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Обзор 

 
Предпосылки 

Новый вирус SARS-COV-2 вызвал турбулентность в мире с момента регистрации 
первых случаев в Китае в конце 2019 года. COVID-19 – заболевание, вызванное SARS-
COV-2, – было классифицировано Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
как пандемия в марте 2020 года. С этого времени страны предпринимают меры по 
сдерживанию передачи вируса. Эти меры включают социальное дистанцирование, 
карантин, ношение масок, мытье рук, закрытие магазинов розничных продаж и 
строгое ограничение проведения мероприятий в общественных местах. Ожидается, 
что инфекционный контроль в той или иной форме будет сохраняться в 2021 году и 
по крайней мере до тех пор, пока не будет разработана и доступна подходящая и 
безопасная вакцина. 

Результаты первых экспресс-оценок EATG свидетельствуют о том, что сообщества 
людей с ВИЧ, включая ключевые и уязвимые группы населения, серьезно затронуты 
пандемией. В этом отчете представлена информация о влиянии COVID-19 на 
сообщества, живущие с ВИЧ. В нем приведены примеры инноваций как в сфере 
здравоохранения, так и в сфере услуг, предоставляемых общественными 
сообщества. Он подготовлен на основе данных, полученных от организаций (включая 
EATG), а также внеиздательских и академических публикаций. В нем будут отмечены 
последствия пандемии и подчеркнуты ключевые моменты для последующих 
действий. 

 

Влияние на человека и услуги для сообщества 

Изоляция и социальное дистанцирование, необходимое для сдерживания 
распространения COVID-19, сильнее всего ударило по маргинализированным 
группам, таким как бездомные, секс-работники, ЛГБТИ, люди, употребляющие 
наркотики, этнические меньшинства и заключенные. Организации сообщества (ОС), 
находящиеся «на передовой» в плане предоставления услуг, были вынуждены 
закрыться и найти альтернативные способы поддержки клиентов. Нельзя 
недооценивать влияние карантина и социального дистанцирования на психическое 
здоровье и личное благополучие людей, живущих с ВИЧ. Ограниченный доступ к 
тестированию и очным консультациям, наряду с социально-экономическими 
последствиями, такими как потеря дохода и повышенная угроза домашнего насилия, 
создают ситуацию, характеризующуюся страхом и неуверенностью. 

Возникают также вопросы, связанные с правами человека и равенством. Данные 
подтверждают, что пандемия COVID-19 не является социально нейтральной. Она 
усиливает социальное неравенство. Стигма и дискриминация создают условия, при 
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которых определенные группы обвиняются в распространении COVID-19, в то время 
как другие маргинализированные группы начинают подвергаться общей стигме в 
отношении любой маргинализированной группы. 

Организации сообщества вырабатывают новые решения. Альтернативные способы 
консультирования и предоставления услуг по лечению или тестированию в 
определенной степени ликвидировали разрыв между жизнью до и после COVID. 
Большинство организаций сообщества, которые сейчас предоставляют ту или иную 
форму онлайн-консультаций, были вынуждены быстро адаптироваться к 
возросшему спросу на оказание психологической поддержки и приложить все 
усилия, чтобы предотвратить потенциально катастрофические последствия 
перерывов в лечении. Другие онлайн-сервисы нацелены на создание 
альтернативных способов обеспечения личного и безопасного пространства для 
взаимодействия с клиентами. 

Однако переход в режим работы онлайн – это не универсальное средство, особенно 
для людей, не имеющих необходимого оборудования или навыков. Кроме того, чем 
чаще люди присутствуют в интернете, тем выше риски, связанные с безопасностью 
и конфиденциальностью, особенно что касается секс-работников или молодежи 
(особенно девочек). 

 

Профилактика 

Эпидемия COVID-19 заметно сказалась на методах профилактики. Прогресс в 
противодействии ВИЧ может замедлиться, и организации сообщества отмечают 
сокращение контактов с клиентами. Доступ к доконтактной профилактике (ДКП) был 
нарушен, а люди, употребляющие наркотики, которые и без того уязвимы из-за 
стигмы и криминализации, испытывали трудности с получением доступа к жизненно 
важным ресурсам. 

COVID-19 в первую очередь повлиял на тестирование на ВИЧ, инфекции, 
передаваемые половым путем (ИППП), и сопутствующие заболевания. С закрытием 
ОС существенно изменились методы тестирования. Чаще стали использоваться такие 
методы, как самотестирование, отправка наборов для тестирования клиентам на дом 
или распространение через торговые автоматы. Данные свидетельствуют о том, что 
чем выше так называемый индекс строгости мер против COVID – т. е. применяются 
более строгие методы инфекционного контроля, – тем хуже доступ к тестированию 
и другим услугам. За исключением нескольких стран, например, Украины, спрос на 
самотестирование снизился. Пока нет достаточных данных, чтобы сформировать 
представление о том, в какой степени эпидемия повлияла на перенаправление 
клиентов для получения медицинской помощи. Впрочем, было бы странно 
предполагать отсутствие влияния. 

Пандемия COVID-19 привела к ухудшению доступности тестирования на ИППП, 
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которое во многих странах теперь проводится только в экстренных случаях. Из-за 
нее также ухудшилась доступность тестирования на туберкулез и вирусный гепатит. 
Большую обеспокоенность (также относительно тестирования на все остальные 
заболевания) вызывает снижение спроса. Потребуются дополнительные данные, 
чтобы оценить, как именно сокращение объема тестирования скажется на 
количестве новых случаев инфицирования ВИЧ и сопутствующих инфекций в 
ближайшие месяцы. 

 

Уход и лечение при ВИЧ, сопутствующие заболевания и решения 

Доступ к клиникам, больницам и аптекам также ухудшился. Очные консультации 
были отложены или отменены, и большая часть поддержки теперь предоставляется 
через онлайн-платформы. Рецепты на лекарства были продлены, а альтернативные 
способы выдачи лекарств включают отправку на дом, доставку в клинику или 
общественную организацию, а также оказание ограниченного количества услуг в 
аптеке по месту жительства вместо больничной аптеки. Одна из проблем, вызванных 
этой ситуацией, заключается в том, что трансгендерные люди не могли получить 
доступ к гормональному лечению или поддерживать непрерывность лечения. 

В некоторых странах существует угроза прерывания поставок препаратов для 
лечения ВИЧ-инфекции из-за ограничения международных перемещений. Также 
есть сообщения о задержках с закупками (Россия), перенаправлении препаратов на 
лечение пациентов с COVID-19 (Италия) и задержках с заключением контрактов 
(Казахстан). Общественные организации в Чехии и Италии уже призывают 
фармацевтические компании поддерживать уровень запасов медикаментов, а в 
Болгарии прерывания лечения удалось избежать за счет прямой коммуникации 
между больницами и фармацевтическими компаниями. 

Есть свидетельства того, что пандемия COVID-19 повлияла на уход и лечение 
сопутствующих заболеваний, особенно в тех случаях, когда лечение и уход 
предоставляется инфекционистами, которые сейчас занимаются лечением COVID-19, 
например, в России. Некоторые члены EATG отмечают снижение возможностей 
системы здравоохранения по оказанию услуг ВИЧ-инфицированным пациентам в 
связи с другими заболеваниями. Ограничение на очные встречи может повлиять на 
лечение туберкулеза под непосредственным наблюдением (DOT), особенно для 
людей, не способных использовать коммуникационное оборудование. 

 

Женщины (включая услуги в сфере сексуального и репродуктивного 
здоровья) 

В нестабильных и конфликтных условиях сексуальное и гендерное насилие может 
принимать особенно острый характер. Данные свидетельствуют о росте сообщений 
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о насилии в отношении женщин во время эпидемии COVID-19. Прогресс на пути к 
гендерному равенству, вероятно, замедлится, поскольку женщины и девочки 
непропорционально сильно затронуты последствиями COVID-19 и 
ограничительными мерами на уровне стран. Доступ к услугам в сфере сексуального 
и репродуктивного здоровья также ограничен. Одна из групп особого риска – 
женщины, употребляющие наркотики. 

 

Ответные меры систем здравоохранения 

Пандемия COVID-19 негативно сказалась на оказании медицинских услуг по многим 
специальностям. Основная причина состоит в том, что клинический и неклинический 
персонал должен соблюдать меры предосторожности для собственной защиты и 
защиты получателей услуг. Данные EATG и другие оценки подтверждают, что 
популярность набирают альтернативные модели консультирования, такие как 
видеоконсультации и определение приоритета срочности. Коммуникация между 
учреждениями здравоохранения и пользователями услуг была нестабильной, 
особенно что касается людей, живущих с ВИЧ и сопутствующими заболеваниями. 
Необходимо понять, как организовать работу с людьми, у которых не достигнута 
вирусная супрессия, а также с теми, у кого ВИЧ выявляется на поздних стадиях 
заболевания, а также в целом с людьми, у которых ВИЧ выявлен недавно. 

 

Потребность в дополнительной информации 

Эта оценка, проведенная через шесть месяцев после начала пандемии COVID-19, 
выявила ряд областей, по которым необходимы дополнительные данные, особенно 
что касается эффективности услуг, оказываемых общественными организациями и 
клиниками людям с ВИЧ во время COVID-19. Нам также нужна подробная 
информация о том, в какой степени нарушение доступа к тестированию, лечению и 
поддержке влияет на жизнь и здоровье людей с ВИЧ. Возможно, важнее всего 
оценить, насколько эффективны меры для смягчения негативных последствий 
социальной изоляции и какие меры следует принять сейчас, чтобы минимизировать 
воздействие в ближайшие месяцы и годы. 

 

Выводы и дальнейшие действия 

Эпидемия COVID-19 оказала существенное воздействие на людей, живущих с ВИЧ. 
Текущие проблемы носят беспрецедентный характер, но быстрая адаптация 
моделей работы общественных организаций в некоторой степени снизила вред от 
COVID-19. Вместе с тем, в связи с возможной «второй волной», которая наступит в 
следующие несколько месяцев (и, по сути, является продолжением первой волны), 
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необходимо стратегическое и долгосрочное планирование, чтобы минимизировать 
ущерб сообществу и услугам здравоохранения. Одна из ключевых проблем для 
организаций сообщества связана с финансированием, поэтому доноры должны 
понимать ключевую роль, которую играют организации сообщества, и 
соответствующим образом адаптировать схемы финансирования. 

Важно, чтобы во всех ответных мерах в связи с COVID-19 уделялось первоочередное 
внимание подходу, основанному на соблюдении прав человека. 

 
 
 

1. Предпосылки и цель экспресс-оценки 

 

Цель этой экспресс-оценки, третьей в серии из шести, состоит в том, чтобы обобщить 
и провести сравнительный анализ проведенных EATG экспресс-оценок воздействия 
COVID-19 на ВИЧ и сопутствующие услуги в контексте других отчетов и оценок 
сообщества, проведенных в первой половине 2020 года. В отчете будут отмечены 
последствия и выделены ключевые моменты для дальнейших действий. Ожидается, 
что результаты этого исследования сформируют методологию для четвертой и пятой 
оценок, которые также будут в значительной степени основаны на дальнейших 
исследованиях. Мы планируем выпустить их в сентябре, октябре и декабре 2020 года 
соответственно. 

Новый вирус SARS-COV-2 вызвал турбулентность в мире с момента регистрации 
первых случаев в Китае в конце 2019 года1. SARS-COV-2 принадлежит к большому 
семейству вирусов – коронавирусам. Заболевание, которое он вызывает, вскоре 
стало известно как COVID-19, коронавирусное заболевание (COVID), впервые 
появившееся в 2019 году ('19'). Основная проблема с SARS-COV-2 заключаются в том, 
что, поскольку это новый вирус, можно предположить, что у населения нет ранее 
выработанного иммунитета2. COVID-19 – пандемия, поразившая многие страны. 

