
НУРАЛИ АМАНЖОЛОВ • ЛИЛИЯ АМАНЖОЛОВА • ЕВГЕНИЙ СПЕВАК • ЕХТИРАМ ПАШАЕВ • ЗОЯ РУЖНИКОВА • ЛЮДМИЛА 
АМАНЖОЛОВА • ИВАРС КОКАРС • ЕЛЕНА ТОКАРЮК • АННА ТЕРЕШКИНА • КАМИЛА ФАТЫХОВА • ИВАН ИЛЬИН • ИГОРЬ 
СОБОЛЕВ • АНАСТАВИЯ ПЕТЕРСОН • САНДРИС КЛАВИНС • ЮРГИС АНДРЮШКА • ПУРЭВЖАВ ЦЭРЭНДЭНДЭВ • МАКСИМ 
КАСЯНЧУК • МАРИЯ ГРИШИНА • ТАТЬЯНА ХАН • ОЛЬГА ПАНФИЛОВА • ЯНА ПАНФИЛОВА • ВИКТОРИЯ БИЛОУС • СЕРГЕЙ 
КОВБАСЮК • ВЛАДИМИР МЕДИК • РОМАН ИЩЕНКО • САША ВОЛГИНА • ГЕОРГИЙ МАТАРАДЗЕ • ЮЛИЯ РАСКЕВИЧ • НАТАШИ 
ЗОЗУЛИНСКАЯ • ОКСАНА КОВАЛЬ • МАРИНА МЫШКОВСКАЯ • ЖЕНЯ МАЙИЛЯН • ВОЙЦЕХ ТОМЧИНСКИ • ТАТЬЯНА ЖУРАВСКАЯ 
• РУСЛАН БУКИН • ЗАРИНА ЮМАТОВА • ЕВГЕНИЙ АНИЧИН • АНДРЕЙ АГАФОНОВ • ИННА ГАВРИЛОВА • ОКСАНА ДОБРОСКОК 
• НАТАША ЛЕОНЧУК • АНДРЕЙ КОСИНОВ • НАТАЛИЯ ОЛЕЩЕНКО • ВАЛЕРИЙ ТРОФИМОВ • МИХАИЛ РЕЗНИК • ЕВГЕНИЙ 
ГОНЧАР • АРТЁМ ГОЛОБОКОВ • НАТАЛИЯ МОИСЕЕВА • АРМЕН АГАДЖАНОВ • ОЛЕГ ДЫМАРЕЦКИЙ • РОКСАНА ОЛЕЙНИК • 
АЛЁНА ЛИТВИН • АЛЕКСАНДРА ЯЦУРА • ОЛЬГА МОРОЗ • ЛАДА ДЕКАН • ВЛАДИМИР ЖОВТЯК • НОФАЛ ШАРИФОВ • ЛАША 
ТВАЛИАШВИЛИ • ЕЛЕНА БИЛОКОНЬ • ЛИЛИЯ МАЛЬЦЕВА • АНДРИС ВЕЙКЕНИЕКС • ФАРИД МЕЛИКОВ • ЛИЛИТ АЛЕКСАНЯН 
• ГЕОРГИЙ ДОМНИЧ • ДАВИД АНАНИАШВИЛИ • КАНАТ АЛСЕИТОВ • ЕВГЕНИЯ КАЛИНИЧЕНКО • СВЕТЛАНА КУЛЬШИС • 
ЛЮДМИЛА УНТУРА • ГИЗЕЛА ГРАБИНСЬКА • МИХАИЛ БАКУЛИН • ЗАРИНА ЮМАТОВА • СЕРГЕЙ УЧАЕВ • ЕВГЕНИЙ АНИЧКИН 
• ЕЛЕНА АНТОНОВА • ВЛАДИМИР МАЯНОВСКИЙ • СЕВАР КАМИЛОВА • ЕВГЕНИЯ КОРОТКОВА • ЕВГЕНИЙ КРИВОШЕЕВ • 
ЛАЧИН АЛИЕВ • ЕВГЕНИЯ СМИРНОВА • НУРАЛИ АМАНЖОЛОВ • ЛИЛИЯ АМАНЖОЛОВА • ЕВГЕНИЙ СПЕВАК • ЕХТИРАМ 
ПАШАЕВ • ЗОЯ РУЖНИКОВА • ЛЮДМИЛА АМАНЖОЛОВА • ИВАРС КОКАРС • ЕЛЕНА ТОКАРЮК • АННА ТЕРЕШКИНА • КАМИЛА 
ФАТЫХОВА • ИВАН ИЛЬИН • ИГОРЬ СОБОЛЕВ • АНАСТАВИЯ ПЕТЕРСОН • САНДРИС КЛАВИНС • ЮРГИС АНДРЮШКА • ПУРЭВЖАВ 
ЦЭРЭНДЭНДЭВ • МАКСИМ КАСЯНЧУК • МАРИЯ ГРИШИНА • ТАТЬЯНА ХАН • ОЛЬГА ПАНФИЛОВА • ЯНА ПАНФИЛОВА • ВИКТОРИЯ 
БИЛОУС • СЕРГЕЙ КОВБАСЮК • ВЛАДИМИР МЕДИК • РОМАН ИЩЕНКО • САША ВОЛГИНА • ГЕОРГИЙ МАТАРАДЗЕ • ЮЛИЯ 
РАСКЕВИЧ • НАТАШИ ЗОЗУЛИНСКАЯ • ОКСАНА КОВАЛЬ • МАРИНА МЫШКОВСКАЯ • ЖЕНЯ МАЙИЛЯН • ВОЙЦЕХ ТОМЧИНСКИ 
• ТАТЬЯНА ЖУРАВСКАЯ • РУСЛАН БУКИН • ЗАРИНА ЮМАТОВА • ЕВГЕНИЙ АНИЧИН • АНДРЕЙ АГАФОНОВ • ИННА ГАВРИЛОВА 
• ОКСАНА ДОБРОСКОК • НАТАША ЛЕОНЧУК • АНДРЕЙ КОСИНОВ • НАТАЛИЯ ОЛЕЩЕНКО • ВАЛЕРИЙ ТРОФИМОВ • МИХАИЛ 
РЕЗНИК • ЕВГЕНИЙ ГОНЧАР • АРТЁМ ГОЛОБОКОВ • НАТАЛИЯ МОИСЕЕВА • АРМЕН АГАДЖАНОВ • ОЛЕГ ДЫМАРЕЦКИЙ • 
РОКСАНА ОЛЕЙНИК • АЛЁНА ЛИТВИН • АЛЕКСАНДРА ЯЦУРА • ОЛЬГА МОРОЗ • ЛАДА ДЕКАН • ВЛАДИМИР ЖОВТЯК • НОФАЛ 
ШАРИФОВ • ЛАША ТВАЛИАШВИЛИ • ЕЛЕНА БИЛОКОНЬ • ЛИЛИЯ МАЛЬЦЕВА • АНДРИС ВЕЙКЕНИЕКС • ФАРИД МЕЛИКОВ • 
ЛИЛИТ АЛЕКСАНЯН • ГЕОРГИЙ ДОМНИЧ • ДАВИД АНАНИАШВИЛИ • КАНАТ АЛСЕИТОВ • ЕВГЕНИЯ КАЛИНИЧЕНКО • СВЕТЛАНА 
КУЛЬШИС • ЛЮДМИЛА УНТУРА • ГИЗЕЛА ГРАБИНСЬКА • МИХАИЛ БАКУЛИН • ЗАРИНА ЮМАТОВА • СЕРГЕЙ УЧАЕВ • ЕВГЕНИЙ 
А Н И Ч К И Н  •  Е Л Е Н А А Н Т О Н О В А  •  В Л А Д И М И Р 
М А Я Н О В С К И Й • С Е ВА Р К А М И Л О В А  •  Е В Г Е Н И Я 
КОРОТКОВА • ЕВГЕНИЙ КРИВОШЕЕВ • ЛАЧИН АЛИЕВ • 
Е В Г Е Н И Я С М И Р Н О В А • НУРАЛИ АМАНЖОЛОВ • ЛИЛИЯ 
АМАНЖОЛОВА • ЕВГЕНИЙ СПЕВАК • ЕХТИРАМ ПАШАЕВ • 
З О Я  Р У Ж Н И К О В А  • ЛЮДМИЛА АМАН ЖОЛОВА • 
ИВАРС КОКАРС • ЕЛЕНА ТОКАРЮК • АННА ТЕРЕШКИНА • 
К А М И Л А  ФАТ Ы ХО В А  • ИВАН ИЛЬИН • ИГОРЬ СОБОЛЕВ 
• АНАСТАВИЯ ПЕТЕРСОН • САНДРИС КЛАВИНС • ЮРГИС 
АНДРЮШКА • ПУРЭВЖАВ ЦЭРЭНДЭНДЭВ • МАКСИМ КАСЯНЧУК • МАРИЯ ГРИШИНА • ТАТЬЯНА ХАН • ОЛЬГА ПАНФИЛОВА • 
ЯНА ПАНФИЛОВА • ВИКТОРИЯ БИЛОУС • СЕРГЕЙ КОВБАСЮК • ВЛАДИМИР МЕДИК • РОМАН ИЩЕНКО • САША ВОЛГИНА • 
ГЕОРГИЙ МАТАРАДЗЕ • ЮЛИЯ РАСКЕВИЧ • НАТАШИ ЗОЗУЛИНСКАЯ • ОКСАНА КОВАЛЬ • МАРИНА МЫШКОВСКАЯ • ЖЕНЯ 
МАЙИЛЯН • ВОЙЦЕХ ТОМЧИНСКИ • ТАТЬЯНА ЖУРАВСКАЯ • РУСЛАН БУКИН • ЗАРИНА ЮМАТОВА • ЕВГЕНИЙ АНИЧИН • 
АНДРЕЙ АГАФОНОВ • ИННА ГАВРИЛОВА • ОКСАНА ДОБРОСКОК • НАТАША ЛЕОНЧУК • АНДРЕЙ КОСИНОВ • НАТАЛИЯ 
ОЛЕЩЕНКО • ВАЛЕРИЙ ТРОФИМОВ • МИХАИЛ РЕЗНИК • ЕВГЕНИЙ ГОНЧАР • АРТЁМ ГОЛОБОКОВ • НАТАЛИЯ МОИСЕЕВА • 
АРМЕН АГАДЖАНОВ • ОЛЕГ ДЫМАРЕЦКИЙ • РОКСАНА ОЛЕЙНИК • АЛЁНА ЛИТВИН • АЛЕКСАНДРА ЯЦУРА • ОЛЬГА МОРОЗ 
• ЛАДА ДЕКАН • ВЛАДИМИР ЖОВТЯК • НОФАЛ ШАРИФОВ • ЛАША ТВАЛИАШВИЛИ • ЕЛЕНА БИЛОКОНЬ • ЛИЛИЯ МАЛЬЦЕВА 
• АНДРИС ВЕЙКЕНИЕКС • ФАРИД МЕЛИКОВ • ЛИЛИТ АЛЕКСАНЯН • ГЕОРГИЙ ДОМНИЧ • ДАВИД АНАНИАШВИЛИ • КАНАТ 
АЛСЕИТОВ • ЕВГЕНИЯ КАЛИНИЧЕНКО • СВЕТЛАНА КУЛЬШИС • ЛЮДМИЛА УНТУРА • ГИЗЕЛА ГРАБИНСЬКА • МИХАИЛ БАКУЛИН 
• ЗАРИНА ЮМАТОВА • СЕРГЕЙ УЧАЕВ • ЕВГЕНИЙ АНИЧКИН • ЕЛЕНА АНТОНОВА • ВЛАДИМИР МАЯНОВСКИЙ • СЕВАР КАМИЛОВА 
• ЕВГЕНИЯ КОРОТКОВА • ЕВГЕНИЙ КРИВОШЕЕВ • ЛАЧИН АЛИЕВ • ЕВГЕНИЯ СМИРНОВА • НУРАЛИ АМАНЖОЛОВ • ЛИЛИЯ 
АМАНЖОЛОВА • ЕВГЕНИЙ СПЕВАК • ЕХТИРАМ ПАШАЕВ • ЗОЯ РУЖНИКОВА • ЛЮДМИЛА АМАНЖОЛОВА • ИВАРС КОКАРС • 
ЕЛЕНА ТОКАРЮК • АННА ТЕРЕШКИНА • КАМИЛА ФАТЫХОВА • ИВАН ИЛЬИН • ИГОРЬ СОБОЛЕВ • АНАСТАВИЯ ПЕТЕРСОН • 
САНДРИС КЛАВИНС • ЮРГИС АНДРЮШКА • ПУРЭВЖАВ ЦЭРЭНДЭНДЭВ • МАКСИМ КАСЯНЧУК • МАРИЯ ГРИШИНА • ТАТЬЯНА 
ХАН • ОЛЬГА ПАНФИЛОВА • ЯНА ПАНФИЛОВА • ВИКТОРИЯ БИЛОУС • СЕРГЕЙ КОВБАСЮК • ВЛАДИМИР МЕДИК • РОМАН 
ИЩЕНКО • САША ВОЛГИНА • ГЕОРГИЙ МАТАРАДЗЕ • ЮЛИЯ РАСКЕВИЧ • НАТАШИ ЗОЗУЛИНСКАЯ • ОКСАНА КОВАЛЬ • МАРИНА 
МЫШКОВСКАЯ • ЖЕНЯ МАЙИЛЯН • ВОЙЦЕХ ТОМЧИНСКИ • ТАТЬЯНА ЖУРАВСКАЯ • РУСЛАН БУКИН • ЗАРИНА ЮМАТОВА • 
ЕВГЕНИЙ АНИЧИН • АНДРЕЙ АГАФОНОВ • ИННА ГАВРИЛОВА • ОКСАНА ДОБРОСКОК • НАТАША ЛЕОНЧУК • АНДРЕЙ КОСИНОВ 
• НАТАЛИЯ ОЛЕЩЕНКО • ВАЛЕРИЙ ТРОФИМОВ • МИХАИЛ РЕЗНИК • ЕВГЕНИЙ ГОНЧАР • АРТЁМ ГОЛОБОКОВ • НАТАЛИЯ 
МОИСЕЕВА • АРМЕН АГАДЖАНОВ • ОЛЕГ ДЫМАРЕЦКИЙ • РОКСАНА ОЛЕЙНИК • АЛЁНА ЛИТВИН • АЛЕКСАНДРА ЯЦУРА • 
ОЛЬГА МОРОЗ • ЛАДА ДЕКАН • ВЛАДИМИР ЖОВТЯК • НОФАЛ ШАРИФОВ • ЛАША ТВАЛИАШВИЛИ • ЕЛЕНА БИЛОКОНЬ • 
ЛИЛИЯ МАЛЬЦЕВА • АНДРИС ВЕЙКЕНИЕКС • ФАРИД МЕЛИКОВ • ЛИЛИТ АЛЕКСАНЯН • ГЕОРГИЙ ДОМНИЧ • ДАВИД 
АНАНИАШВИЛИ • КАНАТ АЛСЕИТОВ • ЕВГЕНИЯ КАЛИНИЧЕНКО • СВЕТЛАНА КУЛЬШИС • ЛЮДМИЛА УНТУРА • ГИЗЕЛА 
ГРАБИНСЬКА • МИХАИЛ БАКУЛИН • ЗАРИНА ЮМАТОВА • СЕРГЕЙ УЧАЕВ • ЕВГЕНИЙ АНИЧКИН • ЕЛЕНА АНТОНОВА • ВЛАДИМИР 
МАЯНОВСКИЙ • СЕВАР КАМИЛОВА • ЕВГЕНИЯ КОРОТКОВА • ЕВГЕНИЙ КРИВОШЕЕВ • ЛАЧИН АЛИЕВ • ЕВГЕНИЯ СМИРНОВА 
• НУРАЛИ АМАНЖОЛОВ • ЛИЛИЯ АМАНЖОЛОВА • ЕВГЕНИЙ СПЕВАК • ЕХТИРАМ ПАШАЕВ • ЗОЯ РУЖНИКОВА • ЛЮДМИЛА 
АМАНЖОЛОВА • ИВАРС КОКАРС • ЕЛЕНА ТОКАРЮК • АННА ТЕРЕШКИНА • КАМИЛА ФАТЫХОВА • ИВАН ИЛЬИН • ИГОРЬ 
СОБОЛЕВ • АНАСТАВИЯ ПЕТЕРСОН • САНДРИС КЛАВИНС • ЮРГИС АНДРЮШКА • ПУРЭВЖАВ ЦЭРЭНДЭНДЭВ • МАКСИМ 
КАСЯНЧУК • МАРИЯ ГРИШИНА • ТАТЬЯНА ХАН • ОЛЬГА ПАНФИЛОВА • ЯНА ПАНФИЛОВА • ВИКТОРИЯ БИЛОУС • СЕРГЕЙ 
КОВБАСЮК • ВЛАДИМИР МЕДИК • РОМАН ИЩЕНКО • САША ВОЛГИНА • ГЕОРГИЙ МАТАРАДЗЕ • ЮЛИЯ РАСКЕВИЧ • НАТАШИ 
ЗОЗУЛИНСКАЯ • ОКСАНА КОВАЛЬ • МАРИНА МЫШКОВСКАЯ • ЖЕНЯ МАЙИЛЯН • ВОЙЦЕХ ТОМЧИНСКИ • ТАТЬЯНА ЖУРАВСКАЯ 
• РУСЛАН БУКИН • ЗАРИНА ЮМАТОВА • ЕВГЕНИЙ АНИЧИН • АНДРЕЙ АГАФОНОВ • ИННА ГАВРИЛОВА • ОКСАНА ДОБРОСКОК 
• НАТАША ЛЕОНЧУК • АНДРЕЙ КОСИНОВ • НАТАЛИЯ ОЛЕЩЕНКО • ВАЛЕРИЙ ТРОФИМОВ • МИХАИЛ РЕЗНИК • ЕВГЕНИЙ 

ВЦО ЛЖВ – 10 ЛЕТ:
ОТ ДОСТУПНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 

К УЛУЧШЕНИЮ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ





НУРАЛИ АМАНЖОЛОВ • ЛИЛИЯ АМАНЖОЛОВА • ЕВГЕНИЙ СПЕВАК • ЕХТИРАМ ПАШАЕВ • ЗОЯ РУЖНИКОВА • ЛЮДМИЛА 
АМАНЖОЛОВА • ИВАРС КОКАРС • ЕЛЕНА ТОКАРЮК • АННА ТЕРЕШКИНА • КАМИЛА ФАТЫХОВА • ИВАН ИЛЬИН • ИГОРЬ 
СОБОЛЕВ • АНАСТАВИЯ ПЕТЕРСОН • САНДРИС КЛАВИНС • ЮРГИС АНДРЮШКА • ПУРЭВЖАВ ЦЭРЭНДЭНДЭВ • МАКСИМ 
КАСЯНЧУК • МАРИЯ ГРИШИНА • ТАТЬЯНА ХАН • ОЛЬГА ПАНФИЛОВА • ЯНА ПАНФИЛОВА • ВИКТОРИЯ БИЛОУС • СЕРГЕЙ 
КОВБАСЮК • ВЛАДИМИР МЕДИК • РОМАН ИЩЕНКО • САША ВОЛГИНА • ГЕОРГИЙ МАТАРАДЗЕ • ЮЛИЯ РАСКЕВИЧ • НАТАШИ 
ЗОЗУЛИНСКАЯ • ОКСАНА КОВАЛЬ • МАРИНА МЫШКОВСКАЯ • ЖЕНЯ МАЙИЛЯН • ВОЙЦЕХ ТОМЧИНСКИ • ТАТЬЯНА ЖУРАВСКАЯ 
• РУСЛАН БУКИН • ЗАРИНА ЮМАТОВА • ЕВГЕНИЙ АНИЧИН • АНДРЕЙ АГАФОНОВ • ИННА ГАВРИЛОВА • ОКСАНА ДОБРОСКОК 
• НАТАША ЛЕОНЧУК • АНДРЕЙ КОСИНОВ • НАТАЛИЯ ОЛЕЩЕНКО • ВАЛЕРИЙ ТРОФИМОВ • МИХАИЛ РЕЗНИК • ЕВГЕНИЙ 
ГОНЧАР • АРТЁМ ГОЛОБОКОВ • НАТАЛИЯ МОИСЕЕВА • АРМЕН АГАДЖАНОВ • ОЛЕГ ДЫМАРЕЦКИЙ • РОКСАНА ОЛЕЙНИК • 
АЛЁНА ЛИТВИН • АЛЕКСАНДРА ЯЦУРА • ОЛЬГА МОРОЗ • ЛАДА ДЕКАН • ВЛАДИМИР ЖОВТЯК • НОФАЛ ШАРИФОВ • ЛАША 
ТВАЛИАШВИЛИ • ЕЛЕНА БИЛОКОНЬ • ЛИЛИЯ МАЛЬЦЕВА • АНДРИС ВЕЙКЕНИЕКС • ФАРИД МЕЛИКОВ • ЛИЛИТ АЛЕКСАНЯН 
• ГЕОРГИЙ ДОМНИЧ • ДАВИД АНАНИАШВИЛИ • КАНАТ АЛСЕИТОВ • ЕВГЕНИЯ КАЛИНИЧЕНКО • СВЕТЛАНА КУЛЬШИС • 
ЛЮДМИЛА УНТУРА • ГИЗЕЛА ГРАБИНСЬКА • МИХАИЛ БАКУЛИН • ЗАРИНА ЮМАТОВА • СЕРГЕЙ УЧАЕВ • ЕВГЕНИЙ АНИЧКИН 
• ЕЛЕНА АНТОНОВА • ВЛАДИМИР МАЯНОВСКИЙ • СЕВАР КАМИЛОВА • ЕВГЕНИЯ КОРОТКОВА • ЕВГЕНИЙ КРИВОШЕЕВ • 
ЛАЧИН АЛИЕВ • ЕВГЕНИЯ СМИРНОВА • НУРАЛИ АМАНЖОЛОВ • ЛИЛИЯ АМАНЖОЛОВА • ЕВГЕНИЙ СПЕВАК • ЕХТИРАМ 
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ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ!

Мы, ВЦО ЛЖВ, рады представить Вам 
наш 10-летний Описательный и Финан-
совый отчет, который представляет 
собой всестороннее освещение деятель-
ности организации. Этот документ ил-
люстрирует не только нашу историю, 
но и результаты нашей работы — от 
идеи создания ВЦО ЛЖВ, шагов и итогов 
становления, развития, роста и укрепле-
ния организации. За прошедшее десяти-
летие мы доказали нашу динамичность 
и способность закрывать пробелы в сфе-
ре реагирования на эпидемию ВИЧ и под-
держивать сообщества людей, живущих 
с ВИЧ‑инфекцией/СПИДом в странах 
региона ВЕЦА, содействовать улучше-
нию качества жизни людей, защищать 
их права и представлять их интересы.

Мы предлагаем читателям больше уз-
нать о проектах ВЦО ЛЖВ, реализо-
ванных в течение последних десяти лет, 
структуре организации, ее достижениях, 
успехах, а также вызовах, которые воз-
никали перед нами. Вы можете ознако-

ПРЕДИСЛОВИЕ

миться с публикациями нашей организа-
ции за весь период существования ВЦО, 
а также узнать об источниках и суммах 
финансирования организации.

В течение всех этих лет мы мобилизо-
вали сообщества людей и организаций 
во всей Восточной Европе и Централь-
ной Азии (ВЕЦА), чтобы объединиться 
с целью улучшения доступа к профилак-
тике, лечению, уходу и поддержке взрос-
лых и детей, живущих с ВИЧ. Мы ока-
зывали техническую помощь, проводили 
тренинги и осуществляли адвокацию для 
противодействия эпидемии ВИЧ‑инфек-
ции/СПИДа в регионе.

Мы рады, что достижения ВЦО ЛЖВ 
способствуют улучшению качества жиз-
ни людей, живущих с ВИЧ/СПИДом. Не-
смотря на все вызовы, как внутренние, 
так и внешние, мы все еще работаем 
и продолжаем решать проблемы с наи-
большим уважением и заботой, и мы 
готовы и далее выполнять наши цели 
и миссии в ближайшие годы.
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ЭПИДЕМИЯ ВИЧ‑ИНФЕКЦИИ/СПИДА В ВЕЦА 
И СОЗДАНИЕ “ВСЕУКРАИНСКОЙ СЕТИ ЛЮДЕЙ, 
ЖИВУЩИХ С ВИЧ/СПИДОМ”

В 1990-х годах распространение ВИЧ‑инфек-
ции демонстрирует все более угрожающие ре-
зультаты по всему миру, проникая в новые со-
общества, которые ранее не были поражены 
эпидемией. К середине 1990-х годов сформи-
ровалось ошибочное мнение, что большин-
ство восточноевропейских стран обойдет 
наихудший сценарий эпидемии ВИЧ/СПИ-
Да. На начало 1995 года во всей Восточной 
Европе насчитывалось около 30000 случаев 
инфицирования среди 450000000 населения 
по состоянию1. В течение этого периода в За-
падной Европе было в 15 раз больше случаев, 
тогда как в странах Африки — к югу от Саха-
ры — число людей, живших с вирусом, была 
почти в 400 раз больше2.

1990-Е:

1 UNAIDS, WHO, “Report on the global HIV/AIDS epidemic – June 1998”, p. 7-8. Режим доступа: http://data.unaids.org/pub/ 
report/1998/19981125_global_epidemic_report_en.pdf [доступно м 03 мая 2018]. 
2 Там же.

ИСТОРИЯ 
ОРГАНИЗАЦИИ
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2005:

Однако ситуация стабильно низкой распро-
страненности в ряде стран бывшего СССР 
стала резко меняться в 1995 году. В Белару-
си, Молдове, России и Украине наблюдается 
астрономический рост показателей ВИЧ‑ин-
фекции. К концу 1997 года примерно 190 000 
взрослых в регионе жили с ВИЧ‑инфекцией3.

Обеспокоенные ростом эпидемии ВИЧ/СПИ-
Да, нехваткой ресурсов и поддержки ЛЖВ, 
люди, живущие с ВИЧ/СПИДом в Украине, 
в конце 1990-х годов инициировали созда-
ние общественной организации — Всеукраин-
ской сети людей, живущих с ВИЧ‑инфекцией/
СПИДом (Сеть ЛЖВ). В 2000 году Сеть ЛЖВ 
уже провела встречу как неформальное объ-
единение и обсудила проблемы, с которыми 
столкнулись ВИЧ‑позитивные люди в Украи-
не. Сеть ЛЖВ была официально зарегистри-
рована в мае 2001 года. А спустя два года, 
в 2003 году ВИЧ‑позитивные люди из Вос-
точной Европы и Центральной Азии (ВЕЦА) 
начали обращаться к Сети ЛЖВ с вопросами 
об обмене опытом и эффективной организа-
ции работы, с просьбами вести адвокацию их 
интересов. Так, начиная с 2005 года, Сеть ЛЖВ 
начала делиться своими ресурсами.

ВЦО ЛЖВ КАК РАБОЧИЙ МЕХАНИЗМ

В 2005 году эпидемия ВИЧ‑инфекции/СПИДа 
в регионе ВЕЦА продолжала расти; в каждой 
стране бывшего Советского Союза были ос-
нованы движения ВИЧ‑позитивных лю-
дей. По данным UNAIDS в 2005 году около 

3 UNAIDS, WHO, “Report on the global HIV/AIDS epidemic – June 1998”, p. 7-8. Режим доступа: http://data.unaids.org/pub/ 
report/1998/19981125_global_epidemic_report_en.pdf [доступно м 03 мая 2018].
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220 000 [150 000–650 000] людей были инфи-
цированы ВИЧ, общая численность ЛЖВ со-
ставляла около 1,5 млн. человек (1,0 млн. — 
2300000.), то есть количество ЛЖВ за 10 лет 
выросло в 20 раз4. Число жертв эпидемии 
также резко возрастало. Примерно 53000 
[36000–75000] взрослых и детей умерли от 
СПИДа в 2005 году — почти вдвое больше, 
чем в 2003 году5. Большинство ЛЖВ в Вос-
точной Европе и Центральной Азии, сосре-
доточены в двух основных странах: Украине, 
где ежегодное количество новых случаев ВИЧ 
продолжает расти, и Россия — имеет наиболь-
шую эпидемию СПИДа во всей Европе.

Итак, в каждой стране были инициированы 
мероприятия, направленные на улучшение ка-
чества жизни людей, живущих с ВИЧ/СПИД 
(ЛЖВС). Но характерным показателем было 
то, что большинство этих групп были изоли-
рованы от региональных и международных 
инициатив. Отсутствие координации между 
сообществами ЛЖВ в сфере адвокации и под-

250

200

150

100

50

0 2000   2001   2002   2003   2004   2005   2006   2007   2008   2009   2010   2011   2012   2013   2014   2015   2016

РОСТ КОЛИЧЕСТВА ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ В РЕГИОНЕ ВЕЦА
Н

ов
ы

е 
сл

уч
аи

 В
И

Ч
-и

нф
иц

ир
ов

ан
ия

 (т
ы

ся
ч)

КОЛИЧЕСТВО НОВЫХ ИНФИЦИРОВАНИЙ ВИЧ СРЕДИ ВЗРОСЛЫХ (15 ЛЕТ И ВЫШЕ) 
В ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЕ И ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ В 2000 - 2016 ГГ.

Источник: UNAIDS 2017 estimates

4 UNAIDS, WHO, “AIDS epidemic update: Special Report on HIV Prevention – December, 2005”, p. 45. Available from: http://
data.unaids.org/publications/irc-pub06/epi_update2005_en.pdf [accessed 03 May 2018].

