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1. Background 

 
On March 11 2020, the World Health Organisation declared the COVID-19 outbreak a 
pandemic. Concerns have been raised about the various implications the COVID-19 pandemic 
can have for people living with HIV and different communities affected by HIV, as well as for 
healthcare systems. There are also opportunities and solutions to be found.  

The European AIDS Treatment Group, as a network of people living with and affected by HIV 
and partners in Europe and Central Asia, supports community reporting and exchange 
between members and partners to support mutual learning and advocacy at local or European 
levels.   



 

AIDS 2020 special | EATG Rapid Assessment 

COVID-19 crisis’ Impact on PLHIV and on Communities Most Affected by HIV 

5 

 
The rapid assessment aims to document in a structured manner the perceptions of people 
living with and affected by HIV and that of organisations providing services to affected 
communities about the way in which COVID-19 impacts their health, well-being and access to 
HIV related prevention, treatment and care. This assessment has its limitations and biases (little 
time to develop the tool, questionnaire only available online and only in English, limited time 
the survey was open). Nonetheless, this rapid assessment provides a snapshot of information, 
concerns and solutions shared by respondents in several countries during the week of 27 March 
to 3 April 2020.  
 
This rapid assessment bulletin aims to support local community actors in learning from each 
other and in developing solutions for their own settings. The information will also be used to 
focus EATG follow up actions in cooperation with relevant institutions and stakeholders. A 
second round of the assessment is foreseen with more targeted questions. 

EATG intends to constantly improve the quality of the review and therefore welcomes 
questions and comments in regard to the project, its method and its outcome. The rapid 
assessment will be repeated and will provide information if issues raised in this first report are 
confirmed, remain unsolved or if new problems arise. 

 

2. Method 

The COVID-19 rapid assessment survey was open from 27 March to 3 April 2020. The 
questionnaire comprised 15 questions and was available online in English. It was disseminated 
to EATG and AIDS Action Europe (AAE) via internal communication channels. This bulletin 
synthesises data collected from the survey during that week. It will inform the formulation of 
recommendations and the follow up in response to the problems highlighted by respondents. 

 

3. Summary  

The respondents to the survey included 30 people (average age: 52,5 years) from 22 different 
countries. Overall, 23 participants were affiliated with a local organisation. A total of 20 
participants were PLHIV, 14 participants were MSM, 5 participants were migrants, 3 participants 
were women, 1 was a PrEP user and 1 was a person injecting drugs. 

Countries (and locations, when specified) of respondents were as follows: Cyprus (2 responses), 
Spain (Seville), Ukraine (2 responses), Czechia (Prague), Portugal (Lisbon), Italy (Faenza-Ravenna, 
Ravenna, Milan, Rome, Other), Switzerland, Ireland (Cork), Belgium, Romania (Bucharest), 
Finland, Albania, The Netherlands, UK, France, Germany (Berlin, Other), Slovenia, Turkey 
(Istanbul), Poland, Austria, Greece. 
 
 
General information 
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Some respondents indicated measures have been taken to ensure support for PLHIV who are 
more exposed to serious illness (6/30). Recommendations seem the same as for older persons 
and those with multiple morbidities. Though some support is reported (remote consultations, 
medication pick up/home delivery and support for grocery), many respondents replied that no 
steps were being taken to mitigate the impact of social isolation (12/30) however, it seems 
some support is starting to get organised at grass-root level (10/30). 
 
In terms of socio-economic concerns impacting people living with or affected by HIV, all 
respondents reported loss of income as a concern. Nearly all reported concerns over the 
impact of isolation. Some respondents reported concerns over domestic violence, mental 
health, elderly, prisoners, sex workers, housing and access to food issues. 
 
In most locations, respondents reported that community organisations/NGOs are trying to 
provide some support, organising online socialising, and contacting people. Some organised 
helplines. Peer groups are being organised through virtual platforms and are using WhatsApp 
for communication. Some local support is organised at community level. This does not mean 
that these initiatives in themselves are sufficient to mitigate the impact of social isolation. 
 
 
Service disruption 

 
Health care services are disrupted and alternative arrangements are being implemented 
progressively, though not every country has been in a position to prepare adequately. 
Medical consultations are suspended, postponed or carried out remotely. Facilitation of 
medicines delivery is being organised, e.g. pick up at community pharmacist, post or direct 
delivery on a case by case basis. The crisis has also been the occasion to introduce e-
prescribing or tariffs for virtual visits. 
 
Community services are disrupted. The ability to provide services could depend on the severity 
of confinement measures locally and access to protective materials. Organisations have moved 
services to online support when possible, however doing so may present challenges for some 
people. Community testing is suspended, though some centres are still operating on an 
appointment-only basis. Some settings are looking into self-testing, self-sampling and it will be 
useful to explore delivery systems, counselling and linkage to care mechanisms.  
 
There was little information reported regarding harm reduction services for people who use 
drugs, but this information is provided by specialised organisations. Some limitations are 
reported outside of the survey, including limited access to protective equipment. 
 
 
Medicines shortages 

 
Some HIV medicines shortages were reported (Romania, Albania, Italy, Ukraine) and the signals 
of upcoming supply issues are there. Some concerns regarding shortages were raised beyond 
this survey and will require follow up.  
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4. HIV prevention, treatment and care - Assessment of continuity/ 
disruption in service delivery  
 
Disruption in routine and emergency visit schedule 

 
All respondents reported that in-person health services have been limited to emergencies and 
ARVs distribution. In many locations, health services responsible for HIV and TB are now 
focused on COVID-19.  
In most cases, routine consultations are postponed or organised remotely (e. g. phone, Skype). 
Some patients were contacted by their healthcare provider. While most consultations occur via 
phone, some respondents noted that it would be useful to expand the use of video 
consultations.  
Routine testing appears to be deferred or suspended until further notice in several locations, 
with a noted exception of emergencies. 
In Romania, TB treatment is reported to be delayed as doctors are focused on care for COVID-
19. 
One respondent reported challenges for people with HIV that have comorbidities (e.g. heart 
conditions, diabetes) as follow up is reduced and the information provided varies by different 
providers. Though the issue was highlighted only once, it could be more widespread.  

Limitations on the freedom of movement are impacting access to treatment for PLHIV in certain 
locations. For instance, in Albania, challenges are reported for PLHIV who have to travel to get 
their medication. In other cases, current difficulties result from pre-existing political division. In 
Cyprus, if the confinement is prolonged, people living with HIV treated in the south but living in 
the northern part may face treatment interruption as they can no longer cross to the other side. 

One respondent (Turkey) reported ad-hoc support for people unable to travel back home for 
ARVs. There are several such reports from EATG members beyond this particular survey.  

 
Table 1. Reported situation with scheduled, future and emergency visits 
 

 scheduled visits future visits emergency visits 

postponed 12 10 4 

cancelled 2 1 1 

virtual 13 7 10 

N of respondents who 
answered the question 27 18 15 
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Table 2. Healthcare provider-initiated contact about visits 
 

YES 13 

NO 17 

N of respondents who 
answered the question 30 

 
 
 
Alternative arrangements concerning supply of medications  

 

Efforts are being made in several countries to provide 2-6 months of ARV medicines to patients. 
In several locations this effort pre-existed the COVID-19 crisis, in others the extension of 
provision resulted from contingency planning. Variations within countries are reported (e.g. 
Spain, Italy). In some locations, provision is very limited: one-month supply (Ukraine) or some 
shortages reported (Romania and Albania). 

In a number of cases, respondents noted facilitation in delivery: pick up at community 
pharmacist, post or direct home delivery on case by case basis. One respondent, noted the 
introduction of e-prescribing to a community pharmacy as a result of the COVID-19 response 
(Austria). Two respondents reported the support of community organisations in local delivery 
(Spain, Cyprus).  

One respondent reported a change of delivery from hospital to community pharmacy. At times, 
the closure of certain hospital pharmacies and the change of mechanisms were noted to cause 
delays, with treatment interruptions reported (Portugal). While there seems to be a move away 
from ARV delivery at hospital pharmacies, it is not generalised and varies at country level. At 
least five respondents pointed out pick up at hospital pharmacies. Some hospitals organise 
home delivery. 

One respondent reported difficulties for patients having to travel to the capital to get their 
medicines due to the special permission needed to do so (Albania). This challenge may be 
more frequent than reported.  

In Romania, there seems to be a move towards extending the supply of antiviral treatment from 
one to three months. 
In Ukraine, there are concerns over ARV supply if the confinement measures last more than two 
months. 

Some respondents reported that prescriptions for opioid substitution treatment were extended 
for a longer period than before (e. g. Ukraine). This measure is reported to be implemented in 
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other countries (e.g. Romania 1-2 weeks), though the information comes from sources beyond 
this particular survey.  
  
 
Disruption in HIV, STI testing, prevention services 

 

Overall, HIV and related testing activities from community centres are for the most part 
suspended. Some HIV and STI testing is still possible in public service settings, though it is not 
encouraged. 

Two respondents reported that their centres maintain a limited rapid testing for HIV services by 
appointments (Czechia, Ukraine). Social workers are also reported to be distributing saliva rapid 
tests (Ukraine).  One respondent noted the possibility of STI testing and treatment once a week 
at a community centre with the involvement of a doctor (Czechia).  

Three respondents noted that they are looking into the possibility of self-testing (Portugal, 
Czechia, Poland). 
 
Some respondents reported an impact on PrEP programmes. In Cork, the crisis halted the 
rolling out of the PrEP programme. PrEP was also reported to be discontinued in Portugal.  
 
 
 
5. In search for solutions for community support to populations most 
affected by HIV 

 
In many locations, respondents report that local organisations are developing solutions to 
mitigate the disruption in face-to-face services and to address the impact of social isolation for 
most affected communities. They set up and use online communication platforms to provide 
support. Social media is used to share information, including on risk reduction. Community 
service providers were still in the process of investigating and negotiating alternative 
arrangements for in-person services during the week the survey was open.  
 
In some locations, respondents affiliated with local organisations report having reached out to 
pharmaceutical companies regarding the provision of ARVs (Prague, Milan).  

In Cyprus, the Checkpoint introduced new hygiene measures (temperature checks, protective 
masks and gloves, extra disinfection). An online information service for PLHIV was started via 
the local organisations’ website. 
 
In Seville, Spain, the respondents reported no longer being able to run PrEP, HIV and STI 
screening services at the Checkpoint or in prison. The organisation however offers individual 
and group psychological support, legal advice and information through virtual platforms, as 
well as medications delivery. 
 
In Kyiv, Ukraine, since public transport is problematic, pharmacies lack protective  
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masks, gloves and disinfectants, most of the services for MSM take place online.  However, 
limited testing is reported to be possible by appointment.  

 
In Prague, Czech Republic, MSM outreach programmes stopped. There is discussion with the 
Ministry of Health about the possibility to use funding for HIV testing for financing HIV self-tests 
which would be distributed by mail. ART provision is being closely monitored by community 
organisations to make sure there is no interruption in ART delivery. 

 
In Lisbon, Portugal, testing and STI appointments are severely affected. The focus of the 
community support is PLHIV, homeless persons, undocumented migrants, sex workers and 
people using drugs. The government temporarily legalised all those who did ask for residence 
permits and provided access to national health services. New services for PUD and homeless. 
 
In Cork, Ireland, rapid HIV testing at the centre and outreach is suspended. Support services for 
people living with HIV support have moved online or by phone. The centre posts condoms to 
people who are requesting them. The centre also provided information via social media on sex 
and COVID-19.  
 
In Bucharest, Romania, community organisations are organising counselling online and over the 
phone for problem solving. 

 
In Amsterdam, The Netherlands, the association of PLHIV is offering online updates for  
PLHIV and to deliver food on doorsteps if a person is very sick, though there are practical  
challenges. 

 
In Helsinki, Finland, the community space for face-to-face meetings and peer support is 
closed and other services it provided (e.g. food) came to a halt as a result. Peer support 
meetings are now virtual. The respondent noted that it means that some people may not 
access these services. Community testing at the centre is halted. Some anonymous testing may 
still be possible with organisations still trying to meet people who really need help (1-3 / week). 

 
In the UK, the UK Community Advisory Board organises a forum to keep its members  
Informed on COVID-19. Positively UK is now providing online and phone peer support. 
 
In Slovenia, while face-to-face services are suspended for the most part, support is provided 
online with information delivery and counselling. An online PLHIV self-support group is 
organised. 
 
In Istanbul, Turkey, face-to-face peer-to-peer services have stopped, and phone support put 
into place.  
 
In Warsaw, Poland, all testing and harm reduction activities (both outreach and those provided 
in the office) are suspended. Online activities for newly-diagnosed PLHIV and problematic 
chemsex users are still provided (one-to-one support and support groups). 
 
In Milan, Italy, the local association suspended most services but still organises virtual meetings. 
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In Austria, psycho-social face-to-face support for key populations is suspended. Social workers 
are providing some support by phone. Anonymous testing is on halt, though old test results 
can be accessed. 
 
In Berlin, Germany, testing has been reduced. Local organisations are exploring moving 
to online platforms. 
 
In Cork, Ireland, face-to-face services are suspended and some support services are 
provided online. Some campaigns are being conducted on social media on how to stay 
safe. 
 
In Brussels, Belgium, face-to-face services are suspended and the local organisation 
offers online support by phone call, mail, WhatsApp discussion group, especially for 
PLHIV.  
 
 
6. Reporting on medication shortages/stockouts 

 
Some respondents reported HIV medicines shortages and some expressed concerns at 
potential shortages in the coming months.  
 
In Italy and the Czech Republic, respondents noted outreach to pharmaceutical companies to 
assess the risk of stockouts. 
 
In Albania, shortages are reported outside of the capital. 
 
A shortage of Rezolsta was reported in Milan, Italy but it is unclear whether it is due to its use 
for COVID-19 treatment. In other Italian locations, sporadic shortages are noted, though their 
cause is unclear. 
 
Tenofovir, Emtriva are reported to be missing in Bucharest, Romania.   
 
 
7. Follow-up to the assessment 

 
Considering the findings of this rapid assessment, we will adapt the questionnaire and run a 
new round of the survey very soon. In the second round, we will address the survey beyond 
internal communication channels. Our aim is to use the results and updates to produce a 
second issue of the rapid assessment.  



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Экспресс-оценка EATG 
Влияние кризиса COVID-
19 на ЛЖВ и сообщества, 
наиболее уязвимые к ВИЧ 
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1. Введение  

 

11 марта 2020 года Всемирная Организация Здравоохранения объявила вспышку 
COVID-19 пандемией. Были высказаны опасения по поводу различных последствий, 
которые может иметь пандемия COVID-19 для людей, живущих с ВИЧ, и различных 
сообществ, затронутых ВИЧ, а также для систем здравоохранения, в связи с чем 
возникла необходимость найти новые возможности и решения для возникших 
проблем.  
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Европейская Группа по Лечению СПИДа (EATG), сеть людей, живущих и затронутых  
ВИЧ, а также их партнеров в Европе и Центральной Азии, поддерживает 
мониторинг силами сообщества и обмен информацией между членами и 
партнерами для взаимного обучения и адвокации на местном или европейском 
уровне. 