Первые ответные меры во многих странах – хотя и не во всех – были сдержанными. 
В частности, люди, живущие в странах с высоким доходом, привыкли жить без риска 
возникновения серьезных инфекционных заболеваний. Вакцинация и постепенное 
улучшение глобального здоровья привели к тому, что вспышки таких заболеваний, 
как полиомиелит, дифтерия, корь, туберкулез и менингит во многих частях мира 
считаются необычным явлением. Таким образом, эпидемия COVID-19 стала 

                                                
1 Всемирная организация здравоохранения (2020). Coronavirus disease (COVID-19) outbreak. Публикация доступна по 
ссылке: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 (дата обращения: август 2020) 
2 ECDC (2020). Outbreak of novel coronavirus disease 2019 (COVID-19): increased transmission globally – fifth update. Released 
2 March 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-outbreak-
novel-coronavirus-disease-2019-increase-transmission-globally-COVID-19.pdf (дата обращения: август 2020).  
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настоящим потрясением. Для пожилых людей в возрасте от 80 до 90 лет это стало 
напоминанием о времени до появления вакцин, когда смертность от инфекционных 
заболеваний, особенно среди детей, была намного выше. Для других это стало 
тревожным сигналом о том, что инфекционные заболевания по-прежнему 
представляют опасность для здоровья и могут иметь долгосрочные последствия в 
сфере других заболеваний, бедности, продовольственной безопасности и 
экономического роста3. 

Когда стало ясно, что существует серьезная угроза, страны приступили к введению 
мер, нацеленных на сокращение передачи вируса от человека к человеку. 
Рекомендации специалистов общественного здравоохранения соответствовали 
общепринятым мерам по борьбе с вирусами, распространяющимися воздушно-
капельным путем, – социальное дистанцирование, карантин (закрытие розничных 
торговых точек и рекомендации оставаться дома), мытье рук, маски и общие 
рекомендации для розничных услуг. По данным этого отчета – август 2020 года – 
многие страны выходят из этого первого трудного периода, но долгосрочное 
влияние, особенно экономическое и социальное, в полной мере будет ощущаться не 
ранее 2021 года. Ситуация осложняется дезинформацией о COVID-19, которая обычно 
распространяется в социальных сетях4. Проблему усугубляют ученые-мошенники, 
ставящие под сомнение консенсус, основанный на научных доказательствах5. 
Необходимы дополнительные данные, чтобы подтвердить, влияет ли это напрямую 
на рост передачи SARS-COV-2 в долгосрочной перспективе, хотя для других 
заболеваний, например, для Эболы6, это является общепризнанной проблемой. 

11 марта 2020 года Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила вспышку 
COVID-19 пандемией. С этого момента возникла обеспокоенность по поводу 
различных последствий пандемии COVID-19 для людей, живущих с ВИЧ, и различных 
сообществ, затронутых ВИЧ, а также для систем здравоохранения. Первоначально 
были опасения, что риск заражения SARS-COV-2 для людей с ВИЧ может быть выше 
по сравнению с общей популяцией. Однако на данный момент нет доказательств 
того, что у людей с ВИЧ, которые получают АРТ и имеют стабильные клинические и 
иммунологические показатели7, риск инфицирования выше по сравнению с 
населением в целом. На данный момент неясно, насколько тяжело в среднем 

                                                
3 Walker, P. G. T., et al. (2020). The impact of COVID-19 and strategies for mitigation and suppression in low- and middle-income 
countries. Science 369(6502): 413-422. 
4 Phillips, T (2020). Coronavirus misinformation is dangerous. Think before you share. Дата публикации: 13 марта 2020. 
Публикация доступна по ссылке: https://www.theguardian.com/commentisfree/2020/mar/13/coronavirus-misinformation-
health-advice (дата обращения: июль 2020) 
5 Neil, S J D. and E M Campbell (2020). Fake Science: XMRV, COVID-19, and the Toxic Legacy of Dr. Judy Mikovits. AIDS Res 
Hum Retroviruses 36(7): 545-549. Публикация доступна по ссылке: https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/AID.2020.0095 
(дата обращения: июль 2020) 
6 Sell T, Hosangadi, D & Trotochaud, M (2020). The challenge of misinformation during disease outbreaks. BMC Public Health 20, 
550. Публикация: 7 мая 2020. Публикация доступна по ссылке: https://doi.org/10.1186/s12889-020-08697-3 (дата 
обращения: август 2020) 
7 Doherty, M (2020), Latest WHO updates and guidance on COVID-19 and HIV. Вебинар International AIDS Society, 3 апреля 
2020. Презентация доступна по ссылке: https://www.iasociety.org/HIV-Programmes/Cross-cutting-issues/COVID-19-and-HIV-
Webinars (дата обращения: июль 2020) 
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протекает COVID-19 у людей с ВИЧ. Сопутствующие заболевания и состояния, такие 
как диабет, гипертония, пожилой возраст и избыточный вес могут играть 
определяющую роль8. Вот почему в ряде стран людям, живущим с ВИЧ, 
рекомендовалась самоизоляция на более длительный срок, чем остальному 
населению. Та же рекомендация распространяется на людей с другими 
заболеваниями, такими как иммуносупрессия, связанная с химиотерапией, или 
хронические респираторные заболевания. 

Однако, как подтверждают экспресс-оценки EATG, сообщества, живущие с ВИЧ, в 
том числе люди с ВИЧ, люди с повышенным риском инфицирования ВИЧ, а также их 
социальные контакты значительно пострадали по многим другим причинам. Среди 
прочего, отмечались проблемы с доступом к медицинским услугам из-за нехватки 
персонала – из-за самоизоляции персонала или его вовлечения в других местах для 
лечения COVID-19. Также были затронуты услуги, оказываемые общественными 
организациями, что в целом затрудняет доступ к услугам по лечению, тестированию 
и поддержке. В том числе по причине обязательной самоизоляции эпидемия COVID-
19 привела к возникновению важных психологических и социальных факторов. 

В этом отчете представлена информация о воздействии COVID на сообщества, 
затронутые ВИЧ, и рассматривается ряд ключевых областей в сфере ухода и 
поддержки, на которые оказала воздействие пандемия. Также здесь представлены 
примеры инновационных решений как в сфере здравоохранения, так и в сфере 
предоставления услуг общественными организациями. Одной из особенностей 
ответных мер на COVID-19 на уровне стран были сильные страновые различия, 
несмотря на то, что высокоинфекционные респираторные заболевания не новы, и 
для их сдерживания требуются испытанные и проверенные ответные меры со 
стороны общественного здравоохранения. В формировании ответных мер важную 
роль сыграла политика9, и этот факт может объяснить некоторые различия между 
странами.  

 
 
2. Метод 
 
Эта экспресс-оценка основана на трех источниках данных: 
 
1. Экспресс-оценки EATG №1 (апрель 2020 г.) и №2 (май 2020 г.), включая исходные 
данные, полученные от 30 и 57 респондентов соответственно. 
2. Небольшие неофициальные интервью, проведенные в июле 2020 года с членами 

                                                
8 Краткое резюме в отчете: Alcorn, K (2020). COVID-19 and coronavirus in people living with HIV. AIDSMAP. Дата 
публикации: июль 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.aidsmap.com/about-hiv/covid-19-and-coronavirus-
people-living-hiv (дата обращения: июль 2020). 
9 Greer, S L et al. (2020). The comparative politics of COVID-19: The need to understand government responses. Glob Public 
Health. Дата публикации: 20 июня 2020. DOI: https://doi.org/10.1080/17441692.2020.1783340 (дата обращения: июль 
2020) 
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EATG для получения комментариев о воздействии, значительных изменениях и 
ключевых инновациях для сообществ, живущих с ВИЧ, с начала эпидемии COVID-19. 
3. Обзор опубликованной с начала эпидемии литературы, в том числе 
внеиздательской, с целью сделать более углубленные выводы и выявить новые 
области для дальнейшего изучения. 
 
 
3. Результаты 
 
«Профилактики нет, последующего наблюдения тоже нет»: член EATG в Италии 
[июль 2020 г.] 
«Люди теперь более строго соблюдают режим приема лекарств от ВИЧ и принимают 
другие меры для укрепления иммунитета и более здорового питания»: член EATG из 
Великобритании [июль 2020 г.] 
 
 
3.1 Влияния на сообщество и услуги 

Уроки, извлеченные из глобальных мер в ответ на ВИЧ, должны 
использоваться в ответных мерах на COVID-19: ВИЧ научил нас, что это общая 
ответственность, и мы должны расширять возможности сообществ и 
вовлекать их в ответные меры. Мы не должны идти на компромиссы в том, что 
касается прав человека. Нам необходимо устранить все формы стигмы и 
дискриминации. Нам нужно поддерживать уязвимые и маргинализированные 
группы10. 

 
 
Чтобы предотвратить распространение очень заразных вирусов, таких как SARS-
COV-2, нужны серьезные изменения на уровне сообщества. Изоляция и социальное 
дистанцирование в течение многих лет были краеугольным камнем системы 
ответных мер общественного здравоохранения на эпидемии (даже до появления 
понятия «общественное здравоохранение»). Так было, по крайней мере, с 16 века, 
когда пропагандировались идеи принудительных карантинов и изоляции отдельных 
случаев заболевания, чтобы препятствовать дальнейшему распространению11. Когда 
в конце февраля – начале марта 2020 года из-за COVID-19 в Европе были введены 
социальное дистанцирование и самоизоляция, ими в наибольшей степени были 
затронуты маргинализированные группы, такие как бездомные, секс-работники, 
ЛГБТИ и заключенные, а также люди, употребляющие наркотики, и этнические 
меньшинства. Вероятно, будучи наименее защищенными со стороны 

                                                
10 ЮНЭЙДС (2020). Statement of the Joint UN Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) IAWG on Key Populations, on the need to 
ensure access to quality, safe, and non-discriminatory services for HIV key populations and migrants in the context of the COVID-
19 pandemic. Публикация: 10 июля 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.unaids.org/sites/default/files/media/images/Statement%20of%20the%20IAWG%20on%20Key%20Populations%20-
%20COVID_19.pdf (дата обращения: июль 2020) 
11 Lindemann, M (1999). Medicine and society in early modern Europe. Cambridge, Cambridge University Press. 
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правительства12, они больше всего пострадали от ответных мер в отношении COVID-
19 на личном, физическом, экономическом и социальном уровнях. 
 
Как описано в этом отчете, организации сообщества находятся в авангарде 
предоставления услуг во время эпидемии COVID-19. Однако в связи с этим, вероятно, 
потребуется увеличение финансирования для поддержания стабильности работы 
организаций. На этой относительно ранней стадии эпидемии данные о 
среднесрочном и долгосрочном воздействии ограничены. Впрочем, согласно 
результатам опроса среди 43-х организаций, опубликованным в июле 2020 года, 53% 
организаций сообщества уже пострадали от эпидемии в финансовом отношении, из 
них 74,4% ожидают финансовые потери в будущем. По данным того же опроса 25% 
организаций заявляют, что их существование может быть поставлено под угрозу (при 
этом процент ответов на русском языке более высок – 46,67%)13. Данные EATG это 
подтверждают: по состоянию на май 2020 года более 50% респондентов сообщили о 
нехватке финансирования в их организациях. 
 