5 Ibid.
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В июне 2005 года состоялась первая встре-
ча представительных организаций ЛЖВ из 
Украины, России, Казахстана, Кыргызстана, 
Узбекистана и Молдовы в г. Форос (АР Крым). 
Идея создания регионального союза ВИЧ‑по-
зитивных людей, что позволит укрепить их 
политическую позицию в процессе приня-
тия решений на национальном и международ-
ном уровнях, родилась во время этой встре-
чи. В том же году основателями ВЦО ЛЖВ 
было инициировано создание Союза людей, 
живущих с ВИЧ.

“А С 2005 ГОДА СОЗДАНО ОТДЕЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ В СЕТИ ЛЖВ — 
МЕЖДУНАРОДНОЕ, ЗДЕСЬ РАБОТАЛИ НЕСКОЛЬКО ЧЕЛОВЕК. И КАК 
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ДЕПАРТАМЕНТ, ОН ПРОСТО УЧАСТВОВАЛ В РАБОТЕ ПО 
ОБМЕНУ ОПЫТОМ, ВНЕДРЕНИЕ В УКРАИНЕ ЛУЧШИХ ПРАКТИК РАБОТЫ ЛЖВ, ДРУГИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ ВИЧ‑ПОЗИТИВНЫХ ЛЮДЕЙ”.

“МЫ ХОТЕЛИ СОЗДАТЬ АССОЦИАЦИЮ, КОТОРАЯ, С ОДНОЙ СТОРОНЫ, СТАНЕТ 
РЕСУРСОМ ДЛЯ СООБЩЕСТВА ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ ИЗ РАЗНЫХ СТРАН 
И ПОМОЖЕТ ИМ УКРЕПИТЬ ИХ ПОТЕНЦИАЛ И РАЗВИТИЕ, А ТАКЖЕ МОЖЕТ 
ЗАНИМАТЬСЯ АДВОКАЦИЕЙ НА МЕЖДУНАРОДНОМ И РЕГИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ, 
И РАБОТАТЬ ВНУТРИ СТРАНЫ, ПОМОГАЯ ОРГАНИЗАЦИЯМ”.

Другим фактором, который повлиял на со-
здание ВЦО ЛЖВ, было принятие многочис-
ленных международных нормативно-право-
вых актов, которые вступили в силу и были 
ратифицированы странами, но не всегда учи-
тывали особенностей региона ВЕЦА. Недав-
но созданный ВЦО ЛЖВ должен был стать 

держки экспертов из числа равных повлияло 
на снижение эффективности этих мер в ряде 
стран.

Интервью с Владимиром Жовтяком, 30 марта 2018, Киев.

Интервью с Натальей Леончук, 28 марта 2018, Киев.
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связующим звеном между международны-
ми и национальными инициативами6. Эта 
инициатива была поддержана Секретариа-
том ЮНЭЙДС.

Таким образом, уже в 2005 году, практически 
с момента своего создания, ВЦО ЛЖВ уже 
стало рабочим механизмом и мело свою ор-
ганизационную структуру7. В течение этого 
времени ВЦО ЛЖВ развивался и действовал 
на базе Сети ЛЖВ. Сеть ЛЖВ, будучи одной 
из сильнейших общественных организаций 
в регионе ВЕЦА, наладила и поддерживала 
контакты и сотрудничала с различными ор-
ганизациями из других стран, работающих 
в сфере ВИЧ/СПИДа, участвовала в много-
численных международных конференциях, 
встречах, семинарах. Многие участники из 
других стран обращались к Сети ЛЖВ для об-
мена опытом и ресурсами, косвенно участво-
вали в инициативах организации.

В сентябре 2005 года Сеть ЛЖВ объедини-
ла усилия со многими организациями людей, 
живущих с ВИЧ/СПИДом, из девяти разных 
стран, чтобы создать ВЦО ЛЖВ. Через год 
в него входили уже 12 групп (Азербайджан, 
Беларусь, Казахстан, Кыргызстан, Латвия, 
Литва, Монголия, Молдова, Таджикистан, 
Украина и Эстония). Секретариат организа-
ции располагался в офисах Сети ЛЖВ в Киеве 
и выполнял функции международного отдела 
Сети ЛЖВ. Сеть ЛЖВ в свою очередь всяче-
ски содействовала координации и финанси-
рованию ВЦО ЛЖВ, часть которого исполь-
зовалась для оказания технической помощи 
и обучения собственных кадровых ресурсов.8

6 Интервью с Натальей Леончук, 28 марта 2018, Киев.

7 Интервью с Владимиром Жовтяком, 30 марта 2018, Киев.

8 UNAIDS, “A Nongovernmental Organization’s National Response to HIV: the Work of the All-Ukrainian Network of People 
Living with HIV”, p. 39. Режим доступа: http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/jc1305_ukraine_full_en_0.pdf 
[accessed 03 May 2018].
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2007:

15–17 мая 2006 года ВЦО ЛЖВ приняло уча-
стие в региональной конференции по СПИДу 
в г. Москве (Россия) и использовало эту меж-
дународную платформу для стратегического 
продвижения своей организации как движе-
ния людей, живущих с ВИЧ/СПИД в регионе, 
который развивается и расширяет свою дея-
тельность. Объединение представило досто-
верный анализ доступа к лечению в регионе; 
в нем были освещены несколько основных 
проблем и потребностей населения соответ-
ствующего региона; и все чаще ВЦО ЛЖВ го-
ворило об ответственности ЛЖВС, для луч-
шего доступа к лечению и поддержке.

СОЗДАНИЕ И РОСТ ВЦО ЛЖВ 
КАК МЕЖДУНАРОДНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Регистрация международной организации 
в Украине была связана с рядом бюрократи-
ческих проблем, и до октября 2007 года, бла-
годаря поддержке ЮНЭЙДС и Всеукраинской 
сети ЛЖВ (Сети ЛЖВ), ВЦО ЛЖВ получило 
свой официальный правовой статус — Меж-
дународная благотворительная организация 
“Восточноевропейское и Центральноазиат-
ское объединение людей, живущих с ВИЧ” 
(ВЦО ЛЖВ).

Создание ВЦО ЛЖВ — это ответ на распро-
странение эпидемии ВИЧ‑инфекции/СПИДа 
в регионе ВЕЦА. Объединение включало 
в себя сеть из 14 различных стран, которые 
красноречиво говорили об актуальности 
и своевременности таких инициатив. И ор-
ганизация должна была сделать многое, ста-
вила для себя хоть амбициозные, но осуще-
ствимые задачи.
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На момент своего создания количество ор-
ганизаций национальных сетей людей, жи-
вущих с ВИЧ/СПИД в странах ВЕЦА, была 
достаточно небольшой. Создание ВЦО име-
ло положительное влияние на развитие со-
обществ в странах ВЕЦА, поскольку это 
способствовало созданию и развитию на-
циональных сетей внутри разных стран, по-
скольку данные о распространению инфек-
ции в странах региона становились все более 
угрожающими (примерно 150 000 человек 
[70000–290000] людей впервые поставлен ди-
агноз ВИЧ в 2007 году, в результате чего ко-
личество людей, живущих с ВИЧ в Восточ-
ной Европе и Центральной Азии, достигла 
1, 6 млн. (1200000. — 2100000.] по сравнению 
с 630 000 [490 000–1100000.] в 2001 году, что 
на 150% больше, чем за тот 6-летний период), 
а поддержка со стороны сообществ практи-
чески отсутствовала9.

Вскоре ВЦО ЛЖВ было представлено на 
крупных международных форумах и кон-
ференциях: Глобальная консультация по 
вопросам репродуктивного здоровья, Кон-
ференция Международной кампании по борь-
бе со СПИДом, конференция “ВИЧ в Евро-
пе в 2007 году” и Организационный комитет 
второй конференции по СПИДу в Восточной 
Европе и центральной Азии. Четыре участ-
ника ВЦО принимали участие в Саммите по 
вопросам борьбы со СПИДом в Европейском 
Союзе в Бремене, Германия, в 2007 году.

До получения первых средств проекта ВЦО 
ЛЖВ осуществляло свою повседневную ра-
боту в небольшом офисном помещении, пре-
доставленном Сетью ЛЖВ. Объединение на-
чало работу как маленькая команда из трех 
человек: исполнительный директор, главный 
бухгалтер и председатель. Однако Председа-
тель не был включен в состав штатного рас-
писания, поскольку бюджет был настолько 

⁹ UNAIDS, WHO, “AIDS epidemic update, December 2007”, p. 26. Available from: http://data.unaids.org/pub/
epislides/2007/2007_epiupdate_en.pdf [accessed 03 May 2018].
10 Интервью с Оксаной Коваль, 30 марта 2018 в Киеве.

20



мал, что на то время не позволяло содержать 
много сотрудников10. Как утверждает один 
из первых сотрудников: “Мы арендовали от-
дельную комнату в хорошем состоянии, пло-
щадью 18 квадратных метров, со столами 
по углам, и мы чувствовали себя как дома”. 
Благодаря поддержке ЮНЭЙДС, вскоре был 
разработан и запущен веб-сайт ВЦО ЛЖВ, 
что позволило обмениваться информацией 
на русском языке с организациями-партне-
рами и другими ЛЖВ.

С самого начала, как и ожидалось от органи-
заций-участников, ВЦО ЛЖВ стало важным 
ресурсом для укрепления возможностей на-
циональных организаций. Национальные ор-
ганизации получили опыт и навыки от ВЦО 
ЛЖВ:

ВЦО ЛЖВ, несомненно, очень развилось с мо-
мента своего создания. Несколько проектов 
способствовали росту и развитию организа-
ции, поскольку доноры брали на себя риск, 
доверяли и поддерживали ВЦО только по-
сле регистрации. Например, при поддержке 
Проекта Oxfam Novib, организация укрепи-
ла способность сетей и организаций в ВЕЦА 
с 2008 года. При реализации этого проекта 
количество национальных сетей выросло по 
размерам и масштабу. Естественно, что ВЦО 
ЛЖВ занимается развитием своего потенци-
ала в полной мере и сосредоточилось на ис-
пользовании возможностей для адвокацион-
ной работы, связанной с доступом к лечению 
АРВ. На сегодня ВЦО ЛЖВ объединяет лю-

“БЫЛИ ОРГАНИЗОВАНЫ МНОГОЧИСЛЕННЫЕ ТРЕНИНГИ И СЕМИНАРЫ, 
В КОТОРЫХ МЫ УЧАСТВОВАЛИ. МЫ ПОЛУЧИЛИ РАЗНООБРАЗНУЮ 
ТЕХНИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ, ЭКСПЕРТНУЮ ПОДДЕРЖКУ, ФИНАНСОВУЮ 
ПОМОЩЬ, ЧТОБЫ НАША ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТАЛА В ЭТОМ НАПРАВЛЕНИИ 
И ПРЕДОСТАВЛЯЛА НЕОБХОДИМУЮ ПОМОЩЬ ЛЖВ”.

Интервью с Нофалом Шарифовым, 29 марта 2018 года в Киев.

21



дей, живущих с ВИЧ, из 16 стран в регионе 
ВЕЦА. ВЦО — это организация, основанная 
ЛЖВ для ЛЖВ, и она стремится не дублиро-
вать работу, которая уже проводится на на-
циональных уровнях, а скорее, способство-
вать усилению позиций прав человека ЛЖВ 
в открытом политическом пространстве, где 
их голоса будут услышаны.

Организационная мощь, безусловно, полез-
на. И не только в контексте организации, но 
и в целом, поскольку мир изменился в наши 
дни, и “недостаточно, чтобы активисты вы-
ходили на площадь и кричали о своих правах, 
чтобы их уважали”11. Прогресс сейчас про-
исходит не так, и теперь довольно важно “по-
казать проблему, аргументировать ее, пока-
зать решение. Сейчас изменения происходят 
на уровне диалога и партнерства”12, в кото-
рых организации получили достаточные на-
выки и знания на протяжении многих лет.

Организация переживает различные этапы 
становления. Что касается уровня дискус-
сий, организация в настоящее время прини-
мает участие в некоторых встречах в извест-
ных международных институтах, таких как 

“МНЕ НРАВИТСЯ, КАК ЭТА ОРГАНИЗАЦИЯ РАСТЕТ, ОНА СТАНОВИТСЯ СИЛЬНЕЕ. 
НАША ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ НА РЕГИОН ЗНАЧИТЕЛЬНО 
БОЛЬШЕ, ЧЕМ РАНЬШЕ, В ТЕ ДНИ, КОГДА МЫ ДЕЛАЛИ НЕБОЛЬШИЕ ПРОЕКТЫ, 
В ОСНОВНОМ ОСНОВАННЫЕ ЗДЕСЬ В УКРАИНЕ. И КОГДА ПРОИСХОДИЛИ 
СОБЫТИЯ В РЕГИОНЕ, ЛЮДИ ИЗ РЕГИОНОВ ПРИЕХАЛИ К НАМ, А ТУТ НА САЙТЕ 
В КИЕВЕ ПРОВОДИЛИСЬ ТРЕНИНГИ, ОРГАНИЗОВАННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ, 
ОБМЕН ОПЫТОМ И ТОМУ ПОДОБНОЕ. НО ЧЕРЕЗ 10 ЛЕТ МЫ ДОСТИГЛИ 
УРОВНЯ, МЫ ПРЕДОСТАВЛЯЕМ СУБГРАНТЫ СТРАНАМ И РЕАЛИЗУЕМ ЭТИ 
ПРОЕКТЫ В ПРЕДЕЛАХ СТРАНЫ; ПРИСЫЛАЙТЕ НАМ СВОИ ДОКЛА ДЫ”.

Интервью с Оксаной Коваль, 30 марта 2018, Киев. 

11 Интервью с Натальей Леончук, 28 марта 2018, Киев.

12 Там же 
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комитет ВОЗ, где люди защищают интере-
сы посредством дипломатических стратегий:

Объем работы, включая сферы, в которых ра-
ботает ВЦО ЛЖВ, со временем расширяется, 
и этот процесс продолжается и по сей день

13 Интервью с Войцехом Томчинским, 26 марта 2018 г. в Киеве.

За последние десять лет возросло число стра-
тегических инициатив, больше удтвержден-
ных программ охватывают новые страны 
региона; и ВЦО, например, также начинает 
интеграцию подростков, живущих с ВИЧ/
СПИДом, в свои программы. Уделяя особое 
внимание ВИЧ‑инфицированным подросткам 
и создавая региональную группу родителей 
и опекунов, которые воспитывают ВИЧ‑ин-
фицированных детей, является ярким при-
мером расширения деятельности и целевых 
групп ВЦО ЛЖВ. В дальнейшем ВЦО ЛЖВ 
включит в свою адвокацию и дискуссии во-
просы старения, связанные с ВИЧ‑статусом. 
В ближайшем будущем планируется провести 
первую встречу людей, стареющих с ВИЧ13.

“С ОДНОЙ СТОРОНЫ, ЭТО ПОКАЗЫВАЕТ РОСТ ОРГАНИЗАЦИИ, И, С ДРУГОЙ 
СТОРОНЫ, ГРУСТНО, ЧТО ИДЕЯ И ИСКРА КАК-ТО ПОТЕРЯЛИСЬ. КОГДА 
ОБСУЖДЕНИЕ ИДЕТ НА ТАКОМ УРОВНЕ, ТО ЗАПАЛ, ЭНЕРГИЯ АКТИВИСТОВ 
УМЕНЬШАЕТСЯ, И ВСЕ ОНИ ОБЪЕДИНЕНЫ ОДНОЙ ОБЩЕЙ ЦЕЛЬЮ — 
УЛУЧШЕНИЕМ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ, КОТОРЫХ МЫ ПРЕДСТАВЛЯЕМ 
В НАШИХ СТРАНАХ”

Интервью с Владимиром Жовтяком, 30 марта 2018, Киев.
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Право человека на здоровье означает, что 
каждый имеет неотъемлемое право на наи-
высший достижимый уровень физического 
и психического здоровья14. Доступ к жизнен-
но необходимым и важнейшим медикамен-
там, является составляющей права на здоро-
вье, что задекларировано в многочисленных 
международных и региональных актах и со-
глашениях, договорах, декларациях ООН 
и национальных законах15. ВОЗ и резолю-
ции Совета по правам человека ООН, а так-
же Дохийская декларация о механизмах юри-
дической гибкости в патентных процедурах 
TRIPS и общественного здоровья подтвержда-
ют, что доступ к важнейшим лекарствам как 
право человека должен быть обеспечен “для 
всех”. И обеспечение права на доступ к лекар-
ствам зависит от реализации четырех взаи-
мосвязанных элементов: лекарства должны 
быть: 1) в наличии, 2) доступными (доступ-
ность означает умеренную цену, физическое 
наличие и доступ к информации), (3) прием-
лемыми, и (4) хорошего качества16.

Нарушение прав человека и достоинств лю-
дей, живущих с ВИЧ/СПИД, которые прояв-
ляются в различных формах, таких как стиг-
матизация, дискриминация и насилие — все 
больше признается основной проблемой, 
препятствующей борьбе с ВИЧ/СПИДом17. 
Кроме того, организации и правозащитни-
ки, работающие в сфере предотвращения 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРАВА 
НА ЗДОРОВЬЕ И ИНКЛЮЗИЮВЦО:

14 UN General Assembly, International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, 16 December 1966, United Nations, 
Treaty Series, vol. 993, p. 3, article 12. Режим доступа: http://www.refworld.org/docid/3ae6b36c0.html [доступно от 0 3 мая 
2018 г.].
15 The 1946 Constitution of the World Health Organization and the 1948 Universal Declaration of Human Rights (UDHR) both 
expressly recognize the right to health. The 1966 International Covenant on Economic, Social, and Cultural Rights (ICESCR), 
which has 164 states parties, elaborates that the right to health includes “access to health facilities, goods, and services.”
16 UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), General Comment No. 14: The Right to the Highest 
Attainable Standard of Health (Art. 12 of the Covenant), 11 August 2000, E/C.12/2000/4. Режим доступа: http://www.refworld.
org/docid/4538838d0.html [доступно с 03 мая 2018 г.]
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распространения эпидемии ВИЧ‑инфекции/
СПИДа, постоянно приводят примеры дока-
зательств о нарушении прав человека в связи 
с ВИЧ18. Учитывая, что право человека на здо-
ровье является универсальным (всеобщим), 
а принцип недискриминации лежит в осно-
ве реализации всех прав человека, ключевым 
группам, пораженным эпидемией, часто от-
казывают в реализации их права на здоро-
вье и участие в ряде программ в сфере ВИЧ, 
или пренебрегают этими правами. В резуль-
тате социальной, политической и институци-
ональной дискриминации люди, живущие и/
или подвергающиеся риску инфицирования 
ВИЧ, лишены права на здоровье из-за того, 
кем они являются или чем занимаются — это 
работники коммерческого секса (РКС), люди, 
употребляющие наркотики (ЛУН), геи и дру-
гие мужчины, которые имеют секс с мужчи-
нами (МСМ), женщины, молодые девушки, 
трансгендерные люди. Кроме того, они были 
лишены и права на важнейшие медицинские 
услуги — на доступ к медикаментам и права 
защищать себя от инфицирования19.

Подобно многим организациям в этой сфере, 
ВЦО ЛЖВ постепенно начало реализовывать 
свою миссию, чтобы стать ведущим ресурсом 
для организаций и сообществ ЛЖВС, пре-
доставить им равные базовые возможности 
для преодоления эпидемии в своих странах. 
Это первое большое направление, охватыва-
ющее ряд видов деятельности и вовлекаю-
щее несколько структурных подразделений 
ВЦО ЛЖВ.

17 Richard Parker, Peter Aggleton, “HIV and AIDS-related stigma and discrimination: a conceptual framework and implications 
for action”, Social Science & Medicine 57 (2003) 13–24. Режим доступа: https://canadianharmreduction.com/sites/
default/files/2003%20Parker-HIV%20and%20AIDS-related%20stigma%20and%20discrimination%20a%20conceptual%20
framework%20and%20implications%20ffo%22action.pdf [доступно с 03 мая 2018].
18 Mann JM, “AIDS and human rights: where do we go from here?”, HEALTH AND HUMAN RIGHTS.. 1998; 3(1):143-9; Mann 
J, Gruskin S, Grodin MA, Annas GJ, “Health and Human Rights: A Reader”, England: Routledge; 1999.
19 UNAIDS, “Right to Health”, 2017, p. 17. Режим доступа: http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/
RighttoHealthReport_Full_web%2020%20Nov.pdf [доступно с 03 мая 2018 г.].
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Доступ к лечению является важным ком-
понентом для реализации права на здоро-
вье и свобод для сообществ людей, живущих 
с ВИЧ/СПИД. Что касается полного досту-
па к лечению, ВЦО ЛЖВ рассматривает его 
в широком смысле: доступ ко всем видам ус-
луг и ухода, необходимым для эффективно-
го антивирусного лечения. Со временем ад-
вокация, защита права на лечение и услуги, 
которые нужны в разных странах региона, 
стали важным направлением и приоритетом 
для организации.

Именно поэтому на этом аргументе следует 
сделать акцент из-за того, что другие груп-
пы, которые принадлежат к людям, живу-
щим с ВИЧ — это ЛУН, РКС и геи, или дру-
гие МСМ, включая детей и женщин — все они 
требуют защиты своих прав на здоровье, уход 
и поддержку в связи с ВИЧ. Каждая из этих 
групп имеет свои особенности, которые необ-
ходимо учитывать, чтобы люди могли иметь 
доступ к соответствующему лечению. ВЦО 
ЛЖВ начало диалог и сотрудничество со все-
ми сообществами, чтобы актуализировать 
вопросы ВИЧ и СПИДа, хотя, к сожалению, 
некоторые из сообществ не были заинтере-
сованы в интеграции в программы. Следо-
вательно, организация уделила первоочеред-
ное внимание ВСЕМ людям, живущим с ВИЧ, 
в вопросах доступа к лечению АРВ.
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КОРОТКО 
О ВЦО ЛЖВ: 

КТО МЫ И ЧТО 
МЫ ДЕЛАЕМ

Мы — региональная «сеть сетей», которая объединяет сообщество людей, живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ) из 15 стран Восточной Европы и Центральной Азии (ВЕЦА) для по-
вышения его влияния на расширение доступа к лечению, уходу и поддержке посред-
ством усиления потенциала организаций ЛЖВ и проведения адвокационной деятель-
ности на национальном и международном уровнях.

МЫ — ОБЪЕДИНЕНИЕ ОРГА-
НИЗАЦИЙ ЛЖВ, ЯВЛЯЕМСЯ 
ВДОХНОВЛЯЮЩИМ И РАЗВИ-
ВАЮЩИМ РЕСУРСОМ В ПРО-
ДВИЖЕНИИ СООБЩЕСТВ ЛЮ-
ДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ, КАК 
ЛИДЕРОВ, РАВНОПРАВНЫХ 
И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ПАР-
ТНЕРОВ, ОТВЕТСТВЕННЫХ 
ЗА ПРЕОДОЛЕНИЕ ЭПИДЕ-
МИИ ВИЧ/СПИДА НА УРОВНЕ 
СТРАН И РЕГИОНА ВОСТОЧ-
НОЙ ЕВРОПЫ И ЦЕНТРАЛЬ-
НОЙ АЗИИ.

БЛАГОДАРЯ ЭФФЕКТИВНО-
МУ ПАРТНЕРСТВУ И АКТИВ-
НЫМ АДВОКАЦИОННЫМ 
УСИЛИЯМ ПОВЫСИТЬ ВЛИ-
ЯНИЕ СООБЩЕСТВА ЛЖВ 
НА РАСШИРЕНИЕ ДОСТУПА 
К СВОЕВРЕМЕННОМУ, КОМ-
ПЛЕКСНОМУ И КАЧЕСТВЕН-
НОМУ ЛЕЧЕНИЮ, УХОДУ 
И ПОДДЕРЖКЕ ДЛЯ ВЗРОС-
ЛЫХ И ДЕТЕЙ, ЖИВУЩИХ 
С ВИЧ, В СТРАНАХ ВЕЦА

МИССИЯ ЦЕЛЬ
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МЫ — ЕДИНОМЫШЛЕННИКИ, ОБЪЕДИНЯЮЩИЕ СООБЩЕСТВО ЛЖВ 
И РЕГИОН ВЕЦА.

МЫ СЧИТАЕМ, ЧТО КАЖДЫЙ ЧЕЛОВЕК, ЖИВУЩИЙ С ВИЧ, ДОЛЖЕН ИМЕТЬ 
РАВНЫЙ ДОСТУП К КАЧЕСТВЕННОМУ ЛЕЧЕНИЮ И СОЦИАЛЬНО-МЕДИ-
ЦИНСКИМ УСЛУГАМ, ВНЕ ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЕГО ВОЗРАСТА, ПОЛА, НАЦИ-
ОНАЛЬНОСТИ, РЕЛИГИИ, РАСОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ, СЕКСУАЛЬНОЙ 
ОРИЕНТАЦИИ И ГЕНДЕРНОЙ ИДЕНТИЧНОСТИ, ИНВАЛИДНОСТИ, И ДРУ-
ГИМ ПРИЗНАКАМ, ПО КОТОРЫМ ВОЗМОЖНА ДИСКРИМИНАЦИЯ.

МЫ — ОБЪЕДИНЕНИЕ ОРГАНИЗАЦИЙ, ОТКРЫТОЕ К СОТРУДНИЧЕСТВУ 
С ЛЮБЫМИ ОБЩЕСТВЕННЫМИ, ГОСУДАРСТВЕННЫМИ И КОММЕРЧЕСКИ-
МИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, КОТОРЫЕ РАЗДЕЛЯЮТ МИССИЮ, ВИДЕНИЕ И ЦЕН-
НОСТИ ВЦО ЛЖВ.

МЫ СТРЕМИМСЯ К ОТВЕТСТВЕННОМУ ПАРТНЕРСТВУ, ПОЭТОМУ ПРО-
ЗРАЧНОСТЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ — ОДИН ИЗ ВАЖНЕЙШИХ КРИТЕРИЕВ НА-
ШЕЙ РАБОТЫ.

МЫ РАЗВИВАЕМ СООБЩЕСТВО ЛЖВ ЧЕРЕЗ ПЕРЕДАЧУ ЗНАНИЙ, ФОРМИ-
РОВАНИЕ НАВЫКОВ И ЭКСПЕРТИЗЫ, ОБУЧЕНИЕ И ПРАКТИКУ, ДЛЯ ТОГО, 
ЧТОБЫ НА ОСНОВЕ СВОЕГО ЛИЧНОГО ОПЫТА, ИСПОЛЬЗОВАТЬ ВЫСОКО-
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ПОДХОД К РАБОТЕ.

НАШИ ЦЕННОСТИ

28



ЧТО МЫ ДЕЛАЕМ
МЫ СОТРУДНИЧАЕМ

Мы заключаем партнерства с правительственными, международными и об-
щественными организациями.

МЫ ПРОВОДИМ МОНИТОРИНГ, АНАЛИЗ И АДВОКАЦИЮ

Мы говорим о существующих барьерах, предлагаем решение, участвуем 
в их внедрении.

М Ы  С П О С О Б С Т В У Е М  В Н Е Д Р Е Н И Ю  Н А И Л У Ч Ш И Х  П РА К Т И К 
И ИНИЦИАТИВ

Мы внедряем международные декларации и принимаем активное участие 
в формировании политики в интересах ЛЖВ.

МЫ НАЛАЖИВАЕМ СВЯЗИ И РАЗВИВАЕМСЯ

Мы сотрудничаем и налаживаем связи между сообществами и организация-
ми ЛЖВ, а также другими структурами гражданского общества.

МЫ УКРЕПЛЯЕМ СПОСОБНОСТЬ СООБЩЕСТВ ЛЖВ

Мы предоставляем информацию, техническую, финансовую и политическую 
поддержку.