 

Данная экспресс-оценка направлена на то, чтобы структурировать и 
задокументировать опыт людей, живущих с ВИЧ и затронутых ВИЧ, а также 
организаций, предоставляющих услуги затронутым сообществам, как пандемия 
COVID-19 влияет на их здоровье, благополучие и доступ к профилактике ВИЧ, 
лечению и уходу. Эта оценка имеет свои ограничения и недостатки (ограниченное 
время для разработки опросника, анкета была доступна только онлайн и только на 
английском языке, ограниченное время для сбора информации). Тем не менее, эта 
экспресс-оценка дает представление о ситуации, проблемах и решениях, которыми 
поделились респонденты в нескольких странах в течение недели с 27 марта по 3 
апреля 2020 года. 

 

Мы подготовили данный бюллетень для того, чтобы оказать поддержку местным 
сообществам в обмене информацией и разработке решений для тех условий, в 
которых они работают. Эта информация также будет использоваться для того, 
чтобы сфокусировать последующие действия EATG в сотрудничестве с 
соответствующими учреждениями и заинтересованными сторонами. Мы планируем 
провести второй раунд оценки, включив в опросник более узконаправленные 
вопросы. 

 

EATG намерено постоянно улучшать качество обзора ситуации, и мы приветствуем 
вопросы и комментарии в отношении данного проекта, его метода и результатов. 
Мы повторим экспресс-оценку для предоставления свежей информации в том 
случая, если проблемы, затронутые в этом бюллетене, останутся нерешенными, или 
появятся новые вызовы. 

 

 

2.Метод 

Опрос для проведения экспресс-оценки ситуации в связи с COVID-19 был открыт с 
27 марта по 3 апреля 2020 года. Анкета состояла из 15 вопросов и была доступна 
онлайн на английском языке. Опросник был распространен среди членов EATG и 
AIDS Action Europe (AAE) через каналы внутренней коммуникации.  

В этом бюллетене обобщены данные, собранные за эту неделю в ходе опроса. Эта 
информация послужит основой для выработки рекомендаций и планирования 
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последующих действий для решения проблем, отмеченных респондентами. 

 

3. Основные положения  
 
В опросе приняли участие 30 человек (средний возраст 52,5 года) из 22 стран. 23 
участника заполнили опрос как лица, связанные с местными организациями. В 
общей сложности 20 участников отнесли себя к сообществу ЛЖВ, 14 участников – к 
сообществу МСМ, 5 участников были мигрантами, 3 участницы – женщины, 1 
респондент являлся пользователем ДКП и 1 человек отнес себя к сообществу людей, 
употребляющих инъекционные наркотики. 
 
Страны (и местоположения, если они были указаны) респондентов были 
следующими: Кипр (2 ответа), Испания (Севилья), Украина (2 ответа), Чехия (Прага), 
Португалия (Лиссабон), Италия (Фаэнца-Равенна, Равенна, Милан, Рим, другое), 
Швейцария, Ирландия (Корк), Бельгия, Румыния (Бухарест), Финляндия, Албания, 
Нидерланды, Великобритания, Франция, Германия (Берлин, другое), Словения, 
Турция (Стамбул), Польша, Австрия, Греция. 
 
 
 
Общая информация 

 
Некоторые респонденты указали, что были приняты меры для обеспечения 
поддержки ЛЖВ, которые более подвержены серьезным заболеваниям (6/30). 
Рекомендации выглядят так же, как для пожилых людей и людей с 
множественными заболеваниями. Хотя сообщается о некоторой поддержке 
(удаленные консультации, возможность забрать медикаменты/доставка 
медикаментов на дом и помощь в покупке продуктов), многие респонденты 
ответили, что не было предпринято никаких шагов для смягчения воздействия 
социальной изоляции (12/30). Однако, похоже, некоторая поддержка начинает 
организовываться на уровне сообщества (10/30). 
 
Касательно социально-экономических проблем, затрагивающих людей, живущих с 
ВИЧ или затронутых ВИЧ, все респонденты указали на такую проблему, как потеря 
дохода. Почти все выразили опасения о последствиях изоляции. Некоторые 
респонденты сообщили об опасениях по поводу домашнего насилия, психического 
здоровья, а также по поводу пожилых людей, заключенных, секс-работников, 
жилья и доступа к продовольствию. 
 
Респонденты сообщили, что в большинстве городов общественные организации 
пытаются оказать некоторую поддержку, организовывают онлайн-общение и 
контактируют с людьми. Некоторые из них организовали телефоны доверия. 
Организованы группы взаимопомощи (через виртуальные платформы и 
использование WhatsApp для общения). Некоторая поддержка организована на 
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уровне местного сообщества. Однако это не означает, что сами по себе эти 
инициативы достаточны для смягчения воздействия социальной изоляции. 
 
 
Проблемы с предоставлением услуг 

 
Респонденты отметили, что возникли проблемы с предоставлением услуг в сфере 
здравоохранения, но постепенно запускаются альтернативные механизмы, хотя не у 
каждой страны были возможности в полной мере подготовиться к такой ситуации. 
Медицинские консультации приостановлены, отложены или проводятся 
дистанционно. Организовывается помощь в доставке медикаментов, например, 
есть возможность, в зависимости от ситуации, забрать их в местной аптеке, на почте 
или заказать доставку на дом. Кризис также стал поводом для введения 
электронных рецептов от врача или тарифов для виртуальных медицинских 
консультаций. 
 
Предоставление услуг на базе общественных организаций нарушено. Возможность 
предоставления услуг может зависеть от жесткости карантинных мер в зависимости 
от города или страны, а также доступа к средствам индивидуальной защиты. 
Организации при возможности перевели предоставление своих услуг в онлайн 
режим, однако это может затруднять доступ к данным услугам для некоторых 
людей. 
 
Тестирование на базе сообщества приостановлено, хотя некоторые центры все еще 
работают (только по предварительной записи). Некоторые организации 
рассматривают возможность внедрения самостоятельного тестирования и 
самостоятельного забора образцов для тестирования, и для них будет полезно 
изучить системы доставки, консультирования и механизмов перенаправления 
людей в медицинские учреждения. 
 
Получено мало информации об услугах по снижению вреда для людей, 
употребляющих наркотики, но эта информация есть у специализированных 
организаций. Это не вошло в опрос, но есть информация о некоторых 
ограничениях, включая ограниченный доступ к средствам индивидуальной защиты. 
 
 
 
Нехватка медикаментов 

 
Сообщается о нехватке некоторых препаратов для лечения ВИЧ-инфекции 
(Румыния, Албания, Италия, Украина), и есть сигналы о возможных проблемах с 
поставками. Некоторые вопросы относительно нехватки медикаментов были 
подняты вне этого опроса, и для их решения будут необходимы дополнительные 
действия. 
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4.  Профилактика ВИЧ, лечение и уход – Оценка непрерывности 
предоставления услуг и перебоев с предоставлением услуг 
 
Изменение плановых и неотложных посещений медицинских учреждений 

 

Все респонденты отметили, что оказание медицинских услуг при личном контакте 
было ограничено приемами, связанными с чрезвычайными ситуациями и 
предоставлением АРВ-препаратов. Во многих городах медицинские службы, 
ответственные за ВИЧ и туберкулез, теперь сосредоточены на лечении COVID-19. 

 

В большинстве случаев плановые консультации откладываются или организуются 
удаленно (например, по телефону, Skype). С некоторыми пациентами связались их 
медицинские учреждения. Хотя большинство консультаций происходит по 
телефону, некоторые респонденты отметили, что было бы полезно ввести видео-
консультации. 

 

В нескольких городах проведение плановых анализов откладывается или 
приостанавливается до дальнейшего уведомления, за исключением чрезвычайных 
ситуаций. 

 

В Румынии сообщается о случае, когда было отложено лечение туберкулеза, так как 
врачи были сосредоточены на лечении COVID-19. 

 

Один респондент сообщил о проблемах, с которыми сталкивались люди с ВИЧ и 
сопутствующими заболеваниями (например, сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
диабетом), поскольку сокращено врачебное наблюдение, а предоставляемая 
информация различается в зависимости от ресурса. Хотя проблема была упомянута 
только один раз, она может быть более распространенной. 

 

Ограничения свободы передвижения влияют на доступ к лечению для ЛЖВ в 
определенных городах и странах. Например, сообщается о проблемах для ЛЖВ в 
Албании, которые для того, чтобы получить медикаменты, вынуждены за ними 
ехать. В других случаях трудности возникают из-за существовавшего ранее 
политического раскола. Например, на Кипре, если карантин будет продлен, люди, 
живущие с ВИЧ, проходящие лечение на юге, но живущие в северной части, могут 
столкнуться с прерыванием лечения, поскольку они больше не смогут переезжать 
на другую сторону. 
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Один респондент (Турция) сообщил об организации помощи по предоставлению 
АРВ-препаратов людям, которые не могут вернуться домой. Также о такого рода 
помощи сообщают несколько членов EATG вне этого опроса. 

 

 
Таблица 1. Ситуация с запланированными, будущими и экстренными визитами 

 запланированные визиты будущие визиты экстренные визиты 

отложено 12 10 4 

отменено 2 1 1 

виртуально 13 7 10 

Количество 
респондентов, 
которые 
ответили на этот 
вопрос 27 18 15 

 
 
Таблица 2 Медицинское учреждение связалось с респондентом по поводу посещения доктора 
 

ДА 13 

НЕТ 17 

Количество респондентов, 
которые ответили на этот 
вопрос 30 

 
 
Альтернативные меры, касающиеся предоставления медикаментов 

 
В нескольких странах предпринимаются меры по обеспечению пациентов АРВ-
терапией на период 2-6 месяцев. В некоторых городах или странах эти меры были 
введены до кризиса с COVID-19, в других такое предоставление препаратов было 
обусловлено планированием на случай непредвиденных обстоятельств. Сообщается 
о различиях внутри стран (например, Испания, Италия). В некоторых местах 
обеспечение очень ограничено: месячный запас (Украина) или сообщается о 



 

AIDS 2020 special | EATG Rapid Assessment 

COVID-19 crisis’ Impact on PLHIV and on Communities Most Affected by HIV 

19 

некотором дефиците (Румыния и Албания). 
 
В ряде случаев респонденты отметили упрощение процесса доставки препаратов: в 
зависимости от конкретного случая, есть возможность забрать в местной аптеке, на 
почте или заказать прямую доставку на дом. Один респондент сообщил о введении 
электронных рецептов в аптеке на базе сообщества в связи с COVID-19 (Австрия). 
Два респондента сообщили о том, что в организации процесса получения 
медикаментов помогли общественные организации (Испания, Кипр). 
 
Один респондент сообщил об изменении метода доставки из больницы в аптеку на 
базе сообщества. Отмечается, что в отдельных случаях закрытие некоторых аптек 
при медицинских учреждениях и изменение механизмов поставок приводили к 
задержкам и, соответственно, к перерывам в лечении (Португалия). Несмотря на то, 
что наблюдается прекращение доставки АРВ-терапии в аптеки при медицинских 
учреждениях, это не случается повсеместно, и ситуация может отличаться на 
уровне страны. По крайней мере, пять респондентов отметили, что забирают 
медикаменты в аптеках при медицинских учреждениях. Некоторые медицинские 
учреждения организовывают доставку на дом. 
 
Один респондент сообщил о трудностях, с которыми сталкиваются пациенты, 
которые вынуждены ехать в столицу, чтобы получить свои лекарства, из-за 
необходимости специального разрешения на перемещение (Албания). Эта 
проблема может быть более распространенной. 
 
В Румынии, похоже, наблюдается тенденция к увеличению срока, на который 
предоставляется АРВ-лечение, с одного до трех месяцев. 
 
В Украине существуют опасения по поводу поставки АРВ-препаратов, если меры, 
связанные с карантином, продлятся более двух месяцев. 
 
Некоторые респонденты сообщили, что рецепты на опиоидную заместительную 
терапию были продлены на более длительный период, чем раньше (например, в 
Украине). Сообщается, что такие меры применяются и в других странах (например, 
в Румынии, на срок 1-2 недели), хотя информация поступает из источников, 
выходящих за рамки данного опроса. 
  
 
Сбои в тестировании на ВИЧ, ИППП, предоставлении услуг по 
профилактике 

 
В целом тестирование на ВИЧ и связанные с ним услуги в общественных центрах 
приостановлены. Тестирование на ВИЧ и ИППП все еще возможно в некоторых 
государственных учреждениях, хотя это не поощряется. 
 
Два респондента сообщили, что их центры проводят ограниченное экспресс-
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тестирование на ВИЧ по предварительной записи (Чехия, Украина). Также 
отмечается, что социальные работники распространяют экспресс-тесты по слюне 
(Украина). Один респондент отметил возможность проведения тестирования и 
лечения ИППП один раз в неделю в общественном центре с привлечением врача 
(Чехия).  
 
Три респондента отметили, что изучают возможности для проведения 
самостоятельного тестирования (Португалия, Чехия, Польша). 
 
Некоторые респонденты сообщили о влиянии на программы ДКП. В Корке кризис 
приостановил введения в действие программы ДКП. Сообщалось также о 
прекращении приема по ДКП в Португалии. 
 
 
 
5. В поисках решений для поддержки групп населения, 
наиболее уязвимых в связи с ВИЧ, общественными 
организациями 

 
 
Во многих городах и странах респонденты сообщают, что местные организации 
разрабатывают решения для снижения уровня сбоев в предоставлении услуг при 
личном контакте и устранения последствий социальной изоляции для большинства 
затронутых сообществ. Они создают и используют коммуникационные платформы 
онлайн для обеспечения поддержки. Социальные сети используются для обмена 
информацией, в том числе информацией о снижении рисков. В течение недели, 
когда проводился опрос, общественные организации, предоставляющие услуги, все 
еще находились в процессе изучения и согласования альтернативных механизмов 
предоставления услуг. 
 
В некоторых местах респонденты, связанные с местными организациями, сообщают, 
что обратились к фармацевтическим компаниям с просьбой предоставить АРВ-
препараты (Прага, Милан). 
 
На Кипре центр по тестированию ввел новые меры гигиены (проверка 
температуры, защитные маски и перчатки, дополнительная дезинфекция). На веб-
сайте местных организаций была запущена информационная служба для ЛЖВ. 
 
