группы населения, 
которые с эпидемиологической точки зрения 
рассматриваются как имеющие более высокий 
риск инфицирования ВИЧ во всех частях мира. Они 
всегда включают секс-работников, мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, трансгендерных людей, людей, 
употребляющих инъекционные наркотики и население, 
лишенное свободы (людей, находящихся тюрьмах и 
в других закрытых учреждениях). Термин молодые 
люди из ключевых групп населения применяется к 
молодым индивидуумам, которые являются членами 
определенной ключевой группы населения, или к группе 
молодых людей из ключевых групп населения в целом. 

Молодые люди, продающие секс: термин относится 
к людям женского, мужского пола и трансгендерным 
людям в возрасте 10-24 лет, включая детей 10-17 
лет, подвергающихся сексуальной эксплуатации, 
и  взрослых в возрасте 18-24 лет, являющихся секс 
работниками. 

Секс-работники (женщины, мужчины и трансгендерные 
взрослые люди 18 лет и старше) получают деньги или 
товары в обмен на сексуальные услуги, которые они 
оказывают регулярно или время от времени. Секс 
работа, которая является сексом по согласию между 
взрослыми людьми, может принимать различные 
формы, и различается в разных странах и сообществах. 
Секс работа может отличаться в той степени, в какой 
она является «формальной» или организованной.

Молодые мужчины, имеющие секс с мужчинами 
(МСМ):  термин применяется ко всем молодым 
людям мужского пола,  которые вовлечены в 
сексуальные или романтические отношения с 
другими мужчинами. Слова «мужчины» и «секс» по-
разному интерпретируются в различных культурах и 
обществах, а также вовлеченными лицами. «Мужчины, 
имеющие секс с мужчинами» включают не только тех, 
кто идентифицирует сами себя в качестве гея или 
гомосексуала, и имеют секс с лицами только своего 
пола, но и бисексуальных мужчин и тех, кто сам себя 
определяет в качестве гетеросексуалов (они могут быть 

женаты и иметь детей), но имеют секс с людьми своего 
же пола. 

Аббревиатура «молодые МСМ» используется в качестве 
инструмента для избегания путаницы с использованием 
термина «мужчины, имеющие секс с мужчинами», когда 
имеются в виду мужчины младше 18 лет.  

Молодые трансгендерные люди  - обобщающий 
термин для молодых людей, чье внутреннее ощущение 
их гендера отличается от пола, к которому они были 
приписаны при рождении. Тот, кто родился девочкой, 
и идентифицирует себя в качестве мужчины, является 
трансгендерным мужчиной/юношей. Трансгендерная 
женщина/девушка - та, кто родилась мальчиком, 
а идентифицирует себя в качестве женщины. 
Трансгендерные люди могут выбирать разнообразные 
термины для того, чтобы описывать себя, включая 
«транс», «транс- мужчина», «транс-женщина» или просто 
«мужчина» или «женщина». В некоторых культурах 
могут использоваться местные термины. Молодые 
трансгендерные женщины и молодые трансгендерные 
мужчины, которые имеют секс с мужчинами, наиболее 
поражены ВИЧ инфекцией, но все трансгендерные 
люди особо уязвимы к расстройствам сексуального и 
репродуктивного здоровья и имеют соответствующие 
нужды.  

Молодые люди, употребляющие инъекционные 
наркотики - термин относится к молодым людям, 
которые вводят психотропные (психоактивные) 
вещества без медицинского назначения. Эти наркотики 
включают опиоиды, стимуляторы амфетаминового 
типа, кокаин, снотворно-седативные средства и 
галлюциногены, но не ограничиваются ими. Инъекции 
могут быть внутривенными, внутримышечными, 
подкожными и иными.  (Данное определение не 
включает ни людей, которые сами себе вводят 
наркотики в медицинских целях, что относится к 
«медицинским инъекциям», ни людей, которые 
вводят сами себе не психотропные средства, такие 
как стероиды или другие гормоны для изменения 
формы тела или формирования атлетической фигуры).  
Несмотря на то, что этот инструмент сфокусирован на 
людях, которые используют инъекционные наркотики, 
молодые люди, которые используют не инъекционные 
наркотики, также могут быть уязвимы к ВИЧ, к примеру, 
вследствие влияния наркотиков на желание секса или 
способности принимать решения. 

Молодые люди в местах лишения свободы - термин 

ОПРЕДЕЛЕНИЯ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ

1 / oung people most at risk of HIV: a meeting report and discussion paper from the Interagency Youth Working Group. U.S. Agency for International Development, 
UNAIDS Inter-Agency Task Team on HIV and Young People, and Family Health International [Перевод: Молодые люди с высоким риском ВИЧ инфекции: 
отчет о совещании и документ для обсуждения от Межотраслевой рабочей группы, Агентство США по международному развитию, ЮНЭЙДС и 
Фэмили Хелс Интернешнл],  Research Triangle Park (NC): Family Health International; 2010, http://www.unfpa.org/resources/young-people-most-risk-hiv
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Сообщество: в большинстве контекстов в этом 
инструменте термин относится к ключевым группам 
населения или к группам молодых людей из ключевых 
групп населения, скорее, чем к более широким 
социальным, географическим или культурным 
группам, частью которых они могут являться. 
Таким образом, «члены сообщества» это (молодые) 
представители ключевых групп населения; «аутрич-
работа в сообществах»2 означает аутрич среди 
(молодых) представителей ключевых групп населения, 
а «мероприятия под руководством сообществ» - это 
мероприятия, которыми руководят (молодые) члены 
ключевых групп населения.

Аутрич-работник сообщества: термин означает 
человека, принадлежащего к ключевым группам 
населения, который осуществляет аутрич-работу среди 
других людей, принадлежащих к той же ключевой 
группе населения. Им могут выплачиваться или не 
выплачиваться вознаграждения, подобно штатным 
сотрудникам программ по ВИЧ, работающим в течение 
всего рабочего дня (аутрич-работники, занятые в 
программах в течение всего рабочего дня могут быть 
названы «штатными аутрич-работниками» или просто 
«аутрич-работниками»). Известны также другие 
названия аутрич-работников сообщества, включая 
«равные аутрич-работники», «равные тренеры» 
или «аутрич-работники». Однако термины «равный 
аутрич-работник» и «аутрич работник сообщества» не 
следует понимать или использовать подразумевая, 

что они менее квалифицированы или менее способны, 
чем штатные аутрич-работники. Аутрич-работники 
сообщества должны получать соответствующее 
вознаграждение за свою работу.

Дроп-ин центры3 это места, куда молодые люди 
из числа ключевых групп населения могут зайти, 
чтобы расслабиться, встретиться с другими членами 
сообщества и провести социальные мероприятия, 
совещания, или тренинги. 

ЛГБТИ - термин относится к лесбиянкам, геям, 
бисексуальным, трансгендерным и интерсексуальным 
л юд я м . Ко н е ч н о ,  п р е д п о ч т и те л ь н о  и з б е г ат ь 
сокращений, когда это возможно. Однако, термин 
Л Г Б Т ( Л Г Б Т И )  п од ч е р к и в а е т  р а з н о о б р а з и е 
характеристик сексуальности, гендерной идентичности 
и биологического пола.

Буква “Q” иногда добавляется в конце акронима, и 
означает либо «квир» или «вопрошание». Молодые 
люди могут ставить под вопрос свою сексуальность или 
гендер, а также разнообразные относящиеся к этому 
сферы жизни, поскольку они пробуют себя и создают 
свою идентичность, в особенности в подростковый 
период жизни. Использование слова «квир» может 
отражать этo продолжающееся изучение и выбор не 
применять к себе более специфический ярлык. 

2 / Аутрич-работа, от outreach (англ.) - вовне + работа - социальная работа, направленная на установление контактов, обучение, информирование, 
коммуникации, предоставление профилактических средств и других видов помощи закрытым социальным группам в привычных для них местах 
населения (примечание редактора русской версии); - 3 / Буквально: центры, куда можно зайти «на огонек» (примечание редактора русской версии).

относится к молодым людям, которые лишены свободы 
на любой стадии уголовного судопроизводства, 
включая пребывание в изоляторе временного 
содержания, в следственном изоляторе в ожидании 
приговора суда или в заключении после приговора 
суда. Лишение свободы также включает пребывание 
в центрах временного размещения нелегальных 
иммигрантов, центрах содержания под стражей 
несовершеннолетних правонарушителей, и в так 
называемых центрах содержания под стражей или 
реабилитационных центрах для наркозависимых 
людей. Для молодых людей, находящихся в местах 
лишения свободы, характерны относительно высокая 
распространенность ВИЧ, гепатитов В и С и туберкулеза, 
относительно высокий риск передачи их возбудителей 
и меньший доступ к услугам охраны здоровья.

ГЛАВА 1 этого инструмента представляет основные 
вопросы, связанные с риском передачи ВИЧ и нужд 
в области сексуального и репродуктивного здоровья 
молодых людей из ключевых групп населения, в 
особенности в регионе Восточной Европы и Центральной 
Азии. В ней также приводятся наиболее важные 
принципы программ для молодых людей из ключевых 
групп населения. Темы, которые раскрываются в 
последующих главах инструмента, показаны на рисунке 
1. Расширение полномочий сообщества, участие и 
права (ГЛАВА 2) является фундаментом всех программ 
для молодых людей из ключевых групп населения. 
Правовой контекст молодых людей из ключевых 
групп населения и вопросы стигмы, дискриминации и 

насилия описаны в ГЛАВЕ 3. С данным кругом проблем 
могут быть знакомы те, кто вовлечен в программы на 
местах. Однако, существует необходимость проведения 
соответствующей разъяснительной работы с органами 
государственного управления и поставщиками услуг, 
которые могут быть не осведомлены об указанных 
проблемах. Минимальный пакет комплексных услуг, 
касающихся ВИЧ и охраны СРЗП для молодых людей из 
ключевых групп населения, описан в ГЛАВЕ 4. В ГЛАВЕ 
5 обсуждаются вопросы, касающиеся эффективного 
предоставления услуг. Каждая глава заканчивается 
перечнем ключевых ресурсов,  посвященных 
специфическим вопросам, раскрывающимся в ней.

КАК ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДАННЫЙ ИНСТРУМЕНТ 

МОЛОДЫЕ 
ЛЮДИ ИЗ 

КЛЮЧЕВЫХ 
ГРУПП 

НАСЕЛЕНИЯ

ГЛАВА 5
Предоставление 
высококачестве

нных услуг

ГЛАВА 4
Комплексный 

пакет услуг

ГЛАВА 3 
Правовой контекст, 

стигма, дискриминаци
я и насилие

ГЛАВА 2
Расширение прав 
и возможностей 

сообществ, участие 
и права

Рисунок 1  Структура инструмента 
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ПО ВСЕМУ ИНСТРУМЕНТУ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ЦВЕТНЫЕ 
БЛОКИ ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ ПРЕДСТАВИТЬ ИНФОРМАЦИЮ 
РАЗЛИЧНОГО РОДА:  

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ
Цитаты, взятые из обсуждений в фокусных группах с молодыми людьми региона ВЕЦА под 
руководством ЮНФПА и МФПР (подробная информация указана в приложении)  

РЕКОМЕНДАЦИИ

Соответствующие рекомендации на основе доказательств или подтвержденной информации 
на основе доказательств, появившиеся в опубликованных руководствах или других 
авторитетных публикациях.

ХОРОШАЯ ПРАКТИКА

Предложения по разработке и реализации программ или важнейшие принципы, 
содержащиеся в опубликованных руководствах.

ПРИМЕРЫ СЛУЧАЕВ ИЗ ПРАКТИКИ

Примеры, иллюстрирующие разработку и реализацию программ с молодыми людьми 
из ключевых групп населения в регионе ВЕЦА или других частях мира. Многие из 
них предоставлены соавторами, которые перечислены в разделе ВЫРАЖЕНИЕ 
ПРИЗНАТЕЛЬНОСТИ.  Если примеры заимствованы из другого опубликованного документа, 
то это отмечено во вставке.  

ВВЕДЕНИЕ И 
ПРЕДИСЛОВИЕ 

- 13 -
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На молодых людей 10-24 лет приходится четвертая 
часть населения мира, и они среди тех людей, кого 
наибольшим образом затронула глобальная эпидемия 
вируса иммунодефицита человека (ВИЧ). Согласно 
оценке, в 2015 году 3,9 миллионов человек в возрасте 
15-24 лет жили с ВИЧ, из них 80 тысяч в регионе 
Восточной Европы и Центральной Азии (ВЕЦА). На 
молодых людей в возрасте 15-24 лет приходится почти 
третья часть (670 тысяч) из 2,1 миллионов человек, 
которые инфицировались ВИЧ в 2015 г.  23000 таких 
людей живут в регионе ВЕЦА.4

Молодые люди особо уязвимы к ВИЧ по ряду причин. 
Эти причины включают: недостаточный доступ к 
всестороннему половому просвещению (ВПП) и 
к средствам защиты, таким как презервативы и 
лубриканты; недостаточный доступ к услугам по охране 
сексуального и репродуктивного здоровья (СРЗ), часто 
вследствие законодательства, требующего согласие 
родителей на получение медицинской помощи; 
дисбаланс сил в отношениях; сексуальное насилие; и 
желание некоторых подростков поэкспериментировать 
с сексом и наркотиками в возрасте, когда они могут 
быть не в состоянии принимать решения о рисках на 
основе полной информации. 
 
Молодые люди из ключевых групп населения, то 
есть секс работники любой гендерной идентичности, 
мужчины, имеющие секс с мужчинами (МСМ), 
трансгендерные люди,  люди,  употребляющие 
инъекционные наркотики и люди, находящиеся в 
местах лишения свободы (в колониях или других 
закрытых учреждениях) особенно уязвимы к ВИЧ 
во всех эпидемических окружениях. Это имеет 
место вследствие широкой распространенности 
дискриминации, стигмы и насилия и возможного 
отдаления от семьи и друзей. Во многих случаях 
увеличивают уязвимость молодых людей из ключевых 
групп населения нормы и законы, которые делают 
их или их поведение объектами дискредитации, 
уголовной или административной ответственности. 
А также системы образования и здравоохранения, 
которые игнорируют или отвергают этих людей и не 
обеспечивают их информацией, услугами и помощью, 
в которых они нуждаются для своей безопасности. 

Указанные факторы повышают риск из-за того, что они 
вольно или невольно влияют на поведения молодых 
людей, такие как незащищенный секс и использование 
общих шприцев и игл для инъекций наркотиков, что 
ставит их в ситуацию риска передачи ВИЧ. 

Действия этих факторов очевидны в регионе ВЕЦА. 
Организациям, занимающимся вопросами ВИЧ и 
сексуального и репродуктивного здоровья и прав 
(СРЗП), приходится работать в сложной обстановке, 
когда, открытому обсуждению соответствующих 
вопросов в органах государственного управления и 
организациях гражданского общества противостоит 
существенное политическое, экономическое и 
социальное давление. 

Этот инструмент предназначен для того, чтобы 
поддержать разработку и реализацию региональных 
и страновых программ по ВИЧ и СРЗП с молодыми 
людьми из ключевых групп населения в регионе ВЕЦА 
Фондом ООН в области народонаселения (ЮНФПА), 
Международной Федерацией планированного 
родительства (МФПР) и их партнерами. Инструмент 
основан на работе, проделанной ЮНФПА, МФПС 
и партнерами в восьми странах региона ВЕЦА. Он 
описывает контекст, в котором должны быть созданы 
соответствующие услуги и стратегии для того, чтобы 
обращаться к важнейшим вопросам расширения прав и 
возможностей, участия и прав, и противостоять стигме, 
дискриминации и насилию. Он описывает комплексный 
пакет услуг для молодых людей из ключевых групп 
населения и способов его предоставления. Включены 
примеры услуг для молодых людей в регионе ВЕЦА и 
в мире. 
 
Инструмент предназначен для использования 
руководителями здравоохранения и менеджерами 
программ по ВИЧ и СРЗП, неправительственными 
организациями, включая сообщества и организации 
г р а ж д а н с к о г о  о б щ е с т в а  и  р а б о т н и к а м и 
здравоохранения. Он также может представлять 
интерес для международных фондов, разработчиков 
политики в области охраны здоровья и пропагандистов. 
Основные источники,  на которые опирается 
данный инструмент, включают четыре инструмента 

4 / http://aidsinfo.unaids.org/ 
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реализации программ с ключевыми группами 
населения (СВИТ, МСМИТ, ТРАНСИТ и ИДУИТ) и 
четыре технических резюме по молодым людям из 
ключевых групп населения и ВИЧ, опубликованные 
Междисциплинарной рабочей группой ЮНЭЙДС 
по ключевым группам населения.  Эти публикации 
основаны на рекомендациях, одобренных всеми 
основными агентствами ООН, работающими в области 
ВИЧ, охраны здоровья и прав молодых людей. Они 
обеспечивают фундамент для разработки и реализации 
программ на основе подтвержденной информации и 
подходов на основе прав человека в регионе ВЕЦА. 
Подробности, касающиеся этих и других документов, 
которые обращаются к вопросам ВИЧ и ключевых 
групп населения на глобальном уровне и упоминаются 
в данной главе, представлены в разделе 1.5. 
(Дополнительная литература и ресурсы перечислены 
в конце каждой главы).

Этот инструмент также строится на работе ЮНФПА 
и МФПР в регионе ВЕЦА. В 2015 году ЮНФПА и 
МФПР провели обсуждения в фокусных группах с 
молодыми людьми из ключевых групп населения в 
возрасте от 18 до 24 лет в восьми странах: Албании, 
Боснии и Герцеговине, Грузии, Кыргызстане, Сербии, 
Таджикистане, Бывшей югославской Республике 
Македонии и Украине. По этическим причинам 
подростки младше 18 лет не были включены в 
обсуждение в фокусных группах. Цель обсуждений 
состояла в том, чтобы документировать потребности 
молодых людей из ключевых групп населения и их опыт 
доступа к услугам СРЗП и ВИЧ и, в особенности, барьеры 
и вызовы, с которыми они сталкивались, с тем, чтобы 
поддержать свое здоровье и благополучие.  Обсуждения 
проводились с молодыми людьми из ключевых групп 
населения в каждой из стран, под руководством 
подготовленного методиста из организаций ключевых 
групп населения совместно с координатором по ВИЧ от 
ЮНФПА в стране. Рассмотренные вопросы включали: 
•  социальный и культурные контексты молодых 

людей из ключевых групп населения
• доступ и наличие услуг СРЗ и ВИЧ
• правовой контекст, дискриминация и насилие
• участие и права
•  ключевые рекомендации по преодолению основных 

барьеров в доступе к услугам СРЗ/ВИЧ молодых 
людей из ключевых групп населения.

Вслед за обсуждениями в фокусных группах были 
проведены две региональные консультации в городе 
Тбилиси в ноябре 2015 года и в городе Киеве в ноябре 
2016 года. Для участия в них собрались представители 
органов государственного управления, молодых людей 
из ключевых групп населения, региональных сетей 
ключевых групп населения, поставщиков медицинских 
услуг, ЮНФПА и МФПР (на уровне страны, региона и на 
глобальном уровне). 

В разработке всех разделов этого инструмента и 
планов действий на уровне стран в существенной 
степени участвовали молодые люди из ключевых групп 
населения: большая часть текста составлена на основе 
информации от них.
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МОЛОДЫЕ ЛЮДИ ИЗ 
КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ И РИСК ВИЧ 
ИНФЕКЦИИ

Доступно относительно мало данных о распространении 
ВИЧ инфекции среди молодых людей из ключевых 
групп населения, и данный факт сам по себе указывает 
на недостаточное внимание к этому вопросу. Однако, 
исходя из имеющихся данных, можно предположить, 
что ВИЧ инфекция больше распространена среди 
молодых представителей ключевых групп населения, 
чем среди представителей тех же групп населения 
старших  возрастов.  Было установлено ,  что 
распространенность ВИЧ среди молодых секс работниц 
в Камбодже составляла 23%6, а среди молодых секс 
работников мужского пола в городе Мехико - 38%.7  
Глобальная распространенность ВИЧ среди молодых 
МСМ оценена в 4.2%,8 а среди молодых трансгендерных 
женщин - в 19%.9 

Данные о распространенности ВИЧ среди молодых 
людей из ключевых групп населения в ВЕЦА не 
полные, но основополагающая тенденция позволяет 
предполагать, что она также высока. Например, 
распространенность ВИЧ инфекции среди ключевых 
групп населения в целом по Украине оценивается 
в 7,3% среди секс-работниц, в 5,9%, среди мужчин, 
имеющих секс с мужчинами и в 19,7% среди людей, 
употребляющих инъекционные наркотики (оценок по 
трансгендерным людям нет).10 В 12 странах ВЕЦА в 
2006-2012 гг. распространенность сифилиса среди секс-
работников, согласно зарегистрированным случаям, 
варьировалась от 0,6% в Беларуси до 23,8% в Грузии, в 
то время как среди МСМ соответствующие колебания 
составляли от 0,5% (в бывшей югославской Республике 
Македонии) до 31,4% (в Грузии).11 

То, что молодые люди из ключевых групп населения 
более уязвимы в отношении ВИЧ, чем люди из тех 
же групп населения старших возрастов, известно 
по ряду часто взаимосвязанных биологическиx, 
поведенческиx, социальныx и структурныx вопросов.  
Биологическая и поведенческая уязвимость к 
ВИЧ включает непостоянное использование 
презервативов и лубрикантов. Для молодых МСМ 
или трансгендерных людей, которые вовлечены в 
незащищенный рецептивный анальный секс, риск ВИЧ 
инфекции особенно велик, но он значителен также и 
для людей, имеющих незащищенный вагинальный 
секс.  Секс без презерватива также ставит молодых 
людей перед риском других инфекций, передаваемых 
половым путем (ИППП). Использование общих игл 
и инъекционного инструментария ставит молодых 
людей, употребляющих инъекционные наркотики, перед 

высоким риском передачи ВИЧ, а также вируса гепатита 
С. Движущей силой таких рискованных поведений могут 
быть факторы, связанные с подростковым возрастом, 
такие как экспериментирование, отличающееся 
от обычного понимания рисков и последствий, и 
уязвимость к давлению со стороны сверстников. 
Использование алкоголя и наркотиков также может 
ухудшать способности принимать решения. 
 
Однако, важно принимать к сведению социальные 
и структурные факторы, которые лежат в основе 
полового поведения и поведения высокого риска при 
использовании наркотиков. Первое, молодые люди, 
которые начинают продавать секс, практиковать 
однополый секс или использовать наркотики, 
исключительно уязвимы к ВИЧ, из-за их возраста, 
стигматизации их поведения или сексуальной/
гендерной идентичности и отсутствия знаний о том, 
как себя защитить. Молодые люди могут быть не 
осведомлены или плохо информированы о риске 
ВИЧ инфекции и других ИППП из-за отсутствия ВПП 
или неадекватной информации о снижении вреда, 
относящейся к использованию наркотиков. Второе, 
услуги СРЗП, включая профилактические средства 
(презервативы, лубриканты, стерильные шприцы и 
иглы) могут быть недоступны или слишком дороги для 
молодых людей. Третье, в случае с секс-работниками 
материальная нужда часто приводит к сексу со 
множеством клиентов и делает секс-работников 
уязвимыми к предложениям более высокой оплаты 
за незащищенный секс или угрозам насилия, если 
они от такового отказываются.  Четвертое, для 
тех, кому не исполнилось 18 лет, может оказаться 
невозможным получить медицинскую помощь без 
разрешения родителя или опекуна, которым они могут 
не захотеть сообщать о своих нуждах, относящихся 
к СРЗ или свою идентичность, как представителей 
ключевых групп населения. Не пролеченные ИППП, 
такие как герпес и сифилис, могут увеличить риск 
инфицирования ВИЧ, по крайней мере, втрое. И пятое, 
получить доступ к медицинским и социальным услугам 
бывает трудно из-за их расположения и часов работы, 
или ввиду того, что они могут быть не предназначены 
для обслуживания молодых людей или не готовы 
обращаться к специфическим потребностям молодых 
людей из ключевых групп населения.
 
Равным образом сильная стигматизация или 
криминализация использования наркотиков, 
продажи секса, однополых сексуальных отношений 
или трансгендерной идентичности в регионе ВЕЦА 
все еще делают более трудным доступ ключевых 
групп населения к профилактическим товарам и 
СРЗП услугам даже там, где они есть.  Молодым 
людям может быть отказано в этих услугах, если они 
раскроют свою принадлежность к ключевым группам 
населения, или же они боятся того, что о них будет 
доложено полиции, в случае если они раскроют свой 
статус.  Обоснованное опасение насилия делает более 

6 / Couture MC, Sansothy N, Sapphon V, Phal S, Sichan K, Stein E, et al. Young women engaged in sex work in Phnom Penh, Cambodia, have high incidence 
of HIV and sexually transmitted infections, and amphetamine-type stimulant use: new challenges to HIV prevention and risk [Перевод: У молодых женщин, 
занятых секс-работой в Пномпене, Камбоджа, выше заболеваемость ВИЧ инфекцией и инфекциями, передающимися половым путем, а также 
частота впервые начатого употребления стимуляторов амфетаминового типа: новые вызовы профилактики и риска ВИЧ инфекции]   Sex Transm 
Dis. 2011;38(1):33–9. - 7 / Galárraga O, Sosa-Rubí SG, González A, Badial-Hernández F, Conde-Glez CJ, Juárez-Figueroa L, et al. The disproportionate burden 
of HIV and STIs among male sex workers in Mexico City and the rationale for economic incentives to reduce risks.[Перевод: Непропорционально высокое 
бремя ВИЧ и ИППП среди молодых секс-работников мужчин в городе Мехико и обоснование экономических стимулов для снижения риска] J. Int 

трудным для многих молодых людей из ключевых 
групп населения отказываться от предложений 
или требований небезопасного секса и, конечно же, 
обращаться за защитой и услугами, в которых они 
нуждаются.  Они могут пережить насилие, включая 
сексуальное нападение не только со стороны клиентов 
секс-работников, интимных партнеров, членов 
семьи, или членов общества, но также со стороны 
сотрудников правоохранительных органов, а иногда 
даже поставщиков медицинских услуг. 

Стигматизация молодых людей из ключевого 
населения, которая сама по себе является формой 
насилия ,  и  их  социальная и  экономическая 
маргинализация включают запугивание молодых МСМ 
и трансгендерных людей. Запугивание может привести 
к тому, что эти лица могут отказаться от обучения в 
школе или других форм образования (в особенности 
молодые МСМ и трансгендерные люди, которые 
подвергаются запугивания из-за воспринимаемого 
различия внешнего вида и поведения, как отличных от 
«нормальных»).  Они могут терять работу и становиться 
бездомными, и, таким образом, стать более уязвимыми 
к насилию и с большей вероятностью продавать секс. 
Неудивительно, что знакомство на собственном опыте с 
маргинализацей, стигмой, дискриминацией и насилием 
может также привести к значительным проблемам с 
психическим здоровьем. Иностранные граждане или 
внутренние мигранты также часто маргинализуются и 
исключаются из доступа к медицинским и социальным 
услугам. 
 
Наконец, многие молодые люди из ключевых групп 
населения испытывают накладывающиеся друг 
на друга уязвимости. Например, молодые МСМ 
могут испытывать запугивание в школе, насилие 
дома и недостаток соответствующей информации о 
сексуальном здоровье, депрессии, использовании 
наркотиков или алкоголя и вовлечении в продажу секса. 
Молодые люди из других ключевых групп населения 
также могут иметь множественные собственные 
уязвимости. Поэтому, для целей планирования 
программ на национальном уровне и предоставления 
услуг на местах необходимо видеть молодых людей 
целостно, и не предполагать, что они могут быть просто 
разделены на отдельные ключевые группы населения.
В основе этих уязвимостей лежит частый отказ 
правительств и правовых, образовательных и 
медицинских систем серьезно относиться к молодым 
людям, выделять для них надлежащие ресурсы и 
уделять им должное внимание. Правительства имеют 
юридическое обязательство уважать, защищать 
и обеспечивать права детей на жизнь, здоровье и 
развитие, и, разумеется, общество разделяет этическую 
обязанность обеспечить все это для всех молодых 
людей. Указанное включает в себя принятие мер по 
снижению риска инфицирования ВИЧ, а также по 
защите и улучшению СРЗ и охране репродуктивных 
прав.

КОНТЕКСТ ВОСТОЧНОЙ 
ЕВРОПЫ И ЦЕНТРАЛЬНОЙ 
АЗИИ
Восточная Европа и Центральная Азия – единственный 
регион мира, где не была достигнута цель тысячелетия 
6 А по остановке и повороту вспять эпидемии ВИЧ/
СПИДа. В то время как число случаев ВИЧ инфекции в 
мире с 2000 года уменьшилось на 35%, на конец 2015 
года общая тенденция новых случаев ВИЧ инфекции 
в Европейском регионе Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) продолжала расти, со 190 
000 новых случаев ВИЧ инфекции в 2015 году. Регион 
имеет один из самых низких показателей охвата 
антиретровирусной терапией (АРТ), который составляет 
21% наряду с высокой долей поздних диагнозов ВИЧ 
инфекции и высоким числом смертей, связанных с 
ВИЧ.  В 2014 г. 96% всех новых случаев инфекции в 
регионе возникало среди ключевых групп населения и 
их сексуальных партнеров.12

  
Высокий показатель новых случаев ВИЧ инфекции 
свидетельствует о том, что существующие программы 
профилактики, включая снижение вреда, обеспечение 
презервативами и формальное и неформальное 
половое просвещение, не имели должного охвата 
или не были достаточно интенсивны для того, чтобы 
преградить дорогу ВИЧ. Вызывает тревогу, что 
около половины оценочной численности людей, 
живущих с ВИЧ, в регионе, не были протестированы 
на ВИЧ и не знают, что они инфицированы. Однако, 
благодаря высокому охвату тестированием на ВИЧ 
и антиретровирусной профилактикой беременных 
женщин (более 95% в большинстве стран), всеми 
странами-членами ООН Европейского региона 
обеспечен существенный прогресс в предупреждении 
вертикальной передачи ВИЧ.
  
В большинстве стран региона ВЕЦА передача ВИЧ 
происходит по большей части половым путем. 
Учитывая низкий показатель тестирования на 
ВИЧ среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
трансгендерных людей, молодых людей из ключевых 
групп населения и мужчин-мигрантов, возвращающихся 
из Российской Федерации и Европы, в дальнейшем 
доля половой передачи ВИЧ с большой вероятностью 
будет возрастать.  В настоящее время 51% всех новых 
инфекций в Европейском регионе ВОЗ возникает через 
потребление инъекционных наркотиков. Это отражает 
высокий уровень распространенности ВИЧ инфекции 
среди людей, употребляющих инъекционные наркотики, 

AIDS Soc. 2014;17(1):19218. - 8 / The gap report. [Перевод: Отчет о пробелах] Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2014. http://www.
unaids.org/en/resources/documents/2014/20140716_UNAIDS_gap_report - 9 / Baral SD, Poteat T, Strömdahl S, Wirtz AL, Guadamuz TE, Beyrer C. Worldwide 
burden of HIV in transgender women: a systematic review and meta analysis. [Перевод: Бремя ВИЧ у трансгендерных женщин в мировом масштабе: 
систематический обзор и мета-анализ ]Lancet Infect Dis. 2013;113(3):214–22. - 10 / http://aidsinfo.unaids.org/ - 11 / Report on global sexually transmitted 
infection surveillance 2013 [Перевод: доклад о глобальном надзоре за инфекциями, передающимися половым путем за 2013 год] Geneva: World 
Health Organization; 2014. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/stis-surveillance-2013/en - 12 / Global AIDS Update 2016 [Перевод: 
Статус СПИДа в глобальном масштабе на 2016 год] Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2016. http://www.unaids.org/en/resources/
documents/2016/Global-AIDS-update-2016
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в Российской Федерации, хотя во многих других странах 
региона, благодаря успехам программ снижения вреда, 
уровень распространенности ВИЧ инфекции среди этой 
группы населения существенно уменьшился.
 
Страны региона ВЕЦА продолжают сталкиваться со 
многими существенными пробелами, которые нужно 
ликвидировать для того, чтобы получить возможность 
форсировать их реагирование на ВИЧ, что является 
частью обеспечения достижения цели покончить 
со СПИДом к 2030 году - новой ВИЧ-специфической 
цели в рамках Целей устойчивого развития ООН 
(цель 3.3). Всем странам региона нужно расширить 
целенаправленные программы комбинированной 
профилактики ВИЧ инфекции с особым акцентом 
на снижение вреда, программы по презервативам 
и лубрикантам, расширение прав и возможностей 
сообществ, преодоление стигмы, насилия, связанного 
с гендерными различиями, гендерного неравенства 
и СРЗ ключевых групп населения, молодых людей 
из ключевых групп населения (включая мужчин-
мигрантов) и их половых партнеров. Это должно 
быть увязано с контекстом местных и региональных 
сексуальных норм, в том числе принимая во внимание, 
что подавляющее большинство мужчин, имеющих 
секс с мужчинами в регионе ВЕЦА также женаты 
или в будущем женятся на женщинах, и являются 
(станут) отцами детей. Пересмотр законов и установок, 
которые затрудняют доступ к услугам и потребление 
услуг также остается приоритетом. 

Все страны региона должны ускорить достижение 
результатов ,  направленных на  достижение 
контрольных показателей ЮНЭЙДС «90-90-90» к 
2020 году: 90% людей с ВИЧ знают свой ВИЧ статус; 
90% людей, которые знают свой ВИЧ-положительный 
статус, получают лечение и у 90% людей с ВИЧ, 
получающих лечение, подавляется вирус, так что 
их иммунная система остается сильной, и они с 
меньшей вероятностью могут передавать ВИЧ другим 
людям. Это потребует применения ускоренного и 
упрощенного подхода к тестированию на ВИЧ, включая 
ликвидацию возрастных ограничений и барьеров по 
требованию согласия родителей; доступа к услугам 
охраны СРЗП и немедленного назначения АРТ всем 
людям с диагнозом ВИЧ инфекции. Предоставление 
интегрированных и локализованных услуг, касающихся 
ВИЧ инфекции, СРЗП, туберкулеза, вирусных гепатитов 
и ИППП на местах является критическим, также как и 
расширение программ обеспечения презервативами и 
лубрикантами для того, чтобы снизить последующую 
передачу ВИЧ и ИППП. 

Для того чтобы покончить с эпидемией ВИЧ инфекции, 
следует также ускорить создание критических 
сопутствующих условий. Социальные, экономические, 
культурные, политические и относящиеся к среде 
обитания факторы, включая бедность, неравноправия, 

в связи с принадлежностью к тем или иным этническим 
группам, пребывание в эмиграции, проживание в 
сельской местности, возрастающий религиозный 
консерватизм,  стигмы,  гендерного насилия , 
гендерныe различия, карательные законы, установки 
и  практики, различия в обеспечении обучением в 
школе; высокий уровень безработицы среди молодых 
людей; гуманитарные ситуации - все это оказывает 
воздействие на риск и уязвимость к ВИЧ инфекции, на 
наличие, доступ, доступность по цене и соответствие 
потребностям людей услуг по ВИЧ и СРЗП, а также на 
продвижение и защиту прав тех, кто остался забытым, 
в особенности в контексте этого документа - молодых 
людей из ключевых групп населения. 

Недостаточные обязательства в деле реагирования на 
ВИЧ, недоверие, недостаточная поддержка организаций 
гражданского общества, а также преобладание 
отношений, отвергающих или исключающих ключевые 
группы населения, остаются серьезными проблемами 
по всему региону. Расширение прав и возможностей 
сообществ улучшит доступ к тестированию на ВИЧ, 
услугам профилактики и лечения, и будет содействовать 
приверженности  лечению ВИЧ инфекции.  В 
дополнение, совместная деятельность с другими 
секторами в области развития, включая образование, 
здравоохранение, трудоустройство, социальную защиту, 
гендерное равноправие поможет улучшить результаты, 
касающиеся противодействия ВИЧ инфекции и охраны 
СРЗП.
  
Основой эффективного и чувствительного к гендеру 
реагирования на ВИЧ являются четкие обязательства 
защищать права человека, улучшать доступ к 
правосудию, и гарантировать нулевую дискриминацию. 
Для того чтобы достичь этого, следует делать упор на 
совершенствование законодательства, касающегося 
ВИЧ инфекции, профилактику нарушений прав 
человека и преодоление насилия относительно 
прав человека. Это может включать адвкокацию 
для пересмотра законов, которые дискриминируют 
по признаку сексуальной ориентации; изменений в 
законах и стратегиях, которые криминализируют секс-
работу или в административные законы, которые 
используются для притеснения и жестокого обращения 
к секс-работникам; профилактики незаконного ареста, 
преследований, вымогательств и провокаций на 
совершение правонарушений со стороны сотрудников 
правоохранительных органов; и против любых силовых 
или принудительных мер по тестированию на ВИЧ, 
принудительным абортам, а также криминализации 
передачи ВИЧ. 

Н а л о ж е н и е  о г р а н и ч е н и й  н а  р а б о т е 
неправительственных организаций в некоторых странах 
может нанести вред вовлечению и расширению прав и 
возможностей сообществ, и отрицательно сказывается 
на правах сообществ. Глобальный фонд по борьбе со 

СПИДом, туберкулезом и малярией (Глобальный фонд) 
инвестировал средства в адвокацию сети ключевых 
групп населения, поддерживая расширение их прав 
и возможностей, сотрудничество и вовлечение в 
пропаганду стратегий и программы по ВИЧ инфекции, 
включая интегрированные программы, касающиеся 
ВИЧ инфекции, СРЗ и гендерного насилия. До сих пор 
в регионе ВЕЦА нет ни одной известной организации 
или сети, которые бы специально обращались к 
потребностям и приоритетам молодых людей из 
ключевых групп населения, за исключением недавно 
созданной Teenergizer (подробная информация указана 
в вставке 2.1 главы 2). Эту ситуацию нужно изменить. 
Выражается надежда, что данный инструмент будет 
содействовать указанным изменениям.
 
Уход из региона многих партнеров в области развития 
или существенное уменьшение их инвестиций делает 
проблему обеспечения того, чтобы все молодые люди 
из ключевых групп населения получили доступ к 
высококачественным услугам, которые касаются ВИЧ 
инфекции и охраны СРЗП, более трудноразрешимой.  
При этом, урезанные (в основном до тестирования 
и лечения) меры реагирования на ВИЧ не окажут 
воздействия на распространение ВИЧ и состояние 
СРЗП у высоко - маргинализованных - молодых людей, 
которые не охвачены основными направлениями 
программ для подростков и молодежи и имеют 
широкий диапазон потребностей.

СЕКСУАЛЬНОЕ И 
РЕПРОДУКТИВНОЕ 
ЗДОРОВЬЕ И ПРАВА  

1.3.1 Права человека как основа сексуальных и 
репродуктивных прав

Четыре международные конвенции имеют отношение 
к сексуальным и репродуктивным правам. Поскольку 
эти конвенции выражают права человека вообще, они 
применимы и к молодымлюдям, и к представителям 
ключевых групп населения. 

Конвенция ООН о правах ребенка (КПР) обязывает 
у ч а с т в у ю щ и е  го с уд а р с т в а  з а щ и щ ат ь  п р а в а 
всех людей младше 18 лет с упором на четыре 
руководящих принципа: лучших интересов ребенка; 
не дискриминацию; право на жизнь, поддержание 
жизнедеятельности и  развитие ;  и  уважение 
взглядов ребенка. КПР также признает важную 
концепцию развивающихся способностей ребенка, 
сформулированную в статье 5, которая устанавливает, 
что  государства-участники должны уважать 
«ответственность, права и обязанности» родителей 

(и других лиц, несущих по закону ответственность за 
ребенка) предоставлять соответствующее направление, 
принимая во внимание способности ребенка самому 
(или самой) осуществлять свои права.
  
Международный пакт о гражданских и политических 
правах (МПГПП), подписанный 195 странами, особенно 
запрещает дискриминацию по какому бы то ни было 
признаку, как-то расы, цвета кожи, пола, языка, религии, 
политических или иных убеждений, национального 
или социального происхождения, имущественного 
положения, рождения или иного обстоятельства 
(статья 26). В 1994 году Комитет ООН по правам 
человека заключил, что термин «пол» в том смысле, 
в каком он употребляется в МПГПП, также включает 
сексуальную ориентацию, и призывает страны нести 
ответственность за защиту людей от дискриминации 
по признаку сексуальной ориентации. 

Международный пакт об экономических, социальных 
и культурных правах (МПЭСКП), который подписан 
164 странами, признает право всех людей обладать 
«наивысшим достижимым уровнем физического и 
психического здоровья» (статья 12). 

Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации 
в отношении женщин (CEDAW), подписанная 189 
странами, признает равенство женщин во всех сферах 
жизни, в особенности в образовании, занятости и 
охране здоровья.

В дополнении к этим конвенциям Резолюция по 
сексуальной ориентации и гендерной идентичности 
Совета по правам человека Организации Объединенных 
Наций (2011 г. обновлена в 2014 г.), подписанная 
96 странами,  подтверждает универсальность 
прав человека и сосредотачивается на насилии 
и дискриминации, обусловленной сексуальной 
о р и е н т а ц и е й  и  г е н д е р н о й  и д е н т и ч н о с т ь ю . 
Дополнительная информация указана в техническим 
резюме по молодым людям из ключевых групп 
населения.

1.3.2 Что такое сексуальное и репродуктивное 
здоровье и права?

Право на здоровье является одним из 
основных прав человека, необходимых для 
осуществления всех других прав человека... 
сексуальное и репродуктивное здоровье 
является неотъемлемым элементом права 
каждого человека на наивысший достижимый 
уровень физического и психического здоровья.

Преамбула к Декларации МФПР: «Сексуальные 
права» (Международная Федерация планированного 

родительства)
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Право на здоровье является одним из основных прав человека, необходимых для осуществления 
всех других прав человека... сексуальное и репродуктивное здоровье является неотъемлемым 
элементом права каждого человека на наивысший достижимый уровень физического и 
психического здоровья.
Преамбула к Декларации МФПР: «Сексуальные права» (Международная Федерация планированного родительства)

ДЕКЛАРАЦИЯ МФПР ПО СЕКСУАЛЬНЫМ ПРАВАМ
В Декларации МФПР перечисляются следующие 10 прав, которые применимы к молодым людям из 
ключевых групп населения, также, как и к другим людям: 

1.  Право на равенство, равную защиту со стороны закона, свободу от всех форм дискриминации по 
признаку пола, сексуальности или гендера

2.  Право на участие всех людей, независимо от пола, сексуальности и гендера 
3.  Право на жизнь, свободу, личную безопасность и физическую неприкосновенность
4.  Право на личную жизнь
5.  Право на личную независимость и признание со стороны закона
6.  Право на свободу мыслей, мнений и выражений; право на ассоциации
7. Право на здоровье и получение благ от прогресса в науке
8.  Право на образование и информацию
9.  Право выбора вступать в брак или нет, создавать и планировать семью, и решать иметь или не 

иметь детей, и, как и когда их иметь
10. Право требовать привлечения к ответственности и возмещения ущерба

Сексуальные права – это нормы, которые возникают 
при применении прав человека к сексуальности, 
включая свободу,  равенство,  частную жизнь, 
автономность, целостность, и достоинство всех 
людей. Преамбула МФПР отмечает: «Сексуальные 
права гарантируют каждому доступ к условиям, 

обеспечивающим возможность удовлетворения и 
выражения своей сексуальности без принуждения, 
дискриминации или насилия какого либо рода и при 
соблюдении достоинства человека.»

1.3.3 Почему сексуальное и репродуктивное 
здоровье и права значимы?
Сексуальные и репродуктивные права являются не 
только выражением прав человека: они оказывают 
также чисто практическое воздействие на жизнь
молодых людей. Стратегия ЮНФПА по подросткам 

и молодежи предлагает кросс-секторальный подход 
(рисунок 1.1) который иллюстрирует центральное 
положение СРЗП в  отношении физического , 
психического, социально-экономического, культурного

Сексуальное и репродуктивное здоровье и права являются краеугольным камнем перехода молодых 
людей к взрослой жизни, оказывая влияние на успехи подростков и молодежи на разных фронтах. 
Если сексуальное и репродуктивное здоровье и права не поддерживаются и не защищаются в разных 
сферах деятельности, то это оказывает отрицательное воздействие на жизнь молодых людей. И 
наоборот, если молодые люди не имеют возможности учиться, вносить свой вклад и пробовать 
себя; если их сдерживают и исключают из активного участия; если они подвергаются насилию 
или лишаются ресурсов, то последствия этого почти всегда проявляются в статусе их (плохого) 
сексуального и репродуктивного здоровья.

Стратегия ЮНФПА по подросткам и молодежи (2013)

СЕКСУАЛЬНОЕ 
И 

РЕПРОДУКТИВНОЕ 
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ИППП и ВИЧ / Использование 
психоактивных средств / 

Хронические заболевания, 
включая психические/

расстройства; / 
Несчастные случаи

СРЕДСТВА К 
СУЩЕСТВОВАНИЮ
Доступ к занятости / 

Справедливые и безопасные 
условия труда / Молодые 

предприниматели.

ПРЕПЯТСТВИЯ
Дискриминация / 

маргинализация и исключение 
/ Вредные практики / Бедность 

/ Насилие

АКТИВНОЕ УЧАСТИЕ
Доступ к коммуникационным 

технологиям, / Участие  
в принятии решенийЛидерство 

и организаторские навыки
СОЦИАЛЬНЫЕ 

РЕСУРСЫ
Социальные и 

поддерживающие сети 
равных / Культурное 

выражение и креативность 
/ Положительный образ в 

СМИ / Спорт и отдых / 
Позитивные модели 

роли мужчин.

ОБРАЗОВАНИЕ
Доступ к среднему 

образованию / Доступ 
к образованию молодых 

людей, состоящих в браке / 
Возможности альтернативного 

обучения для уязвимых лиц.

Рис. 1.1  Кросс-секторальный подход к СРЗП  

Рис. 1.2   Цели в области устойчивого развития, имеющие отношение к СРЗП молодых людей 

Источник: Стратегия ЮНФПА по подросткам и молодежи (2013)
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ПРИНЦИПЫ РАЗРАБОТКИ 
И РЕАЛИЗАЦИИ 
ПРОГРАММ С 
МОЛОДЫМИ ЛЮДЬМИ 
ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ
Несколько фундаментальных принципов лежат в 
основе всех мероприятий и программ, описанных в этом 
инструменте. О них следует помнить при разработке, 
планировании, реализациии, мониторинге и оценке 
программ. 

Не навредить: участие молодых людей из ключевых 
групп населения всегда должно быть предусмотрено 
таким образом, чтобы они не оказались повергнутыми 
притеснениям, оскорблениям или насилию. Это 
требует активных усилий, направленных на снижение 
стигматизации и дискриминации со стороны 
провайдеров услуг (включая дискриминацию 
организаций молодых людей из ключевого населения). 
Следует сохранять конфиденциальность сведений о 
молодых людях; информация об их идентичности, как 
представителей ключевой группы населения или ВИЧ 
статусе без их разрешения и без их ведома не должна 
распространяться. Следует предоставлять молодым 
людям из ключевых групп населения ясную и честную 
информацию, обеспечивающую их осведомленность 
о предполагаемых рисках до того, как они согласятся 
участвовать в программах и получать услуги. 

Основываться на правах человека:  несколько 
международных конвенций выделяют права молодых 
людей и взрослых, которые имеют отношение к 
предоставлению услуг по ВИЧ и СРЗ. Это описано выше 
в разделе 1.3.1, и должно быть использовано в качестве 
основы для того, чтобы пропагандировать программы 
для молодых людей из ключевых групп населения.
  
Быть чувствительными к гендеру:  программы 
должны обеспечивать услуги, принимая во внимание 
потребности мужчин, женщин и трансгендерных 
людей. Виды необходимых клинических услуг 
могут различаться в зависимости от гендера. 
Девушки и молодые женщины могут быть более 
подвержены насилию, чем мальчики и молодые 
мужчины; при этом у девушек и молодых женщин 
может быть меньший доступ к услугам вследствие 
относительной экономической несамостоятельности, 
или культурных норм. В дополнении, при разработке и 
реализации программ важно понимать, что молодые 
трансгендерные люди, в особенности молодые 

тансгендерные женщины, не могут быть отнесены в 
одну группу с молодыми МСМ для целей планирования 
и предоставления услуг. Гендерная идентичность и 
сексуальная ориентация – не одно и то же, и нужды 
молодых трансгендерных людей в клинических и 
психологических услугах несколько отличаются от нужд 
молодых МСМ.
 
Иметь в виду преобразование гендерных отношений: 
мероприятия и услуги должны создавать возможности 
для людей активно оспаривать гендерные нормы, 
продвигать идеи повышения социального и 
политического влияния женщин, и обращаться к 
вопросу неравенства полномочий между людьми 
разного гендера. Гендерные нормы, сексизм, 
гомофобия, трансфобия и другие виды предвзятости, 
стереотипов, дискриминации и насилия являются 
структурными факторами, которые ограничивают 
возможности для молодых людей расти и развиваться.  
Это особенно относится к молодым женщинам и ЛГБТ-
молодежи, с которыми на всех уровнях не обращаются, 
как к равным членам общества. В связи с указанными 
пластами неравенства в ходе разработки программ для 
молодых людей важно отдавать себе отчет в том, какое 
воздействие окажут соответствующие мероприятия, и 
насколько они должны быть по-разному использованы 
в отношении молодых мужчин, молодых женщин и 
разноплановой в сексуальном отношении молодежи. 
 
Основываться на подтвержденной информации: 
программы должны опираться  на  наиболее 
достоверную подтвержденную информацию. Принимая 
во внимание, что в регионе ВЕЦА проведена оценка 
лишь немногих программ, в качестве образцов для 
адаптации и выполнения могут быть использованы 
программы из других регионов.  Отсутствие данных 
не может быть использовано в качестве оправдания 
бездействия. Когда возможно, следует включать 
мероприятия по оценке в национальные программы, 
так, чтобы можно было оценить их воздействие, и 
собрать полезные доказательства для других программ 
в стране или регионе.

Быть дружественными для пользователей: получать 
доступ к программам и услугам молодым людям 
из ключевых групп населения должно быть просто. 
Расположение и часы работы программ и услуг 
должны соответствовать графику этих сообществ. 
Услуги должны осуществляться в уважительной, не 
стигматизирующей манере; использоваться язык 
и информационные материалы, соответствующие 
культуре и возрасту молодых представителей ключевых 
групп населения, также принимая во внимание местные 
условия. 

Рис. 1.3  От принципов к целям программ по ВИЧ и СРЗП с молодыми людьми из ключевых групп населения 
Источник: МФПР

Обеспечивать участие: всегда и везде, когда это 
возможно программы должны стремиться к активному 
вовлечению самих молодых людей из ключевых групп 
населения, при этом соблюдая принцип «Не навредить» 
(как указано выше). Выражение взглядов и интересов 
и привлечение опыта молодых людей из ключевых 
групп населения могут сделать программы более 
актуальными и эффективными, а также повысить 
уровень участия и приверженности. 

Утверждать сексуальность: все люди, включая 
молодых людей,  имеют право на наивысший 

достижимый уровень здоровья и благополучия, 
относящихся к сексуальности, включая возможность 
иметь приносящий удовольствие, удовлетворяющий и 
безопасный сексуальный опыт. Вот почему программы 
должны быть основаны на позитивном подходе к 
сексуальности молодых людей, который рассматривает 
сексуальность в качестве фактора, улучшающего жизнь, 
которая приносит счастье, энергию и празднество. 
Подтверждающий подход к половым отношениям 
признает и преодолевает различныe риски, связанным 
с сексуальностью, не усиливая страхи, стыд или табу 
вокруг сексуальности молодых людей.
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Эти принципы наглядно показаны на рисунке 
1.3, который демонстрирует, как они могут быть 
транслированы в услуги, пропаганду и сильные 
системы, которые служат цели смягчения эпидемии 
ВИЧ инфекции среди молодых людей из ключевых 
групп населения и улучшения их СРЗ и благополучия. 
Нам известно, что работает в деле разработки и 
выполнения интегрированных программ, касающихся 
ВИЧ инфекции и охраны СРЗ молодых людей на 
основе соблюдения прав человека и подтвержденной 
информации. Существенные успехи достигнуты в 
Восточной и Южной Африке, и мы имеем отличные 

примеры процессов под руководством сообществ 
среди молодых людей из ключевых групп населения 
в Азиатско-Тихоокеанском регионе. Сейчас нам нужно 
разработать цельные и эффективные программы 
для молодых людей в регионе Восточной Европы 
и Центральной Азии, так чтобы молодые люди из 
ключевых групп населения могли реализовать свой 
потенциал и больше не оставались без внимания. 
Стратегии и подходы в этом инструменте представлены, 
как руководство для достижения всеобщего доступа 
молодых людей из ключевых групп населения к 
услугам, касающимся ВИЧ инфекции и охраны СРЗП. 