МЫ РАЗВИВАЕМ ЛИДЕРСТВО И УКРЕПЛЯЕМ СВЯЗИ

Мы боремся с эпидемией ВИЧ/СПИДа среди сообщества ЛЖВ и в наших стра-
нах.
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УЧАСТНИКИ 
ВЦО ЛЖВ

ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
“РЕАЛЬНЫЙ МИР, РЕАЛЬНЫЕ ЛЮДИ”

       info@realwrp.com

       realwrp.com/ru

ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
ПРОТИВ СПИДА

       n-sharif@mail.ru

       stop-aids.ws

Армения

Азербайджан

Беларусь РЕСПУБЛИКАНСКОЕ ОБЩЕСТВЕННОЕ 
ОБЪЕДИНЕНИЕ “ЛЮДИ ПЛЮС”

       altern70@mail.ru

       hiv.by
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ЭСТОНСКАЯ СЕТЬ ЛЖВ

 
       ehpv@ehpv.ee

       ehpv.ee

СООБЩЕСТВА (ОРГАНИЗАЦИИ) 
ЛЖВ В ГРУЗИИ: 
НПО “ФОНД ПОМОЩИ ЛЖВ”; 
НПО “ГРУЗИНСКАЯ ГРУППА ПЛЮС”; 
НПО “РЕАЛЬНЫЕ ЛЮДИ, РЕАЛЬНОЕ 
ВИДЕНИЕ”.

       lasha_tvaliashvili@yahoo.com, 
       lashat@ecuo.org, 
       silversilk.mail@gmail.com

КОНСОРЦИУМ ОРГАНИЗАЦИЙ 
КАЗАХСТАНА: 
ОО “ЖЕНСКАЯ СЕТЬ 
ПО ВИЧ В КАЗАХСТАНЕ” (АЛМАТЫ); 
“МОЙ ДОМ” (ТЕМИРТАУ); 
“БАЛАКАЙ-ШИМКЕНТ” (ШИМКЕНТ).

       bilokon‑21@mail.ru, 
       bilokon@ecuo. org, 
       alseitov70@mail.ru, 
       alseitov@ecuo.org

Эстония

Грузия

Кыргызстан

Латвия

Казахстан

ОБЪДИНЕНИЕ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ 
“АССОЦИАЦИЯ СТРАНОВАЯ СЕТЬ ЛЖВ”

       countrynetworkofplwhkg@gmail.com

       capla. asia

ОРГАНИЗАЦИЯ “AGIHAS”

       agihas.lv@inbox.lv, 
       agihas_women@inbox.lv 
       agihas.lv
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СООБЩЕСТВА (ОРГАНИЗАЦИИ) И 
ЛЮДИ, АКТИВНО РАБОТАЮЩИЕ 
ПО ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ ВИЧ/СПИДУ 
В ЛИТВЕ

       demetralt@gmail. com

       demetra. lt

ОБЩЕСТВЕННОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ 
“ЛИГА ЛЖВ РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА”

       plwha_md@yahoo.сom, 
       luntura@ecuo.org

       ligaaids.md

ОБЩЕПОЛЬСКАЯ СЕТЬ ЛЖВ  
“SIEC PLUS”

       vojtek46pl@gmail.com

       netplus.org.pl

ВСЕРОССИЙСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ 
ОРГАНИЗАЦИЯ “СОЮЗ ЛЖВ”

       e_d@hivrus.ru

       hivrus.ru

СООБЩЕСТВА (ОРГАНИЗАЦИИ) 
ЛЖВ В ТАДЖИКИСТАНЕ: 
НПО “ГУЛИ СУРХ”; 
JOVIDON; 
ЛИГА ЖЕНЩИН, ЖИВУЩИХ С ВИЧ; 
ROHI ZINDAGI; 
SWAN +; 
ТАДЖИКСКАЯ СЕТЬ ЖЕНЩИН, 
ЖИВУЩИХ С ВИЧ.

       aidstj@mail.ru,

       gulisurkh.tj

Литва

Молдова

Польша

Россия

Таджикистан
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АССОЦИАЦИЯ ОРГАНИЗАЦИЙ 
ЛЖВ В УКРАИНЕ — АКТИВНЫЕ 
СООБЩЕСТВА

       ekrivosheyev@gmail.com, 
       krivosheyev@ecuo.org, 
       kotik_olya@bigmir.net, 
       kotik@ecuo.org

       ecuo.org

СООБЩЕСТВА (ОРГАНИЗАЦИИ) 
ЛЖВ В УЗБЕКИСТАНЕ

       plh.uzb@gmail.com; 
       sergey.uchayev@mail.ru; 
       evgeniay.korotkova@gmail.com

       plh.uz

Украина

Узбекистан
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ВЦО ЛЖВ является региональной орга-
низацией, охватывает 15 стран, консор-
циумы и сети ассоциаций. Когда наша 
организация впервые начала работать, 
она не имела опыта региональной ор-
ганизации, поскольку участники, нако-
пили большой опыт на национальном 
уровне20, они испытывали трудности 
с применением механизмов, отработан-
ных в стране, на региональном уровне. 
Естественно, что каждая из этих стран 
уникальна и имеет свои особенности 
и специфику; тем не менее, системы 
здравоохранения имеют много сходных 
черт ввиду общего прошлого. Политиче-

ская напряженность, конфликты, возни-
кающие и продолжающиеся в странах, 
также могут препятствовать широкой 
адвокационной работе, которую про-
водит ВЦО ЛЖВ. Тем не менее факто-
ром, объединяющим ВЦО ЛЖВ, несмо-
тря на различные политические позиции 
и ситуации в межгосударственных отно-
шениях, является то, что организация 
строит и координирует эффективные от-
ношения между странами-участницами, 
что очень мотивирует страновые коман-
ды к работе. Дружба, доброжелательные 
отношения и общие цели положены в ос-
нову единства участников ВЦО ЛЖВ21.

“УНИКАЛЬНОСТЬ ВЦО ЛЖВ В ТОМ, ЧТО ЛЮБОЙ МОЖЕТ ВЛОЖИТЬ СВОЙ 
УНИКАЛЬНЫЙ И ЗНАЧИМЫЙ ОПЫТ В РАБОТЕ ОРГАНИЗАЦИИ”.

Интервью с Натальей Леончук, 28 марта 2018, Киев. 

СОВМЕСТНАЯ 
РАБОТА

20 Интервью с Натальей Леончук, 28 марта 2018, Киев.
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Встреча представителей ВЦО ЛЖВ, 2017 год

Сотрудничество между участниками 
ВЦО ЛЖВ основывается на инклюзии 
и разнообразии. Сознательный подход со 
стороны всех участников способствует 
эффективной работе организации. Оче-
видно, что мы много раз сталкивались 
с ситуацией, когда было тяжело слышать 
друг друга и находить взаимные реше-
ния. Разнообразный, уникальный опыт 
и знания помогают быстро осуществлять 
мероприятия, запланированные ВЦО 
ЛЖВ. Поддержка, которую ВЦО ЛЖВ 
предоставляет различным сообществам, 
возможно, и не выглядит как интенсив-
ная прикладная работа, но ее основная 
миссия и ценности отражают душу ор-
ганизации, облегчают общение внутри 
организации22.

ВЦО ЛЖВ преуспевает в создании по-
зитивной культуры работы, которая 
важна для того, чтобы работники были 
более удовлетворены своей работой. Со-
трудники ВЦО ЛЖВ постоянно отме-
чают преданность работе, миссии ВЦО 
ЛЖВ, доброжелательные и здоровые от-
ношения в организации. Фактически, 
несмотря на рост и развитие организа-
ции, ВЦО ЛЖВ все еще поддерживает 
искренние отношения с коллективом, 
а удовлетворенность работников остает-
ся главным приоритетом для организа-
ции, поскольку ВЦО ЛЖВ работает для 
людей23.

21  Интервью с Нофалом Шарифовым.
22  Интервью с Владимиром Жовтяком.
23  Интервью с Оксаной Коваль.
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Делегация ВЦО ЛЖВ на EECAAC, 2018 год

ВЫПОЛНЕННЫЕ 
ПРОЕКТЫ

Ниже представлены проекты, реализо-
ванные ВЦО ЛЖВ в период 2007–2017 гг. 
Каждый проект подкрепляет убеждение 
ВЦО ЛЖВ, которое заключается в том, 
что благодаря укреплению потенциала 
организаций ЛЖВ и общим адвокаци-
онным мерам можно увеличить влия-

ние сообществ на расширение доступа 
к лечению, уходу и поддержке. Опи-
сание каждого проекта, реализуемого 
ВЦО ЛЖВ, и его общая цель и резуль-
таты приведены в соответствии с форма-
том, который применялся в определен-
ные годы выполнения проекта.
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Улучшение навыков адвокации 
и предоставления услуг путем 

обмена опытом ЛЖВ Восточной 
Европы и Центральной Азии

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: ОКТЯБРЬ 2007 — ИЮНЬ 2008

При поддержке Oxfam Novib KIC (Разви-
тие инфраструктуры знаний с и между 
партнерами) этот проект был запущен 
в 2007 году. Основная цель проекта за-
ключалась в улучшении навыков адвока-
ции прав и услуг ЛЖВ для ЛЖВ путем 
накопления и обмена передовым опы-
том среди 14 стран Восточной Европы 
и Центральной Азии.

С этой целью ВЦО ЛЖВ собрало, про-
анализировало и обменялось лучшими 
практиками своих участников в области 
защиты прав ЛЖВ и снижения уровня 
стигмы и дискриминации ЛЖВ, участия 
в разработке национальной политики 
в области ВИЧ/СПИДа и моделей ока-
зания помощи и поддержки для ЛЖВ, 
организовало 14 стажировок в органи-
зациях и распространило накопленный 
опыт среди организаций ЛЖВ из ВЕЦА.

Результаты проекта можно резюмиро-
вать следующим образом: 28 активистов 
ВЦО ЛЖВ получили необходимый опыт 
и навыки адвокации в области моделей 
ухода и поддержки прав ЛЖВ, включая 
вовлечение ЛЖВ в процесс принятия ре-
шений и создание национальных сетей 
ЛЖВ. Члены ВЦО ЛЖВ получили цен-
ный опыт в области документирования 

передового опыта и обмена информа-
цией среди равных. Знания и опыт, по-
лученные в результате обучающих ви-
зитов, были распространены в десяти 
регионах Украины. Более 1000 предста-
вителей гражданского общества ознако-
мились с передовой практикой в области 
предоставления услуг ЛЖВ, защиты прав 
и участия ЛЖВ в процессе разработки 
национальной политики в области ВИЧ/
СПИДа. Всего было разработано 14 пла-
нов действий для внедрения передового 
опыта в 14 организациях, представите-
ли которых участвовали в вышеупомя-
нутых стажировках.
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Проект “Региональная инициатива ЛЖВ 
в Восточной Европе и Центральной 
Азии” был запущен в 2007 году. Темати-
ка проекта была широкой и служила ос-
новным функциям ВЦО ЛЖВ — высту-
пать в роли региональной организации, 
контролирующей обеспечение доступа 
к лечению, быть представителем сооб-
ществ на ключевых региональных и меж-
дународных форумах, развивать возмож-
ности для местных организаций людей, 
живущих с ВИЧ/СПИДом, и проводить 
сбор средств для обеспечения устойчи-
вой поддержки ЛЖВ на национальном 
и региональном уровнях.

Результаты проекта можно резюмиро-
вать следующим образом: были сфор-
мированы устойчивые национальные 
сети с четко выраженным гендерным 
равенством в 9 разных странах. Укре-
плены уже существующие националь-
ные сети ЛЖВ в рамках этого направле-
ния работы в странах Восточной Европы 
и Центральной Азии (Украина, Молдо-
ва, Казахстан, Эстония и Беларусь). Было 
предложено сформировать националь-
ные сети ЛЖВ в 5 разных странах на 

этапе их запуска (Армения, Азербайд-
жан, Кыргызстан, Таджикистан и Узбе-
кистан). С июня 2008 года деятельность 
в рамках проекта была направлена на по-
вышение квалификации руководителей 
организаций и работу координационных 
центров на базе уже существующих ор-
ганизаций и национальных сетей Мол-
довы, Азербайджана, Узбекистана и Тад-
жикистана.

К 2009 году ВЦО ЛЖВ стало надежной, 
сильной и эффективной региональной 
и международной адвокационной орга-
низацией. Объединение укрепляло свой 
потенциал в этом направлении деятель-
ности, обучая 40 сотрудников методам 
работы в сфере адвокации и гендерной 
проблематики, расширения доступа со-
обществ ЛЖВ к стратегической инфор-
мации и защите интересов ЛЖВ на меж-
дународном и национальном уровнях.

Следующая запланированная проектная 
задача была сосредоточена на адвокации 
за значимое участие ЛЖВ в националь-
ных и региональных форумах по приня-
тию решений. Для этих целей были про-
ведены исследования по уровню участия 

Региональная инициатива 
ЛЖВ в Восточной Европе 

и Центральной Азии
ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: ОКТЯБРЬ 2007 — СЕНТЯБРЬ 2010
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ЛЖВ в уже существующих структурах, 
таких как работа в сфере ВИЧ/СПИДа 
на национальном уровне, и их влия-
ние на формирование политики в отно-
шении ВИЧ/СПИДа. Кроме того, были 
разработаны механизмы эффективного 
участия ЛЖВ в национальных и регио-
нальных форумах на основе результатов 
исследования. Как указано в принципах 
GIPA, роль ЛЖВ в организациях, прини-

мающих решения, считается основопо-
ложной в преодолении эпидемии ВИЧ/
СПИДа, в формировании национальной 
политики, а также внедрении и монито-
ринге программ.

Мобилизация и расширение возмож-
ностей людей, живущих с ВИЧ, в Вос-
точной Европе и Центральной Азии

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 15 ФЕВРАЛЯ 2008–31 ДЕКАБРЯ 2008

При поддержке ЮНЭЙДС в первой по-
ловине 2008 года был запущен проект 
“Мобилизация и укрепление возможно-
стей людей, живущих с ВИЧ в Восточной 
Европе и Центральной Азии”. Этот про-
ект ставил своей целью поддержать Се-
кретариат ВЦО ЛЖВ, что гарантирует 
выполнение всех задач и осуществление 
всех проектов ВЦО ЛЖВ. Общая цель 
гранта заключалась в том, чтобы укре-
пить возможности организаций ЛЖВ 

в сфере адвокации и содействия дости-
жению всеобщего доступа к профилак-
тике, лечению, уходу и поддержке в свя-
зи с ВИЧ/СПИДом.
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Oxfam Novib 
(ВЦО 2010–2012)

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: ОКТЯБРЬ 2010 — МАРТ 2012

Этот проект, поддерживаемый Oxfam 
Novib, был направлен на усиление вли-
яния сообщества ЛЖВ в регионе на рас-
ширение доступа к лечению, причем 
особое внимание уделялось Централь-
ной Азии. Основные инициативы ВЦО 
ЛЖВ в этом проекте были направлены 
на укрепление потенциала организа-
ций ЛЖВ для более эффективного уча-
стия в работе ключевых комитетов по 
ВИЧ/СПИДу в целях защиты интере-
сов сообщества ЛЖВ; изучение ситуа-
ции с лечением в странах региона; а так-
же разработку и запуск региональной 
адвокационной кампании, направленной 
на национальные правительства, в целях 
повышения их ответственности за сво-
евременное, всестороннее и качествен-
ное лечение, уход и поддержку взрос-
лых и детей, живущих с ВИЧ, в странах 
ВЕЦА.

Результаты проекта были следующими: 4 
организации ЛЖВ в Центральной Азии 
(ЦА) были признаны на национальном 
уровне (что способствовало успешному 
участию в ключевых комитетах и при-
влекло эти организации к процессу при-
нятия решений, и т. д.), и смогли утвер-

дить права ЛЖВ как для детей, так и для 
взрослых.

ВЦО ЛЖВ внедрило адвокационную 
стратегию, основанную на данных на-
циональных планов защиты интересов 
и направленных на то, чтобы националь-
ные правительства повысили свою от-
ветственность за своевременное, все-
стороннее и качественное лечение, уход 
и поддержку детей и взрослых, живущих 
с ВИЧ в странах ВЕЦА, особенно в Цен-
тральной Азии.

Механизмы общественного мониторин-
га (контроля) были усовершенствованы 
и внедрены на национальном и регио-
нальном уровне в странах ВЕЦА.
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Адвокация 
за права ЛЖВ в действии 

(базовое финансирование)
ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 1 ЯНВАРЯ 2011–31 ДЕКАБРЯ 2012

Базовое финансирование имеет жизнен-
но важное значение для всех новых и на-
чинающих общественных организаций. 
Это позволяет организации развивать 
предоставление услуг и создавать устой-
чивую базу доноров посредством оче-
видных достижений. Цель этого проек-
та заключалась в том, чтобы поддержать 
развитие потенциала и возможностей 
ВЦО ЛЖВ путем предоставления базо-
вого финансирования. Это базовое фи-
нансирование было использовано, чтобы 
позволить ВЦО ЛЖВ продолжать выпол-
нять свои основные функции и осущест-
влять стратегические цели Объединения.

Мероприятия в рамках стратегических 
целей ВЦО ЛЖВ осуществлялись при 
поддержке этого базового финансирова-
ния. Такая деятельность включала:

	 Создание структуры/подразделе-
ния по адвокации для привлечения и обу-
чения профессиональных кадров, ответ-
ственных за содержание и качественное 
выполнение регионального плана адвока-
ции;

	 Сбор и анализ страновых планов, 
определяющих основные/важнейшие виды 
деятельности в странах, которые ВЦО 
ЛЖВ следует поддерживать и укреплять 
на региональном уровне;

	 Разработка и осуществление реги-
онального плана адвокации ВЦО ЛЖВ на ос-
нове результатов анализа; проведение ре-
гиональной адвокационной деятельности;

	 Анализ передовой практики обще-
ственного мониторинга в государствах, 
где работают организации-участники 
ВЦО ЛЖВ;

	 Разработка инструментария об-
щественного мониторинга;

	 Проведение совещания представи-
телей CAR по внедрению Инструмента-
рия и предоставлению услуг обществен-
ного мониторинга для стран-участников 
ВЦО ЛЖВ.
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Реальное улучшение 
качества жизни людей, 

живущих с ВИЧ/СПИДом
ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: АПРЕЛЬ 2011 — ИЮЛЬ 2014

Целью этого проекта было усиление воз-
действия сообществ ЛЖВ на эффектив-
ные партнерские отношения и инфор-
мационно-пропагандистские усилия 
и улучшение доступа к своевременному, 
всестороннему и качественному АРВ‑ле-
чению, уходу и поддержке детей и взрос-
лых, живущих с ВИЧ/СПИДом в Восточ-
ной Европе.

Этот проект был разработан ВЦО ЛЖВ 
как ведущей организацией в сотрудниче-
стве с Real World, Real People (RWRP) — 
Армения, Общественное объединение 
против СПИДа (PUAA) — Азербайджан, 
Белорусское сообщество ЛЖВ — Бела-
русь, Реальные люди, Реальное видение 
(RPRV) — Грузия, Лига людей, живущих 
с ВИЧ — Молдова, Всероссийский союз 
ЛЖВ — Российская Федерация и Всеу-
краинская сеть ЛЖВ — Украина. Про-
ект был разработан как ответ на необ-
ходимость дальнейшего укрепления 
партнерства организаций ЛЖВ, рабо-
тающих в целевом регионе, улучшения 
координации региональных мероприя-
тий и укрепления организационного по-
тенциала участвующих организаций. Все 

эти усилия были направлены на то, что-
бы облегчить предоставление непрерыв-
ного доступа к АРВ‑терапии всем нуж-
дающимся и улучшить государственную 
политику в области тестирования и ле-
чения пациентов в странах-участницах. 
Кроме того, проект сосредоточился на 
проведении региональной адвокацион-
ной кампании для консультирования 
лиц, принимающих решения, правитель-
ственных организаций и/или других за-
интересованных сторон для разработки 
эффективных механизмов обеспечения 
доступа к АРВ‑терапии.

В рамках этого проекта ВЦО ЛЖВ уда-
лось укрепить сети внутри стран и уси-
лить потенциал местных партнеров. 
Организация смогла повысить осведом-
ленность об этой проблеме и повлиять 
на необходимые изменения политики 
в соответствующих странах. Мы вос-
пользовались наработками ранее со-
зданной внутристрановой сети органи-
заций и вывели сотрудничество с ними 
на региональный уровень. Подход, пред-
полагающий широкомасштабное уча-
стие партнеров, позволил проекту со-
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здать первые планы действий на уровне 
стран, а затем региональный план дей-
ствий, в котором был определен подход 
к региональному сотрудничеству в сфе-
ре принятия решений относительно до-
ступа к АРВ‑терапии.

В ходе реализации проекта были до-
стигнуты все качественные цели, по-
ставленные в проектной заявке. Было 
организовано 29 учебных занятий с 325 
участниками для укрепления потенциала 
местных партнеров. Благодаря многочис-
ленным адвокационным мероприятиям 
проект повлиял на увеличение государ-
ственного финансирования (в странах, 
не финансируемых за счет средств Гло-
бального фонда), в Украине и России на 
54% и 53% соответственно. Важным ре-
зультатом этого проекта был обмен ин-

формацией внутри сети и среди более 
широкой группы заинтересованных лиц. 
Была создана библиотека онлайн-ресур-
сов с доступом к более чем 140 публи-
кациям. Проект сыграл важную роль 
в оказании помощи своим бенефици-
арам и помог им противодействовать 
многим проблемам.

Данный проект, финансируемый ЮНИ-
СЕФ, был сосредоточен на подростках, 
пострадавших от ВИЧ/СПИДа в регио-
не. Его основной задачей была мобилиза-
ция подростков, пострадавших от ВИЧ/
СПИДа, в Украине, России, Казахстане, 
Узбекистане, Беларуси и Кыргызстане.

Стратегическое планирование организации 
"Real World, Real People" (RWRP), 2012 год, Армения
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Проект предусматривал несколько це-
лей, которые заключались в разработке 
интернет-платформы для укрепления 
связей между подростками, пострадав-
шими от ВИЧ/СПИДа в регионе ВЕЦА, 
разработки коммуникационных и учеб-
ных материалов для подростков, постра-
давших от ВИЧ/СПИДа, с тем, чтобы они 
могли продвигать права подростков, жи-
вущих с ВИЧ/СПИДом, посредством пу-
бличных выступлений на различных 
мероприятиях и других инициативах, 
а также адвокации за права подростков, 
живущих с ВИЧ/СПИДом, путем участия 
в различных мероприятиях, в том чис-
ле связанных с Целями развития тыся-
челетия (ЦРТ‑6), сформулированными 
в контексте Форума по Целям развития 
тысячелетия и Всемирного дня борьбы 
со СПИДом 1 декабря.

Достигнуты следующие результаты: на 
веб-сайте ВЦО ЛЖВ был создан но-
вый раздел ресурсов “Для подрост-
ков”, были созданы закрытые группы 
социальных сетей, в которых подрост-
ки региона ВЕЦА могли общаться друг 
с другом, подростки инициировали на-

писание и издание уникальной книги 
“История, которая похожа на твою”, при-
няли участие и выступили с речами на 
пресс-конференциях и круглых столах по 
вопросам повышения осведомленности 
о профилактике и защите прав учащих-
ся и работников образования, постра-
давших от ВИЧ/СПИДа, и выступили на 
концерте “Не дайте СПИДу шанс!” Два 
подростка приняли участие в Форуме 
ЦРТ‑6 в октябре 2011 года. Впервые под-
ростки публично рассказали о трудно-
стях, с которыми они и их ВИЧ‑позитив-
ные сверстники столкнулись в регионе 
ВЕЦА, и поделились своими мечтами 
и планами на будущее. Кроме того, были 
собраны “лучшие практики” поддерж-
ки подростков, пострадавших от ВИЧ/
СПИДа, обеспечен обмен опытом меж-
ду организациями ЛЖВ в регионе ВЕЦА.

Мобилизация подростков, 
затронутых эпидемией 

ВИЧ/СПИДа, в регионе ВЕЦА
ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: ОКТЯБРЬ 2011 — АВГУСТ 2012

46



Сильное сообщество 
через партнерство
ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 2012–2013 (24 МЕСЯЦА)

Проект предусматривал конкретные 
цели: 

	 Укрепление и поддержка организа-
ционного и технического потенциала се-
тей ЛЖВ как на национальном, так и на 
региональном уровнях;

	 Региональная информационная 
и адвокационная кампания в поддержку 
соответствующих учреждений и заинте-
ресованных сторон в сфере разработки 
эффективных подходов к обеспечению без-
опасных и доступных антиретровирусных 
препаратов, а также услуг по уходу и под-
держке для всех нуждающихся в этом лю-
дей; усиление участия ЛЖВ а националь-
ных мероприятиях и борьба со стигмой;

	 Создание ресурса, который был бы 
источником постоянной, надежной и сво-
бодной информации, доступной для сооб-
ществ ЛЖВ по всему региону;

	 Создание альянса как координаци-
онного центра в регионе ВЕЦА для обмена 
опытом и передовой практикой.

Этот проект был направлен на укре-
пление организационного потенциа-
ла общин ЛЖВ и проведение информа-
ционно-пропагандистских кампаний 
в поддержку национальных планов за-
щиты доступа к АРВ‑терапии в 7 странах 
региона (Азербайджан, Армения, Бела-
русь, Грузия, Молдова, Россия и Укра-
ина).

Оценивая общее влияние проекта мож-
но отметить, что проект продемонстиро-
вал реальное улучшение качества жиз-
ни людей, живущих с ВИЧ, в соседних 
с ЕС странах путем усиления коалиций 
и обмена передовым опытом и доступа 
к безопасным и доступным лекарствам 
с использованием гендерного подхода 
и широкой интеграции ЛЖВ в процес-
се разработки, осуществления и оцен-
ки национальной политики в области 
ВИЧ/СПИДа.
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Общая цель этого проекта заключалась 
в запуске Совместной региональной ад-
вокационной акции для существенно-
го усиления профилактики, лечения 
и ухода в связи с ВИЧ/СПИДом и смяг-
чения последствий для трудовых ми-
грантов и мобильных групп населения 
(включая ГНР и ЛЖВ) на Южном Кав-
казе и в Российской Федерации. Основ-
ной задачей проекта была мобилизация 
неправительственных объединений на-
ряду с национальными государствен-
ными учреждениями и международны-
ми организациями на Южном Кавказе 
и в Российской Федерации на совмест-
ные действия, направленные на смягче-
ние рисков/уязвимости к ВИЧ/СПИДу 
среди трудовых мигрантов и мобильных 
групп населения (включая ГНР и ЛЖВ) 
с Южного Кавказа, улучшение доступа 

к услугам по профилактике, лечению, 
уходу и поддержке как в странах проис-
хождения, так и в странах, куда прибы-
вают мигранты.

В рамках этого проекта было привлечено 
59 государственных, неправительствен-
ных и международных организаций из 
стран Южного Кавказа и Российской Фе-
дерации для усиления мер по реагиро-
ванию на эпидемию ВИЧ среди мигран-
тов и мобильных групп населения. Это 
позволило наладить партнерские отно-
шения с соответствующими заинтере-
сованными сторонами в области ВИЧ/
СПИДа в регионе. Для решения выяв-
ленных проблем в рамках проекта были 
организованы и мобилизованы предо-
ставители медицинских услуг, препода-
ватели, персонал организаций по рабо-
те с молодежью, религиозные лидеры 

Приграничное сотрудничество 
в целях профилактики ВИЧ/ 

СПИДа и смягчения последствий 
эпидемии ВИЧ/СПИД на Южном 

Кавказе и в Российской Федерации

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: С 1 АПРЕЛЯ 2012 ДО 31 МАРТА 2014
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Армен Агаджанов, cпециалист по стратегической 
информации ВЦО ЛЖВ, Армения

и социальные работники, которые долж-
ны были распространять информацию 
о ВИЧ/СПИДе таким образом, который 
был бы точен и эффективен. Стоит от-
метить, что влияние этого проекта рас-
пространилось и за пределы тех стран, 
в которых он непосредственно реализо-
вывался, чего удалось достигнуть благо-
даря успешному участию в проекте ВЦО 
ЛЖВ, в состав которого входят органи-
зации из 16 стран.

Результаты проекта заключаются в сле-
дующем: партнерство и сотрудниче-
ство между государственными и непра-
вительственными организациями для 

противодействия проблеме ВИЧ/СПИ-
Да, усугубленной миграцией, на стра-
новом уровне, причем особое внима-
ние уделяется наличию и доступности 
услуг по профилактике, лечению, укре-
плению и гарантированному предостав-
лению услуг по уходу и поддержке; повы-
шение качества и устойчивости работы 
партнеров из числа НПО, ГО и предста-
вителей сообществ, усиление их потен-
циала для противодействия проблеме 
ВИЧ/СПИДа, усугубленной миграцией; 
создание регионального механизма на 
основе сетей, сотрудничество в сфере 
обучения адвокации.
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Целью этого проекта было проведение 
экспресс-оценки для анализа существу-
ющего положения детей, затронутых 
ВИЧ/СПИДом, в Армении, Азербайд-
жане и Грузии, а также для выявления 
наиболее срочных потребностей в услу-
гах и разработки комплекса планов дей-
ствий для их удовлетворения.

Цели проекта:

	 Разработка аналитического обзо-
ра предыдущих исследований в области 
предоставления услуг детям и подрост-
кам, затронутым ВИЧ/СПИДом на ЮК;

	 Разработка методологии, кото-
рая сочетает в себе качественные ме-
тоды оценки;

	 Проведение консультаций с наци-
ональными сетями ЛЖВ и страновыми 
отделениями WV для определения списка 
потенциальных респондентов для экс-
пресс-оценки;

	 Проведение интервью с ключевы-
ми заинтересованными сторонами;

	 Оказание ТП в странах ЮК;

	 Разработка доклада и плана дей-
ствий на основе результатов экспресс-о-
ценки и консультаций;

	 Обсуждение возможности использо-
вания различных подходов и мероприятий, 
которые могут решить неотложные по-
требности и улучшить поддержку детей 
и подростков, затронутых ВИЧ/СПИДом 
на Южном Кавказе.

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: АПРЕЛЬ 2011 — ИЮЛЬ 2014

Экспресс-оценка потребностей 
в предоставлении услуг детям, 

затронутым эпидемией, 
на Южном Кавказе
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Этот проект был направлен исключи-
тельно на адвокационную деятельность 
в целях увеличения национального фи-
нансирования закупок АРВ‑препаратов 
и реализацию максимально возможных 
привилегий в отношении международ-
ного права интеллектуальной собствен-
ности.