В Севилье, Испания, респонденты сообщили, что больше не могут предоставлять 
услуги по тестированию на ВИЧ и ИППП, а также по ДКП в центре по тестированию 
или в тюрьмах. Однако организация предлагает индивидуальную и групповую 
психологическую поддержку, юридические консультации, предоставляет 
информацию через виртуальные платформы, а также осуществляет доставку 
медикаментов. 
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В Киеве, Украина, в связи с остановкой общественного транспорта, в аптеках не 
хватает защитных масок, перчаток и дезинфицирующих средств, большинство услуг 
для МСМ предоставляются онлайн. Тем не менее, сообщается, что ограниченное 
предоставление услуг по тестированию возможно по предварительной записи. 
 
В Праге, Чешская Республика, аутрич-программы помощи МСМ прекращены. В 
Министерстве здравоохранения обсуждается возможность использования средств, 
предусмотренных на программы по тестированию на ВИЧ, для закупки наборов для 
самотестирования на ВИЧ, которые будут распространяться по почте. 
Общественные организации внимательно следят за предоставлением АРТ, чтобы 
убедиться в отсутствии перебоев в предоставлении лекарств. 
 
В Лиссабоне, Португалия, наблюдаются серьезные проблемы с тестированием на 
ИППП и связанными с этим визиты к врачу. Общественные организации 
сфокусированы на ЛЖВ, бездомных, мигрантах без документов, работниках секс-
бизнеса и людях, употребляющих наркотики. Правительство временно придало 
легальный статус всем, кто запрашивал вид на жительство, обеспечив таким 
образом доступ к национальным медицинским услугам. Появились новые услуги для 
людей, употребляющих наркотики, и бездомных. 
 
В Корке, Ирландия, экспресс-тестирование на ВИЧ в центре и на выезде (аутрич-
работе) приостановлено. Службы поддержки для людей, живущих с ВИЧ, перешли в 
онлайн- или телефонный режим. Центр высылает почтой презервативы людям, 
которые их запрашивают. Центр также предоставил информацию в социальных 
сетях о сексе и COVID-19. 
 
В Бухаресте, Румыния, общественные организации для решения проблем 
организовывают консультации онлайн и по телефону. 
 
В Амстердаме, Нидерланды, ассоциация ЛЖВ предлагает онлайн-новости для ЛЖВ и 
доставляет еду на дом, если человек очень болен, хотя с этим есть некоторые 
сложности. 
 
В Хельсинки, Финляндия, помещение общественной организации для личных 
встреч и групп взаимопомощи закрыто, в результате чего и другие 
предоставляемые им услуги (например, питание) были приостановлены. Группы 
взаимопомощи теперь проходят в онлайн-формате. Респондент отметил, что это 
означает, что некоторые люди не могут получить доступ к этим услугам. 
Тестирование в центре остановлено. Некоторое анонимное тестирование все еще 
может быть возможным в организациях, сотрудники которых встречаются с 
людьми, действительно нуждающимся в помощи (1-3 встречи в неделю). 
 
В Великобритании Консультативный совет Сообщества Великобритании 
организовал форум для информирования членов совета о COVID-19. Также 
положительным является тот факт, что в настоящее время Великобритания 
предоставляет поддержку через онлайн и по телефону. 
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В Словении, в то время как услуги, предоставляемые при личном контакте, по 
большей части приостановлены, поддержка предоставляется в режиме онлайн 
(предоставление информации и консультирование). Организована онлайн-группа 
поддержки ЛЖВ. 
 
В Стамбуле, Турция, группы взаимоподдержки при личном контакте прекратились, 
и была организована поддержка «равный-равному» по телефону. 
 
В Варшаве, Польша, вся деятельность по тестированию и снижению вреда 
(проводимая как в, так и вне офиса) приостановлена. Онлайн-сервисы для людей, 
которым недавно поставлен диагноз ВИЧ-инфекция, и людей, практикующих 
«химсекс», по-прежнему предоставляются (индивидуальная поддержка и группы 
поддержки). 
 
В Милане, Италия, местная ассоциация приостановила предоставление 
большинства услуг, но по-прежнему организовывает виртуальные встречи. 
В Австрии психосоциальная поддержка ключевых групп населения при личном 
контакте приостановлена. Социальные работники оказывают поддержку по 
телефону. Анонимное тестирование приостановлено, хотя можно получить доступ к 
старым результатам теста. 
 
В Берлине, Германия, тестирование на ВИЧ сокращено. Местные организации 
изучают возможность перехода на онлайн-платформы. 
 
В Корке, Ирландия, услуги при личном контакте приостановлены, а некоторые 
услуги по поддержке предоставляются онлайн. В социальных сетях проводятся 
кампании по поводу безопасного поведения во время эпидемии COVID-19. 
 
В Брюсселе, Бельгия, услуги при личном контакте приостановлены, и местная 
организация предлагает онлайн-поддержку по телефону, почте, в группе WhatsApp, 
особенно для ЛЖВ. 
 
 
 
6. Отчет о нехватке медикаментов/дефиците  

 
Некоторые респонденты сообщили о нехватке препаратов для лечения ВИЧ-
инфекции, а другие выразили обеспокоенность по поводу потенциального 
дефицита в ближайшие месяцы. 
 
В Италии и Чешской Республике респонденты заявили об обращении к 
фармацевтическим компаниям для оценки риска дефицита. 
 
В Албании сообщается о дефиците лекарств за пределами столицы. 
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О нехватке препарата Rezolsta сообщили в Милане, Италия, но неясно, связано ли 
это с ее использованием для лечения COVID-19. В других регионах Италии 
отмечаются единичные случаи нехватки препаратов, хотя их причины неясны. 
 
Сообщается об отсутствии препаратов Tenofovir и Emtriva в Бухаресте, Румыния. 
  

 
7. Дальнейшие шаги 

 

Принимая во внимание результаты данной экспресс-оценки, мы вскоре 

адаптируем анкету и проведем новый раунд опроса. Мы распространим 

повторный опрос за пределами внутренних каналов коммуникации 

организации. Наша цель – использовать результаты и новые данные для 

подготовки второго выпуска экспресс-оценки. 
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1. Background and overview 

On March 11 2020, the World Health Organisation declared the COVID-19 outbreak a 
pandemic. Concerns have been raised about the various implications the COVID-19 pandemic 
can have for people living with HIV and different communities affected by HIV, as well as for 
healthcare systems. There are also opportunities and solutions to be found and shared as some 
level of COVID 19 public health restrictions is likely to be maintained in the near future. 

 

The European AIDS Treatment Group, as a network of people living with and affected by HIV 
and partners in Europe and Central Asia, supports community reporting and exchange 
between members and partners to support mutual learning and advocacy at local or European 
levels. The information collected will be used to share learnings across community 
organisations, to document critical issues and, where relevant, use our network to support 
advocacy at local and European levels. 

 

The rapid assessments 1 (see here) and 2 aim to document in a structured manner the 
perceptions of people living with and affected by HIV and that of organisations providing 
services to affected communities about the way in which COVID-19 impacts their health, well-
being and access to HIV related prevention, treatment and care. The survey reports on the 
situation on the ground as perceived and experienced by people living and/or affected by HIV 
and persons affiliated with organisations working for the interest of communities most affected 
by HIV. This assessment has its limitations and biases (time available to develop the tool, 
questionnaire only available online and only in English and Russian, limited time the survey was 
open). Nonetheless, this rapid assessment provides a snapshot of information, concerns and 
solutions shared by respondents in several countries during the week of 27 April to 4 May 2020.  

 

This rapid assessment bulletin aims to support local community actors in learning from each 
other and in developing solutions for their own settings. The information will also be used to 
focus EATG follow-up actions in cooperation with relevant institutions and stakeholders.  

 

The first rapid assessment bulletin was published on 10 April. Drawing on information provided 
on major disruption in testing services, an online meeting was organised to share experiences 
on HIV self-testing programmes run by community organisations (the report can be accessed 
here). 

 

For the second rapid assessment, EATG adjusted some of the questions and added additional 
ones in order to map the situation to the best extent possible. It complements the first issue of 
the rapid assessment. 

 

https://mailchi.mp/f3d0ed2f6ff5/eatg_covid19_statement-4895237?fbclid=IwAR2uaC747QG_IRZYYdOSqM0Obw24vXEOK3IVqUDSE54Rxvb6RlOF3JHKxN8
https://mailchi.mp/f3d0ed2f6ff5/eatg_covid19_statement-4895237?fbclid=IwAR2uaC747QG_IRZYYdOSqM0Obw24vXEOK3IVqUDSE54Rxvb6RlOF3JHKxN8
https://drive.google.com/file/d/1RsD_4NiyER98hLzzwCbpeUWgBh-2RGjd/view?usp=sharing
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Below is a summary of observations based on the responses to the rapid assessments. A more 
comprehensive analysis of the two rapid assessments and other partners’ information is 
foreseen as a next step. It will inform the development of recommendations, follow up actions 
taken in response to the problems highlighted and to build on the practical solutions reported 
by respondents. 

 

The survey was answered by 57 people from 26 different countries across Europe and Central 
Asia. Most respondents are affiliated with organisations serving the people living with or most 
affected by HIV. 

Summary of learnings and observed trends:  

1. The crisis appears to negatively impact the quality of care for people living with HIV with a 
number of visits and tests cancelled or postponed, though some referred to the use of 
teleconsultations. 

2. The follow up of for co-infections, co-morbidities and opium substitution treatment (OST) 
appears to be even more impacted. 

3. The options for the delivery of HIV medicines seem to be expanding in some locations to 
home address or community pharmacy. However, in the large majority of cases medicines 
are delivered by hospital pharmacy. 

4. The quantity of medicines supply given to patients are increased to cover a longer period in 
some locations. However, in some locations, quantities are reportedly reduced.  

5. Some community centres have tried to provide a basic level of services in persons/ on 
appointments. As services are reactivated, access to personal protective equipment for staff 
and service users is critical. It is not available at the scale needed. 

6. Where possible, community organisations have set up online support. 

7. There appears to be an overall decrease in testing (HIV/HCV/HBV/STI). 

8. Demand for testing appears to have decreased in most, but not all, places. 

9. Community organisations have developed innovative approaches for self-
tests/counselling/linkage to care.  

10. However, self-testing is not available in many locations for regulatory and/or financial 
reasons. 

11. There appears to be an increase in demand for psychological support, food and basic 
supplies, financial assistance, domestic/gender-based violence support, COVID-19 
information, as well as a safe zone and protective equipment. 

12. Community organisations have been supporting PLHIV who are stranded in countries where 
they do not normally reside to get their treatment. 

13. The crisis underlines the need to ensure universal access to healthcare again. 
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14. An increase in Opium Substitution Treatment (OST) demand is reported in some locations. 

15. Domestic/ gender- based violence issues are reported.  

16. There are uncertainties regarding the reactivation of community face-to-face services, for 
instance guidelines, protective equipment, premises set up. 

17. Medicines shortages are reported across Europe. 

18. Medicines are mostly still delivered to hospitals but changes are occurring both at clinics 
and through community services. 

19. Several community organisations expect a funding shortfall and some expressed concerns 
about budget cuts in public funding available for HIV. 

20. Some already reported a financial impact of the reduction or suspension in testing services. 

21. The need to communicate adequate information about COVID-19 is underlined.  

22. The extent to which HIV is considered within the context of COVID-19 care is unclear. 

 

 

2. Method 

The second EATG COVID-19 rapid assessment survey was open from 24 April to 4 May 2020 for 
English speakers and from 27 April to 4 May for Russian speakers.  The questionnaire consisted 
of 33 questions and was available online in English and in Russian. It was disseminated to EATG 
members and partners via internal and external communication channels. Respondents did not 
have to answer all questions. Therefore, the total number of respondents varies from one 
question to another and this is why the bulleting refers to both the numerator and 
denominator. Some respondents provided information about the precise locations they were 
reported and others provided the country. The bulletin specifies the city or region where it was 
provided. This bulletin synthesises data collected from the survey during that period and 
outlines some observed learning and trends. 

 

3. About the respondents to the survey  

The respondents to the survey included 57 people from 26 different countries across Europe 
and Central Asia. One respondent did not indicate location. Figure 3 lists countries and 
number of responses per country. The majority of respondents indicated an affiliation with a 
local organisation (41/57). In total, 50 participants indicated being affiliated with organisations 
advocating for or serving PLHIV, 35 participants identified as MSM, 19 people as injecting drug 
users, 16 as sex workers, 9 as trans persons and 4 as migrant community members. 
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Figure 1. Connection of participants with specific communities 

 

 

Figure 2. Countries (and locations, when specified) of respondents 
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Figure 3. Respondents’ replies to 1s t and 2n d surveys 

 
 
4. Responses of health care system regarding HIV related prevention, 
treatment and care  
 
4.1. Outreach from healthcare provider 
 

Responses to the second survey confirm disruptions in services that were reported in the first 
issue of the Rapid Assessment. In their responses to this second survey, many reported some 
communication with HIV healthcare providers (35/52).  Several reported no such interaction 
(12/52) and 5/52 reported not having information whether healthcare contacted their patients. 
According to the responses to this survey, the proactive outreach from healthcare providers to 
patients seems more limited in the case of co-infections and co-morbidities, opium substitution 
treatment (OST) and other specialist consultations (see Fig. 4).  
 

https://mailchi.mp/f3d0ed2f6ff5/eatg_covid19_statement-4895237?fbclid=IwAR2uaC747QG_IRZYYdOSqM0Obw24vXEOK3IVqUDSE54Rxvb6RlOF3JHKxN8
https://mailchi.mp/f3d0ed2f6ff5/eatg_covid19_statement-4895237?fbclid=IwAR2uaC747QG_IRZYYdOSqM0Obw24vXEOK3IVqUDSE54Rxvb6RlOF3JHKxN8
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Figure 4. Number of answers regarding contact from healthcare providers about changes due to 

COVID-19 

 
4.2. Changes in blood tests/consultation as part of HIV monitoring 

 
Only 16 out of 51 respondents reported that blood tests and consultations as part of HIV 
monitoring occur as usual, 19/51 respondents reported that they are postponed and 13/51 
replied that these are possible in case of an emergency. As far as viral load and CD4 count tests 
are concerned, 17 respondents (out of the 52 people who replied to the question) reported no 
change compared to pre-COVID-19 measures, 20 reported postponements of testing. 
However, 11/52 reported these tests can be organised in emergency situations. Some 
responses may reflect the extent of the epidemic locally and thus the extent of restrictive 
measures taken. 
 
