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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.   
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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 
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for a longer period than before (e. g. Ukraine). This measure is reported to be implemented in 
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. 
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In Kyiv, Ukraine, since public transport is problematic, pharmacies lack protective  
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 
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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. 
 
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 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Выпуск 1 | 10 апреля 2020 г. 
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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 
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на другую сторону. 

 

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 
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о различиях внутри стран (например, Испания, Италия). В некоторых местах 
обеспечение очень ограничено: месячный запас (Украина) или сообщается о 
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. 
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Два респондента сообщили, что их центры проводят ограниченное экспресс-
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 
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медикаментов. 
 
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 
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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. 
 
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 
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фармацевтическим компаниям для оценки риска дефицита. 
 
В Албании сообщается о дефиците лекарств за пределами столицы. 
 
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. 
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13. The crisis underlines the need to ensure universal access to healthcare again. 

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 

 

PLHIV, 50

MSM, 35Sex worker, 16

Trans person, 
9

PWID, 19

Other, 23
Migrant, 4

9
8

5
4

3
2
2
2
2
2
2
2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Russia
Ukraine

Italy
Kazakhstan

Serbia
Austria

Bulgaria
Czechia
Greece
Poland

Romania
UK

Albania
Cyprus
Estonia

Georgia
Hungary

Kyrgzstan
Netherlands

North Macedonia
Portugal
Slovenia

Switzerland
Tajikistan

Uzbekistan

Nr. of responses



 

HIV Glasgow 2020 special | EATG COVID-19 Rapid Assessment Bulletins 

 

30 

 
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 
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respondents each, or carried out as an emergency (14/48 responses). 
 
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 
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https://drive.google.com/file/d/1RsD_4NiyER98hLzzwCbpeUWgBh-2RGjd/view?usp=sharing
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noted that self-tests were never available in their location due to regulatory and financial 
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. 
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In Novosibirsk, Russia, two respondents reported on the remote testing programme run for 
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.  
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In Switzerland, consumers were reported stockpiling over-the-counter medications, thus 
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. 

 

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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In Malta, switching combinations was not possible. A new ARV therapy would require a 
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.  
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9. Impact on community services  
 
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). 

Counselling (48)

Support groups (29)

Materials for safer sex (22)

Materials for safer drug use (15)

Self-tests (15)



 

HIV Glasgow 2020 special | EATG COVID-19 Rapid Assessment Bulletins 

 

43 

Other requests for support included administrative online procedures, food, rental, financial 
support for water and energy bills etc. Several participants reported not having sufficient 
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 
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9.3. Access to personal protective equipment for staff and service users 

 

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. 
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Some report that due to the suspension of HIV rapid testing activities, NGOs and their 
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.  
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j. Однако самотестирование недоступно во многих местах из-за норм 
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 
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каналам связи. От респондентов не требовалось отвечать на все вопросы. Таким 
образом, общее количество респондентов варьируется в зависимости от ответа, и 
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) 
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Рисунок 3. Ответы респондентов в  рамках первого  и  второго  опроса  

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 
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рамках мониторинга ВИЧ 
 
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 
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Рисунок 5. Количество  лекарств , выдаваемых людям , с учетом ситуации с COVID-19 

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 
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в больших контейнерах. В Украине респонденты сообщали о различных методах 
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 
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сообщили, что тестирование отложено, а 12/32 сообщили о возможности 
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.  
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В Украине два респондента сообщают об отсутствии средств индивидуальной 
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 
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доступны, 14

Есть ли у вас информация о доступе к наборам для
самотестирования на ВИЧ?

https://drive.google.com/file/d/1RsD_4NiyER98hLzzwCbpeUWgBh-2RGjd/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1RsD_4NiyER98hLzzwCbpeUWgBh-2RGjd/view?usp=sharing
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получить различными способами.  
 
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. 
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В Чехии общественный центр по тестированию занимался продвижением своей 
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 
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профилактический набор, который поможет защитить клиента и его близких от 
ВИЧ-инфекции). 4. На номер, указанный в онлайн-заявке, отправляется SMS-
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 
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безрецептурных препаратов, что приводит к возникновению проблем с 
поставками. 
 
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:  
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• ЛЖВ самостоятельно покупали лекарства; 
• ЛЖВ перешли на более дешевые комбинации АРВ-препаратов; 
• 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. 

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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В Украине неправительственные и общественные организации поддерживают 
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). 
 

http://www.pereboi.kz/
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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).  
 
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-
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Хов), а в других – возрос (Венгрия).  
 
 
 
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 
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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) 
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, 
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в то время как 38/53 респондентов сообщили, что в их стране или городе это не так. 
 
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 
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отмечается, что государственное финансирование на профилактику ВИЧ на 
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. 
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Executive summary 
 
Background 

The novel virus SARS-COV-2 has created global turbulence since it was first reported in China 
towards the end of 2019. COVID-19, the disease caused by SARS-COV-2, was classed a 
pandemic by the World Health Organisation in March 2020, and since then countries across 
the world have been implementing measures to contain viral transmission. These measures 
include social distancing, lockdown, wearing masks, handwashing, closure of retail outlets, 
and severely limiting meetings in public places. It is expected some form of infection control 
will need to be in place well into 2021, and at least until a suitable and safe vaccine is 
designed and available. 

HIV communities, including key and vulnerable populations, have been significantly affected, 
as EATG’s first rapid assessments confirm. This report provides information on the impact to 
date of COVID-19 on HIV communities. It provides examples of innovations in both health and 
community services. It draws on data from organisations (including EATG), and grey and 
academic literature. It will note implications and highlight key points for follow up. 

 
Impact on the person, and community services 

The separation and social distancing required to contain the spread of COVID-19 has hit 
marginalised groups the hardest, such as homeless people, sex workers, LGBTI people, 
people who use drugs, ethnic minorities, and prisoners. Community-based organisations 
(CBOs), at the forefront of service provision, have been forced to close and find alternative 
ways to support clients. For many people affected by HIV, the impact of lockdown and social 
distancing on their mental health and personal well-being cannot be understated. Restricted 
access to testing and face-to-face consultations, together with socio-economic impacts such 
as loss of income and increased threat of domestic violence, creates a situation characterised 
by fear and uncertainty. 

There are also issues around human rights and equality. Data confirm that COVID-19 is not 
socially neutral, and it is disproportionately affecting and exploiting existing inequalities. 
Stigma and discrimination create a scenario where particular groups are blamed for spreading 
COVID-19, whilst other marginalised groups are beginning to be caught up in generalised 
stigma against any marginalised group.  

CBO solutions have been emerging. Alternative ways of providing consultations and access to 
treatment or testing have, to an extent, bridged the gap between pre- and post-COVID 
worlds. Most CBOs now provide some form of online consulting, forced to adapt quickly to an 
increased demand for psychological support, and working hard to prevent the potentially 
catastrophic implications of treatment hiatus. Other online services aim to generate 
alternative means of personal and a safe space for clients to interact, 

However, being online is not a magic bullet, especially for people unable to access the 
necessary equipment or without the required skills. There are also potential risks to safety and 
privacy with an increased online presence, especially sex workers or young people 
(particularly girls).  
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Prevention 

COVID-19 has had a major impact on prevention methodologies. Progress made in the HIV 
response may be slowing, with CBOs noting a reduction in client contact. Availability of PrEP 
has been disrupted, and for people who use drugs, already vulnerable because of stigma and 
criminalisation, there is lack of access to vital resources. 

Testing for HIV, sexually transmitted infections, and associated diseases was an early victim of 
COVID-19. With CBOs closing, there has necessarily been a marked shift towards other 
modes of testing such as self-testing, posting testing kits to the home, or availability via 
vending machines. In countries with a higher ‘COVID stringency score’ – stricter infection 
control methods – data suggest there is inversely proportionate access to testing and other 
services. Aside from a few countries such as Ukraine, demand for self-testing has declined. 
There are not sufficient data as yet to provide insights into the extent to which linkage to care 
has been affected, but it would be a surprise if this were not the case. 

COVID-19 has reduced ease of access to testing for sexually transmitted infections, which in 
many countries is now only available in emergencies. Testing for TB and viral hepatitis are also 
affected, and what is most concerning here (indeed, for tests of all other diseases) is that 
demand is reduced, and further data will be needed to track the impact of this service 
shrinkage on the incidence of new HIV and related infections in the coming months.  

 
HIV care and treatment, comorbidities, and solutions 

As with community services, access to clinics, hospitals, and pharmacies has been disrupted. 
Face to face consultations have been postponed or cancelled, and the bulk of support is now 
provided through online platforms. Prescriptions for medications have been extended, and 
alternative ways of providing medication include posting to the home, delivery by a clinic or 
CBO, and providing limited services in a local, rather than hospital pharmacy. An associated 
challenge has been for trans people not able to access their hormonal treatments or maintain 
continuity of care.  

In some countries, there has been a potential threat to the HIV treatment supply due to 
restricted cross-border movements. There are also reports of delays in procurement (Russia), 
treatment being diverted to COVID-19 patients (Italy), and contracting delays (Kazakhstan). 
CBOs in Czechia and Italy are already advocating to pharma companies to maintain stock 
levels, and in Bulgaria treatment interruption was avoided through direct communication 
between hospitals and the drug companies. 

There is evidence that the care and treatment of co-morbidities has been affected, especially 
where treatment and care is provided by general infection disease specialists now engaged in 
COVID-19, as in Russia. Some EATG members note reduced health system capacity to follow 
up HIV patients with another pathology. In the case of TB, lack of face to face meetings may 
impact on direct observed therapy (DOT), especially for people not able to use 
communication equipment.  

 
Women (including SRHR) 
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In fragile and conflict-affected setting sexual and gender violence can be acute. Data suggest 
an increase in reports of violence against women during the COVID-19 epidemic. Progress 
towards gender equality is likely to be hindered, as women and girls are bearing a 
disproportionate burden of the larger impacts of COVID and nation states’ emergency 
responses. Access to sexual and reproductive health services is also limited, and one group at 
particular risk are women who use drugs. 

 

Health system responses 
COVID-19 has affected health services in many specialties, mainly due to the need for clinical 
and non-clinical staff to maintain COVID control measures to protect themselves and service 
users. Data from EATG and other assessments confirm the rapid expansion of other modes of 
consultation, such as video consultation and prioritising urgency. Communication between 
health systems and users has been patchy, especially people living with HIV and comorbidity. 
One area of concern is people living with HIV who are not virally suppressed, late presenters, 
and the management of new HIV diagnoses. 

 

The need for further information 
This assessment, undertaken six months into the COVID-19 pandemic, highlights a number of 
areas where further data are needed, especially around the effectiveness of community and 
health services in addressing the needs of HIV affected communities in the time of COVID-19. 
We also need detailed information on the extent to which disrupted access to testing, 
treatment, and support are impacting on the lives and health of people living with HIV. 
Perhaps most importantly, how effective are interventions to alleviate the negative effects of 
social isolation, and what measures should be put in place now to minimise impact in the 
coming months and years? 

 

Conclusion and next steps 
The impact of the COVID-19 epidemic on the lives of people living with HIV has been 
significant. There are unprecedented challenges, and rapid adaption of CBOs’ working 
patterns has gone some way to ameliorating COVID-19’s harm. But, with a possible ‘second 
wave’ coming over the next few months (more correctly, just continuation of the first wave), 
strategic and long-term planning is required to minimise damage to community and health 
services. One key challenge for CBOs is around funding, and for donors there must be an 
understanding of the key role CBOs are playing, with adjustments made to funding schemes 
accordingly. 

An overarching principle throughout is to ensure all COVID-19 responses prioritise a human 
rights-based approach. 
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1. Background and objective of this rapid assessment 
 

The purpose of this rapid assessment, the third in a series of six, is to provide a synthesis and 
comparative analysis of EATG’s rapid assessments on the impact of COVID-19 on HIV and 
related services in the context of other reports and community assessments from the first half 
of 2020. The report will note implications and highlight key points for follow up. It is expected 
that the outcomes of this exercise will shape the methodology of assessments four and five, 
which will be strongly research-based. These are planned for release in September, October 
and December  2020, respectively.  

The novel virus SARS-COV-2 has created global turbulence since it first emerged, with cases 
first reported in China towards the end of 2019.1 SARS-COV-2 belongs to a large family of 
viruses, the coronaviruses, and the illness it causes soon became known as COVID-19, a 
coronavirus disease (‘COVID’) that first appeared in 2019 (‘19’). The major challenges with 
SARS-COV-2 is that, being a novel virus, it can be presumed there is no pre-existing immunity 
in the population.2 COVID-19 is now a pandemic affecting many countries. 

Initial responses in many countries – though not all – were muted. In particular, for people 
living in wealthy countries, populations were accustomed to living without risk of serious 
infectious disease. Vaccinations, and a gradual improvement in global health, mean that 
outbreaks of diseases such as polio, diphtheria, measles, TB, and meningitis are not common 
in many parts of the world. COVID-19 therefore came as a real jolt. For older people in their 
80s and 90s it was a reminder of pre-vaccination days when deaths from infectious disease, 
especially in children, were much higher. For others, it’s been a wake-up call that infectious 
diseases still pose a risk to public health, and that there are likely to be far-reaching 
consequences on other diseases, poverty, food security, and economic growth.3 

Once it became clear that there was significant threat, countries moved to reduce person-to-
person transmission. Guidance from public health specialists was consistent with orthodox 
measures to deal with viruses spread by droplets from the nose or mouth – social distancing, 
lockdown (closure of retail services, and rules for home confinement), handwashing, masks, 
and general guidance for retail services. As of this report – August 2020 – many countries are 
emerging from this first difficult period, but the long-term impact, especially economic and 
social, will not be felt truly until 2021. The situation is complicated by misinformation about 
COVID-19 causing confusion and usually shared by social media,4 and not helped by rogue 
scientists casting doubt on evidence-based consensus.5 Further data are required to confirm 
whether this directly affects SARS-COV-2 transmission in the long term, though for other 

                                                
1 World Health Organisation (2020). Coronavirus disease (COVID-19) outbreak. Available here: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 (Accessed August 2020) 
2 ECDC (2020). Outbreak of novel coronavirus disease 2019 (COVID-19): increased transmission globally – fifth update. Released 
2 March 2020. Available here: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-outbreak-novel-coronavirus-
disease-2019-increase-transmission-globally-COVID-19.pdf (accessed August 2020).  
3 Walker, P. G. T., et al. (2020). The impact of COVID-19 and strategies for mitigation and suppression in low- and middle-income 
countries. Science 369(6502): 413-422. 
4 Phillips, T (2020). Coronavirus misinformation is dangerous. Think before you share. Released 13 March 2020. Available here: 
https://www.theguardian.com/commentisfree/2020/mar/13/coronavirus-misinformation-health-advice (Accessed July 2020) 
5 Neil, S J D. and E M Campbell (2020). Fake Science: XMRV, COVID-19, and the Toxic Legacy of Dr. Judy Mikovits. AIDS Res 
Hum Retroviruses 36(7): 545-549. Available here: https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/AID.2020.0095 (Accessed July 2020) 
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diseases this is a recognised problem, an example being Ebola.6 

On March 11th, 2020, the World Health Organisation declared the COVID-19 outbreak a 
pandemic. From that point, 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 were initial concerns there may be increased 
risk of being infected with SARS-COV-2, but it has emerged that there is no evidence that the 
risk of infection is greater for people living with HIV who are clinically and immunologically 
stable and on ART, compared to the general population.7 However, if a person living with HIV 
is infected, the certainty about the severity of the disease is less clear. Comorbidities, such as 
diabetes, hypertension, or age and obesity could play a determining role.8 This is why in a 
number of countries people living with HIV were advised to self-isolate – ‘shield’ – for longer 
than the general population. This is the same with people with other pathologies such as 
chemotherapy-related immuno-suppression or chronic respiratory disease. 

However, HIV communities – who include people living with HIV, those at increased risk of 
HIV, and their social networks – have been significantly affected in many other ways, as 
EATG’s rapid assessments confirm. Problems accessing health services with depleted staffing 
– with personnel self-isolating or being deployed elsewhere to deal with COVID-related 
hospital admissions – has been one of many challenges. Community services are also affected, 
creating difficulties accessing treatment, testing, and support services. Taken together with 
the need to self-isolate, there are significant psychological and social factors emerging as a 
result of COVID-19. 

This report provides information on the impact to date of COVID on communities affected by 
HIV and considers a number of key affected areas of care and support. It will also provide 
examples of innovations in both health and community services. One of the features of 
national responses to COVID-19 has been how much they differ, in spite of the fact highly 
infectious respiratory disease are not new and only require tried and tested public health 
initiatives to slow the spread. Politics had a significant role in shaping responses,9 which may 
explain differences between nation states.  
 
 
2. Method 
 
This rapid assessment draws in three data sources: 

1. EATG rapid assessments #1 (April 2020) and #2 (May 2020), including original data from 30 
and 57 respondents respectively. 

                                                
6 Sell T, Hosangadi, D & Trotochaud, M (2020). The challenge of misinformation during disease outbreaks. BMC Public Health 20, 
550. Released 7 May 2020. Available here: https://doi.org/10.1186/s12889-020-08697-3 (Accessed August 2020) 
7 Doherty, M (2020), Latest WHO updates and guidance on COVID-19 and HIV. International AIDS Society webinar, 3 April 2020. 
Presentation available here: https://www.iasociety.org/HIV-Programmes/Cross-cutting-issues/COVID-19-and-HIV-Webinars 
(Accessed July 2020) 
8 Summarised in this report: Alcorn, K (2020). COVID-19 and coronavirus in people living with HIV. AIDSMAP. Released July 2020. 
Available here: https://www.aidsmap.com/about-hiv/covid-19-and-coronavirus-people-living-hiv (Accessed July 2020). 
9 Greer, S L et al. (2020). The comparative politics of COVID-19: The need to understand government responses. Glob Public 
Health. Released 20 June 2020. DOI: https://doi.org/10.1080/17441692.2020.1783340 (Accessed July 2020) 
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2. A small, informal survey undertaken in July 2020 with EATG members, seeking narrative 
comments on the impacts, significant changes, and key innovations for HIV communities 
since the beginning of the COVID-19 epidemic. 

3. Review of extant grey and published literature released since the beginning of the 
epidemic to add depth to findings and pinpoint emerging topics for further exploration.  

 
 
3. Findings 
 
“Prevention is gone, follow up is gone”: EATG member in Italy [July 2020] 

“People are now more adherent to HIV medicines and seeking other health interventions to 
build their immunity and eat more healthily”: EATG member in the UK [July 2020] 

 

3.1 Impact on the community and services 
Lessons learned from the global HIV response should inform COVID-19 responses: HIV 
has taught us that it is a shared responsibility and we need to empower communities 
and involve them in the response; we should never compromise on human rights; we 
need to remove all forms of stigma and discrimination; and we need to support 
vulnerable and marginalized groups.10 

 
Containing the spread of highly contagious viruses such as SARS-COV-2 requires major 
changes at the community level. The notion of separation and social distancing as a response 
to epidemics has for many years been the bedrock of general public health responses (even 
before the notion of ‘public health’). This has been the case since at least the 16th century, 
when ideas of enforced  quarantines and isolation of individual disease cases were promoted 
to impede onward transmission.11 For COVID-19, when social distancing and self-isolation 
were introduced in Europe around late February and early March 2020, marginalised groups 
such as homeless people, sex workers, LGBTI people, and prisoners, as well as people who 
use drugs, and ethnic minorities, were among the hardest hit, likely to be the least protected 
by governments,12 and most affected by COVID-19 policy responses at the personal, physical, 
economic, and social levels. 