Чтобы предоставить сообществам ЛЖВ 
адвокационный инструмент, основан-
ный на доказательствах, ВЦО ЛЖВ вы-
делила средства для проведения ана-
литического обзора действующей 
законодательной/нормативной базы, по-
скольку она касалась интеграции пяти 
выбранных гибких положений ТРИПС 
в законодательство целевых стран (Бела-
русь, Грузия, Молдова и Украина). В рам-
ках этого проекта ВЦО ЛЖВ предста-
вила результаты оценки для включения 
в парламентскую повестку дня, предус-
матривая проведение встречи с соот-
ветствующим комитетом относительно 
возможного пересмотра права интеллек-
туальной собственности для фармацев-

тической продукции. Совместно с на-
циональными организациями ЛЖВ на 
страновом уровне ВЦО ЛЖВ проводи-
ло информационно-адвокационные ме-
роприятия для создания рабочих групп 
по поддержке лечения (TSWG), которые 
инициировали процесс включения гиб-
ких положений ТРИПС в национальное 
патентное законодательство, формиро-
вание национального бюджета, посколь-
ку оно касается закупок АРВ‑препаратов 
и расширения доступа к лечению, а так-
же пересмотра всех доступных механиз-
мов снижения цен на лекарства.

В целях развития потенциала националь-
ных сетей ЛЖВ для такого рода инфор-
мационно-адвокационной деятельности, 
основанной на доказательствах, были ор-
ганизованы учебные сессии для органи-
заций стран-партнеров, которые спо-
собствовали участию сообществ ЛЖВ 
в разработке и мониторинге националь-
ных стратегий борьбы с ВИЧ/СПИДом. 
Для углубленного понимания конкрет-
ных гибких положений ТРИПС на заня-

Продвижение 
универсального доступа 

к лечению ЛЖВ как неотъем-
лемое право человека
ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 01 ЯНВАРЯ 2013–31 ДЕКАБРЯ 2014
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тиях разъяснялось, каким образом внесе-
ние поправок в национальное патентное 
законодательство включает в себя весь 
спектр гибких положений ТРИПС и спо-
собствует увеличению доступности не-
обходимых препаратов на национальном 
(а также на региональном) уровне.

Проект предоставил региональным со-
обществам ЛЖВ доказательные инстру-
менты и знания в сфере адвокации, ин-
формацию для обеспечения доступности 
АРВ‑препаратов, что дало им возмож-
ность запустить процесс необходимых 
изменений. Благодаря его информаци-
онно-пропагандистским усилиям проект 
содействовал увеличению финансирова-
ния за счет национальных бюджетов для 
закупок АРВ и успешного использования 
гибких положений ТРИПС. Были про-
ведены адвокационные действия с уча-
стием НПО по вопросам защиты прав 

человека и ВИЧ‑сервисных НПО (рас-
пространены пресс-релизы, проведены 
пресс-конференции, подготовлены пети-
ции, письма-запросы относительно раз-
рабатываемых законопроектов с целью 
привлечения общественного внимания 
к расширению доступа к лечению и ши-
рокому использованию гибких положе-
ний ТРИПС и др.).

Кроме того, ВЦО ЛЖВ организова-
ло ознакомительную поездку в Брази-
лию для украинских законодателей и го-
сударственных органов, чтобы узнать 
больше о передовой международной 
практике в отношении принятия норма-
тивно-правовых актов для облегчения ис-
пользования гибких положений ТРИПС 
и рассмотрения перспектив и опыта пра-
вительства Бразилии по включению сооб-
ществ ЛЖВ в процессы принятия реше-
ний по вопросам политики в этой сфере.

Акция Эстонской Сети ЛЖВ 
ко Всемирному Дню Борьбы со Спидом, 2013 год
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Целью этого проекта было усиление воз-
действия сообщества ЛЖВ на местном 
уровне посредством целенаправленных 
региональных усилий, наращивания по-
тенциала и информационно-пропаган-
дистских усилий для улучшения доступа 
к своевременному, всестороннему и ка-
чественному лечению для детей и взрос-
лых, живущих с ВИЧ, в Восточной Ев-
ропе.

Проект был ориентирован на следую-
щие страны: Армению, Азербайджан, 
Беларусь, Грузию, Молдову, Украину 
и Россию. Он служил для укрепления 
организационного и адвокационного 
потенциала ВЦО ЛЖВ и мотивировал 
национальные сети ЛЖВ и ЖЖВ к под-
держке значимого участия ЛЖВ в ока-

зании влияния на политику на регио-
нальном и национальном уровнях для 
достижения универсального доступа 
к АРВ‑терапии. При оказании техниче-
ской помощи и менторской поддержке 
Секретариата ВЦО ЛЖВ национальные 
сети ЛЖВ укрепили свой организаци-
онный и адвокационный потенциал для 
совершенствования планов адвокации 
и повышения эффективности нацио-
нальных адвокационных мероприятий, 
запланировали проведение ежегодных 
региональных совещаний для сообществ 
ЛЖВ с целью координации совместных 
адвокационных действий за увеличение 
охватом АРВ в регионе.

Этот проект также включал возможность 
проведения обучающих визитов между 

Укрепление влияния 
региональных сообществ 

ЛЖВ для улучшения доступа 
к своевременному, комплексному, 

качественному АРВ‑лечению 
в регионе Восточной Европы

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 01 ЯНВАРЯ 2013–01 ЯНВАРЯ 2014

53



странами и совместных рабочих встреч/
тренингов. Укрепление потенциала сетей 
ЛЖВ на всех уровнях улучшило их спо-
собность вести эффективную адвокацию 
за включение ЛЖВ в процесс принятия 
решений и всеобщий доступ к лечению. 
Этот проект поставил перед собой зада-
чу обеспечить средний уровень государ-
ственного финансирования АРТ в раз-
мере 50% и повысить эффективность 
национальных программ в соответствии 
с принципом наилучшего соотношения 
цены и качества и протоколами ВОЗ для 
Европейского региона.

В рамках этого проекта была создана 
рабочая группа по поддержке АРВ‑те-
рапии, которая консультировала Ми-
нистерство здравоохранения и другие 
заинтересованные министерства по во-

просам использования бюджета на закуп-
ку АРВ‑препаратов и проводила инфор-
мационно-адвокационную работу, в т. ч. 
и на парламентском уровне. Кроме того, 
были реализованы следующие действия:

	 Вовлечение представителей орга-
низаций ЛЖВ на всех этапах бюджетного 
цикла;

	 Мониторинг сроков реализации го-
сударственного бюджета по ВИЧ/СПИДу; 

	 Участие представителей орга-
низаций ЛЖВ в разработке, мониторин-
ге и оценке Национального плана по ВИЧ/
СПИДу, включая страновые предложения, 
для подачи страновой заявки Глобально-
му фонду по борьбе со СПИДом, туберку-
лезом и малярией (ГФ).

На VI Международной конференции по ВИЧ/СПИДу 
в Восточной Европе и Центральной Азии, Москва, 2018.
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ViiV Healthcare оказала финансовую под-
держку ВЦО ЛЖВ на 2013 и 2014 годы. 
ВЦО ЛЖВ использовало финансирова-
ние для достижения следующих целей:

Базовое 
финансирование

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 18 МАРТА 2013–31 ДЕКАБРЯ 2014

	 Обеспечение обдоступности и ис-
пользования результатов исследований 
и выявленных ВЦО ЛЖВ фактов на местах 
по всей для адвокации, соблюдения прави-
тельствами своих обязательств в обла-
сти общественного здравоохранения;

	 Проведение публичных, националь-
ных и региональных кампаний по расши-
рению доступа к АРВ‑терапии;

	 Укрепление потенциала нацио-
нальных сетей ЛЖВ в сфере организаци-
онного развития и адвокационной дея-
тельности, включая предоставление 
технических указаний и наставничества 
для улучшения планов адвокации на стра-
новых уровнях;

	 Образовательные семинары, 
встречи и консультации представите-
лей стран-членов ВЦО ЛЖВ и определе-
ние ключевых/критических мероприятий, 
которые должны поддерживать и актуа-
лизировать такие вопросы на региональ-
ном уровне;

	 Помощь в сборе передовой практи-
ки в регионе и важных международных до-
кументах и предоставление их на нацио-
нальных уровне в целях адвокации.
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Подростки в возрасте 13–19 лет состав-
ляют четверть детей, живущих с ВИЧ, 
в регионе ВЕЦА/СНГ. Благодаря улучше-
нию доступа к АРВ‑терапии все большее 
число ВИЧ‑позитивных детей пережи-
вает подростковый возраст и начинает 
пользоваться услугами по уходу и под-
держке, рассчитанными на взрослых. 
У детей, которые инфицируются ВИЧ 
в течение перинатального периода, как 
правило, более длительная история поль-
зования медицинскими услугами, вклю-
чая АРТ. Им нужна поддержка, вклю-
чающая несколько сложных аспектов, 
в том числе, но не ограничиваясь этим, 
лечение заболеваний, противодействие 
изоляции, стигме и отвержению, семей-
ные проблемы, переход от педиатриче-
ского лечения к лечению для взрослых, 
проблемы с соблюдением режима лече-
ния, раскрытие статуса ВИЧ, вопросы, 
связанные с сексуальностью ВИЧ‑пози-
тивных людей, профилактикой, и дру-
гие проблемы, связанные или не свя-
занные с ВИЧ. Напротив, те подростки, 
живущие с ВИЧ, которые приобрели 

ВИЧ‑инфекцию вследствие собствен-
ного рискованного поведения, с мень-
шей вероятностью будут знать о своем 
ВИЧ‑статусе и иметь доступ к каким-ли-
бо медицинским и социальным услугам. 
Их потребности включают осведомлен-
ность о ВИЧ‑статусе, снижение риска, 
лечение, уход, а также более широкие со-
циальные потребности, такие как жилье 
и поиск поддерживающей системы помо-
щи, которая включает в себя принятие 
семьей и сверстниками, медицинское об-
служивание, эмоциональные привязан-
ности, основные жизненные потребно-
сти и т. д.

Осуществление прав детей и подрост-
ков, живущих с ВИЧ, требует укрепле-
ния систем оказания помощи и поддерж-
ки этим уязвимым подросткам и семьям 
и обеспечения того, чтобы подростки 
с ВИЧ могли играть ведущую роль во 
всех вопросах, касающихся их жизни. 
Таковы цели проекта. В рамках проекта 
было предусмотрено создание платфор-
мы для действий сообщества и инфор-
мационно-адвокационной деятельности 

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 25 ИЮЛЯ 2013–30 ИЮНЯ 2015

Укрепление сетей сообществ, 
предоставляющих услуги, и лидер-
ских навыков подростков, затрону-

тых эпидемией ВИЧ/СПИД
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с целью укрепления политики и предо-
ставления услуг для удовлетворения по-
требностей подростков, живущих с ВИЧ, 
в странах ВЕЦА/СНГ, обеспечивая при 
этом их полноценное участие и вовлече-
ние в этот процесс.

ВЦО ЛЖВ провело анализ и оценку до-
ступности и качества услуг для под-
ростков, живущих с ВИЧ, а также пре-
доставило ТП для 21 области Украины. 
Данные усилия по адвокации позволи-
ли начать деятельность по информиро-
ванию местных органов власти о страте-
гиях, связанных с включением услуг для 
ВИЧ‑позитивных подростков в систему 
государственных услуг таким образом, 
чтобы они соответствовали медицин-
ским, эмоциональным и психологическим 
потребностям подростков. На основе это-
го анализа был подготовлен отчет “До-
ступ к постоянной поддержке ВИЧ‑поло-
жительных подростков в Украине”.

В отчете была представлена базовая до-
кументация по существующим услугам 
по каждому региону и изложены резуль-
таты, полученные в результате интервью 
с ЛЖВС и их семьями, представителя-
ми власти, поставщиками услуг и т. д.,, 
которые были распространены в соот-
ветствующих каких учреждениях. Кро-
ме того, в рамках проекта было выпол-
нено следующее:

	 Разработан и предложен нацио-
нальный механизм воздействия для до-
стижения изменений и координации между 
государственными учреждениями и орга-
низациями, а также партнерами, занима-
ющимися проблемами здоровья подрост-
ков и ВИЧ;

	 В рамках проекта была организова-
на дискуссия в формате национального «кру-
глого стола», на которой основное внима-
ние уделялось выступлениям подростков, 
живущих с ВИЧ, по всей Украине;

	 Проект организовал визиты тех-
нической помощи в Узбекистане для оцен-
ки потребностей подростков с ВИЧ‑ин-
фекцией путем мультидисциплинарного 
ведения и ухода за пациентами, а также 
соответствующих возрастов в учрежде-
ниях здравоохранения.

Кроме того, в рамках проекта было прове-
дено пять тренингов для 60 специалистов 
из 13 областей Украины. Участниками 
тренинга стали медицинские работники 
Центров СПИДа, представители ВИЧ‑сер-
висных НПО и подростки-активисты. 
Тренинги охватывали вопросы, связан-
ные с оказанием качественной поддерж-
ки ВИЧ‑позитивным подросткам, включая 
выявление ВИЧ‑статуса, приверженность 
к АРТ, профилактику эмоциональной уста-
лости от лечения, и т. д.

Таким образом, проект способствовал созданию общей политической базы между 
заинтересованными министерствами и ведомствами в сфере противодействия рас-
пространения ВИЧ среди дейтей и подростков, созданию сети и коммуникационной 
платформы среди подростков, живущих с ВИЧ, обеспечил их вклад и активное уча-
стие в платформе, организовал эффективную работу онлайн-информационного про-
странства для ВИЧ+ подростков из всего региона ВЕЦА, которым частично управ-
ляли сами подростки.
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Этот проект при поддержке GIZ был на-
правлен на увеличение влияния сооб-
ществ ЛЖВ на эффективный переход 
финансирования от Глобального фон-
да к государственному финансирова-
нию проектов лечения, причем особое 
внимание уделялось закупкам и устой-
чивому обеспечению АРВ‑препаратами 
всех, кто в этом нуждается. Этот про-
ект поставил перед собой задачу вовлечь 
сообщества ЛЖВ в формирование на-
циональной политики в отношении до-
ступа к АРВ‑терапии посредством ад-
вокационной деятельности, основанной 
на доказательствах, для увеличения на-
ционального финансирования закупок 
АРВ‑препаратов и принятии гибких 
положений TRIPS. С этой целью была 
проведена быстрая оценка того, в какой 
степени гибкие положения TRIPS+ вклю-
чены в законодательство стран. ВЦО 
ЛЖВ и его партнеры по проекту рабо-
тали над тем, чтобы информировать вла-
сти принимающей страны о важности 
соглашения TRIPS.

Проводились такие мероприятия, как 
лоббирование и повышение осведомлен-
ности членов Парламента(–ов) о гибких 
положениях TRIPS, а также включение 

выявленных фактов/результатов про-
екта в повестку дня Парламентов стран 
проекта (Грузия, Молдова и Украина). 
ВЦО ЛЖВ способствовало разработке 
нормативно-правовых документов, та-
ких как Закон о патентах в Украине, что-
бы разрешить импорт АРВ‑препаратов 
и других жизненно важных лекарствен-
ных средств в интересах общественного 
здравоохранения и с соблюдением прав 
ИС, но с максимальным использовани-
ем юридических механизмов гибкости. 
Региональная адвокационная кампа-
ния “Здоровье можно купить за день-
ги, если выделен бюджет” была направ-
лена на увеличение государственного 
финансирования эффективных закупок 
высококачественных АРВ‑препаратов 
и внесения изменений в законодатель-
ство страны с тем, чтобы обеспечить оп-
тимизацию лечения ВИЧ. Были прове-
дены адвокационные мероприятия по 
участию ЛЖВ в разработке страновой 
заявки для Глобального фонда на 2015–
2017 гг. (Грузия и Молдова); причем 
особое внимание в разработке нацио-
нальных стратегий устойчивости уделя-
лось переходу лечения пациентов, кото-
рые проходят АРТ за счет грантов ГФ 

Лечение для всех

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: ФЕВРАЛЬ 2014 — МАРТ 2015
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Региональная адвокационная кампания 
“Здоровье можно купить за деньги, если выделен бюджет”

на государственное финансирование. 
Совместно с другими ВИЧ‑сервисны-
ми НПО и экспертами были проведе-
ны адвокационные мероприятия (рас-
пространены пресс-релизы, проведен 
ряд пресс-конференций, подготовле-
ны петиции и запросы на разработ-
ку тематических законопроектов и др.) 
с целью привлечь внимание обществен-
ности к расширению доступа к лечению 
и широкому использованию гибких по-
ложений TRIPS.

Была проведена общенациональная ад-
вокационная кампания в Украине по до-
ступности лечения, направленная как 
на ЛЖВ, так и на общее население Укра-

ины. Эти меры еще больше укрепля-
ют партнерские связи с Международ-
ным патентным пулом лекарственных 
средств, призванные обеспечить удов-
летворение интересов гражданского об-
щества в процессе принятия решений; 
одновременно с этим проводились пере-
говоры с фармацевтическими компани-
ями относительно получения бесплат-
ных лицензий. Продолжение адвокации 
в вопросах лечения ЛЖВ важно для обе-
спечения того, чтобы больше фармацев-
тических компаний выразили желание 
получить лицензию на пул на более вы-
годных условиях.
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Общая цель этого проекта заключа-
лась в том, чтобы создать условия для 
тестирования/лечения ВИЧ и способ-
ствовать формированию доступных 
и эффективных систем поддержки 
и возмещения ущерба в случаях, свя-
занных с дискриминацией в учреж-
дениях здравоохранения, и, следова-
тельно, уменьшить барьеры для доступа 
к тестированию и лечению. Нацио-

нальные сети людей, живущих с ВИЧ, 
принимали непосредственное участие 
в планировании и осуществлении дея-
тельности по проекту.

В рамках этого проекта в ряде стран ре-
гиона ВЕЦА проводились мероприятия, 
приуроченные к неделе тестирования на 
ВИЧ, с активным участием представите-
лей сообщества ЛЖВ:

Содействие программам 
по тестированию на ВИЧ 

и лечения ВИЧ‑инфекции среди 
ключевых уязвимых к ВИЧ групп 

населения и содействие снижению 
стигмы и дискриминации 

ВИЧ‑позитивных людей 
в медицинских учреждениях

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 9 ИЮНЯ 2014–31 ДЕКАБРЯ 2015
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	 В регионе ВЕЦА прошла информа-
ционная кампания под названием “Расска-
жи соседу”;

	 В Казахстане были созданы кон-
сультативные советы сообществ “Док-
тор-пациент” (КАБы);

	 Более 30 журналистов из 5 раз-
ных стран прошли подготовку по напи-
санию статей о проблемах, связанных 
с ВИЧ, в рамках специально основанной 
журналистской премии, в результате 
чего было опубликовано более 25 статей 
в 5 отдельных странах по всему региону, 
о необходимости тестирования и ран-
него начала АРТ;

	 Подготовлен аналитический от-
чет о наилучших практиках, доступных 
на региональном уровне, и результатах 
картирования юридических и политиче-
ских барьеров в отношении консультиро-
вания и тестирования на ВИЧ на базе со-
общества.

Кроме того, этот проект способствовал 
налаживанию сотрудничества между ор-
ганизациями сообществ ЛЖВ и право-
защитниками/национальными инсти-
туциями по правам человека (НИПЧ). 4 
активиста за лечение ЛЖВ прошли об-
учение по алгоритму сбора случаев на-
рушения прав ВИЧ‑позитивных людей 
в медицинских учреждениях; подготов-
лена аналитическая справка в отношении 
стигмы и дискриминации в медицинских 
учреждениях региона ВЕЦА на основе 
результатов регионального диалога; по-
казательные случаи нарушений прав чело-
века в медицинских учреждениях, связан-
ные с ВИЧ‑статусом, были опубликованы 
в масс-медиа и социальных сетях.

В результате этого проекта расширился 
доступ к услугам по консультированию 
и тестированию на ВИЧ (КиТ) на базе 

сообществ для ГНР в целевых странах; 
повышена осведомленность ГНР о не-
обходимости своевременного тестиро-
вания на ВИЧ и преимущества своевре-
менного начала лечения; и регистрация 
успешного перенаправления новых па-
циентов, получающих услуги по уходу 
или лечению, что привело к снижению 
уровня стигмы и дискриминации в от-
ношении ЛЖВ со стороны медицинских 
работников.

Кампания “Расскажи соседу” 
(DTYN) 
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	 Поддержание связи со всеми стра-
новыми организациями участников ВЦО 
(Армения, Азербайджан, Беларусь, Грузия, 
Казахстан, Киргизстан, Латвия, Литва, 
Молдова, Монголия, Польша, Россия, Тад-
жикистан, Узбекистан, Украина и Эсто-
ния) для проекта Европейской коммуника-
ционной платформы, что обеспечивало 
участие и тесное сотрудничество меж-
ду партнёрами;

	 Разработка и развитие коммуни-
кационной и маркетинговой стратегии 
для привлечения пользователей на сайт, 
обеспечение доступности материалов 
на соответствующих языках;

	 Разработка и создание серии по-
тенциальных электронных вопросников 
по проблеме доступа к лечению, уходу 
и поддержке в связи с ВИЧ, которые были 
размещены на сайте в течение первого 
года после его запуска.

Разработка Европейской 
коммуникационной платформы

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: СЕНТЯБРЬ 2014 — ДЕКАБРЬ 2015

Разработка Европейской коммуникационной платформы — это проект, который яв-
ляется частью уже согласованного сотрудничества, изложенного в существующем ме-
морандуме о взаимопонимании, подписанном между ВЦО ЛЖВ, Европейской груп-
пой по лечению СПИДа (EATG), HIV Europe (HE) и GNP+. Этот проект поддерживал 
разработку и функционирование Европейской коммуникационной платформы сле-
дующими способами:

К завершению этого проекта была запущена бета-версия веб-сайта. Веб-сайт (+Voice) 
позволил национальным и региональным сетям людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, из 
всех стран Европы, обмениваться информацией, направленной на улучшение ком-
муникации между европейскими сетями и активистами, чтобы обеспечить эффек-
тивную коммуникацию и сотрудничество между этими группами, а также избежать 
дублирования работы.
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Проект был реализован в рамках регио-
нальной адвокационной кампании ВЦО 
ЛЖВ: “Здоровье можно купить. Цена за-
кладывается в бюджет!”. Впервые в исто-
рии Украины, благодаря АРВ‑терапии, 
четыре ВИЧ‑позитивных человека живут 
полноценной жизнью: работают и стро-
ят карьеру, рожают детей, путешествуют, 
занимаются спортом, пользуются хоб-
би, создают будущее нашей страны и де-
лятся своими уникальными историями 
и жизненной энергией.

Новая кампания уличной социальной ре-
кламы посвящена личным историям жиз-
ни. В конце концов, вместо того, чтобы 
нанимать знаменитых людей, кампания 
представляла самих активистов, которым 
удалось найти силы, чтобы жить со сво-
им ВИЧ‑позитивным статусом и оказы-
вать неустанную поддержку другим лю-
дям. Кампания под лозунгом “У меня есть 
сила. Сила жить!” показывает внутрен-
нюю силу действующих лиц этих исто-
рий. Герои этой кампании показывают 
нам, что ВИЧ больше не является смер-
тельным приговором, но борьба с болез-
нью — это тяжелая ежедневная работа, 
и благодаря антиретровирусному лече-
нию можно жить долго и полноценно!

У меня есть сила. Сила жить
ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: ОКТЯБРЬ — ДЕКАБРЬ 2014

Социальная реклама 
“У меня есть сила. Сила жить!”
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	 Обеспечение прямого диалога на 
региональном уровне между сообщества-
ми людей, живущих с ВИЧ/СПИДом и други-
ми заболеваниями, и представителями 
фармацевтических компаний и регуля-
торных органов;

	 Увеличение роли сообществ в про-
цессах, связанных с проведением клиниче-
ских исследований в странах-участниках 
проекта;

	 Создание регионального ресурсно-
го центра для ВЕЦА КАБа с целью наращи-
вания потенциала Сообщества в отно-
шении доступности лечения;

	 Увеличение роли сообществ в про-
цессах ценообразования и механизмов за-
купок в странах ВЕЦА;

	 Представительство интересов 
сообществ региона ВЕЦА и участие в ме-
роприятиях на международном уровне.

Базовое финансирование

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: ДЕКАБРЬ 2014 — ДЕКАБРЬ 2015

Компания ViiV предоставила финансо-
вую поддержку ВЦО ЛЖВ на 2015 ка-
лендарный год для достижения следу-
ющих целей:
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Подростки и молодые люди являются 
одной из групп, которые часто остают-
ся исключенными из программ борь-
бы с ВИЧ/СПИДом, что означает очень 
ограниченные услуги для подростков 
и молодых людей, затронутых эпидеми-
ей ВИЧ/СПИДа. С этой целью данный 
небольшой проект поддерживал созда-

ние онлайн-платформы для консульти-
рования подростков, живущих с ВИЧ.

Бюджет проекта охватывал создание 
и функционирование онлайн-платфор-
мы, через которую для молодых людей 
предоставлялось около 40 часов психо-
логического консультирования в месяц.

Платформа 
по онлайн-консультированию 

для подростков, живущих с ВИЧ
ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: ДЕКАБРЬ 2014 — ДЕКАБРЬ 2015

Объединение подростков и молодёжи «Teenergizer».
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В последние годы усиливается понима-
ние того факта, что развитие услуг, кото-
рые облегчают интеграцию детей в прием-
ные семьи, должно стать ключевой сферой 
поддержки детей с особыми потребно-
стями, особенно детей, живущих с ВИЧ, 
в Украине. Основная цель — избегать изо-
ляции детей в государственном учрежде-
нии и интегрировать их в общество по-
средством оказания поддержки семьям. 
По состоянию на 2015 год в Черновицкой 
области проживало 130 детей с подтверж-
денным ВИЧ‑статусом, что является са-
мым большим показателем численности 
ВИЧ‑позитивных детей в западном реги-
оне Украины. 400 детей-сирот, в том числе 
82 ВИЧ‑положительных ребенка, прожи-
вали в детском доме семейного типа под 
опекой монастыря в небольшой деревне 
в Черновицкой области. Тем не менее, ин-
ституциональный потенциал как области, 
так и детдомов семейного типа недостато-
чен для обеспечения комплексного обслу-
живания ВИЧ‑инфицированных детей, их 
развития и сохранения здоровья. В рамках 
этого проекта были проведены такие меро-
приятия, как тренинги для различных це-

левых групп (медицинские и социальные 
работники, учителя и опекуны) и профес-
сиональные супервизии, предоставлена 
психологическая поддержка и консульти-
рование по медицинским вопросам, каса-
ющимся ВИЧ‑положительных детей.

Целью этого проекта было улучшение 
качества жизни ВИЧ‑позитивных детей, 
проживающих в Черновицкой области, 
путем создания благоприятной социаль-
ной среды и развития их знаний и навы-
ков, связанных с соблюдением режима 
лечения и здорового образа жизни.

Результаты проекта можно резюми-
ровать следующим образом: развитие 
и укрепление потенциала провайдеров 
услуг, а именно сотрудников Областно-
го ентра профилактики и борьбы с ВИЧ/
СПИДои и родителей-воспитателей дет-
ских домов семейного типа и работни-
ков медицинских учреждений с целью 
предоставления качественных медицин-
ских, социальных и психологических ус-
луг, значительное повышение качества 
жизни ВИЧ‑позитивных детей-воспи-
танников детских домов семейного типа.

Обеспечение доступа детей, 
живущих с ВИЧ в Черновицкой 

области, к качественным 
психологическим услугам

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 01 МАЯ 2015–20 ДЕКАБРЯ 2015
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Этот проект, начатый в 2015 году бла-
годаря поддержке ЮНЭЙДС-Украина, 
был нацелен на создание сети ВИЧ‑сер-
висных организаций, работающих с под-
ростками в Украине; развитие лидерства 
среди подростков в целях защиты их 
прав; а также разработка онлайн-плат-
формы “Дети” для обмена своевремен-
ной, качественной и точной инфор-
мацией для медицинских работников, 
психологов и социальных работников..

Доступ подростков, 
затронутых эпидемией ВИЧ/СПИДа, 

к качественным услугам 
для удовлетворения их 

медицинских, эмоциональных 
и психологических потребностей

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 15 ИЮЛЯ 2015–15 МАРТА 2016
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Целью этого проекта было проведение 
национальных встреч для создания сети 
организаций по работе с подростками, 
живущими с ВИЧ/СПИДом.

Основные задачи этого проекта были 
сосредоточены на развитии професси-
ональной квалификации ВИЧ‑сервисных 

организаций и государственных/муни-
ципальных учреждений, повышении эф-
фективности программ организаций по 
борьбе с ВИЧ/СПИДом и усиление влия-
ния и устойчивости ВИЧ‑сервисных ор-
ганизаций в государственных и муници-
пальных учреждениях.

Укрепление технического и орга-
низационного потенциала в сфере 

предоставления услуг, связанных 
с ВИЧ/СПИДом, в Украине

�ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 14 АВГУСТА 2015–12 СЕНТЯБРЯ 2015
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Целью этого проекта было укрепление 
потенциала сообщества пациентов и об-
щественных организаций для эффектив-
ного участия в среднесрочных и дол-
госрочных процессах национального 
стратегического планирования и поли-
тики в области ВИЧ /СПИДа.

В рамках этого проекта были составле-
ны три “теневых” отчета, представляю-
щих работу пациентских сообществ по 
мониторингу национальной политики 
и стратегий предотвращения дальней-
шего распространения эпидемии ВИЧ/
СПИДа. Эти отчеты были распростра-
нены среди органов власти, правитель-
ственных структур, НПО и международ-
ных организаций.