Table 1. Situation with blood tests and consultations as part of HIV monitoring 

 Postponed Same as usual Don't know Emergency only 
Viral load and CD4 count 20 17 4 11 
Blood test/consultation 19 16 3 13 

 
From responses, where routine testing is delayed, there is not always clear information on how 
and when viral load, CD4 counts and blood tests. 
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4.3. Changes in the amounts of medicines supplied 

 

 
Figure 5. Amounts of medicines given to individuals due to COVID-19 

 
In total, 26/54 respondents reported that quantities of HIV medicines given to patients 
remained the same for HIV treatment, 17/44 for PrEP and 15/48 for OST (see fig. 5). An increase 
in supplied amounts of HIV medicines provided was reported by respondents from Albania, 
England, Greece, Italy, Kazakhstan, Kyrgyzstan, North Macedonia, Poland, Romania, Russia, the 
Netherlands. The increase varies, for instance a respondent from England reports an increase 
to a 6-month supply, while a respondent from Albania reports an increase to a 2-month supply. 
The quantities reported also varied at country level. A decrease was reported by seven 
respondents (Estonia, Georgia, Slovenia). In some of the countries, the data was not conclusive. 
Five respondents from Russia reported the same amount of HIV treatment, three respondents 
(St. Petersburg and Kaliningrad) reported that greater amounts are provided, and a respondent 
from Novosibirsk reported that a reduced amount of HIV treatment is provided. For Ukraine, 
one respondent reported a provision of a reduced amount (in Chernihiv), and two respondents 
reported either a provision of a reduced amount of HIV treatment or no change in provision. 
 
For PreP, several respondents reported no changes in the quantity of supply or were not aware 
about current practices. One respondent reported an increase (Kyrgyzstan) and three 
decreases in the amounts (Czechia, Ukraine - Kyiv and Poltava, Russia - St, Petersburg). 
 
Increases in OST provisions were reported in Italy, Romania, Greece, North Macedonia, Poland 
(in the case of Warsaw) and Ukraine (only reported for Chernihiv). However, not all respondents 
were aware about the exact amount given. In Italy, one respondent noted 2 months of supply 
but another replied one month, while in Greece the supply is reported to be one month, as well 
as in Ukraine (reported by 4 participants from Ukraine), Tajikistan, Warsaw, Georgia, Estonia, 
Austria (Graz) and Serbia (Belgrade, Nis and Kraguljevac). For OST, increase in amounts were 
reported for Ukraine (only in Chernihiv), Poland (in Warsaw), North Macedonia, Italy (reported 
by 2 respondents), Romania, Greece (Athens). 
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Table 2. Current medicines supply given to individuals 

 1 month 2 months 3 months 4 months 5 months 6 months don't know 

HIV 
Treatment 10 9 27 0 0 5 0 
PrEP 11 0 9 11 0 0 11 
OST 12 1 0 9 0 0 9 

 
 
4.4. Changes in medicines delivery approaches 

 

 
Figure 6. Current ways of delivery of medicines 

 
The options for the delivery of HIV medicines seem to be expanding in some locations.  A total 
of 39/51 respondents reported that HIV treatment is delivered at hospital pharmacies. 
However, public entities organise home delivery (19/51) and so do community organisations 
(21/51). A respondent from Cyprus reported that community organisations from Cyprus are also 
sending medicines to Cypriots living abroad. Only 7/51 respondents reported that medicines 
can be accessed at community pharmacies (in Hungary, the delivery in pharmacies is carried 
out by unique order). In Serbia, patients can choose to collect their medicines either at 
dedicated pharmacies, or, in some cases, there is also a possibility for delivery by community 
organisations. In Ukraine, most respondents report the possibility of home delivery. 
 
PrEP, where available via a programme, is delivered at hospital pharmacies (12 responses), at 
community pharmacy (7 responses), or as a part of a clinical study (1 response in Slovenia). 
Several respondents reported a lack of availability of PrEP in Romania, Greece, Albania, 
Kazakhstan, Abakan (Russia).  
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OST is mostly delivered in hospital pharmacies (14/51). In Greece, OST units are inside hospital 
campuses as a separate entity, usually in large containers. In Ukraine, the respondents reported 
different delivery methods: available with prescription (1 report), only in person (1 report), 
directly observed home care (1 report), provision of 10-day supply and in ‘OST rooms’ (1 report 
from Kiev, Poltava), or no such service available according to one respondent. Delivery via 
community pharmacies was only reported for Hungary, Italy and Serbia. Delivery via special 
OST centres is possible in Romania, or via medical institutions/clinics in Estonia and Almaty, 
Kazakhstan. In Kazakhstan, for some regions (East Kazakhstan Region, Ust-Kamenogorsk), 
delivery was reported as part of daily site visits. 
 
 
4.5. Disruption in testing services and linkage to care for HIV, STIs, viral hepatitis, 

TB  
 

 
Figure 7. Disruption of services as reported by respondents 

 
According to 25/50 respondents, testing for STIs is currently only available in case of 
emergency, whilst 12/50 respondents report it is being postponed. For 11/50 participants, STI 
testing services remain the same as usual.  
 
In total, 17/47 respondents reported that HIV testing services remain the same.  Some 11 
persons reported that it is postponed and 16 reported that it was only carried out in emergency 
situations. 
 
Testing for TB was not disrupted according to 16/32 persons responding to the question, 4/32 
reported that testing is postponed, and 12/32 reported the possibility of testing in emergency 
cases only.   
 
Testing for hepatitis B and C is either the same as usual or postponed, as reported by 13/48 
respondents each, or carried out as an emergency (14/48 responses). 
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A total of 40/54 participants reported no disruption in linkage to care for new diagnoses, 
whereas 9/54 respondents reported that linkage to care for newly diagnosed is not guaranteed  
(1 report from Serbia, 1 from Bulgaria, 1 Greece - Athens, 1 Italy, 1 Albania, 3 Russia, 1 Ukraine - 
Melitopol), and 5/54 reported not knowing about the situation with linkage to care at the 
moment. 
 
Disruption in PrEP consultations is reported by 16 out of 53 respondents of the survey 
participants, 18/53 reported no interruption and 19/53 reported not knowing whether 
consultations were affected or not. Several types of disruptions were reported, as follows.  
 
In Czechia, some PrEP points are reported to have stopped providing PrEP.  
 
In Portugal, consultations for new users have been cancelled and there were no consultations 
for existing users.  
 
In Brighton & Hove (England): they were postponed or used for emergency cases only.  
 
Pre-COVID-19 in Bulgaria, PrEP users could have an initial consultation and prescription before 
starting to take PrEP. Now, if someone wants to start taking PreP, they would need to buy PrEP 
at the pharmacy without a prescription, screening, or HIV test prior to the PreP initiation.  
 
In Hungary, where there is no formal PrEP programme either, consultations organised by NGOs 
for PrEP users have been temporarily suspended due to COVID-19.  
 
In Italy, two respondents noted that Checkpoints are currently closed and hospital 
consultations are being suspended.  
 
In Kyrgyzstan and Switzerland, respondents reported that consultations are postponed when 
not urgent.  
 
In Serbia, PrEP consultations are reported to be suspended due to COVID-19.  
 
In Slovenia, consultations for PrEP users taking part in the PrEP implementation study have 
been postponed.  
 
In Ukraine, two respondents report a lack of protective equipment at NGO level and overall 
movement restrictions limit their operations in Kiev and Poltava.  
 
In Chernihiv (also Ukraine), while there are disruptions in scheduled visits due to COVID-19, 
services do not refuse patients if they visit without appointment. 
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5. Self-Testing/remote testing access via community organisations  
 
5.1. Information regarding availability of self-test kits 

 

The Rapid Assessment 1, already highlighted disruptions in sexual health services, including 
testing and counselling. While some organisations were able to provide testing by 
appointment, several community organisations had reported investigating the option of 
facilitating access to HIV self-tests (see report from e-meeting on self-testing at end of April). 
The second rapid assessment survey included questions on access to self-test kits.  

 

 
Figure 8. Respondents’ answer on access to HIV self-tests 

 

Where available, self-tests can be accessed via different methods according to responses 
received. NGOs provide self-tests in Czechia, Scotland, England (Brighton and Hove), Bulgaria, 
Switzerland, Kyrgyzstan (Bishkek), Romania, Italy, Ukraine, Tajikistan, Poland, Kazakhstan, Russia 
(25/42). Self-tests can be purchased at the pharmacy in Russia, Ukraine, Czechia, Portugal, Italy, 
UK, Austria, Switzerland (16/42). In total, 15/42 respondents replied that tests can be bought 
online in Czechia, UK, Hungary, Italy, Romania, Austria, Russia, Estonia, Kazakhstan, Ukraine. 
Three respondents in the UK (Brighton and Hove), Russia and Italy noted that they can be 
bought via vending machines- reported by 3 respondents. Some 6 respondents reported a 
shortage of self-tests (Prague - Czechia, Poland, Russia, Kazakhstan). However, 16 respondents 
noted that self-tests were never available in their location due to regulatory and financial 
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https://mailchi.mp/f3d0ed2f6ff5/eatg_covid19_statement-4895237?fbclid=IwAR3T3HrIlrWzGodp_otJEgAc23x0k7r4LVezxu9V84uzq2_zJ6Fk9ntiEbQ
https://drive.google.com/file/d/1RsD_4NiyER98hLzzwCbpeUWgBh-2RGjd/view?usp=sharing
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barriers. There was some contradictory information reported which may reflect different levels 
of awareness.  
 

Brands of self-tests reported: ByMe (Poland, Warsaw), Exacto (Tallinn, Estonia), Orasure 
(Almaty, Kazakhstan), OraQuick (Kazakhstan, Novosibirsk - Russia), AAZ (Czechia), BioSure 
(Brighton and Hove - UK), Insti (Bucharest, Romania). 
 
 
5.2. Examples of NGO-run self-test and remote testing programmes  

 
A number of respondents provided details on the self-testing and remote testing programmes 
of their organisations.  
 
In Bulgaria, a self-testing programme had been piloted in 2018 but was not maintained. The 
NGOs has a limited supply of kits tests, which can be provided on demand. Linkage to care is 
ensured by providing a hotline for anyone who tests positive. Then a case manager follows up 
and supports the patient until they are registered and on treatment. 
 
In Czechia, the Checkpoint advertised its self-test programme on gay social media. The test 
can be ordered online. Counselling is also provided online. There is user support via a 24/7 
hotline. Linkage to care is ensured via a peer service. 
 
In Tallinn, Estonia, a respondent reported that Checkpoint MSM EHPV, which provides a 
number of services, can provide self-test kits for HIV and hepatitis C. 
 
In the East Kazakhstan Region, Ust-Kamenogorsk, a respondent reported support for assisted 
and non-assisted self-testing amongst other services. It is funded by government and 
international funds. Another respondent from the same region noted that if someone wants to 
be tested, a social worker delivers a self-test to the client’s home. The program is funded by 
USAID. 
 
In Warsaw, Poland, the respondent reported a programme where interested self-test users can 
get a code to order a self-test for free (projekttest.pl). there is a helpline for counselling. The 
project is supported by the city and a pharmaceutical company. 
 
In Romania, one respondent reported a research programme, funded by Rutgers University-
USA, targeting only MSMs. Counselling and linkage to care are done via telephone/email.  
Positive cases are referred to doctors who are part of the project. 
 
In Brighton & Hove, UK, self-tests can be ordered via THT’s website. The test kits are posted to 
the person’s given address with instructions for accessing a local service via the finder tool. The 
programme is funded by Public Health England. 
 
In Novosibirsk, Russia, two respondents reported on the remote testing programme run for 
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persons wishing to get a home kit for rapid HIV testing with consultation and support. The 
process is as follows: “1. Fill out an online application form.  2. Within three days after filling out 
the questionnaire, an operator will contact you to arrange a package for you at the nearest 
Boxberry delivery point. 3. After completing the application, the NGO will assemble a package 
for you, which will contain a kit for HIV testing and a preventive kit that will help protect you and 
your loved ones from infection. 4. An SMS notification will be sent to the number that you 
indicated in the online application form. It will indicate the address of the point of delivery 
closest to you. 5. When you receive the package, a consultant will contact you to agree on a 
time convenient for you for the rapid HIV testing.” 
 
In Ukraine, a respondent reported that saliva tests are now mainly being sent to clients by post. 
In some cases, they are also provided by a social worker for partners of those clients who have 
received a positive HIV test result. In Ukraine, another respondent noted partnering with larger 
organisations for such services, 100% Life and AHF. 
 
 
6. Access to medicines  

 
6.1. Reports of medicines shortages at system level 

 
Respondents reported shortages in the last two weeks in Italy, Bulgaria, Serbia, Switzerland, 
Albania, Ukraine, Kazakhstan and in the Russian Federation.  This bulletin is not in a position to 
ascertain the exact impact of the COVID-19 crisis on these shortages. The following shortages 
were reported:  
 

● In Italy:  Bictarvy, Rezolsta and Darunavir.  
● In Bulgaria: Lamivudin.  
● In Switzerland: concomitant medications - specifically Ibuprofen, Paracetamol and other 

analgesics. 
● In Albania: Atripla. 
● In Ukraine: Dolutegravir and Abacavir. There are concerns over possible tender 

disruption for other medicines, including OST. A risk of disruption in OST services is 
reported, though it is unclear if this due to OST shortage. A respondent from Ukraine 
reported hearing about a supply shortage of MDR-TB medicines but did not have 
information about it. 

● In Kazakhstan: Duolazid (lamivudine/zidovudine) in Ust-Kamenogorsk and Dolutegravir 
in Almaty.  

● In the Russian Federation: Rilpivirine/Tenofovir/Emtricitabine. 
 
Below is an overview of causes of shortages that were reported by respondents.  
 
In Italy, ARVs-related medications are being used for the treatment of COVID-19.  
 
In Switzerland, consumers were reported stockpiling over-the-counter medications, thus 
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leading to supply issues. 
 
In Albania, HIV medications are provided to PLHIV for 1 or 2 months only. There are concerns 
about stocks as demand is higher than the current supply. 
 
In the Russian Federation, shortages are due to procurement issues, probably delays in orders 
and delivery.  
 
The same cause is reported for Ukraine. Yet, a change in the government has meant an 
additional delay in the planning of procurement processes. The Ministry of Health Procurement 
Team is reported to be facing issues with tenders possibly causing upcoming shortages. 
 
Finally, in Kazakhstan stocks are insufficient to satisfy demand and the late conclusion of a 
contract with GSK, the supplier, has worsened the situation of shortage. 
 
PLHIV were asked to switch therapy in Italy, Bulgaria, Serbia, Switzerland, Albania, Ukraine, 
Kazakhstan and in the Russian Federation. In most cases, such a request was due to shortages 
related to stock-outs of medicines. In only a few cases, patients were asked to switch due to 
medicines being used in the treatment of COVID-19. 
 
 
6.2. Foreign nationals unable to access medicines and cross-border movement 

restrictions  

 
With the closure of borders, some people living with HIV were unable to return to their 
countries of origin or residence. Issues were already reported in Rapid Assessment 1 . The 
second issue of the rapid assessment confirms on-going challenges and provides further 
information. Respondents from Italy, Cyprus, Lithuania, Malta, Poland, Russia and Serbia 
reported helping PLHIV unable to return home, that are having issues accessing medications 
when their personal stock ran out due to cost and or legal restrictions on who can access the 
healthcare system where they are located. This include a number of undocumented migrants 
without residency status.  
 