13 / Доступно на английском языке (примечание редактора русской версии)

РАСШИРЕНИЕ ПРАВ 
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РАСШИРЕНИЕ ПРАВ 
И ВОЗМОЖНОСТЕЙ 
СООБЩЕСТВА 
И ПОВЫШЕНИЕ 
ПОТЕНЦИАЛА  

2.1.1 Расширение прав и возможностей 
сообщества

Расширение прав и возможностей находится в центре 
разработки и реализации программ с молодыми 
людьми из ключевых групп населения, включая 
молодых людей, живущих с ВИЧ. Расширение прав и 
возможностей – процесс, в котором молодые люди из 
ключевых групп населения берут программы в свои 
руки с тем, чтобы добиться наиболее эффективного 
реагирования на ВИЧ инфекцию. Брать в свои руки 
программы означает не только участие в них (то 
есть получение услуг), но также и принятие на себя 
существенных и лидирующих ролей в их планировании, 
реализации и мониторинге.   

В более широком смысле расширение прав и 
возможностей сообщества означает, что молодые 
люди из ключевых групп населения предпринимают 
конкретные личные и коллективные действия для 
преодоления социальных и культурных барьеров, 
препятствующих реализации их более широких прав на 
охрану здоровья и прав человека, таких как насилие, 
стигма, дискриминация и неравный доступ к услугам.
 
Из-за стигмы и дискриминации,  с  которыми 
сталкиваются представители ключевых групп 
населения, расширение прав и возможностей 
сообщ еств повсюду является  проблемой.  В 
Восточной Европе и Центральной Азии есть сильные 
региональные сети людей, употребляющих наркотики, 
секс-работников, мужчин, имеющих секс с мужчинами 
и людей, живущих с ВИЧ. Они создали впечатляющие 
альянсы, и конструктивно работают с правительствами 
многих стран региона. Результатами расширения 
прав и возможностей этих сетей, как объединенных 
сообществ ключевых групп населения, стали несколько 
грантов Глобального фонда для дальнейшего развития 
сплоченности, сотрудничества и координации между 
странами и людьми. Однако, ни одна из Сетей и 
членских организаций еще не реализовали программы 
по реагированию на нужды молодых людей из 
ключевых групп населения в сфере ВИЧ инфекции 
и СРЗП. Аналогично, у организаций и сетей молодых 
людей есть ограниченный успех во включении молодых 
людей из ключевых групп населения в число своих 
членов или в том, чтобы сделать этих молодых людей 
основой своей работы. 

Основные шаги в деле расширения прав и возможностей 
показаны на рисунке 2.1. Эти шаги также описаны на 
последующих страницах с примерами из организаций 
ключевых групп населения или молодых людей из 
ключевых групп населения, которые показывают, 
как работает расширение прав и возможностей и его 
влияние на программы по ВИЧ.

МОЛОДЫЕ ЛЮДИ 
ИЗ КЛЮЧЕВЫХ 
ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ: 
ТЕХНИЧЕСКИЕ РЕЗЮМЕ 
(2015)14

В существенной мере включать молодых 
людей из ключевых групп населения в 
разработку, планирование, реализацию, 
мониторинг и оценку услуг, подходящие 
д л я  и х  п о т р е б н о с те й  в  м е с т н ы х 
контекстах. Осуществлять партнерство 
с организациями молодых людей под 
руководством сообществ и, сообразно 
обстоятельствам, с организациями 
под руководством сообществ и сетями 
ключевых групп населения, основываясь 
на их опыте и доверии к молодым людям 
из ключевых групп населения.  Признавать 
сильные стороны, компетентность, 
развивающийся потенциал молодых 
людей, в частности их умение выражать 
свои взгляды, четко формулировать какие 
услуги им нужны, и брать это за основу. 

14 / См. 1-4 в разделе 1.5 главы 1 

Главной областью для пропаганды и 
дальнейшей разработки и реализации 
программ должно стать расширение прав 
и возможностей сообществ всех молодых 
людей из ключевых групп населения. Их 
включение в качестве членов сетей и 
организаций ключевых групп населения 
взрослых и таких сетей и организаций, 
которые концентрируются на  всех 
подростках и молодых людях потребует 
ресурсов, обязательств и технической 
помощи. 

РАСШИРЕНИЕ 
ПРАВ И 

ВОЗМОЖНОСТЕЙ 

Продвигать 
рамки прав человека

Повышать 
организационный 

потенциал и потенциал 
налаживания связей

Приспособиться к 
местным нуждам и 

контексту

Сотрудничать 
с сообществами 

молодых людей из 
ключевых групп населения 

в деле планирования и 
реализации программ

Обеспечить 
молодых людей 

из ключевых групп 
насления безопасными 

пространствами, где они 
могли бы собираться 

вместе

Содействовать 
мобилизации 

сообщества и строить 
пропагандистский 

потенциал

Рисунок 2.1 Основные элементы расширения прав и возможностей сообщества

Обеспечить молодых людей из ключевых групп 
населения безопасными пространствами, где 
они могли бы собираться вместе:  Вследствие 
маргинализации и социальной отчужденности молодые 
люди из ключевых групп населения нуждаются в 
безопасных пространствах – комнатах или центрах, 
предназначенных для использования этими молодыми 
людьми, где они могут собираться вместе для того, 
чтобы расслабиться, пообщаться и получить ресурсы 
и информацию.  Безопасные пространства также 
могут быть известны, как пункты доверия и дроп-ин 
центры. Они могут предлагать очень практичные и 
нужные услуги, такие как душ или легкую закуску для 
молодых людей, живущих на улице, а также ресурсы, 
связанные с ВИЧ инфекцией, охраной СРЗП и другие. 
Самое главное, безопасные пространства - это места, 
где молодые люди могут обсуждать с такими же 
людьми, как они, простые вопросы и трудности, с 
которыми они сталкиваются.  Понимание того, что они 
не одни, формирование дружеских связей и чувства 

солидарности является решающим шагом в переходе 
от состояния, когда каждый представитель молодых 
людей из ключевых групп населения является просто 
индивидуумом к формированию сообщества. 

Сотрудничать с сообществами молодых людей из 
ключевых групп населения в деле планирования 
и  реализации  программ:  Во  многих  местах 
предоставление услуг молодым людям из ключевых 
групп населения могут начать группы, которыми 
не руководят молодые люди из ключевых групп 
населения, например, правительственные организации 
неправительственные организации (НПО), организации 
молодежи или региональные отделения национальных 
сетей или организаций ключевых групп населения, чьим 
предметом деятельности молодежь не является. Такие 
организации должны принять во внимание, что молодые 
люди из ключевых групп населения лучше знают, как 
определить их собственные приоритеты, и что у них есть 
собственные взгляды на стратегии, которые наилучшим 



- 28 - ЗДОРОВЬЕ, ПРАВА И БЛАГОПОЛУЧИЕ - 29 -

образом соответствуют контексту их обращения к 
приоритетам.  Поэтому для установления целостного 
и устойчивого партнерства необходимо значимое 
участие молодых людей из ключевых групп населения 
в планировании и реализации программ.  

Значимое участие означает, что молодые люди из 
ключевых групп населения сами выбирают, участвовать 
ли им вообще, и, если да, то, как они будут вовлечены 
в процесс, как и кто будет их представлять, а также 
то, что они будут иметь равный голос в управлении 
партнерством с поставщиками услуг. Услуги должны 

планироваться и разрабатываться таким образом, 
чтобы, по возможности возрастало вовлечение 
молодых людей из ключевых групп населения в 
расширение их объема. 

В  таблице  2 .1  описывается  разница  между 
программами, которые исполняются для сообществ (то 
есть без значимого участия сообществ и на условиях, 
установленных поставщиком услуг) и программами, 
которые исполняются вместе с сообществами (или 
даже под их руководством).  

ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ ДЛЯ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ 
КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ

ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ ВМЕСТЕ С МОЛОДЫМИ 
ЛЮДЬМИ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУППА НАСЕЛЕНИЯ ИЛИ 

ПОД ИХ РУКОВОДСТВОМ 

ПРЕДПИСЫВАЮЩИЕ:  
программы сконцентрированы на том, чтобы 
говорить молодым людям, что и как делать.

КОЛЛЕКТИВНЫЕ: 
программы сконцентрированы на том, чтобы 

выслушивать идеи молодых людей из ключевых 
групп населения о том, что и как делать, и 

реагировать на них.

ПАТЕРНАЛИСТСКИЕ:  
часто исходят из того, что сотрудники программы, 
а не молодые люди из ключевых групп населения, 

имеют знания, навыки и авторитет.

КОЛЛЕГИАЛЬНЫЕ:   
почитают и пытаются активно использовать 

знания, навыки и авторитет, которыми обладают 
молодые люди из ключевых групп населения.

ФОРМАЛЬНЫЕ:   
вовлекают молодых людей из ключевых групп 
населения в исполнение, главным образом, в 

качестве добровольцев, а не равных партнеров. 

ИНКЛЮЗИВНЫЕ:   
вовлекают молодых людей из ключевых групп 
населения в разработку, исполнение и оценку 

программ в качестве равных партнеров и, 
когда это возможно, в качестве оплачиваемых 

сотрудников. 

СКОНЦЕНТРИРОВАНЫ НА ПРЕДМЕТАХ 
ПОТРЕБЛЕНИЯ:   

мониторинг главным образом сфокусирован 
на предоставленных товарах и услугах и 

соответствующих этому показателях, которые 
должны быть достигнуты.

СКОНЦЕНТРИРОВАНЫ НА КОНТРОЛЕ КАЧЕСТВА:    
мониторинг главным образом сфокусирован 

на качестве, безопасности, доступности и 
приемлемости услуг; вовлечении сообщества и 
связки в сообществе, а также на степени охвата 

услугами. 

СКОНЦЕНТРИРОВАНЫ НА ПРОВАЙДЕРАХ УСЛУГ 
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ:   

в центре - построение отношений, в основном 
в пределах системы здравоохранения с 

провайдерами медицинских услуг.

СКОНЦЕНТРИРОВАНЫ НА СООБЩЕСТВЕ:   
в центре -построение отношений внутри 

сообщества молодых людей из ключевых 
групп населения и между ними и другими 

организациями, поставщиками услуг, институтами 
прав человека, и такими же группами 

Таблица 2.1 Сравнение программных подходов 

Партнерства должны строиться и поддерживаться 
таким образом, чтобы не нанести вред молодым 
людям из ключевых групп населения. Что может 
включать выбор безопасных мест для встреч и других 
программных мероприятий, так чтобы молодые не 
рисковали быть узнанными и выставленными на 
публике, а также меры предосторожности с тем, 
чтобы обезопасить (письменную или электронную) 
информацию, по которой можно идентифицировать 
молодых людей из ключевых групп населения против 
их желания. У организаций должны быть четкие не 
дискриминационная политика и процедуры, и на 
этом необходимо настаивать. Необходимо принятие 
обязательств для обеспечения обучения молодых 
людей из ключевых групп населения, провайдеров 
услуг и сотрудников правоохранительных органов в 
области законных прав молодых людей из ключевых 
групп населения (см. главу 3).

Создавать организационный потенциал и потенциал 
налаживания связей: Важно, чтобы правительство, 
доноры и другие организации выделяли средства 
для поддержки повышения потенциала, и другие 
ресурсы непосредственно организациям, программам, 
сообществам молодых людей из ключевых групп 
населения там,  где они существуют.  Больше 
информации о повышении организационного 
потенциала содержится в разделе 2.1.2. Ключевые 
группы населения, в особенности молодые люди из 
ключевых групп населения, больше зависят от системы 
сообщества, чем общее население. Развитие сетей и 
организаций людей, сходных друг с другом, с целью 
поддержки и защиты их интересов важно для ключевых 
групп населения, и может помочь им начать получать 
услуги охраны здоровья и другие услуги, которые они 
могут опасаться получать в связи с дискриминацией.
  
Налаживание связей также может приводить 
к вовлечению в работу с правительственными 
организациями и программами путем присоединения 
к комитетам по надзору за выполнением программ в 
области здравоохранения и социальных программ. 
Молодых людей из ключевых групп населения можно 
также мобилизовать путем присоединения их к НПО 
и группам гражданского общества, например, в целях 
формирования альянсов в деле отстаивания общих 
интересов, таких как здоровье и права.  

Содействовать мобилизации сообщества и наращивать 
адвокационный потенциал: Мобилизация сообщества 
тесно связана с расширением прав и возможностей 
сообщества. Это процесс, при котором молодые 
люди из ключевых групп населения используют свои 
знания, силы и умения для решения общих проблем 
посредством коллективных действий. Примеры 
направлений мобилизации сообщества включают: 

•  определение барьеров на пути профилактики ВИЧ 
инфекции и доступа к услугам, касающимся ВИЧ 
инфекции

•  снижение рисков здоровью, включая риски 
сексуальному здоровью, и продвижение поведения 
по обращению за медицинской помощью

•  предложение поддержки тем, кто испытывает 
насилие, включая команды реагирования на кризис

•  развитие лидерства сообществ
•  формирование целевых партнерств с организациями 

молодых людей под руководством сообществ 
и организациями ключевых групп взрослого 
населения

•  требование наставничества и поддержки со 
стороны опытных сетей и организаций ключевых 
групп населения в пределах региона и вне его 
(подробности приведены ниже);  

•  осуществление эффективной деятельности 
по защите общих интересов, направленной на 
мобилизацию внешней поддержки. 

В контексте ВЕЦА особенно важно: 
 
•  содействовать образованию 

организаций молодых людей из 
ключевых групп населения под 
руководством сообществ с целью 
формирования организаций сообществ 
молодых людей из ключевых групп 
населения, где это возможно (см. 
раздел 2.1.2); 

•  поддерживать интеграцию этих 
организаций в региональные и 
национальные сети и организации 
ключевых групп населения; 

•  развивать и укреплять партнерства с 
организациями и сетями подростков и 
молодежи. 
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ПОДРОСТКИ МОБИЛИЗУЮТ ПОДРОСТКОВ В РЕГИОНЕ ВЕЦА 

Teenergizer15  - это организация и онлайн платформа, созданные подростками для подростков в 
регионе ВЕЦА.  Цель ее в том, чтобы создать мир, где каждый подросток может реализовать свой 
потенциал, будучи свободным от дискриминации в любой области, включая области, относящиеся к 
ВИЧ инфекции, и где полностью соблюдаются права подростков и молодежи. 

Семена этой организации были посеяны в 2010 году, когда Союз людей с ВИЧ Восточной Европы и 
Центральной Азии сконцентрировал внимание на детях и подростках, пострадавших от эпидемии ВИЧ 
инфекции. Программа по развитию лидерства, поддержанная Украинским офисом ЮНИСЕФ, вызвала 
инициативу подростков из семи стран, и в 2010 году десять подростков создали сайт teenergizer.org, 
где пострадавшие от ВИЧ инфекции подростки могли поделиться знаниями, поддержать друг друга и 
выступить с новыми инициативами. Каждый месяц на веб-сайт осуществляется 4.500 визитов. 
 
Teenergizer был зарегистрирован в 2015 году (как Евразийский союз подростков и молодежи Teenergizer) 
с членами из Армении, Беларуси, Эстонии, Грузии, Казахстана, Кыргызстана, Молдовы, Российской 
Федерации и Узбекистана) наряду с отдельной организаций в Украине. В 2016 году Teenergizer подписал 
программу сотрудничества по подросткам, пострадавшим от ВИЧ в Украине, с ЮНИСЕФ. 

В дополнении к указанному веб-сайту, Teenergizer выпускает публикации. Он создал приложение для 
смартфона, которое помогает подросткам с ВИЧ быть приверженными АРТ. Организация проводит 
мероприятия, тренинги и совещания с подростками стран ВЕЦА, пострадавшими от ВИЧ.  Волонтеры-
подростки самостоятельно проводят тренинги и вебинары по вопросам ВИЧ, гендера и дискриминации. 
Активисты Teenergizer принимали участие в работе конференций, совещаний и дискуссиях по ВИЧ 
инфекции на глобальном, региональном и национальном уровне. Teenergizer выражает интересы 
подростков, пострадавших от ВИЧ в Координационных комитетах запланированных на 2018 год 
конференции по СПИДу в Амстердаме и конференции по СПИДу для стран Восточной Европы и 
Центральной Азии в Москве, которая пройдет в 2018 г.

Y-PEER16

Y-PEER является сетью молодых людей и организаций гражданского общества под руководством 
молодежи, основанной на взаимодействии равных с равными, цель которой продвигать СРЗП, включая 
осведомленность о ВИЧ инфекции, и поощрять развитие молодых людей, в том числе молодых людей 
из ключевых групп населения в странах ВЕЦА, Арабских странах и странах Азиатско-Тихоокеанского 
региона.  Y-PEER работает на международном и на местном уровне. 

Y-PEER активно вносил вклад в подготовку программы устойчивого развития после 2015 года и в 
обзор выполнения программы Международной конференции по народонаселению и развитию (МКНР), 
продвигая вопрос о правах молодых людей из ключевых групп населения.  На международном 
уровне Y-PEER отстаивает полный доступ к ВПП в формальных и неформальных условиях, вовлекая 
не только общий поток молодежи, но и молодых людей из ключевых групп населения. Это 
отражено в Молодежной декларации Международной конференции по СПИДу 2016 года. Y-PEER 
председательствовал в редакционном комитете по ее подготовке.

В Восточной Европе и Центральной Азии, в особенности на национальном уровне, Y-PEER создает 
потенциал молодых людей, включая молодых людей из ключевых групп населения. С 2015 года Y-PEER 
в Таджикистане (НПО Хамсол ба хамсол) сотрудничала с организациями для оказания поддержки 
молодым людям из ключевых групп населения по вопросам охраны здоровья и правовым вопросам.  
Y-PEER внедрил модули по проведению тренингов и программных мероприятий с целью широкого 
вовлечения молодых людей из ключевых групп населения от партнерских организаций в программы 
о том, как сделать выбор для поддержания своего здоровья. 

Адвокация – основной процесс в деле расширения прав 
и возможностей сообщества и обращения к вопросу 
неравенства. Адвокация может способствовать 
увеличению доступа, финансирования и качества 
программ и услуг для молодых людей из ключевых 
групп населения путем передвижения вопроса о 
неравенстве на главное место в повестке дня лиц, 
принимающих решение. Часто усилия по адвокации 
наиболее мощны и успешны, когда в этих усилиях 
лидируют те,  кого соответствующие вопросы 
непосредственно затрагивают. Для молодых людей 
из ключевых групп населения в регионе ВЕЦА вопросы 
адвокации включают:

•  политика и законы для защиты и продвижения прав 
человека в отношении молодых людей из ключевых 
групп населения, с тем, чтобы уменьшить насилие, 
дискриминацию, стигму, а также остроту проблем 
психического здоровья и риск передачи ВИЧ;

•  политика и законы для снижения неравенства и 
облегчения доступа к услугам. Это необходимо 
для того, чтобы обеспечить наличие потенциала 
у поставщиков услуг предоставлять услуги, а у 
молодых людей расширены права и возможности 
получать их. Это включает не только проблемы со 
здоровьем, в том числе психическим здоровьем, но 
также доступ к образованию, обеспечение работой 
и жильем и другие вопросы. 

•  работу со средствами массовой информации для 
того, чтобы улучшить представление информации 
о молодых людях из ключевых групп населения и 
нарушениях прав человека.

Продвигать рамки прав человека: Продвижение и 
защита прав человека в применении к молодым людям 
из ключевых групп населения играет центральную 
роль в расширении прав и возможностей сообщества 
и эффективном реагировании на эпидемию ВИЧ 
инфекции. Это не просто правильная вещь, которую 
следует делать, но это еще и имеет смысл с точки 
зрения охраны здоровья. Действия по продвижению 
прав человека применительно к молодым людям 
из ключевых групп населения могут включать 
мероприятия по повышению осведомленности самих 

ЗАЩИТА ПРАВ СЕКС-
РАБОТНИКОВ В КЫРГЫЗСТАНЕ 

В 2006 году и вновь в 2012 НПО Таис 
Плюс совместно с союзниками успешно 
остановил законодательную инициативу 
Министерства внутренних дел ввести 
штрафы за секс-работу в Кыргызстане.  
Секс работники и поддерживающие их 
группы гражданского общества были 
мобилизованы, чтобы вести широкую 
разъяснительную кампанию, представлять 
петиции и проводить беседы с членами 
парламента .  В  феврале  2013  года 
законопроект был отозван.  

Молодежный раздел веб-сайта МФПР 
обеспечивает читателя рядом материалов 
по адкокации,  акцентированной на 
молодежи,  а  также всестороннему 
п о л о в о м у  п р о с в е щ е н и ю  ( В П П )  и 
предоставлению услуг. Ресурсы доступны 
на сайте: http://www.ippf.org/youthhub/

МОБИЛИЗАЦИЯ 
МЕЖДУНАРОДНОЙ КОАЛИЦИИ 
ЗА ПРАВА МОЛОДЕЖИ 

Коалиция «Вы видели мои права?» в 
составе более 40 молодежных организаций 
была собрана для того, чтобы выступить 
з а  п р и н я т и е  н а  в ы с о к о м  у р о в н е 
глобальных, региональных и национальных 
обязательств в программе действий 
в области развития после 2015 года в 
отношении СРЗП молодых людей, включая 
права молодых людей из ключевых групп 
населения.

Участники научились признавать важность 
ставить реалистичные цели, и иметь 
ясное видение целевой группой каждого 
сообщения и ожидаемого результата. Был 
также сделан упор на важность способности 
приспосабливаться к обстоятельствам. 
Кампания заострила внимание на том, 
что построение социального движения - 
медленный и сложный процесс, требующий 
долгосрочных инвестиций и обязательств. 

15 / Название Teenergizer [ˈtiˈnəˈaˈzər] образовано объединением двух слов teen (англ.)  – подростковый и energizer (англ.) – стимулятор; здесь и 
далее название используется в оригинальном написании (примечание редактора русской версии) 16 / Y-PEER – сокращение от “Youth Peer”, полное 
название Youth Peer Education Network (англ.)  -Молодёжная сеть обучения равных равными; здесь и далее название используется в оригинальном 
написании (примечание редактора русской версии)
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ПРАВА ЧЕЛОВЕКА, ВИЧ ИНФЕКЦИЯ И СРЗП

Декларация ООН о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом 2001 года17  делает упор на том, что 
реализация прав человека и фундаментальных свобод для всех является, необходимым условием 
для снижения уязвимости к ВИЧ, и что те, кто уязвим, должны получать приоритет в реагировании 
на эпидемию.

Декларация ООН о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом 2001 года  делает упор на том, что 
реализация прав человека и фундаментальных свобод для всех является, необходимым условием 
для снижения уязвимости к ВИЧ, и что те, кто уязвим, должны получать приоритет в реагировании 
на эпидемию. 

«Молодежный призыв к действиям» на Международной конференции по СПИДу 2016 г. призывает 
к вовлечению молодых людей в формулирование установок и программ, как «критической части 
реагирования», включая интеграцию принципов прав человека во все законы и политику, в 
особенности тех из них, которые относятся к охране здоровья и подотчетности перед молодыми 
людьми в выполнении и мониторинге программы действий по достижению Целей устойчивого 
развития 2030. Призыв к действию был разработан более чем 100 молодыми людьми на совещании, 
предшествовавшем конференции, что само по себе является примером расширения прав и 
возможностей сообщества. 

Многие руководства по профилактике ВИЧ инфекции продвигают вопросы охраны здоровья и 
человеческих прав молодых людей из ключевых групп населения, включая Сводное руководство по 
ВИЧ инфекции в ключевых группах населения (2016 г)18  и Стратегию ЮНЭЙДС на период 2016-2021 гг. 

Руководство Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ЮНФПА и Глобальная сеть проектов секс 
работников (NSWP) по «Профилактике и лечению ВИЧ и других инфекций, передаваемых половым 
путем, для сексработников в странах с низким и средним уровнем дохода» (2012)19 было первым 
официальным документом ООН, призвавшим к декриминализации секс-работы, а также к тому, чтобы 
сделать услуги здравоохранения имеющимися в наличии, доступными и приемлемыми, основанными 
на избегании стигмы, не дискриминации и праве на охрану здоровья.

молодых людей из ключевых групп населения, а также 
работу по адвокации с правительством, лидерами 
сообществ и национальными организациями в области 
прав человека.  

Приспособиться к местным нуждам и контексту: 
Многие региональные, национальные и местные 
факторы определяют специфические вопросы и 
потребности молодых людей из ключевых групп 
населения, и, таким образом необходимые виды 
программ для них. Примеры включают географическое 
окружение, миграцию, гуманитарный кризис, бедность 
в сельской местности,  разрешенное законом 
функционирование НПО, и возможности создавать 
безопасные пространства для молодых людей из 
ключевых групп населения.  

Важно также помнить, что молодые люди из ключевых 
групп населения не являются монолитными группами 

как внутри стран, так и по региону ВЕЦА. Молодые 
люди живут,  учатся,  работают и оперируют в 
разнообразной правовой, политической, социальной 
среде и среде,  относящейся к здоровью; они 
идентифицируют себя многими путями или вообще 
себя не идентифицируют. Они могут пожелать стать 
частью определенного сообщества вместе с другими 
молодыми представителями той же самой группы 
населения или могут, в силу разных причин, выбирать, 
чтобы этого не делать. Программы, касающиеся ВИЧ 
инфекции и охраны СРЗП должны быть чувствительны 
к указанному разнообразию. Гибкость, чуткость и 
приспособляемость необходимы для претворения в 
жизнь инициатив по расширению прав и возможностей 
сообществ. Задачи мероприятий следует привести 
в соответствие и направить на решение вопросов, 
относящихся к потребностям молодых людей из 
ключевых групп населения, даже, если они изменяются 
со временем.

17 / http://www.un.org/ru/documents/decl_conv/declarations/aidsdecl2.shtml (примечание редактора русской версии) - 18 / Сводное руководство по 
ВИЧ инфекции в ключевых группах населения: профилактика, диагностика, лечение и уход, Женева, Всемирная организация здравоохранения, 
2014 год http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations/ru, обновлено в 2016 году http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations-2016/
en/ - 19 / http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/sex_worker/en/ (примечание редактора русской версии)

2.1.2 Повышение потенциала
Повышение потенциала – является ключевым 
центром развития и расширения прав и возможностей 
сообщества. Наличие комплекса подходов, которые 
поощряют стимулирует повышение потенциала сетей 
молодых людей из ключевых групп населения важно 
для их будущей роли в обеспечении поддержки и услуг 
или повышении осведомленности внутри сообществ 
и вне них. Эти сети приобретают лучшее положение 
для успешного выполнения программ и обеспечения 
устойчивости сопричастности на местах, инвестируя в 
наращивание своего потенциала управления, лидерства 
и стратегического планирования. 

Для того чтобы сообщества были полностью вовлечены 
в обсуждение, принятие решений и действия, 
соответствующие их потребностям и проблемам, они 
должны иметь навыки и умения работать на равных с 
проектировщиками и поставщиками услуг. Повышение 
потенциала это процесс развития навыков и умений 
индивидуумов, организаций и систем устойчиво 
выполнять основные функции и продолжать улучшать 
и развивать эти умения и навыки с течением времени.  
Для группы или организации это означает обучение 
планированию, управлению и финансированию, так, 
чтобы они могли осуществлять свое собственное 
видение и стратегию. Поэтому повышение потенциала 
приводит к тому, что организация становится более 
сильной с умениями и навыками адаптироваться и 
продолжать развитие с течением времени. 

В то же время, развитие потенциала помогает 
организациям-поставщикам услуг ,  достигать 
контрольных значений индикаторов и целей, 
поставленных органами государственного управления, 
донорами или агентствами, обеспечивающими 
техническую помощь, когда эти организации являются 
источниками финансирования.  Вне зависимости от 
того, созданы ли уже организации молодых людей из 
ключевых групп населения или только еще рождаются, 
как результат программ по профилактике ВИЧ 
инфекции, для них важны навыки и умения понимать 
цели и нужды доноров, в то время как они развивают 
способность формулировать эти цели, если это 
необходимо для обеспечения того, чтобы цели доноров 
не противоречили собственному видению организации.
Инструменты по повышению потенциала включают 
тренинги и семинары по обмену знаниями. Поддержка 
повышения потенциала должна быть:
 
•  основана на готовности: тип, уровень и количество 

повышаемого потенциала должны быть основаны на 
возможности организации впитать и использовать 
предоставленную поддержку.

•  ориентирована по направлению внутрь и наружу: в 
то время как организации необходимо обеспечивать 
работоспособность своего штата и внутренних 
структур, важно также помнить, что любая 
организация является частью большего сообщества, 
и ей нужно осознавать возможности партнерства и 
потенциальные выгоды внешних связей. 

•  основана на устойчивости: повышение потенциала 
должно улучшить навыки и умения организации 
поддерживать ресурсную базу, так, чтобы она могла 
продолжать хорошо функционировать. 

Организация или сеть молодых людей из ключевых 
групп населения нуждается в технической и 
финансовой поддержке для того, чтобы она продолжала 
действовать. Повышение потенциала нужно не 
только для организационного развития, но и потому 
что оно помогает развивать лидеров и сотрудников 
группы, которые могут быть новичками в управлении 
организацией под руководством сообществ или в деле 
предоставления услуг. Повышение потенциала может 
институционализировать поддержку для организаций 
молодых людей из ключевых групп населения, и в 
дальнейшем расширить права и возможности этих 
групп лидировать в деле реагирования с их стороны. 
Оно создает организационную структуру, которая 
обеспечивает последовательность деятельности 
организации во времени и устанавливает процессы, 
при которых ключевые люди замещаются, если они 
покидают организацию, гарантируя, что расширение 
прав и возможностей сообщества продолжается. 

Основание и обеспечение устойчивости организации 
молодых людей из ключевых групп населения 
проблематично. Политические и правовые барьеры, 
относящиеся к НПО в целом, и НПО ключевых групп 
населения в частности, умножаются для молодых людей 
из ключевых групп населения. Последние страдают 
от необычайного неравноправия в экономической, 
образовательной, социальной и культурной сфере; 
находятся в условиях риска ареста; часто лишены 
стабильной среды дома и имеют недостаточную 
внешнюю поддержку. Куда бы ни пришли молодые 
люди из ключевых групп населения, чтобы собраться 
вместе на безопасном пространстве, им приходится 
быть бдительными в отношении своих соседей, чтобы 
избегать притеснений со стороны полиции. Такие 
объединения существуют на почти не существующем 
бюджете. Небольшие местные НПО и организации 
местного  сообщества должны поддерживать 
безопасные пространства и искать наставничества для 
молодых людей. 
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СЕТИ И ОРГАНИЗАЦИИ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ В РЕГИОНЕ ВЕЦА. 

Евразийская коалиция по мужскому здоровью (англ. Eurasian Coalition on Male Health, ECOM)
ecom.ngo/homepage/

Союз людей, живущих с ВИЧ в Восточной Европе и Центральной Азии (англ.)
East Europe and Central Asia Union of People Living with HIV, ECUO) – ecuo.org

Евразийская сеть снижения вреда (англ. - Eurasian Harm Reduction Network, EHRN)
www.harm-reduction.org/

Евразийская сеть людей, употребляющих наркотики (англ. - Eurasian Network of People who Use 
Drugs, ENPUD) – www.harm-reduction.org/partners/eurasian-network-people-who-use-drugs-enpud

Евразийская женская сеть по СПИДу (англ. - Eurasian Women’s Network on AIDS, EWNA) 
eecaplatform.org/en/partner_assoc/ewna/

Сеть защиты прав сексработников (англ.- Sex Workers Rights Advocacy Network, SWAN)
www.swannet.org/en

В некоторых странах региона открытое вовлечение 
молодых людей из ключевых групп населения 
может принести им вред. Здесь важен опыт сетей и 
организаций ключевых групп населения (см. вставку 
2.6). Они не только имеют стратегии работы в этой 
сложной среде, но они приобрели опыт, одинаково 
относящийся к молодым людям из ключевых групп 
населения.  Далее, искусная работа по адвокации 
с Глобальным фондом создала политическое 
пространство для отрытого обсуждения потребностей 

ключевых групп населения. Указанное политическое 
пространство должно стать открытым, что должно 
сочетаться с адвокационной работой со стороны 
ЕС МФПР, а также ЮНФПА, других соучредителей 
ЮНЭЙДС и иных партнеров в области развития, так 
чтобы молодые люди из ключевых групп населения 
обеспечивались необходимой поддержкой развития их 
потенциала для полноценного участия в комплексном 
реагировании на ВИЧ инфекцию и программах охраны 
СРЗП. 

YOUTH LEAD20 И ПОСОБИЕ ДЛЯ ТРЕНИНГОВ «ЛИДЕРСТВО НОВОГО 
ПОКОЛЕНИЯ АЗИИ»   

Youth LEAD представляет собой сеть молодых людей из ключевых групп населения, которая 
адвокатирует их нужды в области СРЗП в Азиатско-Тихоокеанском регионе. СРЗП является частью 
курса «Лидерство нового поколения Азии», который Youth LEAD апробировал в регионе. Курс использует 
интерактивный подход в повышении потенциала молодых людей из ключевых групп населения для 
авдокации вопросов, относящихся к ним или их сообществам, и действовать в качестве лидеров 
или агентов перемен в деле реагирования на ВИЧ. Курс был создан и апробирован на протяжении 11 
месяцев под руководством и управлением молодых людей из ключевых групп населения, которые 
были вовлечены в разработку и написание учебной программы и в качестве фасилитаторов в 
консультации с агентствами ООН, практическими преподавателями, международными НПО, местными 
партнерами и тренерами. 

Подготовка по курсу «Hовое поколениe» привела к формированию сетей ключевых групп населения 
в Мьянме («Молодежная звездная сеть Мьянмы») и Индонезии («Фокус Муда») , а также к принятию 
Национальным советом по СПИДу Индонезии пособия  «Лидерство нового поколения Азии» в качестве 
национального руководства по лидерству для молодых представителей ключевых групп населения. 

Источник: http://youth-lead.org 

РАСШИРЕНИЕ ПРАВ И ВОЗМОЖНОСТЕЙ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ 
КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ СТАТЬ ЛИДЕРАМИ ТРЕНИНГОВ В 
КЫРГЫЗСТАНЕ 

В августе 2016 года в Кыргызстане ЮНФПА, ECOM, НПО «Кыргыз Индиго» и другими партнерами из 
гражданского общества был проведен тренинг по МСМИТ на уровне сообщества. Есть основания 
полагать, что это был первый в мире тренинг такого рода, и он послужил поворотным пунктом для 
дальнейшего внедрения указанного инструмента и развития потенциала других секторов.

Большинство участников были молодыми людьми, многие из которых «не открывались» относительно 
своего статуса своим семьям и друзьям. Тренинг по МСМИТ послужил укреплению связанности 
сообщества, тем самым обеспечивая возможность молодым мужчинам и женщинам из сообщества 
геев, бисексуалов, трансгендеров и интерсексуалов (ЛГБТИ) впервые изучить то, как разрабатывать 
и выполнять программы для их сообщества, как определять других членов сообщества для работы 
с ними, и как подходить к разработке и внедрению аутрич-программ, программ по презервативам 
и лубрикантам. Тренинг также помог понять молодым людям концепции сексуального здоровья, 
профилактики и лечения ВИЧ инфекции и ИППП, и предоставил возможность обсудить расширение 
прав и возможностей сообщества, включая необходимость оставаться в безопасности в высоко 
стигматизирующем окружении.  

Со времени проведения тренинга молодые участники сами стали тренерами по МСМИТ, планируя и 
проводя тренинги с представителями органов государственного управления, НПО и международными 
организациями. Они действовали как настоящие профессионалы, уверенные в своих знаниях и 
навыках в области планирования и выполнения программ по ВИЧ инфекции. Целевые тренинги были 
проведены со специалистами здравоохранения, снова при участии молодых людей. Это демонстрирует 
большое значение инвестирования в расширение прав и возможностей сообщества, так чтобы 
планируемые и осуществляющиеся услуги отвечали нуждам сообществ ключевых групп населения.  

20 / Здесь и далее используется оригинальное название сети Youth LEAD [от youth (англ.) – молодежь + LEAD<ership> (англ. – лидерство)], которое 
можно интерпретировать, как «Лидерство молодежи» (примечание редактора русской версии). - 21 / Транслитерация Focus Muda, сокращенного 
названия Forum populansi kunci usia muda (индонезийский) – Форум молодых людей из ключевых групп населения (примечание редактора русской 
версии)
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СТРУКТУРА УКРЕПЛЕНИЯ СИСТЕМ СООБЩЕСТВА: ШЕСТЬ 
ОСНОВНЫХ КОМПОНЕНТОВ СИСТЕМ СООБЩЕСТВА

1.  Благоприятная среда и адвокация - обеспечение вовлеченности и адвокация, направленная на 
улучшение политики, правовой и управленческой среды, а также оказание влияния на социальные 
детерминанты здоровья;   

2.  Сети сообществ, связи, партнерские отношения и координация - поддержка эффективной 
деятельности, предоставления услуг и адвокация, максимизации ресурсов и воздействия, а также 
рабочих отношений в условиях координации и коллективной деятельности; 

3.  Ресурсы и повышение потенциала - включение человеческих ресурсов с соответствующим личным, 
техническим и организационным потенциалом; финансирование (включая операционное и базовое 
финансирование); и материальных ресурсов (инфраструктура, информация и предметы первой 
необходимости, включая медицинские и другие продукты и технологии).  

 4.  Мероприятия сообщества и предоставление услуг - должны быть доступны для всех, кто в них 
нуждается, основываться на подтвержденной информации и базироваться на оценке сообществ 
относительно необходимых ресурсов и потребностей.

5.  Усиление организационной и руководящей роли - обеспечение управления, подотчетности и 
лидерства в организациях и системах сообщества.

6.  Мониторинг и  оценка (МиО) и планирование - обеспечение систем МиО, оценки ситуации, создания 
доказательств и исследований, обучения, планирования и управления использованием знаний. 

Когда все эти компоненты усилены и хорошо функционируют, они обеспечат: 

• улучшение результатов, относящихся к охране здоровья и благополучия; 
• уважение права людей на охрану здоровья и других прав;
• социальную защиту и защиту от финансовых рисков;
• улучшение ответной реакции и эффективности мероприятий сообществ; 
•  улучшение ответной реакции и эффективности мероприятий секторов здравоохранения, 

социальной защиты, образования и других услуг.

Источник: МСМИТ

Важно обеспечить адекватное финансирование 
молодежных инициатив из правительственных и 
неправительственных источников для того, чтобы 
позволить молодым планировать, выполнять и 
оценивать программы и проекты, относящиеся к 
ВИЧ и охране СРЗП. Мобилизация ресурсов включает 
следующие шаги: 

1.  Оцените ваш потенциал  для обращения за 
финансированием и в сфере управления финансами: 
какие элементы организации требуют улучшения, 
например, финансовый менеджмент, отслеживание 
финансирования; проведите анализ конкурентов - 
кто еще пытается получить доступ к средствам?

2.  Продемонстрируйте свою надежность: выделите 
области, в которых вы работаете.  Покажите, что вы 
делаете хорошую работу, и как вы будете эффективно 
использовать средства. Покажите донору, что вы 
отчитываетесь полностью и своевременно, и что у 
вас есть системы управления фондами.

3.  Гарантируйте ,  что  вы будете  оставаться 
подходящими и адаптируемыми: посмотрите на 
окружающую среду в своей местности/стране. Как 
меняются возможности, как меняются потребности 
сообществ, которые вы обслуживаете? Что им нужно, 
чего они хотят? Можете ли вы адаптироваться, чтобы 
соответствовать этим потребностям? Например, по 
мере того как пропаганда здорового образа жизни 

занимает более высокое место в национальной 
повестке дня, становится легче заявлять о связи 
между вопросами ВИЧ инфекции и общественным 
здоровьем, и подчеркивание этой связи может быть 
одним из путей обеспечения постоянной финансовой 
и политической поддержки молодым людям из 
ключевых групп населения. (Данные из проектов, 
поддерживаемых Глобальным фондом, полезны 
для предоставления доказательных обоснований 
необходимости инвестиций подобного рода).

4.  Увеличьте свою заметность  путем участия 
в совещаниях, улучшения социальных сетей, 
присутствия в Интернете и других средствах 
к о м м у н и к а ц и и ,  п од г о то в к и  з а я в л е н и й  о 
возможностях, примерами вашей работы. Держите 
эти материалы наготове и поделитесь ими с 
другими (их может кто-то передать потенциальному 
спонсору).

5.  Укрепите ваши связи: финансирование имеет 
тенденцию идти не только к одной организации, 
н о  к  ко н с о р ц и у м у.  С т р о й те  от н о ш е н и я  с 
организациями, которые выполняют аналогичную 
работу, или посмотрите, какую роль вы можете себе 
запланировать в более крупной программе. Ищите 
чемпионов на местном уровне, таких как мэры, 
религиозные лидеры или женские группы, которые 
могут поддержать создание программ или заявки 
на финансирование.

6.  Будьте готовы: Не ожидайте звонка, а держите 
информацию наготове. Если небольшое количество 
денег (например, резервные средства в конце года) 
станут доступны, то это тоже может помочь.

ПЛАНЫ ПЕРЕХОДА ГЛОБАЛЬНОГО ФОНДА НА ГОСУДАРСТВЕННОЕ 
ФИНАНСИРОВАНИЕ

Имеющийся объем средств у Глобального фонда на 2017-2018 гг. составляет 10.3 миллиарда долларов 
США. Из этой суммы 2.9% составляет объем средств доступных для региона ВЕЦА, то есть доля 
финансирования региона по сравнению с предыдущим раундом (8.5%) сокращена.  Глобальный фонд 
утверждает, что распределение средств было сделано так, чтобы отразить бремя ВИЧ инфекции (а 
ВЕЦА несет 2.5% ее глобального бремени).

Имеется также механизм каталитических фондов объемом 800 миллионов долларов США для 
проведения мероприятий трех типов: 

1.     стимулирование распределения средств в специфические области, например, в мероприятия, 
связанные с правами человека; 

2. многострановые региональные подходы, т. е. выдвижение регионального подхода;
3.  стратегические инвестиции - специальный фонд, используемый по усмотрению секретариата 

Глобального фонда.

Переход с финансирования со стороны Глобального фонда может занять от 2 до 10 лет, и НПО играют 
важную роль в этом процессе. НПО могут прекратить работу с ключевыми группами населения, в том 
числе с молодыми людьми из ключевых групп населения, как только прекратится финансирование 
Глобального фонда. Это является серьезным вызовом. Между тем, часто организациям под 
руководством сообществ требуется финансирование лишь на самом базовом уровне, включающим 
оплату счетов за аренду, электричество и воду, и обеспечение транспортными услугами для работы. 
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УЧАСТИЕ, ПРАВА 
И СОЦИАЛЬНАЯ 
ВОВЛЕЧЕННОСТЬ  

Участие, права и социальная вовлеченность тесно между 
собой связаны. Молодые люди имеют право голоса при 
принятии решений, которые затрагивают их жизнь. 
Когда молодые люди из ключевых групп населения 
участвуют в работе организаций, занимающихся 
разработкой и реализацией соответствующих стратегий 
и программ, имеется больше шансов того, что решения, 
затрагивающие этих молодых людей, будут отражать и 
отвечать их потребностям (в сферах охраны здоровья, 
образования, занятости, обеспечения жильем и др.), 
отвечать их нуждам, защищать их права и помогать им 

в достижении социальной интеграции. 

Социальная вовлеченность для молодых людей из 
ключевых групп населения означает, что социальные 
структуры: органы государственного управления, 
органы нормотворческой деятельности, полиция, 
службы здравоохранения, образования, обеспечения 
жильем и другие социальные услуги, а также 
частные провайдеры услуг и работодатели уважают 
и поддерживают достоинство молодых людей из 
ключевых групп населения не просто, как людей 

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ
«Никто (в моей семье) не знает о моей гомосексуальности, и я не планирую ее раскрывать. Я опасаюсь 
отрицательных последствий, поскольку мои родственники не знают, что «такие люди» существуют. 
Трудно жить в неизвестности, и я не хочу думать о том, что через несколько лет мои родственники 
будут давить на меня, чтобы я женился». Молодой МСМ, Кыргызстан 

«Десять лет назад было лучше. Сейчас это очень трудно. Радикалы и националисты постоянно охотятся 
на нас и избивают нас». Молодой МСМ, Украина 

«Когда мне было 15 лет, я поместил текст в Facebook и рассказал, что я живу с ВИЧ. Я ожидал некоторой 
дискриминации или агрессии, но на самом деле, не столкнулся с этим. Большинство людей, которых я 
встречал, старались помочь и поддержать меня. Мне посчастливилось родиться в столице. Положение 
в небольших городах и районах ужасное. Например, я помогал девочке, которую избили в школе за то, 
что она ВИЧ-положительна. Ей из-за этого пришлось обращаться в больницу».   
Молодой человек, живущий с ВИЧ, Украина

«Как я могу интегрироваться в общество, когда в любом правонарушении, которое совершается 
по соседству, окружающие или полиция сразу же обвиняют меня, и все потому что я использую 
наркотики».  Молодой человек, употребляющий инъекционные наркотики, Албания  

«Когда ты находишь себя очутившимся на улице, ты там совершенно один – ты нигде не можешь 
получить медицинскую помощь. Все мои друзья опасаются вызывать скорую помощь, потому что 
в этом случае приедет и полиция».  Молодой человек, употребляющий инъекционные наркотики, 
Российская Федерация 

«Самый горький опыт – быть стигматизированным на поле деятельности по правам человека.  На 
тренингах по управлению проектами для правозащитников у меня были случаи, когда мне приходилось 
защищать себя от гомофобных инцидентов и ставить под вопрос стереотип, предполагавший, что я 
психически болен из-за своей сексуальной ориентации». Молодой МСМ, Украина 

вообще, но во всех разнообразиях их идентичностей. 
Это означает, что молодые люди из ключевых групп 
населения не испытывают постоянную стигматизацию 
или отвержение со стороны их семей и более широких 
сообществ. 

Очень часто молодые люди из ключевых групп 
населения не могут получить пользы от прав и 
привилегий, которые им дают социальные системы, 
и которые обычно доступны для других людей. 
Инициативы по социальной вовлеченности означают 

принятие во внимание экономической уязвимости 
молодых людей из ключевых групп населения 
(например, те из них, кто покидает детские дома, 
которым после этого некуда идти, и у которых нет 
работы, часто видят в секс-работе единственный 
экономический выбор, имеющийся в наличии), 
наряду с риском бездомности,  уязвимости в 
отношении употребления наркотиков или насилия, а, 
следовательно, и ВИЧ инфекции.  

Первым шагом, к тому, чтобы заявить о правах молодых 
людей из ключевых групп населения относительно 
социальной вовлеченности является их участие в 
деятельности фракций и органов, которые оказывают 
влияние на их жизнь. Участие может реализоваться 
через членство в местных и национальных органах 
планирования касающегося ВИЧ инфекции, охраны 
СРЗП или более широких вопросов охраны здоровья, 
включая психическое здоровье, а также других тем, 
касающихся образования, жилищного обеспечения и 
занятости.  Молодые группы могут участвовать в этом 
деле в качестве отдельных лиц; однако их голос может 
быть более влиятельным, если они сделают это, как 
группа или как выбранные представители организации, 
например, молодежной организации или организации 
ключевой группы населения. 
 
Однако, идея стать представителем организации 
предполагает, что участие молодых людей из ключевых 
групп населения в молодежных организациях 
фактически приветствуется, или что приветствуется 
участие молодых людей в организациях ключевых 
групп населения.  Иногда даже этот уровень участия 
требует отстаивания в соответствующей организации. 
Поощрение участия, таким образом, означает, что 

программы, работающие с молодыми людьми из 
ключевых групп населения, должны повышать 
потенциал этих молодых людей понимать свои права 
и социальную вовлеченность, снижать «самостигму 
и совершенствовать навыки с целью эффективного 
участия в организациях, программах и процессах, 
которые затрагивают их интересы. В то же время, 
необходимо работать над уменьшением стигмы и 
дискриминации в отношении молодых людей из 
ключевых групп населения в организациях и среди 
поставщиков услуг (см. раздел 3.5.2).

Стратегии и программы социальной вовлеченности 
должны признавать специфические потребности и 
реалии молодых людей из ключевых групп населения 
с особым упором на образование и занятость. 
Важным аспектом этого является выделение ресурсов 
специально для молодых людей из ключевых групп 
населения в пределах выделенных ресурсов для всех 
подростков и молодых людей.  

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ
«Я пью [алкоголь] и использую наркотики, потому что я не могу интегрироваться. Это единственный 
способ забыть, что я никому не нужен». Молодой МСМ, Украина 

Меня всегда задевает, когда я вижу счастливую гетеросексуальную пару с детьми, гуляющую по 
Центральному парку Бишкека. Я думаю после этого, что в следующие 30-40 лет у меня не будет 
возможности так же прогуливаться со своим партнером».  Молодой МСМ, Кыргызстан
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АЛБАНСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПЛАН ДЕЙСТВИЙ ДЛЯ 
СООБЩЕСТВА ЛГБТ 

В мае 2016 года правительство Албании одобрило Национальный план действий для сообщества ЛГБТ, 
что стало знаковым событием в продвижении прав человека. После принятия Закона о защите от 
дискриминации в 2010 году, этот план представляет собой модель, направленной на решение проблем 
и совершенствование законодательства, социальной политики и общественных услуг, относящихся к 
ЛГБТ и продвижение всесторонней культуры всеобщей вовлеченности и разнообразия среди общего 
населения.  

УКРЕПЛЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛА ГРУППЫ ЛЮДЕЙ, 
ЖИВУЩИХ С ВИЧ В ГРУЗИИ 

Члены группы PAPA (Positive Attitude, Positive Action22), которые являются женщинами, живущими с 
ВИЧ, в основном младше 30 лет, были обучены по вопросам сексуальных, гендерных, репродуктивных 
прав и права на охрану здоровья и по усилению организационного потенциала при технической 
поддержке со стороны членов ассоциации HERA XXI.23 Члены группы РАРА теперь способны 
эффективно защищать себя от дискриминации и стигмы, и многие из них чувствуют себя достаточно 
уверенными для раскрытия своего ВИЧ статуса, и работать в сфере адвокации относительно 
проблем и потребностей людей, живущих с ВИЧ. Некоторые из них планируют проекты социального 
предпринимательства, которые позволят им продолжать адвокатировать и преодолевать самостигму. 
В 2016 году представитель РАРА стал членом Странового координационного механизма (СКМ)24, 
важной платформы для адвокации, поддержки и защиты интересов сообщества людей, живущих с 
ВИЧ.  

Следующий пример из Грузии показывает, как, 
благодаря развитию потенциала молодых женщин 
с  ВИЧ,  эти  женщины смогли потребовать  в 
национальном органе по планированию реагирования 
на ВИЧ инфекцию пространства для расширения 
экономических возможностей и участия. 

22 /  Позитивное отношение, позитивное действие (перевод с английского, примечание редактора русской версии). - 23 / Аббревиатура Health 
Education Rights Alternative (англ.) - Альтернатива права на обучение в области охраны здоровья (примечание редактора русской версии). - 24 / СКМ 
– коллегиальный орган, представляющий собой партнерство правительственных, неправительственных организаций, частного сектора и других 
заинтересованных сторон, как правило, создается, согласно требованиям Глобального фонда, в целях написания заявки страны на получение 
гранта и координации его исполнения (примечание редактора русской версии).

25 / См. ссылку 15.