Программа активизации 
и эффективного вовлечения 

пациентского сообщества 
в национальный ответ 

на эпидемию в странах ВЕЦА

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: ОКТЯБРЬ 2015 — МАРТ 2016
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Региональный проект “Партнерство 
ради равного доступа к услугам в свя-
зи с ВИЧ‑инфекцией в странах ВЕЦА” 
был разработан ВЦО ЛЖВ в партнерстве 
с ЕССВ при технической поддержке ВОЗ 
и ЮНЭЙДС и одобрен в рамках новой 
модели финансирования. Целью регио-
нального проекта является повышение 
эффективности, доступности и устой-
чивости программ лечения ВИЧ‑инфек-
ции путем поддержки континуума услуг 
в связи с ВИЧ‑инфекцией, причем осо-
бое внимание будет уделено ключевым 
группам населения в регионе ВЕЦА. Этот 
проект обсуждался в ходе ряда регио-
нальных консультаций и поддерживал-
ся широким кругом заинтересованных 
сторон, включая представителей СКМ 
и ГНР из региона ВЕЦА.

Проект реализуется и на данный момент.

Ожидается, что цель проекта будет до-
стигнута путем объединения действий 
на региональном и национальных уров-
нях и благодаря укреплению сотрудниче-

ства между консорциумами сообществ, 
соответствующими министерствами, де-
партаментами и учреждениями, между-
народными и национальными органи-
зациями и техническими партнерами.

Ожидаемые результаты к концу проек-
та: вследствие реализации Региональной 
программы “Партнерство ради равного 
доступа к услугам в связи с ВИЧ‑инфек-
цией”, осуществляемой ВЦО ЛЖВ, будет 
обеспечено повышение эффективности, 
доступности и устойчивости программ 
лечения ВИЧ‑инфекции через обеспече-
ние континуума услуг в связи с ВИЧ‑ин-
фекцией в регионе ВЕЦА, причем осо-
бое внимание будет уделяться ГНР. Цель 
и задачи проекта будут достигнуты пу-
тем проведения оценок на региональном 
и национальном уровнях в отношении 
мероприятий, направленных на устра-
нение барьеров и обеспечение перехо-
да к устойчивому государственному фи-
нансированию континуума услуг в связи 
с ВИЧ‑инфекцией.

Партнерство 
ради равного доступа к услугам 

в связи с ВИЧ‑инфекцией
ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 1 НОЯБРЯ 2015–31 ОКТЯБРЯ 2018
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Объединение усилий различных со-
обществ — ЛУИН, РКС, МСМ и ЛЖВ/
ТБ — в единое движение за доступ к кон-
тинууму услуг в связи с ВИЧ‑инфекци-
ей, делает эту программу уникальной 
и выдающейся. Укрепление потенциа-
ла сообществ в рамках этой програм-
мы осуществляется путем применения 
подхода “обучения на практике”. В це-
лом деятельность проекта охватывает 
15 стран региона ВЕЦА. Консорциумы 
из 7 стран — Азербайджан, Беларусь, 
Казахстан, Кыргызстан, Россия, Узбе-
кистан и Эстония — получили возмож-
ность участвовать в открытом конкур-
се заявок по разработке и реализации 

страновых планов по устранению пре-
пятствий, препятствующих устойчиво-
му и качественному доступ к континууму 
услуг в связи с ВИЧ‑инфекцией. Консор-
циумы Армении, Грузии, Модовы и Тад-
жикистана получили возможность реа-
лизации мини-грантов в рамках данного 
Регионального проекта.

Региональный проект “Партнерство ради равного доступа 
к услугам в связи с ВИЧ‑инфекцией в странах ВЕЦА” 
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•	 БАЗОВАЯ ОЦЕНКА БАРЬЕРОВ ПО ДОСТУПУ К КОНТИНУУМУ 
ВИЧ УСЛУГ, А ТАКЖЕ АНАЛИЗ ФИНАНСОВЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ 2015-
2016 ГОДА (ПОВТОРНАЯ 2018 ГОД)

•	 АДВОКАЦИОННЫЕ УСИЛИЯ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА СНИЖЕНИЕ 
ЦЕН НА АРВ ТЕРАПИЮ И УСТРАНЕНИЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ БАРЬЕ‑
РОВ В НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРАВИЛАХ, КАСАЮЩИХСЯ ЦЕНООБРАЗО‑
ВАНИЯ НА АРВ 

•	 РЕГИОНАЛЬНЫЕ И НАЦИОНАЛЬНЫЕ ПЛАНЫ АДВОКАЦИИ, 
РАЗРАБОТАННЫЕ НА ОСНОВЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ОЦЕНОК СТРАН

•	 СОЗДАНИЕ И ПОДДЕРЖКА РЕГИОНАЛЬНОЙ ОНЛАЙН-ПЛАТ‑
ФОРМЫ ПО ДОСТУПУ К УХОДУ И ЛЕЧЕНИЮ ВИЧ В СТРАНАХ ВЕЦА 
MINUSVIRUS.ORG – МИНУС ВИРУС 

•	 ПРЕДСТАВИТЕЛИ КОНСОРЦИУМОВ 6 СТРАН (АЗЕРБАЙДЖАН, 
КАЗАХСТАН, КЫРГЫЗСТАН, МОЛДОВА, ТАДЖИКИСТАН, ЭСТОНИЯ) 
ПРИНЯЛИ УЧАСТИЕ В  РАЗРАБОТКЕ НОВЫХ ПРОТОКОЛОВ.

•	 24 ПРЕДСТАВИТЕЛЯ СТРАНОВЫХ КОНСОРЦИУМОВ ИЗ 8 
СТРАН ПРИНЯЛИ УЧАСТИЕ В РАБОТЕ СКК.

Основные активности
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Расширение 
доступа 
к услугам

•	 ПРИНЯТО ИЛИ НАХОДИТСЯ 
НА РАССМОТРЕНИИ 20 
ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ АКТОВ.

•	 27 ВЕДОМСТВЕННЫХ 
ДОКУМЕНТОВ 

•	 28 МЕТОДРЕКОМЕНДАЦИЙ

Финансиро- 
вание

•	 БЮДЖЕТЫ ГОСОЦЗАКАЗА 
НА НПО В СФЕРЕ ВИЧ – С 2017 
ПО 2019 В 15 РАЗ ВЫРОСЛО 
ГОСФИНАНСИРОВАНИЕ НПО 
В СФЕРЕ ВИЧ (предварительные 
данные)

Повышение 
потенциала 
сообществ 

•	 15 ГОСУДАРСТВЕННЫХ 
ГРАНТОВ ПОЛУЧЕНО В 5 
СТРАНАХ В ПЕРИОД РАБОТЫ 
ПО ПРОЕКТУ #ПАРТНЁРСТВО

ПЕРВАЯ ЦЕЛЬ

ВТОРАЯ ЦЕЛЬ

ТРЕТЬЯ ЦЕЛЬ
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Грузия

Основные достижения проекта

•	 Интеграция услуг равных 
консультантов на базе СПИД-центров 
в национальную стратегию по ВИЧ/
СПИДу

•	 Вынесение в Список ЖВП 
Ралтегравира

•	 Представители НПО в СКК 
3 человека
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Таджикистан •	 «Спецификация и стандарты 
социальных услуг. Социальная 
адаптация людей, живущих с ВИЧ и их 
окружения». Документ направлен на 
согласование 30 августа 2018 года

•	 Принято Новое положение об 
НКК,  из 26 членов 6 от НКО
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Армения •	 Изучение дискриминации 
в отношении ЛЖВ, ЛГБТ-людей в 
различных сферах общественной 
жизни. 

•	 Социальный эксперимент: 
«У меня ВИЧ»

Беларусь •	 Проведено стратегическое 
планирование для консорциума 

•	 Разработан обучающий 
модуль «Школа Пациента», что в 
дальнейшем позволит сформировать 
приверженность у ЛЖВ к АРТ

•	 Представители РОО 
«Люди ПЛЮС» входят в СКК, 
межведомственные районные 
комиссии по профилактике ВИЧ-
инфекции и социально-опасных 
болезней.
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Молдова •	 Участие в разработке нового 
Закона о лекарствах, Операционного 
руководства, Этического Кодекса, 
Процедур контроля деятельности НКС 

•	 Представители консорциума 
входят в состав рабочей группы по 
разработке новых протоколов

•	 При активной адвокации 
со стороны Консорциума в схемы 
лечения включены инновационные 
препараты Ралтегравир, Долутегравир. 
Из схем лечения детей исключен 
Эфавиренз 

•	 Впервые в регионе ВЕЦА 
утвержден протокол по до контактной 
профилактике
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Узбекистан •	 Обновлен и принят Приказ 
Министерства Здравоохранения 
Республики Узбекистан «О внедрении 
в практику национальных клинических 
протоколов по ВИЧ-инфекции». 

•	 Разработаны Национальные 
планы действий сообществ, 
Стратегический план и 
Операционный план ННО «Ишонч 
ва Хаёт» Объединения ЛЖВ/ОЗГН, 
Национальный план по преодолению 
стигмы, дискриминации и выработке 
толерантного отношения к ЛЖВ/ОЗГН. 

•	 Представители Консорциума 
вошли в составы Координационных 
Комиссий по ВИЧ 

•	 На данном этапе идет 
процесс согласования условий 
договора о создании сети социально-
ориентированных ННО в Узбекистане 
в целях оказания качественных 
социальных услуг уязвимым группам 
населения
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•	 Участие в Национальной 
стратегий по ВИЧ  “Об утверждении 
стандарта первичной медико-
санитарной помощи взрослым 
при болезни, вызванной вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ) 
(предпочтительные схемы первого 
ряда антиретровирусной терапии)” 

•	 Об утверждении стандарта 
первичной медико-санитарной 
помощи взрослым при болезни, 
вызванной вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ) (первичная 
диагностика)”

•	 Участие в Разработке типовой 
межведомственной программы 
по вопросам профилактики ВИЧ-
инфекции в ключевых группах 
населения

•	 Получен Президентский грант 
"ЦЕНТР ПЛЮС 20 000 $

Россия
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Азербайджан •	 Стандарты оказания ВИЧ  ус-
луг на базе сообществ (аутрич-рабо-
та, ВИЧ консультирование и тестиро-
вание, поддержка приверженности, 
интеграция лечения ВИЧ/зависимо-
сти/ТБ) и механизмы перенаправле-
ния в медицинские сервисы для КГН 
(ЛЖВС, ПИН, СР, МСМ) которые на 
данный момент  находятся в процессе 
утверждения

•	 Инструменты по проведению 
мониторинга качества услуг предостав-
ляемые сообществами

•	 Aнализ ситуации в области пра-
вового регулирования борьбы с ВИЧ/
СПИД-ом в Азербайджанской Респу-
блике. Даны рекомендации по усовер-
шенствованию

•	 СКК: 3 представителя от Кон-
сорциума являются членами СКК

82



Эстония •	 «Государственная программа по 
ВИЧ на 2017 – 2025 гг.»

•	 «Руководство по оказанию ус-
луги равного консультирования на 
2017-2019 год», документ был принят 
и утверждён Институтом Развития 
Здоровья 

•	 «Национальный план действий 
сообществ Эстонии на 2017-2020 год»

•	 «Обзор опыта внедрения тести-
рования на ВИЧ силами сообщества 
и рекомендации по внедрению этих 
практик в странах ВЕЦА – описание 
рекомендуемой оптимальной модели 
тестирования, сопровождения и лече-
ния ВИЧ силами сообществ на приме-
ре Эстонии»
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Кыргызстан •	 Принят закон «О лекарственных 
средствах» заключительные поправки 
были приняты в мае 2018 года. Государ-
ственная программа по преодолению 
ВИЧ в Кыргызской Республике на 2017 
– 2021 гг. 

•	 Утверждена и реализуется «до-
рожная карта» по переходу на государ-
ственное финансирование. 

•	 Клинический протокол по лече-
нию ВИЧ

•	 Утверждена программа Государ-
ственного социального заказа в сфере 
здравоохранения, включая ВИЧ и ТБ. 

•	 Издан приказ о предоставле-
нии пациентам, живущим с ВИЧ и ви-
русным гепатитом С лечения вирусного 
гепатита С препаратами прямого дей-
ствия за счет государственных средств 

•	 В 2018 году был пересмотрен 
ПЖВЛС. При активной адвокационной 
деятельности консорциума, в него во-
шли все препараты для лечения ВИЧ. 
Помимо этого, за период 2017 – 2018 
года, была зарегистрирована практиче-
ски вся линейка АРВ препаратов

84



Казахстан •	 Приказ Министра здравоох-
ранения Республики Казахстан от 14 
апреля 2017 года №164 «Дорожная 
карта реализации мер по предотвра-
щению ВИЧ-инфекции в Республике 
Казахстан на 2017 - 2020 годы».

•	 Клинические протоколы диа-
гностики и лечения ВИЧ-инфекции 
у взрослых (одобрено Объединенной 
комиссией по качеству медицинских 
услуг Министерства здравоохранения 
и социального развития. Данный про-
токол соответствует рекомендациям 
ВОЗ «Тестируй - Лечи»

•	 Участие в разработке Дорожной 
карты по совершенствованию и реа-
лизации программы поддерживающей 
терапии агонистами опиоидов в Респу-
блике Казахстан 2018-2019 годы.

•	 Клинические протоколы диа-
гностики и лечения ВИЧ-инфекции у 
взрослых и детей 

•	 Данный протокол соответству-
ет рекомендациям ВОЗ «Тестируй - 
Лечи»
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Этот проект поддерживается RCNF и ре-
ализуется Евразийским региональным 
консорциумом, который объединяет три 
региональные сети: Евразийскую сеть 
снижения вреда (EHRN), которая учи-
тывает потребности людей, употребляю-
щих наркотики (ЛУН), Евразийскую ко-
алицию по мужскому здоровью (ECOM), 
которая работает с потребностями муж-
чин-геев и других мужчин, имеющих 
секс с мужчинами (МСМ), и трансген-
дерных людей; и Восточноевропейское 
и Центральноазиатское объединение лю-
дей, живущих с ВИЧ (ВЦО ЛЖВ), кото-
рое работает с потребностями людей, жи-
вущих с ВИЧ (ЛЖВ). Проект направлен 
на развитие потенциала региональных 
сетей и их членов, которые представля-
ют ЛВН, МСМ, ТГ и ЛЖВ, и тех, кто ра-
ботает в их интересах в странах ВЕЦА 
с целью влияния на выделение средств 
на устойчивые, эффективные меры про-
тиводействия ВИЧ, для удовлетворения 
потребностей ГНР и поддержки стратеги-
ческих, достаточных и устойчивых инве-
стиций для противодействия ВИЧ, кото-
рые отвечают потребностям ЛВН, МСМ, 
ТГ и ЛЖВ.

Цель проекта: представители сообществ 
ЛЖВ, МСМ, трансгендерные люди и ЛУН, 
и их союзники в ВЕЦА, будут влиять на 
мобилизацию ресурсов для эффективного 
и устойчивого ответа на эпидемию ВИЧ.

В течение первого года проводилась 
оценка инвестиций и услуг для людей, 
живущих с ВИЧ, людей, употребляю-
щих наркотики, мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, и трансгендерных людей. 
Оценка услуг помогла определить прио-
ритетный набор услуг для каждой из це-
левых групп в случаях, где необходима 
бюджетная адвокация. Оценка инвести-
ций будет проводиться с целью расчета 
производимых расходов и планирова-
ния потребностей в финансировании, 
что поможет сообществам опериро-
вать фактами и достоверными данны-
ми при бюджетных переговорах. Резуль-
таты будут использованы для будущей 
стратегической адвокации и адекватных 
и устойчивых инвестиций для проти-
водействия эпидемии ВИЧ, которые от-
вечают потребностям людей, живущих 
с ВИЧ, подростков, людей, употребляю-
щих наркотики, мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, и трансгендерных людей.

“Здоровье можно купить, 
если выделен бюджет”

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: ЯНВАРЬ 2016 — ДЕКАБРЬ 2018
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Ожидается, что проект предоставит 
ЛЖВ и представителям других сооб-
ществ возможность проводить монито-
ринг государственного бюджета и адво-
кацию за услуги в рамках непрерывного 
ухода и поддержки для ВИЧ‑положи-
тельных людей. Цели и задачи этого про-
екта соответствуют принципам, разрабо-
танным в ходе недавних региональных 
консультаций ВЕЦА по вопросам пере-
хода на государственное финансирова-
ние и устойчивости противодействия 
ВИЧ и ТБ. В частности, один из 9 ключе-
вых “Принципов перехода и устойчиво-
го развития” был определен следующим 

образом: “Ключевые группы населения 
должны находиться в центре всех уси-
лий по переходу. Они должны высту-
пать как лидеры процесса…” Предостав-
ляя ЛЖВ и ГНР инструменты, а также 
опыт сотрудничества друг с другом и ад-
вокации перед правительствами своих 
стран, агентствами по технической по-
мощи и донорами, он будет оснащать их 
навыками, доверием, знаниями, и нала-
живать партнерские отношения, кото-
рые будут способствовать их значимому 
участию в мобилизации и подотчетно-
сти в сфере борьбы с эпидемией ВИЧ.

Региональная адвокационная кампания 
“Здоровье можно купить за деньги, если выделен бюджет”
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Этот уникальный координационный ме-
ханизм для Региональной платформы 
ВЕЦА был разработан четырьмя реги-
ональными провайдерами технической 
помощи и поддержки сообществ: Регио-
нальным центром технической поддерж-
ки для Восточной Европы и Централь-
ной Азии Международного Альянса 
по ВИЧ/СПИДу в Украине (Альянс об-
щественного здоровья) в консорциуме 
с “Альянс Украина Консалтанси”, Евра-
зийской Сетью снижения вреда (EHRN) 
и Восточноевропейским и Центрально-
азиатским объединением ЛЖВ.

Региональная платформа ВЕЦА (РП) 
направлена на поддержку и укрепление 
участия гражданского общества и сооб-
ществ на всех уровнях процессов Гло-
бального фонда, в частности в таких об-
ластях, как сообщества, права и гендер. 
Приоритетным направлением Регио-

нальной платформы было повышение 
знаний и понимания сообществ в от-
ношении программ Глобального фонда 
и технической помощи в целом, а также 
возможность служить в качестве источ-
ника информирования и обмена опытом 
относительно деятельности Глобально-
го фонда по борьбе с ВИЧ, туберкулезом 
и малярией в более широком контексте. 
Кроме того, РП работала над установле-
нием прочных связей и налаживанием 
сотрудничества между всеми участни-
ками процессов: от представителей ГНР 
до провайдеров технической помощи, 
правительственных органов, организа-
ций гражданского общества и доноров.

Результаты проекта можно резюмиро-
вать следующим образом: создание спро-
са на техническую поддержку в сфере 
СПГ в регионе ВЕЦА и, в частности, на 
знания, полученные от сообществ и ор-

Региональная платформа 
по вопросам поддержки граждан-

ского общества и сообществ, ком-
муникации и координации в Вос-

точной Европе и Центральной Азии

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: ЯНВАРЬ 2016 — ДЕКАБРЬ 2018
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ганизаций гражданского общества. Раз-
работка уникального веб-ресурса, кото-
рый стал низкопороговым механизмом 
для формирования потребностей в тех-
нической поддержке и помог очертить 
потребности в технической поддерж-
ке и связать между собой заказчи-
ков и предоставителей услуг техниче-
ской поддержки. РП была разработана 
и поддерживается как многофункцио-
нальный веб-ресурс, который включает 
в себя наиболее полный комплексны па-
кет данных/инструментов/ссылок. Разви-
тие потенциала и поддержка были предо-
ставлены представителям гражданского 
общества и сообществ, чтобы они могли 
служить экспертами в разработке и оцен-
ке программ борьбы со СПИДом, тубер-
кулезом и малярией.
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Цель этого проекта заключалась в по-
вышении уровня подотчетности финан-
сирования мер противодействия ВИЧ/
СПИДу, что способствовало интенсив-
ным обсуждениям политики по устой-
чивости ресурсов в сфере финансиро-
вания лечения ВИЧ/СПИДа и других 
медицинских услуг, которые влияют на 
качество жизни людей, живущих с ВИЧ/
СПИДом.

Проект был разработан таким образом, 
чтобы сконцентрироваться на увеличи-
вающемся внутреннем финансировании 
стратегических инвестициях (включая 
выделение средств), особенно в отноше-
нии лечения и связанных с ВИЧ услуг, 
путем мобилизации групп и субъектов 
сообществ для мониторинга использова-
ния имеющихся ресурсов и проведения 
политических дискуссий с правитель-

ствами и соответствующими заинтере-
сованными сторонами.

В связи с характером проекта приори-
тетными считались регионы, которые 
включают в себя много стран, имею-
щих проблемы с доступом к препаратам, 
с быстрым сокращением (или реальны-
ми рисками снижения) международного 
финансирования, низким уровнем поли-
тической воли со стороны правительств 
и низким уровнем финансирования для 
группы сообществ.

В рамках этого проекта организация 
документировала, анализировала и ин-
терпретировала данные, связанные с ис-
пользованием имеющихся ресурсов в об-
ласти предоставления услуг по лечению 
ВИЧ/СПИДа и других медицинских ус-
луг, которые влияют на качество жизни 

Увеличение подотчетности ресур-
сов и устойчивости услуг по лечению 

ВИЧ‑инфекции и критических забо-
леваний, которые влияют на качество 

жизней людей, живущих с ВИЧ, в Азии, 
Карибском регионе и регионе ВЕЦА

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: АПРЕЛЬ — ДЕКАБРЬ 2016
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людей, живущих с ВИЧ/СПИДом; была 
создана платформа для координации, 
коммуникации и планирования, пред-
назначенная для сообществ, ключевых 
групп населения и других групп граж-
данского общества с целью обсуждения 
и планирования действий по устойчи-
вому использованию ресурсов в сфере 
лечения ВИЧ и других медицинских ус-

луг, которые влияют на качество жизни 
людей, живущих с ВИЧ; проект иници-
ировал и поддерживал интенсивные по-
литические переговоры, особенно с пра-
вительствами и донорами, по вопросу 
устойчивого инвестирования различных 
ресурсов; контролировал планы перехо-
да и координации с международного на 
национальное финансирование.

ViiV Предоставила ВЦО ЛЖВ финансо-
вую помощь на следующие цели:

Базовое финансирование

ПЕРИОД ВНЕДРЕНИЯ: 1 МАРТА 2016–31 ДЕКАБРЯ 2018

	 Расширение доступа к уходу в связи 
с ВИЧ и улучшение перенаправления меж-
ду основными элементами континуума 
услуг в связи з ВИЧ для ключевых групп на-
селения в регионе ВЕЦА;

	 Поддержка устойчивого финанси-
рования континуума услуг в связи з ВИЧ из 
государственного бюджета для ключевых 
групп населения в регионе ВЕЦА.
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С 2008 года на собрании членов ВЦО 
ЛЖВ была утверждена новая идея — еже-
годная премия признательности “Спа-
сибо!”. Награда вручается активистам, 
врачам, политикам и другим людям за 
помощь, поддержку и участие в улучше-
нии качества жизни для ЛЖВ в странах 
региона ВЕЦА.

ВЦО ЛЖВ продолжает присуждать пре-
мию “Спасибо” за привлечение поддерж-
ки властей по вопросу обеспечения лече-
ния ЛЖВ за средства государственного 
бюджета. ВЦО ЛЖВ решила выразить 
благодарность своим союзникам за по-
мощь и поддержку людей, живущих 
с ВИЧ/СПИДом. Это было потрясаю-
щее и искреннее событие.

Премия признательности 
“Спасибо!”

НАЧИНАЯ С 2008 ГОДА
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ПРОБЛЕМЫ, ДОСТИЖЕНИЯ 
И ВЫПОЛНЕННЫЕ ЗАДАНИЯ 

В РАМКАХ ВНЕДРЕНИЯ 
СТРАТЕГИИ ВЦО ЛЖВ

Расширение доступа к лечению, ухо-
ду и поддержке ЛЖВ, расширение уча-
стия ЛЖВ в процессе принятия реше-
ний по ключевым аспектам борьбы 
с эпидемией ВИЧ/СПИДа и устранение 
ее последствий на всех уровнях, а так-
же укрепление потенциала обществен-
ных организаций ЛЖВ и привержен-
ность защите прав человека в контексте 
ВИЧ/СПИДа стали основными сфера-
ми деятельности ВЦО ЛЖВ с момента 
его создания. Благодаря усилиям и на-
пряженной работе участников, секрета-
риата и партнеров ВЦО развивается как 
надежная, сильная и эффективная реги-
ональная международная адвокацион-
ная организация.

Стратегическая задача организации 
с 2015 года заключалась в том, чтобы на-
циональные организации ЛЖВ реализо-
вывали адвокационные программы для 
обеспечения комплексного и высокока-
чественного лечения, ухода и поддерж-

ки взрослых и детей, живущих с ВИЧ, 
в регионе ВЕЦА. ВЦО ЛЖВ понимает, 
что в регионе права ВИЧ‑позитивных 
взрослых и детей часто нарушаются, 
ЛЖВ отказывают в медицинских услу-
гах в специализированных учреждени-
ях, а доступ к АРВ‑терапии для многих 
ограничен. Но ВЦО также осознало, что 
сообщества ЛЖВ могут влиять на суще-
ствующие реалии, привлекая внимание 
политических лидеров и международно-
го сообщества к сложности преодоления 
эпидемии ВИЧ/СПИДа в странах ВЕЦА. 
ВЦО ЛЖВ взял на себя ответственность 
за свою роль в изменении политики, дей-
ствуя на региональном и международном 
уровнях, и, следовательно, разработал 
адвокационные кампании в поддержку 
национальных мер по улучшению ин-
формирования политических лидеров 
и других заинтересованных сторон по 
актуальным вопросам. В течение более 
десяти лет ВЦО ЛЖВ содействует диа-
логу между правительствами, субъекта-
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ми гражданского общества и другими 
важными заинтересованными сторона-
ми в области ВИЧ/СПИДа посредством 
расширения представительства в раз-
личных национальных, региональных 
и международных структурах.

В этом разделе доклада представлены до-
стижения и задачи, выполненные ВЦО 
ЛЖВ в рамках его стратегического пла-
на. Стратегический план на 2016–2020 
годы является основным документом 
ВЦО ЛЖВ, обозначающим все долго-
срочные цели организации, задачи, ме-
роприятия и ожидаемые результаты. Он 
определяет приоритетные задачи для 
стран ВЕЦА и Региональную стратегию 
ВЦО ЛЖВ для обеспечения устойчиво-
го и всеобщего доступа к качественному 

антиретровирусному лечению для ЛЖВ 
в странах ВЕЦА, а также включает в себя 
пересмотренные и обновленные задачи. 
Согласовано, что Стратегический план 
должен быть единым стратегическим до-
кументом ВЦО ЛЖВ, включая основные 
и заключительные этапы Региональной 
стратегии. В этом документе учитывают-
ся новые глобальные стратегии и при-
оритеты инициатив; он направлен на 
внедрение новых подходов к обеспече-
нию доступа к континууму услуг в связи 
с ВИЧ на основе прав человека. Постоян-
ной стратегической целью организации 
является обеспечение доступа к конти-
нууму услуг в связи с ВИЧ на 100% в ре-
гионе ВЕЦА. Стратегические задачи за-
ключаются в следующем:

•	 Обеспечение/адвокация за выде-
ление 100% государственного финанси-
рования в 15 странах ВЕЦА в рамках кон-
тинуума услуг, связанных с ВИЧ;

•	 Адвокация за предоставление 
каскада качественного лечения и пере-
направления между всеми этапами кон-
тинуума услуг в связи с ВИЧ государства-
ми региона ВЕЦА;

•	 Укрепление адвокационного по-
тенциала и мобилизация сообществ ЛЖВ 
и уязвимых групп в странах ВЕЦА;

•	 Развитие потенциала ВЦО ЛЖВ.
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Финансовые 
ресурсы:

Были случаи, когда у ВЦО ЛЖВ были пробле-
мы с финансированием, и Секретариату орга-
низации приходилось работать бесплатно или 
c минимальной оплатой. Основной задачей 
персонала было достижение целей организа-
ции. Ставя миссию выше финансового возна-
граждения и вкладывая свое время и энергию 
в организацию, сотрудники укрепили орга-
низацию и повысили уровень выполнения 
первоначальных целей. Однако организация 
по-прежнему полагается на донорское финан-
сирование, что остается основной проблемой. 
Для достижения стратегических целей орга-
низации необходимо обеспечить достаточную 
финансовую устойчивость, как для ВЦО ЛЖВ 
в целом, так и для стран-участников.

ПРОБЛЕМЫ
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Оптимизация 
ресурсов:

На фоне сокращения финансирования было не-
которое сопротивление необходимости более 
тесного взаимодействия с другими сообщества-
ми в рамках организации. Однако, как объясня-
ет Наталья Леончук, советник ВЦО ЛЖВ, опа-
сения по поводу сокращения финансирования 
были необоснованными, поскольку весь мир 
стремится к объединению и оптимизации ре-
сурсов. Но эта задача была решена, что позво-
лило расширить доступ к АРТ в разных сооб-
ществах. Фактически, было достаточно работы 
для всех, и никакая конкуренция в рамках раз-
личных общественных организаций не имела 
смысла. Скорее, простое сопоставление роли 
разных сообществ стало очевидным.