Below are examples of ways in which these individual stock-outs were resolved:  
 

● PLHIV paid for medications themselves; 
● PLHIV switched to cheaper combinations of ARVs; 
● Pharmaceutical companies provided relevant medications, often thanks to the support 

of community organisations;  
● ARVs combinations are not present in the countries at hand. Therefore, PLHIV had to 

either switch or “stretch” their therapy for the longest possible time: studies (DODO, 
FOTO, BREATHER) confirm that taking ARV therapy every other day is possible without 
loss of effectiveness and with no risk of developing virus resistance. 

 
In Malta, switching combinations was not possible. A new ARV therapy would require a 

https://mailchi.mp/f3d0ed2f6ff5/eatg_covid19_statement-4895237?fbclid=IwAR3T3HrIlrWzGodp_otJEgAc23x0k7r4LVezxu9V84uzq2_zJ6Fk9ntiEbQ
https://www.researchgate.net/publication/325950112_Day-On_Day-Off_emtricitabine_tenofovir_disoproxil_fumarate_and_efavirenz_single_tablet_regimen_DODO_as_maintenance_therapy_in_HIV-infected_patients
https://www.aidsmap.com/news/nov-2016/four-days-three-days-hiv-treatment-controls-viral-load-french-pilot-study
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2352-3018%2816%2930054-6
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resistance test and therefore official registration in the country. Moreover, a Spanish national 
was repatriated to their country of origin against their will. 
 
This situation highlights again the importance of ensuring universal access to healthcare in each 
country across the WHO European region. Legal restrictions on access to the healthcare 
systems for undocumented and uninsured persons has been repeatedly raised as a concern 
across Europe and Central Asia. In its thematic report on HIV and migrants, ECDC notes 
“countries should consider ensuring the removal of barriers preventing undocumented 
migrants from having access to testing and treatment” (see full report here). 
 
The additional steps taken by the Portuguese government to suspend the requirement for 
undocumented migrants to have a national health system number in order to access healthcare 
(until the 30th June) should be noted.  
 
 
6.3. Actions taken by local authorities and community organisations to address 

medicines shortages 

 
In Italy, civil society contacted AIFA (the Italian Medicines Agency) and the Ministry of Health, 
as well as pharmaceutical companies, to discuss the situation. One company had not yet 
responded by the time this survey was closed. 
 
In Bulgaria, treatment interruption was avoided thanks to direct communication between the 
hospitals and pharmaceutical companies, which donated the required medicines. 
 
In Switzerland, the government introduced rationing of over-the-counter medications. 
 
In Ukraine, communities and grass-roots organisations have been in contact with the Ministry of 
Health, the Public Health Centre and the National Centre for Health and Social Development 
to address the issues reported above.  
 
In Kazakhstan, a website (www.pereboi.kz) has been set up to gather information on shortages, 
disruption of services and other concerns related to the current situation of crisis. Information 
collected through an open consultation via this platform was already sent to the Ministry of 
Health.  
 
In the Russian Federation, the organisation “Patients in Control” has been in contact with the 
Ministry of Health about the shortages. A number of grassroots organisations have also filed 
official complaints and published a press release to report on the situation. 
 
In Malta, a community organisation (Malta Gay Rights Movement) has been paying for HIV 
medications. Yet, a long-term and feasible solution is needed. The government has been 
contacted, though no official communication was received or made by the time the survey 
closed. 
 

https://www.google.com/url?q=https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/HIV-migrants-Monitoring%2520implementation%2520of%2520the%2520Dublin%2520Declaration%2520on%2520partnership%2520to%2520fight%2520HIV-AIDS%2520in%2520Europe%2520and%2520Central%2520Asia%25202018%2520progress%2520report.pdf&sa=D&ust=1590142397167000&usg=AFQjCNE8IvRv0wrfdMEszsnod2jFmQr1VQ
http://www.pereboi.kz/
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EATG has intervened in several cases (Lithuania, Latvia, Bulgaria, Malta, Belgium etc.) by 
directly contacting pharmaceutical companies, clinics, physicians, other NGOs, EACS or WHO. 
One company donated medication directly to the patient for 3 months, in most cases 
physicians could help offer the therapy for free, and in one case (Bulgaria) the patient could 
receive the medication by mail directly from Ukraine. 

 
 
 
7. COVID-19 care and HIV status 

 
The extent to which HIV is considered within the context of COVID-19 care is unclear. The 
second rapid assessment survey asked participants if they knew whether healthcare providers 
are asking about HIV status/ARVs during admission for COVID-19 care.  
 
A limited number of respondents (7/56) reported that patients are asked about HIV status/ARVs 
during admission for COVID-19 (1 Ukraine, 1 Tajikistan, 1 Georgia, 1 Kazakhstan, 1 Bulgaria, 1 
Serbia, 1 Switzerland). However, eight survey participants reported that it is not the case 
(Albania 1, Czechia 1, Estonia 1, Greece 1, Russian Federation 1, Serbia 1, Slovenia 1, Ukraine 
1). However, the majority of respondents reported not knowing about it (40/56). 
 
 
 
 
8. Sexual health and reproductive health services  

 
The first assessment highlighted disruption in sexual health services. The first rapid assessment 
reported where community organisations have sought to adjust to provide at least some level 
of services and support. The second survey added two further questions.  
 
Given restrictions in physical interactions established during the COVID-19 crisis, there have 
been concerns over insufficient information provided on COVID-19 transmission during sex. 
Therefore, this survey asked respondents, if information on the subject is available and what 
kind of messages are communicated. In total, 42/57 respondents reported not being aware of 
any information on COVID-19 transmission during sex, whereas 14 participants reported that 
such information is provided in the localities they are reporting on. In those cases, it includes 
risk/harm reduction information. 
 
This rapid assessment asked about disruption in access to sexual and reproductive health 
services for women due to COVID-19. The majority of respondents did not have information on 
the subject matter. However, several respondents reported that appointments are limited to 
emergencies and examinations for pregnant women.  

 
 
9. Impact on community services  
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Community centres’ testing work has been disrupted. In many locations it was fully interrupted, 
whilst in others it takes place by appointment. In some countries, testing demand is reported to 
have decreased (e.g. Czechia, North Macedonia, UK- Brighton & Hove) and increased in others 
(Hungary).  

 
9.1. Online service offer at community level  

 
As reported in the first rapid assessment bulletin, where possible, community support services 
were shifted to online services. Moreover, several respondents reported greater demand for 
help from service users. For instance, in Kazakhstan, since face-to-face services stopped, 
respondents noted requests for help by public service users for administrative procedures that 
are now only available online (e.g. for benefits). In Novosibirsk, an increase in requests for 
support regarding medicines shortages was noted, including for Russian citizens who are 
stranded abroad or foreign citizens stranded in Russia without treatment. 
 
Most respondents connected with a local community organisation reported that it offers online 
services:  
 

 
 

Figure 9. Services provided online as reported by respondents 

 
 
9.2. Demand in services as reported by respondents 

 
Most respondents reported an increase in demand for services, including new types of services. 
Demand for psychological support (25/36 participants), harm reduction (20/51 participants) and 
support for domestic/gender-based violence (9/40 participants) were reported to have 
increased. Participants were also reporting an increase in demand for other services (24/47). 
Other requests for support included administrative online procedures, food, rental, financial 
support for water and energy bills etc. Several participants reported not having sufficient 

Counselling (48)

Support groups (29)

Materials for safer sex (22)

Materials for safer drug use (15)

Self-tests (15)
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information to answer whether there is an increased demand for support concerning 
domestic/gender-based violence (20/40) and harm reduction (22/51). However, several 
participants specifically noted new or increased demand for support from service users 
regarding domestic and gender-based violence. One respondent in Ukraine also noted an 
increased demand at a shelter for MSM and transgender persons. Given restriction in 
movement, there are reports of increased demands for services provided by mobile teams (e.g. 
Kazakhstan). One participant from Tajikistan also reported an increased demand for COVID-19 
related counselling. Several respondents noted having more users requesting help and 
personal protection equipment, as well as receiving request for help by PLHIV stranded abroad 
and running out of medicines. 
 
The services are currently mostly provided either via hotline or online. 
 

 
Figure 10. Demand for services 

 

 
Figure 11. Current modality of service provision 

 
9.3. Access to personal protective equipment for staff and service users 
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As noted in the first bulletin and as confirmed by the second round of the assessment, several 
community centres continue to provide a minimum level of services and, as services are 
resuming, access to personal protective equipment for staff and service users is critical. 
Therefore, the second round of the survey included questions on the subject matter. Overall, 
21/54 respondents reported that the service-provider community organisation they are 
connected with has access to sufficient personal protective equipment (PPE) for staff interacting 
with service users. It was reported by 18/54 persons that this was not the case in their location, 
whilst 15/54 participants did not have information about provision of PPE for staff. 

 

Only 15/53 participants reported that the organisation is able to supply their users with PPE, 
whereas 38/53 respondents reported that it was not the case for the location they were 
reporting on. 

 

A number of respondents provided some information on how PPE was acquired: 

 

• In Bulgaria, NGOs buy PPE, service users are required to wear their own masks but PPE 
is provided to the most vulnerable users. It was noted that PPE prices can be high. 

• In Georgia, a respondent reported making masks and distributing them for free. 

• Two respondents in the report, Ust-Kamenogorsk, Kazakhstan and in Ukraine received a 
supply or funding for it from donors. In North Macedonia, these have been difficult to 
procure due to interruptions in availability and increased prices. However, some 
organisations appear to have been able to cover their needs for PPE for both providers 
and clients. In Poland, the respondents reported trying “to buy it by ourselves” and 
having funds from the donor to buy it for our service users. In Serbia, the Asocijacija 
DUGA bought one part and received a supply from the municipality. 

 
9.4. Access to personal protective equipment for staff and service users 

 

In total, 15/55 participants were aware of either staff members or users being affected by 
COVID-19. 

 
9.5. Funding shortfall as a result of the COVID-19 crisis 

 

Whilst 30/51 participants reported a shortfall as a result of the COVID-19 crisis in the 
organisation they are affiliated with, for 21/51 this was not the case. 

 

Some report that due to the suspension of HIV rapid testing activities, NGOs and their 



 

AIDS 2020 special | EATG Rapid Assessment 

COVID-19 crisis’ Impact on PLHIV and on Communities Most Affected by HIV 

45 

community health workers have been affected financially (Cyprus, Slovenia).  

 

There are concerns over budget cuts for HIV prevention and treatment, which could impact the 
operations of community-based organisations, up to the point of potential closure. This 
particular concern was raised for North Macedonia, there are also concerns about the delay in 
the transfer of funding from the Ministry of Health to service delivery organisations.  

 

In Novosibirsk, Russia, concerns are raised that decisions over funding applications are delayed. 
The respondent also noted that state funding for HIV prevention at the local level has been 
postponed for an indefinite period, since the system is overloaded, and they do not have the 
capacity to carry out all the necessary procedures related to tendering.  

 

 
 
10. Follow-up to the assessment 

 
Building on the two rapid assessments, EATG intends to conduct more thorough analysis of the 
two rapid assessments and other partners’ information as a next step. The information 
collected will be used to inform the development of recommendations and actions taken in 
response to the problems highlighted by communities. Practical solutions reported by 
respondents will be shared to support mutual learning across sectors and countries. 
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1. Предпосылки и обзор 
11 марта 2020 года Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила 
вспышку COVID-19 пандемией. Были высказаны различные опасения по поводу 
последствий, которые может иметь пандемия COVID-19 для людей, живущих с ВИЧ, 
и для сообществ, затронутых ВИЧ, а также для систем здравоохранения. В связи с 
этим возникла необходимость найти новые возможности и решения возникших 
проблем, так как определенные ограничения в сфере общественного 
здравоохранения, связанные с COVID-19, вероятно, в ближайшем будущем будут 
сохраняться. 

Европейская группа по лечению СПИДа (EATG) – сеть людей, живущих с ВИЧ и 
затронутых  ВИЧ, а также их партнеров в Европе и Центральной Азии, – 
поддерживает мониторинг силами сообщества и обмен информацией между 
членами и партнерами для взаимного обучения и адвокации на местном или 
европейском уровне. Собранная информация будет использоваться для взаимного 
обучения организаций сообщества, документирования критически важных 
проблем и, где применимо, для поддержки адвокации посредством сети контактов 
EATG на местном и европейском уровне.  

Экспресс-оценки №1 (см. здесь) и №2 были направлены на структурирование и 
документирование опыта людей, живущих с ВИЧ и затронутых ВИЧ, а также 
организаций, предоставляющих услуги затронутым сообществам, в области 
воздействия пандемии COVID-19 на их здоровье, благополучие и доступ к 
профилактике ВИЧ-инфекции, лечению и уходу. Опрос призван оценить ситуацию 
«в поле», ориентируясь на мнение и опыт людей, живущих с ВИЧ-инфекцией или 
затронутых ВИЧ-инфекцией, а также людей из организаций, работающих в 
интересах наиболее уязвимых к ВИЧ сообществ. Эта оценка имеет свои 
ограничения и недостатки (время, необходимое для разработки инструмента, 
вопросник доступен только онлайн и только на английском и русском языках, 
ограниченное время для ответов на вопросы). Тем не менее, эта экспресс-оценка 
дает некоторое представление об информации, проблемах и решениях, которыми 
поделились респонденты в нескольких странах в течение недели с 27 апреля по 4 
мая 2020 года.  

Данный бюллетень призван оказать поддержку сообществу путем предоставления 
информации, которую можно использовать для разработки решений с учетом 
местных условий. EATG также будет использовать эту информацию для 
последующих действий в сотрудничестве с государственными учреждениями и 
заинтересованными сторонами.  

Бюллетень по результатам первой экспресс-оценки был опубликован 10 апреля. На 
основе полученной информации о серьезных перебоях в предоставлении услуг по 
тестированию была организована онлайн-встреча для обмена опытом в сфере 
программ самотестирования, которые проводятся общественными организациями 
(с отчетом можно ознакомиться здесь). 

Для второй экспресс-оценки EATG скорректировала некоторые вопросы и 

https://drive.google.com/file/d/1ibu66TfbASgJEcRNWLkvIO9CKtrSgT7p/view?usp=sharing
https://mailchi.mp/f3d0ed2f6ff5/eatg_covid19_statement-4895237?fbclid=IwAR2uaC747QG_IRZYYdOSqM0Obw24vXEOK3IVqUDSE54Rxvb6RlOF3JHKxN8
https://drive.google.com/file/d/1RsD_4NiyER98hLzzwCbpeUWgBh-2RGjd/view?usp=sharing
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добавила новые, чтобы максимально полно отобразить ситуацию. Вторая экспресс-
оценка дополняет результаты первой экспресс-оценки. 