 

Человек: психологическое и социально-экономическое воздействие 
По мнению члена EATG из Таджикистана, давшего комментарий в июле 2020 года, 
единственными наиболее существенными изменениями для сообществ, живущих с 
ВИЧ, стали неуверенность и страх. Социальные и личные последствия изоляции 
затронули миллионы людей, и особенно сильно тех, кто нуждается в специфической 
медицинской и социальной поддержке, а также тех, для кого эта поддержка уже 
была труднодоступной. Первые две экспресс-оценки EATG выявили несколько 
негативных последствий воздействия коронавируса на сообщество людей, живущих 
с ВИЧ. Самыми значимыми для многих были закрытие офисов организаций, 
ограничение доступа к тестированию и консультациям, необходимость назначать 
предварительное время для всех встреч. Через два месяца после начала эпидемии 
стали очевидны более тяжелые последствия: 
 

● Потеря дохода и угроза потери жилья 
● Психологические последствия изоляции и проблемы психического здоровья 
● Увеличение количества сообщений о домашнем насилии 
● Проблемы с продовольствием и доступом к средствам санитарии 

 
Ключевым психологическим аспектом мер для контроля COVID, таких как 
социальное дистанцирование и самоизоляция, является ослабление важных 
социальных связей, в том числе с сообществом. В периоды неопределенности 
социальная изоляция, потеря дохода и небезопасная или жестокая домашняя среда 
может привести к ощущению «депрессии и изоляции», согласно комментариям 
                                                
12 Nobody Left Outside Initiative (2020).  COVID-19 in marginalised groups: challenges, actions, and voices [Briefing paper for the 
World Health Organization European Office for Investment for Health and Development]. Дата публикации: июль 2020. 
13 AIDS Action Europe (AAE) (2020). Impact of the COVID-19 Pandemic. Дата публикации: июль 2020. Публикация доступна 
по ссылке: https://www.aidsactioneurope.org/sites/default/files/COVID19-InfographicEnglish.pdf (дата обращения: июль 
2020). 
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членов EATG из Великобритании и Португалии, полученным в июле 2020 года. Это 
создает серьезные проблемы для психического здоровья. Существуют также особые 
угрозы для определенных ключевых групп населения: молодой гей или 
трансгендерный человек, оказавшийся в ловушке репрессивной семьи с 
фанатичными родственниками14, или женщина, застрявшая дома в жестоких 
отношениях15. Недавний опрос ЛГБТИ в Великобритании показал, что 8% не 
чувствуют себя в безопасности там, где они в настоящее время живут, при этом эта 
цифра удваивается для трансгендерных и небинарных людей16. 
 
Для многих это чувство усугубляется проблемами с доступом к основным 
лекарствам17  (в разделе 4.3 более подробно обсуждается доступ к лечению). Одна 
из проблем, связанных со сбором данных о психологическом воздействии мер 
контроля COVID, заключается в том, что такого рода события никогда не 
происходили в подобном масштабе18, но если речь идет о сообществе ЛГБТИ, есть 
явные триггеры для повышения стресса и беспокойства: 
 

Физическое дистанцирование, необходимое для смягчения кривой роста 
новых случаев, оказывает негативное влияние на экономику, последствия 
которого пересекаются с социально-экономическим статусом, работой и 
доходами, питанием, доступом к здравоохранению и услугам в связи с ВИЧ 
для ЛГБТ-сообщества и даже более маргинализированных расовых и 
этнических ЛГБТ19. 

 
Для других ключевых групп населения существенным фактором может быть потеря 
дохода. «Альянс общественного здравоохранения» из Украины в апреле 2020 года 
сообщил, что трансгендерные люди, люди, употребляющие наркотики, а также секс-
работники столкнулись с проблемой ограниченных ресурсов. Большинство из них 
потеряли работу и нуждаются в дополнительных консультациях и материальной 
поддержке20. Кроме того, если секс-работники являются бездомными и употребляют 
наркотики, или являются мигрантами с незащищенным юридическим статусом или 
                                                
14 Batty, D (2020). Lockdown having 'pernicious impact' on LGBT community's mental health. The Guardian, August 5 2020. 
Публикация доступна по ссылке: https://www.theguardian.com/society/2020/aug/05/lockdown-having-pernicious-impact-on-
lgbt-communitys-mental-health (дата обращения: август 2020) 
15 ILGA (2020). Open Letter to President Ursula von der Leyen: keeping equality for all at the core amid the COVID-19 crisis. 
Публикация: 20 апреля 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.ilga-europe.org/resources/news/latest-
news/open-letter-president-ursula-von-der-leyen-keeping-equality-all-core-amid (дата обращения: июль 2020) 
16 LGBT Foundation (2020). Hidden figures: the impact of COVID-19 pandemic on LGBT communities in the UK. Дата 
публикации: май 2020). Публикация доступна по ссылке: https://lgbt.foundation/coronavirus/hiddenfigures (дата 
обращения: июль 2020). 
17 AFEW (2020). International COVID-19 Report. Released 5 June 2020. Публикация доступна по ссылке: 
http://afew.org/covid-19/afew-international-released-the-covid-19-report-interruption-and-innovation/ (дата обращения: июль 
2020) 
18 Hogan, A B et al. (2020). Potential impact of the COVID-19 pandemic on HIV, tuberculosis, and malaria in low-income and 
middle-income countries: a modelling study. Lancet Glob Health. DOI: 10.1016/S2214-109X(20)30288-6 
19 POZ (2020). COVID-19 Threatens LGBT People’s Economic Security. Released 8 July 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.poz.com/article/covid19-threatens-lgbt-peoples-economic-security (дата обращения: июль 2020) 
20 Альянс общественного здоровья (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Дата публикации: 30 
апреля 2020). Публикация доступна по ссылке: http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  
(дата обращения: июль 2020). 
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статусом проживания, то они сталкиваются с еще более серьезными проблемами 
при получении доступа к медицинским услугам или финансовой помощи. 
Соответственно, они в больше степени подвержены рискам, связанным с 
ухудшением здоровья и долгосрочными негативными экономическими 
последствиями21. Также сообщается, что людям, живущим с ВИЧ, сложнее получить 
страхование жизни из-за пандемии COVID-1922. Отчеты из Азиатско-Тихоокеанского 
региона также подтверждают, что COVID и ответные меры негативно влияют на 
социально-экономический статус молодых ключевых групп населения и молодых 
людей, живущих с ВИЧ23. 
 
Данные, полученные EATG, свидетельствуют о внедрении инновационных подходов, 
направленных на решение конкретных социально-экономических последствий 
COVID для ключевых групп населения. Например, описывается опыт местной 
организации в Амстердаме, занимающейся доставкой продуктов питания для очень 
больных людей, или других общественных организаций, которые предоставляют 
аналогичные услуги. Многие будут планировать похожие меры в долгосрочной 
перспективе. Также может потребоваться изменение политики доноров, а также 
изучение вопросов, касающихся распределения ресурсов, потенциала 
гражданского общества и воздействия на работу в сфере прав человека. 
 

Права человека 
Данные свидетельствуют о серьезной проблеме нарушений прав человека из-за 
ответных мер на COVID-19. Это отмечается на уровне доступа к медицинской помощи 
в той или иной форме, и COVID оказывает непропорциональное воздействие на 
группы, которые могут быть в какой-то степени уязвимыми. COVID-19 не является 
социально нейтральным, напротив, он усиливает существующее неравенство24. 
Согласно ЮНЭЙДС, «подобные критические моменты как никогда напоминают нам, 
что неравенство может быть вопросом жизни и смерти, и что каждый рождается 
свободным и равным в своем достоинстве и правах, в том числе в соответствии с 
наивысшими достижимыми стандартами здоровья»25. Появляются новые 
доказательства того, что эпидемия COVID-19 вскрыла сильное неравенство в сфере 
доступа к услугам здравоохранения и поддержки для маргинализированных 

                                                
21 Platt, L et al. (2020). Sex workers must not be forgotten in the COVID-19 response. Lancet 396(10243): 9-11. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31033-3 (дата обращения: июль 2020). 
22 Kasadha, B (2020). ‘Significant reduction’ in the availability of life insurance for people with HIV due to the COVID-19 
pandemic. AIDSMAP. Released 9 June 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.aidsmap.com/news/jun-
2020/significant-reduction-availability-life-insurance-people-hiv-due-covid-19-pandemic (дата обращения: июль 2020) 
23 ЮНЭЙДС (2020). Rapid Survey on the needs of YKP and young people living with HIV in Asia and the Pacific in the context of 
COVID-19. Released 1 May 2020. Публикация доступна по ссылке: https://unaids-ap.org/2020/04/30/assessing-the-needs-of-
young-key-populations-during-covid-19-outbreak-in-asia-and-the-pacific/  (дата обращения: июль 2020).  
24 Horton, R (2020). Offline: The second wave. Lancet 395(10242): 1960. Дата публикации: 27 июня 2020). Публикация 
доступна по ссылке: https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31451-3.pdf (дата обращения: июль 
2020)  
25 ЮНЭЙДС (2020). Statement of the Joint UN Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) IAWG on Key Populations on the need to 
ensure access to quality, safe, and non-discriminatory services for HIV key populations and migrants in the context of the COVID-
19 pandemic. Дата публикации: 10 июля 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.unaids.org/sites/default/files/media/images/Statement%20of%20the%20IAWG%20on%20Key%20Populations%20-
%20COVID_19.pdf (дата обращения: июль 2020) 
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людей26, включая ключевые и уязвимые группы населения, живущие с ВИЧ. 
Необходима постоянная адвокация, чтобы программы ответных мер на COVID 
обеспечивали защиту прав всех групп. 
 
Одной из постоянных проблем в области прав человека является криминализация 
передачи ВИЧ, и есть риск, что эта практика может расшириться на COVID-19. Пока 
этого не произошло, хотя на Мальте в 2020 году было предложено включить COVID-
19 в список социально опасных заболеваний, но предложение было отклонено27. 
 

Стигма и дискриминация 
Права человека связаны с вопросами стигмы или дискриминации. Стигматизация 
групп, связанных с COVID-19, носит неустойчивый характер, и, хотя изначально в 
распространении COVID обвиняли азиатские сообщества, ответственность может 
перекладываться на другие маргинализированные сообщества, включая 
иммигрантов без документов, бездомных и других лиц, которые сталкиваются со 
сложностями при тестировании28. В Южной Корее были случаи, когда ЛГБТИ-людей 
делали «козлами отпущения», обвиняя их в распространении COVID-19. Это 
происходило по причине того, что новые случаи инфицирования были связаны с 
районом ночных клубов Сеула, в котором находятся некоторые заведения ЛГБТИ. 
Данная ситуация привела к всплеску гомофобии29. Многие организации, например, 
Frontline AIDS30, рекомендуют использовать опыт противодействия ВИЧ-инфекции, 
чтобы бросить вызов стигме, связанной с COVID-19. Существует также риск 
дискриминации, когда ЛГБТИ-людей с различным гендерным самовыражением 
помещают в изоляционные учреждения с разделением по полу31. 
 
Член EATG, базирующийся в Польше, сообщил, что в июле 2020 года одним из самых 
больших опасений для представителей сообщества людей с ВИЧ, столкнувшихся с 
COVID-19, было «попасть в медицинское учреждение», вероятно, из-за негативного 
отношения в некоторых организациях здравоохранения. По словам респондента из 
Нидерландов, комментирующего первую экспресс-оценку EATG: «Люди с ВИЧ и 
сопутствующими заболеваниями могут столкнуться с трудностями из-за карантина. 
Для некоторых медицинских учреждений мы не являемся приоритетом. Когда в это 
трудное время меня игнорируют медицинские работники, вы можете только 
представить себе мое беспокойство». 