ИНФОРМАЦИЯ И ОБУЧЕНИЕ 
ДЛЯ СОЗДАНИЯ БЛАГОПРИЯТНОЙ СРЕДЫ

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ
«Найти работу трудно. Моя внешность отличается от изображения, которое имеется в моем 
удостоверении личности. Всякий раз, когда я получаю работу, и как только работодатели узнают о 
моей гендерной идентичности, меня увольняют». Молодой трансгендерный человек, Кыргызстан  

«Мне отказывали в приеме на работу в нескольких местах, куда я обращался, открыто не ссылаясь 
на мою сексуальную ориентацию, которую я никогда не раскрывал, и о которой меня не спрашивали, 
но с явными несловесными, а и иногда и словесными реакциями во время собеседования в связи с 
приемом на работу».   
Молодой МСМ, Сербия 

«В начале 2016 года я начал гормональную терапию. Мои друзья и коллеги по работе приняли меня, 
но это не продолжалось долго. Когда руководитель моей компании увидел меня, он завопил, и назвал 
меня гермафродитом... Я был немедленно уволен даже без возможности получить мою последнюю 
зарплату».  Молодой трансгендерный мужчина, Украина 

«Я работаю в Teenergizer,25 потому что я хочу создать сильную команду подростков, которые будут 
бороться с дискриминацией и стигмой молодых людей даже в самых гнетущих регионах Восточной 
Европы и Центральной Азии». Молодой человек, живущий с ВИЧ, Украина  

Благоприятная среда – то, что создает условия для 
реализации стратегий и программ, работающих в целях 
охраны здоровья и благополучия молодых людей из 
ключевых групп населения. Во многих странах создание 
благоприятной среды через информацию, обучение 
и коммуникации требует реализации нескольких 
подходов:

•  Активно бороться со стигмой и дискриминацией 
в отношении молодых людей из ключевых 
групп населения: стигма может исходить от 
родителей и других членов семьи, в особенности 
в патриархальных сообществах; от членов более 
широкого сообщества или религиозных лидеров; 
от учителей и работодателей; от полиции и 
правоохранительных органов и от поставщиков 
услуг. Стигма может быть направлена против 
молодых людей из ключевых групп населения в 
связи с их этническим происхождением (например, 
против цыган и др.), или в связи с их гражданством 
или пребыванием в иммиграции.  

•  Противодействовать неточным представлениям 
общего населения о ВИЧ инфекции и СРЗП.

•  Расширять права и возможности ключевых групп 
населения путем предоставления обучения и 
информации, в которых они нуждаются для того, 
чтобы делать информированный выбор в своей 
жизни, в особенности касающийся их идентичности, 
как представителей ключевых групп населения, а 
также в вопросах, относящихся к ВИЧ инфекции и 
СРЗП, их законным правам и правам человека. 

.
Освещение в СМИ представителей ключевых 
групп населения часто проблематичны и создают 
стигму. В средствах массовой информации должны 
проводиться широкие кампании с использованием 
различных каналов коммуникации: социальной 
рекламы посредством телевидения, радио и Интернета, 
печатных материалов, печатных СМИ для повышения 
осведомленности, оказания влияния на общественное 
мнение и изменения общественных отношений, 
которые стигматизируют и дискриминируют молодых 
людей из ключевых групп населения. Важным 
подходом, который следует рассмотреть  является 
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ИНФОРМАЦИОННО-ПРОПАГАНДИСТСКАЯ РАБОТА В ОБЛАСТИ 
ОХРАНЫ СРЗП В СРЕДСТВАХ МАССОВОЙ ИНФОРМАЦИИ В 
ГРУЗИИ 

Средства массовой информации - это мощный способ распространения информации среди широкого 
круга людей. Для повышения интереса СМИ к СРЗП, HERA XXI26 подготовила представителей 
СМИ из пяти регионов Грузии. Обучение охватывало вопросы СРЗП и гендера. Оно давало 
руководство по надлежащей подготовке отчетов по указанным вопросам (включая правильное 
использование терминологии), а также освещало роль и важность СМИ в охране СРЗП. Участники 
из числа представителей СМИ пришли на обучение, имея низкий уровень осведомленности по выше 
приведенным вопросам, и не имели сведений о хороших источниках информации. В ходе проведения 
обучения были обсуждены примеры репортажей по вопросам СРЗП в грузинских СМИ, с тем чтобы 
участники могли увидеть недостатки репортажей и понять, как они могли бы быть улучшены. 
После обучения представители СМИ подготовили телевизионные программы, статьи и интервью в 
социальных сетях с участием экспертов, которые говорили о барьерах и проблемах в деле охраны 
СРЗП.  Для того, чтобы поощрить освещение в СМИ этой темы, был проведен конкурс на лучший 
репортаж по теме СРЗП. 

Работа с представителями СМИ показала, что популяризация проблем СРЗП средствами массовой 
информации является эффективным инструментом. В 2016 году HERA XXI поддержала создание 
телевизионной студии для проведения адвокационной работы, выведения из тени вопросов СРЗП 
и предоставления точных сведений, в том числе о выборе контрацептивов, безопасных абортах 
и правах женщин. Сюжеты передаются из разных регионов Грузии, и эксперты, политики, лица, 
принимающие решения, и заинтересованные стороны в области СРЗП представляют свои позиции 
по соответствующим вопросам.

кампания по повышению информированности (с 
участием представителей органов государственного 
управления, преподавателей и специалистов в 
области здравоохранения и социальной помощи) для 
делегитимизации ненаучных заявлений и утверждений 

в рамках общественных обсуждений и учебных 
программ, которые стигматизируют ключевые группы 
населения, особенно представителей сексуальных 
меньшинств.

Организации, работающие с молодыми людьми из 
ключевых групп населения, должны разрабатывать 
и претворять в жизнь коммуникационные стратегии 
и рабочие планы при участии молодых людей из 
ключевых групп населения, НПО под руководством 
сообществ, представителей органов государственного 
управления и других заинтересованных организаций 
и структур. В этих документах должны отражаться 
нужды молодых людей из ключевых групп населения и 
определяться ключевые сообщения, например, по СРЗП, 
профилактике ВИЧ инфекции, вопросам снижения риска 
на основе навыков поведения, включая использование 
презервативов и лубрикантов, и информацию о 

связях между употреблением наркотиков и алкоголя 
и незащищенным сексом. Необходимо вовлекать 
молодых людей из ключевых групп населения в 
разработку материалов для обеспечения уместности 
содержания и формата материалов. Информация 
должна распространяться через различные средства, 
включая веб-сайты, социальные СМИ и мобильные 
телефоны. Вклад молодых людей из ключевых 
групп населения также необходим для того, чтобы 
гарантировать, что информация будет распространяться 
именно там, где она будет просматривается широким 
кругом людей. 

26 /  См. ссылку 23

ВСЕСТОРОННЕЕ ПОЛОВОЕ 
ПРОСВЕЩЕНИЕ (ВПП) 

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ
«Если у учеников школ возникают проблемы с репродуктивным [и сексуальным] здоровьем, то они 
оказываются в очень трудном положении, потому что они не обеспечиваются какой-либо информацией 
о репродуктивном здоровье, например, о способах защиты и о болезнях, и куда они могут пойти. И 
вас не обслужат, как несовершеннолетнего, без согласия родителей. Это барьер». Молодой человек 
из детского дома, Грузия 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВСЕСТОРОННЕМУ ПОЛОВОМУ 
ПРОСВЕЩЕНИЮ 

Рекомендуется, чтобы как школьные, так и внешкольные программы полового просвещения были 
правильными с научной точки зрения и всесторонними, и включали информацию о контрацептивах, 
в том числе то, как их использовать, и где их взять. Сводное руководство по ВИЧ инфекции в ключевых 
группах населения (2016) 

Все молодые люди имеют право на образование и информацию, включая всестороннее, чувствительное 
к гендеру, и основанное на правах человека половое просвещение. Все молодые люди имеют 
право доступа к правильной, легко понимаемой информации и обучению вопросам сексуальности, 
сексуального здоровья, репродуктивного здоровья, репродуктивных прав , с тем, чтобы свободно 
принимать решения на основе информированного согласия». Возвысьте голос! Путеводитель молодых 
людей по Декларации по сексуальным правам Международной федерации планируемого родительства, 
2011 г. 

Конвенция ООН о правах ребенка устанавливает, что дети и молодые люди имеют право обладать 
наилучшим достижимым здоровьем, и иметь доступ к службам охраны здоровья (статья 24), а также 
иметь доступ к информации, которая позволяет им принимать решения, относящиеся к их здоровью 
(статья 17), включая решения по вопросам планирования семьи (статья 24). Молодые люди также 
имеют право быть услышанными, выражать мнения и быть вовлеченными в процессы принятия 
решений (статья 12). У них есть право на образование, которое позволяет им учиться, развиваться и 
достигать своего полного потенциала, а также готовит их к тому, чтобы быть понятыми другими, и быть 
терпимыми к другим (статья 29).  В дополнение, у молодых людей есть право на не дискриминацию 
(статья 2). 
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ВПП – соответствующий возрасту, культурно уместный 
подход к обучению вопросам сексуальности и 
отношений путем обеспечения правильной с научной 
точки зрения, реалистической, не осуждающей 
информацией. Оно признает, что одной информации 
недостаточно. ВПП стремится дать молодым людям 
знания, жизненные навыки, сформировать отношения 
и ценности, которые им необходимы для того, 
чтобы определять свою сексуальность и получать 
от нее удовольствие – физически и эмоционально, 
индивидуально или в отношениях.  

ВПП может осуществляться в школах и вне школ. 
Есть ясные доказательства того, что ВПП имеет 
позитивное влияние на СРЗ, внося вклад в уменьшение 
частоты случаев ИППП, ВИЧ инфекции и нежеланной 
беременности. 

Молодые люди все больше требуют свое право на 
половое просвещение (Призыв к действиям Мали, 2011 
год; Декларация Глобального форума молодежи, Бали, 
2012 г.; Декларация молодежи, Коломбо, 2014 год). На 
Конференции по СПИДу в Дурбане лидеры молодежи 
послали ясное сообщение в своем Призыве к лидерам 
Земного Шара обращаться к нуждам молодых людей из 
ключевых групп населения путем претворения в жизнь 
неформального внешкольного ВПП. Международные 
соглашения определяют, что ВПП должно продвигать 
гендерное равенство. ВПП эффективно только тогда, 
когда оно связано с услугами охраны СРЗ. 

Для того чтобы продвигать охрану СРЗ, а также 
гендерные и сексуальные права, используя системный 
подход, опытные и знающие тренеры должны 
предложить соответствующие тренинги с четкими 
целями и задачами на основе учебной программы. 
Существуют несколько моделей программ по половому 
просвещению в регионе ВЕЦА, но там, где такие 
программы существуют, они часто не всесторонние и не 
основаны на правах человека, и информация зачастую 
предвзята. 
 
Существуют несколько рекомендаций по надлежащим 
практикам всестороннего полового просвещения: 
•  Образовательная программа должна быть 

разработана так, чтобы гарантировать, чтобы 
обучение подходило для молодых людей, включая 
представителей ключевых групп населения; 

•  ВПП должно включать перенаправления о 
сексуальности и приносящем радость, здоровом 
сексе; 

•  Должны быть доступны перенаправления между 
ВПП и интегрированными услугами охраны СРЗП и 
ВИЧ инфекции, включая услуги поддержки; 

•  В П П  т а к ж е  д о л ж н о  б ы т ь  о б е с п е ч е н о  в 
неформальных окружениях для молодых людей, не 
охваченных обучением в школе.

МЕЖДУНАРОДНОЕ ТЕХНИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО ПО 
ПОЛОВОМУ ПРОСВЕЩЕНИЮ И МОЛОДЫЕ ЛЮДИ, НЕ 
ОХВАЧЕННЫЕ ОБУЧЕНИЕМ В ШКОЛЕ 

Достижение всеобщего доступа к высококачественному ВПП требует специфических стратегий для 
того, чтобы достичь не охваченных обучением молодых людей. Молодые люди, которые сталкиваются 
с дискриминацией и нарушением прав человека, включая право на образование, находятся в условиях 
самого большого риска низких показателей сексуального и репродуктивного здоровья. Не обеспечение 
молодых людей ВПП углубит социальное отчуждение, которое многие из них испытывают, ограничит 
их потенциал и поставит их здоровье, будущее и жизнь в условия большого риска.

НПО играют важную роль в разработке стратегий для того, чтобы охватить уязвимых и 
труднодостижимых молодых людей с помощью Интернета и мобильных технологий, новых медиа, 
общинных и молодежных центров, а также спорта. Многие из наиболее успешных мероприятий 
осуществлялись в партнерстве с молодыми людьми. ВПП, которое включает компоненты, для 
реализации на уровне сообществ, включая вовлечение молодых людей, родителей и учителей в 
планирование мероприятий приводит к наиболее существенным изменениям. Однако, на глобальном 
уровне в настоящее время нет анализа результативности внешкольного ВПП, как нет и минимального 
стандартного пакета ВПП. 

В 2017 г. под руководством ЮНФПА разрабатывается третий том Международного технического 
руководства по половому просвещению27 (МТРПП, впервые опубликованного в 2009 году). Этот том 
покрывает внешкольное ВПП, направленное на охват молодых людей, обделенных вниманием (Том 
1 и 2 руководства посвящены школьному неформальному обучению). Том 3 МТРПП предназначен 
для аудитории специалистов в сферах здравоохранения, образования и сектора развития молодежи, 
которые работают с подростками и молодыми людьми вне контекста формального обучения, и 
отвечают за создание, финансирование, использование или оценку материалов и программ по 
половому просвещению. Те, кто работает в области СРЗП оставшихся без внимания молодых людей, 
включая представителей ключевых групп населения, а также в области охраны здоровья подростков 
или гендерного равенства, также являются частью целевой аудитории, так как они играют важную 
роль в адвокации, поддержке и предоставлении внешкольного ВПП.

МАТЕРИАЛЫ ПО ВПП ДЛЯ МОЛОДЕЖИ, НЕ ОХВАЧЕННОЙ 
ШКОЛЬНЫМ ОБУЧЕНИЕМ  
Офис ЮНФПА для региона Восточной и Южной Африки создал региональный пакет ресурсов для 
молодых людей, не охваченных школьным образованием. Он содержит путеводитель по разработке 
и выполнению программ по СРЗП/ВПП, справочник фасилитатора и учебное пособие для 
участников, а также набор из четырех брошюр. Материал направлен на укрепление национального 
потенциала, и улучшение и расширение всесторонней охраны СРЗП подростков. Лесото, Намибия и 
Замбия приспособили это руководство, сделав его частью национальных рамок внешкольного ВПП. 

Относящейся к данному вопросу инициативой является и онлайн платформа TuneMe.org, 
поддерживающаяся ЮНФПА. Она помогает молодым людям получить доступ к информации, 
касающейся СРЗП, значимой для них.  Платформа нацелена на более чем 320.000 пользователей в 
пяти странах региона Восточной и Южной Африки.

27 / Международное техническое руководство по половому просвещению: Фактологически обоснованный подход для школ, учителей и 
специалистов по санитарному просвещению, ЮНЕСКО, ЮНЭЙДС, ЮНФПА, ЮНИСЕФ, ВОЗ, 2010 http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001832/183281r.
pdf (Примечание редактора русской версии)
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ВПП ПОД РУКОВОДСТВОМ РАВНЫХ В УНИВЕРСИТЕТАХ 
БЕЛАРУСИ  
В Беларуси группа добровольцев из числа студентов университетов выступила с инициативой по 
развитию потенциала в области охраны СРЗ учащихся и студентов 15-25 лет, главными действующими 
лицами которой стали национальная сеть Y-PEER28  и Общество Красного Креста. Большинство занятий 
проходят на основе стандартизованной методологии обучения Y-PEER: процесс подготовки студентов 
осуществляется сертифицированными тренерами для охвата тем по СРЗ, профилактики ВИЧ инфекции, 
гендера и иных связанных с ними вопросов. Интерактивное и основанное на опыте обучение позволяет 
участникам приобрести важнейшие жизненные навыки, и действовать более ответственно в своей 
повседневной жизни. 

Хотя эти инициативы специфически не нацелены на ключевые группы населения, занятия 
организованы в безопасных пространствах, и их участниками и тренерами, которые поощряют 
участвовать молодых людей, нередко являются представители ключевых групп населения. Хотя 
Беларусь все еще стоит перед вызовами, относящимися к правам ключевых групп населения и их 
доступу к услугам, подход, основанный на обучении равными, доказал свою высокую эффективность 
в преодолении первоначальных барьеров, с которыми сталкиваются участники в получении знаний 
и развитии навыков.

ВПП В ПРЕДВУЗОВСКОЙ ПОДГОТОВКЕ УЧАЩИХСЯ В АЛБАНИИ 
Внедрение ВПП в формальное обучение на предвузовском уровне стало результатом почти 
шестилетних (2009-2014) усилий ЮНФПА, Албанского центра по народонаселению и развитию(ACPD), 
национальной ассоциации-члена МФПР и других заинтересованных сторон. Этот процесс включал 
адвокацию по вопросу предоставления ВПП в школах и вне школ, тренинги с участием учителей, 
родителей и лидеров сообществ, кампании по повышению осведомленности общественности и СМИ, 
а также разработку и апробацию обучающих модулей. 

В 2015 году междисциплинарные модули под названием «Сексуальность и жизненные навыки» были 
одобрены Министерством образования для использования в школах в рамках предметов биологии, 
обучения охране здоровья и физического воспитания. Институт развития образования при поддержке 
ЮНФПА провел подготовку учителей на национальном уровне. ACPD и партнеры, работающие с 
молодыми людьми из ключевых групп населения, использовали учебные планы для предоставления 
информации ключевым группам населения в школе и вне школы, включая тех, кто использует 
наркотики, молодых людей, которые продают секс, и молодых мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

Все партнеры работают над улучшением координации и интеграции обратной связи, касающейся 
специфических потребностей в области охраны СРЗ, контрацептивов и наличием учреждений, 
предоставляющих соответствующую информацию о СРЗ и услуги.  При этом придается большее 
внимания населению, слабо охваченному услугами, т.е. тем, кто не учится в школе, и населению особо 
уязвимому к ВИЧ.

28 /  См. ссылку 16

Ресурсы

Публикации, упомянутые в этой главе 

1. Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: 
ускоренными темпами к активизации борьбы с 
ВИЧ и прекращению эпидемии СПИДа к 2030 году.  
Принята резолюцией Генеральной Ассамблеи ООН A/
Res/70/266,2016.  
http://www.unaids.org/en/resources/
documents/2016/2016-political-declaration-HIV-AIDS

2. Декларация о приверженности делу борьбы с ВИЧ/
СПИДом. Принята резолюцией S-26/2 специальной 
сессии Генеральной Ассамблеи  
http://www.un.org/ga/aids/coverage 
FinalDeclarationHIVAIDS.html

3. International AIDS Conference Youth Call to Action. 
Durban (South Africa): Durban Youth Force. 2016. 
[Перевод: Международная конференция по СПИДу 
2016 года: Призыв молодежи к действиям, Дурбан 
(Южная Африка), Дурбанская молодежная группа 
2016].
https://drive.google.com/file/
d/0B0qs2gji4gmlMVNCbWJOcGRSV0E/view

4. Сводное руководство по ВИЧ-инфекции в ключевых 
группах населения: профилактика, диагностика, 
лечение и уход. Женева, Всемирная организация 
здравоохранения, 2014   
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations/ru
обновленная версия 2016.     
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/
keypopulations-2016/en/

5. Ускорение мер для прекращения эпидемии СПИДа: 
Стратегия ЮНЭЙДС на 2016-2021 годы. Женева, 
ЮНЭЙДС, 2016
http://www.unaids.org/en/resources/documents/2015/
UNAIDS_PCB37_15-18

6. Prevention and treatment of HIV and other sexually 
transmitted infections for sex workers in low- and middle-
income countries. Geneva: World Health Organization; 
2012 [Перевод: Профилактика и лечение ВИЧ 
инфекции и других инфекций, передаваемых половым 
путем, у секс-работников в странах с низким и 
средним уровнем доходов, Женева, Всемирная 
организация здравоохранения, 2012]. 
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/sex_worker/en/

7. Exclaim! Young people's guide to 'Sexual rights: 
an IPPF declaration'. London: International Planned 
Parenthood Federation, 2011 [Перевод: Возвысьте 

голос! Путеводитель для молодых людей по 
документу «Сексуальные права» декларации МФПР: 
Лондон, Международная федерация планируемого 
родительства, 2011].
http://www.ippf.org/resource/exclaim-young-peoples-
guide-sexual-rights-ippf-declaration

8. 2011 Mali call to action.
[Перевод: Малийский призыв к действию, 2011].
https://www.unaidspcbngo.org/wp-content/
uploads/2011/05/MALI-CALL-TO-ACTION-2.pdf

9. ICPD review: Bali Global Youth Forum declaration. 
United Nations Population Fund Fund (UNFPA/WP.GTM.1); 
2013 [Перевод: Обзор МКНР: Декларация Балийского 
глобального форума молодежи 4-5 декабря 2012 
года, Фонд ООН в области народонаселения (UNFPA/
WP.GTM.1), 2013].
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/
Bali%20Declaration%20English.pdf

10. Colombo declaration on youth: “Mainstreaming youth in 
the post-2015 development agenda”. 
World Conference on Youth; 2014 [Перевод: 
Колумбийская Декларация по молодежи «Включение 
молодежи в Повестку дня в области развития после 
2015 года», Всемирная конференция по молодежи, 
Коломбо, 2014].
http://www.cfa-international.org/userfiles/files/colombo-
declaration-on-youth-final.pdf

Другие уместные источники

11. Ending the AIDS epidemic for adolescents, with 
adolescents. New York (NY): United Nations Population 
Fund, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, All 
In; 2016. [Перевод: Прекращение эпидемии СПИДа 
для подростков с подростками, Объединенная 
программа ООН по ВИЧ/СПИДу, Фонд ООН в области 
народонаселения, 2016]. 
http://www.unfpa.org/publications/ending-aids-epidemic-
adolescents-adolescents

12. Strengthening civil society organizations and 
government partnerships to scale up approaches to 
engaging men and boys for gender equality and sexual 
and reproductive health and rights. New York (NY): 
United Nations Population Fund, Promundo, MenEngage 
Alliance; 2016. [Перевод:  Укрепление партнерства 
с организациями гражданского общества и 
правительствами в целях реализации подходов, 
направленных на вовлечение мужчин и мальчиков 
в сферу охраны сексуального и репродуктивного 
здоровья и прав, Фонд ООН в области 
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мужчин, 2016]
http://www.unfpa.org/publications/strengthening-civil-
society-organizations-and-government-partnerships-scale-
approaches

13. Tool to set and monitor targets for HIV prevention, 
diagnosis, treatment and care for key populations. 
Geneva: World Health Organization; 2015. [Перевод: 
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профилактике, диагностике, лечению и уходу в связи 
с ВИЧ инфекцией для ключевых групп населения, 
Женева, Всемирная организация здравоохранения, 
2015]
http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/kpp-monitoring-tools/
en

14. UNFPA operational guidance for comprehensive 
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ПРАВОВОЙ 
КОНТЕКСТ, СТИГМА, 
ДИСКРИМИНАЦИЯ И 

НАСИЛИЕ

ПРАВОВАЯ И 
ПОЛИТИЧЕСКАЯ СРЕДА  
Законы запрещают или разрешают специфические 
поведения, и таким путем они оказывают влияние 
на политическую, экономическую жизнь и общество. 
Таким образом, закон способен помочь преодолеть 
пропасть на пути от уязвимости перед ВИЧ и 
устойчивости к нему.29 Политическая декларация 
ООН по ВИЧ и СПИДу (2016) подтверждает важность 
усилий национальных парламентов «в устранении 
политических и законодательных препятствий на 
пути к созданию благоприятной правовой среды для 
разработки и осуществления на национальном уровне 
эффективных мер по борьбе с ВИЧ и СПИДом»30, в то 
же время, отмечая, что «ограничительные правовые 
и политические рамки, в том числе рамки, имеющие 
отношение к вопросам передачи ВИЧ, по-прежнему 
не способствуют и препятствуют доступу к услугам в 
области профилактики, лечения, ухода и поддержки».31 
Международные конвенции устанавливают права 
молодых людей, которые включают молодых людей 
из ключевых групп населения, в области гражданских 
прав, защиты, не дискриминации, здоровья и 
благополучия. Все это имеет отношение к услугам 
эффективной профилактики и лечения ВИЧ инфекции 
и среды, которая благоприятна для доступа к ним. 

Международный пакт об экономических, социальных 
и культурных правах (МПЭСКП), который вступил в 
силу в 1976 году, гарантирует право на наивысший 
достижимый уровень физического и психического 
здоровья (статья 12) для всех людей без какой бы то 
ни было дискриминации (статья 2).32 

Международный пакт о гражданских и политических 
правах (МПГПП, 1976) запрещает дискриминацию 
по признаку пола (среди других признаков, статья 
26). В 1994 году Комитет по правам человека ООН 
вынес решение о том, что «пол» в том смысле, в 
котором этот термин используется в МПГПП, также 
включает сексуальную ориентацию, и таким образом 
дискриминация сексуальных меньшинств является 
нарушением Пакта. 

Конвенция ООН о правах ребенка (КПР, 1990)33  - 
ю р и д и ч е с к и  о б я з ы в а ю щ и й  м е ж д у н а р од н ы й 
инструмент, который определяет гражданские, 
политические,  экономические,  социальные и 
культурные права детей. Документ имеет следующие 
четыре руководящих принципа, которые должны быть 
реализованы:  
•  не дискриминация (статья 2) ,  т .е .  права , 

закрепленные в КПР, применяются ко всем детям 

повсюду; 
•  наилучшее обеспечение интересов ребенка (статья 

3) должно быть главным соображением во всех 
действиях, касающихся детей; 

•  право на жизнь, выживание и развитие (статья 6) 
направлена на то, чтобы дети могли выживать и 
достигать своего полного потенциала;

•  уважение к взглядам детей по всем вопросам, 
затрагивающим их (статья 12), признающий, что 
у детей есть право выражать свои взгляды, и что 
этим взглядам следует уделять должное внимание 
в соответствии с возрастом и зрелостью ребенка.  

Хотя КПР определяет правовые рамки, которым 
должны соответствовать национальные законы и 
стратегии с тем, чтобы реагировать на потребности 
молодых людей, на практике такое соответствие 
часто не имеет места. Это делает проблематичным 
для исполнителей программ и поставщиков услуг 
обеспечивать уважение и соблюдение прав молодых 
людей из ключевого населения. Лица, не достигшие 
установленного законом возраста совершеннолетия, 
все еще находятся в сложном положении, когда 
права или пожелания родителей и опекунов могут 
противоречить тому, что может считаться наилучшими 
интересами ребенка. В некоторых странах медицинские 
услуги, включая тесты на ВИЧ, и услуги охраны 
сексуального и репродуктивного здоровья и прав 
не могут быть предоставлены лицам младше 18 лет 
без согласия родителя или опекуна (см. таблицу 3.1 и 
раздел 3.2.1).

Определенные поведения, которые характеризуют 
ключевые группы населения: продажа секса (в 
любом возрасте), однополый секс или употребление 
инъекционных наркотиков, незаконны в некоторых 
или во всех странах региона (см. таблицу 3.1). Стратегия 
ЮНЭЙДС на 2016-2021 годы призывает страны 
«устранить карательные законы, политики, практики, 
стигму и дискриминацию, блокирующие эффективные 
меры в ответ на СПИД, включая… те, что относятся к 
передаче ВИЧ, однополым сексуальным отношениям, 
секс работе и употреблению наркотиков».
  
Те, кто разрабатывает или выполняет программы, 
служащие молодым людям из ключевых групп 
населения, часто сталкиваются с правовой и этической 
дилеммой. Например, международные конвенции 
рассматривают участие детей младше 18 лет в продаже 
секса как сексуальную эксплуатацию и как нарушение 
прав человека.  Однако, в то время как молодые люди 
старше 18 лет, продающие секс, рассматриваются 
в  к а ч е с т в е  с е к с - р а б о т н и к о в  ,  с о т р уд н и к и 
правоохранительных органов или поставщики услуг 
могут предположить, что эти молодые люди стали 

29 / ВИЧ и законодательство: риски, права и здоровье, Глобальная комиссия по ВИЧ и законодательству, 2012 http://www.undp.org/content/dam/
undp/library/HIV-AIDS/Governance%20of%20HIV%20Responses/Commissions%20report%20final-RU.pdf - 30 /  Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: 
ускоренными темпами к активизации борьбы с ВИЧ и прекращению эпидемии СПИДа к 2030 году A/Res/70/266, пункт 25 (примечание редактора)
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N16/164/37/PDF/N1616437.pdf?OpenElement - 31 / Там же пункт 44 (примечание редактора) -  
32 /  http://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/pactecon.shtml (примечание редактора) - 33 /  http://www.un.org/ru/documents/decl_conv/
conventions/childcon.shtml (примечание редактора)
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ТЕХНИЧЕСКОЕ РЕЗЮМЕ: МОЛОДЫЕ СЕКС-РАБОТНИКИ (2016 Г)38

В 2016 году Глобальная сеть проектов секс-работников (NSWP) разработала техническое резюме, где 
кратко излагаются данные исследований о молодых людях, продающих секс, включая тех молодых людей, 
продающих секс, кому младше 18 лет и молодые секс-работники в возрасте от 18 до 29 лет. Техническое 
резюме представляет обзор правовых рамок, которые влияют на людей младше 18 лет, продающих секс 
и кратко излагает данные доступной литературы об опыте молодых людей, продающих секс. Оно также 
отражает голоса сексработников основываясь на консультациях на уровне сообщества с коллективами секс 
работников, в том числе из региона ВЕЦА. У молодых людей, продающих секс есть определенные проблемы, 
с которыми они сталкиваются, включая систематическую дискриминацию, стигму и криминализацию, 
которые повышают их уязвимость к ВИЧ. Техническое резюме предоставляет ключевые рекомендации 
для поставщиков услуг и тех, кто разрабатывает различные стратегии, политику.

Указанное техническое резюме настоятельно призывает «к целостному подходу к молодым людям, 
продающим секс, который бы уделял особое внимание улучшению доступа к информации и медицинским 
услугам, позволяющим молодым людям защищать себя и получать наивысший достижимый уровень 
здоровья. В контексте секс-работы репрессивные меры, которые отрицают предоставление услуг, повышают 
уязвимость к ВИЧ-инфекции. Исследования показали, что этот доминирующий подход к решению проблем 
молодых людей, продающих секс, приводит к систематическому нарушению прав человека, включая 
права на здоровье и жизнь, а также права на свободное волеизъявление, не дискриминацию и улучшение 
благосостояния».

38 / Policy Brief on Young Sex Workers. Edinburgh: Global Network of Sex Work Projects; 2016 [Перевод: Техническое резюме NSWP по молодым секс-
работникам, Эдинбург, Глобальная сеть проектов по секс-работе, 2016]. http://www.nswp.org/resource/policy-brief-young-sex-workers

Таблица 3.1   Законы, затрагивающие ключевые группы населения, в избранных странах региона ВЕЦА 
(Примечание: информация представлена в виде резюме, и не обязательно всесторонне учитывает все аспекты закона)

Источники для таблицы 3.1 
•  National sexual rights law and policy database. 

Website. Sexual Rights Initiative [Перевод: База 
данных о законах и установках, касающихся 
сексуальных прав. Веб-сайт Инициативы по 
сексуальным правам] www.sexualrightsdatabase.org

•  Sexual orientation laws in the world 2017 – an 
overview. Website. International Lesbian, Gay, Bisexual, 
Trans and Intersex Association (ILGA) [Перевод: 
Законы, касающиеся сексуальной ориентации в 
мире –2017 год: обзор. Веб-сайт Международной 
ассоциации лесбиянок, геев, бисексуалов, 
трансгендеров и интерсексуалов] 
http://ilga.org/what-we-do/maps-sexual-orientation-
laws/www.sexualrightsdatbase.org

•  Доступность профилактики и лечения ВИЧ-
инфекции для людей, употребляющих наркотики, 
и лиц, находящихся в местах лишения свободы, 
в Азербайджане, Казахстане, Кыргызстане, 
Таджикистане, Туркменистане и Узбекистане: 
Анализ законодательства и политики, 
Рекомендации для реформ http://www.unodc.

org/documents/centralasia//Accessibility_of_HIV_
prevention_treatment_and_care_rus.pdf ;

•  Trans legal mapping report 2016: recognition 
before the law. Geneva: ILGA; 2016.  [Перевод: 
Юридический картографический отчет 2016 года  
по транссексуалам: признание законом, Женева, 
Международная ассоциация лесбиянок, геев, 
бисексуалов, трансгендеров и интерсексуалов, 
2016]  http://ilga.org/what-we-do/gender-identity-and-
gender-expression-program/trans-legal-mapping-report 

•  Criminalization of HIV transmission. Website. AIDS-
Free World.  [Перевод: Криминализация половой 
передачи ВИЧ. Веб-сайт Мир без СПИДа] http://
www.aidsfreeworld.org/PlanetAIDS/Transmission.
aspx 

•  The glob database on HIV-related travel restrictions. 
Website [Перевод: Глобальная база данных по 
ограничению поездок в cвязи с ВИЧ инфекцией. 
Веб-сайт] http://www.hivtravel.org/Default.
aspx?pageId=142;

•  Материалы ЮНФПА и МФПР Евро.

предметами торговли, то является нарушением прав 
человека . При этом не осознается тот факт, что для 
некоторых людей секс работа – дело свободного 
личного выбора, а другие люди выбирают секс 

работу по причинам, связанным с отсутствием иных 
экономических возможностей, которые не включают 
прямого принуждения или обмана. 
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В дополнении к правовым барьерам к получению услуг 
и информации, перечисленным в таблице 3.1, другие 
вопросы которые чувствительны для молодых людей, 
включают: 
  
ожидания конфиденциальности: поставщики услуг, 
которые обязаны осуществлять учет и отчетность, могут 
ощущать противоречия между своими обязанностями и 
ожиданиями конфиденциальности со стороны ребенка. 
Даже если соответствующие законы принимались с 
намерениями защитить детей от вреда, они на практике 
могут удерживать детей от получения необходимых 
медицинских и социальных услуг.

пристрастное отношение и дискриминация: поставщики 
услуг могут дискриминировать молодых людей из 
ключевых групп населения или отказываться лечить 
их либо по причинам собственного пристрастного 
отношения, либо потому, что поставщикам услуг 
не ясно, какие именно услуги закон позволяет им 
предоставлять. Стратегия ЮНЭЙДС на 2016-2021 
годы призывает страны «работать с поставщиками 
услуг здравоохранения, на рабочем месте и в системе 
образования для ликвидации связанных с ВИЧ 
стигмы и дискриминации, включая стигматизацию и 
дискриминацию людей, живущих с ВИЧ, и ключевых 
групп населения». 

секс-работа: молодые секс-работники испытывают 
сексуальное, физическое и психическое насилие со 
стороны сотрудников правоохранительных органов. 
Даже в странах, где секс работа, как таковая, не 
запрещена законом, полиция, помимо взяточничества, 
вымогательства и провокаций на совершение 
правонарушений, может использовать другие 
законы, такие, как законы против бродяжничества, 
праздношатания, или нарушения общественного 
порядка, чтобы преследовать или арестовывать секс-
работников. 

м у ж ч и н ы ,  и м е ю щ и е  с е к с  с  м у ж ч и н а м и ,  и 
трансгендерные люди: в большинстве стран региона 
гомосексуальность по закону не преследуется. Однако 
во всех странах молодые МСМ и трансгендерные 
люди испытывают сексуальное ,  физическое 
и психологическое насилие,  провоцирование 
на совершение уголовно наказуемого деяния 
и  в ы м о г а те л ь с т в о  с о  с то р о н ы  р а б о т н и к о в 
правоохранительных органов.  Даже в тех странах, 
где имеется некоторая культурная терпимость 
лесбиянок, геев, бисексуальных, трансгендерных и 
интерсексуальных (ЛГБТИ) людей, сообщества обычно 
сообщают о стигме и других формах насилия, и их 
представители живут в страхе за свои жизни, за свою 
свободу и, опасаясь разглашения информации об их 

принадлежности к ЛГБТИ. Обычной угрозой со стороны 
сотрудников правоохранительных органов является 
публичное раскрытие гомосексуальности путем 
информирования  родителей, друзей, коллективов школ 
и коллег по работе. Эти высоко уязвимые молодые 
люди мало защищены или вовсе не защищены, и среди 
них обычна отчужденность от семьи и общества.

kриминализация употребления наркотиков в 
регионе ВЕЦА: карательные законы немилостиво 
обходятся с теми, у кого обнаруживают наркотики, в 
том числе с молодыми людьми. Следует отстаивать 
альтернативные пути решения вопроса об употреблении 
наркотиков, связанные с лишением свободы. 

cлабые законы или правоприменительная практика: 
Анти-дискриминационные законы могут быть 
недостаточно сильными для того, чтобы быть 
эффективными или могут плохо осуществляться 
например, когда отсутствует систематический 
мониторинг нарушений прав человека или Омбудсмен 
по правам человека не полностью разрешает 
представленные дела. Законы могут предлагать 
недостаточную защиту от всех форм насилия: будь то 
в доме и семье, со стороны интимного партера, стигмы, 
как формы насилия, и сексуальное и физическое 
насилие.  Молодые люди из ключевых групп населения 
могут иметь ограниченный доступ к правовым услугам 
и правовой помощи или не иметь его вовсе. Кроме того, 
недостаточная мобилизация сообществ молодых людей 
из ключевых групп населения означает, что сообщества 
имеют мало механизмов поддержки для описания и 
документирования нарушений прав человека, которые 
бы служили достаточным основанием для внимания 
институтов прав человека и Омбудсмена. Таким 
образом, молодые люди из ключевых групп населения 
терпят выпадение из общества на многих уровнях и 
недостаточный доступ к правосудию. 

oрганизации гражданского общества под угрозой: 
Законодательство может ограничивать активность 
неправительственных организаций, например, 
запрещая «гей-пропаганду» или финансирование из 
зарубежных источников, или может допускать иную 
дискриминацию организаций, работающих с молодыми 
людьми из ключевых групп населения. В дополнение к 
этому, закон может запрещать получение гражданским 
обществом финансирования от правительства, что 
может подрывать способность неправительственного 
сектора функционировать по мере уменьшения 
донорских инвестиций.

ОБЗОР ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА, ОТНОСЯЩЕГОСЯ К ОБЛАДАНИЮ 
НАРКОТИКОВ И ПРОДАЖЕ НАРКОТИКОВ В НЕКОТОРЫХ БАЛКАНСКИХ 
СТРАНАХ  

АЛБАНИЯ
В Албании употребление наркотиков не классифицируется в качестве определенного преступления 
или административного правонарушения, и обладание небольшого количества или разовой 
дозы наркотика для личного пользования не наказывается. Однако тот факт, что закон четко не 
определяет, что такое небольшое количество наркотика, оставляет место для произвольного 
толкования этого вопроса полицией и органами системы юстиции. Продажа, предложение 
для продажи, предоставление или получение наркотиков в любой форме, их распределение, 
перевозка, доставка, хранение (за исключением небольших количеств для личного использования) 
наказывается 5-10 годами лишения свободы. Строгое наказание (10-20 лет лишения свободы) 
применяется, если те же действия были совершены группой лиц или повторно. Наказания за 
личное обладание наркотиками не различаются применительно к типу наркотика или наличию 
у обладающего наркотиком лица наркотической зависимости или наличию у правонарушителя 
предыдущих судимостей.   

БОСНИЯ И ГЕРЦЕГОВИНА
В Боснии и Герцеговине правонарушения, относящиеся к использованию наркотиков, регламентируются 
на федеральном уровне и на уровне субъектов федерации. Обладание наркотиками для личного 
использование является небольшим правонарушением, и карается штрафом в размере 500-1.000 
Евро. Однако правонарушения, относящиеся к снабжению наркотиками, уголовно наказуемы на 
федеральном уровне и уровне субъектов федерации. Наказания не различаются применительно к 
типу наркотика или существованию у обладающего наркотиком лица наркотической зависимости 
или наличию у правонарушителя предыдущих судимостей. 

В Республике Сербской использование запрещенных законом наркотиков в общественных местах 
или обладание ими в небольших количествах являются незначительными правонарушениями, 
которые наказываются штрафом в размере до 250 Евро. Размер штрафа за обладание наркотиком с 
целью личного использования не различаются применительно к типу наркотика или существованию 
у обладающего наркотиком лица наркотической зависимости или наличию у правонарушителя 
предыдущих судимостей. На федеральном уровне производство и продажа наркотиков наказывается 
лишением свободы на срок от 1 года до 10 лет, и, как минимум на 3 года и до 15 лет, если это 
правонарушение было организовано группой лиц или с вовлечением несовершеннолетних детей. 

КОСОВО39

Обладание запрещенными законом наркотиками для личного использования рассматривается 
в качестве уголовного преступления и наказывается лишением свободы на срок от 1 до 3 лет.  В 
дополнение к этому, обладание наркотическими медицинскими препаратами без предписания 
врача рассматривается в качестве административного правонарушения и наказывается штрафом 
в размере до 300 Евро. Обладание любым типом наркотиков, запрещенных законом, в количестве 
менее 3 г наказывается лишением свободы до 1 года, если такое правонарушение совершено 
впервые. Однако, закон требует отсрочки исполнения наказания для проведения принудительного 
лечения/реабилитации, если впервые совершившее правонарушение лицо страдает наркотической 
или алкогольной зависимостью.  Снабжение, продажа, предложение для продажи наркотиков и 
возделывание растений, содержащих наркотические вещества, наказывается лишением свободы на 
срок до 10 лет или до 15 лет если это преступление совершенно группой лиц или повторно. 

39 /  Все ссылки на Косово следует понимать в контексте Резолюции Совета Безопасности ООН 1999 года номер 1244.
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ПРАВОВАЯ РЕФОРМА

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ 
ГРУППАХ НАСЕЛЕНИЯ (2016)
   
Страны должны работать в направлении декриминализации поведений, таких как использование/
введение наркотиков, секс-работа, однополый секс и не согласующаяся с биологическим полом 
гендерная идентичность, а также в направлении отмены несправедливого применения гражданских 
законов и нормативно-правовых актов в отношении людей, употребляющих/вводящих наркотики, 
секс-работников, мужчин, имеющих секс с мужчинами и трансгендерных людей.40 
  
Законы, правовые политики и практики должны быть рассмотрены, и там, где это необходимо, 
пересмотрены лицами, разрабатывающими политику и руководителями правительств, со значимым 
вовлечением заинтересованных сторон от ключевых групп населения, с тем, чтобы разрешать и 
поддерживать повышенный доступ к услугам ключевых групп населения. 

Правительствам предлагается изучить текущие политики согласия, и рассмотреть возможность 
пересмотра их, с тем, чтобы снизить барьеры в получении услуг по ВИЧ инфекции, связанные с 
возрастом, и дать полномочия поставщикам услуг действовать в лучших интересах подростка. 
Странам следует работать в направлении создания не связанных с лишением свободы альтернатив 
тюремному заключению людей, употребляющих наркотики, секс-работников и людей, занимающихся 
однополым сексом.
  
Практика использования полицией факта обладания презервативами в качестве доказательства 
занятия секс-работой, которое служит основанием для ареста секс-работников, должна быть отменена. 
Нужно ликвидировать широкую свободу действий полиции арестовывать и задерживать секс-
работников без повода, включая вымогательство со стороны полиции.

40 /  Эта рекомендация строится на руководстве ВОЗ, ЮНФПА Глобальной сети проектов по секс-работе (NSWP) 

ЧЕРНОГОРИЯ
Использование наркотиков, обладание ими для личного использования или возделывание растений, 
содержащих наркотические вещества, рассматриваются как административные правонарушения и 
наказываются штрафом в размере от 30 до 2.000 Евро.   Однако это наказание может быть заменено 
лишением свободы на срок до 30 дней. Наказания за личное обладание наркотиками не различаются 
применительно к типу наркотика или существованию у обладающего наркотиком лица наркотической 
зависимости или наличию у правонарушителя предыдущих судимостей. Продажа, предложение для 
продажи, передача или получение наркотиков в любой форме, а также распространение и перевозка 
наказываются лишением свободы на срок до 15 лет.

В Политической декларации ООН по ВИЧ и СПИДу 
(2016) отмечается, что «в некоторых случаях законы 
и политики не предусматривают доступа молодежи 
к услугам по охране сексуального и репродуктивного 
здоровья и услугам, связанным с ВИЧ, включая 
добровольное конфиденциальное тестирование 
на ВИЧ, консультационную помощь, информацию 
и просвещение…».41 На основе подтвержденной 
информации и, исходя из прав человека, Глобальная 
комиссия по ВИЧ и законодательству разработала 
рекомендации по эффективному реагированию на 
эпидемию ВИЧ инфекции. Опираясь на научные 
исследования, Комиссия широко консультировалась 
с правительствами, гражданским обществом и 
партнерами Организации Объединенных Наций в рамках 
семи региональных диалогов. В заключительном 
докладе Комиссии «ВИЧ и законодательство: риски, 
права и здоровье», опубликованном в 2012 году, 
содержатся рекомендации по расширению программ 
по правам человека, связанным с ВИЧ инфекцией.

Среди рекомендаций доклада, направленных на 
обеспечение эффективного, устойчивого реагирования 
на ВИЧ инфекцию, согласующегося с обязательствами 
в области прав человека, имеются следующие:

Страны должны изменить свою политику в отношении 
употребления наркотиков.  Вместо того чтобы 
наказывать лиц, употребляющих наркотики (тех, кто 
не причиняет вреда окружающим), правительства 
стран должны обеспечить их доступ к эффективным 
услугам профилактики и лечения ВИЧ, а также к услугам 
здравоохранения, включая меры по снижению вреда 
и услуги по добровольному лечению наркотической 
зависимости, исходящему из принципов доказательной 

медицины.

Страны должны изменить свою политику в отношении 
секс-бизнеса.  Вместо того чтобы наказывать 
совершеннолетних, добровольно работающих в секс-
бизнесе, страны должны гарантировать безопасные 
условия труда и обеспечить доступ работников секс-
бизнеса и их клиентов к эффективным методам 
профилактики и лечения ВИЧ инфекции, а также 
к другим медицинским услугам и предметам 
потребления.

Страны должны изменить свою политику в отношении 
разнообразия сексуальной ориентации. Вместо того 
чтобы наказывать взрослых людей, добровольно 
вступающих в однополые сексуальные связи, страны 
должны обеспечить их доступ к эффективным мерам 
по профилактике и лечению ВИЧ, а также медицинским 
услугам и товарам.

Страны должны изменить свою политику в отношении 
трансгендерных лиц. Вместо того чтобы применять 
меры наказания в отношении трансгендерных людей, 
страны должны обеспечить их доступ к эффективным 
мерам по профилактике и лечению ВИЧ, а также 
медицинским услугам и товарам; аннулировать все 
законы, которые криминализуют трансгендерную 
идентичность и соответствующее поведение.

Страны должны принять и соблюдать законы, 
обеспечивающие право каждого ребенка на получение 
всестороннего образования в области сексуального 
здоровья в рамках школы или вне ее, чтобы они могли 
защитить себя и других от ВИЧ-инфекции или уметь 
жить с ВИЧ.

ПРАВА ЧЕЛОВЕКА И ЗДОРОВЬЕ (ИЗ ДОКЛАДА «ВИЧ И 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО: РИСКИ, ПРАВА И ЗДОРОВЬЕ»)
Ключевые группы населения (как и все) имеют право: на достоинство, являющееся 
фундаментальным правом человека, автономию и свободу от жестокого обращения, а также на 
наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья, независимо от статуса 
сексуальности или правового статуса.

Три элемента правовой среды: закон, применение права и доступ к правосудию взаимозависимы. 
Лучше всего проводить политику по всем трем элементам одновременно и согласованно (...) Но 
там, где правительства слабы и ресурсы ограничены, всегда стоит работать на одном или двух 
фронтах, создавая пространство для обращения ко всем трем элементам. И даже если правовая 
реформа может считаться слишком сложной и проблематичной, правительства должны защищать 
права человека, наказывать насилие со стороны полиции и поддерживать программы по борьбе 
со стигмой и дискриминацией людей с ВИЧ, других ключевых групп населения и уязвимых групп.

41 /  Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: ускоренными темпами к активизации борьбы с ВИЧ и прекращению эпидемии СПИДа к 2030 
году A/70/L.52, пункт 39 (примечание редактора русской версии)
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МОДЕЛЬНЫЙ ЗАКОН ПО СРЗ В ТАДЖИКИСТАНЕ  

В 2012-2013 годах Региональный офис ЮНФПА ВЕЦА начал разрабатывать модельный закон по 
охране репродуктивного здоровья и репродуктивным правам для стран ВЕЦА. При адвокации и 
технической поддержке со стороны офиса ЮНФПА в Таджикистане Парламент и Министерство 
здравоохранения и социальной защиты учредили рабочую группу для того, чтобы рассмотреть 
существующий закон и встроили положения модельного закона, в национальный закон так, что 
последний теперь соответствует международным стандартам. В декабре 2015 года правительство 
приняло постановление по процедурам обеспечения услугами охраны СРЗ подростков и 
молодых людей, включая представителей ключевых групп населения. В Постановлении даются 
детальные определения уязвимых групп, ключевых групп населения, информированного согласия, 
консультирования, конфиденциальности, личной информации и медицинских услуг; ожидается, что 
это улучшит доступ ключевых групп населения к услугам охраны СРЗ.

3.2.1 Родительское согласие

Законодательство о родительском согласии требует, 
чтобы молодые люди до определенного возраста 
имели согласие родителей или опекунов, перед тем 
как они могли бы получить медицинскую помощь. В 
некоторых странах это законодательство применяется 
только к определенным медицинским услугам, таким 
как тестирование на ВИЧ, экстренная контрацепция  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
или программам шприцев и игл (см. таблицу 3.10). 
Законодательство о родительском согласии использует 
бланкетный42  подход в отношении всех молодых людей, 
не принимая во внимание их индивидуальный возраст, 
зрелость, развивающийся потенциал принимать 
решения на основе информации в отношении их 
собственного здоровья.

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016 г.)

Страны призываются изучить свою текущую политику, касающейся согласия, и рассмотреть 
возможность пересмотра этой политики с тем, чтобы снизить, связанные с возрастом барьеры 
для получения услуг, относящихся к ВИЧ инфекции, и расширить полномочия поставщиков услуг 
действовать в лучших интересах подростков. Рекомендуется, чтобы помощь по охране сексуального 
и репродуктивного здоровья, включая информацию и услуги по контрацепции, предоставлялась 
подросткам без обязательного дозволения/оповещения родителей (опекунов).

Сексуально активные молодые люди должны 
иметь конфиденциальный и независимый доступ 
к медицинским услугам, чтобы защитить себя от 
ВИЧ. Таким образом, страны должны пересмотреть 
существующие законы с тем,  чтобы возраст 
самостоятельного доступа к лечению ВИЧ инфекции 
и услугам охраны сексуального и репродуктивного 
здоровья не превышал (был таким же или меньше) 
возраста сексуального согласия. Молодые люди, 
употребляющие наркотики, также должны иметь 
законный безопасный доступ к медицинским услугам, 
связанным с ВИЧ инфекцией. 

Запретить все формы дискриминации и насилия, 
направленные против тех, кто уязвим или живет с ВИЧ 
или кого считают ВИЧ-положительным. Обеспечить 
соблюдение существующих обязательств в области 
прав человека и конституционных гарантий. 

Не принимать никаких законов, которые бы однозначно 
относили к уголовным преступлениям передачу ВИЧ, 
подвергание других воздействию ВИЧ или не раскрытие 
ВИЧ-статуса, каковые являются контрпродуктивными. 

Требование согласия родителей или опекунов на 
получение молодыми людьми доступа к услугам по 
охране СРЗ может представлять собой барьер к доступу 
ко всему спектру услуг, в которых они нуждаются. 
Указанное еще более значимо для молодых людей 

из ключевых групп населения, которые могут не 
желать раскрывать свою идентичность в качестве 
представителей ключевого населения своим семьям, 
и которые, разумеется, могут подвергнуться опасности, 
если сделают это. 

Вопрос о согласии также касается других аспектов, 
которые прямо затрагивают молодых людей, и 
они должны быть объектом информационной и 
адвокационной работы в пользу пересмотра законов 
и установок:
•  Возраст согласия на сексуальную активность 

должен быть установлен на соответствующем 
уровне,  балансирующем между правом на 
защиту и признанием возрастающего потенциала 
и автономии подростков и молодых людей. 
Минимальный возраст должен быть одинаковым 

для мальчиков и девочек, а также для сексуальной 
активности с представителями противоположного 
и своего пола.  

•  Возраст согласия на брак: он также не должен 
отличаться между мужчинами и женщинами, и 
должен включать свободное и личное согласие 
обоих партнеров, вступающих в брак.

•  Возраст согласия на получение услуг охраны 
здоровья и медицинской помощи (не относящейся 
к услугам по охране СРЗ).