Ниже кратко излагаются наблюдения на основе полученных ответов. В качестве 
следующего шага предполагается более всесторонний анализ двух экспресс-оценок 
и информации, полученной от других партнеров. В нем будут описаны 
рекомендации, действия, предпринятые в ответ на отмеченные проблемы, а также 
практические решения, о которых сообщают респонденты. 

В опросе приняли участие 57 человек из 26 стран Европы и Центральной Азии. 
Большинство респондентов связаны с организациями, предоставляющими услуги 
людям, живущим с ВИЧ или наиболее затронутым эпидемией. 

Краткое изложение выводов и наблюдаемых тенденций:  

a. Судя по всему, кризис негативно влияет на качество медицинской помощи, 
предоставляемой людям, живущим с ВИЧ. В ряде случаев прием у специалистов 
и тесты отменяются или откладываются, хотя некоторые респонденты отмечают, 
что используются удаленные консультации («телеконсультации»). 

b. Услуги в связи с сопутствующими инфекциями и заболеваниями, а также 
опиоидной заместительной терапией (ОЗТ), по-видимому, затронуты еще 
больше. 

c. В некоторых местах, судя по ответам, используются новые опции доставки 
антиретровирусных препаратов, в том числе доставка на дом либо в аптеку по 
месту жительства. Однако в большинстве случаев препараты выдаются в 
аптеках при больницах. 

d. Количество (запас) лекарств, выдаваемых пациентам, в некоторых местах 
увеличилось. Однако в других местах количество выдаваемых лекарств, судя по 
сообщениям, сокращается.  

e. Некоторые общественные организации пытались обеспечить базовый уровень 
обслуживания людей при личных визитах/по записи. Поскольку предоставление 
услуг в очном формате будет постепенно возобновляться, доступ к средствам 
индивидуальной защиты для персонала и получателей услуг имеет решающее 
значение. В настоящий момент они не доступны в необходимом объеме. 

f. Где это было возможно, общественные организации создали систему онлайн-
поддержки. 

g. По-видимому, наблюдается общее снижение объема тестирования (ВИЧ / ВГС / 
ВГВ / ИППП). 

h. Спрос на тестирование, похоже, снизился в большинстве мест, но не везде. 

i. Общественные организации разработали инновационные подходы в области 
самотестирования / консультирования / перенаправления в программы лечения 
и ухода.  

j. Однако самотестирование недоступно во многих местах из-за норм 
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законодательства и / или по финансовым причинам. 

k. По-видимому, наблюдается рост спроса на психологическую поддержку, 
продукты питания и предметы первой необходимости, финансовую помощь, 
поддержку в связи с бытовым / гендерным насилием, информацию о COVID-19, а 
также безопасные зоны и средства индивидуальной защиты. 

l. Общественные организации оказывают поддержку ЛЖВ, оказавшимся в 
бедственном положении за рубежом, чтобы те могли получить лечение. 

m. Кризис вновь подчеркивает необходимость обеспечить всеобщий доступ к 
здравоохранению. 

n. В некоторых местах сообщается об увеличении спроса на опиоидную 
заместительную терапию (ОЗТ). 

o. Сообщается о домашнем / гендерном насилии.  

p. Существует неопределенность в плане возобновления услуг, оказываемых очно, 
в частности, в части разработки рекомендаций по безопасному возобновлению 
услуг, наличия средств индивидуальной защиты, более безопасной организации 
помещений. 

q. О перебоях с лекарствами сообщается по всей Европе. 

r. Лекарства в основном все еще доставляются в больницы и выдаются в 
больницах, но система постепенно меняется как в клиниках, так и при участии 
организаций сообщества. 

s. Некоторые общественные организации предвидят сокращение 
финансирования, а некоторые выразили обеспокоенность по поводу 
сокращения средств, выделяемых государством на работу в области ВИЧ-
инфекции. 

t. Некоторые уже сообщили о финансовом воздействии сокращения или 
приостановки услуг по тестированию. 

u. Была подчеркнута необходимость предоставления адекватной информации о 
COVID-19.  

v. Неясно, в какой степени ВИЧ-инфекция учитывается в контексте лечения COVID-
19. 

 

2. Методы 

EATG провела вторую экспресс-оценку ситуации в связи с COVID-19 с 24 апреля по 4 
мая 2020 года для англоговорящих и с 27 апреля по 4 мая для русскоговорящих.  
Анкета состояла из 33 вопросов и была доступна онлайн на английском и русском 
языках. Она была разослана членам и партнерам EATG по внутренним и внешним 
каналам связи. От респондентов не требовалось отвечать на все вопросы. Таким 
образом, общее количество респондентов варьируется в зависимости от ответа, и 
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поэтому в бюллетене каждый раз указывается как числитель, так и знаменатель. 
Некоторые респонденты указали точные географические локации, о которых они 
предоставляли информацию, другие указывали только страну. В бюллетене, где 
возможно, уточняется, о каком городе или регионе идет речь. В бюллетене 
проанализированы данные, собранные в течение указанного выше периода, и 
приведены некоторые выводы и тенденции. 

 

3. О респондентах   

Выборка включает 57 людей из 26 стран в Европе и Центральной Азии. Один 
респондент не указал местоположение. На Рисунке 3 перечислены страны и 
количество ответов по каждой стране. Большинство респондентов указали на 
принадлежность к какой-либо местной организации (41/57). 50 участников указали, 
что они связаны с организациями, отстаивающими интересы ЛЖВ или 
предоставляющими услуги ЛЖВ. З5 участников указали, что являются МСМ, 19 
человек – людьми, употребляющими инъекционные наркотики, 16 – секс-
работниками/работницами, 9 – трансгендерными людьми и 4 – членами сообщества 
мигрантов. 

 

 

Рисунок 1. Принадлежность  респондентов  к  тем  или  иным  сообществам. 
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Рисунок 2. Страны  (и иные географические локации , если  они указаны) 

 

 
Рисунок 3. Ответы респондентов в  рамках первого  и  второго  опроса  
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4. Реакция системы здравоохранения в сфере профилактики, 
лечения и ухода в связи с ВИЧ  
 
4.1. Взаимодействие с учреждениями, предоставляющими услуги в области 
здравоохранения 

 
Ответы в рамках второго опроса подтверждают факты сбоев в предоставлении 
услуг, которые были отмечены по результатам первой экспресс-оценки. В ходе 
второй экспресс-оценки многие сообщили о том, что учреждения, предоставляющие 
услуги в области ВИЧ-инфекции, связываются с пациентами (35/52). Некоторые 
сообщили, что такого взаимодействия не было (12/52), а 5/52 сообщили, что не 
располагают информацией о том, связывались ли представители медицинских 
организаций с пациентами. Согласно ответам в рамках второго опроса, 
медицинские работники менее склонны по собственной инициативе связываться с 
пациентами, когда речь идет о сопутствующих инфекциях и заболеваниях, 
опиоидной заместительной терапии (ОЗТ) и консультациях других специалистов (см. 
Рис. 4).  
 

 
Рисунок 4. Количество  ответов  на вопрос о  том , связываются ли медицинские работники 

с пациентами,  чтобы рассказать  об изменениях в связи  с COVID-19 

4.2. Изменения в практике проведения анализов крови / консультаций в 
рамках мониторинга ВИЧ 

35

23 22

14

19
17

12 13 13

20
16

18

5

13
9

15 15

10

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Лечение ВИЧ Лечение
коинфекций

Лечение
сопутствующих
заболеваний

ДКП ОЗТ Консультации
иных

специалистов

Связываются ли медицинские работники с людьми, 
получающими услуги при ВИЧ-инфекции или 
принимающими доконтактную профилактику 

(ДКП), чтобы сообщить им об изменениях, 
вызванных COVID-19?

ДА НЕТ Не знаю



 

AIDS 2020 special | EATG Rapid Assessment 

COVID-19 crisis’ Impact on PLHIV and on Communities Most Affected by HIV 

54 

 
Только 16 из 51 респондента сообщили, что анализы крови и консультации в 
рамках мониторинга ВИЧ-инфекции проводятся как обычно. 19 из 51 респондента 
сообщили, что эти услуги откладываются, а 13/51 ответили, что они оказываются 
только в экстренных случаях. Что касается анализов на вирусную нагрузку и 
количество CD4, 17 респондентов (из 52 человек, ответивших на вопрос) сообщили 
об отсутствии изменений по сравнению с ситуацией до эпидемии COVID-19. 20 
сообщили об отсрочке тестирования. 11/52 указали, что эти анализы могут быть 
проведены в экстренных случаях. Некоторые ответы могут отражать степень 
распространения эпидемии на местном уровне и, следовательно, степень 
принимаемых ограничительных мер. 
 
 
Таблица 1. Ситуация с анализами крови  и  консультациями в рамках мониторинга ВИЧ 

 Отложено Как обычно Не знаю 
Только в экстренных 
случаях 

Вирусная нагрузка 
и количество CD4 20 17 4 11 
Анализ крови / 
консультации 19 16 3 13 
 
Из ответов, где указано, что плановое тестирование откладывается, не всегда ясно, 
как и когда проводятся анализы на вирусную нагрузку, количество CD4, а также 
анализы крови. 
 
 
4.3. Изменения в количестве выдаваемых лекарств 

 

 
Рисунок 5. Количество  лекарств , выдаваемых людям , с учетом ситуации с COVID-19 
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26/54 респондентов сообщили, что запас антиретровирусных препаратов, 
выдаваемый пациентам, остался неизменным.  17/44 указали то же самое в 
отношении препаратов для ДКП и 15/48 – в отношении препаратов ОЗТ (см. Рис. 5). 
Респонденты из Албании, Англии, Греции, Италии, Казахстана, Кыргызстана, 
Северной Македонии, Польши, Румынии, России, Нидерландов сообщили об 
увеличении количества выдаваемых антиретровирусных препаратов. Показатели 
варьируются, в частности, от увеличения до 6-месячного запаса (респондент из 
Англии) до 2-месячного запаса (респондент из Албании). Указанные количества 
также варьировались на уровне отдельных стран. О сокращении запаса 
выдаваемых АРВ-препаратов сообщили семь респондентов (Эстония, Грузия, 
Словения). В некоторых странах данные демонстрировали разную тенденцию. Так, 
пять респондентов из России сообщили о том, что количество выдаваемых 
препаратов не изменилось, три респондента (Санкт-Петербург и Калининград) 
сообщили, что выдается больший запас препаратов, чем обычно, а респондент из 
Новосибирска сообщил, что выдается меньшее количество препаратов. В Украине 
один респондент сообщил о том, что выдается меньший запас препаратов (в 
Чернигове), а два респондента сообщили о том, что выдается либо меньше 
препаратов, либо их количество не изменилось. 
 
Что касается ДКП, несколько респондентов сообщили об отсутствии изменений в 
выдаваемом запасе лекарств или о том, что не знают, как выдача препаратов 
организована в обычное время. Один респондент сообщил об увеличении 
(Кыргызстан), а три – об уменьшении (Чехия, Украина – Киев и Полтава, Россия – 
Санкт-Петербург). 
 
Увеличение выдаваемого запаса препаратов ОЗТ было отмечено в Италии, 
Румынии, Греции, Северной Македонии, Польше (Варшава) и Украине (сообщается 
только о Чернигове). Впрочем, не все респонденты были осведомлены о том, какое 
именно количество препаратов выдается. В Италии один респондент указал, что 
выдается запас на 2 месяца, другой – на один месяц. В Греции, как сообщается, 
выдается запас на один месяц, как и в Украине (по сообщению 4 участников из 
Украины), Таджикистане, Варшаве, Грузии, Эстонии, Австрии (Грац) и Сербии 
(Белград, Ниш и Крагуляевац). В отношении ОЗТ увеличение количества 
предоставляемых лекарств было отмечено в Украине (только в Чернигове), Польше 
(в Варшаве), Северной Македонии, Италии (сообщается 2 респондентами), 
Румынии, Греции (Афины). 
 

Таблица 2. Запас лекарств , выдаваемых людям 

 1 месяц 2 месяца 3 месяца 4 месяца 5 месяцев 6 месяцев не знаю 

Лечение 
ВИЧ 10 9 27 0 0 5 0 
ДКП 11 0 9 11 0 0 11 
ОЗТ 12 1 0 9 0 0 9 
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4.4. Изменения в практике доставки лекарств 
 

 
Рисунок 6 Текущие способы доставки/предоставления лекарств 

 
 
Вариантов доставки антиретровирусных препаратов пациентам в некоторых 
локациях, судя по всему, становится больше.  39/51 респондентов сообщили, что 
АРВ-препараты выдаются в больничных аптеках. При этом организуется доставка 
на дом государственными организациями (19/51) и общественными организациями 
(21/51). Респондент из Кипра сообщил, что кипрские общественные организации 
также отправляют лекарства киприотам, проживающим за границей. Только 7/51 
респондентов сообщили, что лекарства доступны в аптеках по месту жительства (в 
Венгрии выдача в аптеках осуществляется по уникальному заказу). В Сербии 
пациенты могут получать лекарства либо в специализированных аптеках, либо, в 
некоторых случаях, также существует возможность доставки общественными 
организациями. В Украине большинство респондентов сообщают о возможности 
доставки на дом. 
 
ДКП, если она доступна, выдается в больничной аптеке (12 ответов), в местной 
аптеке (7 ответов) или в рамках клинического исследования (1 ответ, Словении). 
Несколько респондентов сообщили о недоступности ДКП (Румыния, Греция, 
Албания, Казахстан, Абакан (Россия)).  
 
ОЗТ в основном выдается в больничных аптеках (14/51). В Греции пункты ОЗТ 
находятся на территории больничных комплексов как отдельные объекты, обычно 
в больших контейнерах. В Украине респонденты сообщали о различных методах 
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доставки: доступны по рецепту (1 ответ), только лично (1 ответ), под домашним 
наблюдением (1 отчет), предоставление 10-дневного запаса и в «комнатах ОЗТ» (1 
ответ) из Киева, Полтавы), или, по словам одного респондента, такая услуга 
недоступна. О выдаче в местных аптеках сообщили только респонденты из 
Венгрии, Италии и Сербии. Выдача специальными центрами ОЗТ возможна в 
Румынии или медицинскими учреждениями / клиниками в Эстонии и Алматы, 
Казахстан. В Казахстане в некоторых регионах (Восточно-Казахстанская область, 
Усть-Каменогорск) выдача возможна в рамках плановых посещений объекта. 
 