                                                
26 Nobody Left Outside Initiative (2020).  COVID-19 in marginalised groups: challenges, actions, and voices [Briefing paper for the 
World Health Organization European Office for Investment for Health and Development]. Дата публикации: июль 2020. 
27 HIV Justice Network (2020). HIV criminalisation still an issue during COVID-19 pandemic. Дата публикации: 17 апреля 2020. 
28 Logie, C. H. (2020). "Lessons learned from HIV can inform our approach to COVID-19 stigma." J Int AIDS Soc 23(5): e25504. 
Публикация доступна по ссылке: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7197953/ (дата обращения: июль 2020) 
29 LGBT Foundation (2020). Hidden figures: the impact of COVID-19 pandemic on LGBT communities in the UK. Дата 
публикации: май 2020). Публикация доступна по ссылке: https://lgbt.foundation/coronavirus/hiddenfigures (дата 
обращения: июль 2020).  
30 Frontline AIDS (2020). Six ways to stand against COVID-19 stigma: lessons from the HIV response. Released 5 June 2020. 
Публикация доступна по ссылке: https://frontlineaids.org/six-ways-to-stand-against-covid-19-stigma-lessons-from-the-hiv-
response/ (дата обращения: июль 2020) 
31 Nobody Left Outside Initiative (2020).  COVID-19 in marginalised groups: challenges, actions, and voices [Briefing paper for the 
World Health Organization European Office for Investment for Health and Development]. Дата публикации: июль 2020. 
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В будущих исследованиях следует изучить вопросы, связанные с переносом стигмы 
в отношении людей, затронутых COVID, на другие группы, в том числе ключевые и 
уязвимые группы населения, живущие с ВИЧ.  Важно также изучить опыт людей с 
ВИЧ, получавших услуги от медицинских работников, которые ранее не работали с 
ВИЧ-инфекцией. 
 

Стратегии поддержки 
«Поддержку людям оказывают только благотворительные организации»: член EATG 
из Италии [июль 2020 г.] 
«Интернет-продвижение не так эффективно, как очные встречи»: член EATG из 
Великобритании [июль 2020 г.] 
 
 
Во второй экспресс-оценке EATG отмечался значительный рост спроса на 
психологическую поддержку и услуги снижение вреда. Последнее особенно 
актуально в русскоязычных регионах, и этот вывод подтверждается Евразийской 
ассоциацией снижения вреда32. Основная часть поддержки предоставляется по 
телефону и через Интернет. Общественные организации, которые больше не могут 
взаимодействовать с клиентами напрямую, были вынуждены в краткие сроки найти 
новые модели консультирования. Об этом сообщил член EATG из Португалии в июле 
2020 года: «быстрая адаптация услуг к ситуации и обмен информацией в Интернете» 
стали инновационным решением. Другой член EATG отмечает аналогичную 
ситуацию в Италии, где «наконец-то» может быть расширено цифровое 
здравоохранение. 
 
В первых экспресс-оценках EATG отмечался резкий рост использования 
дистанционных консультаций как способа сохранения непрерывности услуг. Спрос 
на них постоянно растет, как отмечают респонденты со всего европейского региона: 
общественные организации, предлагающие онлайн-услуги, в основном 
предоставляют консультирование, проводят группы поддержки, предоставляют 
материалы для безопасного секса и более безопасного употребления наркотиков, 
организуют самотестирование. Многие пошли по этому пути, чтобы сфокусироваться 
на определенных группах. Например, поддержка секс-работников осуществляется 
через группы в WhatsApp и Facebook33. Согласно второй экспресс-оценке EATG, в 
Румынии психологи и социальные работники создали национальную сеть 
добровольцев, которые предлагают бесплатные консультации по вопросам 
социальной изоляции. Потребителям наркотиков в Украине предоставляется 
психологическая поддержка в режиме онлайн, а также возможность приобрести 

                                                
32 ЕАСВ (2020). Harm reduction programmes during the COVID-19 crisis in Central and Eastern Europe and Central Asia. Дата 
публикации: май 2020. Публикация доступна по ссылке: https://harmreductioneurasia.org/wp-
content/uploads/2020/06/regional-review_-FINAL_ENG_1.pdf (дата обращения: август 2020) 
33 SWAN и ICRSE (2020). COVID-19 crisis impact on access to health services for sex workers in Europe and Central Asia. 
Released June 2020. Публикация доступна по ссылке: http://www.sexworkeurope.org/news/news-region/icrse-and-swan-
publish-assessment-impact-covid-19-sex-workers-access-health (дата обращения: июль 2020) 
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опиоидную заместительную терапию (ОЗТ). 
 
Согласно ЮНЭЙДС, переход к онлайн-контактам и консультированию является 
жизненно важным подходом для поддержки программ по ВИЧ. Он обеспечивает 
возможность «виртуального ведения» пациентов и механизм перенаправления в 
медицинские учреждения34. Согласно данным EATG, общественные организации 
стремятся оказывать поддержку посредством онлайн-общения, личных контактов, 
телефонов доверия, приложений для знакомств, использования виртуальных 
платформ и местной поддержки. Хотя это не может решить все проблемы, 
возникающие из-за социальной изоляции, такой подход, по крайней мере, дает 
некоторую структуру для психологической поддержки, создавая «безопасное 
пространство», где люди, которые еще до COVID чувствовали себя уязвимыми, могут 
взаимодействовать и получать помощь. Организация BCN PrEP Point в Барселоне, 
например, имеет особую цель – оказывать поддержку людям, у которых недавно 
диагностирован ВИЧ, или перемещенным лицам, которым требуется доконтактная 
профилактика (PrEP, ДКП)35. 
 
Однако существует и ряд проблем. Есть люди, у которых нет опыта использования 
компьютеров для доступа к внешнему миру, например, уличные потребители 
наркотиков36. Из-за этого они не могут получить поддержку онлайн. Экспресс-
оценки EATG говорят о том, что у людей могут возникнуть трудности с доступом к 
необходимому оборудованию или использованием оборудования. Это также 
отмечается в Таджикистане, где один из членов EATG в ходе интервью в июле 2020 
года, заявил, что, хотя переход к онлайн-консультированию является 
инновационным, «средства связи, такие как интернет и мобильный телефон, для 
некоторых людей стоят слишком дорого». Также существует потребность в обучении 
вопросам конфиденциальности и безопасности в Интернете – особенно для молодых 
людей (и особенно для девочек)37. Для работников секс-бизнеса в Украине и России 
присутствие в интернете связано с риском шантажа из-за законодательства, 
запрещающего распространение порнографии38. Клиники, не имеющие Интернет-
ресурсов или потенциала для рассылки СМС-сообщений, сталкиваются с 
фундаментальными трудностями, и, по словам члена EATG из Греции, давшего 

                                                
34 ЮНЭЙДС (2020). Statement of the Joint UN Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) IAWG on Key Populations on the need to 
ensure access to quality, safe, and non-discriminatory services for HIV key populations and migrants in the context of the COVID-
19 pandemic. Released 10 July 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.unaids.org/sites/default/files/media/images/Statement%20of%20the%20IAWG%20on%20Key%20Populations%20-
%20COVID_19.pdf (дата обращения: июль 2020) 
35 EATG (2020). Онлайн-встреча по ДКП и сексуальному здоровью в кризисные времена (отчет о проведенном 
вебинаре). Дата публикации: 17 июля 2020. Имеется в распоряжении EATG. Видео доступно по ссылке: 
https://www.youtube.com/watch?v=aGyUfjkfArY (дата обращения: июль 2020) 
36 Taylor, H (2020). Surviving the COVID-19 Era: Stories of People Who Use Drugs from Russia, Ukraine and Norway. IDPC. Дата 
публикации: 2 июля 2020. Публикация доступна по ссылке: https://idpc.net/alerts/2020/07/surviving-the-covid-19-era-
stories-of-people-who-use-drugs-from-russia-ukraine-and-norway (дата обращения: июль 2020) 
37 UK SRHR Network (2020). Five Recommendations for Action: COVID-19. Публикация доступна по ссылке: 
https://frontlineaids.org/resources/uk-srhr-network-briefing-on-covid-19/ (дата обращения: июль 2020).  
38 AFEW (2020). International COVID-19 Report. Дата публикации: 5 июня 2020. Публикация доступна по ссылке: 
http://afew.org/covid-19/afew-international-released-the-covid-19-report-interruption-and-innovation/ (дата обращения: июль 
2020) 
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комментарий в июле 2020 года, в этом случае «все равно нужно посещать отделение 
для людей с ВИЧ для чего угодно – консультации или получения лекарств».  
 
Дополнительные данные необходимы для оценки эффективности вмешательств, 
направленных на смягчение негативных последствий социальной изоляции, проблем 
с непрерывностью медицинского ухода и удовлетворения потребностей 
пользователей очных услуг. Полученные данные могут быть использованы для 
стимулирования страновых и общественных инициатив, направленных на развитие 
ответных мер в области здравоохранения и более широкое внедрение передовых 
практик. 
 
 
3.2 Профилактика 

COVID-19 оказал значительное воздействие на методы профилактики. Доступ к 
услугам профилактики ухудшился, в некоторых ситуациях организации стали 
использовать альтернативные подходы. Кроме того, по словам одного из членов 
EATG из Швейцарии, давшего комментарий в июле 2020 года, выявлены не 
отмечавшиеся ранее проблемы доступа, в том числе доступа к услугам мониторинга, 
профилактическим услугам и ДКП. 
 
Влияние COVID-19 на замедление прогресса в борьбе с ВИЧ – некоторые его уже 
чувствуют – вызывает озабоченность ВОЗ39. Согласно одному из отчетов, многие 
организации сообщества в Восточной Европе и Центральной Азии вообще 
перестали работать с клиентами напрямую. Немногим более половины организаций 
сообщили о сокращении контактов с клиентами более чем на 50% в первый месяц 
карантинных мер33. Это напрямую влияет на все методы профилактики. 
 
Ключевым приоритетом в ответных мерах на COVID является обеспечение того, 
чтобы профилактика ВИЧ, перенаправление для получения лечения и последующее 
медицинское наблюдение оставались в политической повестке дня, а адвокация 
сообщества была центральным элементом. Как отмечает Frontline AIDS: 
 

В этот беспрецедентный период становится яснее чем когда-либо, что 
сообщества должны играть решающую роль в поддержке услуг и 
обеспечении безопасности людей. С самых первых дней сообщества и 
общественные организации были на передовой борьбы с ВИЧ. Реагируя на 
кризис COVID, правительства и доноры должны признавать сообщества как 
неотъемлемую часть систем здравоохранения – и соответственно 
обеспечивать их ресурсами40. 

                                                
39 Всемирная организация здравоохранения (2020). Access to HIV medicines severely impacted by COVID-19 as AIDS 
response stalls. Дата публикации: 6 июля 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.who.int/news-
room/detail/06-07-2020-who-access-to-hiv-medicines-severely-impacted-by-covid-19-as-aids-response-stalls (дата обращения: 
июль 2020) 
40 Frontline AIDS (2020). HIV prevention in the time of COVID-19. Дата публикации: 6 апреля 2020. Публикация доступна 
по ссылке: https://frontlineaids.org/hiv-prevention-covid-19/ (дата обращения: июль 2020) 
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В связи с COVID-19 организации сообщества, обычно занимающиеся 
профилактической работой, вынуждены были сократить количество услуг. Это 
неизбежно привело к ухудшению доступности, а в странах, где полиция все чаще 
принимает карательные меры для обеспечения «изоляции», – например, в России41 – 
это усложняет и без того сложную ситуацию. 
 
 

Тестирование на ВИЧ 
В числе первых последствий социального дистанцирования и закрытия НКО в 
феврале/марте 2020 было снижение доступности услуг по тестированию на ВИЧ. 
Данные первой экспресс-оценки EATG указывают, в частности, на то, что услуги 
быстрого тестирования в Ирландии перестали оказываться, а два месяца спустя, в 
мае 2020 года, тестирование во многих странах было все еще труднодоступным 
почти для 36% респондентов. В ходе второй экспресс-оценки респонденты указали, 
что наборы для самотестирования были доступны через разные каналы, в том числе 
через НКО, онлайн, а также в трех местах в специальных торговых автоматах 
(Великобритания, Россия и Италия). Отмечался дефицит наборов для 
самотестирования, в частности, на Кипре. В ряде случаев ответы респондентов 
свидетельствуют о том, что услуги по самотестированию не были доступны в 
принципе – важный факт для дальнейшего картирования. 
 