Степень физического и эмоционального созревания молодых людей широко варьирует.  Статья 
5 КПР признает концепцию развивающегося потенциала ребенка, заявляя, что управление и 
руководство, обеспечивающееся родителями и другими лицами, ответственными за ребенка 
должно принимать во внимание потенциал ребенка осуществлять права от своего имени. Другими 
словами, в то время как требование согласия родителей может быть правомерным в отношении 
пятилетнего ребенка, оно может быть неправомерным в отношении пятнадцатилетнего ребенка.

НАДЛЕЖАЩАЯ ПРАКТИКА ИЗ ДОКЛАДА ЮНЕСКО «МОЛОДЫЕ ЛЮДИ И 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО В АЗИАТСКОМ И ТИХООКЕАНСКОМ РЕГИОНЕ»43

Правительства должны отказаться от требований ограничения по возрасту и родительского 
согласия, которые затрудняют доступ к службам СРЗ и ВИЧ, включая тестирование на ВИЧ и 
другие ИППП, презервативы и контрацепцию, программы обмена игл и шприцев и опиоидную 
заместительную терапию. В соответствии с КПР национальные законы должны признавать 
возрастающий потенциал подростков принимать независимые решения, относящиеся к своему 
здоровью. Согласия родителя или опекуна не следует требовать, если несовершеннолетний ребенок 
достаточно созрел, чтобы принимать такие решения. Молодой человек должен иметь возможность 
давать согласие самостоятельно, если он способен понять природу и последствия услуги и может 
оценить собственные наилучшие интересы. Если правительства предпочитают определять 
средний возраст, до достижения которого требуется согласие родителей или опекунов, то этот 
возраст должен быть установлен как ранний подростковый. Дети старше этого минимального 
возраста должны иметь возможность самостоятельно давать согласие, если специалист в области 
здравоохранения, предлагающий услуги, оценил их как достаточно созревших.  

43 /  Первоисточник: Young People and the Law in Asia and the Pacific: A review of laws and policies affecting young people’s access to sexual and reproductive 
health and HIV services, Bangkok-UNESCO, Bangkok, 2013 http://unesdoc.unesco.org/images/0022/002247/224782E.pdf (примечание редактора русской 
версии)
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АДВОКАЦИЯ В ПОДДЕРЖКУ ЗАКОНОВ О ВОЗРАСТЕ СОГЛАСИЯ  

Пакет по адвкокации относительно возраста согласия, созданный PACT  (глобальной коалицией 
под руководством молодых людей и служащих молодым людям, а также сетей, работающих 
в области ВИЧ) и других организаций, представляет собой передовые наработки по вопросу о 
возрасте согласия, включая адвокацию по вопросам законодательства и нормативам, уместных 
для подростков и молодых людей. В центре внимания пакета воздействие законодательства о 
согласии на подростков и молодых людей. Пакет предлагает практические упражнения, чтобы 
помочь аудитории понять информацию. 

Как часть партнерства по ликвидации СПИДа среди подростков «Все включены», ЮНЭЙДС и PACT 
апробировали пакет в Зимбабве в 2016 году. Молодежная адвокационная организация Youth Engage 
, которая собрала вместе 25 активистов из числа молодежи с различным жизненным опытом, 
оказывала содействие в указанном процессе. Молодые люди при поддержке Национального совета 
Зимбабве по СПИДу в настоящее время мобилизуются и  готовятся к диалогу с парламентариями, 
чтобы обсудить возраст согласия на брак, секс, тестирование на ВИЧ и доступ молодых людей к 
услугам по охранe СРЗ в Зимбабве. Указанное пособие будет также апробировано в других странах. 

ДОЗВОЛЕНИЕ МСМ ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА ТЕСТИРОВАТЬСЯ НА 
ВИЧ БЕЗ СОГЛАСИЯ РОДИТЕЛЕЙ В ИНДОНЕЗИИ 

Клиники Руанг Карло в Джакарте и Бали, которые предоставляют услуги мужчинам, имеющим секс 
с мужчинами не навязывают каких-либо ограничений по возрасту тем, кто хочет пройти тест на ВИЧ. 
Как отметил один из ключевых информаторов «Они вовлечены в очень взрослое поведение; если 
они пришли для того, чтобы сделать тест или лечиться, мы должны к ним относиться также как ко 
взрослым людям». Районный центр охраны здоровья также творчески подошел к тому, чтобы не 
блокировать доступ подростков к тестированию на ВИЧ: он позволил своим аутрич волонтерам 
подписывать согласие в качестве опекунов подростков младше 18 лет.  Хорошо известная клиника 
для МСМ в Бали также не спрашивает родительского согласия, когда тестирует МСМ подросткового 
возраста. Как результат этой практики 16-летний МСМ и одна трансгендерная женщина уже 
получают антиретровирусную терапию в Джакарте и на Бали. И опять-таки, для обеспечения 
лечением согласия родителей не требуется. 

Источник: Changing gears: a guide to effective HIV service programming for gay men and other men who have sex with men 
in Asia. Bangkok: APCOM ; 2016 [Перевод: «Изменяя оснастки: руководство по эффективному программированию 
по ВИЧ для геев и других мужчин, имеющих секс с мужчинами в Азии, Бангкок, APCOM, 2016]. 

ПРЕОДОЛЕНИЕ СТИГМЫ 
И ДИСКРИМИНАЦИИ

Политическая декларация ООН по ВИЧ и СПИДу (2016) 
обязывает страны «активизировать национальные 
усилия по созданию благоприятных правовых, 
социальных и политических рамок в каждом 
национальном контексте с целью ликвидации 
стигматизации, дискриминации и насилия, связанных с 
ВИЧ, в том числе путем объединения поставщиков услуг 
в сферах здравоохранения, образования, занятости и 
других сферах, и содействовать расширению доступа 
к профилактике, лечению, уходу и поддержке при ВИЧ-
инфицировании и обеспечению не дискриминирующего 
доступа к образованию, медицинскому обслуживанию, 
занятости и социальным услугам, предоставлять 
п р а в о в у ю  з а щ и т у  л ю д я м ,  ж и в у щ и м  с  В ИЧ , 
подверженным риску заражения и затронутым ВИЧ… и 
соблюдать и защищать все права человека и основные 
свободы» . 

Помимо отстаивания реформы законодательства 
существуют многочисленные действия, которые могут 
помочь решению вопросов стигмы и дискриминации 
молодых людей из ключевых групп населения и тех, кто 
живет с ВИЧ на местном, национальном и региональном 
уровнях.  

Повысить чувствительность лиц, находящихся 
на государственной службе,  представителей 
правоохранительных органов и сотрудников полиции по 
вопросам, касающихся прав человека, молодых людях 
из ключевых групп населения и СРЗП (см. раздел 3.5.1).
 
Работать с правительственными органами, такими 
как Омбудсмен по правам человека. Готовить 
альтернативные/теневые доклады для Омбудсменов, 
комиссий по правам человека или механизмов ООН, 
таких как Универсальный периодический обзор и 
Комитет по экономическим, социальным и культурным 
правам. Важно обучать представителей сообщества 
вопросам использования этих инструментов и 
написания теневых отчетов.  

Обеспечить, чтобы молодые люди из ключевых групп 
населения имели доступ к бесплатной юридической 
консультации и помощи для защиты своих прав, когда 
они нарушаются сотрудниками правоохранительных 
органов или медицинским персоналом. Улучшить 
систему медицинского обследования с целью 
регистрации случаев изнасилования совместно с 
представителями правоохранительных органов. 

Повысить осведомленность работников СМИ о 
корректных способах составления сообщений 
и  обсуждений ,  касающихся вопросов СРЗП, 
гендера, гендерного насилия и злоупотреблений и 
соответствующих международных и национальных 
событий.

Укрепить потенциал групп гражданского общества 
защищать права молодых людей из ключевых групп 
населения и уязвимых групп, включая создание 
программ защиты прав человека, осуществляемых и 
руководимых сообществами. 

Разрабатывать программы ВПП для начальных 
и средних школ, обращающиеся к вопросам СРЗ, 
безопасного поведения, сексуальных прав и гендера, 
соответствующие каждой возрастной группе. Система 
общеобразовательных учебных заведений является 
единообразной самой большой открытой средой для 
общения с большинством молодых людей (см. раздел 
2.4 для получения дополнительной информации). 

Разработка всесторонней программы обучения в 
области СРЗП для молодых людей, не посещающих 
школы. Многие молодые люди из ключевых групп 
населения не учатся в школе и не охватываются 
программами школьного обучения. У них ограничен 
доступ к надежной информации о СРЗП или нет такого 
доступа вовсе, хотя они могут жить в обстоятельствах, 
приводящих к высокой частоте незащищенного секса 
с многочисленными партнерами, уязвимы к ИППП и 
нежеланной беременности и испытывают недостаток 
доступа к постабортному уходу.
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ИНДЕКС СТИГМЫ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ 

Индекс стигмы людей, живущих с ВИЧ – инструмент для измерения и определения тренда стигмы 
и дискриминации, которые испытывают люди, живущие с ВИЧ. Он может применяться самими 
людьми, живущими с ВИЧ или для людей, живущих с ВИЧ. Индекс приводят в действие, прежде 
всего, люди, живущие с ВИЧ и их сети. Инструмент задуман для того, чтобы быть принятым и 
использоваться группами, с целью понять опыт стигмы и дискриминации в местах расположения 
людей с ВИЧ и стать катализатором для изменений. Индекс стигмы поддерживает принцип 
расширения участия людей с ВИЧ и СПИДом (РУЛВС)  и, таким образом служит расширению прав 
и возможностей отдельных лиц и сообществ, в наибольшей степени затронутых эпидемией. Индекс 
стигмы является мощным инструментом адвокации для поддержки общей цели правительств, НПО 
и активистов: снизить стигму и дискриминацию, связанные с ВИЧ инфекцией. 
 
В каждой из стран исследовательские проекты по индексу стигмы различаются, но все они 
соответствуют этике индекса стигмы. Количество опрашиваемых людей, охват разных общин 
ключевых групп населения и состав их ответов варьируют. Методология и дизайн исследований в 
каждой стране базируется на основном обязательстве в отношении этических процессов.

Со времени начала проекта в 2008 году, более чем 90 стран мира завершили исследования; 
вопросник индекса стигмы был переведен на 54 языка мира. Более 180 людей с ВИЧ были 
подготовлены в качестве интервьюеров и 100.000 человек были проинтервьюированы. Информация, 
полученная в ходе исследований индекса стигмы, обеспечила доказательства успеха (или провала) 
текущих программ и заострила внимание на области, которые раннее игнорировались, и которые 
требуют действий в будущем.  Они включают совершенствование политики на рабочих местах, 
информирующие дебаты о криминализации передачи ВИЧ, и содействие реализации прав человека. 
Отчеты стран, в том числе отчеты стран региона ВЕЦА, в которых представлены соответствующие 
результаты, можно найти на веб-сайте www.stigmaindex.org/country-analysis.  

ПРЕОДОЛЕНИЕ НАСИЛИЯ 

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ 
ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ

«Полиция часто арестовывает и 
избивает нас в отделении милиции». 
Молодой человек, употребляющий 
инъекционные наркотики, Кыргызстан 

«Я гулял со своим бой-френдом в парке, 
и мы целовались. Полиция арестовала 
нас и силой принудила вступить с ними 
в сексуальные отношения». Молодой 
МСМ, Украина

МОЛОДЫЕ ЛЮДИ ИЗ 
КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ: ТЕХНИЧЕСКОЕ 
РЕЗЮМЕ (2015)49

Работать ,  чтобы предотвратить 
ф и з и ч е с к о е ,  э м о ц и о н а л ь н о е  и 
сексуальное насилие и эксплуатацию 
будь то со стороны работников 
правоохранительных органов или иных 
злоумышленников, и содействовать 
инициативам реагирования под 
руководством сообществ. 

3.4.1 Виды насилия

Молодые люди из ключевых групп населения могут 
подвергаться различным формам насилия: 

Физическое насилие - подвергание воздействию 
физической силы, которое может потенциально 
обернуться смертью, телесным повреждением или 
причинением боли. Оно включает броски предметами, 
пощечины, сдавливания, толчки, удары кулаком или 
чем-либо еще, что может поранить, пинки, волочение 
по поверхности, избиение, удушение, преднамеренное 
нанесение ожогов, угрозы оружием или использование 
оружия против человека, (например, ружья, ножа или 
иного оружия), но не ограничивается этим. Другими 
действиями, которые могут быть включены в 
определение физического насилия, являются: укусы, 
тряска, тычки, хватание за волосы и физическое 
удерживание человека.
 
Сексуальное насилие: изнасилование, групповое 
изнасилование (то есть больше, чем одним лицом), 
сексуальное домогательство, физическое насилие 
или психологическое запугивание, направленное на 
то, чтобы заставить человека заниматься сексом 
или подвергать человека действиям сексуального 
характера против его воли (например, нежеланные 
прикосновения, проникновение половым членом или 
другим предметом в рот, анус или влагалище) или тому, 
что человек находит унизительным и оскорбительным.

Эмоциональное или психологическое насилие 
включает, оскорбления (например, обзывание 
уничижительными словами), понуждение плохо о 
себе думать,  клеймление позором или унижение 
достоинства перед другими людьми, угрозы лишением 
родительских прав; содержание взаперти или в 
изоляции от семьи и друзей; угрозы нанести вред себе 
или кому-либо другому, о котором заботится объект 
психологического насилия; повторяющиеся окрики; 
устрашение путем применения запугивающих слов 
или жестов; управляющее поведение; уничтожение 
имущества, но не ограничивается перечисленным.
 
Нарушения прав человека, которые должны быть 
рассмотрены в связи с насилием в отношении молодых 
людей из ключевых групп населения, включают 
подвергание:
•  вымогательству
•  лишению пищи или отказу в пище и других 

предметах первой необходимости
•  отказу или обману, которые относятся к выдаче 

заработной платы, выплатам или деньгам, 
причитающимся человеку

•  принуждению употреблять наркотики или алкоголь
•  произвольной остановке, насильственному 

телесному обыску и задержанию полицией
•  произвольному задержанию или помещению в 

отделения полиции, центры содержания под стражей 
и реабилитационные центры, без надлежащих 
процедур

•  аресту или угрозе ареста за наличие при себе 

21 /  For references, see Chapter 1, Section 1.5, Nos. 1–4.
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презервативов
•  отказу в предоставлении или лишению медицинской 

помощи
•  принудительным медицинским процедурам, таким 

как принудительное тестирование на ИППП и ВИЧ, 
стерилизация, аборты

•  публичному позору или унижению (например, 
раздеванию, загрузке фото или видео в раздетом 
виде в социальные сети, приковыванию, плевкам, 
посадке за решетку)

•  лишению сна с помощью силы.

НЕОБХОДИМОСТЬ ЗАЩИЩАТЬ ОТ НАСИЛИЯ 
ДЕТЕЙ БЕЖЕНЦЕВ И МИГРАНТОВ 

Молодые люди, являющиеся беженцами или мигрантами, сталкиваются с чрезвычайным уровнем 
стресса, спасаясь бегством из таких стран как Афганистан, Сирия и Ирак и отправляясь в Европу. 
Они могут проезжать через страны Восточной Европы, которые не имеют достаточных ресурсов, 
чтобы принимать и поддерживать беженцев и мигрантов. Например, волна беженцев и мигрантов, 
проходившая через Сербию, оказала большое давление на хрупкие национальные возможности 
защиты детей в стране. В 2016 году около 43% из почти 8.000 беженцев, следовавших через 
страну, были детьми, и почти четверть из них (около 900) следовала без сопровождения или была 
отделена от своих семей во время следования. Двести детей спали под открытым небом. Не было 
достаточного количества мест размещения особенно для несовершеннолетних, и большинство из 
тех, которым предоставляли приют, размещали в обычных центрах убежища, транзита и приема, 
что могло поставить совершеннолетних в условия дополнительного риска.

Молодые люди, находящиеся в движении, сталкиваются с широким спектром рисков: начиная с 
того, что не признаются детьми (прямо или косвенно, посредством ограничений и дискриминации 
при осуществлении прав и доступа к услугам) и заканчивая широкомасштабным и систематическим 
насилием, грабежами, незаконным задержанием и плохим обращением, с которыми сталкиваются 
многие беженцы. Это включает дискриминацию в доступе к воде, жилью или продовольствию; 
травмы и тяжелые испытания во время пути следования; инфекционные заболевания и гендерное 
насилие. Молодые люди также уязвимы из-за отсутствия рядом членов семьи, которые могли бы 
им оказать эмоциональную поддержку. 

Многие несопровождаемые и разлученные с семьей несовершеннолетние утверждают, что они 
подвергались насилию по маршруту следования. Они часто находятся во власти контрабандистов 
и сталкиваются с повышенными рисками физического и сексуального насилия. В некоторых 
случаях, контрабандисты соглашаются брать детей и молодежь только в обмен на сексуальные 
услуги или при условии, что молодые люди вознаградят контрабандистов после прибытия в пункт 
назначения, и это часто означает, что молодые люди принуждаются к присоединению к преступным 
группам. Иногда молодые мигранты несут бремя осознания того, что их семья вложила все свои 
деньги для оплаты их путешествия в надежде на то, что молодой мигрант сможет найти работу и 
оказать финансовую поддержку семье издалека. Что делает молодых людей более уязвимыми к 
злоупотреблениям. 
 
Большинство молодых мигрантов раннее не покидали страны своего происхождения, и им 
приходится сталкиваться с новыми для них культурными и социальными нормами.  Это может 
быть очень проблематичным и даже рискованным для молодых мигрантов, в особенности, если они 
прибывают из обществ с более консервативной культурой. Например, их первый контакт с алкоголем 
или наркотическими веществами может быть очень вредоносным или даже смертельным. 

Молодым представителям ключевых групп населения из числа беженцев или мигрантов 
необходимо уделять особое внимание, в смысле обучения более безопасному сексу, вопросам 
сексуальной идентичности и гендерного насилия. В дополнении к этому, работники первой линии, 
обеспечивающие мигрантов услугами, в общем, нуждаются в повышении ясности осмысления и 
обучении тому, как работать с молодыми людьми из ключевых групп населения и поддерживать их.

ПРИНЦИПЫ РАЗРАБОТКИ И РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММ ДЛЯ 
ПРЕОДОЛЕНИЯ НАСИЛИЯ

•  Понять местные особенности насилия в отношении молодых людей из ключевых групп 
населения и связи насилия и ВИЧ инфекции в качестве основы для разработки программ. 

•  Использовать коллективные методы, вовлекая молодых людей из ключевых групп населения в 
процессы идентификации их проблем, анализа причин, определения приоритетов и разработки 
решений. 

•  Разрабатывать программы на широкой основе, которые должны предоставлять информацию 
и комплексные медицинские услуги (включая услуги в области охраны психического здоровья), 
а также работать с секторами законодательства и юстиции.  

•  Использовать множественные платформы для охвата молодых представителей ключевых 
групп населения, включая первичную медицинскую помощь, аутрич-услуги, мобильное 
консультирование, социальные средства информации, консультирование под руководством 
сообществ и т.д.

•  Повышать потенциал сотрудников программы понимать и обращаться к связям между 
насилием в отношении ключевых групп населения и ВИЧ, и чутко реагировать на случаи, 
когда представители ключевых групп населения испытывали насилие, без дальнейшей их 
стигматизации и обвинений в их адрес.   

•  Налаживать связи с другими группами и поставщиками и создавать системы перенаправлений: 
услуги могут предоставляться не только организациями, имеющими отношение к ВИЧ инфекции 
и охране СРЗ, но и коллективами ключевых групп населения (например, коллективами ЛГБТИ), 
а перенаправления должны осуществляться в организации первичной медицинской помощи и 
из них. 

•  Признавать, что программы могут оказывать нежелательные для молодых людей из 
ключевых групп населения вредоносные эффекты, такие как насилие в отместку или «обратное 
воздействие». Нужно быть готовым к такой возможности и проводить отслеживание таких 
нежелательных последствий программ.

•  Разрабатывать протоколы для обеспечения безопасности аутрич-работников и других 
работников, реагирующих на насилие.

•  Проводить оценку программ для определения стратегий, снижающих действие факторов риска, 
и уровней насилия, с которым сталкиваются молодые люди из ключевых групп населения с тем, 
чтобы построить доказательную базу и гарантировать, что ресурсы направляются на реализацию 
наиболее выигрышных стратегий.

3.4.2 Правонарушители

Виновники насилия в отношении молодых людей 
из ключевых групп населения могут включать 
представителей государства ,  в  особенности 
правоохранительных органов, и других силовых 
с т р у к т у р  ( н а п р и м е р ,  в о е н н о г о  п е р с о н а л а , 
пограничной охраны или охраны мест заключения); 
негосударственных групп, таких как бандиты, боевики 
или религиозные группы; или представителей 
организаций, таких как работодатели, поставщики  

 
 
медицинских услуг, землевладельцы, учителя или 
товарищи по учебе. Молодые люди, которые продают 
секс, могут испытывать насилие со стороны клиентов 
или менеджеров секс-работы. Насилие может также 
причиняться представителями общего населения, 
интимными партнерами или членами семьи, или даже 
самими представителями ключевых групп населения. 
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3.4.3 Мероприятия для преодоления 
насилия

Основные ценности в  вопросе преодоления 
насилия в отношении молодых людей из ключевых 
групп населения. Преодоление насилия следует 
рассматривать одновременно как обязательный для 
выполнения пункт общественного здравоохранения, 
и как способ утверждения того, что молодые люди 
из ключевых групп населения, как и все люди, имеют 
право на полную защиту их человеческих прав. Отсюда 
следует, что мероприятия не должны быть основаны 
на требовании репаративной терапии сексуального 
поведения, направленного на свой пол либо на вере в 
такую терапию, или на «спасении» либо «реабилитации» 
занимающихся секс-работой людей в возрасте 18 лет 
и старше.  Важно расширение прав и возможностей 
сообществ и повышение осведомленности, с тем, 
чтобы молодые люди из ключевых групп населения 
осознавали, что насилие неприемлемо для них, и 
что сообщения о насилии должны стать нормой, 
как только системы по преодолению насилия будут 
созданы. Должно уважаться право молодых людей 
из ключевых групп населения делать их собственный 
информированный выбор, соответствующий степени 
их зрелости. 

Система реагирования на насилие должна включать 
обеспечение доступа пострадавшего лица к неотложной 
медицинской помощи в сопровождении равного аутрич-
работника или подготовленного помощника, если это 
требуется. Подготовленными консультантами должна 
быть предложена психологическая и эмоциональная, 
а также правовая поддержка, включая помощь жертве 
в написании необходимого заявления в полицию. 
В случаях, когда представитель молодых людей из 
ключевых групп населения был арестован, программа 
может отстаивать уважение его прав в период 
содержания под стражей или его освобождение, если 
арест был незаконным. 

Дополняя это первоначальное реагирование, 
программы могут предлагать программы по 
повышению чувствительности для полиции и 
поставщиков медицинских услуг (см. раздел 3.5), а 
также специализированные тренинги по оказанию 
помощи жертвам насилия и сбору доказательств 
(опрос свидетелей и лиц, испытавших насилие) в целях 
поддержки судебных прецедентов или адвокационной 
работы. Крайне важно, чтобы интервью с человеком, 
пострадавшим от насилия, проводились только 
лицами, обученными получать информацию, не 
нанося повторной травмы жертве. Также важно, чтобы 
информация была собрана не просто для того, чтобы 
сделать документальную запись, но с перспективой 
практического ее использования. Наконец, программы 
должны рассмотреть предложения молодым людям 
практических советов по безопасности и способам 
уменьшения рисков насилия.  

КАКИЕ ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ РЕСУРСЫ НЕОБХОДИМЫ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
ПРАВОВЫХ, ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ И ДРУГИХ УСЛУГ ПОДДЕРЖКИ? 

Человеческие ресурсы:
•  Назначенные и обученные штатные сотрудники/добровольцы (включая представителей 

ключевых групп населения) для работы в качестве операторов на линиях помощи и горячих 
линиях

•  Аутрич-работники сообществ
•  Обученные консультанты из сообществ или профессиональные консультанты для оказания 

психологической поддержки
•  Юристы или лица, обладающие юридическими знаниями (это могут быть обученные 

представители ключевых групп населения) для предоставления правовой поддержки.
Материалы и место:
•  Мобильные телефоны с кредитом времени разговоров
•  Горячие линии
•  Доступ к Интернету
•  Печатные материалы для рекламы услуг
•  Формы для сбора данных и отчетности
•  Пространство для работы горячих линий, проведения тренингов и совещаний
•  Дроп-ин центр или убежище.
Затраты:
•  Вознаграждение для штатных сотрудников (включая юристов, если они не работают бесплатно)
•  Ввод в эксплуатацию и расходы на содержание мобильных телефонов и горячих линий
•  Реклама услуг
•  Транспортные расходы
•  Тренинги 
 
Источник: МСМИТ
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Рисунок 3.3 Иллюстративный многоуровневый подход по преодолению насилия в 
отношении представителей молодых людей из ключевых групп населения

ЦЕНТРАЛЬНЫЙ

•  Адвокация политической реформы, направленной на 
декриминализацию секс-работы, однополого секса, употребления 
наркотиков, признание гендера трансгендерных людей и решение 
вопросов стигмы и дискриминации

•  Принятие национальных протоколов по предоставлению услуг в 
случаях сексуального насилия и других форм насилия 

•  Преодоление насилия в отношении молодых людей из ключевых групп 
населения в национальных стратегиях и планах по ВИЧ инфекции и по 
гендерному насилию

•  Установление и поддержание связей между НПО, организациями на 
основе сообществ и международными организациями.

•  Подготовка и повышение осведомленности  работников 
правоохранительных органов и взращивание ответственности

•  Адвокационная работа по реформированию законодательства и 
стратегий, и снижению стигмы и дискриминации, в том числе через 
общественные кампании по ВИЧ и по гендерному насилию

•  Семинары, направленные на повышение чувствительности 
к проблемам и укрепление потенциала (например, с 
правительственными чиновниками, офицерами полиции и юстиции 
высокого ранга, религиозными и традиционными лидерами;

•  Работа с журналистами и другими представителями СМИ с целью 
продвижения позитивных статей и использования позитивного языка 
в отношении молодых людей из ключевых групп населения

•  Обучение и повышение чувствительности к проблемам 
правоохранительных органов и взращивание ответственности;

•  Подготовка поставщиков медицинских услуг по предоставлению 
медицинской и правовой помощи людям, пережившим насилие и 
соответствующих перенаправлений;

•  Составление и распространение списков или сообщений об агрессорах 
или инцидентах насилия в отношении молодых людей из ключевых 
групп населения;

•  Повышение осведомленности молодых людей из ключевых групп 
населения об их человеческих правах и законных компенсациях;

•  Медицинская помощь и документирование медицинских и 
юридических доказательств в случаях нападений на сексуальной 
почве. 

•  Обучение и повышение чувствительности представителей ключевых 
групп населения по правам человека и законодательства;

•  Документирование насилия, с которыми сталкиваются молодые люди 
из ключевых групп населения и защита их человеческих прав;

•  Реагирование на кризисы насилия, согласно сообщениям молодых 
людей из ключевых групп населения, в том числе содействие 
правовой поддержке в случаях ареста или притеснений, обеспечение 
консультирования и психологической поддержки;

• Создание безопасных пространств для молодых людей из ключевых 
групп населения;
• Работа с полицией и другими органами для продвижения безопасности 
молодых людей из ключевых групп населения.

ШТАТ/ПРОВИНЦИЯ

РАЙОН/ОКРУГ

МУНИЦИПАЛИТЕТ/
СУБМУНИЦИПАЛИТЕТ

ПЕРЕДОВЫЕ 
СОТРУДНИКИ/
СООБЩЕСТВО 

УРОВЕНЬ 
ПРОГРАММЫ

ПРОГРАММНАЯ РОЛЬ

Источник: Приспособлено из СВИТ

КОМНАТЫ ПОДДЕРЖКИ ЖЕНЩИН В ТАДЖИКИСТАНЕ   

В 2012 году, как часть интегрированного реагирования на гендерное насилие, офис ЮНФПА в 
Таджикистане апробировал восемь комнат поддержки женщин для жертв насилия в трех регионах 
Таджикистана.  Комнаты предлагают убежище на срок до трех месяцев, в основном женщинам, 
которые претерпели домашнее насилие, включая молодых женщин из ключевых групп населения 
в возрасте 18 лет и старше. Жертвы могут быть направлены в организации, с которыми связаны 
комнаты поддержки женщин, для получения услуг, таких как услуги охраны репродуктивного 
здоровья, психологической и правовой помощи. 

Большинство комнат было учреждено в родильных домах, и в 2014 году Министерство 
здравоохранения институционализировало эту модель. Министерство внутренних дел, Комитет 
по делам женщин и семьи, лидеры сообществ и религиозные лидеры и местные НПО вовлечены в 
предоставление содействия мероприятиям, которые проводятся комнатами поддержки.

ПРОБЛЕМЫ РАБОТЫ СЕКС-РАБОТНИКОВ В КЫРГЫЗСТАНЕ В 
КАРАТЕЛЬНОЙ СРЕДЕ      

В 2013 году в Кыргызстане был учрежден Отдел по борьбе с торговлей людьми и преступлениями 
против общественной нравственности при Главном управлении уголовного розыска Министерства 
внутренних дел.  Отдел провел массовые рейды, в ходе которых было задержано 70 секс-
работников, которых затем принудили пройти тест на ВИЧ. После этого случая НПО, работающие 
с секс-работниками сделали попытку провести переговоры об установлении рабочих отношений 
с вышеупомянутым Отделом путем проведения семинаров и тренингов, куда также приглашались 
штатные сотрудники «полиции нравов» из других областей страны. Цель обучения состояла в том, 
чтобы сотрудники полиции разбирались в сути деятельности НПО, предоставляли помощь и не 
препятствовали профилактической работе с секс-работниками. 

Несмотря на то, что поначалу между НПО и «полицией нравов» были установлены хорошие отношения, 
рейды продолжались, что сопровождалось нарушением человеческих прав секс-работников.  В июне 
2016 года была проведена «чистка» города Бишкека от секс-работников, и многие из них подверглись 
задержанию. Примерно в то же время Отдел по борьбе с торговлей людьми и преступлениями 
против общественной нравственности был упразднен, и учрежден новый отдел. Такое развитие 
событий затруднило охват секс-работников профилактическими программами. Опыт показал, 
что мероприятия в рамках построения партнерства могут не приводить к желаемому результату; 
тренинги, обсуждения и совместные рабочие планы не всегда обеспечивают разрешение проблем. 
Даже хорошее законодательство, которому должна подчиняться исполнительная власть, не было 
полезно в данном случае. Очень важно, чтобы все заинтересованные стороны взаимодействовали 
с руководством Министерства внутренних дел с целью признания того, что рейды против секс-
работников имеют отрицательные последствия, как для правоприменительной деятельности по 
охране закона и порядка, так и для системы общественного здравоохранения, а также приводят к 
нарушению прав секс-работников.
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ПРОГРАММА ЗАЩИТНИКОВ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА, ЮЖНАЯ АФРИКА 

Программа защитников прав человека выполнялась движением секс-работников Sisonke50  и 
Целевой группой секс-работников по обучению и адвокации (SWEAT)51 с 2008 года. Программа 
готовит секс-работников в качестве лиц, обладающих юридическими знаниями в области основных 
прав и того, как защищать эти права.   

Подготовленные в области юриспруденции лица документируют случаи нарушений прав 
человека с помощью бесплатной телефонной линии помощи, а также посредством аутрич-
работы и еженедельных собраний общины с секс работниками. Эти лица, кроме того, предлагают 
поддерживающее консультирование тем, кто сообщает о нарушениях их прав. Собрания общины с 
секс-работниками используются для повышения осведомленности о правах секс-работников и о 
том, как им получить доступ к правосудию. Секс-работники, которым требуются профессиональные 
юридические услуги перенаправляются к юристам. Доступ к юристам секс-работники получают 
через Женский правовой центр52 и еженедельные юридические клиники. Им также предлагается 
помощь в суде. 
 
SWEAT, кроме того, предпринимает подачу стратегических судебных исков с целью обращения к 
основным причинам насилия в отношении секс работников.53

Источник: СВИТ

МОБИЛЬНОЕ ПРИЛОЖЕНИЕ ДЛЯ СООБЩЕНИЙ О НАСИЛИИ В АЛБАНИИ 

«Цифровой полицейский участок» представляет собой мобильное приложение, созданное в 2015 
году Министерством внутренних дел Албании с целью усиления его реагирования на преступления 
и улучшения защиты общественной безопасности. Пользователи, которые загрузили приложение, 
могут сообщать о нарушении закона в реальном времени, в том числе посылать фотографии, 
видео и текстовые сообщения. Пользователь может выбрать возможность не раскрывать свое 
имя, и может получать ответ полиции по существу сообщенного случая. В виду сохранения в тайне 
личной информации, соблюдения конфиденциальности и простоты использования, есть надежда, 
что приложение позволит гражданам, в том числе молодым людям из ключевых групп населения 
сообщать о случаях насилия и дискриминации без самостигматизации. 

В структуре Управления государственной полиции был учрежден департамент по сбору и анализу 
данных приложения. На январь 2016 года получено 514 сообщений о случаях насилия, на которые 
реагировала полиция. Однако, Министерство внутренних дел пока не в состоянии дезагрегировать 
эти данные, и показать число сообщений и реагирований на насилие в отношении представителей 
молодых людей из ключевых групп населения. Это является предметом сотрудничества между 
организациями гражданского общества и полицией. Для повышения чувствительности полиции 
по вопросам не дискриминации молодых людей из ключевых групп населения на любой стадии 
действий, следующих за сообщением о насилии, необходимы продолжающиеся тренинги и 
наблюдение со стороны организаций гражданского общества.

50 / Sisonke (язык зулу) – спайка (примечание редактора русской версии). - 51 / SWEAT – аббревиатура Sex Worker Education and Advocacy Task Force 
(англ.) - Целевая группа секс-работников по обучению и работе по адвокации (проект был основан в начале 90-х годов ХХ века секс-работником 
мужчиной Шейном Петзером и клиническим психологом Ильзой Пау, примечание редактора русской версии). - 52 / Женский правовой центр в 
ЮАР - некоммерческая, юридическая организация, деятельность которой направлена на достижение равенства женщин, особенно чернокожих 
женщин, посредством воздействующих судебных разбирательств, предоставления бесплатных юридических консультаций для женщин, поддержки 
адвокационных кампаний гендерных и других организаций и обучения, которое обеспечивает знание и понимание последствий решений судов 
по правам женщин (примечание редактора русской версии).

ПОВЫШЕНИЕ 
ОСВЕДОМЛЕННОСТИ 
РАБОТНИКОВ 
ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ 
ОРГАНОВ И 
ПОСТАВЩИКОВ УСЛУГ

Молодые люди из ключевых групп населения могут 
испытывать стигматизацию и дискриминацию из 
множества источников, в том числе со стороны 
членов семей, представителей сообществ (в широком 
смысле), компаний людей, религиозных групп, школ и 
коллег, правительственных организаций, поставщиков 
услуг и средств массовой информации. Для того 
чтобы добиться изменений в стратегиях, процедурах, 
индивидуальном и групповом поведении, которые 
бы снизили стигму и дискриминацию, требуется 
адвокационная работа.  Этот раздел акцентирует 
внимание на повышение чувствительности к 
проблемам данного вопроса полицейских и других 
сотрудников правоохранительных органов, а также 
поставщиков услуг. 

3.5.1 Повышение осведомленности 
сотрудников правоохранительных органов 

Во всем мире  ключевые группы населения 
заявляют, что насилие со стороны сотрудников 
правоохранительных органов: (гендерное насилие, 
сексуальное насилие, физическое насилие и стигма 
как насилие), а также провокации, преследования, 
произвольные задержания, аресты и вымогательства 
является единственным крупным барьером, с которым 
они сталкиваются. В ходе всех обсуждений в фокусных 
группах молодые люди из ключевых групп населения в 
регионе ВЕЦА сообщали о какой-либо форме насилия 
со стороны сотрудников правоохранительных органов. 
Даже, когда сотрудники правоохранительных органов 
действуют в рамках закона, их обращение с молодыми 
людьми из ключевых групп населения создает барьеры 
для аутрич-работы и для доступа молодых людей из 
ключевых групп населения к услугам. Унижения и 
угрозы публичным разоблачением вполне обычны. 
Случается когда, например, сотрудники полиции  

 
 
требуют незащищенного и бесплатного секса от  
молодых МСМ, секс-работников и трансгендерных 
людей. В других случаях работники полиции требуют, 
чтобы молодые МСМ дали сведения о других мужчинах 
в данной местности, которые имеют секс с мужчинами. 
Это случается, как со взрослыми, так и с детьми.  
Есть также примеры того, как сотрудники полиции 
заставляют медицинских работников проводить 
тестирование представителей ключевых групп 
населения на ВИЧ.

Подобающий подход (или комбинация подходов) к 
повышению чувствительности вопросов, относящихся 
к ключевым группам населения и молодым людям из 
ключевых групп населения сотрудниками полиции и 
другими сотрудниками правоохранительных органов 
зависит от местного контекста, в том числе правового 
статуса определенной группы ключевого населения, и 

53 / В англо-саксонской системе права, действующей в ЮАР, судебный прецедент доминирует среди всех других источников права. Решение 
определённого суда по конкретному делу устанавливает, изменяет или отменяет правовые нормы. Для романо-германской системы права, 
применяющейся в странах Восточной Европы и Центральной Азии, основным источником права являются законы и нормативно-правовые акты. 
Вступившие в законную силу судебные решения обязательны для исполнения всеми органами государственного управления, общественными 
объединениями, работодателями и пр., однако, эти решения принимаются всякий раз отдельно по каждому конкретному делу и касаются только 
этого дела (примечание редактора). 

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ 
ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ 

«У нас часто бывают «подставы». У 
полиции есть свои люди, например, 
водители такси, которые показывают 
им, где они нас высадили. Доставив 
нас в отделение полиции, полицейские 
начинают нас унижать, надсмехаться 
над нами и по-всякому нас обзывать. 
Они заставляют нас проводить уборку 
в помещениях. Они шантажируют 
нас, угрожая рассказать родителям и 
родственникам, чем мы занимаемся». 
Секс-работница, Таджикистан

«Сотрудники полиции регулярно 
п р и х о д я т  к о  м н е  д о м о й .  О н и 
выламывают дверь, предъявляют 
ордер и обыскивают мою мать, мою 
бабушку, мою тетю. Нет никого, чтобы 
защитить меня». Молодой человек, 
у п о т р е б л я ю щ и й  и н ъ е к ц и о н н ы е 
наркотики,  Бывшая югославская 
Республика Македония 
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других юридических вопросов, описанных в таблице 
3.1. Возможны следующие подходы:

•  подчеркивать гражданские права представителей 
ключевых групп населения (включая молодых 
людей) в соответствии с Конституцией страны; 

•  обсуждать человеческие права молодых людей 
из ключевых групп населения и ответственность 
полиции за их соблюдение;

•  обсуждать важную роль полиции в содействии 
общественному здравоохранению ,  и выгоды 
от снижения частоты случаев ВИЧ инфекции и 
поддержки благополучия всех молодых людей во 
благо безопасности и стабильности.

Повышение чувствительности сотрудников полиции 
может быть наиболее эффективным, когда оно 
осуществляться таким образом, чтобы сами сотрудники 
полиции получали от этого выгоду, например, путем 
подачи точной информации о ВИЧ или разъяснений 
того, как безопасно утилизировать иглы и шприцы, с 
тем, чтобы избегать ранений, вызываемых уколом иглы.
Целесообразно заручиться поддержкой сотрудников 
местной патрульно-постовой службы при создании 
дроп-ин центров и безопасных помещений (чтобы 
молодые люди из ключевых групп населения, 

использующие эти объекты, не подвергались 
задержанию, аресту или преследованию). Местные 
отделения полиции, полицейские участки могут также 
принять решение назначить сотрудника, который 
станет лицом, поддерживающим связь по вопросам, 
относящимся к молодым людям из ключевых групп 
населения.  
   
Важно также предпринимать попытки системного 
подхода к повышению чувствительности сотрудников 
правоохранительных органов, например, посредством 
регулярных совещаний по месту их службы или, еще 
лучше, посредством повышения осведомленности в 
рамках подготовки кадров полиции на национальном 
уровне. 

Мероприятия по повышению чувствительности 
могут осуществляться представителями местной 
о р г а н и з а ц и и ,  и с п ол н я ю щ е й  п р о г р а м м у  и л и 
национальными тренерами. Всегда, когда это возможно, 
тренеры должны включать представителей ключевых 
групп населения (в том числе молодых людей из 
ключевых групп населения), поскольку использование 
личных примеров в сочетании с профессиональной 
компетенцией тренера может помочь уменьшить 
стигму.

ПОВЫШЕНИЕ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ 
ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ В КЫРГЫЗСТАНЕ   

НПО «Кыргыз Индиго», которое работает с ЛГБТИ, в партнерстве с Фондом СПИД Восток-Запад 
провел работу с сотрудниками правоохранительных органов в Кыргызской Республике с целью 
повысить их осведомленность о человеческих правах ЛГБТИ, снизить стигму и дискриминацию, и 
улучшить реагирование полиции на преступления против ЛГБТИ. 

Одной учебной программой было трудно охватить весь личный состав сотрудников из-за их 
напряженных графиков работы, текучести кадров и ротации между должностями. Поэтому, для 
того чтобы провести серию тренингов, НПО «Кыргыз Индиго» в 2014 году сотрудничал с Академией 
Министерства внутренних дел. Тренинги помогли курсантам Академии сломать стереотипы о ЛГБТИ, 
а также получить представления о личностях и жизни ЛГБТИ. 

После проведения этих тренингов в целях обеспечения устойчивости результатов в рамках 
программы было обучено 15 преподавателей Академии, чтобы они могли сами обучать курсантов. 
Два представителя милиции были выдвинуты для участия в конференции по вопросам 
правоохранительной деятельности и общественного здравоохранения в Нидерландах в целях 
обмена опытом и повышению потенциала по защите законных прав ЛГБТИ. Следующим шагом 
НПО «Кыргыз Индиго» в реализации его стратегии стала разработка учебного пособия, охватившего 
информацию о ЛГБТИ, с упором на предотвращение злоупотреблений против сообщества и 
устранение стигмы и дискриминации. Пособие было одобрено для использования курсантами 
Академии 3-го и 4-го года обучения.

3.5.2 Повышение осведомленности 
поставщиков услуг по вопросам работы 
с молодыми людьми из ключевых групп 
населения  

«МОЛОДЫЕ ЛЮДИ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ» ТЕХНИЧЕСКИЕ 
РЕЗЮМЕ (2015)

Обеспечивать достаточный потенциал специалистов, в особенности медицинских работников, 
социальных работников и сотрудников правоохранительных органов, для того, чтобы проводить работу 
с молодыми людьми и применять подходы, основанные на правах человека и практики, основанные на 
проверенных данных. Делать упор на подходе, основанном на правах человека. Обучать поставщиков 
медицинских услуг вопросам потребностей в сфере охраны здоровья и прав молодых людей из 
ключевых групп населения, а также соответствующих наложений уязвимостей. Обеспечивать, чтобы 
услуги были не принудительными, уважительными и не стигматизирующими, чтобы молодые люди из 
ключевых групп населения и поставщики медицинских услуг знали о праве на конфиденциальность, и 
чтобы любые ограничения конфиденциальности разъяснялись лицами, в чьи непреложные служебные 
обязанности входит составление подобающих отчетов. 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016) 

Поставщики медицинских услуг должны обеспечить знание подростков из ключевых групп населения 
своих прав на конфиденциальность, здоровье, защиту и свободное волеизъявление с тем, чтобы они 
могли отстаивать свои интересы и искать типы поддержки, на которые они имеют право. Услуги 
должны обеспечивать соответствующую развитию, всеобъемлющую информацию и обучение, уделяя 
особое вниманияе снижению риска на основе навыков.

Услуги должны предоставляться в безопасных местах, которые повышают защиту от последствий 
стигмы и дискриминации, где подростки могут свободно выражать свои сомнения, и где поставщики 
демонстрируют терпение, понимание, принятие и знание предоставляемых услуг подростку и 
возможностей их выбора.
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П о в ы ш е н и е  о с в е д о м л е н н о с т и  п о с та в щ и ко в 
услуг важно в связи с частичным наложением 
идентичностей молодых людей из ключевых групп 
населения, и поскольку им часто приходится искать 
услуги в организациях, которые были созданы 
не исключительно для них.   В организациях, 
обеспечивающих услуги, связанные с ВИЧ, может не 
быть достаточно знаний и опыта работы с ключевыми 
группами населения, и даже если организации работают 
с ключевыми группами населения, они могут не иметь 
специфического опыта работы с молодыми людьми 
из ключевых групп населения. Подобным же образом 
организации, обслуживающие молодых людей, могут 
не иметь опыта работы с представителями ключевых 
групп населения или могут быть не знакомы с 
множественными рискованными статусами, например, 
молодыми людьми, продающими секс и одновременно 
употребляющими наркотики или молодыми МСМ, 
которые продают секс. 

На уровне политики вопросы, имеющие отношение к 
молодым людям из ключевых групп населения, должны 
быть включены в базовую подготовку поставщиков 
услуг, то есть в учебные планы медицинских учебных 
заведений, учебных заведений по социальной работе, 
а также непрерывного медицинского образования 
и других институтов непрерывного образования/
обучения. 

На программном уровне поставщикам услуг может 
предлагаться повышение квалификации по вопросам 
работы с молодыми людьми из ключевых групп 
населения на рабочих местах. В идеале повышать 
квалификацию должны все сотрудники пунктов 
предоставления услуг, которые могут иметь контакты 
с молодыми людьми из ключевых групп населения 
(например, регистраторы, медсестры, психологи, врачи). 
К числу уместных тем относятся: 

•  принципы предоставления дружественных 
молодежи/сконцентрированных на молодежи услуг 
(см. раздел 5.1); 

•  потребности молодых людей из ключевых групп 
населения в клинических услугах (для поставщиков 
медицинских услуг); 

•  потребности снижения риска у молодых людей 
из ключевых групп населения (для тех, кто 
обеспечивает информацию перед тестированием 
на ВИЧ и пост-тестовое консультирование);

•  потребности в психологической поддержке молодых 
людей из ключевых групп населения;

•  как стигматизация молодых людей из ключевых 
групп населения может повлиять на использование 
ими услуг;

•  п р и м е н е н и е  с о о т в е тс т в у ю щ е г о  я з ы к а  и 
терминологии (например, «секс-работа» вместо 
«проституция», неприменение пренебрежительных 
терминов в отношении МСМ, трансгендерных людей 
и людей, использующих наркотики).

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ 

«Когда я прихожу в Центр СПИДа, они просто выдают мне антиретровирусные лекарства. Их даже не 
интересует мое состояние». Молодой человек, живущий с ВИЧ, Кыргызстан   

«У меня была проблема с моим врачом общей практики, точнее, с ее коллегой, которая спросила меня: 
«Что же ты не пользовался презервативами? Кто тот педик, у которого ты это поймал?», и в присутствии 
многих людей она прокричала медицинской сестре, чтобы та отметила кодом В20,54 что у меня ВИЧ».   
Молодой человек, живущий с ВИЧ, Бывшая югославская Республика Македония

«Я не хожу к врачам, которым не доверяю. Иногда они относятся к нам очень плохо, общаются с нами 
грубо, говорят: «Ты такая-то и такая-то», «Зачем ты этим занимаешься?». Я не хочу идти во второй раз».  
Секс-работница, Таджикистан 

«Однажды я пришла в клинику и сказала, что я секс работница. Они отказались меня обслуживать».  
Секс-работница, Украина  

54 / Кодом В20 в Международной классификации болезней ВОЗ десятого пересмотра обозначается болезнь, вызванная ВИЧ, которая проявляется 
в виде инфекционных и паразитарных заболеваний (примечание редактора русской версии)

55 / ACPD – аббревиатура Albanian Centre for Population and Development (англ.) - Албанский центр народонаселения и развития (примечание 
редактора русской версии)

Дополнительная важная тема для обсуждения – 
правовые и относящиеся к правам человека вопросы 
в сфере предоставления услуг лицам, не достигшим 18 
лет (см. раздел 3.2.1)

Программы могут рассмотреть возможность работы 
с Министерством здравоохранения и штатными 
работниками здравоохранения для создания 
стандартов операционных процедур с целью помочь 
поставщикам медицинских услуг слаженно и со 
знанием дела предоставлять медицинскую помощь 
молодым людям из ключевых групп населения.

Другие надлежащие практики включают:

•  предложить механизм обратной связи и жалоб, 
который обеспечит последующую деятельность и 
продемонстрирует сообществу, что их предложения 
и сомнения будут услышаны и рассмотрены.

•  с д е л а т ь  у с л у г и  н и з к о п о р о г о в ы м и : 
к о н ф и д е н ц и а л ь н ы м и ,  д о б р о в о л ь н ы м и , 
комплексными, с минимальными требованиями к 
записи/регистрации.

•  лоббировать услуги для лиц, не имеющих вида на 
жительство, например, мигрантов или не граждан;

•  предлагать гибкие часы работы для получения услуг 
по СРЗ и ВИЧ, которые удобны для молодых людей 
из ключевых групп населения.

ПОВЫШЕНИЕ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ ПОСТАВЩИКОВ УСЛУГ В АЛБАНИИ   

Вопросы, относящиеся к молодым людям из ключевых групп населения должны быть включены 
в программы подготовки поставщиков услуг. Одним из путей для этого служит привнесение 
информации о молодых людях из ключевых групп населения в тренинги различного рода, которые 
сфокусированы на вопросах СРЗ.  Примером является минимальный первоначальный пакет услуг 
(МППУ) - набор приоритетных мероприятий в области охраны репродуктивного здоровья, которые 
должны выполняться в начале гуманитарной чрезвычайной ситуации (конфликта или природного 
бедствия). Одной из задач МППУ является снижение передачи ВИЧ и планирование всеобъемлющего 
обслуживания, касающегося СРЗ (интегрированного, где это возможно, в первичную медицинскую 
помощь). Информация о молодых людях из ключевых групп населения может быть интегрирована 
тренерами в эту тему, что делает поставщиков медицинских услуг осведомленными о том, с какими 
вопросами сталкиваются молодые секс-работники, молодые МСМ, молодые люди, употребляющие 
инъекционные наркотики и т.д. Это нужно для того, чтобы повысить потенциал предлагать не 
стигматизирующие, уважительные услуги молодым людям из ключевых групп населения.

Албанский центр народонаселения и развития (ACPD)55 и ассоциация-член МФПР, при поддержке 
ЮНФПА подготовил тренеров и представителей ключевых заинтересованных сторон по МППУ, после 
чего были обучены поставщики первичной медицинской помощи в трех приграничных территориях 
Албании. Платформа чрезвычайных мер Министерства здравоохранения теперь включает стратегию 
охраны репродуктивного здоровья.  Распространение этого тренинга на другие районы может 
стать эффективным путем для повышения чувствительности поставщиков медицинской помощи 
относительно нужд молодых людей из ключевых групп населения в клинических и психологических 
услугах.
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ОБУЧЕНИЕ ПОСТАВЩИКОВ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ПО ВОПРОСАМ 
ПОТРЕБНОСТЕЙ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ В АЗИИ И АФРИКЕ  

Проект Link Up56  Международного альянса по ВИЧ и СПИДу имеет целью увеличить доступ молодых 
людей из ключевых групп населения к интегрированным услугам по охране СРЗ и ВИЧ инфекции 
путем создания связей между равными тренерами сообщества и их клиентами с базирующимися 
на сообществе или клинике интегрированными услугами.  Проект реализуется под руководством 
Международного альянса по ВИЧ и СПИДу в Бангладеш, Бурунди, Эфиопии, Мьянме и Уганде 
консорциумом организаций на уровне сообществ и организаций-поставщиков услуг.

Консультации с молодыми людьми из ключевых групп населения выявили, что стигма со стороны 
поставщиков услуг является одним из основных препятствий для доступа к услугам. В ответ проект 
Link Up провел пятидневную учебную программу для поставщиков услуг в каждой стране, чтобы 
повысить чувствительность ими относительно потребностей молодых людей, которые находятся 
в ситуации высокого риска, и таким образом, уменьшить стигму и повысить удовлетворенность 
клиентов. Молодые люди из ключевых групп населения на уровне стран были вовлечены в 
рассмотрении учебных материалов. Темы включали интеграцию услуг и связи между услугами, а 
также вопросы гендера, сексуальности, стигмы и дискриминации. 