Стигма 
и дискриминация:

Серьезной проблемой остается высокий уро-
вень стигмы и дискриминации, а также нару-
шение прав человека как ЛЖВ, так и предста-
вителей ключевых групп населения. Стигма 
и дискриминация являются одними из ос-
новных препятствий на пути профилактики, 
лечения, ухода и поддержки в связи с ВИЧ/
СПИДом. Эта проблема препятствует меро-
приятиям по профилактике ВИЧ/ СПИДа, 
и страх перед насилием не позволяет людям, 
живущим с ВИЧ, раскрывать их статус, ухуд-
шая их возможности и готовность к доступу 
и соблюдению режима лечения. И несмотря 
на проведенную работу и достижения в этой 
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области, ситуация со стигмой, дискриминаци-
ей и защитой прав человека в связи с ВИЧ‑ин-
фекцией остается очень актуальной для ряда 
стран и требует постоянного внимания.

Другие 
проблемы:

Нестабильная политическая ситуация во мно-
гих странах региона препятствует адвокаци-
онной работе. Не совсем точная классифика-
ция со стороны Всемирного банка, которая 
не отражает реальное положение экономики 
стран и их фактический потенциал и плате-
жеспособность, которые используются меж-
дународными структурами для оценки спо-
собности стран получать поддержку, а также 
применяются фармацевтическими компани-
ями для ценообразования, привела к значи-
тельным ограничениям и сокращению воз-
можностей для большинства стран региона 
расширять доступ к лечению.
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АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ 
ДОСТИЖЕНИЙ И УСПЕХОВ

Укрепление 
потенциала 
сообществ ЛЖВ 
в странах ВЕЦА

ВЦО ЛЖВ является ведущей региональной 
организацией, объединяющей сообщества 
ЛЖВ в регионе для достижения общих це-
лей. Принимая во внимание различные на-
циональные контексты и возможности, ВЦО 
ЛЖВ реагирует на потребности целевых со-
обществ. Благодаря созданию единой инфор-
мационной платформы, сообщество ЛЖВ 
в регионе ВЕЦА имеет возможность обме-
ниваться опытом и информацией, проводить 
информационные кампании в своих странах 
под единым лозунгом и принимать участие 
в многочисленных совместных проектах. 
Специалисты ВЦО ЛЖВ оказывают техни-
ческую помощь организациям-участникам 
в соответствии с их запросами и потребно-
стями. Обеспечивается непрерывный обмен 
адвокационной практикой силами сообществ, 
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среди организаций и партнеров ЛЖВ в реги-
оне ВЕЦА.

В соответствии с этим контекстом, ВЦО ЛЖВ 
вместе с ITPC.ru создало Консультативный 
совет сообществ Восточной Европы и Цен-
тральной Азии (ВЕЦА КАБ) для объедине-
ния деятельности ЛЖВ в регионе по расшире-
нию доступа к лечению и поддержке, а также 
обеспечению прямого диалога между сооб-
ществами ЛЖВ и представителями фарма-
цевтических компаний и регуляторных орга-
нов на региональном уровне. В работе ВЕЦА 
КАБ принимают участие активисты из сле-
дующих стран: Азербайджан, Армения, Бе-
ларусь, Грузия, Казахстан, Кыргызстан, Лат-
вия, Литва, Молдова, Россия, Таджикистан, 
Украина, Узбекистан и Эстония.

Услышать 
мнение каждого

Благодаря деятельности и усилиям ВЦО ЛЖВ 
голоса активистов из регионов были услыша-
ны на международном и региональном уров-
нях, что однозначно способствует успеху де-
ятельности. ВЦО ЛЖВ сыграло важную роль 
в привлечении внимания к региону не только 
в связи с показателями смертности, но в связи 
с темпами роста эпидемии, что намного выше, 
чем во всех других регионах мира. ВЦО ЛЖВ 
впервые начало высказывать свои опасения 
с 2010 года, когда мы взяли данные ЮНЭЙДС 
и сделали свою собственную карту по распро-
страненности ВИЧ‑инфекции (а не по карте 
смертности или по количеству людей, кото-
рые проживают в регионе). На данной кар-
те регион ВЕЦА оказался тревожным крас-
ным пятном.

К сожалению, по многим причинам ситуация 
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не слишком изменилась. На международном 
уровне этот вопрос больше нельзя игнориро-
вать, потому что ВЦО ЛЖВ очень громко за-
являло об этой вселяющей беспокойство си-
туации. И благодаря активному участию ВЦО 
ЛЖВ и эффективной работе организаций-у-
частников, партнерских организаций и дру-
гих заинтересованных сторон, регион ВЕЦА 
впервые был отражен в Политической декла-
рации специальной сессии Генеральной Ас-
самблеи ООН по ВИЧ/СПИДу, которая была 
принята в июне 2011 года. ВЦО ЛЖВ посто-
янно обеспечивает внимание к региону на 
всех возможных международных платформах.

Единство групп 
ЛЖВ в сообществе

Прежде чем начать работу в качестве орга-
низации людей, живущих с ВИЧ, ВЦО ЛЖВ 
в основном работало с людьми, которые не 
употребляли наркотики и/или не занимались 
секс-работой. Тем не менее, все эти сообще-
ства были очень изолированы и самооргани-
зованы в своем собственном направлении. 
В результате возникал значительный пробел. 
Это заняло около 4–5 лет; и, несмотря на неко-
торое сопротивление со стороны некоторых 
организаций, ВЦО ЛЖВ попытался и смог 
объединить усилия со всеми сообществами 
и организациями для разработки общей стра-
тегии и большего взаимодействия, чтобы обе-
спечить доступ людей к лечению. Это боль-
шое достижение и уникальный результат по 
сравнению с другими регионами. В настоя-
щее время в ВЕЦА создан довольно сильный 
консорциум и взаимодействие между регио-
нальными организациями ЛЖВ, секс-работ-
никами, МСМ и ЛУН.

103



Активная борьба 
ВИЧ‑позитивных 
людей за доступ 
к лечению, уходу 
и поддержке

Сообщество людей, живущих с ВИЧ, послу-
жило катализатором перемен, но пока не от-
ражает изменений в реформе системы здра-
воохранения. ВЦО ЛЖВ первым разработало 
стандарт социальной помощи для людей, жи-
вущих с ВИЧ.

Солидарность 
между членами 
ВЦО ЛЖВ

НПО часто склонны работать в одиночку. Вза-
имопомощь и солидарность, высокая оценка 
усилий друг друга в ВЦО ЛЖВ вдохновляют 
участников. Солидарность организаций-чле-
нов на региональном уровне предполагает на-
личие здоровой атмосферы и доброй воли. 
Сообщества ЛЖВ выражают солидарность 
с кампаниями и действиями других членов, 
повышают эффективность и успех других ор-
ганизаций-участников и обмениваются пере-
довым опытом. Некоторые организации-у-
частники также указали, что сотрудничество 
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между организациями ЛЖВ усиливает струк-
туры своих стран и что ВЦО ЛЖВ способ-
ствует этому развитию.

Расширение 
сфер работы

с 2010 года ВЦО ЛЖВ уделяет особое внима-
ние ВИЧ‑инфицированным подросткам. Ре-
гиональная группа родителей и опекунов, ко-
торые растят ВИЧ‑инфицированных детей, 
была создана при поддержке регионального 
отделения ЮНИСЕФ в целях защиты их прав. 
Союз родителей ВЦО ЛЖВ является одним 
из приоритетных направлений деятельности 
ВЦО ЛЖВ по защите прав детей, объединяю-
щихся для создания отдельных организаций 
из пяти разных стран ВЕЦА. Данный Союз 
ставит перед собой цель мобилизовать по-
тенциал для улучшения качества жизни де-
тей, затронутых ВИЧ/СПИДом, их законных 
представителей в регионе.

В последние годы вопросы ВИЧ/СПИДа и ста-
рения также стали предметом обсуждения 
в ВЦО ЛЖВ. Раньше этого было бы недоста-
точно, чтобы рассматривать этот вопрос в ка-
честве приоритетной сферы деятельности, 
но теперь, благодаря АРТ, ВИЧ‑позитивные 
люди могут жить долгой и активной жизнью, 
и важно разработать рекомендации о том, как 
заботиться о своем здоровье должным обра-
зом. Формирование нового направления ра-
боты в ВЦО ЛЖВ для сосредоточения вни-
мания на проблеме ВИЧ/СПИДа и вопросах 
старения в настоящее время идет полным хо-
дом.
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Расширение 
доступа к АРТ

Недоверие со стороны групп, наиболее уяз-
вимым к ВИЧ/ СПИДу, и высокая стоимость 
антиретровирусного лечения привели к тому, 
что эпидемия в регионе стала быстро распро-
страняться. За десять лет мало что измени-
лось в отношении доступа к антиретрови-
русному лечению, и с 2007 года число людей, 
нуждающихся в антиретровирусной терапии, 
увеличилось на 13%.

Другие 
адвокационные 
достижения

В целом, ВЦО ЛЖВ является признанным 
лидером в области региональной адвокации. 
ВЦО ЛЖВ возглавляет совместные усилия 
общественных организаций на региональ-
ном уровне для обеспечения устойчивого до-
ступа к континууму услуг, связанных с ВИЧ. 
ВЦО ЛЖВ влияет на тенденции адвокацион-
ной работы в регионе. Приоритетная зада-
ча ВЦО ЛЖВ по переходу программ лечения 
АРТ на государственное финансирование ста-
ла одной из приоритетных задач Глобального 
фонда и других доноров региона. Кроме того, 
в разных странах-участниках были приняты 
новые законы, направленные на противодей-
ствие ВИЧ‑инфекции/СПИДа на националь-
ных уровнях. В ряде стран правительства на-
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Стратегическое совещание ВЦО ЛЖВ, Киев, 2018

чали финансировать отдельные виды услуг, 
которые не финансировались ранее ни госу-
дарственными, ни другими международными 
организациями. В некоторых странах были 
приняты новые протоколы лечения вслед-
ствие адвокационных усилий и поддержки 
ВЦО ЛЖВ.

Благодаря деятельности ВЦО ЛЖВ сооб-
щества ЛЖВ представлены как в делегации 
Глобального фонда, так и в других междуна-
родных мероприятиях, что создало новые воз-
можности для адвокации.

Другим достижением является разработка, 
продвижение и реализация Региональной 
стратегии ВЦО ЛЖВ для обеспечения до-
ступа к АРТ в регионе ВЕЦА. Эта стратегия 
была принята во внимание ключевыми пар-
тнерами и международными организациями
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СТРУКТУРА 
ОРГАНИЗАЦИИ
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ПУБЛИКАЦИИ
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У каждой из 14 организаций-членов ВЦО 
ЛЖВ есть свой замечательный, уникаль-
ный успешный опыт работы в самых раз-
нообразных сферах преодоления эпиде-
мии ВИЧ‑инфекции/СПИДа.

Лучшие практики организаций и сооб-
ществ ЛЖВ, представленные в проекте, 
охватывают четыре страны: Армению, 
Эстонию, Польшу и Украину. Каждую 
из организаций ЛЖВ в этих странах по-

сетили несколько участников стажиро-
вок, которые получили отличную воз-
можность ознакомиться с работой своих 
коллег, увидеть, каким образом реализу-
ются успешные практики и внедряются 
эффективные программы, а также сфор-
мировать видение возможности исполь-
зования приобретенных знаний в своей 
стране. Данный отчет презентует внедре-
ние первого проекта ВЦО ЛЖВ.

Лучшие практики 
организаций ЛЖВ 
Восточной Европы 
и Центральной 
Азии, 
2008
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2007 год оказался очень важным для 
МБО “Восточноевропейское и Цен-
тральноазиатское объединение ЛЖВ”: 
объединение стало официально зареги-
стрированной организацией, которая 
объединяет представителей организаций 
и сообществ ЛЖВ уже из 14 стран Вос-
точной Европы и Центральной Азии. За 
короткое время организация привлекла 

передовые знания, способствовала обме-
ну опытом и лучшими практиками, пре-
доставила условия для развития и под-
держала инициативы.

Брошюра охватывает вопросы эпидемии 
ВИЧ/СПИДа в регионе ВЕЦА до 2000 гг. 
и кратко излагает историю создания ор-
ганизации, рассказывает об ее основате-
лях и планах на будущее.

ВЦО ЛЖВ 2008 
— участники, 

планы, 
достижения
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В рамках этого уникального проекта 
“Позитивное искусство”, ВЦО ЛЖВ со-
трудничало с людьми искусства из Бе-
ларуси, Латвии, Литвы, Узбекистана, 
Украины и Эстонии. Эти замечатель-
ные артисты изменили общественное 
отношение к людям, живущим с ВИЧ/
СПИДом, своей собственной поддерж-
кой и личным примером. Совместный 

музыкальный альбом — еще один шанс 
для людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, 
не просто сказать, а прокричать — про-
петь, что мы любим, чувствуем, радуем-
ся и страдаем как все, кто живет в на-
шем мире!

Positive ART — 
музыкальный 
диск и буклет, 

2009
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Исследование “Доступ к АРВ‑терапии 
в 7 странах бывшего Советского Союза 
в 2007 году” проводилось совместно “Ев-
ропейской группой по лечению СПИДа” 
(EATG), “Международной коалицией по 
готовности к лечению в ВЕ и ЦА” (ITPC), 
МБО “Восточноевропейское и Централь-
ноазиатское объединение людей, живу-
щих с ВИЧ” (ВЦО ЛЖВ), “Евразийской 
Сетью снижения вреда” (EHRN), “Все-
российским объединением людей, жи-
вущих с ВИЧ” (ВО ЛЖВ).

Это первая в регионе работа граждан-
ского общества по сбору данных и оцен-
ке влияния существующих систем пла-
нирования, финансирования и закупок 
в сфере лечения ВИЧ/СПИДа на доступ 
к АРВ‑терапии в 7 странах. Несмотря 
на то, что все данные, представленные 
в этом отчете, соответствуют ситуа-
ции с доступом к лечению с декабря 
2007 года, большинство выводов и ре-
комендаций по-прежнему остаются ак-
туальными и сегодня.

Доступ 
к АРВ‑лечению 
в 7 странах 
бывшего 
Советского Союза 
в 2007 году, 
2009
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Чтобы быть здоровым и обеспечить свое 
благополучие, полезно вести уникаль-
ный личный дневник. Предполагается, 
что дневник используется для тех, кто 
живет с ВИЧ/СПИДом, и чувствует, что 
не может ни с кем поговорить о своем 
здоровье. Эта брошюра помогает следить 
за своим здоровьем. Дневник, изданный 
при поддержке ЮНИСЕФ, сохраняет ре-
зультаты всех тестов, показывает, есть ли 
потеря или набор веса, а также позволя-
ет мониторить вирусную нагрузку.

Дневки здоровья 
для молодежи, 
2009
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РАСКРЫТИЕ ВИЧ‑ПОЗИТИВНОГО СТА‑
ТУСА РЕБЕНКУ (ДЛЯ МУЛЬТИДИСЦИ‑
ПЛИНАРНЫХ КОМАНД).

В пособии описаны основные аспекты, 
которые следует учитывать при работе 
с ребенком — меры по обеспечению без-
опасности, необходимые для раскрытия 
статуса ВИЧ‑инфекции, а также подго-
товка и психологическая поддержка ро-
дителей для раскрытия статуса. В послед-
нем разделе содержится информация 
о предлагаемой поддержке при раскры-
тии статуса в соответствии с планом, за-
ранее согласованным с родителями, и по-
стоянной поддержкой после раскрытия 
статуса по мере того, как дети приобре-
тают новые знания относительно свое-
го здоровья и понимание статуса ВИЧ.

ПРОВЕДЕНИЕ ГРУПП ПОДДЕРЖКИ ДЕ‑
ТЕЙ, ЗАТРОНУТЫХ ЭПИДЕМИЕЙ ВИЧ/
СПИДА.

Во руководстве представлена инфор-
мация об одном из способов оказания 
помощи детям, затронутым эпидемией 
ВИЧ/СПИДа, — формировании группы 
поддержки.

Оба пособия предложены для рабо-
ты психологов, социальных работни-
ков и учителей, которые прошли курс 
“Основы психологии” и ранее работали 
с ВИЧ‑инфицированными детьми.

Методические 
пособия по рабо-

те с детьми, затро-
нутыми эпидемией 

ВИЧ/СПИДа, 
2009
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Данный отчет рассказывает о целях, за-
дачах, основных направлениях деятель-
ности ВЦО ЛЖВ, для чего и для кого мы 
работаем и к чему мы стремимся. Также 
документ представляет наши самые зна-
чительные достижения и планы на буду-
щее. Мы демонстрируем наши самые зна-
чительные достижения в течение этого 
трехлетнего периода.

Кроме того, в докладе представлена 
структура организации, учрежденные 
награды и реализованные проекты. При-

мечательно, что в отчете приведены лич-
ные истории людей, включая детей, жи-
вущих с ВИЧ/СПИДом.

Первый отчет 
о деятельности 

ВЦО ЛЖВ 
(2007–2010), 

2011
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В данном отчете обобщены результа-
ты оценки организационных возмож-
ностей организаций-членов ВЦО ЛЖВ. 
В руководстве подробно описывается 
методология и процесс оценки. Анализ 
представлен в отношении управления, 
процессов управления, адвокационной 
деятельности, привлечения средств и об-
щения с бенефициарами, обществен-
ностью и средствами массовой инфор-
мации, органами власти и донорами. 

В настоящем докладе составляются об-
щие рекомендации для Секретариата 
ВЦО ЛЖВ и для каждой страны.

Оценка 
организационных 
возможностей 
членов ВЦО ЛЖВ, 
2011
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Основываясь на опыте наших россий-
ских коллег, проекта Simona+ и Всеукра-
инской сети ЛЖВ, ВЦО ЛЖВ проводи-
ло ежеквартальный мониторинг доступа 
к АРВ‑терапии в регионе ВЕЦА. Коорди-
наторы адвокации провели опрос более 
40 специалистов из специализирован-
ных медицинских учреждений и около 
100 пациентов, получающих АРТ в 25 
городах в 13 странах региона.

Впервые ВЦО ЛЖВ проконтролирова-
ло доступ к АРТ и создало базу данных, 
основанную на доказательствах, для ди-
алога со всеми заинтересованными сто-
ронами, которые имеют значение и/или 
влияют на обеспечение непрерывного, 
комплексного и качественного лечения 
и ухода за взрослыми и детьми, живу-
щими с ВИЧ/СПИДом, в наших странах.

АРВ‑лечение 
в странах Восточной 
Европы и Центральной 
Азии, 
2011
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Story like Yours” — это не просто сборник 
рассказов и описаний жизненных ситуа-
ций, а, действительно, большая книга на-
дежды — надежд на лучшую жизнь для 
подростков, затронутых ВИЧ‑инфеки-
ей/СПИДом в регионе Восточной Евро-
пы и Центральной Азии, единственном 
регионе мира, где рост эпидемии не оста-
новлен.

Эта публикация содержит истории му-
жества молодых людей, живущих с ВИЧ/
СПИДом, которые совершили прорыв 

к миру и подарили нам вдохновляющий 
дар, рассказав о своей жизни на страни-
цах этой книги.

Story like Yours, 
2011
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Подростки, живущие с ВИЧ/СПИДом 
из Симферополя, в Крыму разработали 
брошюру для педиатров и семейных вра-
чей, чтобы те могли лучше понять сво-
их молодых пациентов. “Для нас, под-
ростков, живущих с ВИЧ, — пишут дети 
в брошюре, — важно, чтобы нас понима-
ли, а не жалели о том, что приняли нас, 
или боялись. Мы просим вас помнить, 
что мы просто дети, и мы хотим, что-
бы нас любили, с нами дружили, мы хо-
тим встретить свою вторую половинку 

в будущем, чтобы у нас были сплочен-
ные и сильные семьи и здоровые дети”.

В брошюре описывается, как живут 
ВИЧ‑инфицированные подростки, 
с какими трудности они сталкиваются, 
и объясняет, как обеспечить поддержку 
ребенка, родившегося у ВИЧ‑инфици-
рованной матери, какие законы защища-
ют ВИЧ‑инфицированных детей и под-
ростков, т. д.

Семейным врачам 
о ВИЧ‑инфекции у де-

тей и подростков, 
2012
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Координаторы в каждой стране-участ-
нице ВЦО ЛЖВ помогли подготовить 
этот документ, который создал профи-
ли 14 стран в регионе ВЕЦА по доступу 
к АРВ‑терапии.

В этом документе каждый профиль со-
держит следующую информацию:

Профили доступа 
к АРВ‑лечению 
14 стран региона 
Восточной Европы 
и Центральной Азии, 
2012

- Количество людей, принимающих 
АРТ, по годам (с 2004 по 2011 год) 
с разбивкой по полу и возрасту;

- Оценочное число людей, которым не-
обходимо лечение, оцениваемый охват 
лечением для ЛЖВ;

- Увеличение числа лиц, получающих 
лечение в 2010 и 2011 годах;

- Процент ЛЖВ на лечение через 12 ме-
сяцев после начала АРВ‑терапии;

- Нормативные документы, касающие-
ся вопросов лечения и критериев нача-
ла лечения;

- АРТ‑лечение детей и т. д.
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Впервые ВЦО ЛЖВ представляет луч-
шие практики для работы с подростка-
ми, затронутыми эпидемией ВИЧ/СПИ-
Да в Восточной Европе и Центральной 
Азии.

К сожалению, в нашем регионе написа-
но очень мало практических материа-
лов. Недостаточность таких публикаций 
объясняется тем, что тема подростков, 
затронутых эпидемией ВИЧ/СПИДа, 
представляет интерес только для людей, 
работающих в сфере ВИЧ/СПИДа, и не 
существует успешно внедренных про-
грамм, работающих с этой возрастной 
группой. Данное руководство содержит 
информацию о создании групп поддерж-

ки подростков, живущих с ВИЧ/СПИ-
Дом в Узбекистане, о дискуссии в фор-
мате круглого стола в Симферополе 
(АР Крым), посвященной Всемирному 
дню памяти умерших от СПИДа с уча-
стием молодежи, затронутой эпидемией 
ВИЧ/СПИДа, тренинг для врачей «Осо-
бенности социально-психологической 
адаптации и лечения детей и ПЖВ», 
в городе Феодосия, развитие основных 
навыков лидерства среди подростков, 
живущих с ВИЧ/СПИДом в Южно-Ка-
захстанском регионе, и другие практи-
ки из России, Украины и т. д.

Лучшие практики 
по работе 
с подростками, 
2012
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ВЦО ЛЖВ опубликовало отчет “Быстрая 
оценка потребностей в предоставлении 
услуг детям, пострадавшим от ВИЧ/
СПИДа на Южном Кавказе”, для опре-
деления наиболее важных потребностей 
в предоставлении медицинских услуг. 
В этом докладе был подготовлен план 
действий для удовлетворения потреб-
ностей в основной цели экспресс-оцен-
ки и для выявления наиболее важных 
потребностей детей, затронутых ВИЧ/
СПИДом, а также препятствий для ре-
ализации прав детей и/или их родите-
лей в связи с ВИЧ‑положительным ста-
тусом. Быстрая оценка рассматривала 
права детей как право на здоровье и об-
разование, право на воспитание в семье 
и право на особый уход и помощь. В ре-
зультате быстрой оценки были опреде-
лены области жизни ребенка и права 
человека, наиболее часто нарушаемые 
в связи с ВИЧ/СПИДом. Согласно оцен-
ке, нарушения прав происходили в ос-
новном в сфере здравоохранения и об-
разования. Родители и опекуны детей 

и подростков, живущих с ВИЧ, которые 
участвовали в быстрой оценке, упомяну-
ли случаи дискриминации в отношении 
детей в контексте статуса ВИЧ/СПИДа 
во многих медицинских учреждениях. 
В образовательных учреждениях дис-
криминация происходила реже, но это 
объясняется редкостью случаев раскры-
тия ВИЧ‑статуса ребенка и/или родите-
ля в школах или детских садах. Доступ 
к антиретровирусной терапии для де-
тей недостаточен для удовлетворения 
потребностей всех детей, нуждающих-
ся в лечении. Серьезной проблемой в ле-
чении АРВ‑терапии для детей является 
сложность приверженности по различ-
ным причинам — наиболее распростра-
ненным из которых является нежелание 
ребенка принимать лекарство.

Экспресс-оценка по-
требностей в предо-

ставлении услуг  
детям, затронутым 

эпидемией ВИЧ/СПИД 
на Южном Кавказе, 

2013
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Был разработан аналитический отчет 
“Имплементация гибких положений 
ТРИПС с целью расширения доступа к ле-
карственным препаратам в Грузии, Бела-
руси, Молдове и Украине”, призванный 
информировать все заинтересованные 
стороны о возможных путях снижения 
цен на АРВ‑препараты и пояснить важ-
ность законодательных изменений, гаран-
тирующих доступ к АРВ‑терапии. Отчет 
содержит нашу собственную аналити-
ку, в которой основное внимание уделя-
ется ситуации с доступом к препаратам 
и некоторым важным вопросам, связан-
ным с внедрением Соглашения ТРИПС 
в Беларуси, Грузии, Молдове и Украине. 
В документе представлен обзор междуна-
родных обязательств государств в отно-
шении обеспечения доступа к основным 
лекарственным средствам. Также в нем 
рассказывается о том, как изменилась си-
туация в области интеллектуальной соб-
ственности на фармацевтические препа-
раты с принятием Соглашения ТРИПС. 
Дополнительно авторы описали, во‑пер-

вых, гибкие возможности, содержащие-
ся в Соглашении ТРИПС, которые были 
важны для обеспечения баланса между за-
щитой прав патентообладателей и инте-
ресами общественного здравоохранения; 
во‑вторых, часто используемые положе-
ния ТРИПС‑плюс, которые были приняты 
некоторыми государствами в результате 
давления во время переговоров о вступле-
нии в ВТО или двусторонних соглашений 
с США или ЕС. Эти положения негативно 
влияют на доступ к препаратам.

Впоследствии авторы проанализировали 
законодательство Беларуси, Грузии, Мол-
довы и Украины, чтобы определить, какие 
существуют гибкие возможности ТРИПС, 
как существуют положения ТРИПС‑плюс 
и как они применяются в соответствую-
щем национальном законодательстве. На 
основе результатов анализа были пред-
ставлены рекомендации по совершенство-
ванию национального законодательства 
в сфере патентного права и здравоохра-
нения в отношении доступа к лекарствам 
в рамках соглашений ТРИПС.

Аналитический отчет 
“Имплементация гиб-

ких положений ТРИПС 
с целью расширения 

доступа к лекарствен-
ным препаратам в Гру-
зии, Беларуси, Молдо-

ве и Украине”, 
2013
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Выделение средств государством для 
лечения ВИЧ‑инфекции, как и для дру-
гих целей, возможно только на основа-
нии закона о государственном бюджете. 
Поэтому для выполнения поставленной 
цели — выделения или увеличения госу-
дарственного финансирования программ 
лечения ВИЧ — необходимо четко пони-
мать бюджетный процесс. На основе это-
го государства-участники должны подго-
товить и реализовать свою собственную 
адвокационную деятельность.

В этом документе, созданном ВЦО ЛЖВ, 
предоставлена основная информация 
о возможности адвокации за распреде-
ление и/или увеличения государствен-
ного финансирования программ лечения 
ВИЧ в форме практического поэтапного 
инструмента и использования принципа 
“обучение в процессе работы”.

Практический 
инструмент по 
адвокации увеличения 
государственного бюд-
жета на программы 
лечения ВИЧ‑инфекции, 
2013
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Нам всегда кажется, что ВИЧ — это не 
о нас, что этот диагноз — далеко и нас 
не касается, к нашей жизни он не имеет 
никакого отношения, а люди, живущие 
с ВИЧ — они где-то там, абстрактно, не 
в одном с нами автобусе, не за соседним 
столиком в ресторане. Но Лили, Георгий 
и Мурад, “мультяшные” персонажи рас-
сказов о жизни с ВИЧ, — это люди, ко-
торых мы видим ежедневно. Как и все 
остальные, они идут на работу, с нетер-
пением ждут пятничных вечеров, поку-
пают игрушки для детей и планируют 

отпуск и поездки, чтобы провести с ро-
дителями.

В этой публикации рассказывается об 
истинных историях людей, живущих 
с ВИЧ. Некоторые из этих героев на-
шли свое счастье и довольны своей семь-
ей и домом. Некоторые из них все еще 
находятся в процессе поиска. Но самое 
главное — вы можете им помочь! Эти 
истории направлены на то, чтобы заин-
тересованные читатели могли больше уз-
нать о ВИЧ/СПИДе и не поощрять апа-
тию и /или незаинтересованность.

Три истории 
о жизни с ВИЧ, 
2013
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Данное руководство ВЦО ЛЖВ по луч-
шим практикам подготовлено для пред-
ставителей правительств, международ-
ных организаций, неправительственных 
организаций и сообществ пациентов 
в Восточной Европе и Центральной 
Азии, включая активистов по ВИЧ/СПИ-
Ду, выступающих за расширение досту-
па к лечению ВИЧ/СПИДа.