Проблемы с доступностью тестов отмечаются во многих отчетах, посвященных 
воздействию COVID-19. Некоторые данные свидетельствуют о том, что в Украине 
быстро растет спрос на самотестирование42. Согласно опубликованным в июле 2020 
года результатам еще одного опроса, проводившегося в нескольких странах, с 
увеличением индекса строгости мер при COVID-19 на 10 пунктов у геев и 
бисексуальных цисгендерных и трансгендерных людей на 10% снижались шансы 
получить доступ к очному тестированию43. Данные другого исследования в Украине 
свидетельствуют о том, что число учреждений здравоохранения, предлагающих 
услуги по тестированию на ВИЧ, значительно снизилось. Из 147 только 38 оказывают 
услуги по тестированию44.  
 
Наличие этих проблем подтверждается и другими исследованиями. Например, в 
одном из отчетов говорится, что секс-работники испытывают трудности с 

                                                
41 AFEW (2020). International COVID-19 Report. Released 5 June 2020. Публикация доступна по ссылке: 
http://afew.org/covid-19/afew-international-released-the-covid-19-report-interruption-and-innovation/ (дата обращения: июль 
2020) 
42 GNP+ (2020). Living with HIV in the time of COVID. Update released July 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.gnpplus.net/assets/wbb_file_updown/8170/BeyondLIVING_COVID-19_Updated.pdf (дата обращения: июль 
2020). 
43 Lamontagne E et al. (2020). COVID-19 pandemic increases socioeconomic vulnerability of LGBTI+ communities and their 
susceptibility to HIV. 23-я всемирная конференция по СПИДу (AIDS 2020: Virtual). Абстракт LBPEE53. 
44 Альянс общественного здоровья (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Released April 30 2020. 
Публикация доступна по ссылке: http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  (дата 
обращения: июль 2020). 
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прохождением тестирования из-за того, что большое количество финансовых и 
человеческих ресурсов в области здравоохранения было перераспределено на 
тестирование и лечение COVID-19. В Кыргызстане секс-работники сообщают, что 
лаборатории были полностью закрыты45. Согласно данным Албанского центра 
народонаселения и развития (IPPF), пандемия сильно повлияла на услуги по 
тестированию на ВИЧ и ИППП. Спрос на эти услуги также снизился. Причины 
включали ограниченное время работы, отсутствие протоколов работы, снижение 
спроса в связи со страхом инфицироваться COVID-19, а также недоверие к системе 
здравоохранения в части принимаемых мер предосторожности46. В Украине 
количество учреждений здравоохранения, предлагающих услуги по тестированию 
на ВИЧ в рамках одного из проектов, сильно снизилось, поскольку инфекционные 
отделения являются основными центрами предоставления медицинской помощи 
при COVID-1947. 
 
UNAIDS отмечает, что необходимо быстро адаптировать механизм предоставления 
услуг, в частности, обеспечить доступ к безопасному тестированию на ВИЧ в 
домашних условиях, чтобы учитывать новую специфику COVID-19. Также 
необходимо расширить опции услуг по тестированию на ВИЧ, которые позволят 
минимизировать визиты в больницы и физический контакт с персоналом. Речь идет 
о самотестировании, самостоятельном заборе в учреждениях, доставке равными 
консультантами, доставке тестов на дом, тестировании на дому, а также 
тестировании в частных лабораториях48. 
 
Помимо проблем, есть и положительные стороны, связанные с дефицитом услуг из-
за пандемии. Врачи в Великобритании предполагают, что меры по социальному 
дистанцированию позволили создать уникальные возможности в плане эрадикации 
ВИЧ-инфекции, однако многое будет зависеть от доступа к тестированию на дому до 
момента, когда меры будут отменяться, и люди начнут заниматься сексом вне дома. 
В Великобритании доступ к наборам самотестирования неравномерен, и для многих 
пройти такой тест является проблемой49. В Польше, как сообщает один из членов 
EATG в июле 2020 года, кризис способствовал появлению ключевой «инновации» – 
отправке наборов для тестирования почтой на дом клиенту. О похожей практике 

                                                
45 SWAN и ICRSE (2020). COVID-19 crisis impact on access to health services for sex workers in Europe and Central Asia. Дата 
публикации: июнь 2020. Публикация доступна по ссылке: http://www.sexworkeurope.org/news/news-region/icrse-and-
swan-publish-assessment-impact-covid-19-sex-workers-access-health (дата обращения: июль 2020) 
46 IPPF (2020). COVID-19 Impact: What we know so far – Albania. Дата публикации: апрель 2020. Публикация доступна по 
ссылке: https://www.ippf.org/blogs/covid-19-impact-what-we-know-so-far-albania (дата обращения: июль 2020)  
47 Альянс общественного здоровья (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Дата публикации: 30 
апреля 2020. Публикация доступна по ссылке: http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  
(дата обращения: июль 2020). 
48 ЮНЭЙДС (2020). Statement of the Joint UN Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) IAWG on Key Populations on the need to 
ensure access to quality, safe, and non-discriminatory services for HIV key populations and migrants in the context of the COVID-
19 pandemic. Дата публикации: 10 июля 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.unaids.org/sites/default/files/media/images/Statement%20of%20the%20IAWG%20on%20Key%20Populations%20-
%20COVID_19.pdf (дата обращения: июль 2020) 
49 Segalov, M. (2020). COVID-19 crisis raises hopes of end to UK transmission of HIV. The Guardian. Публикация доступна по 
ссылке: https://www.theguardian.com/society/2020/may/13/covid-19-crisis-raises-hopes-of-end-to-uk-transmission-of-hiv (дата 
обращения: июль 2020) 
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сообщил еще один член EATG в Великобритании.  
 
Другие решения, предложенные европейскими НКО, например, в Ирландии, 
включали кампании в социальных сетях по повышению осведомленности о том, как 
не инфицироваться ВИЧ-инфекцией. Во многих странах строгое соблюдение 
системы приема пациентов вкупе с мерами инфекционного контроля на пунктах 
тестирования помогли сохранить преемственность программ. Однако вызывают 
беспокойство сообщения об общем снижении спроса на тестирование во многих 
странах. Результаты одного из исследований свидетельствуют о том, что только 34% 
из 43 организаций заявили, что клиенты пользуются услугами в том же объеме, что и 
раньше50. 
 
Требуется дополнительная информация, чтобы оценить среднесрочное воздействие 
COVID-19 на тестирование в связи с ВИЧ, на ключевые и уязвимые группы, а также 
темпы заболеваемости ВИЧ-инфекцией в долгосрочной перспективе.  
 
 

ВИЧ: перенаправление в систему здравоохранения 
Перенаправление в программу лечения после положительного теста на ВИЧ – 
ключевой этап каскада лечения. Чтобы оценить, как на нем сказалась эпидемия 
COVID-19, требуется больше данных. Данные, собранные в ходе второй экспресс-
оценки EATG в мае, свидетельствуют о том, что перенаправление в программу 
лечения не гарантировано во всех странах. В отчетах и аналитических записках, 
опубликованных после начала эпидемии COVID-19, отмечается риск сбоев, даже 
если сейчас система работает нормально51 52 53. Это неудивительно, учитывая, что  
эпидемия COVID-19 способствовала кардинальной смене отношения – от системы, в 
которой поощрялся приход людей в программы лечения ВИЧ-инфекции, до системы, 
в которой поощрялся отказ людей от визитов в клиники. Поддерживание связи с 
пациентами в этот период, особенно с вновь выявленными пациентами, является 
ключевой задачей, важность которой продолжает расти.   
 
 

Тестирование на ИППП, вирусные гепатиты и туберкулез 
Пандемия повлияла в том числе и на тестирование на ИППП. По состоянию на май 
2020 года 50% респондентов экспресс-оценок EATG ответили, что оно доступно 
только в экстренных случаях. 25% ответили, что оно откладывается. Другие отчеты 

                                                
50 AIDS Action Europe (AAE) (2020). Impact of the COVID-19 Pandemic. Released July 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.aidsactioneurope.org/sites/default/files/COVID19-InfographicEnglish.pdf (дата обращения: июль 2020). 
51 Pinto, R. M. and S. Park (2020). COVID-19 Pandemic Disrupts HIV Continuum of Care and Prevention: Implications for Research 
and Practice Concerning Community-Based Organizations and Frontline Providers. AIDS Behav. https://doi.org/10.1007/s10461-
020-02893-3 (дата обращения: июль 2020). 
52 Jiang, H., et al. (2020). Maintaining HIV care during the COVID-19 pandemic. Lancet HIV 7(5): e308-e309. 
https://doi.org/10.1016/ S2352-3018(20)30105-3 (дата обращения: июль 2020). 
53 EACS (2020). BHIVA, DAIG, EACS, GESIDA & Polish Scientific AIDS Society Statement on risk of COVID-19 for people living 
with HIV (PLWH). Released May 25 2020). Публикация доступна по ссылке: https://www.eacsociety.org/home/covid-19-and-
hiv.html (дата обращения: июль 2020).  
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подтверждают, что пандемия COVID-19 повлияла на тестирование на ИППП, а также 
на тестирование на ВИЧ и ТБ54. В мае 2020 года организация BASHH (Великобритания) 
выпустила отчет, в котором говорится, что объем очных услуг в связи с ИППП (и 
контрацепцией) во время эпидемии COVID-19 продолжал падать, и клиентов просят 
перед визитом связываться с клиникой. Услуги доступны в централизованных 
учреждениях, при этом наблюдается падение спроса55. Отмечается приоритизация. 
В частности, в отчетах EATG описывается опыт организаций сообщества в 
Португалии, которые предоставляли услуги в первую очередь ЛЖВ, бездомным, 
незарегистрированным мигрантам, секс-работникам, а также людям, 
употребляющим наркотики. Данные из США, представленные на AIDS2020, 
указывают на то, что почти три четверти медицинских учреждений вынуждены были 
отложить рекомендуемые услуги по тестированию или мониторингу в связи с ИППП, 
а 15% решили просто отказаться от рутинных тестов во время повторного 
выписывания рецептов. При подозрении на то или иное ИППП почти половина 
учреждений проводили лечение на ИППП без тестирования56. Требуются 
дальнейшие исследования, чтобы оценить долгосрочное воздействие на 
сексуальное здоровье ключевых и уязвимых к ВИЧ групп и определить ключевые 
зоны для адвокации дальнейшего полноценного предоставления услуг. 
 
Согласно данным, собранным EATG в мае 2020, 50% респондентов ответили, что 
тестирование на туберкулез не прерывалось. При этом 25% отметили, что оно 
проводилось только в экстренных случаях. Судя по ответам респондентов, 
тестирование на ВГВ и ВГС также проводилось реже, и это подтверждается данными 
по всему миру. Согласно ВОЗ, тестирование на гепатит проводилось гораздо реже 
обычного, в том числе тестирование перед началом лечения. В некоторых случаях 
сообщалось о полном закрытии программ скрининга на уровне сообщества57. В 
рамках опроса, проведенного World Hepatitis Alliance, только 36% из 300 партнерских 
организаций сообщили, что люди могут получить доступ к тестированию на 
вирусные гепатиты. Эта ситуация частично вызвана режимом изоляции, а также тем, 
что люди не приходят в учреждения из-за COVID-1958. 
 