 
4.5. Перебои в услугах по тестированию и направлению на лечение ВИЧ, 
ИППП, вирусных гепатитов, туберкулеза  

 

 
Рисунок 7. Перебои  в  предоставлении  услуг  по ответам  респондентов 

 
 
25/50 респондентов сообщили, что тестирование на ИППП в настоящее время 
доступно только в случае крайней необходимости. 12/50 респондентов сообщили, 
что оно откладывается. 11/50 респондентов сообщили, что услуги по тестированию 
на ИППП предоставляются в обычном режиме.  
 
17/47 респондентов сообщили, что услуги по тестированию на ВИЧ 
предоставляются в обычном режиме.  11 человек сообщили, что оно 
откладывается, а 16 сообщили, что оно проводится только в экстренных ситуациях. 
 
Тестирование на туберкулез не прерывалось согласно ответам 16/32 человек. 4/32 
сообщили, что тестирование отложено, а 12/32 сообщили о возможности 
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тестирования только в экстренных случаях.   
 
Тестирование на гепатит В и С проводится в обычном режиме или откладывается 
(13/48 респондентов), либо проводится в экстренных случаях (14/48 ответов). 
 
В общей сложности 40/54 участников сообщили об отсутствии проблем в 
направлении для вновь выявленных пациентов. 9/54 респондентов сообщили, что 
направление на лечение вновь диагностированных не гарантировано (1 сообщение 
из Сербии, 1 из Болгарии, 1 Греция – Афины, 1 Италия, 1 Албания, 3 Россия, 1 
Украина - Мелитополь). 5/54 сообщили, что не знают о том, как сейчас обстоит 
ситуация с направлением на лечение вновь выявленных пациентов. 
 
О перебоях в консультациях по вопросам ДКП сообщили 16 из 53 респондентов. 
18/53 сообщили, что перерывов нет, 19/53 не знают о текущей ситуации. 
Сообщалось о нескольких типах проблем, а именно:  
 
В Чехии, по сообщениям, некоторые пункты ДКП перестали выдавать препараты.  
 
В Португалии консультации для новых пользователей были отменены. 
Консультации для людей, уже принимающих ДКП, не проводятся.  
 
В городе Брайтон-энд-Хов (Англия) консультации либо были отложены, либо 
проводились только в экстренных случаях.  
 
До эпидемии COVID-19 в Болгарии пользователи ДКП могли получить 
предварительную консультацию и рецепт до начала приема ДКП. Сейчас тем, кто 
захочет начать прием ДКП, придется приобрести препараты в аптеке без рецепта, 
скрининга или теста на ВИЧ до начала ДКП.  
 
В Венгрии, где также нет официальной программы ДКП, консультации, 
организованные НПО для пользователей ДКП, были временно приостановлены из-
за COVID-19.  
 
В Италии два респондента отметили, что пункты ДКП сейчас закрыты, и 
консультации в больницах приостановлены.  
 
Респонденты в Кыргызстане и Швейцарии сообщили, что консультации 
откладываются, если ситуация не является срочной.  
 
Сообщается, что в Сербии консультации по ДКП были приостановлены из-за COVID-
19.  
 
В Словении консультации для пользователей ДКП, принимающих участие в 
исследовании по внедрению ДКП, были отложены.  
 
В Украине два респондента сообщают об отсутствии средств индивидуальной 
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защиты (СИЗ) на уровне НПО, а также о том, что общие ограничения на 
передвижения негативно сказываются на их деятельности в Киеве и Полтаве.  
 
В Чернигове (Украина), несмотря на сбои в назначенных посещениях из-за COVID-
19, в учреждениях пациентам не отказывают, если те приходят без 
предварительной записи. 
 
 
 
5. Доступ к самотестированию и удаленному тестированию 
через организации на базе сообщества  

 
5.1. Информация о наличии наборов для самотестирования 

 
В ходе экспресс-оценки №1 уже отмечались сбои в предоставлении услуг, 
связанных с сексуальным здоровьем, включая тестирование и консультирование. 
Некоторые организации имели возможность проводить тестирование при личном 
контакте, а несколько организаций сообщили о том, что они изучают возможность 
повышения доступности самотестирования на ВИЧ (см. отчет с онлайн-встречи для 
обмена опытом по программам самотестирования, которая состоялась в конце 
апреля). В опросник экспресс-оценки №2 были включены вопросы о доступе к 
наборам для самотестирования.  
 

 
Рисунок 8. Ответ  респондентов  о  доступе к наборам  для самотестирования на ВИЧ 

 
Согласно ответам респондентов, доступ к наборам для самотестирования можно 
получить различными способами.  
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https://drive.google.com/file/d/1RsD_4NiyER98hLzzwCbpeUWgBh-2RGjd/view?usp=sharing
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Наборы для самотестирования можно получить через НПО в Чехии, 
Великобритании (Брайтон-энд-Хов), Великобритании (Шотландия), Болгарии, 
Швейцарии, Кыргызстане (Бишкек), Румынии, Италии, Украине, Таджикистане, 
Польше, Казахстане, России (25/42).  
 
Наборы для самотестирования можно приобрести в аптеках в России, Украине, 
Чехии, Португалии, Италии, Великобритании, Австрии, Швейцарии (16/42).  
 
15/42 респондентов ответили, что тесты можно купить через интернет (в Чехии, 
Великобритании, Венгрии, Италии, Румынии, Австрии, России, Эстонии, 
Казахстане, Украине).  
 
Три респондента (из Великобритании (Брайтон-энд-Хов), России и Италии) 
отметили, что тесты можно купить через торговые автоматы.  
 
6 респондентов сообщили о дефиците наборов для самотестирования – в Чехии 
(Прага), Польше, России, Казахстане.  
 
16 респондентов отметили, что наборы для самотестирования никогда не были 
доступны в их местонахождении, а также сообщили о нормативных и финансовых 
барьерах. В ходе опроса была получена противоречивая информация, которую 
можно объяснить различным уровнем осведомленности.  
 
Респонденты отметили наличие наборов для самотестирования следующих 
производителей: ByMe (Польша – Варшава), Exacto (Эстония – Таллинн), Orasure 
(Казахстан – Алматы), OraQuick (Казахстан, Россия – Новосибирск), AAZ (Чехия), 
BioSure (Великобритания – Брайтон-энд-Хов), Insti (Румыния – Бухарест). 
 
 
 
5.2. Примеры осуществляемых НПО программ самотестирования и 
удаленного тестирования  

 
Некоторые респонденты предоставили подробную информацию о программах 
самотестирования и удаленного тестирования, которые осуществляются их 
организациями.  
 
В Болгарии программа самотестирования была опробована в 2018 году, но не была 
реализована. НПО располагают ограниченным количеством тестов, которые могут 
предоставляться по запросу. Перенаправление в медицинские учреждения 
осуществляется посредством обращения на горячую линию тех людей, кто получил 
положительный результат теста. Затем специалист по ведению случаев 
поддерживает связь с пациентом и консультирует его до тех пор, пока тот не будет 
закреплен за медицинским учреждением и не начнет лечение. 
 
В Чехии общественный центр по тестированию занимался продвижением своей 
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программы по самотестированию в социальных сетях для геев. Тест можно заказать 
через интернет. Консультации также предоставляются в режиме онлайн. 
Поддержка пользователей осуществляется через круглосуточную горячую линию. 
Перенаправление людей в медицинские учреждения обеспечивается через 
консультантов по принципу «равный-равному». 
 
Как сообщил респондент из Таллинна (Эстония), общественный центр по 
тестированию MSM EHPV наряду с другими услугами может предоставлять наборы 
для самотестирования на ВИЧ и гепатит C. 
 
В Восточно-Казахстанской области (Усть-Каменогорск, Казахстан) респондент 
сообщил о том, что среди прочих услуг организация оказывает услуги по 
самотестированию (с сопровождением или без него). Эта программа 
финансируется за счет государственных средств и средств международных фондов. 
Другой респондент из того же региона отметил, что если кто-то хочет пройти 
тестирование, социальный работник может доставить набор для самотестирования 
клиенту домой. Программа финансируется USAID. 
 
Респондент из Варшавы (Польша) сообщил о программе, в рамках которой все 
желающие пройти самотестирование могут получить код для бесплатного заказа 
набора для самотестирования (projekttest.pl). Также работает телефон доверия для 
получения консультаций. Проект финансируется из муниципальных средств и 
средств одной из фармацевтических компаний. 
 
Респондент из Румынии сообщил о проведении исследовательской программы, 
финансируемой Ратгерским Университетом (США), целевой группой которой 
являются МСМ. Консультации и перенаправление людей в медицинские 
учреждения осуществляются по телефону/электронной почте. Людей с 
положительным тестом на ВИЧ перенаправляют к врачам, работающим в рамках 
данной программы. 
 
В городе Брайтон-энд-Хов (Великобритания) самотестирование можно заказать на 
сайте THT. Наборы для проведения тестирования с инструкциями о том, как 
связаться с локальным сервисом через инструмент поиска, отправляются почтой по 
указанному адресу. Программа финансируется Министерством здравоохранения 
Англии. 
 
В Новосибирске (Россия) два респондента сообщили о программе дистанционного 
тестирования для людей, которые хотят получить набор для домашнего быстрого 
тестирования на ВИЧ с консультацией и поддержкой. Процесс заключается в 
следующем: «1. Нужно заполнить онлайн-заявку по ссылке. 2. В течение трех дней 
после заполнения анкеты с клиентом связывается оператор для организации 
доставки в ближайшую к клиенту точку выдачи Boxberry. 3. После заполнения 
заявки представитель НПО собирает посылку (набор для тестирования на ВИЧ и 
профилактический набор, который поможет защитить клиента и его близких от 
ВИЧ-инфекции). 4. На номер, указанный в онлайн-заявке, отправляется SMS-
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уведомление. В нем указывается адрес ближайшей к клиенту точки выдачи. 5. 
Когда клиент получит пакет, консультант свяжется с ним, чтобы согласовать 
удобное время для проведения быстрого тестирования на ВИЧ». 
 
Респондент из Украины сообщает, что тесты по слюне в настоящее время в 
основном направляются клиентам по почте. В некоторых случаях они также 
предоставляются социальным работником, например, партнерам тех клиентов, у 
которых результат теста на ВИЧ оказался положительным. Другой респондент из 
Украины отметил, что при предоставлении таких услуг его организация 
сотрудничает с более крупными организациями (100%Life и AHF). 
 
 
 
6. Доступ к лекарствам  

 
6.1. Сообщения о нехватке медикаментов на системном уровне 

 
Респонденты сообщают, что в последние две недели отмечалась нехватка 
лекарственных средств в Италии, Болгарии, Сербии, Швейцарии, Албании, 
Украине, Казахстане и Российской Федерации. В этом бюллетене мы не можем 
точно утверждать, возник ли такого рода дефицит вследствие эпидемии COVID-19.  
 
Сообщалось о дефиците следующих препаратов:  

• В Италии: «Биктарви», «Резолста» и дарунавир.  
• В Болгарии: ламивудин.  
• В Швейцарии: сопутствующие препараты – в частности ибупрофен, 

парацетамол и другие анальгетики. 
• В Албании: «Атрипла». 
• В Украине: долутегравир и абакавир. Есть опасения по поводу возможного 

срыва аукционов на закупку других лекарственных средств, включая ОЗТ. 
Респонденты сообщают о риске сбоев в работе служб ОЗТ, хотя неясно, 
связано ли это с дефицитом препаратов ОЗТ. Респондент из Украины 
сообщил, что слышал о дефиците лекарств от МЛУ-ТБ, но не обладает точной 
информацией об этом. 

• В Казахстане: «Дуолазид» (ламивудин/зидовудин) в Усть-Каменогорске и 
долутегравир в Алматы.  

• В Российской Федерации: рилпивирин/тенофовир/эмтрицитабин. 
 
Ниже приводится обзор причин дефицита, о которых сообщили респонденты.  
 
В Италии для лечения COVID-19 используются препараты, которые применяются для 
лечения ВИЧ-инфекции.  
 
В Швейцарии, согласно сообщениям респондентов, люди делают запасы 
безрецептурных препаратов, что приводит к возникновению проблем с 
поставками. 
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В Албании лекарства для лечения ВИЧ-инфекции предоставляются ЛЖВ только на 
один или два месяца. Есть опасения по поводу запасов препаратов, поскольку 
спрос выше, чем текущее предложение. 
 
В Российской Федерации дефицит обусловлен проблемами закупок, возможно, 
задержками с заказами и поставками.  
 
Респонденты сообщают об аналогичной ситуации в Украине. Например, смена 
правительства означает дополнительную задержку в планировании закупочных 
процессов. Сообщается, что группа по закупкам Министерства здравоохранения 
сталкивается с проблемами, связанными с тендерами, которые могут привести к 
дефициту. 
 
Наконец, в Казахстане запасы недостаточны для удовлетворения спроса, а 
запоздалое заключение контракта с поставщиком, компанией GSK, ухудшило 
ситуацию с дефицитом. 
 
Людям, живущим с ВИЧ, предлагали смену схемы лечения в Италии, Болгарии, 
Сербии, Швейцарии, Албании, Украине, Казахстане и Российской Федерации. В 
большинстве случаев это было связано с нехваткой медикаментов. Лишь в 
нескольких случаях пациентам предлагали сменить схему из-за того, что препараты 
от ВИЧ используются для лечения COVID-19. 
 
 
 
6.2. Иностранцы, не имеющие доступа к лекарствам, и ограничения 
международного передвижения  

 
После закрытия границ некоторые люди, живущие с ВИЧ, не смогли вернуться в 
родную страну или страну постоянного проживания. Об этих проблемах уже 
сообщалось в экспресс-оценке №1. Вторая экспресс-оценка подтверждает 
существующие проблемы и содержит дополнительную информацию. 
  
Респонденты из Италии, Кипра, Литвы, Мальты, Польши, России и Сербии 
сообщили об оказании помощи ЛЖВ, которые не могут вернуться домой, поскольку 
у тех возникли проблемы с доступом к лекарствам, так как их личные запасы 
закончились из-за высокой стоимости лекарств или юридических ограничений в 
отношении тех, кто может получить доступ к системе здравоохранения той страны, 
в которой они находятся. Сюда относятся незарегистрированные мигранты, не 
имеющие статуса резидента страны.  
 
Ниже приведены примеры способов устранения этих проблем:  
 

• ЛЖВ самостоятельно покупали лекарства; 
• ЛЖВ перешли на более дешевые комбинации АРВ-препаратов; 
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• Соответствующие лекарства предоставлялись фармацевтическими 
компаниями, зачастую благодаря работе общественных организаций;  

• Конкретные комбинации АРВ-препаратов в соответствующих странах 
отсутствовали, поэтому ЛЖВ пришлось либо переходить на другие схемы, 
либо «растягивать» свою терапию на максимально продолжительное время. 
 