As described in this report, community-based organisations (CBOs) are at the forefront of 
service provision during the COVID-19 epidemic, but a related outcome for CBOs is likely to 
be a need for increased funding, or at least a need to maintain stability. At this relatively early 
stage of the epidemic, data are limited on the medium- to long-term impact but, according to 

                                                
10 UNAIDS (2020). Statement of the Joint UN Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) IAWG on Key Populations, on the need to 
ensure access to quality, safe, and non-discriminatory services for HIV key populations and migrants in the context of the COVID-
19 pandemic. Released 10 July 2020. Available here: 
https://www.unaids.org/sites/default/files/media/images/Statement%20of%20the%20IAWG%20on%20Key%20Populations%20-
%20COVID_19.pdf (Accessed July 2020) 
11 Lindemann, M (1999). Medicine and society in early modern Europe. Cambridge, Cambridge University Press. 
12 Nobody Left Outside Initiative (2020).  COVID-19 in marginalised groups: challenges, actions, and voices [Briefing paper for the 
World Health Organization European Office for Investment for Health and Development]. Released August 2020. Available here: 
https://nobodyleftoutside.eu/wp-content/uploads/NLO-COVID-19-Briefing-paper-Final-August-2020.pdf (Accessed August 
2020). 
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one survey of 43 organisations released in July 2020, 53% of CBOs have been impacted 
financially already by the epidemic, with 74.4% expecting further losses. The same survey 
reports that 25% of the organisations state their existence might be at stake (with a higher 
percentage – 46.67% - of Russian language replies).13 EATG’s data confirm this, with more 
than 50% of respondents reporting a funding shortfall in their organisations, as of May 2020. 

 

The person: psychological and socioeconomic impact 
For a Tajikistan-based EATG member commenting in July 2020, the single most significant 
change for HIV communities has been uncertainty and fear. The social and personal impact of 
the lockdown affected millions of people, but for those requiring particular medical and social 
support, and those already marginalised, this has been amplified. The first two EATG rapid 
assessments identified a number of ways the HIV community was affected by coronavirus. The 
most significant of these for many was closure of CBO offices, restricted access to testing and 
consultations, the need to make appointments for all meetings. Two months into the 
epidemic more insidious outcomes were becoming evident: 
 

● Loss of income and threats to housing 
● The psychological impact of isolation and mental health problems 
● An increase in reports of domestic violence 
● Problems with the food supply and access to sanitation products 

 
A key psychological aspect of COVID control measures, such as social distancing and self-
isolation, is a weakening of important social relationships and community links. In times of 
uncertainty, social isolation, loss of income, and unsafe or violent home environments can lead 
to feelings of “depression and isolation” according to EATG members in the UK and Portugal, 
commenting in July 2020. This presents serious challenges to mental health. There are also 
specific threats to particular key populations, for example a young gay or trans person 
trapped in an oppressive household confined with bigoted relatives,14 or the experience of a 
woman stuck at home in an abusive relationship.15 A recent survey of LGBTI people in the UK 
found that 8% do not feel safe where they are currently staying, with the figure doubling for 
trans and non-binary people.16 

For many, this feeling is compounded by problems accessing essential medication,17 (Section 
4.3 discusses treatment access in more depth). One of the challenges gathering data on the 
psychological impact of COVID control measures is that this kind of event has never occurred 

                                                
13 AIDS Action Europe (AAE) (2020). Impact of the COVID-19 Pandemic. Released July 2020. Available here: 
https://www.aidsactioneurope.org/sites/default/files/COVID19-InfographicEnglish.pdf (Accessed July 2020).  
14 Batty, D (2020). Lockdown having 'pernicious impact' on LGBT community's mental health. The Guardian, August 5 2020. 
Available here: https://www.theguardian.com/society/2020/aug/05/lockdown-having-pernicious-impact-on-lgbt-communitys-
mental-health (Accessed August 2020) 
15 ILGA (2020). Open Letter to President Ursula von der Leyen: keeping equality for all at the core amid the COVID-19 crisis. 
Released 20 April 2020. Available here: https://www.ilga-europe.org/resources/news/latest-news/open-letter-president-ursula-
von-der-leyen-keeping-equality-all-core-amid (Accessed July 2020) 
16 LGBT Foundation (2020). Hidden figures: the impact of COVID-19 pandemic on LGBT communities in the UK. Released May 
2020). Available here: https://lgbt.foundation/coronavirus/hiddenfigures (Accessed July 2020). 
17 AFEW (2020). International COVID-19 Report. Released 5 June 2020. Available here: http://afew.org/covid-19/afew-
international-released-the-covid-19-report-interruption-and-innovation/ (Accessed July 2020) 
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on this scale,18 but for LGBTI communities there are clear triggers for increased stress and 
anxiety: 
 

The physical distancing required to flatten the curve of new cases is having a negative 
impact on [the] economy, the effects of which intersect with socioeconomic status, jobs 
and incomes, nutrition, access to health and HIV services of the LGBT community, and 
even more of the marginalized racial and ethnic LGBT individuals.19 

 

For other key populations, loss of income can be significant, and Ukraine’s Alliance for Public 
Health reported in April 2020 that trans people, people who use drugs, and sex workers, have 
limited resources, most of them having lost their jobs and needing additional consultations 
and material support.20 In addition, sex workers who are homeless, use drugs, or are migrants 
with insecure legal or residency status, face even greater challenges accessing health services 
or financial relief, which increases their vulnerability to poor health outcomes and longer-term 
negative economic impacts.21 It is also now reported that people living with HIV are finding it 
more difficult to obtain life insurance due the COVID-19 pandemic.22 Reports from the Asia 
Pacific also confirm that COVID and the response is negatively affecting the socio-economic 
status of young key populations and young people living with HIV.23 

EATG data reports innovations to address specific socioeconomic outcomes of COVID on key 
populations have included a local organisation in Amsterdam arranging to deliver food for the 
very ill, and other CBOs provide similar services. Many will be planning for this in the long 
term. A shift in donor thinking may also be required, as well as consideration of issues around 
distribution of resources, civil society capacity, and the impact on human rights work.  

Human rights 
Reports highlight the essential problem of human rights being jeopardised because of the 
COVID-19 response. This is at the level of access to health care in some form, and that COVID 
disproportionally affects groups that may be already vulnerable in some way. COVID-19 is not 
socially neutral, and the virus exploits and accentuates existing inequalities.24 According to 
UNAIDS, “critical moments like this remind us more than ever that inequality can be a matter 
of life and death and that everyone is born free and equal in dignity and rights, including to 
the highest attainable standards of health.”25 There is emerging evidence that COVID-19 has 
                                                
18 Hogan, A B et al. (2020). Potential impact of the COVID-19 pandemic on HIV, tuberculosis, and malaria in low-income and 
middle-income countries: a modelling study. Lancet Glob Health. DOI: 10.1016/S2214-109X(20)30288-6 
19 POZ (2020). COVID-19 Threatens LGBT People’s Economic Security. Released 8 July 2020. Available at: 
https://www.poz.com/article/covid19-threatens-lgbt-peoples-economic-security (Accessed July 2020) 
20 Alliance for Public Health (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Released April 30 2020). Available here: 
http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  (Accessed July 2020). 
21 Platt, L et al. (2020). Sex workers must not be forgotten in the COVID-19 response. Lancet 396(10243): 9-11. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31033-3 (Accessed July 2020). 
22 Kasadha, B (2020). ‘Significant reduction’ in the availability of life insurance for people with HIV due to the COVID-19 
pandemic. AIDSMAP. Released 9 June 2020. Available here: https://www.aidsmap.com/news/jun-2020/significant-reduction-
availability-life-insurance-people-hiv-due-covid-19-pandemic (Accessed July 2020) 
23 UNAIDS (2020). Rapid Survey on the needs of YKP and young people living with HIV in Asia and the Pacific in the context of 
COVID-19. Released 1 May 2020. Available here: https://unaids-ap.org/2020/04/30/assessing-the-needs-of-young-key-
populations-during-covid-19-outbreak-in-asia-and-the-pacific/  (Accessed July 2020).  
24 Horton, R (2020). Offline: The second wave. Lancet 395(10242): 1960. Released 27 June 2020). Available here: 
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31451-3.pdf (Accessed July 2020)  
25 UNAIDS (2020). Statement of the Joint UN Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) IAWG on Key Populations on the need to 
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exposed stark inequities that exist in access to health and support services for marginalised 
people,26 including HIV key and vulnerable populations. Ongoing advocacy is required to 
ensure policy agendas around the COVID-response ensure rights protection for all groups. 

One continuing human rights concern is around criminalisation of HIV transmission, and the 
potential risk this could be expanded to include COVID-19. So far this has not occurred, 
though in Malta earlier in 2020 it was proposed, but rejected.27  

 
Stigma and discrimination 

Human rights are connected with issues around perceptions of stigma or discrimination. The 
stigmatisation of groups associated with COVID-19 is fluid, and while Asian communities were 
initially blamed, this liability may shift to other marginalised communities such as 
undocumented immigrants, homeless persons, and others who experience barriers to 
testing.28 In South Korea, there were incidences of LGBTI people being scapegoated for the 
spread of COVID-19 when new cases were linked to Seoul’s nightclub district that includes 
some LGBTI venues. This led to a homophobic backlash.29 Many organisations recommend 
using lessons learned from the HIV response to challenge the stigma of COVID-19, for 
example Frontline AIDS.30 There is also the potential for discrimination where LGBTI people 
with diverse gender expressions are subject to harassment and discrimination when admitted 
into sex-segregated institutional isolation settings.31  

One EATG member, based in Poland, noted in July 2020 that, for HIV communities facing 
COVID-19, one of the biggest fears was of “being admitted into a medical institution,” likely 
because of negative attitudes in some health care settings. Indeed, according to a respondent 
from the Netherlands commenting for EATG’s first rapid assessment: “People with HIV and 
comorbidities can face a difficult time with this lockdown. We are not the priority to some 
service providers. When I am being ignored by healthcare providers in this difficult time, you 
can imagine my worries here.” 

Future research should explore issues around the transference of stigma against COVID-

                                                                                                                                                       
ensure access to quality, safe, and non-discriminatory services for HIV key populations and migrants in the context of the COVID-
19 pandemic. Released 10 July 2020. Available here: 
https://www.unaids.org/sites/default/files/media/images/Statement%20of%20the%20IAWG%20on%20Key%20Populations%20-
%20COVID_19.pdf (Accessed July 2020) 
26 Nobody Left Outside Initiative (2020).  COVID-19 in marginalised groups: challenges, actions, and voices [Briefing paper for the 
World Health Organization European Office for Investment for Health and Development]. Released August 2020. Available here: 
https://nobodyleftoutside.eu/wp-content/uploads/NLO-COVID-19-Briefing-paper-Final-August-2020.pdf (Accessed August 
2020). 
27 HIV Justice Network (2020). HIV criminalisation still an issue during COVID-19 pandemic. Released 17 April 2020. 
28 Logie, C. H. (2020). "Lessons learned from HIV can inform our approach to COVID-19 stigma." J Int AIDS Soc 23(5): e25504. 
Available here: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7197953/ (Accessed July 2020) 
29 LGBT Foundation (2020). Hidden figures: the impact of COVID-19 pandemic on LGBT communities in the UK. Released May 
2020). Available here: https://lgbt.foundation/coronavirus/hiddenfigures (Accessed July 2020).  
30 Frontline AIDS (2020). Six ways to stand against COVID-19 stigma: lessons from the HIV response. Released 5 June 2020. 
Available here: https://frontlineaids.org/six-ways-to-stand-against-covid-19-stigma-lessons-from-the-hiv-response/ (Accessed July 
2020) 
31 Nobody Left Outside Initiative (2020).  COVID-19 in marginalised groups: challenges, actions, and voices [Briefing paper for the 
World Health Organization European Office for Investment for Health and Development]. Released August 2020. Available here: 
https://nobodyleftoutside.eu/wp-content/uploads/NLO-COVID-19-Briefing-paper-Final-August-2020.pdf (Accessed August 
2020). 
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affected people to other groups, which could include HIV key and vulnerable populations, 
and, more broadly, the experience of people living with HIV requiring medical interventions 
by health care workers who are HIV-naïve. 

 
Strategies for support 

“Human support is only given by charitable organisations”: EATG member based In Italy [July 
2020] 
“Online promotion is not as impactful as face to face”: EATG member based in the UK [July 
2020] 
 
In its second rapid assessment, EATG noted a significant increase in demand for psychological 
support and harm reduction. The latter is noted especially in Russian-speaking regions, and 
confirmed by EHRA.32 The bulk of support being provided through telephone support and 
online. CBOs, no longer able to provide direct client interactions to maintain contact with HIV 
affected communities, have been forced to shift rapidly to other modes of consultation. This is 
noted by an EATG member based in Portugal commenting in July 2020, where the “fast 
adaption of services to the situation and exchange of information online” was an innovative 
solution. Another member notes this development in Italy, where “finally” digital health can 
be expanded. 

EATG’s first rapid assessments noted the steep rise in the use of remote consultations as a 
way of maintaining continuity. There has been an ever-increasing demand for this noted by 
respondents from across the European region, with CBOs offering online services dominated 
by counselling, support groups, ordering materials for safer sex, materials for safer drug use, 
and arranging self-tests. Many have followed this track to focus on particular groups. For 
example, support for sex workers has been established via WhatsApp and Facebook groups.33 
In Romania, a national network of volunteers has been created by psychologists and social 
workers to offer free advice on social isolation issues, according to EATG’s second rapid 
assessment. For drug users in Ukraine, psychological support has been provided online, along 
with the ability to purchase opioid substitution therapy (OST).  

According to UNAIDS, shifting to online contact and consultations is a vital approach for 
maintaining HIV programmes, enabling virtual case management and providing a mechanism 
for referrals.34 According to EATG data, CBOs endeavour to provide support in the context of 
online socialising, personal contact, helplines, dating apps, use of virtual platforms, and local 
support. Whilst this may not address all the problems resulting from social isolation, this 
approach does at least give some structure for psychological support, generating a ‘safe 

                                                
32 EHRA (2020). Harm reduction programmes during the COVID-19 crisis in Central and Eastern Europe and Central Asia. 
Released May 2020. Available here: https://harmreductioneurasia.org/wp-content/uploads/2020/06/regional-review_-
FINAL_ENG_1.pdf (Accessed August 2020) 
33 SWAN and ICRSE (2020). COVID-19 crisis impact on access to health services for sex workers in Europe and Central Asia. 
Released June 2020. Available here: http://www.sexworkeurope.org/news/news-region/icrse-and-swan-publish-assessment-
impact-covid-19-sex-workers-access-health (Accessed July 2020) 
34 UNAIDS (2020). Statement of the Joint UN Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) IAWG on Key Populations on the need to 
ensure access to quality, safe, and non-discriminatory services for HIV key populations and migrants in the context of the COVID-
19 pandemic. Released 10 July 2020. Available here: 
https://www.unaids.org/sites/default/files/media/images/Statement%20of%20the%20IAWG%20on%20Key%20Populations%20-
%20COVID_19.pdf (Accessed July 2020) 
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space’ where people who already may feel vulnerable without COVID are able to interact and 
receive support. BCN PrEP Point in Barcelona, for example, has a specific target of supporting 
people recently diagnosed with HIV or people who are displaced and require pre-exposure 
prophylaxis (PrEP).35 

There are challenges, however. For online support, there are a number of people who may 
not be so experienced using computers to access the outside world, for example street drug 
users.36 EATG’s rapid assessments suggest people may have difficulty obtaining or using the 
required equipment. This is also noted in Tajikistan, where one member commenting in July 
2020 states that, whilst transition to online consulting is innovative, “communication facilities 
such as the Internet and mobile phone are too expensive to introduce.” There is also a need 
for training on privacy and online safety – especially for young people (and especially girls).37 
For sex workers in Ukraine and Russia, an online presence presents the risk of blackmail under 
legislation concerning dissemination of pornography.38 For clinics without an online presence 
or the capacity to use SMS text messaging, there are fundamental difficulties, and according 
to an EATG member based in Greece commenting in July 2020, in this case “one must still 
visit the HIV unit for anything – consultations, or medication.” 

Further data are required to evaluate the effectiveness of interventions to alleviate the 
negative effects of social isolation, problems with care continuity, and meeting the needs of 
offline service users. Findings can be used to drive policy and community initiatives to evolve 
the health response and widen good practice implementation. 

 

3.2 Prevention 
COVID-19 has had a significant impact on prevention methodologies, either reducing access 
to commodities or at least forcing alternative approaches to be used. It has also, according to 
one EATG member based in Switzerland commenting in July 2020, exposed previously 
unknown access issues, such as to monitoring, to prevention services, and PrEP interruptions. 

COVID-19’s potential for slowing progress made in the HIV response – already felt by some to 
be stalling – is a concern for the World Health Organisation (WHO).39 In the European region, 
one report suggests that many CBOs in the eastern European and central Asian regions have 
stopped working directly with clients altogether. Slightly more than half of the organisations 
reported a drop of client contacts of more than 50% in the first month of quarantine 
measures.33 This directly impacts on all prevention methodologies. 

A key priority for the COVID response is to ensure HIV prevention, linkage to care, and 

                                                
35 EATG (2020). E-meeting on delivery of PrEP and sexual health service in times of crisis [webinar report]. Released 17 July 2020. 
Available from EATG. YouTube video available here: https://www.youtube.com/watch?v=aGyUfjkfArY (Accessed July 2020) 
36 Taylor, H (2020). Surviving the COVID-19 Era: Stories of People Who Use Drugs from Russia, Ukraine and Norway. IDPC. 
Released 2 July 2020. Available here: https://idpc.net/alerts/2020/07/surviving-the-covid-19-era-stories-of-people-who-use-
drugs-from-russia-ukraine-and-norway (Accessed July 2020) 
37 UK SRHR Network (2020). Five Recommendations for Action: COVID-19. Available here: https://frontlineaids.org/resources/uk-
srhr-network-briefing-on-covid-19/ (Accessed July 2020).  
38 AFEW (2020). International COVID-19 Report. Released 5 June 2020. Available here: http://afew.org/covid-19/afew-
international-released-the-covid-19-report-interruption-and-innovation/ (Accessed July 2020) 
39 World Health Organisation (2020). Access to HIV medicines severely impacted by COVID-19 as AIDS response stalls. Released 
July 6 2020. Available here: https://www.who.int/news-room/detail/06-07-2020-who-access-to-hiv-medicines-severely-impacted-
by-covid-19-as-aids-response-stalls (Accessed July 2020) 
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medical follow up are kept on the political and policy agenda, with community advocacy a 
central pillar. As noted by Frontline AIDS: 
 

During this unprecedented period, it’s clearer than ever that communities have a 
critical role to play in sustaining services and keeping people safe. Since the earliest 
days, communities and community organisations have been on the frontline of the HIV 
response. In responding to the COVID crisis, governments and donors must recognise 
communities as an integral part of health systems – and must resource them 
accordingly.40 

 

The necessity to scale down CBOs normally providing prevention modalities due to COVID 19 
has inevitably led to curtailed availability, and in countries where there are increasingly 
punitive actions by the police to enforce the ‘lockdown’ – for example Russia41 – this has made 
a difficult situation more challenging.  