Похожая ситуация наблюдается в сфере ТБ. Скрининг контактов – краеугольный 
камень системы контроля туберкулеза – очень трудно проводить удаленно59. Это 
                                                
54 Short, M. et al. (2020). Testing times. Eur J Contracept Reprod Health Care 25(3): 167-168. DOI: 
https://doi.org/10.1080/13625187.2020.1754036 (дата обращения: август 2020)   
55 British Association for Sexual Health and HIV (BASHH) (2020). BASHH COVID-19 Sexual Health ‘Clinical Thermometer’ Survey 
Round 2 Results Snapshot. (Дата публикации: май 2020). Публикация доступна по ссылке: 
https://members.bashh.org/Documents/COVID-19/BASHH%20COVID-19%20Clinical%20Thermometer%20Survey%20-
%20Second%20Round%20Results%20Snapshot%20May'20.pdf (дата обращения: июль 2020). 
56 Brawley S et al. Impact of shelter in place orders on PrEP access, usage and HIV risk behaviours in the United States. 23-я 
международная конференция по СПИДу, абстракт OADLB0101, 2020. 
57 ВОЗ (2020). Disruption in HIV, Hepatitis and STI services due to COVID-19. Дата публикации: 8 июля 2020. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.who.int/docs/default-source/hiv-hq/presentation-disruption-in-services-international-aids-
conference-2020.pdf?sfvrsn=d4bf1f87_7 (дата обращения: июль 2020) 
58 Wingrove, C. et al. (2020). The impact of COVID-19 on hepatitis elimination. Lancet Gastroenterol Hepatol. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30238-7 (дата обращения: июль 2020).  
59 Kaur, H (2020). Managing TB during the COVID-19 Pandemic. Royal College of Nursing (UK). Дата публикации: 30 апреля 
2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.rcn.org.uk/news-and-events/blogs/managing-tb-during-the-covid-19-
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относится и к другим аспектам противодействия эпидемии туберкулеза, таким как 
отслеживание контактов. Из-за COVID-19 люди также будут склонны реже 
обращаться за услугами. С точки зрения пациента, который, вероятно, уже имеет 
респираторное заболевание, отказ от посещения клиники может являться разумной 
мерой предосторожности.   
 
Организации сообщества внедряют инновационные подходы, в частности, 
практикуют высылку тестов на вирусные гепатиты почтой, адаптируют маршруты 
мобильных пунктов тестирования (микроавтобусов)60.  Требуются дополнительные 
данные для оценки других барьеров, препятствующих тестированию, а также 
краткосрочного и среднесрочного воздействия на заболеваемость сопутствующими 
патологиями в долгосрочной перспективе. 
 

ДКП 
Результаты первых двух экспресс-оценок EATG свидетельствуют о том, что эпидемия 
COVID-19 оказала сильное негативное воздействие на услуги по доконтактной 
профилактике (ДКП). Снижение доступности ДКП было отмечено в Чехии, Украине 
и Санкт-Петербурге (Россия). 30% респондентов отметили те или иные перебои в 
предоставлении услуг (закрытие пунктов выдачи, перенос приемов в несрочных 
случаях). Наибольшие проблемы с доступом к ДКП, по всей вероятности, испытывают 
новые пользователи. Результаты одного из опросов показали, что у геев и 
бисексуальных цисгендерных и трансгендерных людей с увеличением индекса 
строгости мер при COVID-19 на 10 пунктов на 9% снижались шансы получить доступ 
к ДКП61. В регионах, где доступность ДКП все еще находится на низком уровне, а 
спрос остается низким (Восточная Европа и Центральная Азия), COVID-19 с большой 
вероятностью негативно повлияет на расширение программ ДКП. Исследование, 
проведенное Евразийской коалицией по мужскому здоровью (ECOM), показало, что 
онлайн-услуги охватывают только 50% клиентов, и только 3% организаций 
предоставляют ДКП62. 
 

Люди, употребляющие наркотики 
Люди, употребляющие наркотики (ЛУИН), особенно уязвимы из-за криминализации 
и стигмы и часто сталкиваются с такими проблемами, как сопутствующие болезни, 
высокий уровень бедности, отсутствие работы и жилья, а также отсутствие доступа 
к жизненно важным ресурсам. По этой причине риск инфицироваться является 
более высоким63. Данные EATG, полученные в апреле 2020, указывают на то, что 

                                                
pandemic (дата обращения: июль 2020) 
60 Альянс общественного здоровья (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Дата публикации: 30 
апреля 2020). Публикация доступна по ссылке: http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  
(дата обращения: июль 2020). 
61 Lamontagne E et al. (2020). COVID-19 pandemic increases socioeconomic vulnerability of LGBTI+ communities and their 
susceptibility to HIV. 23-я всемирная конференция по СПИДу (AIDS 2020: Virtual). Абстракт LBPEE53. 
62 ECOM (2020), EATG (2020). Онлайн-встреча по ДКП и сексуальному здоровью в кризисные времена (отчет о 
проведенном вебинаре). Публикация: 17 июля 2020. Имеется в распоряжении EATG. Видео доступно по ссылке: 
https://www.youtube.com/watch?v=aGyUfjkfArY (дата обращения: июль 2020) 
63 Chang J. et al. (2020). COVID-19 - Enacting a 'new normal' for people who use drugs. Int J Drug Policy: 102832. Публикация 
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возможности приобретения ОЗТ в некоторых странах смягчили негативные 
последствия закрытия программ НКО. Были отмечены проблемы, связанные с 
введением комендантского часа в Греции. В Украине партнерские организации 
фонда Aidsfonds отметили, что из-за боязни коронавируса 50% пользователей услуг – 
в основном ЛУИН – не приходят забирать ОЗТ и АРВТ64.  
 
Нет сомнений в том, что ответные меры в связи с COVID-19 повлияли на устойчивость 
услуг снижения вреда, предоставляемых для ЛУИН. Организации сообщества 
адаптировались, чаще стала использоваться телемедицина. Также они решали 
вопросы, связанные с питанием, водой и предметами гигиены65. Необходимы 
дополнительные данные, чтобы оценить среднесрочное и долгосрочное 
воздействие COVID-19 на услуги по снижению вреда и в целом на жизнь ЛУИН в 
европейском регионе. В том числе необходимо отслеживать рост заболеваемости 
ВИЧ и вирусными гепатитами, связанный с прогнозируемым ростом случаев 
использования общего инъекционного инструментария.  
 
 
 
3.3 Лечение и уход в связи с ВИЧ-инфекцией, доступ к терапии 
Одним из ключевых последствий эпидемии стал неизбежный переход к 
альтернативным способам предоставления очных услуг, в том числе медицинских 
консультаций и выдачи АРВ-препаратов. Эти способы позволяют избежать ситуации, 
описанной одним из членов EATG из Греции в июле 2020 года, когда люди с ВИЧ 
«остались практически без контакта с врачом». Член EATG, базирующийся в 
Таджикистане, в июле 2020 года отметил, что в настоящий момент «нет четкой 
картины и динамики распространения ВИЧ и ИППП» среди ключевых групп. 
Отмечаются проблемы, связанные с тем, что услуги при ВИЧ, оказываемые 
организациями сообщества, «в настоящее время работают не полностью, 
задерживается финансирование программ по ВИЧ, отсутствуют услуги равной 
поддержки, и, следовательно, аутрич-работа среди ключевых групп не проводится». 
Другой член EATG, базирующийся в Великобритании, указал, что воздействие 
COVID-19 «ограничивается ухудшением доступа к терапии и услугам для улучшения 
приверженности».  
 
Согласно данным EATG, полученным в апреле, мае и июле 2020, почти 48% 
респондентов (апрель 2020) отметили, что визиты в больницы для людей с ВИЧ были 
отложены. Решения, нацеленные на поддержание устойчивости услуг, включали в 
себя выдачу рецептов на более длительный срок (например, в Румынии и 

                                                
доступна по ссылке: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332951/ (дата обращения: июль 2020)  
64 AIDSfonds (2020). Communities first in the global COVID-19 response. Обновлено 14 апреля 2020. Публикация доступна 
по ссылке: https://aidsfonds.org/news/communities-first-in-the-global-covid-19-response (дата обращения: июль 2020).  
65 EMDCC (2020). Impact of COVID-19 on the drug situation in Europe — EMCDDA Director presents findings to European 
Parliament. Дата публикации: 4 июня 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.emcdda.europa.eu/news/2020/impact-of-covid-19-on-the-drug-situation-in-europe-emcdda-director-presents-
findings-to-european-parliament_en (дата обращения: июль 2020) 
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Швейцарии), возможность получить препараты в аптеках по месту жительства, по 
почте или с доставкой на дом. Другие данные подтверждают перебои с тестами на 
мониторинг вирусной нагрузки, которые критически важны для установления 
проблем с приверженностью или неэффективности проводимой терапии66.  
 
Интересная тенденция заключается в переходе от выдачи препаратов в больницах к 
выдаче через аптеки, расположенные по месту жительства. Зачастую это вызвано 
закрытием аптек в больницах. Клиники и аптеки вынуждены использовать 
инновационные подходы, чтобы люди с ВИЧ получали препараты своевременно и в 
полном объеме. Согласно данным EATG, это особенно важно там, где люди, 
нуждающиеся в лечении, не могут доехать до основной клиники (Албания), или где 
в связи с местной политикой сложно путешествовать с севера на юг (Кипр).  Во 
многих местах отмечаются ограничения на перемещения67, и некоторые ключевые 
группы все чаще сталкиваются с барьерами в получении препаратов. Например, 
«Альянс общественного здоровья» в Украине в апреле 2020 года указал, что 
трансгендерные люди не могут получить доступ к гормональной терапии, и 
требуются дополнительные консультации для решения проблемы68. Похожие 
наблюдения приведены в отчете ILGA, где представители 26 стран отметили 
ограничения на перемещения и связанные с этим проблемы с доступом к уходу и 
лечению, в том числе в плане устойчивости предоставляемого лечения69.  В 
дополнение к этому член EATG из Швейцарии в июле 2020 года указал, что 
значительное количество мигрантов с разрешением на проживание и работу 
зависят от поставок препаратов из стран постоянного проживания.  
 
 

Поставки препаратов для лечения ВИЧ 
Первые две экспресс-оценки EATG указывают на потенциальные проблемы с 
поставками АРВ-терапии. Данные на май 2020 свидетельствуют о том, что перебои 
могут быть связаны с проблемами в запасах (Швейцария), задержками при 
проведении закупок (Россия), перенаправлением препаратов на лечение пациентов 
с COVID-19 (Италия), а также задержками в заключении контрактов (Казахстан). 
ЮНЭЙДС также отмечает схожие проблемы на глобальном уровне и подчеркивает, 
что меры по изоляции и закрытие границ влияет на производство препаратов и на 
дистрибуцию, что может в свою очередь привести к увеличению стоимости и 
перебоям в июле-августе 202070.  
                                                
66 ВОЗ (2020). Disruption in HIV, Hepatitis and STI services due to COVID-19. Дата публикации: 8 июля 2020. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.who.int/docs/default-source/hiv-hq/presentation-disruption-in-services-international-aids-
conference-2020.pdf?sfvrsn=d4bf1f87_7 (дата обращения: июль 2020)  
67 POZ (2020). COVID-19 Threatens LGBT People’s Economic Security. Released 8 July 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.poz.com/article/covid19-threatens-lgbt-peoples-economic-security (дата обращения: июль 2020) 
68 Альянс общественного здоровья (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Дата публикации: 30 
апреля 2020. Публикация доступна по ссылке: http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  
(дата обращения: июль 2020). 
69 ILGA (2020). COVID-19 impacts on LGBTI communities in Europe and Central Asia: A rapid assessment report. Дата 
публикации: июнь 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.ilga-europe.org/sites/default/files/covid19-lgbti-
assessment-2020.pdf (дата обращения: август 2020) 
70 ЮНЭЙДС (2020). COVID-19 could affect the availability and cost of antiretroviral medicines, but the risks can be mitigated. 
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Существуют решения, которые позволяют предотвратить перебои, например, 
механизмы мониторинга правительствами, донорами и поставщиками 
производственных возможностей и запасов лекарств на предмет выявления 
возможных рисков71, однако это требует адвокации и политической воли со стороны 
правительств. Такие организации, как EATG и GNP+, отмечают этот компонент как 
часть адвокационной стратегии в связи с COVID-1972 73. Данные EATG 
свидетельствуют о том, что эта работа уже проводится чешскими и итальянскими 
общественными организациями. В Болгарии перебоев в предоставлении лекарств 
удалось избежать благодаря прямой коммуникации между клиниками и 
фармакомпаниями. Есть и другие примеры такого подхода, когда удалось хотя бы 
частично решить вопросы поставок. Эти примеры очень важны с той точки зрения, 
что их можно использовать как образец для действий в других условиях.  
 