Молодые люди принимали участие в тренингах и помогали руководить различными сессиями, 
включая живое коллективное обсуждение, где они делились своим опытом.  Эти сессии 
оказали большое воздействие на поставщиков услуг; все они работали с молодыми людьми, 
но не обязательно с молодыми МСМ или молодыми людьми, которые продают секс. Участники 
усвоили, что они должны уделить время тому, чтобы выслушивать молодых людей из ключевых 
групп населения и понять опыт, и они высоко оценили возможность выразить любые чувства 
дискомфорта в отношении работы с молодыми людьми из ключевых групп населения.
 
Проект «Link up» организовал дальнейшие тренинги по улучшению потенциала равных тренеров, 
социальных работников, акушерок, медицинских сестер-консультантов и работников клиник. Все 
эти тренинги включали компоненты по участию молодых людей, гендеру и сексуальности с тем, 
чтобы услуги были приветливыми и открытыми для молодых людей и представителей ключевых 
групп населения и не стигматизировали их. 

Веб-сайт: http://www.aidsalliance.org/our-impact/link-up

Источник: HIV and young people who sell sex: a technical brief. Geneva: World Health Organization, 2015. [Перевод: ВИЧ 
и молодые люди, которые продают секс: техническое резюме, Женева, Всемирная организация здравоохранения, 
2015].

56 / Link up (англ.) – присоединяйтесь (примечание редактора)

ПОДХОДЫ ПОД РУКОВОДСТВОМ СООБЩЕСТВА ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ 
КАЧЕСТВА КЛИНИЧЕСКИХ УСЛУГ

•  Добиться соглашения с клиниками, куда направляются клиенты, выставлять документы о 
правах пациентов, которые являются заявлением о правительственной политике для всех, кто 
обращается в медицинское учреждение.

•  Добиться согласия руководящего медицинского персонала вывесить информацию в клиниках 
о праве на конфиденциальность.

•  Разработать способы распространения в сообществе информации о надежных услугах, 
например, о хорошем враче, чтобы пойти на осмотр на влагалищных зеркалах, или о центрах 
тестирования и консультирования и персонале, заслуживающих доверие. Эта информация может 
быть размещена на доске объявлений или на защищенной странице Facebook.

•  Запланировать регулярный контакт (через визиты или письма) с главными врачами учреждений, 
чтобы формально сообщать о проблемах и давать достоверную обратную связь.

•  Обучить сообщество вопросам прав пациентов и систематического мониторинга сообщества 
за качеством услуг.

• Формально представить членов комитета представителям поставщиков медицинских услуг. 

57 / Доступно на английском языке
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УСЛУГИ

Связь между ВИЧ инфекцией и сексуальным и 
репродуктивным здоровьем и правами (СРЗП) 
хорошо установлена. Увязывание услуг по ВИЧ 
инфекции и СРЗП имеет множество выгод, поскольку 
ВИЧ передается преимущественно половым путем. 
Это увязывание становится особенно важным для 
подростков и молодых людей по мере того как они 
достигают возраста, когда люди могут начинать 
половую жизнь. Для того чтобы помочь молодым 
людям сделать информированный выбор, касающийся 
их сексуального,  физического,  социального и 
эмоционального здоровья и благополучия, необходимо 
всестороннее половое просвещение (ВПП).  Однако, 
самого по себе просвещения без наличия клинических 
и психологических услуг в области СРЗ не достаточно, в 
особенности для того, чтобы защитить молодых людей 
от ВИЧ. Услуги охраны СРЗ включают относящиеся к 
ВИЧ инфекции профилактику, тестирование лечение, 
уход и поддержку, обследование на инфекции, 
предающиеся половым путем (ИППП) и их ведение, 
выбор контрацептивов, безопасный аборт и уход после 
аборта.
  
По причинам маргинализации и стигматизации 
молодые люди из ключевых групп населения 
испытывают возрастающую уязвимость к ИППП, а 
также к насилию и другим нарушениям их человеческих 
прав. Это ставит их даже в более высокий риск 
инфицирования ВИЧ, чем других молодых людей, и в 
положение, когда они срочно нуждаются в доступных, 
подходящих и приемлемых для них услугах по охране 
СРЗП и касающихся ВИЧ инфекции, которые бы были 
им доступны по цене. Однако, молодые люди часто 
сталкиваются с проблемами доступа к службам охраны 
СРЗП. Эти проблемы включают высокую стоимость, 
не адекватные ресурсы и физическую недоступность. 
В дополнении, молодые люди, наиболее затронутые 
ВИЧ сталкиваются со многими иными ограничениями, 
такими как отсутствие конфиденциальности, 

игнорирование особых проблем молодых людей, 
наиболее затронутых ВИЧ, и также с неподготовленным, 
невнимательным и оскорбительно себя ведущим 
персоналом.  
 
В этой главе описывается пакет комплексных услуг, 
касающихся ВИЧ инфекции и охраны СРЗП, который 
требуется для адекватного обращения к нуждам 
молодых людей из ключевых групп населения (рисунок 
4.1). Все услуги должны обеспечиваться в соответствии 
с принципами высокого качества, дружественности 
молодежи/концентрированности на молодежи, как 
это описано в главе 5. Высококачественными услугами 
являются такие услуги, которые доступны и которые 
разработаны и осуществляются таким образом, чтобы 
отвечать потребностям человека, обращающегося за 
услугами.  Дружественные молодежи услуги это такие 
услуги, при оказании которых молодые люди чувствуют 
себя в безопасности и поддерживаются в том, чтобы 
обращаться за ними и получать их.

Для молодых людей из ключевых групп населения 
может быть проблематичным пройти тест на 
ВИЧ и знать свой ВИЧ статус из-за страха перед 
правоохранительными органами, стигмы со стороны 
поставщиков медицинских услуг, боязни жизни с ВИЧ, а 
иногда и из-за отсутствия интереса к ВИЧ, как следствия 
иных жизненных приоритетов. Доступ к лечению ВИЧ 
инфекции в регионе ВЕЦА остается низким: только 
один из пяти людей с ВИЧ получает антиретровирусную 
терапию. Приверженность молодых людей лечению 
уменьшается в связи с их мобильностью, отсутствием 
поддержки со стороны семьи и социальной поддержки 
и опасением, что их ВИЧ положительный статус станет 
известен посторонним людям. Молодые люди из 
ключевых групп населения должны стать приоритетом 
для тестирования на ВИЧ, получения лечения и 
обеспечения приверженности лечению. Teenergizer (см. 
вставк у 2.1 главы 2) является одной из групп, которая 

Стратегия ЮНЭЙДС на период 2016-2021 годов сфокусирована на принципе «90-90-90», что 
означает, что 90% людей, живущих с ВИЧ, знают о своем ВИЧ статусе; 90% этих людей получают 
антиретровирусную терапию (АРТ), и у 90% из тех, кто получает лечение, вирусная нагрузка 
подавлена (что снижает вирусную нагрузку в сообществе). Присущие данному инструменту 
подходы к планированию и претворению в жизнь программ по ВИЧ и СРЗП среди молодых людей 
из ключевых групп населения вытекают из обязательства содействовать реализации стратегии 
«90-90-90». 
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отстаивает право доступа молодых людей с ВИЧ и с 
риском инфицирования ВИЧ ко всем услугам, в которых 
они нуждаются. 

На рисунке 4.1 изображен пакет комплексных услуг по 
профилактике, диагностике, лечению и уходу, которые 

требуются для реагирования на эпидемию ВИЧ 
инфекции среди молодых людей из ключевых групп 
населения, а также связанных с этим  услуг, которые 
необходимы для того, чтобы обращаться к более 
широким вопросам их СРЗП. 

 

ВСЕ УСЛУГИ ДОЛЖНЫ ВЫПОЛНЯТЬСЯ В КОНТЕКСТЕ МЕРОПРИЯТИЙ ДЛЯ:  

РАСШИРЕНИЯ ПРАВ И ВОЗМОЖНОСТЕЙ СООБЩЕСТВА (РАЗДЕЛ 2.1)
СОЗДАНИЯ НАДЛЕЖАЩЕЙ ПРАВОВОЙ СРЕДЫ (РАЗДЕЛ 3.2) 

ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ/РЕАГИРОВАНИЯ НА СТИГМУ, ДИСКРИМИНАЦИЮ И НАСИЛИЕ (РАЗДЕЛ 3.3)

ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ 
ИНФЕКЦИИ

Презервативы и лубриканты
АРВ профилактика (ДКП и 

ПКП)
Снижение риска и 

коммуникации, относящиеся к 
сексуальности

Скрининг ИППП и их ведение

УСЛУГИ ОХРАНЫ СРЗП

Выбор контрацептивов и 
консультирование

Профилактика и скрининг 
рака, связанного с ВПЧ

Услуги безопасного аборта
Профилактика вертикальной 

передачи ВИЧ
Предродовой уход, уход за 

новорожденным и младенцем
Службы по подтверждению 

гендера

СНИЖЕНИЕ ВРЕДА

Программы  шприцев и игл
Опиоидная завместительная 

терапия
Ведение преедозировок

Решение вопросов по 
приносящему вред 

использованию наркотиков и 
алкоголя

ЛЕЧЕНИЕ ВИЧ И УХОД

Обследование перед/в 
процессе АРТ (включая 

мониторинг CD4)
АРТ

Мониторинг вирусной 
нагрузки

Приверженность и удержание
Профилактика, скрининг 

и ведение сопутствующих 
инфекций

СЛУЖБЫ ТЕСТИРОВАНИЯ 
НА ВИЧ

Претестовая информация, 
послетестовое 

консультирование и связь с 
услугами

Подходы по предоставлению 
УТВ

ДРУГИЕ УСЛУГИ ПО УХОДУ 
И ПОДДЕРЖКЕ

Клиническая помощь после 
актов насилия

Услуги охраны психического 
здоровья

Социальные услуги

ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ 
ИНФЕКЦИИ  

Ко м б и н и р о в а н н ы й  п од х од  к  п р о ф и л а к т и к е 
ВИЧ инфекции признает, что каждое отдельное 
профилактическое мероприятие не может быть 
эффективным в изоляции от других профилактических 
мероприятий.   Презервативы и лубриканты, 
когда они используются постоянно и правильно, 
остаются самым дешевым и эффективным путем 
предупреждения передачи ВИЧ и ИППП, а также 
профилактики нежеланной беременности (раздел 
4.4.1). Антиретровирусная профилактика ВИЧ инфекции 
при помощи доконтактной профилактики (ДКП) 
представляет собой подход, внедренный в некоторых 
странах региона ВЕЦА, который рекомендуется 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) для 
всех людей с существенным риском инфицирования 
ВИЧ (раздел 4.1.2). Постконтактная профилактика (ПКП) 
также должна быть доступна для тех, кто претерпел 
возможный контакт с ВИЧ (секция 4.1.3). Указанные 
мероприятия должны предлагаться в тандеме с 
коммуникациями по снижению риска (раздел 4.1.4) и 
скринингом и ведением ИППП (раздел 4.1.5). Многие 
из этих мероприятий могут выполняться не только в 
клинических условиях, но также и аутрич-работниками 
сообществ и в иных контекстах участия сообществ. 

4.1.1 Презервативы и лубриканты

Н е о б х од и м о  п о н и м а т ь ,  ч то  п р о г р а м м ы  п о 
и с п о л ь з о в а н и ю  п р е з е р в а т и в о в  д о л ж н ы 
включать мужские,  женские презервативы и 
лубриканты, совместимые с презервативами. 
Мужские презервативы могут быть использованы 
представителями любых ключевых групп населения. 
Женские презервативы могут быть использованы путем 
введения во влагалище или в прямую кишку через анус 
девушками и молодыми МСМ и трансгендерными 
людьми, играющими роль принимающих партнеров в 
сексе.

Барьеры для использования презервативов молодыми 
людьми из ключевых групп населения относятся к 
общим аспектам наличия, доступа и доступной цены, 
которые обсуждаются ниже, а также некоторым другим 
аспектам, которые специфичны для молодых людей из 
ключевых групп населения, а также для региона ВЕЦА: 

•  в некоторых странах презервативы, которые 
доступны бесплатно, имеют неприемлемо низкое 
качество; 

•  покупка презервативов может быть связана со 
стигмой. Молодые женщины, которые продают 
секс могут опасаться притеснений со стороны 
полиции или ареста, если при них будут обнаружены 
презервативы;

•  само использование презервативов может быть 
стигматизировано, и молодой женщине или 
молодому МСМ может быть не просто настаивать на 
использовании презервативов со своим партнером; 

•  молодые люди из ключевых групп населения могут 
испытывать неравновесие сил в сексуальных 
отношениях, что ограничивает их возможности 
использовать презервативы.

 
Н а л и ч и е :  П р е з е р в а т и в ы  и  с о в м е с т и м ы е  с 
презервативами лубриканты должны быть доступны 
для всех представителей ключевых групп населения, 
которые спрашивают их, и в тех количествах, в 

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ 
ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ 

«Если ты выглядишь на  15  лет  и 
младше, никто в аптеке не продаст тебе 
презервативы». Секс-работница, Украина 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО 
ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ 
ГРУППАХ НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Правильное и постоянное использование 
п р е з е р в а т и в о в  с  л у б р и к а н т а м и , 
совместимыми с презервативами, 
рекомендуется для всех представителей 
ключевых групп населения с целью 
профилактики половой передачи ВИЧ и 
инфекций, передающихся половым путем.  

ЮНФПА и МФПР отстаивают тройную 
защиту – правильное и постоянное 
и с п о л ь з о в а н и е  п р е з е р в а т и в о в  с 
совместимыми с  презервативами 
лубрикантами для профилактики половой 
передачи ВИЧ, ИППП и нежеланной 
беременности. 

22 / Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: World Health Organization; 2014, updated 2016.
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которых представители ключевых групп населения 
нуждаются, чтобы быть постоянно защищенными от 
ИППП, ВИЧ и нежеланной беременности. Программы 
должны работать с национальными программами 
по ВИЧ или планированию семьи для того, чтобы  
закупались высококачественные мужские и женские 
презервативы и лубриканты, на основе предпочтений 
пользователей. Программы должны также продвигать 
социальный маркетинг презервативов и вносить вклад 
в партнерства общественных организаций и частного 
сектора, с тем, чтобы презервативов было больше в 
наличии, и они шире пропагандировались.

Доступ:  Презервативы и лубриканты должны 
распределяться или быть в наличии в организациях 
охраны здоровья молодежи, дроп-ин центрах, 
убежищах, центрах молодежных сообществ, в 
пределах услуг, предоставляемых секс-работникам, 
а также в мобильных аутрич-программах.  Подходы, 
ориентированные на сообщество и аутрич-работу, 
осуществляющуюся равными,  могут  помочь 
распределять презервативы и лубриканты, повысить 

знания, развить навыки и расширить права и 
возмлжности молодых людей из ключевых групп 
населения использовать презервативы и лубриканты 
правильно и постоянно.  

Доступность по цене: Всегда и везде, где возможно, 
следует обеспечивать презервативами и лубрикантами 
бесплатно.  Это является лучшим путем для 
обеспечения доступа.  Там, где это невозможно, 
программы социального маркетинга могут сделать 
презервативы и лубриканты подходящими по цене для 
молодых людей. Социальный маркетинг может также 
обеспечить большее разнообразие презервативов 
(по цвету, аромату и т.п.), что делает их более 
привлекательными для некоторых пользователей. 
Программы могут рассмотреть возможность работы с 
местными аптеками, чтобы убедиться в том, что достать 
презервативы и лубриканты просто (они выставлены 
там, где они могут быть достижимы для покупателя, так, 
чтобы ему не приходилось спрашивать презервативы).

ПОЛИТИКИ И ПРАКТИКИ ПО ПРОДВИЖЕНИЮ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ПРЕЗЕРВАТИВОВ И ЛУБРИКАНТОВ 

На национальном уровне
• Пересмотреть/отменить законы, наказывающие за обладание презервативами. 
•  Прекратить практики использования наличия презервативов в качестве доказательства занятия 

секс-работой и конфискации презервативов у секс-работников.
•  Обеспечить, чтобы текущие законы/нормы побуждали собственников помещений для занятий 

секс-работой иметь запас презерватив и лубрикантов.  

На местном уровне
•  Обучить местную полицию продвигать и защищать права молодых людей из ключевых 

групп населения знать, как предупреждать ВИЧ инфекцию и ИППП, включая необходимость 
пропаганды и распределения презервативов. 

•  Обеспечить аутрич-работников сообщества удостоверениями, подписанными представителями 
местных полицейских властей с целью предотвращения их притеснения во время выполнения 
аутрич-работы.

•  Претворить в жизнь на рабочих местах секс-работников программы обучения их клиентов, 
сфокусированные на сексуальном здоровье, включая снижение спроса на незащищенный 
платный секс. 

Работа с молодыми людьми из ключевых групп 
населения с целью создания среды, способствующей 
программам по использованию презервативов и 
лубрикантов. Совершенно необходимо вовлекать 
молодых людей из ключевых групп населения в 
разработку основанных на доказательствах стратегий 
по продвижению и обучению и отправке сообщений, 
которые бы отражали их опыт,  касающийся 
презервативов и лубрикантов, и их потребности. 
Следует испробовать рассылку сообщений, которые 
продвигают презервативы и лубриканты в позитивном 
ключе, обращаются к сексуальному удовольствию, 
отношениям и здоровью.
 
Продвижение презервативов должно идти рука об 
руку с обучением молодых людей из ключевых групп 
населения важности использования лубрикантов, 
чтобы предотвращать соскальзывание или разрыв 
презерватива и повышать сексуальное удовольствие. 
Обеспечьте информацию о выборе безопасных и 
эффективных лубрикантов и избеганию применения 
небезопасных лубрикантов. Тренинг по адвокации 
использования презервативов и лубрикантов может 
помочь молодым людям из ключевых групп населения 
работать с программами, гарантирующими, что 
лубриканты широко имеются в наличии.
   
Программы должны предлагать развитие навыков 
использования презервативов и лубрикантов для 
молодых людей из ключевых групп населения и 
поставщиков услуг. Что должно быть частью группового 
и индивидуального консультирования по выборам 
снижения риска. В ходе обучающей сессии следует 
обратиться к проблемам, возникающим по вопросам 
использования презервативов постоянно и правильно. 
Важно также обсудить использование женского 
презерватива и его потенциальные выгоды для 
молодых людей из ключевых групп населения:

•  Он крепче, чем мужской презерватив, и может быть 
использован для анального секса.

•  Он подходит для женщин в период менструации.
•  Молодые женщины, продающие секс, могут 

использовать его,  когда клиенты не могут 
поддержать эрекцию. 

Переговоры об использовании презерватива: Решения 
о том, использовать ли презерватив во время секса или 
нет, обычно принимаются в контексте специфических 
взаимодействий между двумя людьми, и успешное 
управление этим взаимодействием может потребовать 
специфических навыков. Для того чтобы программы 
продвижения использования презервативов и 
лубрикантов были успешными, они должны включать 
обсуждение с молодыми людьми из ключевых групп 
населения стратегий более безопасного секса и 
способствовать тому, чтобы молодые люди могли 
дискутировать использование презервативов с 
различными типами партнеров, будь то случайный или 
основной. Для некоторых молодых людей  обсуждение 
темы ВИЧ инфекции с партнерами, предложение 
использовать презерватив и отказываться от секса, 
которого они не хотят, в том числе и тогда, когда 
партнеры требуют не использовать презерватив 
является затруднительным.  Обсуждая использование 
презерватива с каким-либо человеком, следует 
выяснить может ли этот человек утверждать: «Я уверен 
в том, что я могу начать дискуссию о риске передачи 
ВИЧ с моим партнером» и «Я уверен, что я могу убедить 
моих партнеров использовать презерватив или 
отказаться от секса».

4.1.2 Доконтактная профилактика (ДКП)

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО 
ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ 
ГРУППАХ НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Для всех представителей ключевых 
групп населения, находящихся в условиях 
существенного риска ВИЧ инфекции, 
как часть подходов комбинированной 
профилактики ВИЧ инфекции, в качестве 
дополнительного профилактического 
в ы б о р а ,  д о л ж н а  п р е д л а г а т ь с я 
доконтактная профилактика, включающая 
прием внутрь тенофовира дезоксипроксил 
фумарата (TDF).
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Оральная ДКП - прием антиретровирусных лекарств 
ВИЧ-отрицательными людьми с целью блокировать 
заражение ВИЧ во время сексуального контакта. 
Испытания эффективности ДКП были проведены среди 
серодискордантных пар гетеросексуальных мужчин и 
женщин, мужчин, имеющих секс с мужчинами, людей, 
употребляющих наркотики и трансгендерных женщин. 
Там, где уровень приверженности был высок, отмечен 
высокий уровень эффективности, что показывает 
ценность такого вмешательства, как части подхода 
комбинированной профилактики.

ВОЗ рекомендует, чтобы ДКП предлагалась лицам, 
у которых есть существенный риск ВИЧ инфекции 
(определяется принадлежностью к группе населения, 
где при отсутствии ДКП заболеваемость составляет 3 на 
100 человек в год или выше). Однако, предложение ДКП 
должно быть основана на оценке личных обстоятельств 
и поведения человека, нежели чем только из-за того, 
что они просто являются представителями ключевых 
групп населения.

Люди с существенным риском заражения ВИЧ часто не 
получают необходимой медицинской помощи, имеют 
мало других эффективных выборов профилактики и 
часто сталкиваются с социальными проблемами и 
проблемами с законом. Обеспечение ДКП может дать 
им возможность повышения доступа к ряду других 
услуг по охране здоровья и социальной поддержке. 
Организации на основе сообщества, в особенности те, 
которые работают с ключевыми группами населения, 
должны играть значительную роль во внедрении ДКП. 
Это может осуществляться путем вовлечения людей 
с существенным риском ВИЧ инфекции, обеспечения 
их информацией о наличии и использовании ДКП 
и продвижения связей между поставщиками ДКП 
и другими службами охраны здоровья, социальной 
поддержки и поддержки общин.

Д К П  д ол ж н а  п р о п а г а н д и р о в ат ь с я  н а р я д у  с 
другими соответствующими профилактическими 
вмешательствами и услугами, включая услуги охраны 
СРЗ, как положительный выбор среди людей, которым 
она подходит и в сообществах. 

ДКП не должна замещать или угрожать выполнению эффективных и хорошо работающих 
мероприятий по профилактике ВИЧ инфекции, таких как распространение презервативов, 
лубрикантов и снижение вреда. Она должна предлагаться только в качестве выбора, свободного 
от принуждения и в условиях доступа к другим профилактическим стратегиям, которые человек 
может предпочесть. 

АПРОБИРОВАНИЕ ДКП В ГРУЗИИ  

В Грузии растет ВИЧ инфекция среди мужчин, имеющих секс с мужчинами с распространенностью 
25% среди этой группы населения в столице страны городе Тбилиси. 

Эти сведения обусловили проведение национальных консультаций с грузинским сообществом 
лесбиянок, геев, бисексуалов и трансгендеров (ЛГБТ) по внедрению доказательных 
профилактических мер с целью контроля и поворота вспять эпидемии ВИЧ инфекции среди мужчин, 
имеющих секс с мужчинами в Грузии.  Программа апробации ДКП для мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, в городе Тбилиси началась в 2017 году.  Ресурсный центр ЛГБТ, оперирующий в рамках 
выполнения заявки страны в Глобальный фонд, вовлек в программы ДКП в качестве волонтеров 
ВИЧ-отрицательных мужчин, имеющих секс с мужчинами, с высоким риском заражения ВИЧ. 
Клинический и лабораторный мониторинг отобранных людей проводится Национальным центром 
СПИДа. Первоначально в программу апробации было вовлечено до 200 мужчин, имеющих секс 
с мужчинами. Программа должна реплицироваться в трех наиболее крупных городах страны в 
период следующих трех лет.

4.1.3 Постконтактная профилактика (ПКП)   

ПКП предоставляется для того, чтобы снизить 
вероятность заражения ВИЧ после возможного контакта 
с вирусом, и в настоящее время является единственным 
путем снижения риска ВИЧ инфекции у человека, 
который имел контакт с ВИЧ. Это вмешательство 
включает назначение ПКП после профессионального 
контакта с ВИЧ, а также в ситуациях, не связанных с 
профессиональными контактами, включая сексуальное 
нападение, использование общего инъекционного 
инструментария людьми, употребляющими наркотики 
и вероятный контакт с ВИЧ при сексе по согласию. 

 
Рекомендуемая продолжительность ПКП в настоящее 
время - 28 дней; первую дозу лекарств следует 
принять в течение первых 72 часов после контакта. 
Консультирование и другие меры поддержки 
приверженности рекомендуются для того, чтобы 
обеспечить прием полного курса. ПКП не следует 
считать эффективной на 100%, и необходимо, чтобы 
программы делали упор на важности первичной 
профилактики и консультировании для профилактики 
риска во всех окружениях, где может передаваться ВИЧ. 

Ряд вмешательств, направленных на изменение 
поведения, может предоставлять информацию 
и способствовать выработке навыков, которые 
содействуют снижению риска, предупреждению 
передачи ВИЧ и возрастанию использования услуг 

молодыми людьми из ключевых групп населения. Для 
того чтобы снизить риск приобретения ИППП и ВИЧ, 
люди должны понимать свои риски, и иметь знания, 
навыки, и верить с свою эффективность в снижении 
этого риска. Коммуникация по снижению риска может 

4.1.4 Снижение риска и коммуникация, относящаяся к сексуальности 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Пост-контактная профилактика должна быть доступна для всех имеющих показания для 
ее проведения людей из ключевых групп населения после возможного контакта с ВИЧ и 
осуществляться на добровольной основе.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО КРАТКОЙ КОММУНИКАЦИИ ПО ВОПРОСАМ 
СЕКСУАЛЬНОСТИ (2015)59

Краткая коммуникация по вопросам сексуальности рекомендуется для профилактики инфекций, 
передающихся половым путем среди взрослых и подростков в организациях первичной 
медицинской помощи.

Для повышения знаний в области сексуального здоровья и улучшения навыков краткой 
коммуникации по сексуальности рекомендуется провести тренинг для поставщиков медицинских 
услуг. Лица, ответственные за разработку политики в области охраны здоровья и за принятие 
решений в учреждениях, осуществляющих профессиональную подготовку медицинских работников, 
должны обеспечить, чтобы там, где внедрена краткая коммуникация по вопросам сексуальности, 
она служила уважению, защите и соблюдению человеческих прав клиента.

59 /  Brief sexuality-related communication: recommendations for a public health approach. Geneva; World Health Organization; 2015 [Перевод: Краткая 
коммуникация по вопросам сексуальности: рекомендации для подхода общественного здравоохранения, Женева, Всемирная организация 
здравоохранения, 2015] http://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/sexuality-related-communication/en/
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обеспечить информацией, мотивацией, обучением и 
содействовать развитию навыков, направленных на то 
чтобы помочь людям снизить высокий риск поведения 
и сделать это положительное изменение устойчивым. 
Коммуникация по снижению риска может доставляться 
отдельным людям или группам. 

Консультирование на основе личных бесед могут 
быть акцентированы на повышение осведомленности 
относительно личного риска и стратегий по снижению 
риска. Например, консультант или работники 
сообщества могут обсудить рискованное поведение, 
соотнести действия участника беседы непосредственно 
с риском ВИЧ инфекции, и рассмотреть стратегии для 
снижения этого риска. Консультирование должно 
включать навыки по принятию решений о том, когда 

применять различные подходы и как соединить это 
с другими методами профилактики ВИЧ, таких как 
презервативы.

Поставщики услуг должны быть осведомлены о том, 
что некоторые клиенты используют адаптивные 
стратегии, такие как серосортинг, при котором человек 
выбирает полового партнера, о котором известно, что 
у него аналогичный серологический статус по ВИЧ с 
тем, чтобы снизить риск приобретения или передачи 
ВИЧ. Следует предоставить информацию о пользе и 
риске; поставщики услуг должны ясно дать понять, 
что адаптивные стратегии являются подходом, 
направленным на снижение риска, но не на ликвидацию 
риска.

4.1.5 Профилактика, скрининг и ведение ИППП 

Наличие ИППП, таких как сифилис, гонорея или 
инфекция, вызванная вирусом простого герпеса, 
резко повышает риск приобретения или передачи 
ВИЧ. Наличие ИППП может быть также важным 
индикатором полового поведения высокого риска. 
Мужчины, имеющие секс с мужчинами, секс-работники, 
трансгендерные люди часто имеют повышенный 
риск ИППП. Большинство из этих инфекций не имеет 
симптомов, в особенности у женщин. Однако, даже 
бессимптомные ИППП могут вызвать осложнения, 
передаваться половым партнерам и увеличивать 
передачу ВИЧ.

Молодые люди из ключевых групп населения 
должны иметь доступ к приемлемым, эффективным 
и высококачественным услугам по ИППП. Основной 
пакет услуг по ИППП, рекомендуемый ВОЗ, включает: 

• обеспечение презервативами и лубрикантами

•  вакцинацию против вируса папилломы человека 
(ВПЧ) и вируса гепатита В (ВГВ)

•  синдромное ведение случаев у больных, имеющих 
симптомы

•  скрининг и лечение бессимптомных ИППП: 
 -  сифилиса
 -  гонококковой и хламидийной инфекции
 -  рутинное обследование на ИППП
 -  перенаправление на услуги добровольного 

тестирования на ВИЧ.

Услуги должны обеспечивать клиентов информацией по 
различным ИППП, в том числе по вопросам передачи, 
симптомам и способам профилактики. Обслуживание 
при ИППП должно основываться на соблюдении прав 
человека, быть конфиденциальным, добровольным 
и исключающим принуждение, и осуществляться 
после информированного согласия клиента.   Более 
подробную информацию можно найти в документе 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Скрининг, диагностика и лечение инфекций, передающихся половым путем, должны предлагаться 
для ключевых групп населения регулярно, как часть всеобъемлющей профилактики и ухода, 
относящихся к ВИЧ инфекции.

ВОЗ «Глобальная стратегия сектора здравоохранения 
по инфекциям, передаваемым половым путем на 2016-
2021 гг.: на пути к ликвидации ИППП» (стр. 36)60

 
Пакет услуг при ИППП состоит из ведения как 
симптомных,  так и бессимптомных случаев. 
Комплексное  ведение  случаев  ИППП также 
включает пропаганду использования презервативов 
и  о б е с п е ч е н и е  п р е з е р в ат и в а м и ,  п од д е рж к у 
приверженности лечению, консультирование по 
снижению риска и ведение партнера. Как только услуги 
созданы и увеличены по масштабу предоставления, 
они могут быть расширены так, чтобы соответствовать 
более широким нуждам охраны здоровья молодых 
людей из ключевых групп населения. 

В некоторых странах эффективный скрининг и ведение 
ИППП затруднительны вследствие различных проблем:

•  отсутствия комплексных услуг, предлагающихся 
в одном месте. Например, центры УТВ могут 
осуществлять бесплатное тестирование на ИППП, 
но не лечение, или синдромная диагностика 
обеспечивается бесплатно, а лечение (например, 
антибиотики) – нет. 

•  может не быть активного ведения случаев или 
перенаправлений в другие службы СРЗ.

•  МАНК (методы амплификации нуклеиновых 
кислот)61 может быть слишком дорог в странах 
региона ВЕЦА.

•  Синдромное ведение ИППП не разрешено во 
всех странах, и относительно мало стран имеют 
руководства по синдромному подходу. 

Тем не менее, предоставление услуг молодым людям 
из ключевых групп населения с симптомами ИППП 
должно быть приоритетом. Люди с симптомами могут 
знать, что они заражены, и они с большей вероятностью 
обратятся за медицинской помощью. Специфический 
подход к диагностике и лечению, где это возможно, 

должен быть основан на национальном руководстве. 
Регулярный скрининг молодых людей из ключевых 
групп населения с использованием лабораторных 
анализов часто рентабелен, принимая во внимание 
высокую частоту ИППП. Там, где надежная диагностика 
ИППП не достижима, подходит синдромный подход для 
лечения инфекций, имеющих симптомы. Отсутствие 
лабораторных тестов не должно быть барьером 
для скрининга и лечения больных ИППП. Поискать 
симптомы ИППП можно путем обследования гениталий 
и аноректальной зоны. 

После того как поставлен диагноз ИППП, важно 
рекомендовать, чтобы клиент оповестил своих 
сексуальных партнеров, так чтобы они тоже были 
протестированы и пролечены. Оповещение может 
быть активным (когда организация контактирует с 
партнером) или пассивным (когда организация просит 
клиентов оповестить или привести партнеров). После 
постановки диагноза вопрос о том, к какому типу 
оповещения прибегнуть, следует обсудить с клиентом, 
и предоставить клиенту поддержку. Комплексное 
ведение ИППП также включает пропаганду и 
предоставление презервативов и подходящих для них 
лубрикантов, поддержку приверженности лечению и 
консультирование для снижения риска.
  
Там, где возможно, следует рассмотреть предложение 
тестирование на ИППП внутри сообщества, например, 
в организациях, которые специально обслуживают 
молодых людей или представителей ключевых групп 
населения. Подготовка аутрич-работников сообществ 
по ИППП является важным элементом профилактики 
и ведения ИППП. У молодых людей из ключевых групп 
населения знания об ИППП и их понимание могут быть 
ограниченными. Важно там, где возможно, предлагать 
всесторонние услуги по ИППП. Когда это невозможно, 
требуется сильная система перенаправлений. Для более 
детальной информации по координации и интеграции 
см. в главе 5, разделы 5.2.и 5.3.

60 /  http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/ghss-stis/ru/ - 61 /  Амплификация представляет собой образование при помощи ферментов 
в искусственных условиях копий определенных участков нуклеиновых кислот возбудителей инфекций, если таковые присутствуют во взятом 
образце. Эти участки специфичны для каждого вида возбудителей; после образования достаточного количества копий они распознаются. Методы 
обладают высокой чувствительностью, позволяя выявлять хламидийную и гонококковую инфекцию, которые во многих случаях не могут быть 
выявлены с использованием других методик. Применение МАНК для диагностики ИППП рекомендуется ВОЗ (примечание редактора русской 
версии). 
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ПАКЕТ ДЛЯ ТРЕНИНГА ПО ИППП В РЕГИОНЕ ВЕЦА

Офис ЮНФПА для ВЕЦА разработал тренинговый пакет для аутрич-работников сообществ секс-
работников и мужчин, имеющих секс с мужчинами. Пакет апробирован в Грузии, Таджикистане 
и Украине. Аутрич-работники сообществ внесли вклад в разработку и тестирование материалов, 
и тренинги были проведены в партнерстве с организациями под руководством сообществ секс-
работников и мужчин, имеющих секс с мужчинами. Аутрич-работники сообществ приобрели лучшее 
понимание ИППП для того, чтобы осуществлять последующие тренинги в своих сообществах, 
участвовать в системе перенаправлений в местные клиники ИППП и обеспечивать необходимые 
последующие действия и поддержку членов сообщества. В Таджикистане врачи-специалисты в 
области ИППП прошли подготовку в области аутрич-подхода в сообществе с целью повышения 
потенциала поддерживать аутрич-работников сообществ по вопросам ИППП.

ПОВЫШЕНИЕ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ ПОСТАВЩИКОВ И КЛЮЧЕВЫХ 
ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ В ОБЛАСТИ УСЛУГ ПО ИППП В ТАДЖИКИСТАНЕ 

Стигма, неприемлемость условий предоставления и дороговизна услуг по ИППП, карающие законы, 
нормы и практики сделали секс-работников и мужчин, имеющих секс с мужчинами, в Таджикистане 
недоверчивыми к поставщикам медицинских услуг.  Секс-работники и мужчины, имеющие секс с 
мужчинами плохо осведомлены об ИППП, ВИЧ инфекции и своих правах на охрану здоровья. Они 
часто надеются на приносящее вред самолечение ИППП, основанное на советах друзей или членов 
семьи.

Реагируя на это, в 2015-2016 годах Офис ЮНФПА в Таджикистане провел несколько национальных 
семинаров, направленных на то, чтобы повысить осведомленность о потребностях в области охраны 
здоровья секс-работников и мужчин, имеющих секс с мужчинами, и познакомить поставщиков услуг 
и представителей сообществ с подходами, которые пропагандируются ВОЗ, ЮНФПА и Глобальной 
сетью секс-работников (NSWP), касающихся клинических услуг и услуг поддержки. 

Для клиницистов был проведен национальный семинар по совершенствованию ведения ИППП 
у представителей ключевых групп населения. Другие семинары помогли секс-работникам 
и мужчинам, имеющим секс с мужчинами, улучшить знания в области основ ИППП и связи 
ИППП с ВИЧ и СРЗП. Семинары также помогли им понять, как система здравоохранения может 
обеспечивать услуги по ИППП и как правильно посылать сообщения по профилактике и лечению 
ИППП другим представителям ключевых групп населения. Прочие темы включали выбор наилучших 
профилактических товаров (презервативов, лубрикантов и т.д.) и как работать совместно с 
поставщиками услуг.

Для участия в работе семинаров были вовлечены 15 клиницистов, 37 секс-работников и 19 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. Семинары были хорошо приняты; было несколько запросов 
от представителей сообщества продолжить их. ЮНФПА остается приверженным расширению 
полномочий ключевых групп населения в деле в реагировании на ИППП.  

СОЗДАНИЕ ТОЧКИ ВХОДА К УСЛУГАМ ОХРАНЫ СЕКСУАЛЬНОГО 
ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ МУЖЧИН, ИМЕЮЩИХ СЕКС С МУЖЧИНАМИ, В 
КАМБОДЖЕ

Ассоциация по репродуктивному здоровью Камбоджи выполняла программу обеспечения 
первичной медицинской помощью мужчин, имеющих секс с мужчинами. Что было точкой входа 
для улучшения использования ими услуг охраны СРЗ и УТВ.  Одним из ключевых мероприятий 
была бесплатная вакцинация против гепатита В, во время которой мужчинам, имеющим секс с 
мужчинами, также предлагались услуги, касающиеся ИППП и УТВ.
 
Оценка проекта показала, что бесплатная первичная медицинская помощь увеличивала 
потребление ВГВ вакцинации среди мужчин, имеющих секс с мужчинами. Однако, сама по себе 
она не была достаточной для увеличения использования услуг, касающихся ИППП и УТВ.  Другие 
факторы включали широко распространяемую информацию о наличии услуг для мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, обеспечение поддержки проезда в клиники и из клиник, сильную систему 
перенаправлений и наличие благоприятной среды в клинике, включая консультантов, обученных 
работе с мужчинами, имеющими секс с мужчинами.

Источник: МСМИТ

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ СИНДРОМНОГО ПОДХОДА К ВЕДЕНИЮ ИППП ДЛЯ 
КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ В УКРАИНЕ

В Украине доступ ключевых групп населения к этиологической диагностике ИППП и их лечению 
на основании этиологического диагноза ограничен. Несмотря на то, что миссии международных 
и национальных экспертов согласились во мнении, что внедрение синдромного подхода к 
ведению случаев ИППП для ключевых групп населения было бы эффективным вмешательством, 
противодействующим эпидемии ВИЧ инфекции, в стране отмечается сильная предубежденность 
против назначения лечения ИППП без их подтверждения с помощью лабораторных анализов (что 
основано на советских традициях оказания медицинской помощи, а не на научных данных или 
международном опыте). Поставщики услуг ошибочно полагают, что даже частичное применение 
синдромного подхода к ведению случаев ИППП приведет к полной потере учета ИППП и развитию 
патогенных микробов, устойчивых к антибиотикам. В условиях отсутствия правильной информации 
и политической воли это привело к тому, что синдромный подход не является частью клинических 
протоколов ведения ИППП. Даже тогда, когда это единственный подходящий выбор (например, 
у клиентов, которых трудно достичь и осуществить последующие действия, таких как ключевые 
группы населения). 

Для того чтобы обеспечить доступ к эффективному ведению ИППП трудно достижимых групп 
населения, ЮНФПА установил партнерство с Министерством здравоохранения и местными 
медицинскими учреждениями для пропаганды внедрения синдромного подхода. Клиницисты 
в области ИППП из региональных центров СПИДа и клиник ИППП, а также практикующие 
врачи организаций первичной медицинской помощи (семейные врачи) получили современную 
информацию и были обучены основным принципам реализации синдромного подхода к ведению 
ИППП. Они создали «критическую массу» специалистов-медиков, которые понимают необходимость 
использования синдромного подхода, в качестве одного из эффективных методов лечения 
ИППП и профилактики ВИЧ инфекции у ключевых групп населения. Теперь они действуют в 
качестве «агентов изменений» для оказания влияния на Министерство здравоохранения, с целью 
официального включения синдромного подхода в клинические протоколы ведения ИППП.
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СНИЖЕНИЕ ВРЕДА   

Снижение вреда относится к нормативам, программам 
и практикам, которые имеют целью, прежде всего, 
уменьшить неблагоприятные последствия для 
здоровья использования разрешенных и запрещенных 
наркотиков, а также социальные и экономические 
последствия их употребления. Подход снижения вреда 
основан на сильных обязательствах в отношении 
охраны общественного здоровья и прав человека, и его 
мишенью являются причины рисков и вреда.  Снижение 
вреда помогает защищать людей от предотвратимого 
вреда для здоровья и смерти от передозировки, и 
помогает связывать маргинализованных людей с 
социальными и медицинскими службами.

ВОЗ, Управление ООН по контролю наркотиков и 
преступностью (УООНП) и ЮНЭЙДС определили 
основанный на доказательствах комплексный пакет 
вмешательств по реагированию общественного 
здравоохранения в интересах людей, использующих 
наркотики (В пересмотренном в 2012 году Техническом 
руководстве ВОЗ, УНП ООН и ЮНЭЙДС для стран по 
разработке целей в рамках концепции обеспечения 
всеобщего доступа к профилактике, лечению и 
уходу в связи с ВИЧ-инфекцией среди потребителей 
инъекционных наркотиков). Этот пакет снижения вреда 
был расширен в Сводном руководстве по ВИЧ инфекции 
в ключевых группах населения (2016) с включением 
следующих мероприятий:

•  Программ игл и шприцев
•  Опиоидной заместительной терапии (ОЗТ) и других 

основанных на доказательствах методов лечения 
наркотической зависимости

•  Услуг тестирования на ВИЧ (УТВ)
•  Профилактики и лечения ИППП
•  Программ по презервативам и лубрикантам для 

людей, употребляющих инъекционные наркотики и 
их половых партнеров

•  Целенаправленной информации, обучения и 
коммуникаций для людей,  употребляющих 
инъекционные наркотики и их половых партнеров

•  Профилактики, вакцинации, диагностики и лечения 
вирусного гепатита

•  Профилактики, диагностики и лечения туберкулеза 
(ТБ) 

•  Распределения в сообществах налоксона для 
лечения передозировки

В  р е г и о н е  В Е Ц А  о б е с п е ч е н н о с т ь  у с л у г а м и 
снижения вреда возрастает. Что контрастирует 
с подходами, применявшимися раннее, которые 
были сфокусированы на правоохранительных 
мероприятиях и реабилитационных программах для 
людей, употребляющих инъекционные наркотики. 
Большинство компонентов пакета мероприятий 
по снижению вреда уместны для всех ключевых 
групп населения. Данный раздел инструмента 
заостряет внимание на первых двух и последнем 
компонентах: программах игл и шприцев, ОЗТ и ведении 
передозировки, что является специфичным для людей, 
употребляющих инъекционные наркотики, а также на 
некоторых дополнительных соображениях (см. раздел 
4.2.4 и 4.2.5). 

Важно представлять себе структурные проблемы, и те 
особые обстоятельства, касающиеся молодых людей 
из ключевых групп населения, которые могут стать 
препятствием для эффективных услуг:

•  Законы и нормативно-правовые акты в некоторых 
странах запрещают определенные мероприятия 
по снижению вреда, такие как ОЗТ. Часто имеются 
ограничительные нормы о том, кто может назначать 
или обеспечивать ОЗТ (например, только врач, но 
не медицинская сестра или другой подготовленный 
поставщик услуг). 

•  Лица младше 18 лет часто не могут получить доступ 
к услугам снижения вреда, например, много стран не 
обеспечивают ОЗТ людей младше 18 лет.

•  Не достаточно услуг по снижению вреда для людей, 
употребляющих инъекционные наркотики, которые 
находятся в местах лишения свободы. Здесь 
программы игл и шприцев и ОЗТ особо срочно 
необходимы. 

•  Молодые люди, употребляющие наркотики, могут 
испытывать накладывающиеся уязвимости. 
Например, молодые женщины, употребляющие 
инъекционные наркотики, могут продавать 
секс для того, чтобы зарабатывать деньги на 
наркотики. Такие женщины часто испытывают 
насилие, и им могут требоваться услуги по выбору 
контрацептивов, которые принимают во внимание 
употребление наркотиков.  Подобным же образом те, 
кто пользуется общим нестерильным инъекционным 
интсрументарием с человеком, живущим с ВИЧ, 
находятся в условиях значительного риска 
инфицироваться.

•  И с п о л ь з о в а н и е  д р у г и х  в е щ е с т в 6 2  т а к ж е 
может повысить риск передачи ВИЧ, включая 

62 / Выше имелись в виду опиоидные наркотики (примечание редактора русской версии)

алкоголь метамфетамины, кокаин, экстази 
( м е т и л е н д и о к с и м е т а м ф е т а м и н  M D M A )  и 
амилнитрит. Эти вещества могут повлиять на 
способность выбора более безопасного полового 
поведения или сделать человека уязвимым к 
сексуальному нападению. Действие некоторых 
веществ также имеет физиологические особенности, 
которые облегчают передачу ВИЧ. 

•  Трансгендерные люди могут использовать иглы 
для введения гормонов, и могут делать это без 
медицинского наблюдения в местах, где лечения, 
подтверждающего гендер, нет в наличии или оно 

не доступно в организациях здравоохранения. 
Иглы также используются для татуировок. В обоих 
случаях есть риск того, что нестерильные иглы 
вызовут инфицирование.  

•  Когда снижается финансирование, первым делом 
чаще всего урезаются услуги снижения вреда. 
Глобальный фонд поддерживает программы 
снижения вреда, однако, правительства нет. 
Некоторые другие доноры также не разрешают, 
чтобы их средства использовались для закупок игл 
и шприцев.

СОЗДАНИЕ УСЛУГ ДОБРОВОЛЬНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ И 
КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ В ПЕНИТЕНЦИАРНОЙ СИСТЕМЕ АЛБАНИИ

Программы профилактики ВИЧ инфекции небольшие по масштабу и редко всеобъемлющи. 
Программа апробации при поддержке ЮНФПА создала пять центров добровольного 
консультирования и тестирования (ДКТ) в пенитенциарных учреждениях (4 в мужских и 1 в женском), 
и разработала руководство по ведению ВИЧ инфекции и обучению медицинских работников и 
работников безопасности пенитенциарной системы. Была также создана система надзорной 
отчетности. В конце выполнения проекта был проведен опрос, охвативший 210 лиц, лишенных 
свободы в 11 пенитенциарных учреждениях, включая пять вышеупомянутых, где выполнялся 
проект.  Опрос показал, что 150 заключенных были протестированы на инфекции, передающиеся 
через кровь в учреждениях, где было организовано ДКТ по сравнению с 29 заключенными в других 
пенитенциарных учреждениях. В пенитенциарных учреждениях с ДКТ уровень использования 
презервативов среди заключенных, вовлеченных в половые отношения, был в 2 раза выше, чем в 
пенитенциарных учреждениях, в которых центров ДКТ не было. Распространенность ВИЧ и вируса 
гепатита С (ВГС) было значительно ниже в учреждениях с ДКТ, хотя уровни распространенности 
сифилиса были сопоставимы. Исследование показало, что раннее выявление ВИЧ и ИППП и 
доступ к услугам улучшились в пенитенциарных учреждениях, где были центры ДКТ. Учреждение 
таких центров должно стать частью многосторонней стратегии снижения ВИЧ инфекции и ИППП в 
пенитенциарной системе Албании.
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4.2.1 Программы игл и шприцев (ПИШ)

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)
  
Все представители ключевых групп населения, которые употребляют инъекционные наркотики 
должны иметь доступ к стерильному инъекционному инструментарию через программы игл и 
шприцев. Руководство ВОЗ не определяет возрастных ограничений для участия в программах 
игл и шприцев. 

ВОВЛЕЧЕНИЕ ПОДРОСТКОВ, УПОТРЕБЛЯЮЩИХ НАРКОТИКИ, В 
СНИЖЕНИЕ ВРЕДА В УКРАИНЕ
  
Несмотря на то, что неправительственные организации (НПО) в 2015 году предоставляли услуги 
профилактики ВИЧ инфекции двум третям оценочной численности  людей, употребляющих 
наркотики в Украине, менее 1% из получавших эти услуги были младше 20 лет. Тем не менее, 
большинство людей, употребляющих наркотики, начали использовать наркотики в возрасте 15-16 
лет, и стали вводить их в возрасте около 18 лет. Подростки, употребляющие наркотики, в основном 
используют высокотоксичные синтетические вещества, что может принести непоправимый вред 
их здоровью в дополнении к повышенному риску инфицирования ВИЧ.
  
МБФ Альянс общественного здоровья при поддержке Фонда СПИДа Элтона Джона запустил 
пионерский проект снижения вреда для подростков, употребляющих наркотики, в пяти городах 
Украины. Неотъемлемый принцип проекта - активное участие подростков, употребляющих 
наркотики, которые являются интегральной частью команд проекта.  Проект предлагает ряд 
мероприятий по снижению вреда, включая профилактику и уход, касающиеся ВИЧ инфекции с 
дополнительными мероприятиями, задуманными для того, чтобы привлечь и удерживать в 
проекте молодых людей, употребляющих наркотики. Молодые люди достигаются и включаются в 
программы через сверстников и через традиционную аутрич-работу, информационные мероприятия, 
мероприятия по тестированию в школах и социальные сети. 

Работники программы нанимаются на основе желания людей выполнять новые инициативы и 
демонстрации ими непредвзятого отношения к подросткам. В каждом месте по два молодых 
человека работают наравне со специалистами в качестве помощников по социальной работе. В 
общей сложности более 5,000 подростков вовлечены в усилия по профилактике в рамках данного 
проекта, в проекты внутри организаций сообществ и в программы по наращиванию лидерства.

ПИШ дешевы, их просто учреждать, и они доказали 
высокую эффективность в снижении передачи ВИЧ 
среди людей, употребляющих инъекционные наркотики, 
без увеличения числа инъекций наркотиков. Лучше 
всего ПИШ предоставляются на уровне сообщества, 
и они являются важным аргументом для первого 
контакта с людьми, употребляющими инъекционные 
наркотики, которые не хотят использовать другие 
услуги из-за опасений дискриминации. 

Характеристики лучших практик ПИШ следующие:

•  они имеют низкий порог, в них просто включиться, 
и они активно привлекают клиентов к получению 
услуг

•  они предлагают ряд товаров, притом все бесплатно 
•  о н и  и с п о л ь з у ю т  ч л е н о в  с о о б щ е с т в  д л я 

распределения товаров 
•  они не ограничивают число игл и шприцев, 

которыми обеспечивают клиентов,  они не 
препятствуют вторичному распределению, и они не 
навязывают строгий обмен шприцев и игл, то есть 
от клиентов не требуется, чтобы они приносили 
использованный инъекционный инструментарий 
до того, как они получат новое (что увеличило бы 
риск использования общих игл и шприцев);

•   они сопровождаются безопасным планом для 
предотвращения случайных опасностей и смягчения 
противодействия сбрасыванию использованного 
инъекционного инструментария со стороны более 
широкого сообщества 

•  они предлагают ведение передозировок, путем 
обучения всех сотрудников программы технике 
реанимационных мероприятий и обеспечения 
налоксоном людей, вводящих опиоиды, членов их 
семей и более широкого сообщества

•  они используют все доступные возможности, чтобы 
обсуждать специфические риски употребления 
н а р кот и ко в  с  л ю д ь м и ,  у п от р е б л я ю щ и м и 
инъекционные наркотики, а также пути снижения 
риска и имеющиеся в наличии услуги по снижению 
риска 

•  они предлагают ряд других услуг по помощи 
и  п од д е р ж ке ,  кото р ы е  п р е д о с т а в л я ю тс я 
квалифицированными кадрами, такими как 
оказание медицинской помощи на местах и 
информацию о поддержании здоровья (например, 
по уходу за венами и ведению абсцессов)

•  они интегрированы с другими службами, где 
возможно, и предлагают перенаправления на 
лечение наркотической зависимости, получение 
правовой помощи, услуг семейного и жилищного 
консультирования, менее опасные места для 
осуществления инъекций, где таковые имеются в 
наличии, а также тестирование на ВИЧ, возбудители 
туберкулеза и вирусных гепатитов. 