 
Testing for HIV 

One of the earliest impacts of social distancing and CBO closures in February/March 2020 was 
on the availability of HIV testing. EATG data for its first rapid assessment confirm, for 
example, that rapid testing was suspended in Ireland, and two months later, in May 2020, 
testing in many countries was still difficult for nearly 36% of respondents. Respondents for the 
second EATG rapid assessment reported that self-testing was available via various systems, 
such as provided by CBOs, bought online, and in three locations via vending machines (UK, 
Russia, and Italy). Shortages of self-testing were also noted, for example in Cyprus, and the 
data confirm locations where self-testing was never available – a useful fact for future 
mapping.  

Problems accessing testing are noted by many reports tracking the impact of COVID-19 – 
some data also suggest that the demand for self-testing may be rapidly increasing in 
Ukraine.42 One multi-country survey report with data released in July 2020 suggested that, in 
the case of gay and bisexual cis and trans men, for every ten-point increase in the COVID 
stringency score (how strict lockdown measures are in a given country) there was a 10% 
reduction in the odds of access to in-person testing.43 Other data from Ukraine suggest that 
the number of health facilities available for HIV testing has decreased considerably, with only 
38 out of 147 still doing active testing.44  

Other surveys confirm similar problems. Sex workers in one report, for example, face 
difficulties accessing testing due to the large amount of national health, human and financial 

                                                
40 Frontline AIDS (2020). HIV prevention in the time of COVID-19. Released 6 April 2020. Available at: 
https://frontlineaids.org/hiv-prevention-covid-19/ (Accessed July 2020) 
41 AFEW (2020). International COVID-19 Report. Released 5 June 2020. Available here: http://afew.org/covid-19/afew-
international-released-the-covid-19-report-interruption-and-innovation/ (Accessed July 2020) 
42 GNP+ (2020). Living with HIV in the time of COVID. Update released July 2020. Available here: 
https://www.gnpplus.net/assets/wbb_file_updown/8170/BeyondLIVING_COVID-19_Updated.pdf (Accessed July 2020). 
43 Lamontagne E et al. (2020). COVID-19 pandemic increases socioeconomic vulnerability of LGBTI+ communities and their 
susceptibility to HIV. 23rd World AIDS Conference (AIDS 2020: Virtual). Abstract LBPEE53. 
44 Alliance for Public Health (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Released April 30 2020. Available here: 
http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  (Accessed July 2020). 
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resources having been reallocated to departments for testing and treatment of COVID-19. In 
one country – Kyrgyzstan – sex workers report that laboratories were completely closed.45 
According to the IPPF in Albania, both HIV and STI testing have been significantly affected, as 
well as a reduction in service demand for associated issues. Reasons include limited opening 
hours, lack of precautions and protocols in place, lack of demand related to fear of getting 
COVID-19, and lack of trust in the healthcare system protection measures in place.46 In 
Ukraine, the number of health facilities testing for HIV within one project has considerably 
decreased, because infectious disease departments operate as the key sites to provide 
medical aid to the patients with COVID-19.47 

UNAIDS notes that there is urgent need to rapidly adapt service provision, such as safe access 
to home HIV testing, to take into account the new realities of the COVID-19 epidemic, and to 
expand options for HIV testing services that will reduce clinic walk-ins and physical contact, 
such as HIV self-testing, facility pick-up, peer delivery, at-home testing, home delivery, and 
testing at private labs.48 

There may be some upsides to this disruption, albeit with caveats. Clinicians in the UK suggest 
social distancing measures have created a unique opportunity to make huge progress in the 
work to eradicate HIV infections, but this depends on being able to access home tests before 
social distancing measures are lifted further and more people begin to have sex outside of 
their household. In the UK, there are variations in the provision of self-tests kits, meaning for 
many this access will be difficult.49 In Poland, according to an EATG member commenting in 
July 2020, the crisis led to a ‘first’ and a key innovation for the country – sending home HIV 
testing kits via the post, a development also noted by another member in the UK. 

Other solutions have been found by European CBOs, for example in Ireland, increased 
emphasis on HIV awareness campaigns being conducted via social media on how to stay safe. 
Rigid adherence to appointment systems in many countries, plus promoting infection control 
measures at testing checkpoints, have helped maintain some continuity. But reports of 
reduced overall demand in many countries for testing remains a concern. One survey stated 
that only 34% of 43 organisations report clients have taken up services to the same degree as 
before.50 

Further data are required to track the medium-term impact of COVID-19 on HIV testing, how 
this affects the lives of key and vulnerable populations, and rates of HIV incidence in the long-
                                                
45 SWAN and ICRSE (2020). COVID-19 crisis impact on access to health services for sex workers in Europe and Central Asia. 
Released June 2020. Available here: http://www.sexworkeurope.org/news/news-region/icrse-and-swan-publish-assessment-
impact-covid-19-sex-workers-access-health (Accessed July 2020) 
46 IPPF (2020). COVID-19 Impact: What we know so far – Albania. Released April 2020. Available here: 
https://www.ippf.org/blogs/covid-19-impact-what-we-know-so-far-albania (Accessed July 2020) 
47 Alliance for Public Health (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Released April 30 2020). Available here: 
http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  (Accessed July 2020). 
48 UNAIDS (2020). Statement of the Joint UN Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) IAWG on Key Populations on the need to 
ensure access to quality, safe, and non-discriminatory services for HIV key populations and migrants in the context of the COVID-
19 pandemic. Released 10 July 2020. Available here: 
https://www.unaids.org/sites/default/files/media/images/Statement%20of%20the%20IAWG%20on%20Key%20Populations%20-
%20COVID_19.pdf (Accessed July 2020) 
49 Segalov, M. (2020). COVID-19 crisis raises hopes of end to UK transmission of HIV. The Guardian. Available here: 
https://www.theguardian.com/society/2020/may/13/covid-19-crisis-raises-hopes-of-end-to-uk-transmission-of-hiv (Accessed July 
2020) 
50 AIDS Action Europe (AAE) (2020). Impact of the COVID-19 Pandemic. Released July 2020. Available here: 
https://www.aidsactioneurope.org/sites/default/files/COVID19-InfographicEnglish.pdf (Accessed July 2020). 
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term. 

 
HIV: linkage to care 

Linkage to care following a positive HIV test, a pivotal point in the treatment cascade, is one 
factor that requires further data to evaluate COVID-19’s impact. Data collected for EATG’s 
second rapid assessment in May suggest linkage is not guaranteed in all countries. Reports 
and papers released since the beginning of COVID highlight the possibility of failure, even if it 
isn’t happening already.51 52 53 This is hardly surprising – COVID-19 has forced a move from the 
position of strongly encouraging people to attend for HIV care, to one where clinics are 
keeping people away. Keeping engaged with patients during this time, especially the newly 
diagnosed, is an emerging crisis. 
 
 

Testing for STI, viral hepatitis, and TB 
Testing for sexually transmitted infections (STI) has also been affected. As of May 2020, 50% 
of respondents for EATG’s rapid assessment stated this is only available in emergencies, and 
25% that it is postponed. Other reports confirm that, along with testing for HIV and other 
diseases (e.g. TB), testing for STI has been affected.54 BASHH (UK) released data in May 2020 
suggesting that in person STI (and contraception) services have continued to shrink during the 
COVID-19 epidemic, with clients being asked to contact the clinic first. Services are available 
at centralised locations, though a reduction in demand is noted.55 There is also prioritising; for 
example EATG data describe community support in Portugal, which includes testing, is 
focusing on people living with HIV, the homeless, undocumented migrants, sex workers, and 
people who use drugs. In the US, data provided at AIDS2020 suggested almost three-
quarters of providers in one study had to delay recommended STI testing or monitoring, while 
15% simply decided to forgo routine checks altogether while refilling prescriptions. Almost 
half had treated patients for suspected STI without testing.56 Further data are required to 
confirm the long-term impact on the sexual health of HIV key and vulnerable populations and 
identify specific areas for advocacy to maintain service provision. 

For other morbidities, testing for TB was not disrupted for 50% of respondents in data 
collected by EATG in May 2020, though a large minority (25%) report that it was only 
available in emergency situations. Testing for HCB and HCV were also affected according to 

                                                
51 Pinto, R. M. and S. Park (2020). COVID-19 Pandemic Disrupts HIV Continuum of Care and Prevention: Implications for Research 
and Practice Concerning Community-Based Organizations and Frontline Providers. AIDS Behav. https://doi.org/10.1007/s10461-
020-02893-3 (Accessed July 2020). 
52 Jiang, H., et al. (2020). Maintaining HIV care during the COVID-19 pandemic. Lancet HIV 7(5): e308-e309. 
https://doi.org/10.1016/ S2352-3018(20)30105-3 (Accessed July 2020). 
53 EACS (2020). BHIVA, DAIG, EACS, GESIDA & Polish Scientific AIDS Society Statement on risk of COVID-19 for people living 
with HIV (PLWH). Released May 25 2020). Available here: https://www.eacsociety.org/home/covid-19-and-hiv.html (Accessed July 
2020).  
54 Short, M. et al. (2020). Testing times. Eur J Contracept Reprod Health Care 25(3): 167-168. DOI: 
https://doi.org/10.1080/13625187.2020.1754036 (Accessed August 2020)   
55 British Association for Sexual Health and HIV (BASHH) (2020). BASHH COVID-19 Sexual Health ‘Clinical Thermometer’ Survey 
Round 2 Results Snapshot. (Released May 2020). Available here: https://members.bashh.org/Documents/COVID-
19/BASHH%20COVID-19%20Clinical%20Thermometer%20Survey%20-
%20Second%20Round%20Results%20Snapshot%20May'20.pdf (Accessed July 2020). 
56 Brawley S et al. Impact of shelter in place orders on PrEP access, usage and HIV risk behaviours in the United States. 23rd 
International AIDS Conference, abstract OADLB0101, 2020. 
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respondents, and this phenomenon is reflected globally. According to the WHO, hepatitis 
services are significantly disrupted, including around testing and treatment initiation, with 
some reporting closure of community screening altogether.57 A survey conducted by the 
World Hepatitis Alliance found that only 36% of 300 partner organisations reported that 
people were able to access viral hepatitis testing. This shortfall was partly the result of 
closure, but it is also likely that people are not attending facilities due to COVID-19.58 

This is also reported in relation to TB, where contact screening – the cornerstone of TB 
management and control – is difficult to manage remotely,59 as are other aspects of TB 
detection such as contact tracing. Patients are also likely to be deterred by COVID-19 in 
seeking support – from the patient’s perspective a sensible precaution perhaps, for someone 
already likely affected by respiratory disease. 

CBOs have responded with innovations, such as sending viral hepatitis tests by post and 
revising routes of mobile testing vans,60 and further data are required to explore further 
barriers to testing, and the short- and medium-term impact on the incidence of all 
comorbidities in the long term. 

 

PrEP 
EATG reported in the first two rapid assessments that PrEP was being affected by COVID-19. 
Reductions in availability were noted in Czechia, Ukraine, and St Petersburg in Russia. Thirty 
percent (30%) of respondents reported disruption of some kind, such as units closing, or 
postponed appointments in non-urgent cases. New users are likely to face the biggest 
challenge accessing PrEP, and one survey found that for every ten-point increase in the 
COVID-19 stringency score, for gay and      bisexual cis and trans men in a multi-country 
survey, there was a 9% reduction in the odds of access to PrEP.61 In regions still at the early 
stage of PrEP availability and where demand is at the moment low, such as eastern Europe 
and central Asia, COVID-19 is likely to affect the scale up of PrEP programmes. In one survey, 
conducted by ECOM, online services are reaching only 50% of clients, with PrEP being 
provided by only 3% of organisations.62 

 

People who use drugs 
People who use drugs are particularly vulnerable due to criminalisation and stigma and often 
experience underlying health conditions, higher rates of poverty, unemployment and 

                                                
57 WHO (2020). Disruption in HIV, Hepatitis and STI services due to COVID-19. Released 8 July 2020. Available here: 
https://www.who.int/docs/default-source/hiv-hq/presentation-disruption-in-services-international-aids-conference-
2020.pdf?sfvrsn=d4bf1f87_7 (Accessed July 2020) 
58 Wingrove, C. et al. (2020). The impact of COVID-19 on hepatitis elimination. Lancet Gastroenterol Hepatol. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30238-7 (Accessed July 2020). 
59 Kaur, H (2020). Managing TB during the COVID-19 Pandemic. Royal College of Nursing (UK). Released 30 April 2020. Available 
here: https://www.rcn.org.uk/news-and-events/blogs/managing-tb-during-the-covid-19-pandemic (Accessed July 2020) 
60 Alliance for Public Health (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Released April 30 2020). Available here: 
http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  (Accessed July 2020). 
61 Lamontagne E et al. (2020). COVID-19 pandemic increases socioeconomic vulnerability of LGBTI+ communities and their 
susceptibility to HIV. 23rd World AIDS Conference (AIDS 2020: Virtual). Abstract LBPEE53. 
62 ECOM (2020), reported in EATG (2020). E-meeting on delivery of PrEP and sexual health service in times of crisis [webinar 
report]. Released 17 July 2020. Available from EATG. YouTube video available here: 
https://www.youtube.com/watch?v=aGyUfjkfArY (Accessed July 2020) 
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homelessness, as well as a lack of access to vital resources – putting them at greater risk of 
infection.63 EATG data from April 2020 noted that opportunities to purchase OST in some 
countries have ameliorated some of the challenges around CBO closures, though difficulties 
presented by the curfew in Greece are noted. In Ukraine, Aidsfonds partner organisations 
reported that, due to fear of coronavirus, 50% of their service users – mainly people who use 
drugs – are not showing up for their substitution therapy and antiretroviral medication.64  

There can be no doubt that COVID-19 responses have impacted on the continuity of care for 
drug users, jeopardising the continuum of harm reduction. Responses by CBOs have been 
adaptive, with a growth in telemedicine, and addressing other shortages such as food, water, 
and hygiene products.65 Further data are required to confirm the short- and medium-term 
effects of COVID-19 on harm reduction services, and the lives of drug users in the European 
region. This should include tracking the incidence of HIV and viral hepatitis due to a possible 
increase in users sharing equipment.  

 
3.3 HIV care and treatment, and access to medicines 

One stark result of the epidemic has been an inevitable shift towards alternative ways to 
provide face-to-face services, including medical consultations and obtaining HIV medication, 
to avoid the situation identified by a Greek-based EATG member in July 2020, of people 
living with HIV being “left with practically no doctor to follow up.” An EATG member based in 
Tajikistan noted in July 2020 that, for HIV communities, there is currently “no clear picture and 
dynamics of the spread of HIV and STIs” among key population groups. Challenges, such as 
HIV services based in CBOs “currently not fully working, a delayed funding for HIV 
programmes, no services for peer-to-peer or peer support, all mean that outreach work 
among key population groups is not being carried out.” Another, based in the UK, states that 
an impact of COVID-19 has been “[restricted] access to uninterrupted treatment and 
adherence support.”  

For people living with HIV and attending clinics, EATG data from April, May, and July 2020, 
show that for nearly 48 % of respondents (April 2020), visits were postponed. For treatment 
continuity, solutions include extending prescriptions, for example Romania and Switzerland, 
and opportunities to collect medications from community pharmacists, via post, or by direct 
delivery. Other data confirm disruptions in viral load monitoring that is crucial in identifying 
non-adherence issues or treatment failures.66        

One interesting development is the shift from hospital to community pharmacies – often as a 
result of hospital pharmacies closing altogether. Clinics and pharmacies have been forced to 
explore more innovative approaches to ensure people living with HIV are provided with timely 

                                                
63 Chang J. et al. (2020). COVID-19 - Enacting a 'new normal' for people who use drugs. Int J Drug Policy: 102832. Available 
here: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332951/ (Accessed July 2020) 
64 AIDSfonds (2020). Communities first in the global COVID-19 response. Updated 14 April 2020. Available here: 
https://aidsfonds.org/news/communities-first-in-the-global-covid-19-response (Accessed July 2020).  
65 EMDCC (2020). Impact of COVID-19 on the drug situation in Europe — EMCDDA Director presents findings to European 
Parliament. Released 4 June 2020. Available here: https://www.emcdda.europa.eu/news/2020/impact-of-covid-19-on-the-drug-
situation-in-europe-emcdda-director-presents-findings-to-european-parliament_en (Accessed July 2020) 
66 WHO (2020). Disruption in HIV, Hepatitis and STI services due to COVID-19. Released 8 July 2020. Available here: 
https://www.who.int/docs/default-source/hiv-hq/presentation-disruption-in-services-international-aids-conference-
2020.pdf?sfvrsn=d4bf1f87_7 (Accessed July 2020) 
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and sufficient medication. This is particularly important, according to EATG’s data, in places 
where people requiring treatment have been unable to travel to the main hospital (Albania), 
or Cyprus, where local politics make traveling between north and south difficult. Restrictions 
in travel are highlighted elsewhere,67 and particular key populations are facing increased 
barriers accessing all their medications. For example, the Alliance for Public Health in Ukraine 
reported in April 2020 that trans people are not able to access their hormonal therapy 
medicines and require additional consultations to address this.68 Similar findings are provided 
by ILGA, where 26 countries report limitations on transition -related care, including access to 
continuity of care for ongoing treatments.69 In addition, a Switzerland-based EATG member, 
commenting in July 2020, highlights that quite a number of migrants with residence and work 
permits depend on treatment being shipped from their home countries. 

 
HIV treatment supply 

EATG’s first two rapid assessments note examples of potential problems in HIV treatment 
supply. Data from May 2020 suggests this could be related to issues such as stockpiling 
(Switzerland), delays in procurement (Russia), treatments being diverted to COVID-19 patients 
(Italy), and delays in contracting (Kazakhstan). UNAIDS also note this issue at the global level, 
highlighting that lockdowns and border closures are impacting on both the production of 
medicines and their distribution, which could lead to an increase in cost and stockouts during 
July-August 2020.70  

There are solutions to preventing stock-outs, such as governments, donors and suppliers 
monitoring production and stock levels of medications to identify possible risks,71 but this will 
require advocacy and government commitment. Organisations such as EATG and GNP+ 
highlight this component as part of their COVID-19 advocacy response.72 73 EATG data 
confirm this is being done already in Czechia, with additional advocacy to pharma companies 
from Czechia and Italian CBOs. In Bulgaria, treatment interruption was avoided through direct 
communication between hospitals and pharma companies, and there are other examples of 
this approach leading to at least some resolution in supply and providing important case 
studies for initiatives elsewhere.  