 
 
3.4 Лечение и уход в связи с сопутствующими заболеваниями 
Есть свидетельства, указывающие на то, что пандемия COVID-19 повлияла на лечение 
и уход в связи с сопутствующими заболеваниями. В России, например, лечение и 
уход в связи с вирусными гепатитами предоставляется инфекционистами, которые 
сейчас заняты лечением пациентов с COVID-19. Это влияет на предоставление услуг 
по тестированию и лечению вирусных гепатитов. В других странах также отмечались 
перебои с препаратами и трудности с визитами в медицинские учреждения74.  Член 
EATG из Италии отметил пробелы в той части, которая касается предоставления 
пациентам с ВИЧ услуг, связанных с другой патологией. Эта ситуация является 
«постыдной» (по словам респондента) и наглядно объясняет, почему люди с ВИЧ 
боятся столкнуться с проблемами в получении услуг, не связанных с ВИЧ-инфекцией. 
  
Данные EATG свидетельствуют о проблемах с лечением туберкулеза в Румынии, где 
пациентам приходится оставаться дома, в то время как врачи вынуждены заниматься 
COVID-19. Одна из проблем для всех пациентов заключается в том, что они обязаны 
проходить процедуру оценки рисков, связанных с приверженностью, перед началом 
терапии под непосредственным наблюдением (DOT), которая подразумевает 
                                                
Пресс-релиз: 22 июня 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2020/june/20200622_availability-and-cost-
of-antiretroviral-medicines (дата обращения: июль 2020).  
71 UNAIDS (2020). Global AIDS Update 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/global-aids-report (дата обращения: июль 2020).  
72 EATG (2020). COVID-19 is time for equitable access for all, not for business as usual. Statement July 8 2020. Публикация 
доступна по ссылке: 
https://mailchi.mp/257403de1821/eatg_covid19_statement?fbclid=IwAR1l1YobKnuPe83dYWPcMPwAH1_lm1hpUnXiPcsbrTH28
HO69idIKBjRm5A (дата обращения: июль 2020).  
73 GNP+ (2020). Living with HIV in the time of COVID. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.gnpplus.net/assets/wbb_file_updown/8170/BeyondLIVING_COVID-19_Updated.pdf (дата обращения: июль 
2020).  
74 ВОЗ (2020). Disruption in HIV, Hepatitis and STI services due to COVID-19. Released 8 July 2020. Публикация доступна по 
ссылке: https://www.who.int/docs/default-source/hiv-hq/presentation-disruption-in-services-international-aids-conference-
2020.pdf?sfvrsn=d4bf1f87_7 (дата обращения: июль 2020) 
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ежедневное очное взаимодействие. Некоторые пациенты использовали механизм 
терапии под видеонаблюдением (VOT), однако данный механизм подходит не всем75. 
ВОЗ выступает за более интенсивное внедрение цифровых технологий для 
поддержки пациентов с ТБ посредством улучшенной коммуникации, 
консультирования, ухода и информационного менеджмента76. В связи с пандемией 
COVID-19 данному подходу уделялось повышенное внимание.  
 
 
3.5 Женщины (сексуальные и репродуктивные права и здоровье) 
Сексуальное и гендерное насилие остается существенной проблемой, особенно в 
условиях отсутствия стабильности и конфликтов77. Эта проблема обострилась во 
время пандемии COVID-19, в ходе которой был отмечен рост случаев домашнего 
насилия78. В связи с пандемией вновь стала очевидной проблема безопасного сбора 
конфиденциальной информации в контексте сексуального и гендерного насилия, 
особенно в случаях, когда очень сложно провести интервью один на один из-за 
режима самоизоляции, когда члены семьи постоянно присутствуют рядом79. 
Высказываются опасения, что пандемия COVID-19 в целом приведет к регрессу в 
плане достижения целей гендерного равенства80. Согласно ООН, женщины и 
девочки непропорционально сильно пострадали от пандемии COVID-19 и мер, 
принимаемых правительствами стран в ответ на пандемию81. Например, из-за 
ограничений миллионы девочек не могут пойти в школу, и их шансы на получение 
образования удаленно во многом зависят от того, есть ли у них стабильный доступ к 
Интернету82.   
 
ЮНЭЙДС активно выступает за продвижение принципов гендерного равенства в 
контексте ответных мер на пандемию COVID-19 по опыту противодействия эпидемии 
ВИЧ-инфекции83.  
                                                
75 Kaur, H (2020). Managing TB during the COVID-19 Pandemic. Royal College of Nursing (UK). Дата публикации: 30 апреля 
2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.rcn.org.uk/news-and-events/blogs/managing-tb-during-the-covid-19-
pandemic (дата обращения: июль 2020) 
76 ВОЗ (2020). Information Note: Tuberculosis and COVID-19. Released 11 May 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.who.int/docs/default-source/documents/tuberculosis/infonote-tb-covid-19.pdf (дата обращения: июль 2020).  
77 Gender-Based Violence (Violence Against Women and Girls) (Всемирный банк 2019). Публикация доступна по ссылке: 
https://www.worldbank.org/en/topic/socialdevelopment/brief/violence-against-women-and-girls 
78 IPPF (2020). COVID-19 and the rise of gender-based violence. Дата публикации: 22 апреля 2020. Публикация доступна 
по ссылке: https://www.ippf.org/blogs/covid-19-and-rise-gender-based-violence (дата обращения: июль 2020) 
79 Devex (2020). Has it become too dangerous to measure violence against women? Released 6 May 2020. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.devex.com/news/has-it-become-too-dangerous-to-measure-violence-against-women-97112 
(дата обращения: июль 2020) 
80 ООН (2020). Policy Brief: The impact of COVID-19 on women. Дата публикации: 9 апреля 2020. Публикация доступна по 
ссылке: https://www.un.org/sexualviolenceinconflict/wp-content/uploads/2020/06/report/policy-brief-the-impact-of-covid-19-
on-women/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en-1.pdf (Дата обращения: 2020) 
81 ООН (2020). Put women and girls at centre of COVID-19 recovery: UN Secretary-General. Публикация доступна по ссылке: 
https://news.un.org/en/story/2020/04/1061452 (Accessed July 2020) 
82 ПРООН (2020). What does coronavirus mean for women? (Released 13 July 2020). Публикация доступна по ссылке: 
https://www.undp.org/content/undp/en/home/blog/2020/what-does-coronavirus-mean-for-women.html (дата обращения: 
июль 2020) 
83 ЮНЭЙДС (2020). Six concrete measures to support women and girls in all their diversity in the context of the COVID-19 
pandemic. Публикация доступна по ссылке: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/women-girls-
covid19_en.pdf (дата обращения: июль 2020) 
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Согласно отчету IPPF, пандемия COVID-19 сильно сказалась на доступе женщин и 
девочек к услугам в области сексуальных и репродуктивных прав и здоровья (СРПЗ) 
во всем мире84. Женщины, употребляющие наркотики, традиционно являются особо 
уязвимой группой. Вторая экспресс-оценка EATG показала, что в некоторых районах 
прием проводится только для беременных или в экстренных случаях. Необходимы 
дополнительные данные, чтобы оценить воздействие COVID-19 на доступ женщин к 
услугам СРПЗ, в том числе долгосрочные негативные последствия.  
 
 
3.6 Ответные меры и решения в системах здравоохранения 
Перебои в предоставлении услуг обсуждались в этом отчете в контексте работы 
организаций на уровне сообществ. Учреждения здравоохранения старались 
насколько возможно сохранить уровень предоставляемых услуг. Несмотря на это, 
прием в связи с большинством случаев, требующих консультаций, детальных 
анализов, лечения (включая операции) был ограничен экстренными ситуациями. Это 
относится в том числе и к неинфекционным заболеваниям, психическому здоровью, 
здоровью матери и ребенка и ортопедии85 86 87 88 89. Необходимость клиницистов и 
работников среднего и младшего медицинского звена соблюдать меры в связи с 
COVID-19 согласно рекомендациям ВОЗ90 и национальным предписаниям, а также 
необходимость самоизоляции при подозрении на COVID-19, сильно повлияла на 
работу систем здравоохранения. При заболеваниях, требующих регулярного 
наблюдения, таких как ВИЧ-инфекция, работники системы здравоохранения 
вынуждены были искать альтернативные способы взаимодействия с пациентами. Во 
второй экспресс-оценке EATG приведены несколько примеров, таких как 
видеоконсультации (причем некоторые респонденты указали, что они применяются 
не только для COVID-19), приоритизация с точки зрения срочности – например, для 
коинфекцией, сопутствующих заболеваний, ОЗТ, других консультаций, – а также 
контакты с пациентами по инициативе медицинского учреждения. 
 
Существует, однако, серьезная проблема, связанная с ведением пациентов с 
                                                
84 IPPF (2020). COVID-19 pandemic cuts access to sexual and reproductive healthcare for women around the world. Дата 
публикации: 9 апреля 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.ippf.org/news/covid-19-pandemic-cuts-access-
sexual-and-reproductive-healthcare-women-around-world (дата обращения: июль 2020) 
85 ВОЗ (2020). COVID-19 significantly impacts health services for noncommunicable diseases. Released 1 June 2020. 
Публикация доступна по ссылке: https://www.who.int/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-
services-for-noncommunicable-diseases (дата обращения: июль 2020) 
86 Richards, M. et al. (2020). The impact of the COVID-19 pandemic on cancer care. Nat Cancer 1, 565–567 (2020). 
https://doi.org/10.1038/s43018-020-0074-y (дата обращения: июль 2020) 
87 Andalo, D. (2020). Can mental health services cope with the devastating effects of Covid-19? The Guardian, 15 июля. 
Публикация доступна по ссылке: https://www.theguardian.com/society/2020/jul/15/can-mental-health-services-cope-with-
the-devastating-effects-of-covid-19 (дата обращения: июль 2020) 
88 Roberton, T. et al. (2020). Early estimates of the indirect effects of the COVID-19 pandemic on maternal and child mortality in 
low-income and middle-income countries: a modelling study. Lancet Glob Health 8(7): e901.DOI: https://doi.org/10.1016/S2214-
109X(20)30229-1 (дата обращения: июль 2020) 
89 Pouramin, P. et al. (2020). Delays in hospital admissions for patients with fractures. Lancet Glob Health 8(8): e1000. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30067-X (дата обращения: июль 2020)  
90 Технические руководства ВОЗ по COVID-19 в различных обстоятельствах описаны здесь: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management (дата обращения: 
июль 2020) 
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неподавленной вирусной нагрузкой, пациентов, выявляемых на поздних стадиях, а 
также вновь выявленных91. Одним из решений является продвижение на уровне 
рекомендаций дифференцированного оказания услуг, системного подхода к 
приоритизации потребностей клиентов и сфокусированный на потребностях 
пациента подход к оказанию услуг. Это позволит, с одной стороны, защитить людей 
с ВИЧ и дать им больше возможностей, а, с другой стороны, поможет усилить 
системы здравоохранения92. Приоритетом является коммуникация, и данные EATG 
подтверждают, что с некоторыми клиентами – в том числе пользователями ДКП – 
связываются и информируют об изменениях, вызванных COVID-19. При этом 
существует сильное опасение, что с большим количеством людей не связываются, 
особенно если речь идет о сопутствующих инфекциях или заболеваниях, ОЗТ и ДКП 
(в этих случаях количество людей, с которыми НЕ связывались, превышало число 
людей, с которыми связывались). Необходимы дополнительные данные для оценки 
воздействия пандемии на предоставление услуг в этих областях.  
 