Цель настоящего руководства — опи-
сать успешный опыт в целевых странах 
и увеличить доступность АРВ‑препаратов 
на международном уровне для реализа-
ции гибких положений Соглашения ВТО 
по ТРИПС, касающихся общественно-
го здравоохранения. В этом руководстве 
делается попытка определить приори-
теты для дальнейшей адвокации акти-
вистов по ВИЧ/СПИДу в Беларуси, Гру-
зии, Молдове и Украине, а также в других 
странах Восточной Европы и Централь-
ной Азии. С этой целью гибкие положе-
ния в области здравоохранения, связан-
ные с Соглашением ВТО ТРИПС, которые 
могут использоваться странами для ре-

шения важнейших проблем обществен-
ного здравоохранения (“гибкие положе-
ния ТРИПС”). В руководстве также кратко 
описаны и потенциальные угрозы для до-
ступа к АРВ‑препаратам, содержащие-
ся в положениях Соглашения о свобод-
ной торговле. Кроме того, в руководстве 
описывается опыт применения механиз-
ма обязательного лицензирования и опыт 
противодействия внедрению положений 
ТРИПС‑плюс в проектах Договоров об 
ассоциации с Европейским Союзом, ко-
торые подписаны Грузией, Молдовой 
и Украиной. Кроме того, в докладе опи-
сывается международный опыт и потен-
циальные приоритеты в области реформы 
патентного права и оспаривания патентов. 
В заключительных главах руководства из-
лагаются основные выводы и рекоменда-
ции для дальнейшей работы по адвокации 
за увеличение охвата лечением с исполь-
зованием гибких возможностей ТРИПС. 
Компиляция типовых законодательных 
положений для содействия использова-
нию гибких возможностей ТРИПС вклю-
чена в приложения к руководству.

Best Practices of Implementation 
of Public Health Related Flexible 

Provisions of the WTO TRIPS 
Agreement in Belarus, Georgia, 

Moldova, and Ukraine and Steps 
Forward for Advocacy, 

2015
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В настоящем Отчете представлен ситу-
ационный анализ услуг, оказываемых 
ВИЧ‑инфицированным подросткам 
в Украине, чтобы помочь удовлетворить 
их потребности в здоровье, оказать эмо-
циональную и психологическую помощь. 
В первую очередь, он анализирует и де-
тально описывает результаты анали-
за следующих проблем: случаи преры-
вания АРВ‑лечения среди подростков; 
наличие региональных механизмов для 
разрешения кризисных ситуаций, свя-
занных с прерыванием АРВ‑лечения 
подростками; причины отказа и/или 
прекращения приема АРВ‑препаратов 
среди подростков; и наличие опыта ра-
боты с ВИЧ‑позитивными подростками 
в регионах страны.

Кроме того, в докладе содержится крат-
кое описание инициатив онлайн-плат-
формы ВЦО ЛЖВ в качестве своевремен-
ного ответа на сложности, с которыми 
сталкиваются ВИЧ‑позитивные подрост-
ки, в условиях ограниченных ресурсов. 
В заключении в Докладе содержатся ре-

комендации о том, как найти альтер-
нативные источники финансирования 
и методы для развития приверженно-
сти ВИЧ‑положительных подростков 
к АРВ‑терапии и подготовки их к пере-
ходу в клиники для взрослых.

Отчет 
“Доcтуп к непрерывной 

помощи для ВИЧ‑позитивных 
подростков в Украине”, 

2015
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Целью анализа является выявление за-
конодательных и политических барье-
ров, которые затрудняют внедрение 
и расширение масштабов тестирования 
на ВИЧ и консультирования на уровне 
сообществ. Анализ исследует факторы, 
которые облегчивают доступ к услугам 
в связи с тестированием на ВИЧ и кон-
сультированием, что необходимо учиты-
вать при планировании и мониторинге 
инициатив в области тестирования на 
ВИЧ и консультировании на уровне со-
обществ.

Определяющие факторы, рассмотренные 
в этом анализе, включают вопросы обе-
спечения конфиденциальности при те-
стировании и диагностике, вопросы прав 
человека, законодательные и политиче-
ские аспекты в отношении криминали-

зации уязвимых групп населения и огра-
ничения права на свободу передвижения 
людей, живущих с ВИЧ/СПИДом.

Этот анализ содержит рекомендации для 
чиновников, международных организа-
ций, технических партнеров, донорских 
организаций, НПО и местных сообществ 
по принятию необходимых мер для рас-
ширения тестирования на ВИЧ на уров-
не сообществ и проведения консульта-
ций в регионе ВЕЦА. Выполнение этих 
рекомендаций позволит добиться зна-
чительного прогресса в области борьбы 
с ВИЧ/СПИДом в странах ВЕЦА в крат-
чайшие сроки.

Анализ законодательных 
и политических барьеров  
в области применения 
и эффективной реализа-
ции тестирования на ВИЧ 
и консультирования на 
базе организации со-
обществ в семи странах 
ВЕЦА, 
2015
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В последнее время глобальное расшире-
ние консультирования и тестирования на 
ВИЧ (КиТ) обычно считается неотъемле-
мой частью профилактики ВИЧ. Таким 
образом, эффективное консультирование 
помогает предотвратить ВИЧ‑инфекцию; 
люди, живущие с ВИЧ, которые знают 
о своем ВИЧ‑статусе, могут принимать 
меры для снижения риска передачи ви-
руса своим сексуальным партнерам и/или 
партнерам по употреблению инъекцион-
ных наркотиков; беременные женщины, 
которые знают о своем ВИЧ‑статусе, мо-
гут снизить риск заражения своего ре-
бенка почти до нулевого уровня.

Этот отчет призван обобщить доказа-
тельства в поддержку эффективных мо-
делей КиТ на базе сообществ в странах 
ВЕЦА, а также обобщить и описать наи-

более успешные и/или интересные моде-
ли КиТ, которые могут быть адаптирова-
ны и внедрены в других странах региона 
для поддержки адвокации лучших мо-
делей внедрения тестирования на ВИЧ 
в рамках запланированного достижения 
целей 90–90–90. также в отчете собраны 
и проанализированы данные, связанные 
с практиками предоставления услуг КиТ, 
реализованными в странах ВЕЦА, осно-
ванных на следующих критериях: эффек-
тивное перенаправление — от тестиро-
вания до дальнейших услуг по лечению/
профилактике; успешный охват целе-
вой группы услугами КиТ; эффектив-
ное управление проектами КиТ, включая 
экономическую эффективность; важные 
уроки и опыт, накопленный в ходе реа-
лизации проектов КТВ.

Существующие практики 
оказания услуг 
по тестированию на ВИЧ 
и консультированию 
на базе организаций 
сообществ в регионе 
Восточной Европы 
и Центральной Азии, 
2015
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В Нью-Йорке, США, для участия в сове-
щании высокого уровня по ВИЧ/СПИДу 
в 2016 году собрались выдающиеся ли-
деры по борьбе с ВИЧ/СПИДом. Сети 
общественных организаций из регио-
на ВЕЦА подготовили отчет “Восточная 
Европа и Центральная Азия: не остав-
ляйте без ответа”, чтобы привлечь вни-
мание к катастрофической ситуации 
в регионе ВЕЦА. Он также предлагает 
решения, которые позволили бы реги-
ону догнать мировой прогресс и перей-
ти к прекращению эпидемии ВИЧ/СПИ-
Да и достижению стратегических целей 
в области развития к 2030 году. В доку-
менте четко демонстрируется тот факт, 
что пока глобальное сообщество от-
мечает снижение распространенности 
случаев смерти от ВИЧ/СПИДа, ситуа-
ция в Восточной Европе и Центральной 
Азии остается серьезной. Призыв сооб-
ществ в отчете “Восточная Европа и Цен-
тральная Азия: не оставляйте без отве-
та” поднимает проблемы программ по 

ВИЧ/СПИДу, поскольку они переходят 
на внутреннее финансирование. В част-
ности, проблемным остается переход 
программ для ключевых пострадавших 
групп населения, особенно профилак-
тических услуг, атакже услуг по тести-
рованию, лечению, уходу и поддержке, 
без которых было бы невозможно до-
стичь цели 90–90–90 ЮНЭЙДС в регионе 
ВЕЦА. Вопрос об уменьшении расходов 
на медицинское обслуживание, рефор-
мирование и финансирование системы 
здравоохранения с целью обеспечения 
плавного перехода к целевому оказанию 
медицинской помощи указывается в до-
кладе как важный фактор. Сообщества 
стран ВЕЦа в своей позиции обращают 
особое внимание на рекомендации, ко-
торые могут способствовать стабилиза-
ции эпидемии ВИЧ/СПИДа в регионе. 
Следующие региональные сети способ-
ствовали разработке этого документа: 
ECUO; ECOM; EHRN; ENPUD; EWNA; 
EATG; ITPCru; и SWAN.

“Bосточная Европа 
и Центральная Азия:  

не оставляйте 
без ответа” .  

Позиция сообществ 
ВЕЦА по ситуации 

с ВИЧ в регионе, 
2016
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В рамках проекта “Региональная плат-
форма-ВЕЦА” ВЦО ЛЖВ разработало 
Руководство для ключевых групп насе-
ления Восточной Европы и Центральной 
Азии о влиянии на национальный диа-
лог по вопросам ВИЧ, туберкулеза и ге-
патита. Цель публикации — помочь от-
ветить на вопросы о том, как улучшить 
участие и влияние ключевых групп в ра-
боте национальных комитетов по ВИЧ/
СПИДу, туберкулезу и гепатиту и стра-
новых координационных механизмов. 
В публикации излагаются процессы пла-
нирования и реализации национальной 
стратегии, а также проекты, поддержи-
ваемые Глобальным фондом, в частно-
сти — как избирать представителя в ко-
митеты и как определять их приоритеты 
и продвигать их, включая адвокацию за 
выделение бюджета.

Этот документ содержит 6 основных 
разделов: “Системы сообществ”, “Вза-
имодействие с СКК и национальным 
координационным органом”, “Участие 
в национальном стратегическом плани-
ровании и в разработке концептуальной 
записки”, “Влияние на переговоры после 
утверждения концептуальной записки 
и до выделения гранта GF, и осущест-
вление гранта/национальной програм-
мы. Кроме того, Руководство содержит 
методические рекомендации по его ис-
пользованию и информацию о полезных 
ресурсах Глобального фонда.

Руководство для 
ключевых групп 

населения 
в странах ВЕЦА 

о процессе влияния 
на национальный 

диалог по вопросам ВИЧ, 
туберкулеза и гепатита, 

2016
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В рамках проекта “Региональная плат-
форма-ВЕЦА” ВЦО ЛЖВ разработало 
пошаговое руководство для организа-
ций людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, 
для составления регионального альтер-
нативного отчета о ВИЧ/СПИДе и ту-
беркулезе.

Цель публикации — помочь организа-
циям ЛЖВ в регионе ВЕЦА представить 
свое видение прогресса, достигнутого 
в их странах и в регионе в целом в осу-
ществлении мер по противодействию 
эпидемии ВИЧ/СПИДа и туберкулеза.

Этот документ состоит из 4 основных 
частей, соответствующих этапам подго-
товки отчета: подготовка, сбор и анализ 
информации, непосредственно состав-
ление отчета и последующие действия, 
которые в основном являются адвока-
ционными и коммуникационными по 
характеру.

Руководство 
по составлению 
регионального 
альтернативного 
отчета по ВИЧ/ 
СПИДу и туберкулезу 
группами сообществ, 
2016
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В рамках регионального проекта “Пар-
тнерство для обеспечения равного досту-
па к континууму лечения ВИЧ‑инфекции 
в странах ВЕЦА” при поддержке Глобаль-
ного фонда ВЦО ЛЖВ провело оценку 
барьеров для доступа к непрерывному 
лечению ВИЧ/СПИДа и уходу для ЛЖВ, 
ЛУН, РКС и МСМ, чтобы помочь наци-
ональным НПО разработать эффектив-
ные стратегии защиты интересов.

В 2014 году регион ВЕЦА занял первое 
место по числу новых случаев зараже-
ния ВИЧ/СПИДом. В большинстве стран 
преобладает гетеросексуальный путь пе-

редачи ВИЧ; его показатель увеличился 
на 165%. За последние 10 лет число но-
вых случаев ВИЧ/СПИДа среди мужчин, 
имеющих половые контакты с мужчина-
ми, увеличилось на 305%.

Анализ данных проводился в 7 странах 
ВЕЦА (Азербайджан, Беларусь, Казах-
стан, Кыргызстан, Россия, Узбекистан 
и Эстония). Оценочное количество ЛЖВ 
в этой группе стран оценивается более 
чем в полтора миллиона, из которых не 
более 55% сообщают о своем статусе.

Обзор барьеров, 
препятствующих 
доступу к услугам 
в связи с ВИЧ‑инфек-
цией для ЛЖВ, ЛУИН, 
СР и МСМ” в регионе 
ВЕЦА, 2016
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Этот сборник подготовлен для лиц, при-
нимающих решения, для расширения до-
ступа к континууму услуг по ВИЧ/СПИ-
Ду на государственном уровне, уровне 
сообщества и международном уров-
не в Восточной Европе и Центральной 
Азии, включая активистов по ВИЧ/СПИ-
Ду, выступающих за улучшение доступа 
к лечению. Цель сборника заключается 
в обмене опытом в целях повышения эф-
фективности, улучшения доступности 
и повышения устойчивости программ 
лечения ВИЧ/СПИДа путем оказания не-
прерывной помощи в связи с ВИЧ/СПИ-
Дом (континуума услуг) для людей, жи-
вущих с ВИЧ/СПИДом, причем особое 
внимание уделяется ключевым группам 
населения стран ВЕЦА.

В последние годы в странах региона про-
изошли значительные изменения в сто-
рону либерализации законодательства. 
На фоне некоторых улучшений стигма-

тизация и дискриминация представите-
лей ключевых групп населения остается 
проблемой в регионе ВЕЦА. Фактически, 
уровень стигмы выше для МСМ в стра-
нах Центральной Азии, что приводит 
к снижению официальных показателей 
охвата тестированием среди МСМ.

Сборник 
лучших практик 

по улучшению 
доступа к лечению 

ВИЧ для всех, кто 
нуждается в этом, 

в регионе ВЕЦА 
2016
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План действий сообщества на 2017–2020 
годы был разработан на основе ини-
циатив Восточноевропейского и Цен-
тральноазиатского объединения людей, 
живущих с ВИЧ (ВЦО ЛЖВ), в рамках 
Региональной программы “Партнерство 
для обеспечения равного доступа к кон-
тинууму лечения ВИЧ‑инфекции в стра-
нах ВЕЦА”, при финансовой поддержке 
Глобального фонда для борьбы со СПИ-
Дом, туберкулезом и малярией.

Разработанный Региональный план 
представляет собой уникальный со-
вместный скоординированный ответ ре-
гиональных сетей на катастрофическую 
ситуацию с доступом в ВЕЦА к конти-
нууму лечения ВИЧ и ухода для ЛЖВ; 
ЛУН; секс-работников; МСМ; трансген-
дерных людей; лиц без документов и дру-
гих мигрантов; и заключенных и ЛЖВ, 
пострадавших от туберкулеза. Главная 
цель Плана действий — определить прио-

ритеты и этапы следующих действий, ко-
торые сообщества согласились реализо-
вать совместно. Таким образом, каждый 
человек, живущий с ВИЧ/ СПИДом, не-
зависимо от того, знают ли они о своем 
статусе и независимо от их религии, сек-
суальных и других предпочтений, воз-
раста, пола и/или гражданства, имеет 
доступ к высококачественному и посто-
янному уходу в связи с ВИЧ /СПИДом.

План действий был разработан на осно-
ве результатов исследований и консуль-
таций с представителями общин, регио-
нальными сетями, правительственными 
учреждениями, международными орга-
низациями и учреждениями ООН. Он 
обеспечивает основу для совместного 
планирования, сбора средств и обще-
ственных кампаний. Различные сети 
реализуют и координируют различные 
компоненты Плана в зависимости от 
имеющихся ресурсов и опыта.

Региональный план дей-
ствий сетей и сообществ 

региона ВЕЦА по обеспече-
нию устойчивого доступа 
к качественной и беспре-

рывной помощи в связи 
с ВИЧ для всех, кто в этом 

нуждается, в странах 
Восточной Европы 

и Центральной Азии, 
2017
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Основная цель оценки заключается 
в сборе ключевых данных, отражающих 
текущую ситуацию с устойчивым досту-
пом к континууму услуг в связи с ВИЧ 
в странах-участницах проекта, на осно-
ве которых будет оцениваться влияние 
проекта после его завершения.

Кроме того, базовая оценка облегчает 
разработку фактической базы для ди-
алога с ключевыми партнерами на на-
циональном и региональном уровнях 
и помогает выявить направленность ад-
вокационных усилий на национальном 

уровне. Эта оценка была проведена (пол-
ностью) в Азербайджане, Беларуси, Ка-
захстане, Кыргызстане, России, Эстонии 
и Узбекистане. В других странах реализа-
ции проекта (Армения, Грузия, Латвия, 
Литва, Молдова, Таджикистан, Украина) 
была проведена частичная оценка с опре-
делением каскада услуг и выявлением ба-
рьеров для достижения целей “90–90–90”.

Результаты 
базовой оценки 
в рамках 
региональной 
программы 
“Партнерство 
за равный доступ 
к континууму услуг 
в связи с ВИЧ 
в странах ВЕЦА”, 
2017

РЕЗУЛЬТАТЫ  
ПРОВЕДЕНИЯ БАЗОВОЙ ОЦЕНКИ
В РАМКАХ РЕГИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА
«ПАРТНЁРСТВО РАДИ РАВНОГО ДОСТУПА К УСЛУГАМ В СВЯЗИ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В РЕГИОНЕ ВЕЦА»

МБО «ВОСТОЧНОЕВРОПЕЙСКОЕ И ЦЕНТРАЛЬНОАЗИАТСКОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ ЛЖВ»

Сентябрь 2017 г.
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Этот сборник подготовлен для лиц, при-
нимающих решения, для расширения до-
ступа к континууму услуг по ВИЧ/СПИ-
Ду на государственном уровне, уровне 
сообщества и международном уров-
не в Восточной Европе и Центральной 
Азии, включая активистов по ВИЧ/СПИ-
Ду, выступающих за улучшение доступа 
к лечению. Цель сборника заключается 
в обмене опытом в целях повышения эф-
фективности, улучшения доступности 
и повышения устойчивости программ 
лечения ВИЧ/СПИДа путем оказания не-
прерывной помощи в связи с ВИЧ/СПИ-

Дом (континуума услуг) для людей, жи-
вущих с ВИЧ/СПИДом, причем особое 
внимание уделяется ключевым группам 
населения стран ВЕЦА.

В этом исследовании представлены при-
меры лучших практик из Азербайджа-
на, Армении, Кыргызстана, Латвии, Рос-
сийской Федерации, Украины и Эстонии. 
В нем обсуждаются истории успеха, да-
ется подробная информация о случаях, 
задачах и целях, методах, используемых 
для достижения целей, и представлены 
результаты.

Сборник 
лучших практик 
по улучшению 
доступа к лечению ВИЧ 
для всех, кто нуждается 
в этом, в регионе ВЕЦА, 
2017
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Концепция 
по доступу 
к лечению 

2017

Международная благотворительная 
организация «Восточноевропейское 
и Центральноазиатское объединение 
людей, живущих с ВИЧ» об использо-
вании современных препаратов в ле-
чении ВИЧ-инфекции в странах Вос-
точной Европы и Центральной Азии, 
как обязательного условия для оста-
новки эпидемии в регионе.

Концепция по доступу к лечению 
была разработана в рамках проекта 
«Партнёрство ради равного доступа 

к континууму услуг в связи с ВИЧ-ин-
фекцией для всех, кто в этом нужда-
ется в регионе ВЕЦА» при финансо-
вой поддержке Глобального фонда для 
борьбы со СПИДом, туберкулёзом и 
малярией.
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Обзор  
законодатель-

ной базы 
Республики 

Казахстан, 
2018

Обзор законодательной базы Респу-
блики Казахстан в области лекарств 
и государственных закупок, включая 
патентные барьеры и степень их вли-
яния на процесс обеспечения АРВ те-
рапии, в соответствии с международ-
ными стандартами лечения ВИЧ.
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Доступность 
АРВ-препаратов 
в Кыргызстане, 
2018

В данном обзоре представлены клю-
чевые аспекты законодательства, ре-
гулирующие оборот лекарственных 
средств, знание которых будет необ-
ходимо для последующей деятельно-
сти по обеспечению доступности ле-
чения ВИЧ.

Структура отчета включает в себя опи-
сание ситуации по ВИЧ-инфекции, об-

зор механизмов, обеспечивающих до-
ступность лекарств для лечения ВИЧ, 
нормативно-правовых актов, регули-
рующих лекарственное обеспечение, 
описание барьеров к доступности ле-
карственной помощи и возможных пу-
тей решения.
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Уровень 
доступности 
современных 
препаратов в Литве 
2017

Государственные закупки, патентные 
барьеры и их влияние на процесс обе-
спечения АРВ-терапии, в соответствии 
с международными и национальными 
ВИЧ-стандартами.

Собранная для этого отчета информа-
ция отражает существующую ситуа-
цию в лечении ВИЧ в Литве и положе-
ние в сфере системы государственных 

закупок, регистрации и апробации цен 
на лекарства, включая патентные ба-
рьеры. Также в отчете оценена степень 
влияния на процесс обеспечения АРВ 
терапией, в том числе инновационны-
ми препаратам.
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Уровень 
доступности 

современних 
АРВ-препаратов 

в Молдове

2018

Собранная для этого отчета инфор-
мация отражает существующую си-
туацию в Молдове в сфере системы 
государственных закупок лекарств, ре-
гистрации лекарств и апробации цен 
на лекарства, включая патентные ба-
рьеры и оценена степень влияния на 
процесс обеспечения АРВ терапии, в 
том числе инновационными препара-
там. 

Документ предназначен для всех, кого 
может заинтересовать лекарственное 
обеспечение ЛЖВ в Молдове , кто 
сталкивается с проблемами в этой об-
ласти и ищет варианты улучшения си-
туации.
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Сборник 
лучших практик 

по улучшению 
доступа 

к лечению ВИЧ 
для всех, кто нуждается 
в этом, в регионе ВЕЦА, 

2018

Сборник лучших практик органи-
заций региона Восточной Европы и 
Центральной Азии, реализованных 
в рамках проекта «Партнерство ради 
равного доступа к услугам в связи с 
ВИЧ-инфекцией в регионе Восточной 
Европы и Центральной Азии». Про-
ект реализовывался с 1 ноября 2015 
г. до 31 октября 2018 г., и это послед-
ний сборник лучших практик, подго-
товленный в рамках данного проекта. 

Свои достижения в этот раз предста-
вили организации сообществ и кон-
сорциумы организаций из десяти 
стран региона: Азербайджана, Арме-
нии, Беларуси, Грузии, Казахстана, Кы-
ргызстана, Молдовы, России, Таджи-
кистана и Эстонии.
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Региональный полиси-бриф 
к AIDS-2018
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"Вступление в 
пору зрелости". 

Пособие по 
благополучному 
старению с ВИЧ

2014

Третье издание руководства JUSTRI 
для людей, стареющих с ВИЧ. Мно-
гие люди, живущие с ВИЧ, некоторые 
из них более 25 лет, вступают в фазу 
жизни, когда последствия старения на-
чинают ощущаться. Другие пожилые 
люди, которым недавно был поставлен 
диагноз ВИЧ-инфекции, сталкиваются 
с перспективой нового медицинского 
диагноза, с которым им придется нау-
читься жить по мере старения.

Раньше ВИЧ-инфекция означала, что 
дожить до старости маловероятно. 

Однако эффективная антиретро-
вирусная терапия (АРТ) изменила 
ситуацию. Увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни изме-
няет приоритеты как мониторинга 
здоровья, так и терапии, чтобы ком-
пенсировать наложение возраст-
ных состояний и заболевания из-за 
ВИЧ-инфекции, ее осложнений и по-
бочных эффектов антиретровирусно-
го лечения. Цель этого руководства − 
выявить проблемы старения с ВИЧ и 
предоставить практические советы.
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Обзор опыта 
внедрения 

тестирования 
на ВИЧ силами 

сообществ ВЕЦА

2018

В ходе настоящего обзора изучались 
материалы по опыту внедрения экс-
пресс тестирования силами сообществ 
с фокусом на трех ключевых странах, 
информация по реализации подобных 
программ в других странах региона, 
а также опыт развитых Европейский 
стран. «Консолидированное руковод-
ство ВОЗ по тестированию на ВИЧ» 
(2015) использовалось как базовый до-
кумент, включающий ключевые между-
народные рекомендации по организа-
ции систем тестирования на ВИЧ среди 
ключевых групп.
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Устойчивость и 
доступность ус-
луг в связи с ВИЧ 
в Кыргызстане, 
2018

"В связи с тем, что внешнее финанси-
рование стало иссякать, и нам опре-
деленно сообщили, что необходимо 
рассчитывать на свои силы, мы не 
знали, что будет после 2020-го года. 
Поэтому мы инициировали разработ-
ку «дорожной карты» по переходу на 
государственное финансирование. Впо-
следствии она стала частью Програм-
мы Правительства КР по противодей-
ствию эпидемии ВИЧ. План включил в 
себя вопросы бесперебойного обеспече-
ния лекарствами, действия по увели-
чению государственного финансирова-
ния, улучшению законодательства в 
части устойчивости услуг, поддерж-

ку профилактических программ сре-
ди ключевых групп через реализацию 
государственного социального заказа.

Мы все вместе, государственные, меж-
дународные и неправительственные 
организации, активно работаем над 
реализацией данного плана. За два года 
пройден немалый путь и есть опреде-
ленные достижения".

Айбар Султангазиев, исполнитель-
ный директор Ассоциации «Партнер-
ская сеть».
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О легализации  
мигрантов  
с ВИЧ-инфекцией 
2018

В случае декриминализации мигрантов 
с ВИЧ в России, удалось бы не только 
снизить распространение ВИЧ-инфек-
ции в одной из ключевых групп насе-
ления, но отчасти решить экономи-
ческие и демографические проблемы, 
поскольку мигранты представляют не 
только трудовой, но и репродуктивный 
потенциал. Декриминализация ми-
грантов способствует снижению эпи-
демии ВИЧ-инфекции в России, так 
как позволит многим иностранным 
гражданам с ВИЧ-инфекцией, годами 
находящимся на территории России 
нелегально, выйти из «тени», и, таким 
образом, на эту группу будет распро-

страняться эпидемиологический над-
зор. При этом, основные страны-по-
ставщики мигрантов готовы взять на 
себя обязанность их обеспечения те-
рапией.

Исключение ВИЧ из перечня опасных 
для окружающих заболеваний также 
облегчит судьбу будущих студентов. 
Однако, возможно, главным достиже-
нием декриминализации лиц, живущих 
с ВИЧ, стало бы признание их свобо-
ды передвижения, права на неприкос-
новенность частной жизни и свободы 
от дискриминации. 
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"Пластиковый 
стаканчик". 

Сборник расска-
зов группы 

"ЗТ-инфо" 
2018

Первая публикация сборника посвяще-
на памяти Давида Ананиашвили, глав-
ного инициатора литературного кон-
курса «Пластиковый стаканчик»

Истории, стихи, рассказы и воспоми-
нания, представленные в данном сбор-
нике, достаточно сложны для прочте-
ния и восприятия, авторы используют 
не литературное изложение, применя-
ют, порой, непристойную лексику. Но 
все представленные истории – правди-
вы и откровенны; здесь авторы делятся 
своими воспоминаниями, рассказыва-
ют о реально прожитых событиях, чув-
ствах, ощущениях, жизненных ошиб-
ках и вынесенных уроках. 

"Мы верим, что ни один из описанных 
сюжетов и воспоминаний не оставит 
равнодушным никого. Ведь самое глав-
ное в жизни каждого из нас – это по-
лучить шанс…", - подчеркивают авто-
ры сборника
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Обзор барье-
ров, препятству-

ющих доступу 
к услугам в свя-

зи с ВИЧ-инфек-
цией для ЛЖВ, 
ЛУИН и МСМ, 

2018

В 2018 году Восточноевропейским и 
Центральноазиатским объединением 
людей, живущих с ВИЧ (ВЦО ЛЖВ), 
выполнен обзор барьеров, препят-
ствующих доступу к услугам в связи 
с ВИЧ-инфекцией, для ЛЖВ, ЛУИН, 
СР И МСМ.

Обзор подготовлен в рамках проекта 
«Партнёрство ради равного доступа к 
континууму услуг в связи с ВИЧ-ин-
фекцией для всех, кто в этом нужда-
ется, в регионе Восточной Европы и 
Центральной Азии» (#Партнерство).
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Методологиче-
ский справочник 
"Вовлечение со-
обществ в про-
цессы монито-
ринга, оценки и 
исследования 
качества услуг" 
2018

Данное методологическое руковод-
ство было разработано при финансо-
вой поддержке 

Robert Carr civil society Networks Fund 
(RCNF) в рамках программы «Здоро-
вье можно купить за деньги, если вы-
делен бюджет», реализуемой Восточно-
европейским и Центральноазиатским 
объединением людей, живущих с ВИЧ 
(ВЦО ЛЖВ) в партнерстве с Еврази-
йским Региональным Консорциумом. 

Документ является результатом рабо-
чей встречи по выработке общей по-

зиции о роли ключевых групп сооб-
ществ в исследованиях, мониторинге и 
оценке качества услуг в регионе ВЕЦА. 
В рабочей встрече принимали участие 
представители ключевых групп сооб-
ществ, неправительственных, исследо-
вательских и донорских организаций. 
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Рамочный документ настоящего Плана 
был разработан по итогам Националь-
ной консультации сообществ в Эстонии, 
которая 17-18 ноября 2016 года собра-
ла 26 представителей сообществ и ор-
ганизаций, предоставляющих помощь 
людям, затронутым ВИЧ-инфекцией. 
Мероприятие послужило своевремен-
ному объединению усилий более опыт-
ной Эстонской сети людей, живущих с 
ВИЧ, (EHPV) и представителей недав-
но созданных групп сообществ, таких 
как «ЛУНЭСТ» – людей, употребляю-

Национальный 
план действий 
сообществ 
Эстонии 
на 2017-2020 гг

щих наркотики, и ВЕК-ЛГБТ (лесбия-
нок, геев, бисексуалов и трансгендеров), 
а также отдельных лидеров сообществ и 
организаций, тесно работающими с со-
обществами в контексте ВИЧ-инфекции.