 
 

                                                
67 POZ (2020). COVID-19 Threatens LGBT People’s Economic Security. Released 8 July 2020. Available at: 
https://www.poz.com/article/covid19-threatens-lgbt-peoples-economic-security (Accessed July 2020) 
68 Alliance for Public Health (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Released April 30 2020). Available here: 
http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  (Accessed July 2020). 
69 ILGA (2020). COVID-19 impacts on LGBTI communities in Europe and Central Asia: A rapid assessment report. Released June 
2020. Available here: https://www.ilga-europe.org/sites/default/files/covid19-lgbti-assessment-2020.pdf (Accessed August 2020) 
70 UNAIDS (2020). COVID-19 could affect the availability and cost of antiretroviral medicines, but the risks can be mitigated. Press 
release 22 June 2020. Available here: 
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2020/june/20200622_availability-and-cost-
of-antiretroviral-medicines (Accessed July 2020).  
71 UNAIDS (2020). Global AIDS Update 2020. Available here: https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/global-aids-
report (accessed July 2020).  
72 EATG (2020). COVID-19 is time for equitable access for all, not for business as usual. Statement July 8 2020. Available here: 
https://mailchi.mp/257403de1821/eatg_covid19_statement?fbclid=IwAR1l1YobKnuPe83dYWPcMPwAH1_lm1hpUnXiPcsbrTH28
HO69idIKBjRm5A (Accessed July 2020).  
73 GNP+ (2020). Living with HIV in the time of COVID. Available here: 
https://www.gnpplus.net/assets/wbb_file_updown/8170/BeyondLIVING_COVID-19_Updated.pdf (Accessed July 2020).  
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3.4 Comorbidities treatment and care 
There is evidence that the care and treatment of co-morbidities has been affected. In Russia, 
for example, treatment and care for viral hepatitis is provided by infection specialists who are 
now engaged in COVID-19 treatment; this affects the situation of diagnosis and treatment of 
viral hepatitis, with lack of access to health facilities during lockdown and drug stockouts also 
leading to disruption in other countries.74  For an EATG member based in Italy, a major gap 
has been health system follow up of people living with HIV with another pathology. This is 
“shameful!” according to the respondent and illustrates their fears of being unprotected by 
clinical services for health issues outside of HIV.  

With TB, EATG’s data highlights problems in Romania, where patients are shielding at home, 
and doctors are needing to focus on COVID. One challenge facing all patients is that risk 
assessment for treatment adherence, should they require support with medication, is a 
requirement to begin direct observed therapy (DOT) that depends on face-to-face 
interactions each day. Some patients have used video observed therapy (VOT), though this 
does not suit everyone.75 The WHO does support the intensification of digital health 
technologies to support TB patients and programmes through improved communication, 
counselling, care, and information management,76 and COVID-19 has forced increasing 
emphasis on this approach.  

 

3.5 Women (including SRHR) 
Sexual and gender violence remains a significant issue, especially in fragile and conflict-
affected settings.77 This has been especially acute during the COVID-19 epidemic, which has 
seen a marked increase in domestic violence.78 This has also highlighted the difficulties around 
gathering confidential data safely in the context of sexual and gender-based violence, 
especially where it could be difficult interviewing a person alone, due to self-isolation in the 
home, and other family members being around.79 There are broader concerns that the impact 
of COVID-19 will lead to a rolling back of progress towards gender equality.80 According to 
the UN, women and girls are bearing a disproportionate burden of the impacts of COVID and 
nation states’ emergency responses.81 For example, policy responses have left millions of girls 
out of school, and their chances of continuing their education remotely often depend on 

                                                
74 WHO (2020). Disruption in HIV, Hepatitis and STI services due to COVID-19. Released 8 July 2020. Available here: 
https://www.who.int/docs/default-source/hiv-hq/presentation-disruption-in-services-international-aids-conference-
2020.pdf?sfvrsn=d4bf1f87_7 (Accessed July 2020) 
75 Kaur, H (2020). Managing TB during the COVID-19 Pandemic. Royal College of Nursing (UK). Released 30 April 2020. Available 
here: https://www.rcn.org.uk/news-and-events/blogs/managing-tb-during-the-covid-19-pandemic (Accessed July 2020) 
76 WHO (2020). Information Note: Tuberculosis and COVID-19. Released 11 May 2020. Available here: 
https://www.who.int/docs/default-source/documents/tuberculosis/infonote-tb-covid-19.pdf (Accessed July 2020).  
77 Gender-Based Violence (Violence Against Women and Girls) (World Bank 2019). Available at: 
https://www.worldbank.org/en/topic/socialdevelopment/brief/violence-against-women-and-girls 
78 IPPF (2020). COVID-19 and the rise of gender-based violence. Released 22 April 2020. Available here: 
https://www.ippf.org/blogs/covid-19-and-rise-gender-based-violence (Accessed July 2020) 
79 Devex (2020). Has it become too dangerous to measure violence against women? Released 6 May 2020. Available here: 
https://www.devex.com/news/has-it-become-too-dangerous-to-measure-violence-against-women-97112 (Accessed July 2020) 
80 UN (2020). Policy Brief: The impact of COVID-19 on women. Released 9 April 2020. Available here: 
https://www.un.org/sexualviolenceinconflict/wp-content/uploads/2020/06/report/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-
women/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en-1.pdf (Accessed 2020) 
81 UN (2020). Put women and girls at centre of COVID-19 recovery: UN Secretary-General. Available here: 
https://news.un.org/en/story/2020/04/1061452 (Accessed July 2020) 
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whether they have reliable internet.82 

UNAIDS is promoting a strong gender equality agenda to be at the heart of COVID-19 
policies that includes lessons learned from the HIV response.83 Specifically in relation to SRHR, 
according to the IPPF the COVID-19 pandemic is having a major impact on the delivery of 
sexual and reproductive healthcare around the world for women, with millions of women and 
girls facing an even greater challenge in trying to take care of their own health and bodies.84 
An especially vulnerable group are women who use drugs, whose access to sexual and 
reproductive health has always been precarious. EATG’s second rapid assessments confirmed 
that, in some areas, appointments are limited to emergencies and examinations for pregnant 
women. Further data are required to ascertain the impact of COVID-19 on women’s access to 
sexual and reproductive health services, and the fallout from COVID-19.  

 
3.6 Health system responses and solutions 

Disruptions to health services have been discussed in the context of communities. Health 
systems have strived to maintain services, though provision for many conditions requiring 
consultation, investigation, or treatment (including surgery), have, except for the most urgent, 
been restricted, including for non-communicable diseases, mental health, maternal and child 
health, and orthopaedics.85 86 87 88 89 The need for clinical and non-clinical staff to maintain 
COVID control measures, to protect themselves and patients according to WHO90 and 
national guidelines, as well as health care workers themselves self-isolating if COVID is 
suspected, have had significant impact. For conditions requiring constant health service 
access such as people living with HIV, health care workers are forced to seek alternative ways 
to engage with patients. EATG’s data in the second rapid assessment includes a number of 
examples, such as video consultation [with some respondents requesting this is extended 
beyond COVID-19], prioritising urgency – for example coinfections, comorbidities, for OST, 
and other specialist consultations – and adopting a proactive approach reaching out to 

                                                
82 UNDP (2020). What does coronavirus mean for women? (Released 13 July 2020). Available here: 
https://www.undp.org/content/undp/en/home/blog/2020/what-does-coronavirus-mean-for-women.html (Accessed July 2020) 
83 UNAIDS (2020). Six concrete measures to support women and girls in all their diversity in the context of the COVID-19 
pandemic. Available here: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/women-girls-covid19_en.pdf (Accessed July 
2020) 
84 IPPF (2020). COVID-19 pandemic cuts access to sexual and reproductive healthcare for women around the world. Released 9 
April 2020. Available here: https://www.ippf.org/news/covid-19-pandemic-cuts-access-sexual-and-reproductive-healthcare-
women-around-world (Accessed July 2020) 
85 WHO (2020). COVID-19 significantly impacts health services for noncommunicable diseases. Released 1 June 2020. Available 
here: https://www.who.int/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-
diseases (Accessed July 2020) 
86 Richards, M. et al. (2020). The impact of the COVID-19 pandemic on cancer care. Nat Cancer 1, 565–567 (2020). 
https://doi.org/10.1038/s43018-020-0074-y (Accessed July 2020) 
87 Andalo, D. (2020). Can mental health services cope with the devastating effects of Covid-19? The Guardian, 15 July. Available 
here: https://www.theguardian.com/society/2020/jul/15/can-mental-health-services-cope-with-the-devastating-effects-of-covid-
19 (Accessed July 2020) 
88 Roberton, T. et al. (2020). Early estimates of the indirect effects of the COVID-19 pandemic on maternal and child mortality in 
low-income and middle-income countries: a modelling study. Lancet Glob Health 8(7): e901.DOI: https://doi.org/10.1016/S2214-
109X(20)30229-1 (Accessed July 2020) 
89 Pouramin, P. et al. (2020). Delays in hospital admissions for patients with fractures. Lancet Glob Health 8(8): e1000. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30067-X (Accessed July 2020) 
90 WHO technical guidance on COVID-19 for a range of circumstances are detailed here: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management (Accessed July 
2020) 
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patients. 

There is real concern, though, for those who are not virally suppressed, late presenters, and 
how to manage new HIV diagnoses.91 One approach is to promote – at the policy level – 
differentiated service delivery, a systematic method for prioritising client needs and person-
centred care in response to service crisis, empowering and protecting people living with HIV, 
whilst at the same time strengthening health systems.92 Communication is a priority, and 
EATG’s data confirmed that the number of clients – including PrEP users – being contacted to 
provide information on changes due to COVID-19, with worrying numbers of people not 
being contacted, especially for co-infections, comorbidities, OST, and PrEP (where more were 
not contacted than were).  

Further data are required to explore the impact on care provision in these cases.  
 
 
 

4. Key issues, need for further information, and concluding comments 
 
4.1 Key issues 

The key issues highlighted in this assessment, reflecting a look back over the past six months, 
include: 
1. Community services: providing testing, social support, counselling, treatment support, 

general information, OST, and the impact of CBO funding cuts 
2. Health services: availability of and access to medications, access to consultations, 

pharmacies closed or moved, OST, linkage to care, travelling to health centres, HIV+ 
admitted for COVID treatment 

3. Testing and prevention for HIV and comorbidities or coinfections: impact on HIV 
testing, plus screening and treatment/care for TB, STI, viral hepatitis 

4. Living as a person with HIV and/or part of key or vulnerable population: socioeconomic 
issues, social isolation, women and sexual and reproductive health, domestic violence, 
psychological issues and mental health from social isolation, the impact of the disruption 
of HIV services, and threats to human rights. 

 
4.2 Need for further information 

Many of the data generated to date by EATG and other organisations have been necessarily 
descriptive – what have been the problems, and what solutions are offered. From this point 
on, more system-wide and granular data are required to begin exploring some of the more 
nuanced emerging issues, and to undertake in-depth monitoring and evaluation of 
interventions in the ever-changing context of COVID-19. This research can include 
collaboration between academia and the community.  

                                                
91 Samuel, K. (2020). COVID-19 rapidly reshaping HIV services around the world (report of IAS webinars). AIDSMAP. Released 27 
April 2020. Available here: https://www.aidsmap.com/news/apr-2020/covid-19-rapidly-reshaping-hiv-services-around-world 
(Accessed July 2020).  
92 Wilkinson, L and A Grimsrud (2020). The time is now: expedited HIV differentiated service delivery during the COVID-19 
pandemic. J Int AIDS Soc 23(5): e25503. Available here: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.25503 (Accessed July 
2020) 
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Further information required incudes:  
1. Community and services 

a. The effectiveness of community support mechanisms – how effective and 
sustainable are they? 

b. Are key and vulnerable populations differentially affected by COVID-19? What 
are the different needs of particular groups? A key focus should include harm 
reduction, trans people, and migrant communities. 

c. Further data are required on the specific impact on women, especially women 
living with HIV and using drugs. What about sexual and reproductive health, 
and how has COVID-19 accentuated gender inequalities? 

d. What measures are in place for underserved communities, especially those with 
minimal access to technology? 

e. How will potential funding shortfalls affect services in the medium- and long-
term, and what measures are being taken to ameliorate this? 

f. Protections for personnel – not just PPE, but more the extra pressures of 
meeting client need in a time of crisis. 

g. How will the COVID-19 crisis affect CBOs’ advocacy role? 
h. There are limited data on the impact of COVID-19 on services for key and 

vulnerable populations such as migrants or displaced. Further information is 
needed. 

2. Health services 
a. Treatment: granular exploration of stockouts and measures to improve supply 
b. Alternate approaches to remote consultation – how sustainable are they, and 

how effective? 
c. Exploration of collaborative working with community services (who are filling 

some of the gaps in health and treatment provision) – what has worked best, 
and what about the medium term? 

d. What is the experience of people living with HIV receiving care for non-HIV 
conditions? 

3. Testing and prevention for HIV and comorbidities/coinfections: 
a. How jeopardised is linkage to care for HIV and comorbidities?  
b. How is the decreasing demand for testing being addressed?  
c. How effective are the alternative methods of providing community testing 

(home tests, delivery systems, counselling, and mechanisms for linkage-to-
care)? Can they be expanded further? 

4. Living as a person with HIV and/or part of a key or vulnerable population 
a. Explore issues around the transference of stigma against COVID-affected 

people to other groups, which could include HIV key and vulnerable 
populations, and, more broadly, the experience of people living with HIV 
requiring medical interventions by health care workers not experienced in this 
speciality.  

b. Evaluate the effectiveness of interventions in alleviating the negative effects of 
social isolation. 
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4.3 Conclusion and next steps 
The body of this report ends where it began – the impact of COVID-19 on the lives of people 
living with HIV, their communities, and key and vulnerable populations. Data collected by 
EATG and other organisations confirm that the COVID-19 epidemic presents unprecedented 
challenges, and community responses have so far been at the forefront of meeting needs in 
many countries. Rapid adaptation of community organisations to arrange testing spots near 
patients’ homes in Ukraine,93 purchasing food and distributing food packages for sex workers 
in Kyrgyzstan,94 or training on computer literacy for older people living with HIV and those 
recently released from prison,95 are some examples.  

What’s clear in August 2020, following the so-called ‘first wave’ of COVID-19 in the region, is 
that there are likely to be further outbreaks requiring different levels of response. As with all 
novel viruses, it will never truly disappear, but rather will become better controlled in the 
coming months and years. We are in for the long haul; the virus is still spreading fast, and the 
worst may yet be to come.96 Whilst prolonged lockdowns are not the answer for future waves 
of COVID-19,97 CBO and health system responses will need to be adaptable so as to minimise 
damage to services. Donors will also need to be adaptable, understand the key role CBOs are 
playing in the pandemic, and adjust funding schemes accordingly. CBOs are already involved 
in COVID-specific advocacy, and this is likely to become more necessary. Another component 
is the importance of learning from one another, such as EATG’s webinar in June 2020 on the 
delivery of self-testing kits. Seeing what works in one country can be replicated elsewhere.        

A respondent in EATG’s second rapid assessment stated that, “at this stage, nobody has a 
clue how we will be able to continue our lives.” As the impact of COVID-19 continues it will 
be community services that will be a vital part of the response for affected people facing 
multiple challenges living their daily lives. Lessons learned from the HIV response will be vital 
here; one of which is that community building works better than “edicts from above.”98 
Another, that community solidarity is not optional or circumstantial, but an effective value in 
the face of an epidemic,99 should be the bedrock for future planning.  

COVID-19 also provides an opportunity to inform a broader rethink of health and social 
services toward more inclusive, integrated, and people-centred approaches.100 Shaping 

                                                
93 GNP+ (2020). Living with HIV in the time of COVID. Available here: 
https://www.gnpplus.net/assets/wbb_file_updown/8170/BeyondLIVING_COVID-19_Updated.pdf (Accessed July 2020). 
94 SWAN and ICRSE (2020). COVID-19 crisis impact on access to health services for sex workers in Europe and Central Asia. 
Released June 2020. Available here: http://www.sexworkeurope.org/news/news-region/icrse-and-swan-publish-assessment-
impact-covid-19-sex-workers-access-health (Accessed July 2020) 
95 AFEW (2020). International COVID-19 Report. Released 5 June 2020. Available here: http://afew.org/covid-19/afew-
international-released-the-covid-19-report-interruption-and-innovation/ (Accessed July 2020) 
96 Editorial (2020). COVID-19: the worst may be yet to come. Lancet (396). Released 11 July 2020. Available here: 
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31517-8.pdf (Accessed July 2020).  
97 Horton, R. (2020). Offline: The second wave. Lancet 395(10242): 1960. Released 27 June 2020. Available here: 
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31451-3.pdf (Accessed July 2020) 
98 Wolfe, D (2020). 10 lessons from HIV for the COVID-19 response. OSF. Released 12 June 2020. Available here: 
https://www.opensocietyfoundations.org/voices/10-lessons-from-hiv-for-the-covid-19-response (Accessed July 2020) 
99 Trabajando en Positivo (Spain) (2020). 10 Lessons learned in the HIV response for COVID-19. Released 15 May 2020. Available 
here: https://www.aidsactioneurope.org/en/news/10-lessons-learned-hiv-response-covid19 (Accessed July 2020) 
100 Nobody Left Outside Initiative (2020).  COVID-19 in marginalised groups: challenges, actions, and voices [Briefing paper for 
the World Health Organization European Office for Investment for Health and Development]. Released August 2020. Available 
here: https://nobodyleftoutside.eu/wp-content/uploads/NLO-COVID-19-Briefing-paper-Final-August-2020.pdf (Accessed August 
2020). 
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COVID-19 responses to prioritise a human rights-based approach that centres on evidence, 
empowerment, and community engagement101 will be the gold standard from this point on. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EATG COVID-19 Community Response project has been independently developed by EATG 
and is supported by the ViiV Healthcare Positive Action Programme. EATG acknowledges that 

the sponsor had no control or input into the structure or content of the project. 