•  они непрерывно оценивают свои результаты для 
понимания изменяющихся потребностей своих 
клиентов.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ШПРИЦЕВ С МАЛЫМИ МЕРТВЫМИ 
ПРОСТРАНСТВАМИ В ПРОГРАММАХ ОБМЕНА ШПРИЦЕВ И ИГЛ 

Когда люди, употребляющие инъекционные наркотики используют общие традиционные иглы и 
шприцы (так называемые шприцы с большими мертвыми пространствами), у них повышается риск 
инфицирования ВИЧ и вирусами гепатита В и С, поскольку в этом случае сохраняется жидкость (84 
микролитра) как в самом шприце, так и в игле, даже после их промывания. По контрасту шприцы с 
малыми мертвыми пространствами сделаны таким образом, что в них остается лишь сравнительно 
небольшая часть жидкости. Это снижает риск передачи ВИЧ или вирусов гепатитов через повторно 
использующиеся шприцы с малым мертвым пространством, чем при использовании шприцев с 
большим мертвым пространством. Шприцы с малым мертвым пространством должны быть быстро 
внедрены в программы снижения вреда, особенно в местах с высокой распространенностью ВИЧ 
инфекции среди людей, употребляющие инъекционные наркотики. 
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ПИШ И ОЗТ В МЕСТАХ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ В МОЛДОВЕ 
  
ПИШ работают в пенитенциарных учреждениях Молдовы с 1999 года со ссылкой на нормативно-
правовые акты, которые позволяют иметь шприцы в пенитенциарных учреждениях в качестве 
медицинского оборудования, как часть национальной программы по ВИЧ инфекции. ОЗТ была 
внедрена в 2005 году.  ПИШ осуществляются равными добровольцами в сотрудничестве с 
медицинским персоналом, которые поддерживают программу, поскольку она помогает им 
защищаться от случайных ранений от уколов иглой. В результате программы распространенность 
ВИЧ и ВГС среди заключенных снизилась в течение 5 лет более чем на 50% 

Источник: ИДУИТ

РАСШИРЕНИЕ ПРАВ И ВОЗМОЖНОСТЕЙ СООБЩЕСТВА ДЛЯ 
ОБЩЕСТВЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ В БЫВШЕЙ ЮГОСЛАВСКОЙ 
РЕСПУБЛИКЕ МАКЕДОНИИ 
  
Проект “Шприцевой патруль” был инициирован при поддержке Глобального фонда в Скопье 
организацией сообщества «Доверие», членами которой являются люди, употребляющие наркотики. 
В течение последних 7 лет проект поддерживается местным муниципалитетом Кисела Вода.  
Аутрич-работники проекта были обучены безопасному сбору использованного инъекционного 
инструментария в общественных местах, таких как парки и вблизи центра лечения метадоном, с 
тем, чтобы это оборудование не причинило вред людям.  Команды проводят патрулирование четыре 
раза в неделю, и использованные материалы доставляются в центры лечения метадоном, где они 
безопасно уничтожаются. Проект продвинется через веб-сайт, листовки, брошюры и плакаты. Люди 
могут контактировать с аутрич-командами по телефону или электронной почте, чтобы сообщать об 
общественных местах, которые нужно очистить. 

Проект «Шприцевой патруль» продвигает социальную ответственность сообщества людей, 
употребляющих наркотики, поскольку они активно вовлечены и вносят вклад в очистку 
общественных мест, создание более безопасной окружающей среды и профилактику инфекций, 
передающихся через кровь. 

4.2.2 Опиоидная заместительная терапия (ОЗТ)

ОЗТ является основанным на доказательствах 
вмешательством при опиоидной зависимости и для 
профилактики ВИЧ инфекции у людей, употребляющих 
инъекционные наркотики. Она помогает предупреждать 

ВИЧ инфекцию среди людей,  употребляющих 
инъекционные наркотики и повысить приверженность 
АРТ среди людей с ВИЧ, которым показана АРТ. 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Всем людям из ключевых групп населения, зависимым от опиоидов, должна предлагаться 
опиоидная заместительная терапия, и они должны иметь доступ к ней. Руководство ВОЗ не 
определяет возрастных ограничений для предоставления ОЗТ.  Лечение должно обеспечиваться 
в лучших интересах подростков, которых это касается и при консультациях с ними. 

ОЗТ КАК ЦЕЛОСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

•  Предложите помощь интегрироваться в общество: Индивидуальное или групповое 
консультирование и группы самопомощи могут помочь клиентам программ ОЗТ развить 
навыки коммуникации и социализации. Группы поддержки равными также были важным 
эмоциональным ресурсом для людей, употребляющие инъекционные наркотики во многих 
местах.

•  Работайте с равными адвокатирующими людьми, так, чтобы получать обратную связь от 
клиентов: Местные организации под руководством людей, употребляющих инъекционные 
наркотики, могут помочь поставщикам ОЗТ, обеспечивая информацией людей, употребляющих 
инъекционные наркотики, клиентов программ ОЗТ, родителей и родственников, а также врачей 
и общего населения. Эти организации также могут подготовить местных клиентов, чтобы они 
пропагандировали ОЗТ или работали на информационных горячих линиях. 

•  Работайте с семьей и родственниками для создания поддерживающей среды: Для того, чтобы 
обеспечить эффективность программ ОЗТ и качество жизни клиентов, программы должны 
предлагать психологические и социальные услуги семьям и друзьям участников программы (и, в 
особенности, детям, обеспечивая, чтобы они жили с родителями и в семьях, когда это возможно). 
Однако, необходимо чтобы за клиентом оставалось право на конфиденциальность.  

•  Пропагандируйте ОЗТ и права клиентов: Важно вовлекаться адвокационную работу в защиту 
прав клиентов иметь доступ к высококачественной устойчивой ОЗТ и расширенным программам. 
Адвокационная работа может проводиться поставщиками программ бок-о-бок с информационно-
пропагандистскими сетями равных и семейными группами, которые могут также помочь 
организовать национальные кампании в пользу доступа к лечению.
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4.2.3 Ведение передозировки

В глобальном масштабе передозировка наркотика 
является ведущей причиной предотвратимых 
смертей, связанных с употреблением наркотиков. 
В 2012 году Генеральная Ассамблея Организации 
Объединенных Наций одобрила резолюцию Комиссии 
по наркотическим средствам, рекомендующей, чтобы 
предупреждение передозировки и лечение были 
включены в стратегии по наркотикам каждой страны.
 
Налоксон должен быть в наличии для привязки к 
всеобъемлющей профилактике передозировки и для 
подготовки ведения передозировки в учреждениях 
сообществ, но не как замещающее вещество. В 
соответствии с опытом организаций снижения вреда 
усилия в деле повышения доступа к налоксону должны 
быть направлены на: 

•  О б у ч е н и е  и  о б е с п е ч е н и е  н а л о к с о н о м 
непосредственно не медиков (не профессионалов):  
Эти люди включают лиц, находящихся в условиях 
риска передозировки опиоидов,  друзей и 
семей людей, употребляющих инъекционные 
наркотики, равных/аутрич-работников сообществ 
и других людей, которые могут присутствовать при 
передозировке.

•  Обеспечить, чтобы налоксон имели службы 
профессиональной помощи: Профессиональные 
работники включают не только работников 
больниц, клиник или неотложной помощи, но также 
работников экстренных служб/ первых реагирующих 
служб, таких как работники правоохранительных 
органов и пожарной службы. 

•  Расширение доступа через коммерческие пункты 
продажи: Указанное включает поощрение врачей 
выписывать рецепты на налоксон, и делать это 
лекарство доступным в аптеках в свободной 
продаже, не требующей рецепта. 

РАЗРАБОТКА ПРОГРАММ ОЗТ НА ДОМУ В УКРАИНЕ  

В Украине усилия по адвокации Всеукраинской ассоциации пациентов, получающих ОЗТ, и их 
союзников привели к интеграции услуги и гибкости, в зависимости от обстоятельств по ОЗТ на 
дому. ОЗТ на дому показала себя спасающей жизни многих больных со сложными диагнозами. 
Доверенные лица, одобренные врачом, лечащим человека, находящегося на ОЗТ, могут забрать 
медикамент. В случаях, когда требуется поставка в медицинское учреждение, медицинский персонал 
связывается с объектами, оказывающими наркологическую помощь, с целью получения доз 
наркотика, необходимых для поддержки пациента, находящегося в данный момент на стационарном 
лечении. 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Люди, которые с большой вероятностью могут стать очевидцами передозировки опиоидов, должны 
иметь доступ к налоксону и получить инструкции по его применению для экстренной помощи при 
подозрении на передозировку опиоидов. Руководство ВОЗ не определяет ограничений по возрасту 
для оказания помощи при передозировке.

4.2.4 Преодоление вреда использования наркотиков и алкоголя 

Обсуждение в фокусных группах с молодыми людьми 
из ключевых групп населения в регионе ВЕЦА 
выявило, что употребление ими алкоголя больше 
всего обусловлено психологическими проблемами, 
в том числе депрессией и стрессом, связанным с их 
идентичностью, и их трудностями интегрироваться 
в общество вследствие стигмы и дискриминации. В 
случае с секс-работниками, по их мнению, наркотики 
и алкоголь помогают им облегчить стресс, вызванный 
обслуживанием клиентов. Поэтому, обеспечение 
психологической поддержки молодым людям из 
ключевых групп населения, которые употребляют 
алкоголь и наркотики, крайне важно. 

Скрининг и краткие вмешательства в связи с 
проблемами, относящимися к употреблению алкоголя 
в рамках предоставляемых услуг могут стать 
эффективным и результативным путем снижения 
употребления алкоголя. Краткими вмешательствами 
являются такие практики, которые стремятся 
определить реальные или потенциальные проблемы 
с алкоголем и мотивировать человека что-то с этим 

делать. Это вмешательство имеет низкую стоимость, 
и оно доказало свою эффективность в спектре решений 
проблем со злоупотреблением алкоголем. 

Снижение вреда и обучение равных равными может 
также помочь снизить злоупотребление    наркотиками и 
расширить права возможности молодых людей делать 
информированный выбор здорового образа жизни. 
Для того, чтобы помочь индивидууму приходить к 
решению о том, принимать ли ему наркотики, требуется 
информация, основанная на правах человека с фактами 
по наркотикам и понимании рисков приема наркотиков. 
Усилия по оказанию поддержки людям с зависимостью 
от наркотика должны быть направлены на обеспечение 
долгосрочного заместительного лечения, оказание 
медицинской помощи и проведение терапии по 
изменению поведения, как путей ликвидации и 
снижения симптомов зависимости и достижения 
высокого качества жизни. 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Все люди из ключевых групп населения, страдающие вредоносным злоупотреблением алкоголем 
или другими веществами должны иметь доступ к вмешательствам на основе доказательств, в том 
числе кратким психологическим вмешательствам, включающим оценку, специфическую обратную 
связь и дачу совета.
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4.2.5 Дальнейшие соображения

ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЕ К ГЕНДЕРУ МЕРОПРИЯТИЯ ПО СНИЖЕНИЮ ВРЕДА В 
УКРАИНЕ
  
Проект ProfiGender (ПрофиГендер) МБФ Альянс общественного здоровья, который финансируется 
«Инициативой 5%» агентства Expertise France , имеет целью обеспечить, чтобы женщины, мужчины 
и другие эпидемиологически значимые сегменты популяции людей, употребляющих инъекционные 
наркотики и их сексуальные партнеры имели равный доступ к чувствительным к гендеру 
высококачественным услугам, касающимся ВИЧ инфекции в Украине. 

Проект обучает поставщиков услуг взаимодействовать чувствительными к гендеру путем с 
клиентами мужчинами и женщинами и их половыми партнерами, более эффективно вовлекать 
новых клиентов женщин и их половых партнеров, и индивидуально работать с ними по наиболее 
важным для них вопросам, не предполагая стандартных приоритетов программ снижения вреда. 
Проект включает развитие практических навыков для более безопасного полового поведения и 
поведения, связанного с употреблением наркотиков. Игра “Новый я” используется для решения 
психологических проблем. 

Проект также выстраивает наставническую поддержку со стороны более опытных клиентов 
программы ОЗТ новым клиентам из числа женщин и индивидуальное консультирование клиентов 
программы ОЗТ как мужчин, так и женщин, по наиболее важным для них вопросам, включая 
обучение охране СРЗ и консультирование пар, учитывающие индивидуальные требования. 

УЛУЧШЕНИЕ ПОЗИТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ КЛИЕНТОВ ПРОГРАММ 
ОБМЕНА ИГЛ И ШПРИЦЕВ В АЛБАНИИ
  
Даже, несмотря на то, что программы снижения вреда в Албании доступны и обеспечивают 
широкий ряд бесплатных услуг для людей, употребляющих инъекционные наркотики, широко 
распространенной проблемой является низкая приверженность получению этих услуг. Это снижает 
пользу программ для личного и общественного здоровья. С целью повышения использования услуг 
и удержания людей, употребляющих наркотики, в проекте среди клиентов программы обмена игл и 
шприцев в городе Тиране было апробировано вмешательство по изменению поведения.  Управление 
непредвиденными обстоятельствами включало позитивную стимуляцию (использование 
финансового или материального поощрения) для продвижения приверженности вмешательству 
или поведению, соответствующему его цели.  Поощрения представляли собой купоны на пищу или 
бензин, предварительно оплаченные телефонные карты и т.д. Они распределялись еженедельно в 
присутствии работника программы.

Восемьдесят людей, употребляющих инъекционные наркотики, в возрасте 18-40 лет стали 
волонтерами испытания: 40 людям назначалась схема, относящаяся к непредвиденным 
обстоятельствам, в то время как другие 40 человек принимали участие в обычных вмешательствах 
по снижению вреда, составив контрольную группу.  Исследование, проведенное спустя 6 месяцев, 
показало, что лица, которые были в группе, где осуществлялось управление непредвиденными 
обстоятельствами, участвовали в ПИШ, проходили консультирование и тестирование на ВИЧ, 
поставляли в центр новых пользователей, принимали участие в социальных мероприятиях 
и приводили членов семьи для тестирования существенно чаще, чем лица, которые были в 
контрольной группе. Доказано, что подход по управлению непредвиденными обстоятельствами 
является эффективным инструментом, как часть программ снижения вреда среди людей, 
употребляющих инъекционные наркотики в Албании.

УСЛУГИ ТЕСТИРОВАНИЯ 
НА ВИЧ (УТВ)

Тестирование на ВИЧ молодых людей из ключевых 
групп населения является важным компонентом 
комплексного пакета услуг  для достижения 
амбициозных целей 90-90-90. Однако молодые люди 
сталкиваются с множеством проблем, связанных 
с тестированием, включая опасения разглашения 
информации о себе, как о представителях ключевого 
населения, потенциальные притеснения, стигму и 
дискриминацию со стороны медицинского персонала 
и сомнения, в том, что поставщики услуг не станут 
сохранять конфиденциальными сведения о статусе 
клиента. В дополнении к этому, во многих странах 
имеется существенный недостаток поставщиков услуг, 
что также обусловливает пониженный доступ к услугам.    

Пять «С»65 ВОЗ (согласие, конфиденциальность, 
консультирование, правильные результаты теста и 
связь) являются принципами, которые применяются 
ко всем моделям УТВ во всех обстоятельствах.
 

•  Согласие:  Люди, получающие УТВ должны дать 
информированное согласие на то, чтобы быть 
протестированными и проконсультированными. 
(Устное согласие достаточно, письменное согласие 
не требуется). Их следует проинформировать о 
процессе тестирования на ВИЧ и их праве отказаться 
от тестирования.

•  Конфиденциальность: То, что обсуждают поставщик 
УТВ и клиент не должно быть открыто кому-либо 
еще без явно выраженного согласия тестируемого 
человека. Следует уважать конфиденциальность, 
но усиливать секретность, стигму и стыд не 
должно быть позволено. Среди прочих вопросов 
консультанты должны обсудить кого может человек 
пожелать проинформировать, и как он хочет, чтобы 
это было сделано.

•  Консультирование: Предтестовая информация 
может быть предоставлена в группе, но все 
люди должны иметь возможность задать 
вопросы в приватной обстановке, если они об 
этом просят. Все тестирования на ВИЧ должны 

64 /  Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection. Geneva: World Health Organization; 2016 http://www.
who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en (оригинальный документ, - примечание редактора русской версии) - 65 /  Имеются в виду первые буквы английских 
слов Consent, Confidentiality, Counselling, Correct test results, Connection – согласие, конфиденциальность, консультирование, правильные результаты 
теста, связь (примечание редактора русской версии).

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Услуги тестирования на ВИЧ следует повседневно предлагать всем представителям ключевых 
групп населения, как внутри сообщества, так и в клинических организациях. Тестирование и 
консультирование на ВИЧ ключевых групп населения на уровне сообществ, связанное с услугами 
профилактики, ухода и лечения рекомендуется в дополнение к тестированию и консультированию, 
инициированному поставщиками услуг.

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 
АНТИРЕТРОВИРУСНЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ 
ВИЧ ИНФЕКЦИИ (2016)64

Услуги тестирования на ВИЧ, связанные с профилактикой, лечением и уходом должны предлагаться 
подросткам из ключевых групп населения во всех организациях здравоохранения. 
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сопровождаться надлежащим высококачественным 
послетестовым консультированием, соответственно 
специфическому результату теста на ВИЧ и 
сообщению о ВИЧ статусе. 

•  Правильность: Поставщики тестирования на ВИЧ 
должны стараться обеспечить высококачественные 
услуги тестирования, и механизмы контроля 
качества должны гарантировать, что людям 
ставится правильный диагноз. Контроль качества 
может включать как внутренние, так и внешние 
измерения и должен поддерживаться национальной 
референс-лабораторией. Все люди, у которых 
тест на ВИЧ оказался положительным должны 
быть протестированы заново для того, чтобы 
верифицировать диагноз до того, как приступить к 
оказанию соответствующей помощи и предоставить 
лечение. 

•  Связь: Связь со службами профилактики, лечения и 
ухода должна включать эффективные и надлежащие 
последующие действия, включая долгосрочную 
поддержку профилактике и лечению. Обеспечение 
УТВ там, где нет доступа к оказанию помощи или 
имеется плохая связь с оказанием помощи, включая 
АРТ, имеет ограниченную пользу для людей с ВИЧ.  
Не только людей с диагнозом ВИЧ инфекции нужно 
связывать с организациями, оказывающими 

помощь. Требуется постоянное вовлечение ВИЧ-
отрицательных молодых людей из ключевых групп 
населения в регулярное тестирование на ВИЧ и 
комбинированную профилактику, включая доступ к 
презервативам, лубрикантам, программам снижения 
вреда и ДКП. 

Тестирование в сообществах включает несколько 
подходов,  такие как поквартирное (на дому) 
тестирование,  мобильные аутрич-кампании и 
тестирование на рабочих местах, в парках, барах, 
местах исполнения религиозных обрядов и учебных 
заведениях. УТВ на базе сообществ важны для 
увеличения ранней диагностики, достижения людей, 
которые тестируются впервые, и людей, которые 
редко пользуются клиническими услугами, в том числе 
людей в местах с высокой распространенностью ВИЧ 
и молодых людей из ключевых групп населения. Связь 
с услугами профилактики и лечения критична, и на 
нее следует делать упор при предоставлении УТВ во 
всех сообществах. Непрофессиональные поставщики, 
обученные и работающие под руководством 
использовать экспресс диагностические тесты 
могут самостоятельно предоставлять безопасные и 
эффективные УТВ.

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДОСТУПА И БЕЗОПАСНОСТИ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ 
КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ И УТВ 

Сводное руководство по ВИЧ инфекции в ключевых группах населения (2016) определяет, что во 
всех местах, где имеется эпидемия доступные и приемлемые УТВ для подростков должны быть 
в наличии и предоставляться таким образом, чтобы не ставить их в положение риска. Страны 
призываются изучить текущие нормативы, относящиеся к согласию на тестирование, и рассмотреть 
возможность их пересмотра, с тем, чтобы понизить возрастные барьеры для получения УТВ и 
послетестовых направлений на профилактические, и услуги по лечению и уходу. Молодые люди 
должны иметь возможность получать УТВ без согласия родителей или опекунов, или требования 
их присутствия. Власти должны также рассмотреть роль суррогатных лиц, принимающих решения 
по УТВ для подростков без родителей или тех подростков, которые не желают вовлекать родителей. 
Обеспечивая доступ детей и подростков к УТВ, поставщики УТВ должны быть осведомлены о 
законах и нормативно-правовых актах, регламентирующих возраст согласия и разрабатывать 
надлежащие процедуры в рамках действующего законодательства.

Услуги в фиксированных местах должны быть в 
наличии, и располагаться в удобных местах, что 
обеспечивается гибким графиком работы и приемом 
без записи или в день обращения. Отдельные часы 

работы и специальные мероприятия исключительно 
для молодых людей могут позволить преодолеть их 
опасения с том, что старшие родственники, соседи и 
друзья семьи могут увидеть, что они пользуются УТВ. 

4.3.1 Подходы по предоставлению УТВ

Быстрое тестирование на месте является способом 
предложить безопасные и эффективные услуги 
тестирования. Этот подход предлагает возможность 
расширить услуги тестирования за пределы 

того, что достижимо при помощи диагностики, 
осуществляющейся в лабораториях, и он может стать 
важным компонентом тестирования в сообществах. 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО УТВ (2015)66

При концентрированных эпидемиях в дополнение к тестированию и консультированию ключевых 
групп населения, инициированному поставщиками услуг рекомендуется тестирование на базе 
сообществ, связанное с профилактикой, лечением и уходом.

Обученные и работающие под руководством непрофессиональные поставщики, могут 
самостоятельно проводить тестирование с использованием быстрых диагностических тестов. 

РАЗРАБОТКА ПРОГРАММ ОЗТ НА ДОМУ В УКРАИНЕ  

В течение 2015 года служба полевого консультирования и тестирования в бывшей югославской 
Республике Македония провела в общей сложности 4,086 тестов на ВИЧ, 89% из которых среди 
ключевых групп населения с высоким риском ВИЧ. В дополнении к этому, был проведен 921 тест 
на вирус гепатита С. Всего 21% всех зарегистрированных в тот год случаев ВИЧ было выявлено 
с помощью клиники мобильного тестирования. Мобильные клиники управляются организацией 
гражданского общества HERA,67 которая выполняет свои мероприятия в партнерстве с 14 другими 
организациями гражданского общества и организациями на основе сообществ, Институтом 
общественного здравоохранения и Министерством здравоохранения в различных регионах страны. 

66 / Consolidated guidelines on HIV testing services. Geneva: World Health Organization; 2015 http://who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-services/en 
67 / HERA - Health Education and Research Association (англ.) - Ассоциация по обучению и исследованиям в области здравоохранения, ассоциативный 
член МФПР (примечание редактора русской версии)
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ЭКСПРЕСС ТЕСТИРОВАНИЕ НА ВИЧ, ВЫПОЛНЯЮЩЕЕСЯ НПО В 
КЫРГЫЗСТАНЕ
  
До 2012 г. в Кыргызстане тестирование на ВИЧ могло выполняться только в специализированных 
ВИЧ лабораториях СПИД Центров. Программа развития ООН работала с Республиканским центром 
СПИДа и Министерством здравоохранения с тем, чтобы получить разрешение для 12 НПО проводить 
экспресс тесты на ВИЧ путем исследования оральной жидкости. Это было важно, поскольку в 
Кыргызстане основной движущей силой эпидемии является не диагностированная ВИЧ инфекция 
среди ключевых групп населения. После того, как были выбраны НПО, работающие с людьми, 
употребляющими инъекционные наркотики, мужчинами, имеющими секс с мужчинами и секс-
работниками, работники НПО были обучены и сертифицированы выполнять экспресс тесты на 
ВИЧ. Для того, чтобы повысить участие ключевых групп населения закупались и распределялись 
поощрения, такие как предварительно оплаченные телефонные карты.
 
В течение первого года проекта 4.500 клиентов НПО было протестировано на ВИЧ, из которых у 
226 была выявлена положительная реакция, и они были направлены в ближайший Центр СПИДа 
для дополнительного тестирования с целью подтверждения диагноза. Хотя только одна четвертая 
часть людей с положительным результатом экспресс теста на ВИЧ  в конечном счете пришла на 
подтверждающее тестирование, и не все из них пожелали получить результаты подтверждающего 
теста, возможность тестироваться на ВИЧ вне формальных медицинских организаций позволила 
включить некоторых ВИЧ -положительных  представителей ключевых групп населения в получение 
медицинской помощи. Апробированным проектом были успешно охвачены мужчины, имеющие 
секс с мужчинами, группа, которую центры СПИДа Кыргызстана раньше не могли достичь.

Источник: WHO Consolidated guidelines on HIV testing services [Перевод: Сводное руководство ВОЗ по услугам 
тестирования на ВИЧ] (2015)

Самотестирование: самотестирование на ВИЧ дает 
возможность людям тестировать самих себя удобно и 
в личном помещении, таким, как их собственный дом. 
Человек либо отсылает образец в лабораторию для 
диагностического теста, а результат выдает поставщик 
услуги или проводит анализ образца с помощью тест-
набора и самостоятельно интерпретирует результаты.  
Расширенное использование самотестирования на ВИЧ 
может внести вклад в достижение людей, прошедших 
тест в первый раз, людей c не диагностированной 
ВИЧ инфекцией или тех, кто находится в ситуации 
продолжающегося риска, и которые нуждаются в 
частом повторном тестировании. Самотестирование 
на ВИЧ не обеспечивает точного диагноза ВИЧ 
инфекции. Положительный самотест всегда требует 
дальнейшего подтверждающего тестирования, 
согласно соответствующему национальному алгоритму. 

УТВ, как часть снижения вреда: Программы снижения 
вреда должны интегрировать в себя УТВ (см. раздел 
4.2). Оральные тесты более всего подходят людям, 
употребляющим инъекционные наркотики.
 
Места лишения свободы:  УТВ должны также 
предлагаться в закрытых учреждениях, таких как места 
лишения свободы.

УСЛУГИ ОХРАНЫ СРЗП 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Для обеспечения потребностей подростков в обучении и услугах, рекомендуется, чтобы услуги 
охраны сексуального и репродуктивного здоровья, включая информацию о контрацептивах, и 
услуги контрацепции предоставлялись для подростков без обязательного разрешения/оповещения 
родителей и опекунов. 

ЮНФПА и МФПР верят в важность удовлетворения в полной мере специфических потребностей 
по СРЗ молодых людей, включая молодых людей из ключевых групп населения и молодых людей, 
живущих с ВИЧ. Интегрированные услуги СРЗП и ВИЧ признают важность расширения прав и 
возможностей молодых людей делать информированные выборы, относящиеся к их СРЗ и важную 
роль, которую сексуальность играет в жизниелюдей. 

Молодые люди всех гендерных идентичностей и 
сексуальных ориентаций имеют потребности в области 
СРЗ и такое же право на репродуктивное здоровье, 
как и все другие люди. Потребности в охране СРЗ 
молодых людей, и в особенности молодых людей из 
ключевых групп населения часто упускаются.  Для 
того, чтобы разрешать вопросы, поднятые в данном 
разделе, важно расширить клинические услуги за 
пределы профилактики, тестирования и диагностики, 
относящихся к ВИЧ инфекции и лечению ИППП: 

•  выбором контрацептивов
•  вакцинацией против ВПЧ и ВГБ 
•  безопасным абортом
•  профилактикой вертикальной передачи ВИЧ 
•  антенатальным уходом, уходом за новорожденными 

и младенцами
•  услугами подтверждения гендера

Молодые люди из ключевых групп населения и те, кто 
старается обеспечить их услугами, сталкиваются со 
многими барьерами в доступе к комплексной помощи в 
сфере охраны СРЗ. Информация о СРЗ часто исключает 
вопросы, которые соответствуют потребностям 
некоторых молодых людей из ключевых групп 
населения, такие как вопросы сексуальной ориентации 
или более безопасный секс для мужчин, имеющих секс с 
мужчинами. (Подробная информация указана в разделе 

2.4 главы 2).  Некоторые поставщики услуг не имеют 
информации о специальных потребностях молодых 
людей из ключевых групп населения (например, об 
охране здорового состояния ануса мужчин, имеющих 
секс с мужчинами) или вообще не имеют точных знаний 
о СРЗ, контрацепции и аборте. Услуг для трансгендерных 
людей часто не существует, или они не адекватны. В 
дополнении, некоторые поставщики услуг вымогают 
тайные оплаты или назначают контрафактные 
медикаменты. 

Опасение отсутствия конфиденциальности могут 
отпугивать молодых людей от обращения для получения 
услуг. Молодые люди из ключевых групп населения 
часто опасаются стигматизации, если их идентичность 
в качестве представителей ключевого населения 
станет известна поставщикам медицинской помощи. 
Например, молодым женщинам, употребляющим 
инъекционные наркотики, может быть отказано в 
услугах аборта. 

В большинстве стран региона службы СРЗ и 
ВИЧ являются специализированными и плохо 
интегрированы. Везде, где возможно, необходима 
и н те г р а ц и я  ус л у г  ох р а н ы  С Р З  в  п е р в и ч н у ю 
медицинскую помощь, например, предлагая ОЗТ там, 
где предоставляются услуги СРЗ, если это осуществимо. 
Подробная информация указана в разделе 5.3.
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СБОР АНАМНЕЗА СЕКСУАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ  

Сбор анамнеза сексуального здоровья является необходимой частью проведения обследования 
СРЗ; особенно важно определить, какие части тела нуждаются в скрининге на ИППП. При обсуждении 
сексуальных практик работники здравоохранения должны задавать открытые вопросы и не делать 
предположений, касающихся анатомии и сексуальных практик своих клиентов.  Необходимо 
задавать разъясняющие вопросы, а не выдвигать догадки и делать предположения, что же человек 
имеет в виду. В то же время, как и в случае с другими клиентами, важно задавать только те вопросы, 
которые имеют отношение к обеспечению медицинской помощью (см. рисунок 4.2). 

"Я собираюсь задать Вам несколько вопросов о вашей половой жизни. 
Я спрашиваю об этом всех моих пациентов, потому что это важно для 
вашего здоровья.Все, что Вы мне расскажете будет сохранено в тайне. 
У Вас есть какие-либо вопросы перед тем, как мы начнем?"

Самый недавний сексуальный опыт
Беспокойства относительно сексуального здоровья и 
безопасности

ОБЪЯСНИТЕ И 
НОРМАЛИЗУЙТЕ

ПОПРОСИТЕ ИХ 
ОПИСАТЬ

Воздерживайтесь спрашивать "почему?" в качестве 
проясняющего вопроса. Вместо этого спрашивайте 
"кто?","что?", "как?", "когда?" и/или "где?" с целью 
добиться пояснения
Помните, что у молодых людей есть много слов для 
описания их анатомии и полового поведения 

Если было более одного партнера или если 
партнер молодого человека не моногамен
- Обучение
- Презервативы и лубриканты
- Скрининг на ИППП и ВИЧ

ВЫЯСНИТЕ 

ОПРЕДЕЛИТЕ 
НЕОБХОДИМЫЕ 
ПОСЛЕДУЮЩИЕ 

ДЕЙСТВИЯ

Рисунок 4.19  СБОР АНАМНЕЗА СЕКСУАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ 
Источник: TRANSIT

4.4.1 Выбор методов контрацепции и консультирование 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Люди из ключевых групп населения, включая людей, живущих с ВИЧ должны обладать 
возможностью иметь полноценную и приносящую им удовольствие половую жизнь и доступ к 
ряду репродуктивных выборов.
 
Важно, чтобы все женщины из ключевых групп населения имели такой же уровень поддержки 
и доступа к услугам, относящимся к контрацепции и уходу при беременности, как и женщины из 
других групп.

МФПР и ЮНФПА продвигают наличие справедливого доступа к широкому ряду выборов 
контрацептивов в пределах корзины опций, включая презервативы и другие барьерные методы, 
обратимые контрацептивы короткого и длительного действия.  Информированный выбор является 
ключевым для всех клиентов, чтобы начать использовать определенный метод контрацепции. Все 
клиенты, включая молодых людей из ключевых групп населения имеют право принимать решения 
о собственном выборе метода контрацепции. Все женщины, мужчины и молодые люди имеют право 
выбирать, и не быть скомпрометированными недозволенными посягательствами со стороны 
закона или поставщика услуг. 

Основные шаги по эффективному консультированию по 
контрацептивам молодых женщин включают:

•  обеспечить консультирование, чтобы определить 
личное желание женщины забеременеть;

•  обсудить доступные методы контрацепции, включая 
двойной метод защиты.68

•  определить, подходят ли желаемые методы 
контрацепции с медицинской точки зрения

•  обеспечить контрацептивами или назначить метод 
контрацепции

•  пропагандировать презервативы и обеспечить ими

У некоторых поставщиков может не быть достаточно 
знаний и навыков для проведения объективного 
консультирования по выбору контрацептивов. 
Они также могут быть сбиты с толку осуждающим 
отношением к сексуальному выбору молодых людей 
или к представителям ключевых групп населения. В 
дополнении к этому, ограниченный спектр имеющихся 

в наличии контрацептивов, а иногда низкое качество 
имеющихся в наличии (бесплатных) презервативов 
также может стать барьером к использованию 
контрацептивов (см. раздел 4.1.1). 

Молодые женщины, которые продают секс, могут 
использовать презервативы с регулярными партнерами 
не столь последовательно, как с клиентами. В связи 
с этим многие из них нуждаются в двойном методе 
защиты против нежеланной беременности, а также 
против ИППП и ВИЧ. Это может быть достигнуто 
п р и м е н е н и е м  в ы с о ко э ф ф е к т и в н о г о  м е тод а 
предупреждения беременности, и мужского и женского 
презерватива для предупреждения ИППП и ВИЧ 
инфекции. 

Медицинские критерии приемлемости использования 
методов контрацепции ВОЗ, пятое издание (2015)69 

классифицируют длительно действующие обратимые 
контрацептивы (ДДОК), такие как внутриматочные 

68 / Здесь имеется в виду использование презерватива плюс еще какого-либо контрацептива, например, гормонального, для лучшей защиты 
от нежеланной беременности. Не путать с тройной защитой от ВИЧ, ИППП и нежеланной беременности, которую дает презерватив (примечание 
редактора русской версии) - 69 / http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/MEC-5/ru
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4.4.2 Профилактика и скрининг на раковые опухоли, связанные с ВПЧ 

средства (ВМС) или импланты, как безопасные для 
подростков. В то время как применение таблеток 
или презервативов требуют ежедневной или перед 
сексом приверженности, а депо-провера требует 
инъекций каждые три месяца, ДДОК эффективны 
при типичном применении намного длительнее – в 
течение 3-5 лет. Способность к зачатию возвращается 
после удаления этих средств, что является важным 
соображением для подростков. ДДОК позволяют 
подростку контролировать свою фертильность с 
помощью относительно простой технологии, до тех пор, 
пока девушка не сделает выбор удалить их. Частота 
наступления беременности у женщин, использующих 
медные ВМС, составляет 2% в течение 10 лет. 

Важно проинформировать молодых женщин, 
использующих гормональные контрацептивы, о том, 
что они не защищают от ВИЧ и других ИППП; защитить 
от ВИЧ могут только мужские и женские презервативы. 
Поэтому, женщины, использующие гормональные 
контрацептивы, также должны использовать 
презервативы или принять другие меры, чтобы 
защитить себя от ВИЧ. 

Молодым трансгендерным мужчинам (людям с 
женскими анатомическими признаками и мужским 
гендером), у которых имеются органы репродукции 
по вынашиванию ребенка, также может требоваться 
доступ к контрацептивам.

Женщины, живущие с ВИЧ, имеют повышенный риск 
возникновения инфекций, вызванных ВПЧ, и опухолей, 
обусловленных ВПЧ. ВПЧ главным образом передается 
половым путем и может привести к раку, связанному 
с сексуальной активностью. Нераковые типы ВПЧ (6 
и 11) могут вызвать генитальные бородавки, которые 
очень широко распространены и заразны, а также 
папилломы дыхательных путей. Вакцины против 
ВПЧ одобрены во многих странах и их применение 
для профилактики генитального рака и генитальных 
бородавок рекомендовано до начала сексуальной 
активности. 

Скрининг на рак шейки матки приводит к раннему 
выявлению предраковых и раковых поражений шейки 
матки, что предотвращает тяжелые заболевания 

и смерти. Поэтому, все женщины с ВИЧ должны 
проходить скрининг на рак шейки матки, независимо 
от возраста, и приема АРТ, количества клеток с CD4 
рецепторами или вирусной нагрузки. Необходимо 
обеспечить немедленное ведение предраковых и 
раковых поражений. 

ВПЧ оказывает значимое воздействие на мужчин, 
однако нет четкого руководства, относящегося к ВПЧ 
и скринингу на анальный рак. Мужчины, имеющие секс 
с мужчинами, имеют более высокий риск рака ануса, 
полового члена, полости рта и глотки, ассоциированных 
с ВПЧ, по сравнению с гетеросексуальными мужчинами. 
Внимание здоровому состоянию ануса у мужчин 
стало уделяться сравнительно недавно. Поставщики 
медицинских услуг должны быть обучены обеспечивать 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016) 

Важно предлагать скрининг на рак шейки матки всем женщинам из ключевых групп населения; у 
людей, которые вероятно занимаются анальным сексом, скрининг может также проводиться на 
анальный рак.  

Вакцинация против ВПЧ не замещает скрининга на рак шейки матки. В странах, где внедрена 
вакцина против ВПЧ, может быть необходимым создать или усилить программы скрининга. 
Рекомендуемая ВОЗ целевая группа для вакцинации против ВПЧ - девочки 9-13 лет, которые еще 
не стали сексуально активными, включая тех, кто живет с ВИЧ.

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Законы об абортах и услуги абортов должны защищать здоровье и человеческие права всех 
женщин, включая женщин из ключевых групп населения.

[Там, де аборты законны] обеспечивать для женщин из ключевых групп населения связь с 
услугами безопасного аборта и доступ к надлежащему послеабортному уходу с целью снижения 
заболеваемости и смертности. 

Небезопасный аборт может быть обычным, там, где аборты ограничены, что представляет 
собой  серьезный риск для здоровья. Женщины из ключевых групп населения должны быть 
информированы об этом риске.

и сделать нормой обследование ануса и прямой кишки, 
как части обычного комплексного расспроса и осмотра. 
Поставщики медицинских услуг должны обсуждать:

•  постоянное и  правильное использование 
презервативов и лубрикантов;

•  использование ректальных спринцеваний и клизм; 

•  применение инородных объектов и другие 
практики введения в прямую кишку (например, 
фаллоимитаторов, фистинг70  и т.д.);

•  ранние проблемы со здоровьем аноректальной 
области; 

•  использование наркотиков и других веществ во 
время анального секса.

Будь то в браке или вне брака, подростковая 
беременность приводит к проблемам здорового 
развития девочек. Она может предотвращать 
достижение ими полного потенциала и реализацию 
их прав на образование и социальную поддержку, 
в которых они нуждаются для здорового развития 
и безопасного и успешного перехода к взрослой 
жизни. Поэтому уважение прав девочек-подростков и 

предупреждение беременности является решающим 
для того, чтобы помочь девочкам достичь своих целей.
Доступ к услугам СРЗ оказывает положительное 
воздействие на способность молодых людей получать 
контрацептивы, что, в свою очередь, понижает 
незапланированные подростковые беременности. 
Комбинируя обучение и поддержку, работники 
здравоохранения, которые предоставляют услуги 

4.4.3 Услуги безопасного аборта

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ 

«У меня был аборт в государственном медицинском учреждении. Когда врач, проводившая аборт 
узнала, что я секс-работница она ударила, оскорбила и прокляла меня».  Секс-работница, Кыргызстан 

«Я должна была вынести из дома свой гардероб и продать его, чтобы заплатить за аборт». 
Секс-работница, бывшая югославская Республика Македония 

70 / Введение нескольких пальцев или кулака (примечание редактор русской версии)
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охраны здоровья на основе доброжелательности, 
и осуществляют обучение аутрич-работников могут 
повысить использование услуг подростками. 
Увязывание профилактики нежеланной беременности 
с послеабортным и послеродовым уходом, и с другими 
первичными медицинскими услугами, обучением, 
социальной поддержкой также важно. Однако, эти шаги 
едва ли снизят частоту подростковой беременности, 
если они не будут комбинироваться с ВПП. 
 
Подростки могут воздерживаться от обращения за 
услугами аборта, если они думают, что об этом факте 
сообщат их родителям, что может повысить вероятность 
того, что подростки обратятся к поставщикам 
небезопасного аборта. В некоторых странах региона 
женщины, которые в порядке самочинного приема 
используют средства для аборта с черного рынка, 
страдают осложнениями.

Молодые женщины должны иметь  дост уп  к 
надлежащему послеабортному уходу, и им должна 
предоставляться помощь при осложнениях после 
аборта.  Где это приемлемо, им должен быть предложен 
выбор контрацепции для предотвращения нежеланных 
беременностей в будущем. 

Важно защищать и уважать права девочек, вовлекать 
их  в  информированное принятие решений и 
обращаться к потребностям наиболее уязвимых из 
них в приоритетном порядке. Мальчики-подростки, 
независимо от того, рассматриваются ли они как отцы, 
подростки или мужчины, не должны восприниматься 
просто как часть проблемы, но как часть решения. Их 
слишком подрывают вредоносные гендерные нормы и 
отношения. 

4.4.4 Профилактика перинатальной71 передачи ВИЧ 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ВОЗ ПО КЛЮЧЕВЫМ ГРУППАМ НАСЕЛЕНИЯ 
(2016)

Все беременные женщины из ключевых групп населения должны иметь такой же доступ к 
профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку (ППМР) и следовать таким же рекомендациям, 
что и женщины из других групп населения.

Профилактика перинатальной передачи ВИЧ относится 
к вмешательствам, направленным на предупреждение 
передачи ВИЧ от матери, живущей с ВИЧ, ее ребенку в 
период беременности, родов или в период кормления 
грудью. Профилактика перинатальной передачи 
также сфокусирована на раннем начале АРТ матери и 
обеспечении здоровья матери. 

В с е о б ъ е м л ю щ а я  с т р а те г и я  п р о ф и л а к т и к и 
перинатальной передачи ВИЧ состоит из четырех 
элементов: 

•  Первичной профилактики ВИЧ инфекции среди 
женщин репродуктивного возраста. Это включает 
такие услуги, как информация/консультирование 
по ВИЧ, лечение [мужчин] как профилактика для 

женщин, скрининг на ИППП и их ведение; пропаганда 
презервативов, ДКП, УТВ для женщин детородного 
возраста, в том числе беременных женщин и 
женщин, кормящих грудью, не живущих с ВИЧ.  

•  Профилактики нежеланной беременности у женщин, 
живущих с ВИЧ - информация и консультирование 
с целью поддержки СРЗП, включая основанный на 
правах выбор контрацептивов и доступ к широкому 
спектру методов контрацепции для предупреждения 
нежеланной беременности.

•  Профилактики перинатальной передачи ВИЧ от 
женщин, живущих с ВИЧ, их детям. ,то включает 
начало АРТ всех беременных женщин, живущих с ВИЧ 
(или обеспечение перенаправлений, облегчающих 
получение услуги), обеспечение грамотности в 
области лечения, поддержку приверженности 

71 / Перинатальный [от peri (лат.) – вокруг + natus (лат.) –  рождение] период, согласно определению ВОЗ, начинается на 22-й завершенной неделе 
(154 дня) беременности и заканчивается через семь завершенных дней после рождения ребенка.  Автор употребил термин «перинатальный» в 
широком смысле, имея в виду, что перинатальный период включает внутриутробное развитие плода, собственно роды и ранний послеродовый 
период. В аспекте содержания данного раздела принято говорить о профилактике вертикальной передачи ВИЧ (примечание редактора русской 
версии)

В 2012 году в мире 1 из 20 девушек-подростков в 
возрасте 15-19 лет рожали живых детей. В настоящее 
время в развивающихся странах мира 23% девушек-
подростков замужем или состоят в сожительстве, а 3% 
не замужем, но сексуально активны. В регионе ВЕЦА 
уровень рождаемости среди подростков составляет 
30 на 1.000. Хотя этот показатель и ниже глобального 
(51 на 1.000), это вызывает озабоченность. Женщины, 
рожающие в возрасте до 20 лет, сталкиваются с более 
высоким риском материнской смертности, затяжных 
обструктивных родов, и акушерской фистулы, и имеют 
меньше шансов получить образование и работу. Дети, 
рожденные матерями-подростками, имеют более 
высокий риск смерти, недоедания и прекращения 
обучения в школе по сравнению с их сверстниками. 
Поэтому, критически важно создать большой спрос 
на расширение доступа подростков к услугам 
планирования семьи.   

Услуги пренатальной помощи, помощи новорожденному 
и младенцу, которые предоставляются молодым людям 
и подросткам должны быть доступными, приемлемыми, 

и подходящими для них по цене. Это можно достичь при 
помощи интеграции пренатальных услуг в работу разных 
учреждений, таких как учреждения, предоставляющие 
медицинские услуги для молодежи, дроп-ин центры, 
убежища, центры сообществ молодежи, и медицинские 
услуги для секс-работников. Поставщики медицинских 
услуг должны быть обучены вопросам потребностей и 
прав молодых женщин и девушек из ключевых групп 
населения, а также по вопросам накладывающихся 
уязвимостей, таких как употребление наркотиков и 
алкоголя.

•  Планирование беременности: дружественные 
молодежи клиники должны предоставлять 
соответствующую поддержку и точные советы о 
подготовке к безопасной беременности, родам и 
обеспечению здоровья ребенка. 

•  В  период беременности.  Первый визит  в 
антенатальный73 период должен быть сделан на 
раннем сроке беременности, в идеале до 12-й 
недели. Молодая женщина/девушка должна быть 
проконсультирована по питанию. Беременная 

АРТ в период беременности и кормления грудью, 
поддержку питанием в ранний период АРТ и в 
период кормления грудью, советы по кормлению 
грудью и питанию, профилактику ВИЧ инфекции у 
новорожденных, подверженных риску ВИЧ, согласно 
руководствам; облегчение или предоставление 
возможности рожать в медицинском учреждении.

•  Предоставление помощи, лечения и поддержки 
матерям с ВИЧ и их детям. Для младенцев, 
подвергшихся контакту с ВИЧ, это включает 
ранний диагностический тест на ВИЧ, согласно 
руководствам, начало АРТ младенцев с диагнозом 

ВИЧ инфекции, согласно руководствам. Для 
ВИЧ-положительных матерей и их партнеров, 
это включает консультирование пары по выбору 
контрацепции и поддержку приверженности на 
протяжении лечения.

Стигма, недостаточная вовлеченность мужчин и 
гендерное насилие – три главные области, к которым 
необходимо обратиться с целью улучшения качества 
результатов всех отмеченных выше услуг для 
профилактики перинатальной передачи ВИЧ.

4.4.5 Пренатальный72 уход, уход за новорожденным и младенцем 

РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ НАСЕЛЕНИЯ 
(2016)

Важно, чтобы все женщины из ключевых групп населения имели такой же доступ к услугам, 
относящимся к зачатию и беременности, как и женщины из всех других групп. 

72 / Пренатальный от prae- (лат.) - до + natus (лат.) -  рождение = до рождения; пренатальная помощь состоит в проведении регулярных осмотров, 
которые позволяют врачам или акушеркам лечить и предотвращать потенциальные проблемы со здоровьем женщины на протяжении всей 
беременности, одновременно поощряя здоровый образ жизни в интересах матери и ребенка (примечание редактора русской версии).
73 / Антенатальный от ante- (лат.) - до + natus (лат.) -  рождение = до рождения, является синонимом слову «пренатальный» - см. сноску 71 
(примечание редактора русской версии)
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молодая женщина и ребенок должны быть 
защищены от инфекций (ИППП, включая сифилис, 
столбняк и др.). Медицинские специалисты 
должны помочь молодым беременным женщинам 
и молодым матерям решить, как они могут 
избежать беременности после рождения ребенка. 
В идеале консультирование по планированию 
семьи должно начинаться в период антенатального 
ухода. Большинство осложнений беременности 
невозможно предсказать ,  но  поставщики 
могут помочь молодым женщинам и (где это 

возможно) их семьям распознавать осложнения и 
реагировать на них, принять меры к обеспечению 
квалифицированной помощи при родах и 
обеспечить, чтобы беременные женщины знали, как 
контактировать с лицом, обладающим навыками 
принимать роды при первых признаках родов. 

•  П о с л е  р ож д е н и я  р е б е н к а :  С л е д у е т  д ат ь 
рекомендации по грудному вскармливанию. Визиты 
по планированию семьи следует координировать с 
графиком иммунизации младенца.

ВОПРОСЫ ПРЕНАТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ МОЛОДЫМ ЖЕНЩИНАМ, 
УПОТРЕБЛЯЮЩИМ ИНЪЕКЦИОННЫЕ НАРКОТИКИ   

Поставщики услуг, включая аутрич-работников, службы снижения вреда, провайдеры лечения 
наркотической зависимости и службы антенатальной помощи должны быть адекватно 
информированы по вопросу использования наркотиков и беременности для того, чтобы давать 
надлежащую информацию беременным женщинам, употребляющим инъекционные наркотики. 
Услуги снижения вреда следует пропагандировать в акушерской службе, чтобы беременным 
женщинам и кормящим матерям предоставлялись не взыскивающее обучение в связи с фактом 
употребления ими наркотиков и помощь с целью защитить здоровье женщин их младенцев.
   
Нередко у женщины, употребляющей инъекционные наркотики, бывают нерегулярные месячные 
либо они отсутствуют, и такие женщины не осознают, что они беременны вплоть до позднего второго 
или третьего триместра беременности. Поэтому, поставщики услуг должны информировать женщин, 
употребляющих наркотики, о потенциальной пользе пренатальной помощи для беременных женщин 
и их детей, и обеспечивать их тест-наборами для тестирования на беременность на дому. 

Женщины могут быть не в полной мере осведомлены о потенциальном воздействии наркотиков на 
ребенка в период беременности и грудного вскармливания, и могут иметь заблуждения, касающиеся 
приема наркотиков при беременности. Им следует предоставлять точную и относящуюся к делу 
информацию о рисках и вреде для беременности, связанном с постоянным использованием 
определенных веществ, в том числе табака и алкоголя. 
  
В то время как следует избегать использования любого наркотика при беременности, этот 
выбор может не быть реалистичным. Принимая во внимание, что многие женщины испытывают 
увеличивающуюся стигму, если, будучи беременными, они еще и употребляют наркотики, что 
может отвратить их от обращения за услугами, необходимо, чтобы работники служб обеспечивали 
поддержку женщинам, продолжающим употреблять наркотики, в не осуждающей манере. 

Пользователей героина следует проинформировать об опасности для плода резкого прекращения 
употребления опиоидов, и поощрять обращение за ОЗТ. 

Беременные женщины, живущие с ВИЧ, должны получать АРТ и обследоваться на сифилис и лечить 
сифилис (при его наличии) с тем, чтобы поддерживать свое здоровье и уменьшить вероятность 
передачи ВИЧ и возбудителя сифилиса. 

4.4.6 Услуги по утверждению гендера 

Молодые трансгендерные или гендерновариативные76  
люди, а также люди, испытывающие гендерную 
дисфорию,  должны получать информацию и 
консультирование по вопросам, относящимся к их 
гендерной идентичности и поддержку в утверждении 
гендера, включая выбор гормональной терапии. Общей 
целью гормональной терапии является приведение 
внешнего вида тела индивидуума в соответствие 
его гендерной идентичности. Следовательно, 
гормональная терапия должна производить 
маскулинизирующее действие на трансгендерного 
человека с женскими анатомическими половыми 
признаками и мужским гендером и феминизирующее 
действие на трансгендерного человека с мужскими 
анатомическими признаками и женским гендером. 
Имеются доказательства того, что гормональная 
терапия и хирургические операции по смене пола 
могут существенно поддержать психологическое 
благополучие трансгендерных людей, которые 
выбирают указанное лечение, а также внести вклад 
в снижение риска ВИЧ инфекции путем улучшения 
самооценки. 