 
 
4. Ключевые вопросы, потребность в дополнительной 
информации, заключительные комментарии 
 
4.1 Ключевые вопросы 
Ключевые вопросы, отраженные в данной оценке, покрывающей период в шесть 
прошлых месяцев, включают в себя: 
1. Услуги, предоставляемые организациями сообщества: тестирование, социальная 

поддержка, консультирование, поддержка в процессе лечения, общая 
информация, ОЗТ, негативные последствия снижения финансирования для 
организаций сообщества  

2. Услуги в сфере здравоохранения: наличие и доступ к медикаментам, доступ к 
консультациям, закрытие или переезд аптек, ОЗТ, направление в программы 
лечения, транспортная доступность учреждений здравоохранения, прием 
пациентов с ВИЧ в связи с COVID-19 

3. Тестирование и профилактика ВИЧ, сопутствующих заболеваний и инфекций: 
воздействие на тестирование при ВИЧ, скрининг, лечение и уход при ТБ, ИППП, 
вирусных гепатитах  

4. Жизнь людей с ВИЧ и/или представителей ключевых и уязвимых групп: 
социоэкономические вопросы, социальная изоляция, женщины и сексуальное и 
репродуктивное здоровье, домашнее насилие, психологические вопросы и 
ментальное здоровье в связи с социальной изоляцией, воздействие перебоев в 
предоставлении услуг при ВИЧ-инфекции, а также угрозы нарушения прав 

                                                
91 Samuel, K. (2020). COVID-19 rapidly reshaping HIV services around the world (report of IAS webinars). AIDSMAP. Released 27 
April 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.aidsmap.com/news/apr-2020/covid-19-rapidly-reshaping-hiv-
services-around-world (дата обращения: июль 2020).  
92 Wilkinson, L and A Grimsrud (2020). The time is now: expedited HIV differentiated service delivery during the COVID-19 
pandemic. J Int AIDS Soc 23(5): e25503. Публикация доступна по ссылке: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.25503 (дата обращения: июль 2020) 



 

 

Проект EATG Ответные меры сообщества на эпидемию COVID-19  

Бюллетень Экспресс-оценка #3 30 

человека. 
  
4.2 Потребность в дополнительной информации 
Большая часть данных, собранных EATG и другими организациями, в основном 
описывает проблемы и пути их решения. С этого момента необходимы более 
систематизированные данные, чтобы лучше понять нюансы возникающих проблем. 
Также необходимо проводить глубинный мониторинг и оценку интервенций в 
постоянно меняющихся условиях эпидемии COVID-19. Такие исследования можно 
проводить в сотрудничестве с учеными и организациями сообщества.  
Дальнейшая информация, которую необходимо получить, включает в себя 
следующие сферы:  

1.  Сообщество и услуги 
a. Эффективность механизмов поддержки сообщества – насколько они 

эффективны и устойчивы? 
b. Насколько по-разному эпидемия COVID-19 воздействует на ключевые и 

уязвимые группы? Каковы специфические потребности отдельных 
групп? Основной фокус – снижение вреда, транссексуалы и мигранты.  

c. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы оценить воздействие на 
женщин, особенно женщин с ВИЧ, употребляющих наркотики. 
Сексуальное и репродуктивное здоровье? Насколько эпидемия COVID-
19 вскрыла вопрос гендерного неравенства?   

d. Какие меры принимаются для поддержки сообществ, получающих 
услуги в недостаточной степени, особенно сообществ с минимальным 
доступом к технологиям?  

e. Как потенциальный дефицит финансирования отразится на услугах в 
среднесрочной и долгосрочной перспективе, и какие меры 
принимаются для снижения негативного воздействия?  

f. Защита персонала – не только СИЗ, но в большей степени 
дополнительная нагрузка в связи с приемом клиентов и 
удовлетворением запросов во время кризиса.   

g. Как COVID-19 отразится на адвокационной роли НКО? 
h. Имеются лишь ограниченные данные о воздействии COVID-19 на услуги 

для ключевых и уязвимых групп, например, мигрантов или 
перемещенных людей. Необходимо больше информации.  

2. Услуги в сфере здравоохранения 
a. Лечение: детальное изучение проблемы перебоев и мер по 

оптимизации систем поставки  
b. Альтернативные подходы к удаленному консультированию – насколько 

они устойчивы и эффективны? 
c. Изучение опыта коллаборации в сфере услуг, предоставляемых на базе 

сообщества (кто заполняет пробелы в предоставлении услуг в сфере 
здравоохранения) – что сработало лучше всего, что насчет 
среднесрочной перспективы? 

d. Каков опыт ВИЧ-положительных людей в сфере получения услуг, не 
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связанных с ВИЧ? 
3. Тестирование и профилактика в связи с ВИЧ и сочетанными 

заболеваниями/коинфекциями: 
a. Насколько пандемия повлияла на перенаправление в программы 

лечения ВИЧ и сочетанных заболеваний?  
b. Как решается проблема снижения спроса на тестирование?  
c. Насколько эффективны альтернативные методы предоставления 

тестирования на базе сообщества (домашние тесты, системы доставки, 
консультирование, механизмы для перенаправления в программы 
ухода)? Можно ли их расширить? 

4. Жизнь людей с ВИЧ/представителей уязвимых и ключевых групп 
a. Изучение того, насколько стигма по отношению к людям, затронутым 

COVID, переносится на другие группы, в том числе на людей с ВИЧ и 
уязвимые группы. Опыт людей с ВИЧ в получении услуг от медицинских 
работников, не имеющих опыта работы с ВИЧ.  

b. Оценка эффективности интервенций в области снижения негативных 
последствий социальной изоляции. 

 
 
 
4.3 Выводы и дальнейшие шаги 
Основной текст этого отчета заканчивается на той же теме, с которой он начинался 
– воздействие COVID-19 на жизни людей с ВИЧ, их сообщества, а также ключевые и 
уязвимые группы. Данные, собранные EATG и другими организациями, 
подтверждают, что эпидемия COVID-19 влечет за собой проблемы беспрецедентного 
характера, и ответные меры сообщества во многих странах до сих пор играли 
ключевую роль в удовлетворении потребностей указанных выше групп. 
Организации сообщества быстро приспособились к меняющимся обстоятельствам и 
организовали пункты тестирования рядом с домами пациентов в Украине93, 
приобретали и распространяли продуктовые наборы для секс-работников в 
Кыргызстане94, проводили тренинги по компьютерной грамотности для пожилых 
людей с ВИЧ и людей, недавно вышедших из мест лишения свободы95. Это всего 
лишь несколько примеров таких мер. 
 
В августе 2020 года, после так называемой «первой волны» COVID-19 в регионе, 
становится ясно, что будут еще вспышки, которые потребуют ответных мер разного 
характера и объема. Как и любой новый вирус, COVID-19 не исчезнет полностью, но 

                                                
93 GNP+ (2020). Living with HIV in the time of COVID. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.gnpplus.net/assets/wbb_file_updown/8170/BeyondLIVING_COVID-19_Updated.pdf (дата обращения: июль 
2020). 
94 SWAN и ICRSE (2020). COVID-19 crisis impact on access to health services for sex workers in Europe and Central Asia. Дата 
публикации: июнь 2020. Публикация доступна по ссылке: http://www.sexworkeurope.org/news/news-region/icrse-and-
swan-publish-assessment-impact-covid-19-sex-workers-access-health (дата обращения: июль 2020) 
95 AFEW (2020). International COVID-19 Report. Дата публикации: 5 июня 2020. Публикация доступна по ссылке: 
http://afew.org/covid-19/afew-international-released-the-covid-19-report-interruption-and-innovation/ (дата обращения: июль 
2020) 
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будет более успешно контролироваться в ближайшие месяцы и годы. Нам предстоит 
долгий путь, вирус продолжает быстро распространяться, и ситуация все еще может 
ухудшиться96. Долгие периоды изоляции не являются ответом на последующие 
волны COVID-1997, однако общественные организации и учреждения 
здравоохранения должны быть гибкими и адаптироваться таким образом, чтобы 
негативные последствия для услуг были минимальными.  Донорам также нужно 
будет адаптироваться, осознать ключевую роль НКО в ответных мерах на пандемию 
и соответствующим образом реорганизовать механизмы финансирования.  
Общественные организации уже вовлечены в адвокацию, связанную с COVID-19, и 
эта сфера в будущем может стать еще более актуальной. Еще один важный 
компонент – взаимное обучение. Пример такого обучения – вебинар EATG по 
самотестированию, проведенный в июне 2020 года. Положительный опыт одних 
стран может быть применен в других.   
 
Один из респондентов в ходе второй экспресс-оценки EATG ответил, что «на данном 
этапе никто не понимает, как мы будем продолжать жить». С развитием пандемии 
COVID-19 услуги, оказываемые организациями сообщества, станут ключевым 
компонентом ответных мер на благо людей, которые сталкиваются с 
многочисленными трудностями в повседневной жизни. Важную роль будет играть 
уроки, извлеченные из ответных мер на эпидемию ВИЧ-инфекции. Один из них 
заключается в том, что построение сообщества работает лучше, чем «законы 
сверху»98. Также важно помнить, что солидарность сообщества – это не что-то 
опциональное или второстепенное. Солидарность сообщества – это ключевая 
ценность перед лицом эпидемии99, и она должна стать фундаментом для будущего 
планирования.  
 
Из-за пандемии COVID-19 также появилась возможность пересмотреть социальные 
услуги и услуги в сфере здравоохранения и сделать их более инклюзивными, 
интегрированными и ориентированными на людей100. Отныне золотым стандартом 
будут являться ответные меры, которые строятся на соблюдении прав человека, 
доказательной медицине, укреплении потенциала и вовлечении сообщества101.  
 

                                                
96 Editorial (2020). COVID-19: the worst may be yet to come. Lancet (396). Публикация: 11 июля 2020. Публикация доступна 
по ссылке: https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31517-8.pdf (дата обращения: июль 2020).  
97 Horton, R. (2020). Offline: The second wave. Lancet 395(10242): 1960. Дата публикации: 27 июня 2020. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31451-3.pdf (дата обращения: июль 
2020)  
98 Wolfe, D (2020). 10 lessons from HIV for the COVID-19 response. OSF. Дата публикации: 12 июня 2020. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.opensocietyfoundations.org/voices/10-lessons-from-hiv-for-the-covid-19-response (дата 
обращения: июль 2020) 
99 Trabajando en Positivo (Spain) (2020). 10 Lessons learned in the HIV response for COVID-19. Дата публикации: 15 мая 2020. 
Публикация доступна по ссылке: https://www.aidsactioneurope.org/en/news/10-lessons-learned-hiv-response-covid19 (дата 
обращения: июль 2020)  
100 Nobody Left Outside Initiative (2020).  COVID-19 in marginalised groups: challenges, actions, and voices [Briefing paper for 
the World Health Organisation European Office for Investment for Health and Development]. Дата публикации: июль 2020. 
101 ЮНЭЙДС (2020). Rights in the time of COVID: Lessons from HIV for an effective community led response. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/human-rights-and-covid-19 (дата обращения: 
июль 2020) 
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Проект EATG Ответные меры сообщества на эпидемию COVID-19 был разработан 

EATG в самостоятельном порядке и поддержан программой Positive Action 
компании ViiV Healthcare. EATG подтверждает, что спонсор никаким образом не 
контролировал и не участвовал в разработке структуры и содержания проекта. 
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О Европейской группе по лечению СПИДа 

Европейская группа по лечению СПИДа (EATG) – это пациентская 
неправительственная организация, которая защищает права и 
интересы людей, живущих с ВИЧ/СПИДом и ко-инфекциями в 
европейском регионе ВОЗ. EATG была основана в 1992 году и 
представляет собой сеть, в которую входят более 180 членов из 47 
стран Европы. Нашими членами являются ЛЖВ и представители 
различных сообществ, затронутых ВИЧ/СПИДом и ко-инфекциями. 
EATG отражает многообразие более 2,3 миллионов людей, живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ) в Европе, а также людей, затронутых ВИЧ/СПИДом и ко-
инфекциями. Дополнительную информацию можно найти на веб-
сайте www.eatg.org    

      

http://www.eatg.org/