 
 
 

 

                                                
101 UNAIDS (2020). Rights in the time of COVID: Lessons from HIV for an effective community led response. Available here: 
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/human-rights-and-covid-19 (Accessed July 2020) 
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Обзор 

 
Предпосылки 

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

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

 

Влияние на человека и услуги для сообщества 

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

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

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

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

 

Профилактика 

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

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

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

 

Уход и лечение при ВИЧ, сопутствующие заболевания и решения 

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

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

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

 

Женщины (включая услуги в сфере сексуального и репродуктивного 
здоровья) 

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

 

Ответные меры систем здравоохранения 

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

 

Потребность в дополнительной информации 

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

 

Выводы и дальнейшие действия 

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

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

 
 
 

1. Предпосылки и цель экспресс-оценки 

 

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

Новый вирус SARS-COV-2 вызвал турбулентность в мире с момента регистрации 
первых случаев в Китае в конце 2019 года102. SARS-COV-2 принадлежит к большому 
семейству вирусов – коронавирусам. Заболевание, которое он вызывает, вскоре 
стало известно как COVID-19, коронавирусное заболевание (COVID), впервые 
появившееся в 2019 году ('19'). Основная проблема с SARS-COV-2 заключаются в том, 
что, поскольку это новый вирус, можно предположить, что у населения нет ранее 
выработанного иммунитета103. COVID-19 – пандемия, поразившая многие страны. 

Первые ответные меры во многих странах – хотя и не во всех – были сдержанными. 
В частности, люди, живущие в странах с высоким доходом, привыкли жить без 
риска возникновения серьезных инфекционных заболеваний. Вакцинация и 
постепенное улучшение глобального здоровья привели к тому, что вспышки таких 
заболеваний, как полиомиелит, дифтерия, корь, туберкулез и менингит во многих 
частях мира считаются необычным явлением. Таким образом, эпидемия COVID-19 
стала настоящим потрясением. Для пожилых людей в возрасте от 80 до 90 лет это 
стало напоминанием о времени до появления вакцин, когда смертность от 
инфекционных заболеваний, особенно среди детей, была намного выше. Для 

                                                
102 Всемирная организация здравоохранения (2020). Coronavirus disease (COVID-19) outbreak. Публикация доступна по 
ссылке: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 (дата обращения: август 2020) 
103 ECDC (2020). Outbreak of novel coronavirus disease 2019 (COVID-19): increased transmission globally – fifth update. 
Released 2 March 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-
outbreak-novel-coronavirus-disease-2019-increase-transmission-globally-COVID-19.pdf (дата обращения: август 2020).  
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других это стало тревожным сигналом о том, что инфекционные заболевания по-
прежнему представляют опасность для здоровья и могут иметь долгосрочные 
последствия в сфере других заболеваний, бедности, продовольственной 
безопасности и экономического роста104. 

Когда стало ясно, что существует серьезная угроза, страны приступили к введению 
мер, нацеленных на сокращение передачи вируса от человека к человеку. 
Рекомендации специалистов общественного здравоохранения соответствовали 
общепринятым мерам по борьбе с вирусами, распространяющимися воздушно-
капельным путем, – социальное дистанцирование, карантин (закрытие розничных 
торговых точек и рекомендации оставаться дома), мытье рук, маски и общие 
рекомендации для розничных услуг. По данным этого отчета – август 2020 года – 
многие страны выходят из этого первого трудного периода, но долгосрочное 
влияние, особенно экономическое и социальное, в полной мере будет ощущаться 
не ранее 2021 года. Ситуация осложняется дезинформацией о COVID-19, которая 
обычно распространяется в социальных сетях105. Проблему усугубляют ученые-
мошенники, ставящие под сомнение консенсус, основанный на научных 
доказательствах106. Необходимы дополнительные данные, чтобы подтвердить, 
влияет ли это напрямую на рост передачи SARS-COV-2 в долгосрочной перспективе, 
хотя для других заболеваний, например, для Эболы107, это является общепризнанной 
проблемой. 

11 марта 2020 года Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила 
вспышку COVID-19 пандемией. С этого момента возникла обеспокоенность по 
поводу различных последствий пандемии COVID-19 для людей, живущих с ВИЧ, и 
различных сообществ, затронутых ВИЧ, а также для систем здравоохранения. 
Первоначально были опасения, что риск заражения SARS-COV-2 для людей с ВИЧ 
может быть выше по сравнению с общей популяцией. Однако на данный момент 
нет доказательств того, что у людей с ВИЧ, которые получают АРТ и имеют 
стабильные клинические и иммунологические показатели108, риск инфицирования 
выше по сравнению с населением в целом. На данный момент неясно, насколько 
тяжело в среднем протекает COVID-19 у людей с ВИЧ. Сопутствующие заболевания 
и состояния, такие как диабет, гипертония, пожилой возраст и избыточный вес 
могут играть определяющую роль109. Вот почему в ряде стран людям, живущим с 

                                                
104 Walker, P. G. T., et al. (2020). The impact of COVID-19 and strategies for mitigation and suppression in low- and middle-
income countries. Science 369(6502): 413-422. 
105 Phillips, T (2020). Coronavirus misinformation is dangerous. Think before you share. Дата публикации: 13 марта 2020. 
Публикация доступна по ссылке: https://www.theguardian.com/commentisfree/2020/mar/13/coronavirus-misinformation-
health-advice (дата обращения: июль 2020) 
106 Neil, S J D. and E M Campbell (2020). Fake Science: XMRV, COVID-19, and the Toxic Legacy of Dr. Judy Mikovits. AIDS Res 
Hum Retroviruses 36(7): 545-549. Публикация доступна по ссылке: https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/AID.2020.0095 
(дата обращения: июль 2020) 
107 Sell T, Hosangadi, D & Trotochaud, M (2020). The challenge of misinformation during disease outbreaks. BMC Public Health 
20, 550. Публикация: 7 мая 2020. Публикация доступна по ссылке: https://doi.org/10.1186/s12889-020-08697-3 (дата 
обращения: август 2020) 
108 Doherty, M (2020), Latest WHO updates and guidance on COVID-19 and HIV. Вебинар International AIDS Society, 3 апреля 
2020. Презентация доступна по ссылке: https://www.iasociety.org/HIV-Programmes/Cross-cutting-issues/COVID-19-and-HIV-
Webinars (дата обращения: июль 2020) 
109 Краткое резюме в отчете: Alcorn, K (2020). COVID-19 and coronavirus in people living with HIV. AIDSMAP. Дата 
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ВИЧ, рекомендовалась самоизоляция на более длительный срок, чем остальному 
населению. Та же рекомендация распространяется на людей с другими 
заболеваниями, такими как иммуносупрессия, связанная с химиотерапией, или 
хронические респираторные заболевания. 

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

В этом отчете представлена информация о воздействии COVID на сообщества, 
затронутые ВИЧ, и рассматривается ряд ключевых областей в сфере ухода и 
поддержки, на которые оказала воздействие пандемия. Также здесь представлены 
примеры инновационных решений как в сфере здравоохранения, так и в сфере 
предоставления услуг общественными организациями. Одной из особенностей 
ответных мер на COVID-19 на уровне стран были сильные страновые различия, 
несмотря на то, что высокоинфекционные респираторные заболевания не новы, и 
для их сдерживания требуются испытанные и проверенные ответные меры со 
стороны общественного здравоохранения. В формировании ответных мер важную 
роль сыграла политика110, и этот факт может объяснить некоторые различия между 
странами.  

 
 
2. Метод 
 
Эта экспресс-оценка основана на трех источниках данных: 
 
1. Экспресс-оценки EATG №1 (апрель 2020 г.) и №2 (май 2020 г.), включая исходные 
данные, полученные от 30 и 57 респондентов соответственно. 
2. Небольшие неофициальные интервью, проведенные в июле 2020 года с членами 
EATG для получения комментариев о воздействии, значительных изменениях и 
ключевых инновациях для сообществ, живущих с ВИЧ, с начала эпидемии COVID-19. 
3. Обзор опубликованной с начала эпидемии литературы, в том числе 
внеиздательской, с целью сделать более углубленные выводы и выявить новые 

                                                                                                                                                       
публикации: июль 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.aidsmap.com/about-hiv/covid-19-and-coronavirus-
people-living-hiv (дата обращения: июль 2020). 
110 Greer, S L et al. (2020). The comparative politics of COVID-19: The need to understand government responses. Glob Public 
Health. Дата публикации: 20 июня 2020. DOI: https://doi.org/10.1080/17441692.2020.1783340 (дата обращения: июль 
2020) 
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области для дальнейшего изучения. 
 
 
3. Результаты 
 
«Профилактики нет, последующего наблюдения тоже нет»: член EATG в Италии 
[июль 2020 г.] 
«Люди теперь более строго соблюдают режим приема лекарств от ВИЧ и 
принимают другие меры для укрепления иммунитета и более здорового питания»: 
член EATG из Великобритании [июль 2020 г.] 
 
 
3.1 Влияния на сообщество и услуги 

Уроки, извлеченные из глобальных мер в ответ на ВИЧ, должны 
использоваться в ответных мерах на COVID-19: ВИЧ научил нас, что это общая 
ответственность, и мы должны расширять возможности сообществ и 
вовлекать их в ответные меры. Мы не должны идти на компромиссы в том, 
что касается прав человека. Нам необходимо устранить все формы стигмы и 
дискриминации. Нам нужно поддерживать уязвимые и 
маргинализированные группы111. 

 
 
Чтобы предотвратить распространение очень заразных вирусов, таких как SARS-
COV-2, нужны серьезные изменения на уровне сообщества. Изоляция и социальное 
дистанцирование в течение многих лет были краеугольным камнем системы 
ответных мер общественного здравоохранения на эпидемии (даже до появления 
понятия «общественное здравоохранение»). Так было, по крайней мере, с 16 века, 
когда пропагандировались идеи принудительных карантинов и изоляции 
отдельных случаев заболевания, чтобы препятствовать дальнейшему 
распространению112. Когда в конце февраля – начале марта 2020 года из-за COVID-
19 в Европе были введены социальное дистанцирование и самоизоляция, ими в 
наибольшей степени были затронуты маргинализированные группы, такие как 
бездомные, секс-работники, ЛГБТИ и заключенные, а также люди, употребляющие 
наркотики, и этнические меньшинства. Вероятно, будучи наименее защищенными 
со стороны правительства113, они больше всего пострадали от ответных мер в 
отношении COVID-19 на личном, физическом, экономическом и социальном 
уровнях. 
 
                                                
111 ЮНЭЙДС (2020). Statement of the Joint UN Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) IAWG on Key Populations, on the need to 
ensure access to quality, safe, and non-discriminatory services for HIV key populations and migrants in the context of the COVID-
19 pandemic. Публикация: 10 июля 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.unaids.org/sites/default/files/media/images/Statement%20of%20the%20IAWG%20on%20Key%20Populations%20-
%20COVID_19.pdf (дата обращения: июль 2020) 
112 Lindemann, M (1999). Medicine and society in early modern Europe. Cambridge, Cambridge University Press. 
113 Nobody Left Outside Initiative (2020).  COVID-19 in marginalised groups: challenges, actions, and voices [Briefing paper for 
the World Health Organization European Office for Investment for Health and Development]. Дата публикации: июль 2020. 
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Как описано в этом отчете, организации сообщества находятся в авангарде 
предоставления услуг во время эпидемии COVID-19. Однако в связи с этим, 
вероятно, потребуется увеличение финансирования для поддержания 
стабильности работы организаций. На этой относительно ранней стадии эпидемии 
данные о среднесрочном и долгосрочном воздействии ограничены. Впрочем, 
согласно результатам опроса среди 43-х организаций, опубликованным в июле 2020 
года, 53% организаций сообщества уже пострадали от эпидемии в финансовом 
отношении, из них 74,4% ожидают финансовые потери в будущем. По данным того 
же опроса 25% организаций заявляют, что их существование может быть 
поставлено под угрозу (при этом процент ответов на русском языке более высок – 
46,67%)114. Данные EATG это подтверждают: по состоянию на май 2020 года более 
50% респондентов сообщили о нехватке финансирования в их организациях. 
 
 

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

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

 
Ключевым психологическим аспектом мер для контроля COVID, таких как 
социальное дистанцирование и самоизоляция, является ослабление важных 
социальных связей, в том числе с сообществом. В периоды неопределенности 
социальная изоляция, потеря дохода и небезопасная или жестокая домашняя среда 
может привести к ощущению «депрессии и изоляции», согласно комментариям 
членов EATG из Великобритании и Португалии, полученным в июле 2020 года. Это 
создает серьезные проблемы для психического здоровья. Существуют также 
особые угрозы для определенных ключевых групп населения: молодой гей или 
трансгендерный человек, оказавшийся в ловушке репрессивной семьи с 

                                                
114 AIDS Action Europe (AAE) (2020). Impact of the COVID-19 Pandemic. Дата публикации: июль 2020. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.aidsactioneurope.org/sites/default/files/COVID19-InfographicEnglish.pdf (дата обращения: 
июль 2020). 
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фанатичными родственниками115, или женщина, застрявшая дома в жестоких 
отношениях116. Недавний опрос ЛГБТИ в Великобритании показал, что 8% не 
чувствуют себя в безопасности там, где они в настоящее время живут, при этом эта 
цифра удваивается для трансгендерных и небинарных людей117. 
 
Для многих это чувство усугубляется проблемами с доступом к основным 
лекарствам118  (в разделе 4.3 более подробно обсуждается доступ к лечению). Одна 
из проблем, связанных со сбором данных о психологическом воздействии мер 
контроля COVID, заключается в том, что такого рода события никогда не 
происходили в подобном масштабе119, но если речь идет о сообществе ЛГБТИ, есть 
явные триггеры для повышения стресса и беспокойства: 
 

Физическое дистанцирование, необходимое для смягчения кривой роста 
новых случаев, оказывает негативное влияние на экономику, последствия 
которого пересекаются с социально-экономическим статусом, работой и 
доходами, питанием, доступом к здравоохранению и услугам в связи с ВИЧ 
для ЛГБТ-сообщества и даже более маргинализированных расовых и 
этнических ЛГБТ120. 

 
Для других ключевых групп населения существенным фактором может быть потеря 
дохода. «Альянс общественного здравоохранения» из Украины в апреле 2020 года 
сообщил, что трансгендерные люди, люди, употребляющие наркотики, а также 
секс-работники столкнулись с проблемой ограниченных ресурсов. Большинство из 
них потеряли работу и нуждаются в дополнительных консультациях и 
материальной поддержке121. Кроме того, если секс-работники являются 
бездомными и употребляют наркотики, или являются мигрантами с незащищенным 
юридическим статусом или статусом проживания, то они сталкиваются с еще более 
серьезными проблемами при получении доступа к медицинским услугам или 
финансовой помощи. Соответственно, они в больше степени подвержены рискам, 
связанным с ухудшением здоровья и долгосрочными негативными экономическими 

                                                
115 Batty, D (2020). Lockdown having 'pernicious impact' on LGBT community's mental health. The Guardian, August 5 2020. 
Публикация доступна по ссылке: https://www.theguardian.com/society/2020/aug/05/lockdown-having-pernicious-impact-on-
lgbt-communitys-mental-health (дата обращения: август 2020) 
116 ILGA (2020). Open Letter to President Ursula von der Leyen: keeping equality for all at the core amid the COVID-19 crisis. 
Публикация: 20 апреля 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.ilga-europe.org/resources/news/latest-
news/open-letter-president-ursula-von-der-leyen-keeping-equality-all-core-amid (дата обращения: июль 2020) 
117 LGBT Foundation (2020). Hidden figures: the impact of COVID-19 pandemic on LGBT communities in the UK. Дата 
публикации: май 2020). Публикация доступна по ссылке: https://lgbt.foundation/coronavirus/hiddenfigures (дата 
обращения: июль 2020). 
118 AFEW (2020). International COVID-19 Report. Released 5 June 2020. Публикация доступна по ссылке: 
http://afew.org/covid-19/afew-international-released-the-covid-19-report-interruption-and-innovation/ (дата обращения: июль 
2020) 
119 Hogan, A B et al. (2020). Potential impact of the COVID-19 pandemic on HIV, tuberculosis, and malaria in low-income and 
middle-income countries: a modelling study. Lancet Glob Health. DOI: 10.1016/S2214-109X(20)30288-6 
120 POZ (2020). COVID-19 Threatens LGBT People’s Economic Security. Released 8 July 2020. Публикация доступна по 
ссылке: https://www.poz.com/article/covid19-threatens-lgbt-peoples-economic-security (дата обращения: июль 2020) 
121 Альянс общественного здоровья (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Дата публикации: 30 
апреля 2020). Публикация доступна по ссылке: http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  
(дата обращения: июль 2020). 
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последствиями122. Также сообщается, что людям, живущим с ВИЧ, сложнее получить 
страхование жизни из-за пандемии COVID-19123. Отчеты из Азиатско-
Тихоокеанского региона также подтверждают, что COVID и ответные меры 
негативно влияют на социально-экономический статус молодых ключевых групп 
населения и молодых людей, живущих с ВИЧ124. 
 
Данные, полученные EATG, свидетельствуют о внедрении инновационных 
подходов, направленных на решение конкретных социально-экономических 
последствий COVID для ключевых групп населения. Например, описывается опыт 
местной организации в Амстердаме, занимающейся доставкой продуктов питания 
для очень больных людей, или других общественных организаций, которые 
предоставляют аналогичные услуги. Многие будут планировать похожие меры в 
долгосрочной перспективе. Также может потребоваться изменение политики 
доноров, а также изучение вопросов, касающихся распределения ресурсов, 
потенциала гражданского общества и воздействия на работу в сфере прав 
человека. 
 

Права человека 
Данные свидетельствуют о серьезной проблеме нарушений прав человека из-за 
ответных мер на COVID-19. Это отмечается на уровне доступа к медицинской 
помощи в той или иной форме, и COVID оказывает непропорциональное 
воздействие на группы, которые могут быть в какой-то степени уязвимыми. COVID-
19 не является социально нейтральным, напротив, он усиливает существующее 
неравенство125. Согласно ЮНЭЙДС, «подобные критические моменты как никогда 
напоминают нам, что неравенство может быть вопросом жизни и смерти, и что 
каждый рождается свободным и равным в своем достоинстве и правах, в том числе 
в соответствии с наивысшими достижимыми стандартами здоровья»126. Появляются 
новые доказательства того, что эпидемия COVID-19 вскрыла сильное неравенство в 
сфере доступа к услугам здравоохранения и поддержки для маргинализированных 
людей127, включая ключевые и уязвимые группы населения, живущие с ВИЧ. 
Необходима постоянная адвокация, чтобы программы ответных мер на COVID 

                                                
122 Platt, L et al. (2020). Sex workers must not be forgotten in the COVID-19 response. Lancet 396(10243): 9-11. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31033-3 (дата обращения: июль 2020). 
123 Kasadha, B (2020). ‘Significant reduction’ in the availability of life insurance for people with HIV due to the COVID-19 
pandemic. AIDSMAP. Released 9 June 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.aidsmap.com/news/jun-
2020/significant-reduction-availability-life-insurance-people-hiv-due-covid-19-pandemic (дата обращения: июль 2020) 
124 ЮНЭЙДС (2020). Rapid Survey on the needs of YKP and young people living with HIV in Asia and the Pacific in the context of 
COVID-19. Released 1 May 2020. Публикация доступна по ссылке: https://unaids-ap.org/2020/04/30/assessing-the-needs-of-
young-key-populations-during-covid-19-outbreak-in-asia-and-the-pacific/  (дата обращения: июль 2020).  
125 Horton, R (2020). Offline: The second wave. Lancet 395(10242): 1960. Дата публикации: 27 июня 2020). Публикация 
доступна по ссылке: https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31451-3.pdf (дата обращения: июль 
2020)  
126 ЮНЭЙДС (2020). Statement of the Joint UN Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) IAWG on Key Populations on the need to 
ensure access to quality, safe, and non-discriminatory services for HIV key populations and migrants in the context of the COVID-
19 pandemic. Дата публикации: 10 июля 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.unaids.org/sites/default/files/media/images/Statement%20of%20the%20IAWG%20on%20Key%20Populations%20-
%20COVID_19.pdf (дата обращения: июль 2020) 
127 Nobody Left Outside Initiative (2020).  COVID-19 in marginalised groups: challenges, actions, and voices [Briefing paper for 
the World Health Organization European Office for Investment for Health and Development]. Дата публикации: июль 2020. 
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обеспечивали защиту прав всех групп. 
 