Доступ к гормональной терапии в регионе ВЕЦА (как 
и везде) ограничен, и лишь немногие поставщики 
медицинских услуг имеют знания об охране здоровья 
трансгендерных людей. По этой причине, несмотря 
на потенциально вредные побочные эффекты 
неконтролируемого лечения и риск передачи ВИЧ через 
загрязненные иглы, некоторые трансгендерные люди 
ищут гормональную терапию в неформальном секторе. 
В большинстве стран нет предложений хирургических 
операций по смене пола крайне дороги по стоимости. 
Там, где, гормональная терапия не доступны бесплатно 
или по низкой стоимости некоторые трансгендерные 
люди продают секс для того, чтобы накопить деньги на 
такие операции, что может повысить риск их контакта 
с ВИЧ.

Важно информировать молодых трансгендерных 
людей о рисках получения гормонов из неформальных 
источников,  и в особенности информировать 
трансгендерных женщин о более высоком риске 
расстройств здоровья (включая тромбозы) при 
использовании эстрогенов и оральных контрацептивов 
(этинил эстрадиола) по сравнению с рекомендуемыми 
режимами феминизирующей гормональной терапии.

Хотя гормональная терапия может существенно снизить 
фертильность, она не всегда может предотвращать 
беременность. Поэтому, с трансгендерными людьми 
должны обсуждаться фертильность и контрацепция. 

ЗАЯВЛЕНИЕ IMAP74 О ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ДЛЯ ТРАНСГЕНДЕРНЫХ 
ЛЮДЕЙ (2015)75 

Для многих трансгендерных людей гормональная терапия является частью утверждения их 
гендерной идентичности, так что предоставление этой услуги может помочь трансгендерным 
людям реализовать свои сексуальные и гендерные права.  
 
Некоторые трансгендерные подростки могут получить пользу от медицинского вмешательства в 
виде подавления полового созревания до того времени, пока они не приобретут правоспособность 
принимать собственное решение о том, начинать им гормональную терапию либо нет и/или делать 
им хирургическую операцию по перемене пола либо нет (что может регулироваться законами, 
специфичными для каждой страны).

74 / IMAP – аббревиатура International Medical Advisory Panel (англ.) – Международная медицинская консультативная комиссия, является 
коллегиальным органом ученых медиков и ведущих экспертов в области сексуального и репродуктивного здоровья; работает в рамках 
Международной федерации планируемого родительства (примечание редактора). - 75 / International Medical Advisory Panel (IMAP) statement on 
hormone therapy for transgender people. London: International Planned Parenthood Federation; 2015 [Перевод: Заявление Международной медицинской 
консультативной комиссии (IMAP) о гормональной терапии трансгендерных людей, Лондон, Международная федерация планируемого родительства, 
2015]. - 76 / Термин «гендерная вариативность» относится к внешнему выражению гендерного самоощущения человека, в частности проявлению 
черт поведения, которые не подчиняются традиционным для данного общества гендерным ролям, например, манерой одеваться, выбирать игры, 
использовать косметику, выражать эмоции и т.п., в отличие от термина трансгендерность, обозначающего несовпадение гендерной идентичности 
человека с тем полом, который ему приписан при рождении (примечание редактора русской версии). 



- 114 - ЗДОРОВЬЕ, ПРАВА И БЛАГОПОЛУЧИЕ - 115 -

ЛЕЧЕНИЕ И УХОД ПРИ ВИЧ ИНФЕКЦИИ

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО АРТ (2016)

Подростков с ВИЧ следует консультировать о потенциальной пользе и риске раскрытия своего 
ВИЧ статуса, предоставлять им полномочия и поддерживать их в том, чтобы определить будут ли 
они открывать свой ВИЧ статус, и, если да, то когда, как и кому именно.

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО АРТ (2016)

После того, как поставлен диагноз ВИЧ инфекции всем людям, живущим с ВИЧ, должен быть 
предложен пакет поддерживающих мероприятий с тем, чтобы обеспечить своевременную связь 
с лечением.

Молодые люди из ключевых групп населения 
(наряду с другими подростками) часто не получают 
необходимых им услуг от службы СПИДа, рискуют тем, 
что теряются для проведения последующих действий, 
проявляют низкую приверженность лечению, имеют 
специальные требования по комплексному уходу, 
включая психологическую поддержку и помощь в 
области охраны СРЗП. Молодые люди из ключевых 
групп населения также сталкиваются с существенными 
препятствиями в доступе к лечению и в том, чтобы 
оставаться на лечении, к услугам ухода и поддержки, 
часто вследствие нормативных и правовых барьеров, 
относящихся к возрасту согласия.
Когда возможно,  и  только по специальному 

разрешению пациента, по мере того как подросток 
учится справляться с тем, что живет с ВИЧ, медицинский 
персонал должен вовлекать поддержку взрослых: 
членов семьи, учителей, представителей сообщества.  
Молодые люди, у которых тест на ВИЧ оказался 
положительным, должны быть проконсультированы о 
потенциальной пользе и риске раскрытия своего ВИЧ 
статуса. Им должны быть предоставлены полномочия 
и поддержка в том, чтобы определить будут ли они 
открывать свой ВИЧ статус, и, если да, то когда, как и 
кому именно.

4.5.1 Помощь перед началом АРТ 

При предоставлении услуг охраны сексуального и репродуктивного здоровья трансгендерным 
людям важно зеркально отражать термины, которые человек использует для того, чтобы говорить 
о своем теле и гениталиях. Это помогает достичь взаимопонимания и доверия между медицинским 
работником и трансгендерным человеком и получать информацию.  

Протокол первичной медицинской помощи для трансгендерных пациентов 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО АРТ (2016)
 
АРТ следует начинать среди всех подростков и взрослых, живущих с ВИЧ, независимо от 
клинической стадии ВИЧ инфекции по классификации ВОЗ и при любом количестве CD4 клеток.
 
В приоритетном порядке АРТ следует начинать среди всех подростков с тяжелым или клинически 
прогрессирующим ВИЧ-заболеванием (клинические стадии 3 или 4 по классификации ВОЗ), а также 
среди подростков, у которых число клеток CD4 ≤350/мм3.

Знание своего ВИЧ-положительного статуса 
человеком с ВИЧ является первым шагом в 
континууме услуг, относящихся к ВИЧ инфекции. С 
целью реализации всех выгод АРТ для сохранения 
здоровья и профилактики необходимо обеспечить, 
чтобы молодые люди из ключевых групп населения 
были связаны с оказанием медицинской помощи и 
включены в нее. Интенсифицированное послетестовое 
консультирование в комбинации с последующей 
консультацией со стороны медицинских работников 
значимо увеличивает долю людей, которые включаются 
в лечение ВИЧ инфекции. Также важно предоставлять 
молодым людям из ключевых групп населения, 
живущим с ВИЧ, информацию, помогающую им 
защитить свое сексуальное здоровье, избежать других 
ИППП, задержать прогрессирование ВИЧ инфекции и 
избегнуть передачи ее другим. Следует предоставлять 
перенаправления в дружественные молодым людям 

из ключевых групп населения группы поддержки для 
людей, живущих с ВИЧ (если они имеются в наличии).
Анализ для подсчета CD4 клеток в пункте помощи 
может быть использован для того, чтобы определить 
приоритетных больных для срочной связи с лечением и 
начала АРТ.  CD4 все еще играет важную роль в оценке 
точки отсчета риска прогрессирования заболевания, 
принятии решения о начале или прекращении 
профилактики оппортунистических инфекций, и 
определении приоритетов для начала АРТ в местах, где 
невозможно всеобщее лечение. 

В целях охраны сексуального здоровья и благополучия 
молодым людям из ключевых групп населения, 
живущим с ВИЧ, требуется доступ к диагностике и 
лечению ИППП, ВПП и консультирование, а также 
другие услуги, интегрированные в услуги, относящиеся 
к СРЗП и ВИЧ, сообразно обстоятельствам.

С т а н д а рт н а я  А Р Т  с о с т о и т  и з  к о м б и н а ц и и 
антиретровирусных лекарств для максимального 
угнетения вируса и остановки прогрессирования ВИЧ 
заболевания. Потенциал АРТ уменьшать передачу ВИЧ 
путем снижения вирусной нагрузки поддерживает идею 

раннего начала АРТ. Рекомендуется предоставлять АРТ 
людям с положительным результатом теста на ВИЧ 
непосредственно там, где получен этот результат (если 
это возможно), или способствовать перенаправлению 
клиента к другому поставщику АРТ.  

4.5.2 Антиретровирусная терапия
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Мониторинг лечения молодых людей из ключевых групп 
населения, получающих АРТ, важен для того, чтобы 
обеспечить успешное лечение, и определить проблемы 
с приверженностью и установить необходимость 
изменения режима АРТ в случае неудачи в лечении. 
Измерение вирусной нагрузки может помочь отличить 
неудачу в лечении от не приверженности лечению. 
Данные о вирусной нагрузке дают клиентам понимание, 

контроль и мотивацию придерживаться лечения 
и осознавать свой статус. Рутинное исследование 
вирусной нагрузки должно проводиться через 6 
месяцев после начала АРТ и повторяться на 12-й месяц, 
а затем каждые 12 месяцев с целью синхронизации с 
обычным мониторингом.

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО АРТ (2016) 

Определение вирусной нагрузки рекомендуется как предпочтительный подход к мониторингу в 
целях диагностики и подтверждения неудачи в лечении. 

4.5.3 Мониторинг вирусной нагрузки

4.5.4 Приверженность и удержание

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО АРТ (2016)

Программы должны предоставлять поддержку сообществ людям, живущим с ВИЧ с целью 
улучшить удержание на лечении. 

В пакет услуг помощи для людей, живущих с ВИЧ, должны быть включены оценка и ведение 
депрессии.

По мере того как доступ к АРТ улучшается, ее 
продолжающийся успех будет зависеть от устойчиво 
высокой приверженности. Мероприятия, которые могут 
улучшить приверженность АРТ, состоят из вмешательств 
на личном уровне и упрощение доставки АРТ. Молодые 
люди из ключевых групп населения (в том числе 
подростки) имеют особо высокий риск потеряться 
для последующих действий после назначения АРТ и 
сравнительно низкую приверженность, и у них есть 
особая потребность в комплексном уходе, включая 
психологическую поддержку и заботу о СРЗП.

Вмешательства на уровне сообществ, такие как клубы 
приверженности, продемонстрировали полезность 
для улучшения удержания в программах по уходу при 
ВИЧ. Мероприятия, которые продемонстрировали 
эффективность в улучшении приверженности 
и обеспечении подавления вируса,  включают 
деятельность равных консультантов, текстовые 
сообщения по мобильному телефону, напоминающие 
устройства и консультирование (когнитивная 
поведенческая терапия). Консультирование по 
приверженности требует обращения к значению 
определяемой или не определяемой вирусной нагрузки.

УСЛУГИ СРЗ ДЛЯ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ В УГАНДЕ 
 
Link Up77, глобальный консорциум под руководством Международного альянса по ВИЧ/СПИДу 
обучил равных тренеров предоставлять обучение и консультации по охране здоровья сетям новых 
и существующих групп поддержки для молодых людей из ключевых групп населения, живущих 
с ВИЧ, и связывать этих молодых людей со стационарными службами по ВИЧ и СРЗП.  Группы 
поддержки встречались 1-2 раза в месяц. Двенадцать медицинских организаций, которые были 
выбраны на основе их близости к группам поддержки равными, предоставляли услуги по ВИЧ 
и охране СРЗП молодым людям, живущим с ВИЧ.  Равные тренеры и консультанты сообщества 
по вопросам здоровья раздавали молодым людям направительные талоны. Талоны давали им 
право на бесплатную помощь. В купонах проставлялся легко запоминающийся универсальный 
идентификационный код для мониторинга использования услуг. Link Up обучил врачей и 
медицинских сестер организаций здравоохранения определять приоритетные потребности молодых 
людей, живущих с ВИЧ, и предоставлять услуги в уважительной, не стигматизирующей манере. В 
каждой из организаций был создан уголок, дружественный молодежи, где молодые люди могли 
взять образовательные материалы или встретиться с равными тренерами, которые предоставляли 
услуги индивидуальных и групповых консультаций. 

Аудиты, которые проводились «тайными клиентами» установили, что предупреждение нехватки 
товаров, уменьшение времени ожидания и изменение часов работы таким образом, чтобы они 
были приспособлены к графикам учебы и работы молодых людей, могут сделать услуги более 
доступными для молодых людей, живущих с ВИЧ. Организации могут улучшить удобства клиента, 
обеспечивая, чтобы комнаты ожидания были чистыми, хорошо освещенными и не слишком 
переполненными людьми. Критичным является соблюдение конфиденциальности: молодые люди 
боятся распространения сплетен об их ВИЧ статусе, что повышает их решимость искать помощь в 
то время или в том месте, где их могут узнать с меньшей вероятностью.

Source: Using peers to improve sexual and reproductive health and rights of young people living with HIV 
in Uganda: findings from a Link Up evaluation. Washington (DC): Population Council; 2016.[Источник: 
Использование равных для улучшения сексуального и репродуктивного здоровья и соблюдения прав 
людей, живущих с ВИЧ в Уганде: данные оценки проекта Link Up, Вашингтон, Округ Колумбия, Совет 
по народонаселению, 2016]

77 / См. ссылку 55 (примечание редактора русской версии)
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У  л юд е й ,  ж и в у щ и х  с  В ИЧ ,  т у б е р к ул е з  ( Т Б ) 
является наиболее частой угрожающей жизни 
оппортунистической инфекцией и ведущей причиной 
смерти. Все люди, живущие с ВИЧ, должны подвергаться 
регулярному скринингу на ТБ с использованием 
клинического алгоритма. Обследование должно 
принимать во внимание все следующие четыре 
симптома: кашель, лихорадку, ночной пот и потерю 
веса. Все клиенты с ТБ и ВИЧ или люди с ВИЧ, которые 
живут на территориях с высокой распространенностью 
ТБ, должны получать лечение ТБ в рекомендуемом 

режиме в дополнение к профилактике, диагностике, 
помощи и поддержке и лечения ВИЧ инфекции.
  
Во многих странах ТБ сильно стигматизируется и 
неверно понимается. Поэтому разговор о ТБ должен 
быть рассмотрен как часть учебной программы по ВПП.  
НПО играют ключевую роль в противотуберкулезных 
услугах, предоставляя информацию, о том, где пройти 
тесты и при необходимости лечиться, а также помощь в 
ведении случаев туберкулеза, когда это требуется.  

4.5.5 Профилактика, скрининг и ведение общих ко-инфекций

РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ ТБ ЛЕГКИХ В УКРАИНЕ
МБФ Альянс общественного здоровья интегрировал службы выявления легочного туберкулеза 
в услуги снижения вреда, обучив социальных работников проводить скрининг ключевых групп 
населения, включая молодых людей из ключевых групп населения, на ТБ во время регулярной 
аутрич-работы. Людей с симптомами направляют к медицинской сестре программы, которая 
забирает образец мокроты для анализа. Социальные работники обучают представителей ключевых 
групп населения распознавать симптомы возможного туберкулеза и предоставляют информацию 
о том, где получить помощь. 
 
В результате уменьшения времени скрининга и взятия образца мокроты примерно до 20 минут 
система помогает обеспечивать ранний доступ к противотуберкулезной помощи. Каждую неделю 
скринингу подвергается около 40 представителей ключевых групп населения, и примерно у 30% из 
них обнаруживаются симптомы туберкулеза. 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО АРТ (2016) 

Ключевые группы населения должны иметь такой же доступ к услугам профилактики, скрининга 
и лечения туберкулеза (ТБ), как и другие группы населения, у которых имеется риск ВИЧ инфекции 
или которые живут с ВИЧ 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Ключевые группы населения должны иметь такой же доступ к услугам профилактики, скрининга 
и лечения гепатита В и С, как и другие группы населения, находящиеся в условиях риска 
инфицирования ВИЧ или живущие с ВИЧ.

Значение вирусного гепатита как причины расстройства 
здоровья и смерти молодых людей из ключевых групп 
населения возрастает. Заражение как ВГВ, так и ВГС 
можно предупредить с помощью комбинированных 
мероприятий по снижению вреда. Комплексный подход 
включает профилактику, тестирование на ВГИ и ВГС, 
вакцинацию против ВГВ, лечения и помощи людям ВИЧ 
с ко-инфекциями ВГВ и ВГС. 

ВГВ предается при контактах с кровью или другими 
жидкостями тела инфицированного человека. 
Вирус может передаваться при половом контакте и 
употреблениии инъекционных наркотиков. ВГБ атакует 
печень, что может вызвать острое или хроническое 
заболевание, такое как цирроз и рак печени. Диагноз 
гепатита В ставится с использованием анализов крови. 
Рекомендуется лечение путем приема лекарств внутрь. 
К счастью, против ВГВ имеется в наличии дешевая, 
безопасная и эффективная вакцина.
 
Как и ВГВ, ВГС передается при контакте с кровью или 
другой жидкостью тела инфицированного человека. 
Большая часть случаев инфекций, вызываемых 
ВГС, возникает при использовании загрязненного 
ВГС инъекционного инструментария среди людей, 
употребляющих инъекционные наркотики. ВГС 
также может передаваться при половом контакте. 
Диагноз гепатита С ставится при помощи анализов 
крови. Вакцины для предупреждения гепатита С нет, 
но в большинстве случаев хронический гепатит С 
может быть излечен при помощи режимов приема 
внутрь новых лекарств. Люди, которые спонтанно 
выздоровели от гепатита С, или те, которые были 
излечены при помощи медикаментов не полностью 
защищены от новой инфекции гепатита. 

Для молодых людей, употребляющих инъекционные 
наркотики, высокий уровень охвата тестированием на 
ВГС и высокое качество ПИШ и ОЗТ играют важную роль 
в снижении передачи ВГС. Поскольку использование 
общего инструментария для употребления наркотиков, 
такого как посуда и фильтры может внести 
существенный вклад в передачу ВГС, эти предметы 
нужно включать в наборы стерильного оборудования 
для снижения вреда.
  
Рак шейки матки  является предотвратимым 
заболеванием и излечимым в случае его ранней 
диагностики и начале лечения.  Женщины, живущие 
с ВИЧ, имеют более высокий риск предрака и 
инвазивного рака. Риск и упорство инфекции, 
вызванной ВПЧ, возрастает при низком содержании 
CD4 клеток и высокой вирусной нагрузке. Подробная 
информация указана в разделе 4.4.2 .
 
Профилактика ко-тримоксазолом: фиксированные 
д о з ы  д в у х  п р о т и в о м и к р о б н ы х  с р е д с т в 
(сульфаметоксазола и триметоприма) используются 
для лечения превмоцистной пневмонии, токсоплазмоза 
и  разнообразных бактериальных инфекций. 
Профилактика ко-тримоксазолом - осуществимое, 
хорошо переносимое и не дорогое вмешательство, 
направленное на снижение уровня расстройств 
здоровья, связанных с ВИЧ инфекцией, и случаев смерти 
людей, живущих с ВИЧ. Профилактика котримоксазолом 
должна выполняться, как интегральный компонент 
услуг, относящихся к ВИЧ инфекции. Это лекарство 
применяется в амбулаторных условиях, и оно 
широкодоступно в местах с ограниченными ресурсами. 

Н е о б ход и м о  т а к же  п р о в од и т ь  с к р и н и н г  н а 
криптококковый менингит и его лечение в случае 
выявления.
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ДРУГИЕ УСЛУГИ ПОМОЩИ И ПОДДЕРЖКИ

Связь между насилием и ВИЧ инфекцией хорошо 
документирована. Услуги охраны здоровья, в том 
числе вмешательства, касающиеся ВИЧ инфекции, 
служат точкой входа для выявления и случаев 
насилия и травм и реагирования на них. Обучение 
медицинских работников, которые предоставляют 
услуги, связанные с ВИЧ инфекцией или услуги, 
относящиеся к сексуальному и гендерному насилию 
является эффективным способом преодоления как 
рисков ВИЧ инфекции, так и рисков, касающихся 
насилия и злоупотреблений.  Таким же образом могут 
быть обучены те работники, которые предоставляют 
первичную медицинскую помощь, более широкие 
услуги, касающиеся сексуального здоровья, услуги 
снижения вреда и психологической поддержки.

Важно себе представлять, что в контексте первичной 
медицинской помощи не всегда сообщается о насилии; 
такие сообщения скорее будут предоставлены аутрич-
работникам, поставщикам социальной помощи и т.д. 
Необходимо повысить чувствительность работников 
первичной медицинской помощи данного аспекта, так, 
чтобы они могли проводить скрининг, и надлежащим 
образом реагировать на сообщения о насилии, 
сделанные представителями молодых людей из 
ключевых групп населения.  
   
Где это возможно, клиническую помощь людям, 
пережившим сексуальное нападение, следует 

связывать с программами реагирования на насилие, 
которые руководятся сообществами.

Следует:

•  предлагать поддержку первой линии людям, 
пережившим сексуальное нападение со стороны 
любого злоумышленника;

•  собирать полный анамнез, чтобы определить, какие 
вмешательства являются надлежащими; проводить 
полный физикальный осмотр (с головы до пальцев 
ног, включая гениталии);

•  предлагать экстренную контрацепцию женщинам, 
явившимся на прием в течение пяти дней после 
сексуального нападения; в идеале, чем раньше 
после нападения, тем лучше, чтобы повысить 
эффективность; 

•  рассматривать необходимость предложить ПКП 
лицам, пришедшим на прием в течение 72 часов 
после сексуального нападения. Решать вопрос 
совместно с человеком, пережившим насилие, 
для того, чтобы определить, подлежит ли ПКП 
проведению;

•  людям, пережившим сексуальное нападение, 
п р е д л а г а т ь  п р о ф и л а к т и к у  х л а м и д и й н о й , 
гонококковой, трихомонадной инфекций и сифилиса, 
в зависимости от их распространенности; выбор 
медикаментов и схем нужно делать на основе 
национальных руководств;

Другие виды помощи и поддержки относятся к 
комплексному пакету услуг, включая психологическую, 
психическую, социально-экономическую, правовую 
поддержку и поддержку питанием. Принимая во 
внимание диагноз, указанные услуги требуются на 

протяжении всего ВИЧ заболевания, вне зависимости 
от возможностей доступа к АРТ. Следующий раздел 
обращается к трем областям поддержки, которые 
особо уместны для молодых людей из ключевых групп 
населения.  

4.6.1 Клинические услуги после акта насилия 

РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Обеспечить услугами медицинской помощи, включая услуги первичной медицинской помощи, 
людям, пережившим насилие, в том числе физическое, эмоциональное и сексуальное. 

•  предлагать вакцинацию против вируса гепатита В 
если национальные руководства предусматривают 
т а к у ю  в а к ц и н а ц и ю  б е з  о п р е д е л е н и я 
иммуноглобулина к ВГВ;

•  предлагать психологическую поддержку и помощь, 
включая стратегии того, как совладать с тяжелым 
стрессом. 

Лица, которые сообщают о получении травмы, 
независимо от того, вызвана ли она физическим 
насилием, сексуальным насилием или психологическим 
издевательством должны быть проверены на наличие 
посттравматического стрессового расстройства. Это 
следует делать независимо от того, случилась ли 
травма недавно или более длительное время тому 
назад.

Молодые люди из ключевых групп населения имеют 
несметное количество проблем со здоровьем и 
социальных проблем; однако почти не обращается 
внимания на их психическое здоровье и благополучие.  
Молодые МСМ и трансгендерные люди в регионе 
ВЕЦА сообщают о страданиях и мучениях вследствие 
сложных отношений в семье.  Их родители или не знают, 
или не принимают их сексуальной либо гендерной 
идентичности, и они сталкиваются с насмешками со 
стороны сообщества, социальной отстраненностью, 
религиозной отверженностью и преследованием. 
Молодые люди, которые продают секс, обычно 
живут в трудном окружении в качестве сексуально 
эксплуатируемых детей или секс работников. У них 
обычно нет тех знаний и навыков вести переговоры, 
которые имеют секс работники старшего возраста, 
и могут быть вынуждены балансировать быть 
молодыми матерями маленьких детей и не имея 
поддержки со стороны семьи в то время, когда продают 
секс. Точно также молодые люди, употребляющие 
инъекционные наркотики, часто живут вдали от семей 
в новообразованных сообществах среди других людей, 
употребляющих инъекционные наркотики. Некоторые 
из них живут на улицах и в общежитиях, перемещаясь 
из одного места в другое и работая в трудных 
обстоятельствах, чтобы заполучить наркотики, включая 
продажу секса в жестких условиях.  

Сексуальное, физическое и эмоциональное насилие и 
стигма, которые многие из них испытывают ежедневно, 
наносят тяжелый урон на этих молодых людей. Для 
таких молодых людей характерны самоубийства или 
суицидальное мышление; употребление алкоголя 
может быть частой формой поведения, чтобы забыться.

Услуги консультирования для молодых людей 
из ключевых групп населения плохо развиты; им 
необходимо уделять намного большее внимания для 
того, чтобы удовлетворить их  особые потребности в 
области охраны психического здоровья. Поддержка 
психического здоровья должна быть рутинно 
интегрирована в оказание первичной медицинской 
помощи, а службы психического здоровья нуждаются 
в особом подходе для работы с молодыми людьми 
из ключевых групп населения. Профессионалам, 
предоставляющим услуги охраны психического 
здоровья (включая школьных психологов) и аутрич-
работников, которые консультируют молодых людей 
из ключевых групп населения, следует давать 
информацию и повышать их степень их осмысления, 
чтобы они могли предоставлять консультирование без 
осуждения, основанное на правах человека. 

Услуги для подростков из ключевых групп населения 
должны включать борьбу с самостигматизацией и 

РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Людям из ключевых групп населения, живущим с ВИЧ, должен предоставляться рутинный 
скрининг и ведение расстройств психического здоровья (депрессия, психологический стресс) для 
того, чтобы оптимизировать итоговые результаты, касающиеся состояния здоровья и улучшить 
их приверженность АРТ. Ведение может варьировать от консультирования по ВИЧ инфекции и 
депрессии до надлежащего лекарственного лечения. 

4.6.2 Психическое здоровье
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В общем, по региону ВЕЦА социальные системы слабы, 
а на молодых людей особенно не обращают внимания. 
У многих имеются трудности даже в получении 
медицинской страховки. Где возможно, программы 
должны предоставлять доступ к социальным 
услугам, что особенно важно для молодых людей, 
чтобы предоставить им стабильность в управлении 
собственной жизнью и повысить их шанс на 
поддержание психического и сексуального здоровья и 
благополучия что включает:

•  для бездомных молодых людей немедленное 
убежище и обеспечение долгосрочного размещения, 
по мере необходимости, включая проживание 
самостоятельно или в групповом жилище; 

•  обеспечение пищей, в том числе оценку питания;
•  обеспечение средствами к существованию и 

экономическое укрепление; поддержка доступа к 
социальным услугам и материальной помощи со 
стороны государства;

•  поддержка молодых людей, продающих секс в 
том, чтобы у них оставался доступ к образованию 
или профессионально-техническому обучению и 
поощрение возможностей возвращаться в школу 
молодых людей, не посещающих школу. 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Развивать и укреплять службы защиты и социальной поддержки, которые помогают родителям 
и семьям выполнять свои обязанности эффективно защищать, поддерживать молодых людей и 
заботиться о них. 

4.6.3 Социальные услуги

дискриминацией путем консультирования и групп 
и сетей поддержки равных равными. В дополнение 
индивидуальное и семейное консультирование 
может обращаться к сопутствующим расстройствам 
психического здоровья подростков. Вовлечение 
п о д д е р ж к и  р о д и те л е й  и  о п е к у н о в  м о ж е т 

принести пользу, в особенности тем, кто требует 
продолжающегося лечения и помощи. Тем не менее, 
перед тем как связаться с родителями или лицами, 
предоставляющими помощь, важно иметь на это 
согласие подростка. 
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Часто молодым людям из ключевых групп населения не 
просто получить доступ к лечению и помощи, в которых 
они нуждаются вследствие того, что предоставление 
услуг разработанo не должным образом.Услуги 
охраны сексуального и репродуктивного здоровья 
(СРЗ) подростков могут не соответствовать особым 
потребностям тех, кто продает секс, имеет однополые 
сексуальные отношения, является трансгендером 
или употребляет инъекционные наркотики. В то же 
время услуги, предназначенные для ключевых групп 
населения, могут быть не вполне достаточными во 
всех областях охраны сексуального и репродуктивного 
здоровья и прав (СРЗП).
 

Что требуется, так это интегрированный подход к 
предоставлению услуг, относящихся к ВИЧ инфекции 
и охране СРЗП для молодых людей из ключевых групп 
населения (будь то подростки или молодые взрослые). 
Услуги должны планироваться и доставляться таким 
образом, чтобы они были в наличии, доступны, 
подходили по стоимости, были надлежащими и 
приемлемыми. Эти вопросы описаны в разделе 
5.1: и как проблемы, с которыми сталкиваются 
молодые люди из ключевых групп населения, и как 
некоторые примеры программ, которые попытались 
разрешить их.  Второе, услуги должны быть хорошо 
скоординированными и, где возможно, интегрированы 
и децентрализованы. Эти подходы описаны в разделах 
5.2-5.4. Интегрирование услуг помогает обеспечить, 
чтобы молодые люди из ключевых групп населения 
получали настолько много услуг, насколько возможно 
в одном и том же месте. Децентрализация означает, что 
молодым людям не приходится ездить слишком далеко 
для того, чтобы получить услуги. Предоставление услуг 
под руководством сообщества, в том числе молодыми 
людьми из ключевых групп населения, описана в 
разделах 5.5. 

Веб-сайт молодежного центра МФПР предоставляет разнообразные материалы по предоставлению 
услуг, сфокусированной на молодых людях, а также всеобъемлющие материалы по половому 
просвещению и информационно-пропагандистской работе. Ресурсы могут быть загружены 
непосредственно с веб-сайта: http://www.ippf.org/youthhub/

ДОСТУП К УСЛУГАМ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ 
КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ

Существует множество барьеров на пути доступа 
молодых людей из ключевых групп населения к 
услугам.

Наличие: Даже там, где услуги, относящиеся к ВИЧ 
инфекции и охране СРЗ, номинально имеются, правовые 
барьеры делают их на практике отсутствующими 
для молодых людей из ключевых групп населения. 
Поставщики услуг могут иногда отказываться 
предоставлять услуги по тестированию и лечению из-
за законов против секс-работы, однополого секса или 
использования наркотиков. Они могут также отказаться 
лечить несовершеннолетних без согласия родителя 
или опекуна молодого человека (девушки). Порой от 
молодых людей требуют предъявлять документы, 
удостоверяющие личность, и им отказывается в 
предоставлении услуг, если они этого не сделают. В 

некоторых случаях (например, в Российской Федерации) 
доступ к АРТ предоставляется при условии внесения 
в национальный регистр больных ВИЧ инфекцией. 
Поставщики услуг не всегда знают, какие именно услуги 
они имеют право или обязаны предлагать.

Система прописки (регистрации по месту проживания) 
во многих постсоветских странах ограничивает доступ 
внутренних мигрантов к бесплатной или недорогой 
медицинской помощи, если они едут в другую область/
провинцию собственной страны. Многие молодые люди 
из ключевых групп населения перемещаются и потому 
находят, что больше не могут себе позволить получать 
медицинскую помощь. Тем из них, кто мигрирует через 
национальные границы, часто отказывают в получении 
государственной медицинской помощи в новой стране. 

УЛУЧШЕНИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ УСЛУГ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ВИЧ 
ИНФЕКЦИИ И ОХРАНЕ СРЗП ДЛЯ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ 
ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ В ГРУЗИИ

Уязвимость молодых людей в Грузии показывает возрастающий тренд подростковой беременности 
(намного более высокой, чем по региону ВЕЦА в целом), практика детских (ранних) браков, 
увеличивающаяся распространенность инфекций, передающихся половым путем (ИППП), 
небезопасных абортов и гендерного насилия. Требуется руководство по услугам профилактики ВИЧ 
инфекции для подростков, которое бы явно рассмотрело разнообразные потребности и проблемы 
подростков, в особенности для тех из них, кто относится к ключевым группам населения. 

В 2016 году ЮНФПА работал с Совещательным органом по адвокации Странового координационного 
механизма Грузии по заявке в Глобальный фонд  и Национальным центром контроля за 
заболеваниями и общественного здравоохранения с целью разработки первых в стране стандартов 
(клиническиx  руководств и протоколов) Национального комплексного пакета услуг. 
 
Стандарты приведены в соответствие рекомендациям по наилучшим международным практикам, 
таким как СВИТ и МСМИТ; они включают калькуляцию затрат на переход профилактических 
программ для ключевых групп населения на государственное финансирование. Стандарты имеют 
целью катализировать принятие более высоких национальных обязательств для адекватного 
финансирования и предоставления услуг молодым людям из ключевых групп населения. 

Руководство обрисовывает комплексный пакет рекомендаций, основанных на доказательствах, 
относящихся к ВИЧ инфекции мероприятий для молодых людей из ключевых групп населения с 
целью улучшения доступа, охвата и получения эффективных и приемлемых услуг. Оно продвигает 
предоставление услуг для молодых людей из ключевых групп населения в традиционной 
клинической обстановке, а также в сообществах и в обстановке аутрич, состоящих из пакета 
комбинированной профилактики, который включает эффективные, приемлемые и масштабные 
поведенческие, структурные и биомедицинские вмешательства. 



- 132 - ЗДОРОВЬЕ, ПРАВА И БЛАГОПОЛУЧИЕ - 133 -

Доступность: Во многих странах региона услуги 
доступны только в районных, областных центрах или в 
столице. Транспорт часто ограничен или слишком дорог 
для молодых людей из ключевых групп населения 
для того, чтобы они имели возможность без труда и 
часто посещать поставщиков услуг. Нередко, после 
посещения поставщиков услуг молодыми людьми из 
ключевых групп населения, с ними не осуществляется 
никаких последующих действий, и им не предлагается 

сопровождение благожелательным персоналом 
для следующей назначенной встречи. Это является 
препятствием для молодых людей в получении доступа 
к услугам. Часы работы, в которые осуществляются 
услуги могут не удовлетворять молодых людей, 
которые в это время могут находиться на учебе в школе, 
колледже или тех, кто работает. Подробная информация 
о том, как сделать услуги более доступными указана в 
разделе 5.3–5.5.

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ УСЛУГ МОЛОДЫМ ЛЮДЯМ, 
ПОДВЕРГШИМСЯ ЗАДЕРЖАНИЮ И СОДЕРЖАЩИХСЯ ПОД СТРАЖЕЙ В 
УКРАИНЕ 

Всеукраинский общественный центр Доброволец предоставляет критические услуги профилактики 
ВИЧ инфекции для подростков, подвергшихся задержанию и содержащихся под стражей в центрах 
для подростков. Программа нацелена на подростков, которые считаются находящимися в условиях 
самого высокого риска ВИЧ инфекции с фокусом на несовершеннолетних лиц, зарегистрированных 
правоохранительными органами и тех, кто находится в заключении в центрах содержания под 
стражей для подростков.

Одно из волонтерских мероприятий включает подготовку сотрудников, которые работают с 
уязвимыми и заключенными под стражу подростками, которая направлена на повышение 
чувствительности к особым потребностям подростков, совершенствование навыков общения с 
представителями этой возрастной группы и улучшение обращения за надлежащими услугами. 
Значимой областью успеха было внедрение курсов по работе с уязвимыми подростками, 
находящихся в конфликте с законом, в планы профессиональной подготовки в Белоцерковской 
Академии уголовно-исполнительной службы Украины.

До 2015 года было подготовлено 1.300 специалистов, в том числе психологи центров содержания 
под арестом подростков, исправительных колоний и инспекций по делам несовершеннолетних. 
Поставщики высказывали сомнения относительно тестирования детей младше 14 лет (возраст 
согласия в Украине) путем консультаций с руководителями здравоохранения. Однако, изменение 
законодательства, направленное на разрешение вопроса ограничений в получении услуг в период 
политической нестабильности весьма проблематично.

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ  

«Я студент, и после окончания занятий я иду на работу. Когда же, по-вашему, у меня есть время, 
чтобы пройти тест на ВИЧ или посетить врача? Все организации работают максимум до 5 часов 
вечера или закрываются еще раньше. Я думаю, что нужно сделать место, где услуги могут 
предоставляться после 5 часов вечера». Молодой МСМ, Таджикистан

Доступность по цене: Если молодые люди полагают, 
что государственные службы недоступны или 
неприемлемы, имеющиеся в наличие частные услуги, 
скорее всего, окажутся слишком дороги для того, чтобы 
молодые люди могли их себе позволить. За некоторые 
услуги нужно платить из своего кармана, что явно 
не говорится людям, ищущим услуги, и это отбивает 
желание у молодых людей продолжать получать их. 

Молодые люди из ключевых групп населения часто еще 
учатся в школе: им нелегко получать доступ к деньгам, 
или они являются безработными, которые могут жить 
на улицах и не иметь средств к существованию. Если 
у них заводятся какие-то деньги, то они могут тратить 
их на еду или наркотики, что может быть для них более 
первостепенными приоритетами, чем медицинское 
обследование.   

Уместность: Услуги ВИЧ и СРЗ часто не рассчитаны 
на молодых людей,  и  многие сотрудники не 
обучаются работе с молодыми людьми из ключевых 
групп населения и не понимают их потребностей в 
специфических обследованиях, диагностических тестах 
и профилактических товарах. И, наоборот, в клиниках 
общего назначения и организациях или социальных 
услуг разработанных для молодых людей, сотрудники 
часто не знакомы с потребностями ключевых групп 
населения в отношении ВИЧ инфекции и охраны СРЗ, а 
равно с другими вопросами (стигмой, дискриминацией, 
маргинализацией), которые больше всего затрагивают 
молодых людей из ключевых групп населения.
 
Уместность услуг связана с компетентностью и, таким 
образом, с качеством услуг, то есть речь идет о наличии 
сотрудников, которые знают, как хорошо обслуживать 

молодых людей из ключевых групп населения, а также 
объектов и инфраструктуры для предоставления 
нужных услуг (рисунок 5.1). Проще говоря, молодые 
люди из ключевых групп населения имеют право 
на такой же диапазон и качество услуг, как и все 
остальные.

М о ж е т  б ы т ь  п о л е з н о  к а рт и р о в а т ь  у с л у г и , 
имеющиеся в наличии для молодых людей из 
ключевых групп населении, и распространять эту 
информацию среди всех поставщиков услуг. Следует 
подчеркнуть дружественные услуги, специально 
сконцентрированные на молодежи или разработанные 
для ключевых групп населения. Эта информация 
должна быть также распространена на доступном 
уровне среди самих молодых людей из ключевых групп 
населения. 

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ 

«У многих людей нет денег, и из-за этого они не идут тестироваться». Молодой человек, 
употребляющий инъекционные наркотики, Грузия 

ГОЛОСА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ 

«Когда я рожала, я сказала [врачам], что я получаю лечение метадоном, и все они были озадачены; 
они не знали, что им делать. Педиатр сказал мне, что роды будут моим личным риском; акушер-
гинеколог сказал, что он только окажет помощь в родах, и не более того. Я даже его больше не 
видела». Молодая женщина, употребляющая инъекционные наркотики, бывшая югославская 
Республика Македония 

«Часто, когда секс-работницы спрашивают врачей о безопасном аборте, ответов не дается; врачи 
сами не компетентны, и, следовательно, не могут предоставлять консультирование». Молодая секс-
работница, Украина 
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Приемлемость: Самым важным фактором, который 
делает неприемлемыми услуги для молодых людей 
из ключевых групп населения, является стигма и 
дискриминация со стороны поставщиков услуг, будь 
то медицинские работники, служащие регистратур, 
молодежные работники или другие сотрудники 
и добровольцы. Дискриминационное поведение 
или язык вызывают недоверие и страх, и делают 
менее вероятным, что человек возвратиться, чтобы 
обратиться за услугами, когда он нуждается в этом. 
Это также может заставить людей прибегнуть к 
самолечению и искать другие возможности для лечения 
и ведения. Часто молодые люди из ключевых групп 
населения будут искать помощи со стороны частных 
поставщиков услуг (если таковые имеются в наличии 
и их услуги доступны по цене, к примеру, в Украине). 
Здесь они имеют больше надежды на сохранение 
конфиденциальности информации о них со стороны 
медицинского персонала и менее стигматизирующее 
лечение со стороны медицинских профессионалов.
 
Усматриваемое или фактическое отсутствие 
конфиденциальности медицинской или другой 
информации о человеке является предметом серьезной 
озабоченности молодых людей из ключевых групп 
населения и молодых людей, живущих с ВИЧ. Порой 
услуги молодым людям из ключевых групп населения 
предоставляются в том же кабинете, что и общему 

населению, или в присутствии других врачей. Это 
рискованно раскрытием личной информации третьим 
лицам. Поставщики услуг не всегда ясно объясняют 
правовые границы конфиденциальности, что еще 
более подтачивает доверие. В дополнение, мнения и 
независимость молодого человека часто не уважаются. 

Практическим способом сделать услуги приемлемыми 
для молодых людей из ключевых групп населения 
может быть наличие специально предназначенного 
пространства в клиниках, где молодые люди могут 
ожидать приема врача отдельно от взрослых или 
предложение услуг исключительно для молодых людей 
в определенные дни/часы недели. Места оказания 
услуг могут стать более привлекательными, если они 
предлагают wi-fi, воду/чай или сладости. Услуги нужно 
отслеживать, чтобы обеспечивать, что они уважительны 
к молодым людям из ключевых групп населения и 
приемлемы для них. Это может быть сделано путем 
проведения аккредитации и отчетов об услугах, а 
также дополнительных отчетов на основе отзывов, 
полученных от молодых людей из ключевых групп 
населения. Следующие примеры показывают, как в 
нескольких странах программы нашли способы сделать 
услуги приемлемыми для молодых людей из ключевых 
групп населения. 

НЕОТЪЕМЛЕМЫЕ КОМПОНЕНТЫ

•   Техническая обоснованность;
•   Эффективность;
•   Результативность;
•   Безопасность;
•   Доступность;
•   Межличностные отношения 

(доверие);
•   Непрерывность услуг;
•   Физическая инфраструктура и 

комфорт;
•   Информированный выбор

ВКЛАДЫВАЕМЫЕ РЕСУРСЫ ДЛЯ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА 

•  Диапазон услуг (ИППП, СРЗ, ВИЧ, 
первичная медицинская помощь)

•  Поддержка управления 
программой:  
- поддержка политики и разработка 
руководств  
- структура программы  
- ресурсы и товары (лекарства, 
лабораторное оборудование и 
материалы, презервативы) 

•  Укрепление потенциала: 
- обучение сотрудников клиники

   - мониторинг и надзор
•  Обратная связь от молодых людей 

из ключевых групп населения 
•  Координация с аутрич под 

руководством сообществ
•  Механизм перенаправлений
•  Непрерывность услуг.

КАЧЕСТВО ПРИВЕДЕТ К… 

•  повышению знаний и 
удовлетворенности молодых людей 
из ключевых групп населения 

•  надлежащему поведению по 
обращению за медицинской 
помощью, которое станет нормой в 
сообществе 

•  увеличению охвата, получения 
услуг и удержания на них 

•  улучшению индивидуального 
здоровья и здоровья сообщества

Рисунок 5.1  ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВЫСОКОКАЧЕСТВЕННЫХ УСЛУГ, КАСАЮЩИХСЯ ИППП
Источник: СВИТ

ДРУЖЕСТВЕННЫЕ УСЛУГИ ДЛЯ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ 
ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ В АЛБАНИИ

Албанский Центр народонаселения и развития (ACPD), ассоциированный член МФПР, способствовал 
установлению стандартов услуг охраны СРЗ в двух клинических центрах, что дало возможность 
предоставлять свободные от стигмы, чувствительные к гендеру услуги на основе соблюдения 
прав человека, для молодых людей, в том числе молодых людей из ключевых групп населения. 
В сотрудничестве с организациями гражданского общества, которые ориентированы на молодых 
людей из ключевых групп населения, государственные учреждения стали предоставлять молодежи 
дружественные услуги и перенаправления, по мере необходимости. Молодые люди из ключевых 
групп населения достигаются также посредством общинных мобильных и аутрич-услуг, относящихся 
к вопросам охране СРЗ и ВИЧ. Благодаря адвокационным усилиям ACPD и его партнеров при 
поддержке МФПР и ЮНФПА Министерство здравоохранения создало рабочую группу экспертов 
для разработки стандартов услуг, ориентированных на молодежь.  

ПУНКТЫ ДОВЕРИЯ ДЛЯ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ В 
ТАДЖИКИСТАНЕ 

В рамках исполнения гранта Глобального фонда по профилактике ВИЧ инфекции в трех регионах 
Таджикистана были учреждены пункты доверия для предоставления услуг представителям 
ключевых групп населения.  Услуги включают консультирование, распространение презервативов, 
лубрикантов, гигиенических наборов для женщин и информационных материалов; направления на 
лечение ИППП и на услуги тестирования на ВИЧ (УТВ) в центр СПИДа. Аутрич-работники находятся 
в пунктах доверия, и там или, по требованию, в других местах предлагают услуги представителям 
ключевых групп населения.

Пункты доверия предоставляют членам сообщества безопасные пространства. Представители 
ключевых групп населения знают, что в пунктах доверия их будут приветствовать, и обращаться 
с ними без дискриминации. Для мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые преимущественно 
женаты и не могут раскрывать свою гомосексуальность, пункты доверия – единственные места, 
где они могут быть собой.  Некоторые мужчины сообщают, что пункты доверия - все, что стоит 
между ними и самоубийством.  

Пункты доверия предоставляют интегрированные услуги, относящиеся к ВИЧ инфекции и охране СРЗ, 
поддержку и перенаправления молодым женщинам, продающим секс, употребляющим наркотики 
или живущим с ВИЧ. Молодые матери поддерживаются в течение всей беременности, с тем, чтобы 
они рожали здоровых детей. Так, 15-летняя девочка, чей тест на ВИЧ оказался положительным, и 
чей муж употребляет инъекционные наркотики и также живет с ВИЧ, знает, что работники пункта 
доверия, как и центра СПИДа, куда ее перенаправили, примут и поддержат ее.  

Пункты доверия осуществляют свою деятельность с помощью имплементирующих партнеров 
ЮНФПА в принадлежащих им помещениях, арендованных помещениях или в государственных 
объектах здравоохранения. Некоторые из них расположены на базе больниц, с тем, чтобы обеспечить 
возможность немедленных перенаправлений, и улучшить доступ ключевых круп населения к 
медицинской помощи. Это также помогает защищать клиентов от притеснений со стороны полиции. 
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ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ ОХРАНЫ СЕКСУАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ МСМ, 
ИМЕЮЩИХ ПАРТНЕРОВ ЖЕНЩИН, В ИНДИИ  

Ассоциация планирования семьи Индии (АПСИ) предоставляет общему населению интегрированные 
услуги охраны СРЗ и услуги, относящиеся к ВИЧ инфекции, через сеть, состоящую из 42 филиалов 
по всей стране. Многие клиники АПСИ подготовили поставщиков услуг, так, чтобы они были 
чувствительны к потребностям мужчин, имеющим секс с мужчинами, включая тех, у которых 
есть партнеры женщины. МСМ с партнерами женщинами часто сталкиваются с истинной или 
кажущейся дискриминацией со стороны сообщества из-за того, что они бисексуальны. Другие 
службы сообщества для мужчин, имеющих секс с мужчинами, направляют тех МСМ, у которых 
есть партнеры-женщины, в клиники АПСИ для получения медицинских услуг. Поскольку клиники 
обеспечивают конфиденциальность и доступность для всех клиентов, они позволяют МСМ имеющих 
партнеров женщин, чувствовать себя комфортно, посещая клинику вместе со своими партнершами 
или обсуждать с обученными консультантами потребности, относящиеся к своему поведению с 
мужчинами.

Источник: МСМИТ

СОЗДАНИЕ СТАНДАРТИЗИРОВАННЫХ УСЛУГ ДРУЖЕСТВЕННЫХ 
МОЛОДЕЖИ В БЫВШЕЙ ЮГОСЛАВСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ МАКЕДОНИЯ 

В 2005 и 2006 годах две клиники для молодых людей, называемые центрами «Я хочу знать» были 
открыты Министерством здравоохранения и неправительственной организацией Ассоциация 
по обучению и исследованиям в области здоровья (HERA), в партнерстве с международными 
организациями. Это выросло из проекта МФПР, направленного на продвижение и улучшение СРЗ 
в пяти Балканских странах и повышение доступа к высококачественным интегрированным услугам 
для молодежи.

Центры «Я хочу знать» гарантируют личное пространство и конфиденциальность и обеспечивают 
надлежащее и приветствующее окружение для молодых людей. Клиники предлагают ряд услуг, 
так что молодым людям не приходится посещать несколько разных больниц или другие объекты, 
предоставляющие услуги.  Молодые люди из ключевых групп населения знают, что поставщики 
услуг не будут дискриминировать их, и поскольку клиники служат молодым людям вообще, они 
не раскрывают принадлежность людей к ключевым группам  населения просто из-за того, что те 
пришли в клинику.  

Партнеры разработали программу, используя справочник МФПР по самооценке услуг дружественных 
молодежи. Семнадцать поставщиков первичной медицинской помощи, имеющих образование в 
области медицинских и социальных услуг, вместе с пятью тренерами из сообщества, равными 
тренерами и молодежными волонтерами организации «HERA», провели самооценку, разработали 
план мероприятий программы и поработали над косметическим и восстановительным ремонтом 
клиник.  Критическую роль в том, чтобы поощрить использование услуг центра молодыми людьми 
и улучшить коммуникации между клиентами и поставщиками услуг сыграло вовлечение самих 
молодых людей. 
 
Руководства МФПР по предоставлению услуг охраны СРЗ и обучению равных равными используются 
в качестве стандартов и протоколов. Документация на клиентов, формы обследования и формы 
по определению степени удовлетворенности клиентов используются для оценки качества услуг 
и степени защиты конфиденциальности информации о клиенте. Молодые люди, клиенты и 
поставщики услуг вовлекаются в проведение оценки услуг, чтобы обеспечивать то, что услуги 
остаются доступными и продолжают соответствовать потребностям молодых людей.

КООРДИНАЦИЯ УСЛУГ 
Важно, чтобы услуги координировались между 
различными поставщиками,  так,  чтобы люди 
могли получать необходимые им услуги настолько 
беспрепятственно, насколько это возможно. Хорошо 
скоординированные услуги не только более эффективны 
и результативны, но и понижают вероятность того, что 
люди будут потеряны для последующих действий. Это 
особенно важно для молодых людей из ключевых групп 
населения, для которых плохая координация может 
создавать серьезные и даже непреодолимые барьеры 
для доступа к услугам.
  
На рисунке 5.2 показаны некоторые роли, которые 
играют различные уровни сообществ и организации 
в предоставлении комплексных услуг. В этом 
примере организация под руководством сообщества 
(имплементирующий партнер)  работает ,  как 

часть программы, которая координируется на 
государственном или национальном уровне крупной 
НПО или правительственным органом. Координация 
между каждым из уровней важна, но столь же важна 
координация услуг исполнительных партнеров и 
услуг, которые предоставляются другими клиниками, 
агентствами социальных услуг и иными организациями. 
Поскольку большинство организаций под руководством 
сообществ не в состоянии предоставлять комплексные 
ус л у г и ,  с л е д ует  у ч р е д и т ь  с и л ь н у ю  с и с те м у 
перенаправлений. Это должно идти рука об руку с 
повышением чувствительности других поставщиков 
услуг (см. раздел  3.5.2), так чтобы с молодыми людьми 
из ключевых групп населения обращались уважительно, 
когда они  туда приходят.

•  Разрабатывать руководства/стандарты
•  Обучать координаторов на национальном уровне 
•  Оказывать регулярную техническую помощь
•  Мониторинг результатов 
•  Проводить операционные исследования

•  Обучать сотрудников клиники
•  Надзирать на основе стандартов и 

инструментов мониторинга

•  Предоставлять услуги
•  Координироваться с аутрич
•  Отчитываться об индикаторах

•  Продвигать услуги
•  Отслеживать регулярность 

использования услуг

•  пользовать услуги
•  Давать отзывы об услугах
•  Вовлекаться в поставку услуг

УПРАВЛЯЮЩИЙ/
КООРДИНАТОР 

НАЦИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

КООРДИНАТОРЫ ОБЛАСТНОГО/
РАЙОННОГО УРОВНЯ

КЛИНИЧЕСКИЕ РАБОТНИКИ 
ИМПЛЕМЕНТИРУЮЩЕЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ

ШТАТНЫЕ АУТРИЧ-РАБОТНИКИ И 
АУТРИЧ-РАБОТНИКИ СООБЩЕСТВА

МОЛОДЫЕ ЛЮДИ ИЗ 
КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ

Рисунок 5.2  РОЛИ КООРДИНАЦИИ УСЛУГ И ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА НЕЕ 
Источник: Адаптировано из СВИТ 
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Во многих странах, также существуют сети клинических 
и социальных услуг дружественных молодежи. 
(Примером является государственная сеть центров 
социальных услуг для семьи, детей и молодежи в 
Украине). Такие сети могут стать хорошим ресурсом 
для предоставления услуг специально для молодых 
людей из ключевых групп населения, если включить в 
их работу планы и обязательства по работе с молодыми 
людьми из ключевых групп населения. Как минимум, 
указанное должно предусматривать определение 
молодых людей из ключевых групп населения с 
помощью надлежащего скрининга, предоставления 
социальной помощи и направления их к специалистам, 
в чьих услугах они нуждаются.