На Мальте переход на новые комбинации был невозможен. Для перехода на новые 
схемы АРТ может потребоваться проведение теста на резистентность, для чего, 
следовательно, необходима официальная регистрация в стране. Кроме того, 
гражданин Испании был репатриирован в страну происхождения против его воли. 
 
Эта ситуация еще раз подчеркивает важность обеспечения всеобщего доступа к 
здравоохранению в каждой стране Европейского региона ВОЗ. Вопросы правовых 
ограничений, связанных с доступом к системам здравоохранения для людей, не 
имеющих документов, и тех, у кого нет медицинской страховки, неоднократно 
поднимались как одна из существенных проблем в Европе и Центральной Азии. В 
тематическом докладе по ВИЧ и мигрантам Европейский центр профилактики и 
контроля заболеваний отмечает, что «странам следует рассмотреть вопрос об 
устранении барьеров, которые мешают мигрантам, не имеющим документов, 
получить доступ к тестированию и лечению» (см. полный доклад здесь). 
 
Следует также отметить дополнительные шаги, предпринятые португальским 
правительством. Так, временно было отменено требование о том, чтобы для 
доступа к медицинскому обслуживанию мигранты, не имеющие документов, 
получали номер в национальной системе здравоохранения (до 30 июня).  
 
 
 
6.3. Меры, предпринятые местными органами власти и 
неправительственными организациями для решения проблемы нехватки 
медикаментов 

 
В Италии представители гражданского общества связались с AIFA (Итальянским 
агентством по лекарственным средствам), министерством здравоохранения и 
фармацевтическими компаниями для обсуждения сложившейся ситуации. К 
моменту завершения данного опроса ответ от одной из компаний все еще не был 
получен. 
 
В Болгарии прерывания лечения удалось избежать благодаря прямой 
коммуникации между медицинскими учреждениями и фармацевтическими 
компаниями, которые предоставили необходимые лекарства. 
 
В Швейцарии правительство ввело нормирование отпуска безрецептурных 
лекарственных препаратов. 
 
В Украине неправительственные и общественные организации поддерживают 

https://www.google.com/url?q=https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/HIV-migrants-Monitoring%2520implementation%2520of%2520the%2520Dublin%2520Declaration%2520on%2520partnership%2520to%2520fight%2520HIV-AIDS%2520in%2520Europe%2520and%2520Central%2520Asia%25202018%2520progress%2520report.pdf&sa=D&ust=1590142397167000&usg=AFQjCNE8IvRv0wrfdMEszsnod2jFmQr1VQ
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контакты с Министерством здравоохранения, Центром общественного здоровья и 
Национальным центром здравоохранения и социального развития в целях решения 
вышеуказанных проблем.  
 
В Казахстане существует веб-сайт www.pereboi.kz, который был создан для сбора 
информации о перебоях, дефиците, сбоях в предоставлении услуг и других 
проблемах в сфере ВИЧ, вирусных гепатитов, туберкулеза и сопутствующих 
заболеваний. На веб-сайте также собирается информация, которая может быть 
связана с кризисом с COVID-19. Информация, полученная с помощью этой 
платформы, уже направлена в Министерство здравоохранения.  
 
В Российской Федерации участники движения «Пациентский контроль» в связи с 
нехваткой АРВ-препаратов обратились в Министерство здравоохранения. 
Некоторые общественные организации также подали официальные жалобы и 
опубликовали пресс-релиз, в котором сообщается о сложившейся ситуации. 
 
На Мальте общественная организация «Движение за права геев Мальты» 
оплачивает лекарства для ЛЖВ. Тем не менее, здесь необходимо долгосрочное и 
осуществимое решение ситуации. Хотя с правительством были установлены 
контакты, к моменту закрытия опроса никаких официальных сообщений получено 
не было. 
 
EATG приняла участие в решении нескольких случаев (в Литве, Латвии, Болгарии, 
Бельгии и на Мальте), непосредственно связавшись с фармацевтическими 
компаниями, медицинскими центрами, врачами, другими НПО, EACS и ВОЗ. Одна 
фармкомпания безвозмездно передала пациенту лекарства на 3 месяца, в одном 
случае (в Болгарии) пациент смог получить свои препараты напрямую из Украины 
(по почте). 
 
 
 
7. Лечение COVID-19 и ВИЧ-статус  

 
Неясно, в какой степени ВИЧ-инфекция принимается во внимание в контексте 
лечения COVID-19. Второй опросник для экспресс-оценки ситуации содержал 
следующий вопрос: знают ли респонденты о том, задают ли в медицинских 
учреждениях вопрос о ВИЧ-статусе/ АРВ-препаратах во время госпитализации в 
связи с COVID-19?  
 
Ограниченное число респондентов (7/56) сообщили, что пациентам задают вопрос о 
ВИЧ-статусе/АРВ-препаратах во время госпитализации при COVID-19 (1 – Украина, 1 
– Таджикистан, 1 – Грузия, 1 – Казахстан, 1 – Болгария, 1 – Сербия, 1 – Швейцария). 
 
Восемь участников опроса сообщили, что это не так (Албания – 1, Чехия – 1, Эстония 
– 1, Греция – 1, Российская Федерация – 1, Сербия – 1, Словения – 1, Украина – 1).  
 

http://www.pereboi.kz/
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Большинство респондентов сообщили, что они не обладают информацией по 
данному вопросу (40/56). 
 
 
8. Услуги, связанные с сексуальным и репродуктивным 
здоровьем  

 
Первая экспресс-оценка выявила сбои в предоставлении услуг, связанных с 
сексуальным здоровьем. В первом бюллетене сообщалось о том, в каких случаях 
общественные организации пытались найти возможности для предоставления хотя 
бы минимального уровня услуг и поддержки. Во второй опросник были добавлены 
два вопроса.  
 
С учетом ограничений на физическое взаимодействие, введенных во время 
кризиса с COVID-19, высказывалась озабоченность по поводу недостаточного 
объема информации о передаче COVID-19 во время полового акта, поэтому в ходе 
данного опроса респондентов спрашивали, есть ли информация по данной теме, и 
какая именно информация распространяется.  
 
42/57 респондентов сообщили, что они не знают о том, предоставляется ли 
информация о риске передачи COVID-19 во время полового акта. 14 участников 
сообщили, что такая информация предоставляется в городах, к которым относятся 
их ответы. В указанных случаях эта информация была направлена на снижение 
риска/вреда. 
 
В ходе экспресс-оценки был задан вопрос о нарушении доступа к услугам в области 
сексуального и репродуктивного здоровья для женщин в связи с COVID-19. 
Большинство респондентов не располагали информацией по данному вопросу. 
Вместе с тем несколько респондентов сообщили, что визиты в медицинские 
учреждения ограничиваются чрезвычайными ситуациями и обследованиями 
беременных женщин.  
 
 
 

9. Влияние на услуги, предоставляемые общественными 
организациями  

 
Работа центров по тестированию на базе общественных организаций была 
прервана. Во многих местах она была полностью остановлена, в некоторых 
тестирование проводится по предварительной записи. Согласно полученным 
ответам, в некоторых странах спрос на услуги по тестированию снизился 
(например, Чехия, Северная Македония, Соединенное Королевство (Брайтон-энд-
Хов), а в других – возрос (Венгрия).  
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9.1. Предложение онлайн-услуг на уровне сообщества  
 
Как сообщалось в первом бюллетене экспресс-оценки, во всех случаях, в которых 
это было возможным, предоставление услуг на уровне сообщества было 
перенесено в онлайн-формат. Кроме того, несколько респондентов сообщили о 
возросшем спросе на получение помощи. Например, в Казахстане, поскольку 
услуги при личном контакте прекратились, сообщается о запросах на помощь со 
стороны пользователей государственных услуг в отношении административных 
процедур, которые теперь доступны только в режиме онлайн (например, для 
получения пособий). В Новосибирске отмечено увеличение числа запросов на 
поддержку в связи с нехваткой лекарств, в том числе для российских граждан, 
оказавшихся за границей, или иностранных граждан, оказавшихся в России без 
лечения. 
 
Большинство респондентов, связанных с местной общественной организацией, 
сообщают, что организация предлагает следующие онлайн-услуги:  
 
 
 

 
Рисунок 9. Услуги,  предоставляемые в  режиме онлайн,  согласно сообщениям  

респондентов . 

 
 
 
9.2. Спрос на услуги, о котором сообщают респонденты 

 
Большинство респондентов сообщают об увеличении спроса на некоторые услуги, 
включая новые виды услуг. Согласно ответам, возрос спрос на получение 
психологической поддержки (25/36 участников), снижение вреда (20/51 участников) 



 

AIDS 2020 special | EATG Rapid Assessment 

COVID-19 crisis’ Impact on PLHIV and on Communities Most Affected by HIV 

68 

и поддержки в случае домашнего/гендерного насилия (9/40 участников).  
 
Участники также сообщили об увеличении спроса на другие услуги (24/47). Такие 
запросы на оказание поддержки включали: помощь при прохождении 
административных процедур онлайн, питание, вопросы аренды жилья, вопросы 
финансовой поддержки для оплаты счетов за воду и электроэнергию и т. д.  
 
Несколько участников сообщили о том, что они не располагают достаточной 
информацией для ответа на вопрос о том, растет ли спрос на получение поддержки 
в случае домашнего/гендерного насилия (20/40) и по вопросам снижения вреда 
(22/51).  
 
Вместе с тем некоторые респонденты особо отмечают новые или возросшие 
потребности в поддержке со стороны пользователей услуг в связи со случаями 
домашнего/гендерного насилия. Один из респондентов из Украины также отметил 
рост спроса на приюты для МСМ и транссексуалов. Поступают сообщения об 
увеличении спроса на услуги из-за ограничений на передвижение, в связи с чем 
подключаются мобильные команды (например, в Казахстане). Один респондент из 
Таджикистана также сообщил о росте спроса на консультационные услуги, 
связанные с COVID-19. Несколько респондентов отметили, что все больше 
пользователей обращаются за помощью и средствами индивидуальной защиты, а 
также увеличилось количество просьб о помощи от ЛЖВ, застрявших за границей, 
у которых закончились лекарства. 
 
 

 
Рисунок 10. Спрос на услуги 
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Рисунок 11. Нынешний способ предоставления услуг 

 
 
В настоящее время эти услуги в основном предоставляются либо через обращение 
на горячую линию, либо онлайн. 
 
 
9.3. Доступ персонала и пользователей услуг к средствам индивидуальной 
защиты 

 
Как отмечалось в первом бюллетене и как было подтверждено в ходе второй 
экспресс-оценки, несколько общественных центров продолжают предоставлять 
услуги на минимальном уровне, и по мере возобновления этих услуг крайне 
важное значение имеет доступ к средствам индивидуальной защиты для персонала 
и получателей услуг. Поэтому второй этап оценки включал вопросы по данной 
теме. 
 
21/54 респондент сообщил, что общественная организация (поставщик услуг, с 
которым они связаны) имеет доступ к достаточному количеству средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) для сотрудников, взаимодействующих с 
получателями услуг.  
 
18/54 человек сообщили, что в их стране или городе это не так. 
  
15/54 участников не располагали информацией о предоставлении СИЗ персоналу. 
 
15/53 участников сообщили, что организация может снабжать своих клиентов СИЗ, 
в то время как 38/53 респондентов сообщили, что в их стране или городе это не так. 
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Ряд респондентов представил информацию о том, как были приобретены СИЗ: 
 

• В Болгарии СИЗ закупаются НПО, однако получатели услуг должны носить 
собственные маски. СИЗ предоставляются наиболее уязвимым 
пользователям. Было отмечено, что цены на СИЗ могут быть высокими. 

• В Грузии респондент сообщил о том, что он сам делал маски и распространял 
их бесплатно. 

• Два респондента (из Усть-Каменогорска, Казахстан, и Украины) сообщили о 
получении СИЗ или финансирования на закупку СИЗ от доноров.  

• В Северной Македонии такие закупки были сопряжены с трудностями в 
связи с дефицитом СИЗ и высокими ценами. Однако некоторые организации 
смогли удовлетворить потребность в СИЗ как для сотрудников, так и для 
клиентов.  

• Респонденты из Польши сообщили, что пытаются «купить их самостоятельно» 
за средства донора, чтобы обеспечить СИЗ получателей услуг их 
организаций. 

• В Сербии «Asocijacija DUGA» купила часть СИЗ и получила комплект СИЗ от 
муниципалитета. 

 
 

9.4. Персонал и получатели услуг, затронутые COVID-19 
 
15/55 участникам было известно о том, что COVID-19 затронул либо сотрудников их 
организаций, либо получателей услуг. 
 
 

9.5. Нехватка финансирования в результате кризиса с COVID-19 
 
30/51 участников сообщили о нехватке финансирования в организации, с которой 
они связаны, в результате кризиса с COVID-19, а 21/51 участник отметил, что их 
организации не испытывают недостатка финансирования. 
 
Некоторые сообщают, что из-за приостановки деятельности по экспресс-
тестированию на ВИЧ НПО и медицинские работники, предоставляющие услуги на 
базе этих организаций, пострадали в финансовом отношении (Кипр и Словения).  
 
Высказываются опасения по поводу сокращения бюджетов на профилактику и 
лечение ВИЧ, что может повлиять на работу общественных организаций вплоть до 
их закрытия. Такая озабоченность была высказана в отношении Северной 
Македонии. Есть также озабоченность по поводу задержки с переводом средств из 
министерства здравоохранения организациям, предоставляющим услуги.  
 
Респондент из Новосибирска (Россия) высказывает опасения о том, что 
задерживаются решения по заявкам на получение финансирования. Также 
отмечается, что государственное финансирование на профилактику ВИЧ на 
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местном уровне отложено на неопределенный срок, поскольку система 
перегружена, и нет возможности проводить все необходимые процедуры, 
связанные с организацией конкурсов.  
 
 
 
10. Дальнейшие шаги 

 
Опираясь на две экспресс-оценки, в качестве дальнейшего шага EATG намерена 
провести тщательный анализ данных и информации, полученной от партнеров. 
Собранная информация будет использоваться для разработки рекомендаций и 
плана действий, которые необходимо предпринять для решения обозначенных 
сообществом проблем. Информация о практических решениях, о которых 
сообщили респонденты, будет распространена для поддержки взаимного обучения 
между секторами и странами. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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/


  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

About the European AIDS Treatment Group:  

The European AIDS Treatment Group (EATG) is a patient-led NGO that 
advocates for the rights and interests of people living with or affected by HIV/ 
AIDS and related co-infections within the WHO Europe region. Founded in 
1992, the EATG is a network of more than 180 nationally-based members from 
47 countries in Europe. Our members are PLHIV and representatives of 
different communities affected by HIV/AIDS and co-infections. EATG 
represents the diversity of more than 2.3 million people living with HIV (PLHIV) 
in Europe as well as those affected by HIV/AIDS and co-infections. For more 
information, please visit www.eatg.org 