Одной из постоянных проблем в области прав человека является криминализация 
передачи ВИЧ, и есть риск, что эта практика может расшириться на COVID-19. Пока 
этого не произошло, хотя на Мальте в 2020 году было предложено включить COVID-
19 в список социально опасных заболеваний, но предложение было отклонено128. 
 

Стигма и дискриминация 
Права человека связаны с вопросами стигмы или дискриминации. Стигматизация 
групп, связанных с COVID-19, носит неустойчивый характер, и, хотя изначально в 
распространении COVID обвиняли азиатские сообщества, ответственность может 
перекладываться на другие маргинализированные сообщества, включая 
иммигрантов без документов, бездомных и других лиц, которые сталкиваются со 
сложностями при тестировании129. В Южной Корее были случаи, когда ЛГБТИ-
людей делали «козлами отпущения», обвиняя их в распространении COVID-19. Это 
происходило по причине того, что новые случаи инфицирования были связаны с 
районом ночных клубов Сеула, в котором находятся некоторые заведения ЛГБТИ. 
Данная ситуация привела к всплеску гомофобии130. Многие организации, например, 
Frontline AIDS131, рекомендуют использовать опыт противодействия ВИЧ-инфекции, 
чтобы бросить вызов стигме, связанной с COVID-19. Существует также риск 
дискриминации, когда ЛГБТИ-людей с различным гендерным самовыражением 
помещают в изоляционные учреждения с разделением по полу132. 
 
Член EATG, базирующийся в Польше, сообщил, что в июле 2020 года одним из 
самых больших опасений для представителей сообщества людей с ВИЧ, 
столкнувшихся с COVID-19, было «попасть в медицинское учреждение», вероятно, 
из-за негативного отношения в некоторых организациях здравоохранения. По 
словам респондента из Нидерландов, комментирующего первую экспресс-оценку 
EATG: «Люди с ВИЧ и сопутствующими заболеваниями могут столкнуться с 
трудностями из-за карантина. Для некоторых медицинских учреждений мы не 
являемся приоритетом. Когда в это трудное время меня игнорируют медицинские 
работники, вы можете только представить себе мое беспокойство». 
 
В будущих исследованиях следует изучить вопросы, связанные с переносом стигмы 
в отношении людей, затронутых COVID, на другие группы, в том числе ключевые и 
уязвимые группы населения, живущие с ВИЧ.  Важно также изучить опыт людей с 

                                                
128 HIV Justice Network (2020). HIV criminalisation still an issue during COVID-19 pandemic. Дата публикации: 17 апреля 2020. 
129 Logie, C. H. (2020). "Lessons learned from HIV can inform our approach to COVID-19 stigma." J Int AIDS Soc 23(5): e25504. 
Публикация доступна по ссылке: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7197953/ (дата обращения: июль 2020) 
130 LGBT Foundation (2020). Hidden figures: the impact of COVID-19 pandemic on LGBT communities in the UK. Дата 
публикации: май 2020). Публикация доступна по ссылке: https://lgbt.foundation/coronavirus/hiddenfigures (дата 
обращения: июль 2020).  
131 Frontline AIDS (2020). Six ways to stand against COVID-19 stigma: lessons from the HIV response. Released 5 June 2020. 
Публикация доступна по ссылке: https://frontlineaids.org/six-ways-to-stand-against-covid-19-stigma-lessons-from-the-hiv-
response/ (дата обращения: июль 2020) 
132 Nobody Left Outside Initiative (2020).  COVID-19 in marginalised groups: challenges, actions, and voices [Briefing paper for 
the World Health Organization European Office for Investment for Health and Development]. Дата публикации: июль 2020. 



 

HIV Glasgow 2020 special | EATG COVID-19 Rapid Assessment Bulletins 

 

113 

ВИЧ, получавших услуги от медицинских работников, которые ранее не работали с 
ВИЧ-инфекцией. 
 

Стратегии поддержки 
«Поддержку людям оказывают только благотворительные организации»: член EATG 
из Италии [июль 2020 г.] 
«Интернет-продвижение не так эффективно, как очные встречи»: член EATG из 
Великобритании [июль 2020 г.] 
 
 
Во второй экспресс-оценке EATG отмечался значительный рост спроса на 
психологическую поддержку и услуги снижение вреда. Последнее особенно 
актуально в русскоязычных регионах, и этот вывод подтверждается Евразийской 
ассоциацией снижения вреда133. Основная часть поддержки предоставляется по 
телефону и через Интернет. Общественные организации, которые больше не могут 
взаимодействовать с клиентами напрямую, были вынуждены в краткие сроки найти 
новые модели консультирования. Об этом сообщил член EATG из Португалии в 
июле 2020 года: «быстрая адаптация услуг к ситуации и обмен информацией в 
Интернете» стали инновационным решением. Другой член EATG отмечает 
аналогичную ситуацию в Италии, где «наконец-то» может быть расширено 
цифровое здравоохранение. 
 
В первых экспресс-оценках EATG отмечался резкий рост использования 
дистанционных консультаций как способа сохранения непрерывности услуг. Спрос 
на них постоянно растет, как отмечают респонденты со всего европейского 
региона: общественные организации, предлагающие онлайн-услуги, в основном 
предоставляют консультирование, проводят группы поддержки, предоставляют 
материалы для безопасного секса и более безопасного употребления наркотиков, 
организуют самотестирование. Многие пошли по этому пути, чтобы 
сфокусироваться на определенных группах. Например, поддержка секс-работников 
осуществляется через группы в WhatsApp и Facebook134. Согласно второй экспресс-
оценке EATG, в Румынии психологи и социальные работники создали 
национальную сеть добровольцев, которые предлагают бесплатные консультации 
по вопросам социальной изоляции. Потребителям наркотиков в Украине 
предоставляется психологическая поддержка в режиме онлайн, а также 
возможность приобрести опиоидную заместительную терапию (ОЗТ). 
 
Согласно ЮНЭЙДС, переход к онлайн-контактам и консультированию является 
жизненно важным подходом для поддержки программ по ВИЧ. Он обеспечивает 
возможность «виртуального ведения» пациентов и механизм перенаправления в 

                                                
133 ЕАСВ (2020). Harm reduction programmes during the COVID-19 crisis in Central and Eastern Europe and Central Asia. Дата 
публикации: май 2020. Публикация доступна по ссылке: https://harmreductioneurasia.org/wp-
content/uploads/2020/06/regional-review_-FINAL_ENG_1.pdf (дата обращения: август 2020) 
134 SWAN и ICRSE (2020). COVID-19 crisis impact on access to health services for sex workers in Europe and Central Asia. 
Released June 2020. Публикация доступна по ссылке: http://www.sexworkeurope.org/news/news-region/icrse-and-swan-
publish-assessment-impact-covid-19-sex-workers-access-health (дата обращения: июль 2020) 
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медицинские учреждения135. Согласно данным EATG, общественные организации 
стремятся оказывать поддержку посредством онлайн-общения, личных контактов, 
телефонов доверия, приложений для знакомств, использования виртуальных 
платформ и местной поддержки. Хотя это не может решить все проблемы, 
возникающие из-за социальной изоляции, такой подход, по крайней мере, дает 
некоторую структуру для психологической поддержки, создавая «безопасное 
пространство», где люди, которые еще до COVID чувствовали себя уязвимыми, 
могут взаимодействовать и получать помощь. Организация BCN PrEP Point в 
Барселоне, например, имеет особую цель – оказывать поддержку людям, у которых 
недавно диагностирован ВИЧ, или перемещенным лицам, которым требуется 
доконтактная профилактика (PrEP, ДКП)136. 
 
Однако существует и ряд проблем. Есть люди, у которых нет опыта использования 
компьютеров для доступа к внешнему миру, например, уличные потребители 
наркотиков137. Из-за этого они не могут получить поддержку онлайн. Экспресс-
оценки EATG говорят о том, что у людей могут возникнуть трудности с доступом к 
необходимому оборудованию или использованием оборудования. Это также 
отмечается в Таджикистане, где один из членов EATG в ходе интервью в июле 2020 
года, заявил, что, хотя переход к онлайн-консультированию является 
инновационным, «средства связи, такие как интернет и мобильный телефон, для 
некоторых людей стоят слишком дорого». Также существует потребность в 
обучении вопросам конфиденциальности и безопасности в Интернете – особенно 
для молодых людей (и особенно для девочек)138. Для работников секс-бизнеса в 
Украине и России присутствие в интернете связано с риском шантажа из-за 
законодательства, запрещающего распространение порнографии139. Клиники, не 
имеющие Интернет-ресурсов или потенциала для рассылки СМС-сообщений, 
сталкиваются с фундаментальными трудностями, и, по словам члена EATG из 
Греции, давшего комментарий в июле 2020 года, в этом случае «все равно нужно 
посещать отделение для людей с ВИЧ для чего угодно – консультации или 
получения лекарств».  
 
Дополнительные данные необходимы для оценки эффективности вмешательств, 
направленных на смягчение негативных последствий социальной изоляции, 

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

COVID-19 оказал значительное воздействие на методы профилактики. Доступ к 
услугам профилактики ухудшился, в некоторых ситуациях организации стали 
использовать альтернативные подходы. Кроме того, по словам одного из членов 
EATG из Швейцарии, давшего комментарий в июле 2020 года, выявлены не 
отмечавшиеся ранее проблемы доступа, в том числе доступа к услугам 
мониторинга, профилактическим услугам и ДКП. 
 
Влияние COVID-19 на замедление прогресса в борьбе с ВИЧ – некоторые его уже 
чувствуют – вызывает озабоченность ВОЗ140. Согласно одному из отчетов, многие 
организации сообщества в Восточной Европе и Центральной Азии вообще 
перестали работать с клиентами напрямую. Немногим более половины 
организаций сообщили о сокращении контактов с клиентами более чем на 50% в 
первый месяц карантинных мер33. Это напрямую влияет на все методы 
профилактики. 
 
Ключевым приоритетом в ответных мерах на COVID является обеспечение того, 
чтобы профилактика ВИЧ, перенаправление для получения лечения и последующее 
медицинское наблюдение оставались в политической повестке дня, а адвокация 
сообщества была центральным элементом. Как отмечает Frontline AIDS: 
 

В этот беспрецедентный период становится яснее чем когда-либо, что 
сообщества должны играть решающую роль в поддержке услуг и 
обеспечении безопасности людей. С самых первых дней сообщества и 
общественные организации были на передовой борьбы с ВИЧ. Реагируя на 
кризис COVID, правительства и доноры должны признавать сообщества как 
неотъемлемую часть систем здравоохранения – и соответственно 
обеспечивать их ресурсами141. 

 
В связи с COVID-19 организации сообщества, обычно занимающиеся 
профилактической работой, вынуждены были сократить количество услуг. Это 
неизбежно привело к ухудшению доступности, а в странах, где полиция все чаще 

                                                
140 Всемирная организация здравоохранения (2020). Access to HIV medicines severely impacted by COVID-19 as AIDS 
response stalls. Дата публикации: 6 июля 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.who.int/news-
room/detail/06-07-2020-who-access-to-hiv-medicines-severely-impacted-by-covid-19-as-aids-response-stalls (дата обращения: 
июль 2020) 
141 Frontline AIDS (2020). HIV prevention in the time of COVID-19. Дата публикации: 6 апреля 2020. Публикация доступна 
по ссылке: https://frontlineaids.org/hiv-prevention-covid-19/ (дата обращения: июль 2020) 
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принимает карательные меры для обеспечения «изоляции», – например, в России142 

– это усложняет и без того сложную ситуацию. 
 
 

Тестирование на ВИЧ 
В числе первых последствий социального дистанцирования и закрытия НКО в 
феврале/марте 2020 было снижение доступности услуг по тестированию на ВИЧ. 
Данные первой экспресс-оценки EATG указывают, в частности, на то, что услуги 
быстрого тестирования в Ирландии перестали оказываться, а два месяца спустя, в 
мае 2020 года, тестирование во многих странах было все еще труднодоступным 
почти для 36% респондентов. В ходе второй экспресс-оценки респонденты указали, 
что наборы для самотестирования были доступны через разные каналы, в том числе 
через НКО, онлайн, а также в трех местах в специальных торговых автоматах 
(Великобритания, Россия и Италия). Отмечался дефицит наборов для 
самотестирования, в частности, на Кипре. В ряде случаев ответы респондентов 
свидетельствуют о том, что услуги по самотестированию не были доступны в 
принципе – важный факт для дальнейшего картирования. 
 
Проблемы с доступностью тестов отмечаются во многих отчетах, посвященных 
воздействию COVID-19. Некоторые данные свидетельствуют о том, что в Украине 
быстро растет спрос на самотестирование143. Согласно опубликованным в июле 
2020 года результатам еще одного опроса, проводившегося в нескольких странах, с 
увеличением индекса строгости мер при COVID-19 на 10 пунктов у геев и 
бисексуальных цисгендерных и трансгендерных людей на 10% снижались шансы 
получить доступ к очному тестированию144. Данные другого исследования в 
Украине свидетельствуют о том, что число учреждений здравоохранения, 
предлагающих услуги по тестированию на ВИЧ, значительно снизилось. Из 147 
только 38 оказывают услуги по тестированию145.  
 
Наличие этих проблем подтверждается и другими исследованиями. Например, в 
одном из отчетов говорится, что секс-работники испытывают трудности с 
прохождением тестирования из-за того, что большое количество финансовых и 
человеческих ресурсов в области здравоохранения было перераспределено на 
тестирование и лечение COVID-19. В Кыргызстане секс-работники сообщают, что 
лаборатории были полностью закрыты146. Согласно данным Албанского центра 

                                                
142 AFEW (2020). International COVID-19 Report. Released 5 June 2020. Публикация доступна по ссылке: 
http://afew.org/covid-19/afew-international-released-the-covid-19-report-interruption-and-innovation/ (дата обращения: июль 
2020) 
143 GNP+ (2020). Living with HIV in the time of COVID. Update released July 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.gnpplus.net/assets/wbb_file_updown/8170/BeyondLIVING_COVID-19_Updated.pdf (дата обращения: июль 
2020). 
144 Lamontagne E et al. (2020). COVID-19 pandemic increases socioeconomic vulnerability of LGBTI+ communities and their 
susceptibility to HIV. 23-я всемирная конференция по СПИДу (AIDS 2020: Virtual). Абстракт LBPEE53. 
145 Альянс общественного здоровья (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Released April 30 2020. 
Публикация доступна по ссылке: http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  (дата 
обращения: июль 2020). 
146 SWAN и ICRSE (2020). COVID-19 crisis impact on access to health services for sex workers in Europe and Central Asia. Дата 
публикации: июнь 2020. Публикация доступна по ссылке: http://www.sexworkeurope.org/news/news-region/icrse-and-
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народонаселения и развития (IPPF), пандемия сильно повлияла на услуги по 
тестированию на ВИЧ и ИППП. Спрос на эти услуги также снизился. Причины 
включали ограниченное время работы, отсутствие протоколов работы, снижение 
спроса в связи со страхом инфицироваться COVID-19, а также недоверие к системе 
здравоохранения в части принимаемых мер предосторожности147. В Украине 
количество учреждений здравоохранения, предлагающих услуги по тестированию 
на ВИЧ в рамках одного из проектов, сильно снизилось, поскольку инфекционные 
отделения являются основными центрами предоставления медицинской помощи 
при COVID-19148. 
 
UNAIDS отмечает, что необходимо быстро адаптировать механизм предоставления 
услуг, в частности, обеспечить доступ к безопасному тестированию на ВИЧ в 
домашних условиях, чтобы учитывать новую специфику COVID-19. Также 
необходимо расширить опции услуг по тестированию на ВИЧ, которые позволят 
минимизировать визиты в больницы и физический контакт с персоналом. Речь идет 
о самотестировании, самостоятельном заборе в учреждениях, доставке равными 
консультантами, доставке тестов на дом, тестировании на дому, а также 
тестировании в частных лабораториях149. 
 
Помимо проблем, есть и положительные стороны, связанные с дефицитом услуг из-
за пандемии. Врачи в Великобритании предполагают, что меры по социальному 
дистанцированию позволили создать уникальные возможности в плане эрадикации 
ВИЧ-инфекции, однако многое будет зависеть от доступа к тестированию на дому 
до момента, когда меры будут отменяться, и люди начнут заниматься сексом вне 
дома. В Великобритании доступ к наборам самотестирования неравномерен, и для 
многих пройти такой тест является проблемой150. В Польше, как сообщает один из 
членов EATG в июле 2020 года, кризис способствовал появлению ключевой 
«инновации» – отправке наборов для тестирования почтой на дом клиенту. О 
похожей практике сообщил еще один член EATG в Великобритании.  
 
Другие решения, предложенные европейскими НКО, например, в Ирландии, 
включали кампании в социальных сетях по повышению осведомленности о том, как 
не инфицироваться ВИЧ-инфекцией. Во многих странах строгое соблюдение 
системы приема пациентов вкупе с мерами инфекционного контроля на пунктах 

                                                                                                                                                       
swan-publish-assessment-impact-covid-19-sex-workers-access-health (дата обращения: июль 2020) 
147 IPPF (2020). COVID-19 Impact: What we know so far – Albania. Дата публикации: апрель 2020. Публикация доступна по 
ссылке: https://www.ippf.org/blogs/covid-19-impact-what-we-know-so-far-albania (дата обращения: июль 2020)  
148 Альянс общественного здоровья (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Дата публикации: 30 
апреля 2020. Публикация доступна по ссылке: http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  
(дата обращения: июль 2020). 
149 ЮНЭЙДС (2020). Statement of the Joint UN Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) IAWG on Key Populations on the need to 
ensure access to quality, safe, and non-discriminatory services for HIV key populations and migrants in the context of the COVID-
19 pandemic. Дата публикации: 10 июля 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.unaids.org/sites/default/files/media/images/Statement%20of%20the%20IAWG%20on%20Key%20Populations%20-
%20COVID_19.pdf (дата обращения: июль 2020) 
150 Segalov, M. (2020). COVID-19 crisis raises hopes of end to UK transmission of HIV. The Guardian. Публикация доступна по 
ссылке: https://www.theguardian.com/society/2020/may/13/covid-19-crisis-raises-hopes-of-end-to-uk-transmission-of-hiv (дата 
обращения: июль 2020) 
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тестирования помогли сохранить преемственность программ. Однако вызывают 
беспокойство сообщения об общем снижении спроса на тестирование во многих 
странах. Результаты одного из исследований свидетельствуют о том, что только 34% 
из 43 организаций заявили, что клиенты пользуются услугами в том же объеме, что 
и раньше151. 
 