Для поставщиков услуг важно обеспечивать 
равномерный переход предоставления помощи 
подросткам от врачей-педиатров к терапевтам 
для взрослых и рассматривать психические и 
эмоциональные потребности молодого человека во 
время этого перехода. 

ШАГИ ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ИНФРАСТРУКТУРЫ ОХРАНЫ СРЗ И КАЧЕСТВА 
ПОМОЩИ

•  Создавать руководства, протоколы и стандарты операционных процедур;
•  Разрабатывать индикаторы выполнения работы; 
•  Выполнять расчеты стоимости и бюджета услуг, дружественных молодежи;
•  Координировать работу НПО, предоставляющих услуги охраны здоровья с работой 

правительственных поставщиков медицинских услуг; 
•  Интегрировать примеры надлежащей практики НПО в работу государственных медицинских 

организаций;
•  Расширять диапазон существующих услуг через партнерства между гражданским обществом 

и частными поставщиками услуг; 
•  Включать молодых людей из ключевых групп населения в проведение контроля качества услуг, 

в том числе во все измерения простоты доступа, доступности по цене, уместности, наличия и 
приемлемости.

КЛИНИКА 
ИЛИ ДРОП-ИН 

ЦЕНТР

Рисунок 5.3  СЕТЬ ПЕРЕНАПРАВЛЕНИЙ
Источник: Адаптировано из СВИТ 

УСЛУГИ СРЗП

•  Сексуальный анамнез
•  Пропаганда методов 

контрацепции
•  Оценка потребностей 

консультация по диапазону 
выбора контрацептивов

Лечение инфекций 
репродуктивного тракта

Скрининг на рак 
репродуктивного тракта (шейки 
матки, молочной железы, 
аноректальный простаты)

Услуги, относящиеся к 
гендерному насилию 

Услуги по утверждению 
гендера

ПЕРВИЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 
ПОМОЩЬ

Услуги снижения вреда:
•  ПИШ
•  ОЗТ

Социальные и правовые услуги

УСЛУГИ СООБЩЕСТВ

•  Поведение по обращению за 
медицинской помощью

•  Координация с аутрич
•  Воослечение сообщества
•  ИППП/клинический комитет

ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ 
ИНФЕКЦИИ И СВЯЗИ С 
ЛЕЧЕНИЕМ И УХОДОМ В 
СВЯЗИ С ВИЧ
Пропаганда презервативов и 
лубрикантов

АРВ профилактика (ДКП и ПКП)

ИППП и ВИЧ консультирование, 
тестирование и 
психологическая поддержка:
•  Тестирование на ВИЧ
•  Краткая коммуникация по 

сексуальности

Услуги по ИППП
•  Синдромное ведение случаев
•  Рутинный скрининг ИППП 

включая сифилис и ВПЧ
•  Презумптивное лечение ИППП

Лечение и уход в связи с ВИЧ 
инфекцией
•  Направление на тестирование 

на ВИЧ
•  Ведение оппортунистических 

инфекций
•  Направление на лечение ТБ 

использованием DOTS*

Группы поддержки людей с 
ВИЧ

На рисунке 5.3 показан пример того, как сеть 
перенаправлений из ИППП-центра или дроп-ин центра 
может связывать молодых людей из ключевых групп 

населения со службой первичной медицинской помощи 
и другими службами. 

Следующие случаи являются примерами обещающих 
практик для координации направлений на услуги по 
тестированию на ВИЧ.  
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ДРОП-ИН ЦЕНТР ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА В СЕРБИИ 

Дроп-ин центр для обеспечения прав человека был учрежден Сербской ассоциацией по сексуальному 
и репродуктивному здоровью и правам, ассоциированным членом МФПР, в 2009 году в городе Ниш, 
третьим по величине городе Сербии. Центр предлагает безопасное гостеприимное место сбора для 
представителей уязвимых групп населения, в особенности молодежи, лесбиянок, геев, бисексуалов 
и трансгендеров (ЛГБТ), мужчин, имеющих секс с мужчинами, людей с ВИЧ и народности рома. 
Центр предоставляет психологическую, медицинскую, правовую поддержку, консультирование 
равных равными, а также образовательные и творческие семинары и беседы по правам человека, 
не дискриминации профилактике ИППП и ВИЧ инфекции и правам на социальные и медицинские 
услуги. 

Центр осуществляет систему перенаправлений с местными НПО, центрами первичной медицинской 
помощи, институтами общественного здравоохранения и центрами социальной работы. Аутрич-
работники и юрисконсультант помогают клиентам представить заявления или обращения за 
социальной защитой или защитой здоровья, на которые они имеют право, в том числе омбудсмену 
по равенству в случаях дискриминации или стигматизации. Онлайн консультирование предлагается 
через Facebook или электронную почту, что создает возможность предложения услуг и информации 
молодым людям вне города Ниш, а также тем, кто желает оставаться анонимным. 

«Дроп-ин центр- место, где я встретил немного людей, которых я могу назвать друзьями… люди, на 
которых ты можешь положиться, кто поможет тебе, услышит тебя, поймет тебя, будет с тобой. Это 
единственное место, где я могу быть собой, иногда даже забыть о своем ВИЧ статусе и чувствовать 
себя «нормальным» человеком. 
М.Н. ,32 года, бенефициар

«Единственное место в Нише, где люди могут свободно социализироваться, не скрывая свою 
сексуальную ориентацию или гендерную идентичность это Дроп-ин центр… Здесь мы чувствуем 
себя равными и свободными быть собой, несмотря на различия между нами. Я много узнал 
о проблемах других людей, о дискриминации, и как предупреждать ее или реагировать на нее, 
а также о сексуальности, сексуальном здоровье и правах, и, что особенно важно для меня, о 
самодискриминации. В этом окружении я чувствую, что имею реальную поддержку и полномочия». 
С.Г., 24 года, бенефициар

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ ОХРАНЫ СРЗ И УСЛУГ ПОСЛЕ 
ИЗНАСИЛОВАНИЯ БЕЖЕНЦАМ В БЫВШЕЙ ЮГОСЛАВСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 
МАКЕДОНИИ 

Через Балканы пролегает один из маршрутов в Западную Европу мигрантов и беженцев, которые 
ищут более безопасную жизнь. С лета 2015 года вплоть до закрытия границы в 2016 году почти 1 
миллион мигрантов и беженцев проследовал транзитом через бывшую югославскую Республику 
Македонию.  Поскольку население самой страны составляет лишь около 2 миллионов человек, 
указанное создало высокое давление, в том числе и на сектор здравоохранения. Тем не менее, с 
самого начала миграционного кризиса услуги здравоохранения для мигрантов и беженцев были 
предоставлены путем развертывания мобильных гинекологических услуг в пунктах въезда и выезда 
по маршруту миграции, даже до того, как были учреждены медицинские пункты.
 
В начале миграционного кризиса офис ЮНФПА в стране, расположенный в городе Скопье, совместно 
с Министерством здравоохранения и НПО «HERA», провели быструю оценку потребностей женщин 
и девочек из числа беженцев и мигрантов. Это послужило основой для разработки мероприятий. В 
дополнение к двум мобильным гинекологическим клиникам, родильным отделениям двух больниц 
в пунктах въезда и выезда по маршруту следования мигрантов предоставлены ультразвуковые 
аппараты, аппараты для искусственной вентиляции легких, родильные кровати, наборы для 
лечения ИППП, приема родов и оказания помощи после изнасилования. Это дало возможность 
учреждениям здравоохранения предоставлять высококачественные услуги охраны СРЗ всем 
мигрантам и беженцам, а также местному населению. Для того чтобы обеспечить стандартизацию 
качества услуг ЮНФПА поддержал подготовку поставщиков услуг, в особенности медицинских услуг, 
по минимальному первоначальному пакету услуг охраны СРЗ при чрезвычайных ситуациях и по 
клиническому ведению случаев изнасилования.

Обеспечение наборами и обучение клиническому ведению случаев изнасилования было первой 
инициативой для бывшей югославской Республики Македонии, поскольку здесь ранее были 
ограниченные знания, навыки и опыт по этой теме. Поставщики услуг особенно интересовались 
тем, чтобы понять связь между гендерным насилием и ВИЧ инфекцией. Мероприятия были частью 
более широкой инициативы по развитию многосекторального реагирования на гендерное насилие. 
ЮНФПА провел аналогичные инициативы в Сербии. 

Дополнительная информация доступна по ссылке: http://www.unfpa.org/news/move-new-mobile-clinic-
reaches-refugee-women-balkans

Следующий пример показывает, как координация 
между ЮНФПА и правительственными учреждениями 
сделало возможным предоставить услуги охраны 

СРЗ крайне уязвимым группам населения, как часть 
реагирования на продолжающийся социальный кризис 
и кризис здравоохранения. 
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ИНТЕГРАЦИЯ УСЛУГ
Интеграция означает предоставление в одном 
пункте (имеющим фиксированное расположение или 
мобильном пункте аутрич) различных услуг и ресурсов, 
которые удовлетворяют многообразные потребности. 
Это можно сделать через многозадачных поставщиков, 
направления в медицинские учреждения или услуги 
«единого окна» под одной крышей. Например, услуги, 
относящиеся к ВИЧ инфекции, и услуги охраны 
сексуального и репродуктивного здоровья могут быть 
интегрированы в пределах основного пакета первичной 
медицинской помощи, так что услуги тестирования на 
ВИЧ, профилактики, лечения и ухода предоставляются 
в одном ряду с услугами, относящимися к ТБ, ИППП, 
гепатиту, выбору контрацепции и другими услугами 
планирования семьи или услугами снижения вреда 
для людей, употребляющих инъекционные наркотики. 

Интегрирование услуг делает их доступными молодым 
людям из ключевых групп населения, и может 
увеличить использование услуг, от чего выигрывают 
все предоставляемые услуги. Например, тестирование 
на ВИЧ и скрининг на ТБ могут повыситься в местах, где, 
то и другое предлагается вместе. Обеспечение более 
удобных УТВ для людей, приходящих в учреждения 

здравоохранения по другим поводам, повышает 
использование тестирования на ВИЧ, что является 
важным способом достижения цели ЮНЭЙДС 90-90-90. 

Услуги также могут быть интегрированы в места 
действий программ вне клиник первичной медицинской 
помощи, такие как услуги охраны здоровья молодежи, 
дроп-ин центры, убежища, молодежные общинные 
центры и услуги для секс-работников. 

Например, учреждения, обслуживающие молодых 
людей, могут рассмотреть возможность: 
•  сделать доступными бесплатные мужские и женские 

презервативы и лубриканты;
•  предоставлять УТВ;
•  предоставлять по требованию экстренную 

контрацепцию молодым женщинам, которые 
продают секс;

•  предоставлять комплексную информацию и 
консультирование по методам контрацепции; 

•  предоставлять бесплатные иглы и шприцы, как 
части программ снижения вреда, молодым людям, 
которые употребляют инъекционные наркотики.

Рисунок 5.4 ИНТЕГРАЦИЯ 
УСЛУГ, ОТНОСЯЩИХСЯ К 
ВИЧ ИНФЕКЦИИ, 
И ОХРАНЫ СЕКСУАЛЬНОГО 
И РЕПРОДУКТИВНОГО 
ЗДОРОВЬЯ 

Источник: ВОЗ и МФАР 
Инфографические снимки: 
связи СРЗП и ВИЧ, веб-сайт 
srhhivlinkages.org

*Охрана здоровья матери входит в 
услуги СРЗ, которые часто группируются 
вместе с услугами охраны здоровья 
новорожденного и ребенка

Важный аспект интеграции услуг – предоставление 
услуг людям, находящимся в местах лишения свободы 
и под арестом, включая камеры предварительного 
заключения, места отбывания наказания, центры 
содержания под стражей подростков, центры 
содержания эмигрантов и закрытые реабилитационные 

учреждения. По определению, те, кто находится в 
закрытых учреждениях, получат помощь, связанную с 
ВИЧ инфекцией и охраной СРЗ только в случае, если эти 
услуги будут интегрированы в предоставляющиеся там 
медицинские услуги.  

ИНТЕГРАЦИЯ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ УСЛУГ, СВЯЗАННЫХ С ВИЧ 
ИНФЕКЦИЕЙ И ОХРАНОЙ СРЗ, ДЛЯ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ В 
КЫРГЫЗСТАНЕ 

Кыргызстан предпринял усилия по укреплению интеграции услуг, связанных с ВИЧ инфекцией и услуг 
охраны СРЗ путем разработки нормативных документов, правовых актов, клинических руководств, 
и протоколов, а также повышения потенциала поставщиков услуг и представителей сообществ. 
Клиническое руководство по поддержке СРЗ у людей, живущих с ВИЧ были разработаны и одобрены 
Министерством здравоохранения в 2015 году. Обучение следованию этим рекомендациям было 
предоставлено 40 преподавателям Кыргызского государственного медицинского института 
непрерывного образования, и они интегрировали указанные рекомендации в учебную программу 
института. Такие же рекомендации разрабатываются применительно к другим ключевым группам 
населения.

Более 200 поставщиков услуг из организаций уровня первичной медицинской помощи, а также 
областных и городских центров СПИДа по всей стране были обучены предоставлять интегрированные 
услуги, относящиеся к ВИЧ инфекции и охране СРЗ, людям, живущим с ВИЧ и ключевым группам 
населения с фокусом на стигму и дискриминацию. Рекомендации, содержавшиеся в инструментах 
по совместной реализации проектов с ключевыми группами населения, будут интегрированы в 
соответствующие программы подготовки.

Например, обращаться к 
правам человека и беспокойства 

по вопросам развития, таким как 
гендерное насилие и гендерное 

неравноправие

Н а п р и м е р ,  о б р а щ а т ь с я  к 
структурным детерминантам, таким 

как стигма и дискриминация, с которыми 
сталкиваются люди, живущие с ВИЧ и 

ключевые группы населения

Н а п р и м е р ,  у к р е п и т ь 
с о в м е с т н о е  п л а н и р о в а н и е , 

закупки и цепочку систем снабжения 
товарами, относящимися к услугам 

по ВИЧ инфекции и охраны СРЗ

Н а п р и м е р ,  б о л ь ш е е 
перераспределение/разделение 
обязанностей среди работников, 

занимающихся ВИЧ и охраной 
СРЗ 

Например, предлагать услуги, 
касающиеся рака шейки матки и 

планирования семьи во время АРТ 
и предлагать АРТ в медицинских 

центрах для матерей

Например, предлагать 
тестирование на ВИЧ во 
время антенатального ухода 

и услуги планирования 
семьи

Благоприятное окружение

Системы здравоохранения

УСЛУГИ ОХРАНЫ СРЗ
Планирование семьи 
здоровье матери, 
новорожденного, 
ребенка*
ИППП
другие области охраны 
СРЗ; гендерное насилие

УСЛУГИ, ОТНОСЯЩИЕСЯ 
К ВИЧ ИНФЕКЦИИ

Профилактика
Диагностика
Лечение
Уход 
Поддержка

ИНТЕГРИРОВАННЫЕ 
УСЛУГИ
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ТАНДЕМНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ НА ВИЧ И ВИРУС ГЕПАТИТА С ЛЮДЕЙ, 
УПОТРЕБЛЯЮЩИХ ИНЪЕКЦИОННЫЕ НАРКОТИКИ В ГРУЗИИ 

С 2015 года правительство Грузии сделало упор на равном доступе к лечению гепатита С для 
всего населения, поставив целью ликвидировать гепатит С в стране к 2020 году.  В течение многих 
лет ни государственные программы, ни схемы страхования не покрывали стоимость лечения 
гепатита С. Поскольку люди, употребляющие инъекционные наркотики представляют собой самую 
многочисленную группу населения, затронутую инфекцией гепатита С, необходимо предлагать 
скрининг на вирус гепатита С (ВГС) людям, использующим услуги профилактики ВИЧ инфекции. 
Тандемное тестирование на ВГС и ВИЧ предлагается людям, употребляющим наркотики, которые 
используют услуги снижения вреда в рамках исполнения гранта Глобального фонда в Грузии. 
Доступ к бесплатному лечению гепатита С существенно повысил их интерес к тестированию. В 
2016 году число людей, употребляющих наркотики, которые прошли скрининг на обе инфекции, 
возросло на 25%. Внедрение мобильных подразделений тестирования также помогло увеличить 
охват географически труднодостижимых людей, употребляющих инъекционные наркотики.

ПОПЫТКИ ИНТЕГРИРОВАТЬ УСЛУГИ ОХРАНЫ СРЗ В ТАДЖИКИСТАНЕ  

Офис ЮНФПА в Таджикистане установил, что клиенты часто отказываются посещать учреждения 
здравоохранения, поскольку эти объекты находятся слишком далеко, и это лишает клиентов 
адекватного доступа к высококачественным услугам охраны СРЗ. В 2016 году ЮНФПА начал изучать 
возможные подходы к интеграции услуг, касающихся ВИЧ, ИППП и охраны СРЗ с конечной целью 
добиться предоставления интегрированных услуг на уровне первичной медицинской помощи. Были 
проведены координирующие совещания с директорами Республиканского кожно-венерологического 
диспансера, Республиканского центра СПИДа и Национального центра репродуктивного здоровья 
для получения политической поддержки. Процесс был затратным по времени и проблематичным 
в той мере, в какой требуются реформы в давно учрежденных структурах здравоохранения, 
притом, что финансирование из государственного бюджета очень ограничено. Для того чтобы 
учредить межсекторальную техническую группу, и эта группа приступила к работе, требуется приказ 
Министерства здравоохранения; должны быть получены также другие согласования. Офис ЮНФПА 
в настоящее время проводит адвокационную работу, направленную на издание соответствующего 
приказа Министерства здравоохранения.

МОБИЛЬНЫЙ АУТРИЧ ДЕТЯМ И ПОДРОСТКАМ В УКРАИНЕ 

Международный благотворительный фонд Альянс общественного здоровья организовал 
«Социальный патруль» - мобильную группу, состоящую из социального работника, медицинской 
сестры и психолога. Патруль посещает отдаленные районы для того, чтобы предоставить детям 
и подросткам консультирование по профилактике ВИЧ инфекции и ИППП, информационные 
материалы, тестирование на ВИЧ, ИППП и вирусы гепатитов, доврачебную медицинскую помощь, 
сессии психологического консультирования и направления на проекты по профилактике. Услуги 
предоставляются, прежде всего, уличным детям и молодым людям, находящихся в условиях риска 
и предусматривают доступ к тестированию на ВИЧ, ИППП и вирусы гепатитов, начиная с 14 лет. 
Молодые люди обучаются основам профилактики ВИЧ инфекции и ИППП, используя подходы, 
принимающие во внимание их низкий уровень грамотности. Услуги помогают ликвидировать 
имеющиеся, барьеры и страхи, которые препятствуют тому, чтобы подростки обращались за 
помощью в медицинские учреждения и НПО. 

ДЕЦЕНТРАЛИЗАЦИЯ 
УСЛУГ
Децентрализация означает делегирование или 
передачу полномочий и ресурсов из центрального 
органа здравоохранения другим учреждениям или 
офисам центрального органа на других уровнях 
(например ,  провинциальном,  региональном, 
районном, микрорайоном, пунктам первичной 
медицинской помощи и сообществу). Расположение 
мест предоставления услуг, там, где их можно просто 
и безопасно получить, существенно улучшает их 
доступность и приемлемость для молодых людей 
из ключевых групп населения. Децентрализованное 
предоставление АРТ и ОЗТ, где возможно, воодушевит 
В И Ч - п о л о ж и те л ь н ы х  л ю д е й  о с т а в а т ь с я  н а 
лечении, а людей с опиоидной зависимостью быть 
приверженными терапии. 
 
Децентрализованное предоставление услуг означает, 
что нормы, процедуры и подходы могут быть 
адаптированы к местным потребностям сообществ.  
Это в свою очередь делает возможным осуществлять 
высоко целенаправленные подходы, которые 
эффективно используют имеющиеся в наличии 
ресурсы. Это означает, что сообщества, местные власти, 
другие заинтересованные и вовлеченные партнеры, 
могут конструктивно работать вместе. Например, 
муниципалитет может предоставлять организациям 
сообщества помещение, автомобиль, медицинских 
работников, оборудование, компьютеры и техническую 

помощь, облегчая оказание услуг под руководством 
сообщества ,  функционирование безопасных 
пространств и механизмов перенаправлений.  Местные 
соглашения и планы мероприятий обеспечивают 
возможность достижения такого уровня местной 
интеграции и координации, который национальные 
структуры обеспечить часто не в состоянии. У них есть 
потенциал длительного положительного воздействия.

Децентрализованные услуги требуют,  чтобы 
все работники были должным образом обучены 
и  п р и д е р ж и в а л и с ь  н а и в ы с ш и х  с т а н д а рто в 
п р е д о с т а в л е н и я  п о м о щ и  п у т я м и ,  к о т о р ы е 
соответствуют и подходят нуждам молодых людей из 
ключевых групп населения. Услуги на базе сообществ и 
под руководством сообществ (будь то в фиксированных 
местах или при помощи мобильной аутрич-работы) 
являются важным аспектом децентрализации услуг. 
Организации, учрежденные людьми, живущими 
с ВИЧ, ключевыми группами населения, включая 
ЛГБТИ, правозащитниками, и молодежные группы 
играют важную роль в том, чтобы сделать пользу 
децентрализации максимальной. Критически важным 
является сведение к минимуму возможного вреда, 
поскольку некоторые чиновники могут поставить 
молодых людей в рискованную ситуацию вследствие 
предвзятого отношения и неверного применения 
законов и норм.
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ПРЕДЛАГАЕМЫЙ К АПРОБАЦИИ ПРОЕКТ ПО СВЯЗЫВАНИЮ ШКОЛ, 
СООБЩЕСТВ, УСЛУГ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ И ИНТЕРНЕТА  

В результате исследования, проведенного в Таиланде, для апробации был предложен проект, 
который включает комбинацию из четырех элементов, каждый связанный с важными местами, в 
которых находятся МСМ: школы, сообщество или семья, услуги охраны здоровья и Интернет (см. 
рисунок 5.5 ниже). Мероприятия могут включать использование сетей от школ к сообществам, чтобы 
улучшить доступ к медицинским услугам; обучение и поддержку равных равными по вопросам, 
относящимся к ВИЧ и правам человека;  онлайн обучение; рекреационные и вспомогательные 
мероприятия и возможностям маркетинга в социальных сетях и социальных средств массовой 
информации. 

Рисунок 5.5 Модель проекта для апробации создания окружения, благоприятствующего улучшению 
результатов охраны сексуального и репродуктивного здоровья у молодых МСМ.

МОЛОДЫЕ 
МСМ

МЕДИЦИНСКИЕ 
УСЛУГИ

Обучать муниципальных волонтеров в 
области охраны здоровья в сообществе с 

учителями и родителями
Связывать медицинские услуги со школой и 

организациями услуг сообщества, где необходимо 
и возможно

Адвокатировать вместе с работниками 
учреждений здравоохранения и обучать их
Пропагандировать более ранний возраст 

предоставления тестирования без 
согласия родителей

ШКОЛЫ

Профилактика ВИЧ инфекции внутри 
школ, половое просвещение и мероприятия 

по правам человека, осуществляющиеся 
учителями, учениками и волонтерами. 

Связывать школы с сервисными организациями на 
уровне сообществ;

Учителя из ЛГБТ и помощь учителей для 
обеспечения возможности лидерства молодых 

МСМ на местном уровне

ИНТЕРНЕТ

Обучение социальному маркетингу и набор 
персонала онлайн

Facebook, Twitter, и т.д. для повышения 
осведомленности и набора персонала
Онлайн обучение и развлекательные 

мероприятия для молодых МСМ

СООБЩЕСТВА И
СЕМЬИ

Услуги равный равному один на один и 
групповые на базе сообщества

Поддерживающие услуги равными онлайн
Укрепление потенциала услуг сообществ МСМ 

и трансгендеров для предоставления услуг 
молодым МСМ и трансгендеров.

1. ШКОЛЫ: Этот элемент проекта изучит осуществимость предоставления профилактики ВИЧ 
инфекции и проведения мероприятий по половому просвещению исключительно для молодых 
МСМ либо непосредственно в школах (через учителей или через школьные клубы) либо частично в 
школах и частично вне школ (путем выполнения мероприятий по обучению и поддержке сервисными 
организациями сообщества, НПО и медицинскими организациями).  Это потребует согласия 
руководства школ на вовлечение учителей, равных школьников старшего возраста, работников 
сервисных организаций сообщества и волонтеров в области охраны здоровья от муниципальных 
властей.

2. СООБЩЕСТВА И СЕМЬИ: Это будет включать комбинацию поддержки один на один и 
групповой поддержки, и просветительских услуг. Было предложено использовать равных старшего 
возраста для обучения вопросам сексуального здоровья, проведения адвокационной работы и 
поддержки юных МСМ в их взаимоотношениях с семьями. 

3. МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ: Этот элемент проекта имеет целью улучшить качество и 
дружественность молодежи услуг, касающихся ВИЧ инфекции и охраны СРЗ для МСМ путем 
адвокационной работы с руководителями здравоохранения, направленной на то, чтобы понизить 
возраст согласия молодых МСМ на получение доступа к услугам, касающимся ВИЧ инфекции, 
или разрешить волонтерам в области охраны здоровья ставить подписи в соответствующих 
медицинских документах в качестве опекунов. Информация и обучение, распространяемые 
и предоставляемые равными и через Интернет, могут благоприятствовать положительному 
отношению к регулярному тестированию на ВИЧ и включению в услуги лечения и ухода. В то 
же время требуется дополнительное обучение работников служб ВИЧ и охраны СРЗ, чтобы они 
обеспечивали не осуждающее и приветствующее отношение к клиентам из числа молодых МСМ и 
предоставлять им услуги, используя терминологию, которую юные МСМ могут легко понять.

4. ИНТЕРНЕТ: Просвещение онлайн о ВИЧ инфекции частично группирующееся с 
развлекательными мероприятиями, может предоставить нейтральный и надежный источник 
информации и дополнить школьные и внешкольные мероприятия. 

Источник: Changing gears: a guide to effective HIV service programming for gay men and other men who have 
sex with men in Asia. Bangkok: APCOM; 2016 [Перевод: Изменяя оснастки: руководство по эффективному 
программированию по ВИЧ для геев и других мужчин, имеющих секс с мужчинами в Азии, Бангкок, 
APCOM, 2016] http://www.aidsdatahub.org/sites/default/files/publication/Changing_Gears_2016.pdf
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АУТРИЧ РАБОТА СО СТОРОНЫ СООБЩЕСТВА И 
РАВНЫХ И ПОДДЕРЖКА 

Мероприятия,  которые проводятся на уровне 
сообщества и на равной основе, являются важным 
способом обмена информацией и  повысить 
грамотность в области охраны здоровья отдельных лиц 
и сетей молодых людей из ключевых групп населения. 
Это включает потенциал получать, перерабатывать 
и понимать основную медицинскую информацию, 
пробовать опции, задавать ключевые вопросы о 
выборе и активно участвовать в принятии решений, 
касающихся оказания им помощи. Мероприятия 
могут проводиться путем совещаний или в группах 
поддержки через инструменты/устройства (Интернет, 
мобильные приложения, горячие линии) или путем 
предоставления информации и услуг вне формальных 
систем здравоохранения, образования и социальной 
помощи.
 
Применение подходов по предоставлению услуг на 
базе сообщества может увеличить их доступность 
и приемлемость для молодых людей из ключевых 
групп населения.  Аутрич на базе сообществ, 
мобильные услуги, дроп-ин центры и мероприятия 
в местах «тусовок» полезны для достижения тех 
людей, которых трудно охватить или которые не 
получают услуг в должном объеме от формальных 
учреждений здравоохранения.  Эти подходы позволяют 
устанавливать критические связи и перенаправления 
между сообществом и учреждениями здравоохранения, 
и они содействуют децентрализации услуг. 

Программы на базе сообществ могут также относиться 
к программам, которыми руководят или которые 
предоставляют представители сообществ ключевых 

групп населения. Сообщества ключевых групп 
населения, включая молодых людей, играют жизненно 
важную роль в реагировании на ВИЧ инфекцию и 
в охране СРЗП молодых людей из ключевых групп 
населения.  Предоставление помощи равными 
относится к модели, когда молодые люди выполняют 
функции по охране здоровья своих сверстников. 
Согласно имеющимся доказательствам, обученные 
молодые люди могут выполнять поручения по 
профилактике, диагностике, лечению, поддержанию и 
восстановлению физического и психического здоровья, 
и улучшать медицинскую грамотность среди своих 
сверстников.

Представители ключевых групп населения, обученные 
и знающие о существующих местных программах, 
могут действовать в качестве важных наставников и 
проводников для других в деле доступа к программе 
и приверженности программе. Они могут также 
действовать как модели для подражания и предлагать 
не осуждающую и уважительную поддержку, которая 
может внести вклад в снижение стигмы, облегчить 
доступ к услугам и улучшить их приемлемость. 
Ж и з н е н н а я  в а ж н о с т ь  п од д е р ж к и ,  к о то р у ю 
предоставляют эти лица, может происходить из их 
идентификации с молодыми людьми из определенной 
ключевой группы населения или из получения из 
первых рук опыта поиска услуг и доступа к услугам. 

Часто эти представители сообщества играют 
критическую роль в качестве лиц, направляющих 
молодых членов сообщества из программ на местах 
пребывания сообществ в пункты предоставления 

СВОДНОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ В КЛЮЧЕВЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ (2016)

Подходы под руководством сообществ и равных и аутрич могут помочь распространять 
презервативы и лубриканты, повышать знания, развивать навыки, давать расширить права и 
возможности подростков из ключевых групп населения использовать презервативы и лубриканты 
правильно и постоянно.

услуг, которые приветствуют молодых людей из 
ключевых групп населения, где они могут получить 
более широкий комплексный пакет услуг, относящихся 
к ВИЧ инфекции и охране СРЗП. Например, это может 
означать поддержку молодых представителей 
сообщества впервые получить УТВ, или сопровождение 
молодого человека, которому недавно был поставлен 
диагноз ВИЧ инфекции, в соответствующую службу, 
предоставляющую лечение. Последнее часто является 
критичным не только в том контексте, что от всех 
людей с ВИЧ требуется регистрация в государственных 
клиниках или больницах с целью лечения, но и в 
целях более широкого содействия ведению случая и 
приверженности. 

Члены сообществ ключевых групп населения могут 
играть особенно важную роль на местах поставки 
услуг, предоставлением которых не руководит 
сообщество. Они могут приветствовать людей, когда 
они приходят, и объяснять процесс приема клиентов, 
включая заполнение медицинских форм и форм 
историй клиентов. Они могут отвечать на вопросы и 
уменьшать беспокойство клиентов, которые те могут 
иметь по поводу приема в клинике, там, где страх 
осуждения, дискриминации и плохого обращения 
является большим барьером для молодых людей 
из ключевых групп населения, заинтересованных в 
услугах, касающихся ВИЧ инфекции и охраны СРЗП. 
В этой роли они больше, чем просто «дружественное 
лицо» для молодых людей в медицинских клиниках; 
они представляют собой специалистов сообщества 
в области здравоохранения, которые являются 
неотъемлемой частью персонала программы. Любой 
сотрудник, в том числе представители сообщества, 
вовлеченные в реализацию подходов на уровне 
сообществ, нуждаются в надлежащей поддержке с 
точки зрения обучения, надзора и управления, а также 
стимулов и вознаграждения.

Представители сообщества и молодые сверстники также 
могут быть также обучены выполнять вмешательства 
или шаги по континууму услуг, в том числе осуществлять 
предварительное консультирование, саму процедуру 
и консультирование после процедуры, а также 
последующие посещения и направлять в другие 
службы. Молодежь, выполняющая эти функции, не 
нуждается в официальном профессиональном или пара-
профессиональном сертификате, или квалификации, 
дающейся высшим образованием, но ее нужно 
обучать, повышать чувствительность, наставлять и 
мониторировать в контексте вмешательства. В таблице 
5.1 приведены некоторые примеры услуг, относящихся 
к ВИЧ инфекции и охране СРЗ, которые любой 
представитель сообщества может предоставить без 
профессионального образования или квалификации, 
если он получил необходимую подготовку. 
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ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ ИНФЕКЦИИ

•  Информация и консультирование по более безопасному сексу, сексуальности, отношениям и переговорам по 
использованию презервативов;

•  Распространение презервативов и лубрикантов и другие услуги, относящиеся к презервативам; 
•  Распознавать уязвимости, которые могут поставить человека в положение риска ВИЧ инфекции и содействовать 

доступу к ПКП;
•  Поддерживать синдромное ведение ИППП; 
•  Предоставлять информацию о снижении вреда молодым людям, употребляющим наркотики

ТЕСТИРОВАНИЕ И КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ НА ВИЧ 

•  Содействовать доступу к тестированию на ВИЧ; 
•  Предоставлять дотестовую информацию и консультирование; 
•  Осуществлять тестирование на ВИЧ с использованием быстрых диагностических тестов; 
•  Проводить послетестовое консультирование и предлагать информацию по снижению риска; 
•  Предоставлять консультирование и поддержку и направлять на формальное психологическое консультирование по 

мере необходимости. 

ПРОФИЛАКТИКА ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПЕРЕДАЧИ 

•   Предлагать тестирование на ВИЧ беременным женщинам;
•   Советовать и консультировать по более безопасному сексу, тестированию партнера и детей;
•   Консультировать по мерам снижения риска передачи ВИЧ младенцу; 
•   Рассматривать стратегии снижения риска передачи ВИЧ в период родов;
•   Давать советы по контрацепции.

АНТИРЕТРОВИРУСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

•  Готовить человека к тому чтобы начать АРТ; 
•  Распознавать/управлять проходящими сами по себе побочными эффектами лекарств и поощрять или оказывать 

помощь в целях получения консультаций или посещения клиники, когда это необходимо; 
•  Осуществлять мониторинг и поддерживать приверженность лечению. 

УСЛУГИ СРЗ

•  Предоставлять консультирование по контрацепции; 
•  Предоставлять услуги контрацепции, включая презервативы, экстренную контрацепцию, таблетки и инъекции; 
•  Содействовать подтверждению беременности; 
•  Предоставлять консультирование до и после аборта;
•  Предоставлять информацию о безопасном аборте, включая информацию о самопомощи; 
•  Проводить скрининг, консультировать и перенаправлять для оказания необходимой помощи людей, пострадавших от 

сексуального и гендерного насилия; 
•  Предоставлять поддержку и консультирование по вопросам сексуальности и отношений;
•  Продвигать поведение по обращению за помощью и получению антенатального ухода при беременности; 
•  Предоставлять компанию во время родов и поддержку в получении послеродового ухода. 

СОЦИАЛЬНАЯ И ОБЩИННАЯ ПОДДЕРЖКА 

•  Давать советы относительно того, что есть, как спать, купаться; 
•  Помогать ухаживать за детьми; 
•  Связывать с обучением грамоте и внешкольными программами; 
•  Правовая поддержка (подход использования лиц, не являющихся профессиональными юристами).

Table 5.1  ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ ОБУЧЕННЫХ РАВНЫХ ПОСТАВЩИКОВ 

Источник: Адаптировано из заявления IMAP78 о моделях обеспечения услуг в области сексуального репродуктивного здоровья 
равными представителями молодежи (2017) http://www.ippf.org/sites/default/files/2017-03/imap_peer%20provision.pdf

78 / См. ссылку 73.

ПРОФИЛАКТИКА, ДВИЖИМАЯ СООБЩЕСТВОМ И РАВНЫМИ СРЕДИ 
ПОДРОСТКОВ, НАХОДЯЩИХСЯ В СИТУАЦИИ РИСКА ВИЧ И ИППП В 
УКРАИНЕ 
 
МБФ Альянс общественного здоровья осуществляет аутрич модель профилактики ВИЧ инфекции, 
ИППП и гепатитов, которая основана на технике снежного кома: каждый из клиентов подростков 
набирает и обучает других подростков. Первоначально, молодые люди были обучены подготовке 
своих сверстников; по мере того как проект получил развитие подготовленные молодые люди 
стали обучать своих сверстников набирать больше сверстников. Набранным молодым людям 
предоставляется индивидуальная двухчасовая обучающая сессия социальным работником. 
Вопросы, которые охватывает сессия, включают передачу ВИЧ, возбудителей гепатитов, других 
ИППП и туберкулеза, и то, как защитить себя от них. Предоставляется также информация о личной 
гигиене. Молодые люди могут перенаправляться в проекты профилактики ВИЧ инфекции и 
социальные службы. Молодые люди получают карты для мобильных телефонов в качестве стимула 
за участие. Изменения поведения отслеживаются с использованием вопросника.
 
Благодаря использованию техники снежного кома, этот подход создает возможность достигать 
труднодоступные группы детей и подростков. Проект, использующий одного социального работника, 
может достигнуть 400 клиентов в течение 6 месяцев.

ЦЕНТР СООБЩЕСТВА В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 
Центр сообщества ЛГБТ проекта Пульсар в городе Омске – самый старый центр ЛГБТ в Российской 
Федерации. Он открыт три дня в неделю. Информация о центре сообщества предоставляется аутрич-
работниками сообществ, на веб-сайте проекта и через социальные сети. Услуги центра сообщества 
включают услуги консультирования психолога, правовые услуги и услуги социального работника, 
доступ к Интернету, предоставление газет и журналов, чай и кофе, участие в групповых играх, 
дискуссии, тренинги и интерактивные семинары.  

Встречи охватывают широкий круг тем, в том числе сексуальное здоровье, расширение прав и 
возможностей сообщества ЛГБТ, гражданскую активность и волонтерство, права человека и 
однополые партнерства. Форматы состоят из дискуссий, тренингов, семинаров, групп по интересам 
и кинопоказов. В летнее время некоторые встречи проводятся на открытом воздухе, включая 
кемпинговые путешествия и двухдневный фестиваль ЛГБТ. Многие клиенты общинного центра 
стали аутрич-работниками сообщества, консультантами или волонтерами проекта.

Источник: МСМИТ
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АУТРИЧ РАБОТА С МОЛОДЫМИ ЛЮДЬМИ, ПРОДАЮЩИМИ СЕКС, ПОД 
РУКОВОДСТВОМ СЕКС-РАБОТНИКОВ В МЬЯНМЕ 

Общенациональная ассоциация сетей секс-работников по СПИДу Мьянмы (АМА) это сеть более 
чем 2.000 продающих секс женщин, мужчин и транссексуалов, которая занимается повышением 
потенциала и мобилизацией общин для адвокации защиты здоровья и человеческих прав своих 
представителей. Работая в ограничивающей политической среде, секс-работники, которые являются 
частью АМА, должны были найти инновационные способы достичь молодых людей, продающих 
секс, чтобы предоставить им поддержку равных и доступ к информации и услугам, в особенности 
относящимся к охране их здоровья. Работники AMA по мобилизации сообществ обучены, чтобы 
быть особо чувствительными к потребностям молодых людей. Проводя аутрич, они не запрашивают 
идентифицирующей информации, такой как их истинные имена или возраст.
 
Работники по мобилизации сообществ предоставляют инструменты и стратегии по профилактике 
ИППП и ВИЧ инфекции и связи с объектами здравоохранения, дружественными к секс-работникам, 
для прохождения тестирования и лечения молодыми людьми, продающими секс, а также получения 
последующего консультирования и помощи молодыми людьми, продающих секс и живущих с ВИЧ.  В 
контексте стигмы и дискриминации молодые люди, продающие секс часто не хотят получать услуги 
из-за боязни ареста или плохого отношения со стороны медицинского персонала. Последующая 
помощь сфокусирована на обсуждении в безопасном и поддерживающем окружении любых 
барьеров для приверженности лечению, и работники по мобилизации сообщества предлагают 
сопровождать молодых людей на прием в клинике. 
 
AMA предоставляет поддержку людям, продающим секс, находящиxся в местах лишения свободы, в 
особенности, обеспечивая, чтобы молодые люди, которыми часто пренебрегают и от которых часто 
отказываются их семьи, получали поддержку питанием во время пребывания в заключении.  AMA 
также работает в направлении возобновления связей молодых людей с их семьями и друзьями 
после их освобождения, чтобы упростить переход назад в сообщество. 

Веб-сайт: www.facebook.com/pages/AMA-Aids-Myanmar-Association/518831108165572?sk=info

Источник: HIV and young people who sell sex: A technical Brief. Geneva, WHO, 2015 [Перевод: ВИЧ и молодые 
люди, продающие секс: техническое резюме, Женева, Всемирная организация здравоохранения, 2015. 
http://www.unaids.org/en/resources/documents/2015/2015_young_people_who_sell_sex

РАБОТА С СЕКС-РАБОТНИКАМИ ИЗ ЧИСЛА БЕЖЕНЦЕВ В УГАНДЕ 

Проект городов (Cities project) по репродуктивному здоровью Уганды (RHU) имеет целью 
повысить доступ к качественным услугам СРЗП беженцам, занимающимся секс-работой в городе 
Кампала. Проект начался с проведения картирования, из которого была определена команда 
секс-работниц беженцев, 509 из которых были обучены, как равные тренеры. Они работали с 
RHU для мобилизации своих сверстников, некоторые из которых были молодыми людьми, по 
использованию интегрированных аутрич услуг по охране СРЗП и относящихся к ВИЧ инфекции, 
которые предоставляются сообществом в районах трущоб Кампалы. Недавние мероприятия 
включали курсы усовершенствования/связей для равных тренеров и выдачу документов 50 секс-
работникам Кампалы из числа беженцев. 

Источник: Адаптировано из Working with refugees engaged in sex work: a guidance note for humanitarians. 
New York (NY): Women’s Refugee Commission; 2016 [Перевод: Работа с беженцами, занятыми секс-
работой: руководящие заметки для волонтеров, Нью-Йорк, штат Нью-Йорк, Женская комиссия по 
делам беженцев, 2016].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ И 
КОММУНИКАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ 
МСМ В ТАИЛАНДЕ
 
Проект «Спасти детей» использует информационно-коммуникационные технологии для усиления 
аутрич-работы по профилактике ВИЧ инфекции, направленной на молодых МСМ и трансгендерных 
людей в Таиланде город Чьянг Май. Город являетя основным пунктом назначения для «секс туризма» 
и имеет множество мигрантов из числа небольших этнических групп, включая из Мьянмы. Проект 
предоставляет информацию о профилактике ВИЧ инфекции, лечении и уходе путем подключения к 
социальным сетям, которые часто используют МСМ.  Эти сети включают Facebook, Line (мобильное 
приложение) и другие веб-сайты и форумы, часто посещаемые молодыми МСМ.
 
Исследование, проведенное проектом, показало, что контент, не относящийся к ВИЧ, такой как уход 
за своим телом, религиозные инструкции и актуальные новости являются эффективным путем 
вовлечь молодых МСМ.  Контент разрабатывается персоналом проекта на основе обсуждений 
с волонтерами и другими членами сообщества МСМ и регулярно обновляется, чтобы сохранить 
его свежим и актуальным. Аутрич-работники продвигают Mplus чат, приложение, которое было 
разработано НПО, работающим с группами МСМ, и оно в последующем используется тренерами для 
установления отношений с молодыми МСМ. Проект обеспечивает аутрич-работников планшетными 
компьютерами, что помогает привлечь внимание молодых МСМ, и упрощает общение в шумном 
окружении, таком как бары и клубы. Планшеты используются для того, чтобы показать молодым 
МСМ веб-сайт проекта. Они обеспечивают контент для обсуждения и могут быть использованы для 
записи данных клиента на предмет последующих действий. 
 
После того как установлен первоначальный контакт аутрич-работники продолжают использовать 
информационно-коммуникационные технологические платформы для распространения информации 
о профилактике, лечении, уходу и поддержке касающихся ВИЧ инфекции.  Молодые МСМ высоко 
оценивают продолжающийся онлайн контакт, как способ установить доверительные отношения с 
консультантом при сохранении анонимности. Такое отношение создает возможность для аутрич-
работников продвигать сопровождаемые обращения за бесплатным тестированием на ВИЧ.

Источник: HIV and young men who have sex with men: a technical brief. Geneva: World Health Organization, 
2015 [Перевод: ВИЧ и молодые мужчины, имеющие секс с мужчинами: техническое резюме, Женева, 
Всемирная организация здравоохранения, 2015] http://www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/2015_young_men_sex_with_men

Большинство НПО,  организаций и сетей под 
руководством сообществ в регионе ВЕЦА, которые 
фокусируются на ключевых группах населения, в 
настоящее время обращаются к вопросам адвокации 
прав человека и стратегий, а не к прямому вовлечению 
представителей ключевых групп населения в 
предоставление услуг. Эти вопросы очень важны 
для того, чтобы создавать благоприятную среду 
предоставления услуг. 

В то же время важно осознавать и то, что некоторые 
услуги молодые люди из ключевых групп населения 
предоставляют или привязывают сами, действуя 
неформально, или с помощью других (старших) 
представителей ключевых групп населения или иных 
поддерживающих их лиц на местах. Организации под 
руководством сообществ ключевых групп населения 
и молодых людей играют ключевую роль и должны 
поддерживаться в том, чтобы они предлагали 
содействие и перенаправления (в настоящее время 
неформально), и в том, чтобы они находили способы 
структурировать и формализовать доставку услуг. 
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•  Introduction 
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•  Understanding evolving capacity 
http://www.ippf.org/resource/Evolving-capacity

•  Obtaining informed consent 
http://www.ippf.org/resource/Obtaining-informed-
consent

•  Adopting a sex-positive approach 
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•  Ensuring confidentiality 
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родительства, 2012
• Введение.
• Понимание развивающегося потенциала.
• Получение информированного согласия.
• Принимая подход позитивный в отношении секса.
• Обеспечение конфиденциальности.
• Уважительное отношение к разнообразию]. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 
ОБСУЖДЕНИЯ В ФОКУСНЫХ ГРУППАХ С 

МОЛОДЫМИ ЛЮДЬМИ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ С ЦЕЛЬЮ ДОКУМЕНТИРОВАНИЯ 

ДОСТУПА И БАРЬЕРОВ К УСЛУГАМ ОХРАНЫ СРЗП И 
УСЛУГАМ, КАСАЮЩИХСЯ ВИЧ ИНФЕКЦИИ

ЕС МФПР и Офис ЮНФПА для ВЕЦА провели обсуждение 
в фокусных группах с молодыми людьми из ключевых 
групп населения в возрасте 18-24 лет в Албании, 
Боснии и Герцеговине, Грузии, Кыргызстане, Сербии, 
Таджикистане, бывшей югославской Республике 
Македонии и Украине, следуя общей методологии.  
Цель состояла в документировании текущего доступа 
и барьеров к доступу к услугам, касающихся ВИЧ 
инфекции и охраны СРЗП, и в том, чтобы лучше понять 
проблемы и потребности молодых людей из ключевых 
групп населения для поддержки их общего здоровья и 
благополучия, а также их рекомендаций для разработки 
программ в будущем. 

Результаты обсуждений были документированы в 
отчетах из каждой страны, и были представлены 
и обсуждены на рабочем совещании, собравшем 
вместе представителей всех восьми стран в ноябре 
2015 года. Обсуждения на этом совещании и отчеты 
из стран предоставили информацию из первых рук, 
которая была использована при разработке данного 
инструмента. 

СОЦИАЛЬНЫЙ И КУЛЬТУРНЫЙ КОНТЕКСТ МОЛОДЫХ 
ЛЮДЕЙ ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ: 
вопросы,  направленные на  то ,  чтобы получить 
представление об общем здоровье и благополучии молодых 
людей из ключевых групп населения и их социальной 
вовлеченности, о том, как и где они живут, о контексте и 
структуре их жизни. Для оказания помощи в построении 
способности быстро восстанавливать душевные силы и 
факторов защиты мы должны понимать жизнь молодых 
людей из ключевых групп населения и психологически уметь 
поставить себя на их место. Вопросы также охватывали 
культурный контекст, в котором живут молодые люди 
из ключевых групп населения, и природу всякой стигмы, 
которую они испытывают из-за своего ВИЧ статуса, гендера, 
поведения и сексуальной ориентации. 

ДОСТУП И НАЛИЧИЕ УСЛУГ ОХРАНЫ СРЗП И УСЛУГ, 
КАСАЮЩИХСЯ ВИЧ ИНФЕКЦИИ: 
сколько услуг оказывается, какие услуги предлагаются, и кто 
их предоставляет (например, организации под руководством 
сообществ, НПО, государственные службы, организации 
первичной медицинской помощи и другие поставщики услуг 
на местном уровне или волонтерские службы). Вопросы 
также фокусировались на том, легко ли услуги использовать, 
удобны ли они (например, часы работы, безопасность, 
приветствующие и квалифицированные сотрудники, 
доступность по цене), интегрированы ли услуги, такие как 
охрана СРЗП и услуги, относящиеся к ВИЧ инфекции, ТБ и 
лечение наркотической зависимости или молодым людям 
приходится посещать много различных служб.  

ПРАВОВОЙ КОНТЕКСТ И НАСИЛИЕ:  
вопросы, исследующие национальные законы, нормативные 
акты, стратегии, протоколы и руководства, которые 
затрагивают жизни молодых людей из ключевых групп 
населения и их доступ к услугам охраны СРЗП и услугам, 
касающихся ВИЧ инфекции, включая дискриминацию, 
нарушения прав человека, притеснения со стороны полиции, 
насилие и гендерное насилие. 

УЧАСТИЕ И ПРАВА:   
участников спрашивали, насколько, по их мнению, 
их сверстники интегрированы в общество, и как они 
определяют социальную вовлеченность и интеграцию. Их 
спрашивали, обсуждали ли они эти вопросы с друзьями или 
с семьей; насколько хорошо, по их мнению, интеграция и 
социальная вовлеченность работает для молодых людей 
из ключевых групп населения в их странах в целом, и что 
нужно улучшить, чтобы ключевые группы населения могли 
полноценно участвовать в делах общества и заявлять свои 
права

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ДЕЙСТВИЙ В БУДУЩЕМ:   
участников просили дать рекомендации о том, что следует 
изменить на уровне политики и практики для того, чтобы 
улучшить их положение в каждой из вышеупомянутых 
областей.
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Для того, чтобы сделать результаты, полученные 
в разных странах, сопоставимыми использовался 
стандартный набор вопросов. Однако была гибкость 
в том, чтобы изменить слова в вопросах, так, чтобы 
сделать их настолько уместными, интересными и 
полезными в каждой стране, насколько это возможно, 
и для того, чтобы обеспечить, чтобы вопросы 
были простыми для понимания. Фасилитаторы 
обсуждений также имели свободу выбирать, в какой 
последовательности задавать вопросы. 
 

В каждой стране было проведено несколько обсуждений 
в фокусных группах для того, чтобы обеспечить 
широкое участие молодых людей из ключевых групп 
населения. Это означало, что групповые обсуждения 
проводились в разных местах, чтобы упростить доступ, 
или же эти групповые обсуждения проводились для 
представителей каждой ключевой группы населения 
по отдельности, так, чтобы они чувствовали себя 
настолько удобно, насколько это возможно. Места 
проведения выбирались так, чтобы они были легко 
достижимы, удобны и безопасны; когда было возможно, 
это были места, часто посещаемые молодыми людьми, 
например, офис НПО. 

В общем, в каждой группе было по 8-12 участников. Их 
просили подписать форму согласия, подтверждающую, 
что они понимали цель обсуждения, и как информация 
будет использоваться, и что они будут сохранять 
конфиденциальной информацию о других участниках. 
Обсуждение в cpeднем продолжалось в течение 
2-3 часов, и им руководили координаторы вместе с 
сотрудником МФПР или офиса ЮНФПА. В дополнении 
один человек назначался для того, чтобы делать 
заметки, не участвуя в обсуждении.  

Отчеты, которые были написаны в результаты этого 
процесса доступны по ссылке:
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