Дальнейшая разработка и структури-
зация данного Плана была продолже-
на уже Эстонским Консорциумом сооб-
ществ, затронутых ВИЧ, - объединения 
страновых НПО, созданном в 2017 году, 
и включающим в себя Эстонскую сеть 
людей, живущих с ВИЧ, ЛУНЭСТ и 
ВЕК-ЛГБТ.
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ФИНАНСОВЫЙ 
ОТЧЕТ
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В идеале, с точки зрения финансовых 
портфелей, сильная НПО должна иметь 
следующие характеристики: широкий 
круг доноров (как малых, так и круп-
ных), в основном неограниченные сред-
ства, фонд самообеспечения и, наконец, 
сочетание поддержки как от националь-
ных, так и от международных доноров. 
В течение десяти лет ВЦО ЛЖВ смогла 
обеспечить меньшую уязвимость в сво-
их финансовых отношениях с донора-
ми. Это происходит в очевидной форме 
обеспечения разнообразной базы фи-
нансирования, чтобы организация не 
полностью полагалась на одного меж-
дународного или государственного до-
нора как источник большинства своих 
средств.

С момента своего создания бюджет Сети 
резко возрастал с каждым годом. Это 
позволило ей расширить свою деятель-
ность по всей стране и предоставить до-
полнительные гранты местным группам, 
особенно сетям стран-участниц и до-
черним организациям. И для успешной 
корректировки ВЦО ЛЖВ смогла сба-
лансировать требования доноров и ор-
ганизаций и оставаться верными исто-
кам своей миссии и целей.

Ниже перечислены основные источники 
финансирования организации за десять 
лет. Список представляется по возраста-
нию в соответствии с годами реализации 
проектов. Указаны названия проектов, 
доноры и суммы в оригинальной валюте.
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РЕГИОНАЛЬНАЯ ИНИЦИАТИВА ЛЖВ В ВОС‑
ТОЧНОЙ ЕВРОПЕ И ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ

Финансируется Oxfam Novib

Сумма: €350, 000

УЛУЧШЕНИЕ НАВЫКОВ АДВОКАЦИИ И ПРЕ‑
ДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ ПУТЕМ ОБМЕНА ОПЫ‑
ТОМ ЛЖВ ИЗ ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЫ И ЦЕН‑
ТРАЛЬНОЙ АЗИИ

Финансируется Oxfam Novib KIC

Сумма: €48,240

МОБИЛИЗАЦИЯ И УСИЛЕНИЕ ВОЗМОЖНО‑
СТЕЙ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ, В ВОСТОЧ‑
НОЙ ЕВРОПЕ И ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ

Финансируется UNAIDS

Сумма: $114,800

OXFAM NOVIB (ВЦО ЛЖВ 2010–2012)

Финансируется Oxfam Novib

Сумма: €220,000

РЕАЛЬНОЕ УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ

Финансируется Европейской Комиссией

Сумма: €996,069

МОБИЛИЗАЦИЯ ПОДРОСТКОВ, ЗАТРОНУ‑
ТЫХ ВИЧ/СПИДОМ, В РЕГИОНЕ ВЕЦА

Финансируется UNICEF

Сумма: $75,000

АДВОКАЦИЯ ЗА ПРАВА ЛЖВ В ДЕЙСТВИИ 
(БАЗОВОЕ ФИНАНСИРОВАНИЕ)

Финансируется ViiV Healthcare Ltd.

Сумма: $75,000
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СИЛЬНОЕ СООБЩЕСТВО ЧЕРЕЗ ПАРТНЕР‑
СТВО

Финансируется Европейским Союзом

Сумма: €1.244,034

ЭКСПРЕСС-ОЦЕНКА ПОТРЕБНОСТЕЙ В ПРЕ‑
ДОСТАВЛЕНИИ УСЛУГ ДЕТЯМ, ЗАТРОНУТЫМ 
ЭПИДЕМИЕЙ ВИЧ/СПИД НА ЮЖНОМ КАВ‑
КАЗЕ

Финансируется World Vision

Сумма: $24,975

ПРИГРАНИЧНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО В ЦЕ‑
ЛЯХ ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ/СПИДА И СМЯГ‑
ЧЕНИЯ ПОСЛЕДСТВИЙ ЭПИДЕМИИ ВИЧ/
СПИД НА ЮЖНОМ КАВКАЗЕ И В РОССИЙ‑
СКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

(Субгрант) Финансируется World Vision 
Deutschland e. V. (WVD)

Cумма: €75,650

ПРОДВИЖЕНИЕ УНИВЕРСАЛЬНОГО ДОСТУ‑
ПА К ЛЕЧЕНИЮ ЛЖВ, КАК НЕОТЪЕМЛЕМОЕ 
ПРАВО ЧЕЛОВЕКА

Финансируется AIDS Fonds

Сумма: €199,593

УКРЕПЛЕНИЕ СЕТЕЙ СООБЩЕСТВ, ПРЕДО‑
СТАВЛЯЮЩИХ УСЛУГИ, И ЛИДЕРСКИХ НА‑
ВЫКОВ ПОДРОСТКОВ, ЗАТРОНУТЫХ ЭПИДЕ‑
МИЕЙ ВИЧ/СПИД

Финансируется UNICEF

Сумма: $73,418

БАЗОВОЕ ФИНАНСИРОВАНИЕ

Финансируется ViiV Healthcare Ltd.

Сумма: $10,000
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РАЗРАБОТКА ЕВРОПЕЙСКОЙ КОММУНИКА‑
ЦИОННОЙ ПЛАТФОРМЫ

Финансируется Global Network of People Living 
with HIV (GNP+)

Сумма: $15,000

ДОСТУП ПОДРОСТКОВ, ЗАТРОНУТЫХ ВИЧ/
СПИДОМ, К КАЧЕСТВЕННЫМ УСЛУГАМ ДЛЯ 
УДОВЛЕТВОРЕНИЯ ИХ МЕДИЦИНСКИХ, 
ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 
ПОТРЕБНОСТЕЙ

Финансируется UNAIDS

Сумма: $14,847

УКРЕПЛЕНИЕ ВЛИЯНИЯ РЕГИОНАЛЬНЫХ СО‑
ОБЩЕСТВ ЛЖВ ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ДОСТУПА 
К СВОЕВРЕМЕННОМУ, КОМПЛЕКСНОМУ, КА‑
ЧЕСТВЕННОМУ АРВ‑ЛЕЧЕНИЮ В РЕГИОНЕ 
ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЫ

Финансируется Robert Carr Fund for civil 
society networks

Сумма: €154,683

БАЗОВОЕ ФИНАНСИРОВАНИЕ

Финансируется ViiV Healthcare Ltd.

Сумма: $84,575

СОДЕЙСТВИЕ ПРОГРАММАМ ПО ТЕСТИРО‑
ВАНИЮ НА ВИЧ И ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ‑ИНФЕК‑
ЦИИ СРЕДИ КЛЮЧЕВЫХ УЯЗВИМЫХ К ВИЧ 
ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ И СОДЕЙСТВИЕ СНИЖЕ‑
НИЮ СТИГМЫ И ДИСКРИМИНАЦИИ В МЕ‑
ДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

Финансируется UNAIDS

Сумма: $129,061

160



ОНЛАЙН-ПЛАТФОРМА ДЛЯ КОНСУЛЬТИ‑
РОВАНИЯ ПОДРОСТКОВ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ/
СПИДОМ

Финансируется Johnson & Johnson Ukraine 
LLC

Сумма:    211,724

ЛЕЧЕНИЕ ДЛЯ ВСЕХ

Финансируется GIZ

Сумма: €100,894

У МЕНЯ ЕСТЬ СИЛА. СИЛА ЖИТЬ

Финансируется представительством AbbVie 
Biopharmaceuticals GmbH в Украине

Сумма:    1,039,054

УКРЕПЛЕНИЕ ТЕХНИЧЕСКОГО И ОРГАНИЗА‑
ЦИОННОГО ПОТЕНЦИАЛА ДЛЯ ПРЕДОСТАВ‑
ЛЕНИЯ УСЛУГ ПО ВИЧ/СПИДУ В УКРАИНЕ

Финансируется ИСАР “Єднання”

Сумма: $6000

СПОНСОРСКАЯ ПОМОЩЬ НА ПОСЕЩЕНИЕ 
КОНФЕРЕНЦИИ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРИ‑
СУТСТВИЯ НА ЗАСЕДАНИИ ВОСТОЧНОЕВ‑
РОПЕЙСКОГО И ЦЕНТРАЛЬНОАЗИАТСКОГО 
КОНСУЛЬТАТИВНОГО СОВЕТА 22–24 ОКТЯ‑
БРЯ 2014 ГОДА В ТБИЛИСИ, ГРУЗИЯ.

Финансируется GILEAD Sciences Europe LTD

Сумма: $15,000

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДОСТУПА ДЕТЕЙ, ЖИВУЩИХ 
ВИЧ В ЧЕРНОВИЦКОЙ ОБЛАСТИ, К КАЧЕ‑
СТВЕННЫМ ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ УСЛУГАМ

Финансируется UNICEF

Сумма:    467,865,42

₴

₴

₴
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ПРОГРАММА АКТИВИЗАЦИИ И ЭФФЕКТИВ‑
НОГО ВОВЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТСКОГО СООБ‑
ЩЕСТВА В НАЦИОНАЛЬНЫЙ ОТВЕТ НА ЭПИ‑
ДЕМИЮ ВИЧ/СПИДА В СТРАНАХ ВЕЦА

Финансируется Johnson & Johnson LLC

Сумма: $7,697

СПОНСОРСКАЯ ПОМОЩЬ НА ПОСЕЩЕНИЕ 
КОНФЕРЕНЦИИ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРИ‑
СУТСТВИЯ НА ЗАСЕДАНИИ ВОСТОЧНОЕВ‑
РОПЕЙСКОГО И ЦЕНТРАЛЬНОАЗИАТСКОГО 
КОНСУЛЬТАТИВНОГО СОВЕТА 3–4 НОЯБРЯ 
2015 ГОДА В КИЕВЕ, УКРАИНА

Финансируется GILEAD Sciences Europe LTD

Сумма: $15,000

ПАРТНЕРСТВО ЗА РАВНЫЙ ДОСТУП К КОН‑
ТИНУУМУ УСЛУГ В СВЯЗИ С ВИЧ В СТРАНАХ 
ВЕЦА

Финансируется Глобальным фондом для борь-
бы с ВИЧ, туберкулезом и малярией

Основной субреципиент: Евразийская сеть 
снижения вреда (EHRN)

Сумма: €4,044,467

УВЕЛИЧЕНИЕ ПОДОТЧЕТНОСТИ РЕСУРСОВ 
И УС ТОЙЧИВОС ТИ УС ЛУГ ПО ЛЕЧЕНИЮ 
ВИЧ‑ИНФЕКЦИИ И КРИТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕ‑
ВАНИЙ, КОТОРЫЕ ВЛИЯЮТ НА КАЧЕСТВО 
ЖИЗНЕЙ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ, В АЗИИ, 
КАРИБСКОМ РЕГИОНА И РЕГИОНЕ ВЕЦА

Финансируется Robert Carr Civil Society 
Networks Fund (RCNF)

Субреципиенты: Global Network of People 
living with HIV (GNP+)

Сумма: $167,606	
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БАЗОВОЕ ФИНАНСИРОВАНИЕ

Финансируется ViiV Healthcare Ltd.

Сумма: $40,000

РЕГИОНАЛЬНАЯ ПЛАТФОРМА ПО ВОПРО‑
САМ ПОДДЕРЖКИ ГРАЖДАНСКОГО ОБЩЕ‑
С ТВА И СООБЩЕС ТВ, КОММУНИКАЦИИ 
И КООРДИНАЦИИ В ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЕ 
И ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ

Финансируется Глобальным фондом

Сумма: $129,150

СПОНСОРСКАЯ ПОМОЩЬ НА ПОСЕЩЕНИЕ 
КОНФЕРЕНЦИИ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРИ‑
СУТСТВИЯ НА ЗАСЕДАНИИ ВОСТОЧНОЕВ‑
РОПЕЙСКОГО И ЦЕНТРАЛЬНОАЗИАТСКО‑
ГО КОНСУЛЬТАТИВНОГО СОВЕТА 22 НОЯБРЯ 
2016 ГОДА В КИЕВЕ, УКРАИНА

Финансируется GILEAD Sciences Europe LTD

Сумма: $15,000

“ЗДОРОВЬЕ МОЖНО КУПИТЬ ЗА ДЕНЬГИ, 
ЕСЛИ ВЫДЕЛЕН БЮДЖЕТ”

Финансируется Robert Carr Civil Society 
Networks Fund (RCNF)

Сумма: $390,188
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Официальные курсы гривны к ино-
странным валютам по состоянию на 
31 декабря 2017 года использовались 
для перевода исходных сумм в EUR 
и USD с целью представления графи-
ков. Обратите внимание, что суммы 
могут варьироваться в гривнах, учи-
тывая разницу обменных курсов в 
разные периоды времени. Курс об-
мена взят согласно данным Нацбан-
ка Украины. Переведенные суммы 
и ставки представлены подробно в 
ПРИЛОЖЕНИИ I.
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  Официальные курсы гривны к иностранным валютам по состоянию на 31 дека-
бря 2017 года использовались для перевода исходных сумм в EUR и USD с целью 
представления графиков. Обратите внимание, что суммы могут варьироваться 
в гривнах, учитывая разницу обменных курсов в разные периоды времени. Курс 
обмена взят согласно данным Нацбанка Украины. Переведенные суммы и став-
ки представлены подробно в ПРИЛОЖЕНИИ I.
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НА БУДУЩЕЕ
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На протяжении 10 лет ВЦО ЛЖВ пре-
одолело множество трудных ситуаций, 
но всегда находило правильный подход 
к тому, чтобы выйти из кризиса и раз-
виваться.

Как заявляют члены ВЦО ЛЖВ: “Один 
в поле не воин”24. Члены ВЦО ЛЖВ при-
знают и оценивают свою роль в объеди-
нении усилий на национальном уровне 
и верят в ВЦО, надеясь и далее продви-
гать национальные организации, чтобы 
объединиться и вести совместную дея-
тельность, направленную на предотвра-
щение распространения эпидемии25.

По словам Наталии Леончук, структура 
управления ограничивает приток новых 
идей, новых лидеров, поэтому может ну-
ждаться в изменениях. Важно пересмо-
треть структуру членства в организации, 
чтобы у большего числа людей была воз-
можность участвовать в организацион-
ном процессе26.

ВЦО ЛЖВ намерено продолжать и рас-
ширять свою работу в связи с измене-
нием законодательства, уделяя больше 

внимания антидискриминационным 
законам, поскольку “это одно из самых 
больших препятствий, которое не смогут 
преодолеть никакие программы по разда-
че презервативов, и которое мешает из-
менениям в долгосрочной перспективе”27.

Организация является и будет оставаться 
прозрачной, понятной для всех, как вну-
три, так и снаружи. Это влияет на окон-
чание эпидемии ВИЧ, СПИД в регионе 
ВЕЦА, и, так сказать, берет ее под кон-
троль28. ВЦО ЛЖВ собирается продол-
жать контролировать соблюдение прав 
ВИЧ‑позитивных людей в странах ВЕЦА 
и бороться за обеспечение улучшения ка-
чества жизни ВИЧ‑положительных лю-
дей, и будет работать над расширени-
ем всеобщего доступа к лечению, ухода 
и поддержки для всех ВИЧ‑положитель-
ных людей в регионе29.

24  Интервью с Севар Камиловой, 28 марта 2018 года, Киев. 
25  Там же. 
26  Интервью с Натальей, прим. 7. 
27  Там же. 
28  Интервью с Владимиром, прим. 6. 
29  Там же.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1
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Название 
проекта Сумма

Сумма 
в грн

Кем 
финан- 

сируется

ПРИГРАНИЧНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО 
В ЦЕЛЯХ ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ/
СПИДА И СМЯГЧЕНИЯ ПОСЛЕД‑
СТВИЙ ЭПИДЕМИИ ВИЧ/СПИД НА 
ЮЖНОМ КАВКАЗЕ И В РОССИЙ‑
СКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

World Vision 
Deutschland e. V. 
(WVD)	 € 75,650	 2,533,929

ПРОГРАММА АКТИВИЗАЦИИ И ЭФ‑
ФЕКТИВНОГО ВОВЛЕЧЕНИЯ ПАЦИ‑
ЕНТСКОГО СООБЩЕСТВА В НАЦИ‑
ОНАЛЬНЫЙ ОТВЕТ НА ЭПИДЕМИЮ 
ВИЧ/СПИДА В СТРАНАХ ВЕЦА

Johnson & Johnson 
LLC $ 7,697	 216,033

ОНЛАЙН-ПЛАТФОРМА ДЛЯ КОН‑
СУЛЬТИРОВАНИЯ ПОДРОСТКОВ, 
ЖИВУЩИХ С ВИЧ/СПИДОМ

Johnson & Johnson 
Ukraine LLC    211,724	 211,724₴

У МЕНЯ ЕСТЬ СИЛА. 
СИЛА ЖИТЬ 

Representative 
Office of AbbVie 
Biopharmaceuticals 
GmbH in Ukraine	 1,039,054	 1,039,054₴

ПРОДВИЖЕНИЕ УНИВЕРСАЛЬНО‑
ГО ДОСТУПА К ЛЕЧЕНИЮ ЛЖВ, 
КАК НЕОТЪЕМЛЕМОЕ ПРАВО ЧЕ‑
ЛОВЕКА AIDS Fonds	 € 199,593	 6,685,452

РЕАЛЬНОЕ УЛУЧШЕНИЕ 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ, 
ЖИВУЩИХ С ВИЧ

European 
Commission	 € 996,069	 33,363,753
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СПОНСОРСКАЯ ПОМОЩЬ 
НА ПОСЕЩЕНИЕ КОНФЕРЕНЦИИ 
ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРИСУТСТВИЯ 
НА ЗАСЕДАНИИ ВОСТОЧНОЕВРО‑
ПЕЙСКОГО И ЦЕНТРАЛЬНОАЗИАТ‑
СКОГО КОНСУЛЬТАТИВНОГО СО‑
ВЕТА 22–24 ОКТЯБРЯ 2014 ГОДА 
В ТБИЛИСИ, ГРУЗИЯ.

Название 
проекта Сумма

Сумма 
в грн

Кем 
финан- 

сируется

GILEAD Sciences 
Europe LTD $ 15,000	 421,008

СПОНСОРСКАЯ ПОМОЩЬ 
НА ПОСЕЩЕНИЕ КОНФЕРЕНЦИИ 
ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРИСУТСТВИЯ 
НА ЗАСЕДАНИИ ВОСТОЧНОЕВРО‑
ПЕЙСКОГО И ЦЕНТРАЛЬНОАЗИАТ‑
СКОГО КОНСУЛЬТАТИВНОГО СОВЕ‑
ТА 3–4 НОЯБРЯ 2015 ГОДА В КИЕВЕ, 
УКРАИНА

GILEAD Sciences 
Europe LTD 	 $ 15,000	 421,008

СПОНСОРСКАЯ ПОМОЩЬ 
НА ПОСЕЩЕНИЕ КОНФЕРЕНЦИИ 
ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРИСУТСТВИЯ 
НА ЗАСЕДАНИИ ВОСТОЧНОЕВРО‑
ПЕЙСКОГО И ЦЕНТРАЛЬНОАЗИАТ‑
СКОГО КОНСУЛЬТАТИВНОГО СОВЕ‑
ТА 22 НОЯБРЯ 2016 ГОДА В КИЕВЕ, 
УКРАИНА

GILEAD Sciences 
Europe LTD 	 $ 15,000	 421,008

ЛЕЧЕНИЕ ДЛЯ ВСЕХ GIZ $ 100,894	 2,831,814
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Название 
проекта Сумма

Сумма 
в грн

Кем 
финан- 

сируется

РЕГИОНАЛЬНАЯ ПЛАТФОРМА ПО 
ВОПРОСАМ ПОДДЕРЖКИ ГРАЖ‑
ДАНСКОГО ОБЩЕСТВА И СООБ‑
ЩЕСТВ, КОММУНИКАЦИИ И КО‑
ОРДИНАЦИИ В ВОСТОЧНОЙ 
ЕВРОПЕ И ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ Global Fund $ 129,150	 3,624,882

ПАРТНЕРСТВО ЗА РАВНЫЙ ДО‑
СТУП К КОНТИНУУМУ УСЛУГ 
В СВЯЗИ С ВИЧ В СТРАНАХ ВЕЦА Global Fund	 $ 4,044,467	 113,516,957

OXFAM NOVIB (ECUO 2010–2012)	 Oxfam Novib	 € 220,000	 7,368,993

РЕГИОНАЛЬНАЯ ИНИЦИАТИ‑
ВА ЛЖВ В ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЕ 
И ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ Oxfam Novib	 € 350,000	 11,723,398

УЛУЧШЕНИЕ НАВЫКОВ АДВОКА‑
ЦИИ И ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ 
ПУТЕМ ОБМЕНА ОПЫТОМ ЛЖВ 
ИЗ ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЫ 
И ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ Oxfam Novib KIC	 € 48,240	 1,615,819

“ЗДОРОВЬЕ МОЖНО КУПИТЬ ЗА 
ДЕНЬГИ, ЕСЛИ ВЫДЕЛЕН БЮДЖЕТ”

Robert Carr Civil 
Society Networks 
Fund (RCNF)	 $ 390,188	 10,951,494
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Название 
проекта Сумма

Сумма 
в грн

Кем 
финан- 

сируется

УВЕЛИЧЕНИЕ ПОДОТЧЕТНОСТИ 
РЕСУРСОВ И УСТОЙЧИВОСТИ УС‑
ЛУГ ПО ЛЕЧЕНИЮ ВИЧ‑ИНФЕКЦИИ 
И КРИТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
КОТОРЫЕ ВЛИЯЮТ НА КАЧЕСТВО 
ЖИЗНЕЙ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ, 
В АЗИИ, КАРИБСКОМ РЕГИОНА 
И РЕГИОНЕ ВЕЦА

Robert Carr Civil 
Society Networks 
Fund (RCNF)	 $ 167,606	 4,704,235

УКРЕПЛЕНИЕ ВЛИЯНИЯ РЕГИО‑
НАЛЬНЫХ СООБЩЕСТВ ЛЖВ ДЛЯ 
УЛУЧШЕНИЯ ДОСТУПА К СВОЕВ‑
РЕМЕННОМУ, КОМПЛЕКСНОМУ, 
КАЧЕСТВЕННОМУ АРВ‑ЛЕЧЕНИЮ 
В РЕГИОНЕ ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЫ

Robert Carr Civil 
Society Networks 
Fund (RCNF)	 $ 154,683	 4,341,522

СИЛЬНОЕ СООБЩЕСТВО ЧЕРЕЗ 
ПАРТНЕРСТВО the European Union 	 € 1,244,034	 41,669,446

РАЗРАБОТКА ЕВРОПЕЙСКОЙ КОМ‑
МУНИКАЦИОННОЙ ПЛАТФОРМЫ

the Global Network 
of People Living 
with HIV (GNP+)	 $ 15,000	 421,008

УКРЕПЛЕНИЕ ТЕХНИЧЕСКОГО 
И ОРГАНИЗАЦИОННОГО ПОТЕН‑
ЦИАЛА ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 
УСЛУГ ПО ВИЧ/СПИДУ В УКРАИНЕ ИСАР “ЄДНАННЯ” $ 6,000	 168,403
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Название 
проекта Сумма

Сумма 
в грн

Кем 
финан- 

сируется

ДОСТУП ПОДРОСТКОВ, ЗАТРО‑
НУТЫХ ВИЧ/СПИДОМ, К КАЧЕ‑
СТВЕННЫМ УСЛУГАМ ДЛЯ УДОВ‑
ЛЕТВОРЕНИЯ ИХ МЕДИЦИНСКИХ, 
ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ И ПСИХОЛО‑
ГИЧЕСКИХ ПОТРЕБНОСТЕЙ UNAIDS	 $ 14,847	 416,714

МОБИЛИЗАЦИЯ И УСИЛЕНИЕ ВОЗ‑
МОЖНОСТЕЙ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ 
С ВИЧ, В ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЕ 
И ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ UNAIDS	 $ 114,800	 3,222,117

СОДЕЙСТВИЕ ПРОГРАММАМ ПО ТЕ‑
СТИРОВАНИЮ НА ВИЧ И ЛЕЧЕНИЯ 
ВИЧ‑ИНФЕКЦИИ СРЕДИ КЛЮЧЕ‑
ВЫХ УЯЗВИМЫХ К ВИЧ ГРУПП НАСЕ‑
ЛЕНИЯ И СОДЕЙСТВИЕ СНИЖЕ‑
НИЮ СТИГМЫ И ДИСКРИМИНАЦИИ 
В МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ UNAIDS	 $ 129,061	 3,622,384

УКРЕПЛЕНИЕ СЕТЕЙ СООБЩЕСТВ, 
ПРЕДОСТАВЛЯЮЩИХ УСЛУГИ, 
И ЛИДЕРСКИХ НАВЫКОВ ПОДРОСТ‑
КОВ, ЗАТРОНУТЫХ ЭПИДЕМИЕЙ 
ВИЧ/СПИД	

UNICEF	 $ 73,418	 2,060,639

МОБИЛИЗАЦИЯ ПОДРОСТКОВ, 
ЗАТРОНУТЫХ ВИЧ/СПИДОМ, 
В РЕГИОНЕ ВЕЦА	 UNICEF	 $ 75,000	 2,105,042
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Название 
проекта Сумма

Сумма 
в грн

Кем 
финан- 

сируется

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДОСТУПА ДЕТЕЙ, 
ЖИВУЩИХ С ВИЧ В ЧЕРНОВИЦ‑
КОЙ ОБЛАСТИ, К КАЧЕСТВЕННЫМ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ УСЛУГАМ UNICEF     467,865	 467,865₴

БАЗОВОЕ ФИНАНСИРОВАНИЕ	 ViiV Healthcare Ltd.	 $ 10,000	 280,672

БАЗОВОЕ ФИНАНСИРОВАНИЕ ViiV Healthcare Ltd. $ 40,000	 1,122,689

АДВОКАЦИЯ ЗА ПРАВА ЛЖВ 
В ДЕЙСТВИИ (БАЗОВОЕ ФИНАН‑
СИРОВАНИЕ) ViiV Healthcare Ltd. $ 75,000	 2,105,042

БАЗОВОЕ ФИНАНСИРОВАНИЕ ViiV Healthcare Ltd.	 $ 84,575	 2,373,785

ЭКСПРЕСС-ОЦЕНКА ПОТРЕБНО‑
СТЕЙ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ УСЛУГ 
ДЕТЯМ, ЗАТРОНУТЫМ ЭПИДЕМИ‑
ЕЙ ВИЧ/СПИД НА ЮЖНОМ КАВКА‑
ЗЕ World Vision $ 24,975	 700,979
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2

ОПРОСНИК 
ДЛЯ ИНТЕРВЬЮ
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Как вас зовут? Каков ваш опыт (как образо-
вание, так и опыт работы)?

Каким образом вы связаны с ВЦО ЛЖВ?

Как долго вы работаете в этой области?

Какое происшествие / событие повлияло на 
вас, мотивируя создать или присоединиться 
к этой организации?

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ

Какова история организации?

Какие приоритетные проекты были реализо-
ваны до настоящего времени?

Что бы вы определили в качестве основной 
деятельности организации?

Можете ли вы вспомнить некоторые ключе-
вые стратегические инициативы?

Каковы наибольшие достижения организа-
ции, по вашему мнению?

С какими проблемами сталкивается ВЦО 
ЛЖВ? Какие ограничения, например, финан-
сирование, усложняют работу?

ВЦО является региональной организацией 
и охватывает так много стран и организаций. 
Легко ли работать в таком масштабе и забо-
титься о потребностях каждого участника 
в свете всех сходств и различий?

Вы бы могли сказать, что организация рас-
тет? Если да, то в каких областях?

Работает ли ВЦО ЛЖВ с формированием мне-
ния по соответствующим темам? Как? На-
сколько эффективно общение?

Каковы основные конференции и тренинги, 
организованные или посещаемые ВЦО ЛЖВ. 
Каков был его вклад?

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ
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ОБУЧЕНИЕ ЧЕРЕЗ ВИДЕНИЕ И ЦЕННОСТИ/
РАЗЛИЧИЯ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ

Является ли ВЦО организацией, которая учи-
тывает различия персонала? Насколько важ-
но разнообразие для вас и какое значение оно 
приносит?

Как бы вы описали общую миссию и цели ор-
ганизации?

Каковы характеристики и компетенции лю-
дей, которые делают работу организации 
успешной?

ФИНАНСЫ

Существует ли у организации финансовая по-
литика?

Как формируется бюджет организации?

Как поддерживается финансовая стабиль-
ность и независимость организации?

Какие системы финансовой отчетности су-
ществуют?

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

Что является наиболее сложным / полезным 
аспектом вашей работы с ВЦО ЛЖВ?

В каких сферах вы видите рост или измене-
ние в организации?

Каково ваше видение будущего организации?
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