Требуется дополнительная информация, чтобы оценить среднесрочное 
воздействие COVID-19 на тестирование в связи с ВИЧ, на ключевые и уязвимые 
группы, а также темпы заболеваемости ВИЧ-инфекцией в долгосрочной 
перспективе.  
 
 

ВИЧ: перенаправление в систему здравоохранения 
Перенаправление в программу лечения после положительного теста на ВИЧ – 
ключевой этап каскада лечения. Чтобы оценить, как на нем сказалась эпидемия 
COVID-19, требуется больше данных. Данные, собранные в ходе второй экспресс-
оценки EATG в мае, свидетельствуют о том, что перенаправление в программу 
лечения не гарантировано во всех странах. В отчетах и аналитических записках, 
опубликованных после начала эпидемии COVID-19, отмечается риск сбоев, даже 
если сейчас система работает нормально152 153 154. Это неудивительно, учитывая, что  
эпидемия COVID-19 способствовала кардинальной смене отношения – от системы, в 
которой поощрялся приход людей в программы лечения ВИЧ-инфекции, до 
системы, в которой поощрялся отказ людей от визитов в клиники. Поддерживание 
связи с пациентами в этот период, особенно с вновь выявленными пациентами, 
является ключевой задачей, важность которой продолжает расти.   
 
 

Тестирование на ИППП, вирусные гепатиты и туберкулез 
Пандемия повлияла в том числе и на тестирование на ИППП. По состоянию на май 
2020 года 50% респондентов экспресс-оценок EATG ответили, что оно доступно 
только в экстренных случаях. 25% ответили, что оно откладывается. Другие отчеты 
подтверждают, что пандемия COVID-19 повлияла на тестирование на ИППП, а также 
на тестирование на ВИЧ и ТБ155. В мае 2020 года организация BASHH 
(Великобритания) выпустила отчет, в котором говорится, что объем очных услуг в 
связи с ИППП (и контрацепцией) во время эпидемии COVID-19 продолжал падать, и 
клиентов просят перед визитом связываться с клиникой. Услуги доступны в 
                                                
151 AIDS Action Europe (AAE) (2020). Impact of the COVID-19 Pandemic. Released July 2020. Публикация доступна по 
ссылке: https://www.aidsactioneurope.org/sites/default/files/COVID19-InfographicEnglish.pdf (дата обращения: июль 2020). 
152 Pinto, R. M. and S. Park (2020). COVID-19 Pandemic Disrupts HIV Continuum of Care and Prevention: Implications for 
Research and Practice Concerning Community-Based Organizations and Frontline Providers. AIDS Behav. 
https://doi.org/10.1007/s10461-020-02893-3 (дата обращения: июль 2020). 
153 Jiang, H., et al. (2020). Maintaining HIV care during the COVID-19 pandemic. Lancet HIV 7(5): e308-e309. 
https://doi.org/10.1016/ S2352-3018(20)30105-3 (дата обращения: июль 2020). 
154 EACS (2020). BHIVA, DAIG, EACS, GESIDA & Polish Scientific AIDS Society Statement on risk of COVID-19 for people living 
with HIV (PLWH). Released May 25 2020). Публикация доступна по ссылке: https://www.eacsociety.org/home/covid-19-and-
hiv.html (дата обращения: июль 2020).  
155 Short, M. et al. (2020). Testing times. Eur J Contracept Reprod Health Care 25(3): 167-168. DOI: 
https://doi.org/10.1080/13625187.2020.1754036 (дата обращения: август 2020)   
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централизованных учреждениях, при этом наблюдается падение спроса156. 
Отмечается приоритизация. В частности, в отчетах EATG описывается опыт 
организаций сообщества в Португалии, которые предоставляли услуги в первую 
очередь ЛЖВ, бездомным, незарегистрированным мигрантам, секс-работникам, а 
также людям, употребляющим наркотики. Данные из США, представленные на 
AIDS2020, указывают на то, что почти три четверти медицинских учреждений 
вынуждены были отложить рекомендуемые услуги по тестированию или 
мониторингу в связи с ИППП, а 15% решили просто отказаться от рутинных тестов 
во время повторного выписывания рецептов. При подозрении на то или иное 
ИППП почти половина учреждений проводили лечение на ИППП без 
тестирования157. Требуются дальнейшие исследования, чтобы оценить 
долгосрочное воздействие на сексуальное здоровье ключевых и уязвимых к ВИЧ 
групп и определить ключевые зоны для адвокации дальнейшего полноценного 
предоставления услуг. 
 
Согласно данным, собранным EATG в мае 2020, 50% респондентов ответили, что 
тестирование на туберкулез не прерывалось. При этом 25% отметили, что оно 
проводилось только в экстренных случаях. Судя по ответам респондентов, 
тестирование на ВГВ и ВГС также проводилось реже, и это подтверждается 
данными по всему миру. Согласно ВОЗ, тестирование на гепатит проводилось 
гораздо реже обычного, в том числе тестирование перед началом лечения. В 
некоторых случаях сообщалось о полном закрытии программ скрининга на уровне 
сообщества158. В рамках опроса, проведенного World Hepatitis Alliance, только 36% из 
300 партнерских организаций сообщили, что люди могут получить доступ к 
тестированию на вирусные гепатиты. Эта ситуация частично вызвана режимом 
изоляции, а также тем, что люди не приходят в учреждения из-за COVID-19159. 
 
Похожая ситуация наблюдается в сфере ТБ. Скрининг контактов – краеугольный 
камень системы контроля туберкулеза – очень трудно проводить удаленно160. Это 
относится и к другим аспектам противодействия эпидемии туберкулеза, таким как 
отслеживание контактов. Из-за COVID-19 люди также будут склонны реже 
обращаться за услугами. С точки зрения пациента, который, вероятно, уже имеет 
респираторное заболевание, отказ от посещения клиники может являться 
разумной мерой предосторожности.   

                                                
156 British Association for Sexual Health and HIV (BASHH) (2020). BASHH COVID-19 Sexual Health ‘Clinical Thermometer’ Survey 
Round 2 Results Snapshot. (Дата публикации: май 2020). Публикация доступна по ссылке: 
https://members.bashh.org/Documents/COVID-19/BASHH%20COVID-19%20Clinical%20Thermometer%20Survey%20-
%20Second%20Round%20Results%20Snapshot%20May'20.pdf (дата обращения: июль 2020). 
157 Brawley S et al. Impact of shelter in place orders on PrEP access, usage and HIV risk behaviours in the United States. 23-я 
международная конференция по СПИДу, абстракт OADLB0101, 2020. 
158 ВОЗ (2020). Disruption in HIV, Hepatitis and STI services due to COVID-19. Дата публикации: 8 июля 2020. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.who.int/docs/default-source/hiv-hq/presentation-disruption-in-services-international-aids-
conference-2020.pdf?sfvrsn=d4bf1f87_7 (дата обращения: июль 2020) 
159 Wingrove, C. et al. (2020). The impact of COVID-19 on hepatitis elimination. Lancet Gastroenterol Hepatol. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30238-7 (дата обращения: июль 2020).  
160 Kaur, H (2020). Managing TB during the COVID-19 Pandemic. Royal College of Nursing (UK). Дата публикации: 30 апреля 
2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.rcn.org.uk/news-and-events/blogs/managing-tb-during-the-covid-19-
pandemic (дата обращения: июль 2020) 
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Организации сообщества внедряют инновационные подходы, в частности, 
практикуют высылку тестов на вирусные гепатиты почтой, адаптируют маршруты 
мобильных пунктов тестирования (микроавтобусов)161.  Требуются дополнительные 
данные для оценки других барьеров, препятствующих тестированию, а также 
краткосрочного и среднесрочного воздействия на заболеваемость 
сопутствующими патологиями в долгосрочной перспективе. 
 

ДКП 
Результаты первых двух экспресс-оценок EATG свидетельствуют о том, что 
эпидемия COVID-19 оказала сильное негативное воздействие на услуги по 
доконтактной профилактике (ДКП). Снижение доступности ДКП было отмечено в 
Чехии, Украине и Санкт-Петербурге (Россия). 30% респондентов отметили те или 
иные перебои в предоставлении услуг (закрытие пунктов выдачи, перенос приемов 
в несрочных случаях). Наибольшие проблемы с доступом к ДКП, по всей 
вероятности, испытывают новые пользователи. Результаты одного из опросов 
показали, что у геев и бисексуальных цисгендерных и трансгендерных людей с 
увеличением индекса строгости мер при COVID-19 на 10 пунктов на 9% снижались 
шансы получить доступ к ДКП162. В регионах, где доступность ДКП все еще 
находится на низком уровне, а спрос остается низким (Восточная Европа и 
Центральная Азия), COVID-19 с большой вероятностью негативно повлияет на 
расширение программ ДКП. Исследование, проведенное Евразийской коалицией 
по мужскому здоровью (ECOM), показало, что онлайн-услуги охватывают только 
50% клиентов, и только 3% организаций предоставляют ДКП163. 
 

Люди, употребляющие наркотики 
Люди, употребляющие наркотики (ЛУИН), особенно уязвимы из-за криминализации 
и стигмы и часто сталкиваются с такими проблемами, как сопутствующие болезни, 
высокий уровень бедности, отсутствие работы и жилья, а также отсутствие доступа 
к жизненно важным ресурсам. По этой причине риск инфицироваться является 
более высоким164. Данные EATG, полученные в апреле 2020, указывают на то, что 
возможности приобретения ОЗТ в некоторых странах смягчили негативные 
последствия закрытия программ НКО. Были отмечены проблемы, связанные с 
введением комендантского часа в Греции. В Украине партнерские организации 
фонда Aidsfonds отметили, что из-за боязни коронавируса 50% пользователей услуг 
– в основном ЛУИН – не приходят забирать ОЗТ и АРВТ165.  
                                                
161 Альянс общественного здоровья (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Дата публикации: 30 
апреля 2020). Публикация доступна по ссылке: http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  
(дата обращения: июль 2020). 
162 Lamontagne E et al. (2020). COVID-19 pandemic increases socioeconomic vulnerability of LGBTI+ communities and their 
susceptibility to HIV. 23-я всемирная конференция по СПИДу (AIDS 2020: Virtual). Абстракт LBPEE53. 
163 ECOM (2020), EATG (2020). Онлайн-встреча по ДКП и сексуальному здоровью в кризисные времена (отчет о 
проведенном вебинаре). Публикация: 17 июля 2020. Имеется в распоряжении EATG. Видео доступно по ссылке: 
https://www.youtube.com/watch?v=aGyUfjkfArY (дата обращения: июль 2020) 
164 Chang J. et al. (2020). COVID-19 - Enacting a 'new normal' for people who use drugs. Int J Drug Policy: 102832. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7332951/ (дата обращения: июль 2020)  
165 AIDSfonds (2020). Communities first in the global COVID-19 response. Обновлено 14 апреля 2020. Публикация доступна 
по ссылке: https://aidsfonds.org/news/communities-first-in-the-global-covid-19-response (дата обращения: июль 2020).  
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Нет сомнений в том, что ответные меры в связи с COVID-19 повлияли на 
устойчивость услуг снижения вреда, предоставляемых для ЛУИН. Организации 
сообщества адаптировались, чаще стала использоваться телемедицина. Также они 
решали вопросы, связанные с питанием, водой и предметами гигиены166. 
Необходимы дополнительные данные, чтобы оценить среднесрочное и 
долгосрочное воздействие COVID-19 на услуги по снижению вреда и в целом на 
жизнь ЛУИН в европейском регионе. В том числе необходимо отслеживать рост 
заболеваемости ВИЧ и вирусными гепатитами, связанный с прогнозируемым 
ростом случаев использования общего инъекционного инструментария.  
 
 
 
3.3 Лечение и уход в связи с ВИЧ-инфекцией, доступ к терапии 
Одним из ключевых последствий эпидемии стал неизбежный переход к 
альтернативным способам предоставления очных услуг, в том числе медицинских 
консультаций и выдачи АРВ-препаратов. Эти способы позволяют избежать 
ситуации, описанной одним из членов EATG из Греции в июле 2020 года, когда 
люди с ВИЧ «остались практически без контакта с врачом». Член EATG, 
базирующийся в Таджикистане, в июле 2020 года отметил, что в настоящий момент 
«нет четкой картины и динамики распространения ВИЧ и ИППП» среди ключевых 
групп. Отмечаются проблемы, связанные с тем, что услуги при ВИЧ, оказываемые 
организациями сообщества, «в настоящее время работают не полностью, 
задерживается финансирование программ по ВИЧ, отсутствуют услуги равной 
поддержки, и, следовательно, аутрич-работа среди ключевых групп не 
проводится». Другой член EATG, базирующийся в Великобритании, указал, что 
воздействие COVID-19 «ограничивается ухудшением доступа к терапии и услугам 
для улучшения приверженности».  
 
Согласно данным EATG, полученным в апреле, мае и июле 2020, почти 48% 
респондентов (апрель 2020) отметили, что визиты в больницы для людей с ВИЧ 
были отложены. Решения, нацеленные на поддержание устойчивости услуг, 
включали в себя выдачу рецептов на более длительный срок (например, в Румынии 
и Швейцарии), возможность получить препараты в аптеках по месту жительства, по 
почте или с доставкой на дом. Другие данные подтверждают перебои с тестами на 
мониторинг вирусной нагрузки, которые критически важны для установления 
проблем с приверженностью или неэффективности проводимой терапии167.  
 
Интересная тенденция заключается в переходе от выдачи препаратов в больницах 

                                                
166 EMDCC (2020). Impact of COVID-19 on the drug situation in Europe — EMCDDA Director presents findings to European 
Parliament. Дата публикации: 4 июня 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.emcdda.europa.eu/news/2020/impact-of-covid-19-on-the-drug-situation-in-europe-emcdda-director-presents-
findings-to-european-parliament_en (дата обращения: июль 2020) 
167 ВОЗ (2020). Disruption in HIV, Hepatitis and STI services due to COVID-19. Дата публикации: 8 июля 2020. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.who.int/docs/default-source/hiv-hq/presentation-disruption-in-services-international-aids-
conference-2020.pdf?sfvrsn=d4bf1f87_7 (дата обращения: июль 2020)  
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к выдаче через аптеки, расположенные по месту жительства. Зачастую это вызвано 
закрытием аптек в больницах. Клиники и аптеки вынуждены использовать 
инновационные подходы, чтобы люди с ВИЧ получали препараты своевременно и в 
полном объеме. Согласно данным EATG, это особенно важно там, где люди, 
нуждающиеся в лечении, не могут доехать до основной клиники (Албания), или где 
в связи с местной политикой сложно путешествовать с севера на юг (Кипр).  Во 
многих местах отмечаются ограничения на перемещения168, и некоторые ключевые 
группы все чаще сталкиваются с барьерами в получении препаратов. Например, 
«Альянс общественного здоровья» в Украине в апреле 2020 года указал, что 
трансгендерные люди не могут получить доступ к гормональной терапии, и 
требуются дополнительные консультации для решения проблемы169. Похожие 
наблюдения приведены в отчете ILGA, где представители 26 стран отметили 
ограничения на перемещения и связанные с этим проблемы с доступом к уходу и 
лечению, в том числе в плане устойчивости предоставляемого лечения170.  В 
дополнение к этому член EATG из Швейцарии в июле 2020 года указал, что 
значительное количество мигрантов с разрешением на проживание и работу 
зависят от поставок препаратов из стран постоянного проживания.  
 
 

Поставки препаратов для лечения ВИЧ 
Первые две экспресс-оценки EATG указывают на потенциальные проблемы с 
поставками АРВ-терапии. Данные на май 2020 свидетельствуют о том, что перебои 
могут быть связаны с проблемами в запасах (Швейцария), задержками при 
проведении закупок (Россия), перенаправлением препаратов на лечение пациентов 
с COVID-19 (Италия), а также задержками в заключении контрактов (Казахстан). 
ЮНЭЙДС также отмечает схожие проблемы на глобальном уровне и подчеркивает, 
что меры по изоляции и закрытие границ влияет на производство препаратов и на 
дистрибуцию, что может в свою очередь привести к увеличению стоимости и 
перебоям в июле-августе 2020171.  
 
Существуют решения, которые позволяют предотвратить перебои, например, 
механизмы мониторинга правительствами, донорами и поставщиками 
производственных возможностей и запасов лекарств на предмет выявления 
возможных рисков172, однако это требует адвокации и политической воли со 

                                                
168 POZ (2020). COVID-19 Threatens LGBT People’s Economic Security. Released 8 July 2020. Публикация доступна по 
ссылке: https://www.poz.com/article/covid19-threatens-lgbt-peoples-economic-security (дата обращения: июль 2020) 
169 Альянс общественного здоровья (2020). Response to the challenges of COVID-19 in Ukraine. Дата публикации: 30 
апреля 2020. Публикация доступна по ссылке: http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2020/05/SiTRep-COVID-19_ENGL.pdf  
(дата обращения: июль 2020). 
170 ILGA (2020). COVID-19 impacts on LGBTI communities in Europe and Central Asia: A rapid assessment report. Дата 
публикации: июнь 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.ilga-europe.org/sites/default/files/covid19-lgbti-
assessment-2020.pdf (дата обращения: август 2020) 
171 ЮНЭЙДС (2020). COVID-19 could affect the availability and cost of antiretroviral medicines, but the risks can be mitigated. 
Пресс-релиз: 22 июня 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2020/june/20200622_availability-and-cost-
of-antiretroviral-medicines (дата обращения: июль 2020).  
172 UNAIDS (2020). Global AIDS Update 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/global-aids-report (дата обращения: июль 2020).  
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стороны правительств. Такие организации, как EATG и GNP+, отмечают этот 
компонент как часть адвокационной стратегии в связи с COVID-19173 174. Данные 
EATG свидетельствуют о том, что эта работа уже проводится чешскими и 
итальянскими общественными организациями. В Болгарии перебоев в 
предоставлении лекарств удалось избежать благодаря прямой коммуникации 
между клиниками и фармакомпаниями. Есть и другие примеры такого подхода, 
когда удалось хотя бы частично решить вопросы поставок. Эти примеры очень 
важны с той точки зрения, что их можно использовать как образец для действий в 
других условиях.  
 
 
 
3.4 Лечение и уход в связи с сопутствующими заболеваниями 
Есть свидетельства, указывающие на то, что пандемия COVID-19 повлияла на 
лечение и уход в связи с сопутствующими заболеваниями. В России, например, 
лечение и уход в связи с вирусными гепатитами предоставляется 
инфекционистами, которые сейчас заняты лечением пациентов с COVID-19. Это 
влияет на предоставление услуг по тестированию и лечению вирусных гепатитов. В 
других странах также отмечались перебои с препаратами и трудности с визитами в 
медицинские учреждения175.  Член EATG из Италии отметил пробелы в той части, 
которая касается предоставления пациентам с ВИЧ услуг, связанных с другой 
патологией. Эта ситуация является «постыдной» (по словам респондента) и наглядно 
объясняет, почему люди с ВИЧ боятся столкнуться с проблемами в получении услуг, 
не связанных с ВИЧ-инфекцией. 
  
Данные EATG свидетельствуют о проблемах с лечением туберкулеза в Румынии, где 
пациентам приходится оставаться дома, в то время как врачи вынуждены 
заниматься COVID-19. Одна из проблем для всех пациентов заключается в том, что 
они обязаны проходить процедуру оценки рисков, связанных с приверженностью, 
перед началом терапии под непосредственным наблюдением (DOT), которая 
подразумевает ежедневное очное взаимодействие. Некоторые пациенты 
использовали механизм терапии под видеонаблюдением (VOT), однако данный 
механизм подходит не всем176. ВОЗ выступает за более интенсивное внедрение 
цифровых технологий для поддержки пациентов с ТБ посредством улучшенной 

                                                
173 EATG (2020). COVID-19 is time for equitable access for all, not for business as usual. Statement July 8 2020. Публикация 
доступна по ссылке: 
https://mailchi.mp/257403de1821/eatg_covid19_statement?fbclid=IwAR1l1YobKnuPe83dYWPcMPwAH1_lm1hpUnXiPcsbrTH28
HO69idIKBjRm5A (дата обращения: июль 2020).  
174 GNP+ (2020). Living with HIV in the time of COVID. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.gnpplus.net/assets/wbb_file_updown/8170/BeyondLIVING_COVID-19_Updated.pdf (дата обращения: июль 
2020).  
175 ВОЗ (2020). Disruption in HIV, Hepatitis and STI services due to COVID-19. Released 8 July 2020. Публикация доступна по 
ссылке: https://www.who.int/docs/default-source/hiv-hq/presentation-disruption-in-services-international-aids-conference-
2020.pdf?sfvrsn=d4bf1f87_7 (дата обращения: июль 2020) 
176 Kaur, H (2020). Managing TB during the COVID-19 Pandemic. Royal College of Nursing (UK). Дата публикации: 30 апреля 
2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.rcn.org.uk/news-and-events/blogs/managing-tb-during-the-covid-19-
pandemic (дата обращения: июль 2020) 
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коммуникации, консультирования, ухода и информационного менеджмента177. В 
связи с пандемией COVID-19 данному подходу уделялось повышенное внимание.  
 
 
3.5 Женщины (сексуальные и репродуктивные права и здоровье) 
Сексуальное и гендерное насилие остается существенной проблемой, особенно в 
условиях отсутствия стабильности и конфликтов178. Эта проблема обострилась во 
время пандемии COVID-19, в ходе которой был отмечен рост случаев домашнего 
насилия179. В связи с пандемией вновь стала очевидной проблема безопасного 
сбора конфиденциальной информации в контексте сексуального и гендерного 
насилия, особенно в случаях, когда очень сложно провести интервью один на один 
из-за режима самоизоляции, когда члены семьи постоянно присутствуют рядом180. 
Высказываются опасения, что пандемия COVID-19 в целом приведет к регрессу в 
плане достижения целей гендерного равенства181. Согласно ООН, женщины и 
девочки непропорционально сильно пострадали от пандемии COVID-19 и мер, 
принимаемых правительствами стран в ответ на пандемию182. Например, из-за 
ограничений миллионы девочек не могут пойти в школу, и их шансы на получение 
образования удаленно во многом зависят от того, есть ли у них стабильный доступ к 
Интернету183.   
 
ЮНЭЙДС активно выступает за продвижение принципов гендерного равенства в 
контексте ответных мер на пандемию COVID-19 по опыту противодействия 
эпидемии ВИЧ-инфекции184.  
Согласно отчету IPPF, пандемия COVID-19 сильно сказалась на доступе женщин и 
девочек к услугам в области сексуальных и репродуктивных прав и здоровья (СРПЗ) 
во всем мире185. Женщины, употребляющие наркотики, традиционно являются 
особо уязвимой группой. Вторая экспресс-оценка EATG показала, что в некоторых 
районах прием проводится только для беременных или в экстренных случаях. 
                                                
177 ВОЗ (2020). Information Note: Tuberculosis and COVID-19. Released 11 May 2020. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.who.int/docs/default-source/documents/tuberculosis/infonote-tb-covid-19.pdf (дата обращения: июль 2020).  
178 Gender-Based Violence (Violence Against Women and Girls) (Всемирный банк 2019). Публикация доступна по ссылке: 
https://www.worldbank.org/en/topic/socialdevelopment/brief/violence-against-women-and-girls 
179 IPPF (2020). COVID-19 and the rise of gender-based violence. Дата публикации: 22 апреля 2020. Публикация доступна 
по ссылке: https://www.ippf.org/blogs/covid-19-and-rise-gender-based-violence (дата обращения: июль 2020) 
180 Devex (2020). Has it become too dangerous to measure violence against women? Released 6 May 2020. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.devex.com/news/has-it-become-too-dangerous-to-measure-violence-against-women-97112 
(дата обращения: июль 2020) 
181 ООН (2020). Policy Brief: The impact of COVID-19 on women. Дата публикации: 9 апреля 2020. Публикация доступна 
по ссылке: https://www.un.org/sexualviolenceinconflict/wp-content/uploads/2020/06/report/policy-brief-the-impact-of-covid-
19-on-women/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en-1.pdf (Дата обращения: 2020) 
182 ООН (2020). Put women and girls at centre of COVID-19 recovery: UN Secretary-General. Публикация доступна по 
ссылке: https://news.un.org/en/story/2020/04/1061452 (Accessed July 2020) 
183 ПРООН (2020). What does coronavirus mean for women? (Released 13 July 2020). Публикация доступна по ссылке: 
https://www.undp.org/content/undp/en/home/blog/2020/what-does-coronavirus-mean-for-women.html (дата обращения: 
июль 2020) 
184 ЮНЭЙДС (2020). Six concrete measures to support women and girls in all their diversity in the context of the COVID-19 
pandemic. Публикация доступна по ссылке: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/women-girls-
covid19_en.pdf (дата обращения: июль 2020) 
185 IPPF (2020). COVID-19 pandemic cuts access to sexual and reproductive healthcare for women around the world. Дата 
публикации: 9 апреля 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.ippf.org/news/covid-19-pandemic-cuts-access-
sexual-and-reproductive-healthcare-women-around-world (дата обращения: июль 2020) 
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Необходимы дополнительные данные, чтобы оценить воздействие COVID-19 на 
доступ женщин к услугам СРПЗ, в том числе долгосрочные негативные последствия.  
 
 
3.6 Ответные меры и решения в системах здравоохранения 
Перебои в предоставлении услуг обсуждались в этом отчете в контексте работы 
организаций на уровне сообществ. Учреждения здравоохранения старались 
насколько возможно сохранить уровень предоставляемых услуг. Несмотря на это, 
прием в связи с большинством случаев, требующих консультаций, детальных 
анализов, лечения (включая операции) был ограничен экстренными ситуациями. 
Это относится в том числе и к неинфекционным заболеваниям, психическому 
здоровью, здоровью матери и ребенка и ортопедии186 187 188 189 190. Необходимость 
клиницистов и работников среднего и младшего медицинского звена соблюдать 
меры в связи с COVID-19 согласно рекомендациям ВОЗ191 и национальным 
предписаниям, а также необходимость самоизоляции при подозрении на COVID-19, 
сильно повлияла на работу систем здравоохранения. При заболеваниях, 
требующих регулярного наблюдения, таких как ВИЧ-инфекция, работники системы 
здравоохранения вынуждены были искать альтернативные способы 
взаимодействия с пациентами. Во второй экспресс-оценке EATG приведены 
несколько примеров, таких как видеоконсультации (причем некоторые 
респонденты указали, что они применяются не только для COVID-19), 
приоритизация с точки зрения срочности – например, для коинфекцией, 
сопутствующих заболеваний, ОЗТ, других консультаций, – а также контакты с 
пациентами по инициативе медицинского учреждения. 
 
Существует, однако, серьезная проблема, связанная с ведением пациентов с 
неподавленной вирусной нагрузкой, пациентов, выявляемых на поздних стадиях, а 
также вновь выявленных192. Одним из решений является продвижение на уровне 
рекомендаций дифференцированного оказания услуг, системного подхода к 
приоритизации потребностей клиентов и сфокусированный на потребностях 
пациента подход к оказанию услуг. Это позволит, с одной стороны, защитить людей 
                                                
186 ВОЗ (2020). COVID-19 significantly impacts health services for noncommunicable diseases. Released 1 June 2020. 
Публикация доступна по ссылке: https://www.who.int/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-
services-for-noncommunicable-diseases (дата обращения: июль 2020) 
187 Richards, M. et al. (2020). The impact of the COVID-19 pandemic on cancer care. Nat Cancer 1, 565–567 (2020). 
https://doi.org/10.1038/s43018-020-0074-y (дата обращения: июль 2020) 
188 Andalo, D. (2020). Can mental health services cope with the devastating effects of Covid-19? The Guardian, 15 июля. 
Публикация доступна по ссылке: https://www.theguardian.com/society/2020/jul/15/can-mental-health-services-cope-with-
the-devastating-effects-of-covid-19 (дата обращения: июль 2020) 
189 Roberton, T. et al. (2020). Early estimates of the indirect effects of the COVID-19 pandemic on maternal and child mortality in 
low-income and middle-income countries: a modelling study. Lancet Glob Health 8(7): e901.DOI: https://doi.org/10.1016/S2214-
109X(20)30229-1 (дата обращения: июль 2020) 
190 Pouramin, P. et al. (2020). Delays in hospital admissions for patients with fractures. Lancet Glob Health 8(8): e1000. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30067-X (дата обращения: июль 2020)  
191 Технические руководства ВОЗ по COVID-19 в различных обстоятельствах описаны здесь: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management (дата обращения: 
июль 2020) 
192 Samuel, K. (2020). COVID-19 rapidly reshaping HIV services around the world (report of IAS webinars). AIDSMAP. Released 27 
April 2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.aidsmap.com/news/apr-2020/covid-19-rapidly-reshaping-hiv-
services-around-world (дата обращения: июль 2020).  
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с ВИЧ и дать им больше возможностей, а, с другой стороны, поможет усилить 
системы здравоохранения193. Приоритетом является коммуникация, и данные EATG 
подтверждают, что с некоторыми клиентами – в том числе пользователями ДКП – 
связываются и информируют об изменениях, вызванных COVID-19. При этом 
существует сильное опасение, что с большим количеством людей не связываются, 
особенно если речь идет о сопутствующих инфекциях или заболеваниях, ОЗТ и 
ДКП (в этих случаях количество людей, с которыми НЕ связывались, превышало 
число людей, с которыми связывались). Необходимы дополнительные данные для 
оценки воздействия пандемии на предоставление услуг в этих областях.  
 
 
 
4. Ключевые вопросы, потребность в дополнительной 
информации, заключительные комментарии 
 
4.1 Ключевые вопросы 
Ключевые вопросы, отраженные в данной оценке, покрывающей период в шесть 
прошлых месяцев, включают в себя: 
5. Услуги, предоставляемые организациями сообщества: тестирование, социальная 

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

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

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

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

  
4.2 Потребность в дополнительной информации 
Большая часть данных, собранных EATG и другими организациями, в основном 
описывает проблемы и пути их решения. С этого момента необходимы более 
систематизированные данные, чтобы лучше понять нюансы возникающих проблем. 
Также необходимо проводить глубинный мониторинг и оценку интервенций в 
постоянно меняющихся условиях эпидемии COVID-19. Такие исследования можно 
                                                
193 Wilkinson, L and A Grimsrud (2020). The time is now: expedited HIV differentiated service delivery during the COVID-19 
pandemic. J Int AIDS Soc 23(5): e25503. Публикация доступна по ссылке: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.25503 (дата обращения: июль 2020) 
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проводить в сотрудничестве с учеными и организациями сообщества.  
Дальнейшая информация, которую необходимо получить, включает в себя 
следующие сферы:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

оптимизации систем поставки  
b. Альтернативные подходы к удаленному консультированию – 

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

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

d. Каков опыт ВИЧ-положительных людей в сфере получения услуг, не 
связанных с ВИЧ? 

7. Тестирование и профилактика в связи с ВИЧ и сочетанными 
заболеваниями/коинфекциями: 

a. Насколько пандемия повлияла на перенаправление в программы 
лечения ВИЧ и сочетанных заболеваний?  

b. Как решается проблема снижения спроса на тестирование?  
c. Насколько эффективны альтернативные методы предоставления 

тестирования на базе сообщества (домашние тесты, системы доставки, 
консультирование, механизмы для перенаправления в программы 
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ухода)? Можно ли их расширить? 
8. Жизнь людей с ВИЧ/представителей уязвимых и ключевых групп 

a. Изучение того, насколько стигма по отношению к людям, затронутым 
COVID, переносится на другие группы, в том числе на людей с ВИЧ и 
уязвимые группы. Опыт людей с ВИЧ в получении услуг от 
медицинских работников, не имеющих опыта работы с ВИЧ.  

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

 
 
 
4.3 Выводы и дальнейшие шаги 
Основной текст этого отчета заканчивается на той же теме, с которой он начинался 
– воздействие COVID-19 на жизни людей с ВИЧ, их сообщества, а также ключевые и 
уязвимые группы. Данные, собранные EATG и другими организациями, 
подтверждают, что эпидемия COVID-19 влечет за собой проблемы 
беспрецедентного характера, и ответные меры сообщества во многих странах до 
сих пор играли ключевую роль в удовлетворении потребностей указанных выше 
групп. Организации сообщества быстро приспособились к меняющимся 
обстоятельствам и организовали пункты тестирования рядом с домами пациентов в 
Украине194, приобретали и распространяли продуктовые наборы для секс-
работников в Кыргызстане195, проводили тренинги по компьютерной грамотности 
для пожилых людей с ВИЧ и людей, недавно вышедших из мест лишения 
свободы196. Это всего лишь несколько примеров таких мер. 
 
В августе 2020 года, после так называемой «первой волны» COVID-19 в регионе, 
становится ясно, что будут еще вспышки, которые потребуют ответных мер разного 
характера и объема. Как и любой новый вирус, COVID-19 не исчезнет полностью, но 
будет более успешно контролироваться в ближайшие месяцы и годы. Нам 
предстоит долгий путь, вирус продолжает быстро распространяться, и ситуация все 
еще может ухудшиться197. Долгие периоды изоляции не являются ответом на 
последующие волны COVID-19198, однако общественные организации и учреждения 
здравоохранения должны быть гибкими и адаптироваться таким образом, чтобы 
негативные последствия для услуг были минимальными.  Донорам также нужно 

                                                
194 GNP+ (2020). Living with HIV in the time of COVID. Публикация доступна по ссылке: 
https://www.gnpplus.net/assets/wbb_file_updown/8170/BeyondLIVING_COVID-19_Updated.pdf (дата обращения: июль 
2020). 
195 SWAN и ICRSE (2020). COVID-19 crisis impact on access to health services for sex workers in Europe and Central Asia. Дата 
публикации: июнь 2020. Публикация доступна по ссылке: http://www.sexworkeurope.org/news/news-region/icrse-and-
swan-publish-assessment-impact-covid-19-sex-workers-access-health (дата обращения: июль 2020) 
196 AFEW (2020). International COVID-19 Report. Дата публикации: 5 июня 2020. Публикация доступна по ссылке: 
http://afew.org/covid-19/afew-international-released-the-covid-19-report-interruption-and-innovation/ (дата обращения: июль 
2020) 
197 Editorial (2020). COVID-19: the worst may be yet to come. Lancet (396). Публикация: 11 июля 2020. Публикация доступна 
по ссылке: https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31517-8.pdf (дата обращения: июль 2020).  
198 Horton, R. (2020). Offline: The second wave. Lancet 395(10242): 1960. Дата публикации: 27 июня 2020. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31451-3.pdf (дата обращения: июль 
2020)  
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будет адаптироваться, осознать ключевую роль НКО в ответных мерах на 
пандемию и соответствующим образом реорганизовать механизмы 
финансирования.  Общественные организации уже вовлечены в адвокацию, 
связанную с COVID-19, и эта сфера в будущем может стать еще более актуальной. 
Еще один важный компонент – взаимное обучение. Пример такого обучения – 
вебинар EATG по самотестированию, проведенный в июне 2020 года. 
Положительный опыт одних стран может быть применен в других.   
 
Один из респондентов в ходе второй экспресс-оценки EATG ответил, что «на 
данном этапе никто не понимает, как мы будем продолжать жить». С развитием 
пандемии COVID-19 услуги, оказываемые организациями сообщества, станут 
ключевым компонентом ответных мер на благо людей, которые сталкиваются с 
многочисленными трудностями в повседневной жизни. Важную роль будет играть 
уроки, извлеченные из ответных мер на эпидемию ВИЧ-инфекции. Один из них 
заключается в том, что построение сообщества работает лучше, чем «законы 
сверху»199. Также важно помнить, что солидарность сообщества – это не что-то 
опциональное или второстепенное. Солидарность сообщества – это ключевая 
ценность перед лицом эпидемии200, и она должна стать фундаментом для будущего 
планирования.  
 
Из-за пандемии COVID-19 также появилась возможность пересмотреть социальные 
услуги и услуги в сфере здравоохранения и сделать их более инклюзивными, 
интегрированными и ориентированными на людей201. Отныне золотым стандартом 
будут являться ответные меры, которые строятся на соблюдении прав человека, 
доказательной медицине, укреплении потенциала и вовлечении сообщества202.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
199 Wolfe, D (2020). 10 lessons from HIV for the COVID-19 response. OSF. Дата публикации: 12 июня 2020. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.opensocietyfoundations.org/voices/10-lessons-from-hiv-for-the-covid-19-response (дата 
обращения: июль 2020) 
200 Trabajando en Positivo (Spain) (2020). 10 Lessons learned in the HIV response for COVID-19. Дата публикации: 15 мая 
2020. Публикация доступна по ссылке: https://www.aidsactioneurope.org/en/news/10-lessons-learned-hiv-response-covid19 
(дата обращения: июль 2020)  
201 Nobody Left Outside Initiative (2020).  COVID-19 in marginalised groups: challenges, actions, and voices [Briefing paper for 
the World Health Organisation European Office for Investment for Health and Development]. Дата публикации: июль 2020. 
202 ЮНЭЙДС (2020). Rights in the time of COVID: Lessons from HIV for an effective community led response. Публикация 
доступна по ссылке: https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/human-rights-and-covid-19 (дата обращения: 
июль 2020) 
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Проект EATG Ответные меры сообщества на эпидемию COVID-19 был разработан 

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

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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    
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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 


