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защиты полового и репродуктивного 
здоровья, диагностирования и лечения 
туберкулеза, малярии и заболеваний, 
передающихся половым путем. 

Обеспечение доступных по цене 
товаров для профилактики и 
лечения в связи с ВИЧ
Для усиления действий, направленных 
на обеспечение ценовой доступности 
средств профилактики и лечения, включая 
презервативы и антиретровирусные 
препараты, потребуются следующие меры: 

■ Национальные правительства 
должны устранять барьеры в области 
ценообразования, тарифов и политики 
в сфере торговли и регулирования в 
связи с лекарственными препаратами 
и средствами диагностики, а 
также снижать или отменять 
оплату пользователей за услуги по 
профилактике, лечению, уходу и 
поддержке в связи со СПИДом. Также 
необходимо устранять правовые 
или нормативные барьеры, которые 
препятствуют получению доступа к 
эффективным мерам вмешательства для 
профилактики ВИЧ и таким товарам 
как презервативы, услугам для снижения 
вреда и другим мерам профилактики. 

■ Для ускорения процесса предоставления 
лечения правительствам необходимо 
обеспечить возможность получения 
разрешений на продажу препаратов, 
прошедших предварительную оценку 
ВОЗ на соответствие техническим 
условиям, до прохождения полной 
процедуры регистрации национальными 
органами, регулирующими 
использование лекарственных средств. 

■ Доступ к некоторым педиатрическим 
антиретровирусным препаратам 
и препаратам, используемым для 
профилактики оппортунистических 
инфекций, является в значительной 
степени неадекватным. Руководители 
должны пересматривать и вводить в 
действие рекомендации, включенные 
в “Призыв к действиям”, с которым 
выступили ЮНИСЕФ и ЮНЭЙДС 

в 2005 году, с тем чтобы к 2010 
году обеспечить охват 80% детей, 
нуждающихся в антиретровирусном 
лечении или профилактике 
антибиотиками. 

■ Обеспечение наличия доступных по 
цене жизненноважных лекарственных 
препаратов, включая препараты 
второго, третьего и четвертого 
поколения, означает решение 
сложных, чувствительных и спорных 
вопросов, касающихся патентов 
на фармацевтические средства. По 
мере необходимости странам следует 
использовать гибкие возможности, 
предусмотренные Соглашением 
ВТО о торговых аспектах прав 
интеллектуальной собственности, с тем 
чтобы обеспечить доступ к устойчивым 
поставкам доступных по цене 
препаратов и медицинских технологий, 
используемых при ВИЧ, в том числе 
через местное их производство, если это 
возможно. 

Вложение средств в исследования 
и разработку препаратов, 
микробицидов и вакцин 

Непрерывность разработки новых 
технологий имеет жизненное значение для 
получения микробицидов, препаратов 
нового поколения и вакцины для 
профилактики.

■ Необходимо значительно увеличить 
объем мобилизации финансовых 
средств для проведения исследований, 
особенно средств, выделяемых 
фармацевтическими и биомедицинскими 
предприятиями. 

■ Потребности детей, инфицированных 
ВИЧ, в значительной степени 
не учитывались при проведении 
исследований. Фармацевтическим 
компаниям, международным донорам, 
многосторонним организациям и 
другим партнерам следует создавать 
партнерства между государственным и 
частным сектором с целью ускорения 
разработки новых педиатрических 
лекарственных препаратов.
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■ Проведение клинических испытаний 
средств профилактики ВИЧ зачастую 
вызывает противоречия, подчеркивая 
потребность в том, чтобы исследователи 
вовлекали широкий круг представителей 
общественности и национальных 
заинтересованных сторон в процесс 
планирования и проведения таких 
испытаний. 

■ Руководители правительства, 
гражданского общества и частного 
сектора должны внедрять системы 
и соглашения, которые будут 
гарантировать широкий и равноправный 
доступ к микробицидам, препаратам 
нового поколения и вакцинам от ВИЧ 
и ЗППП, а также более совершенным 
схемам лечения при таких заболеваниях, 
как туберкулез, который в настоящее 
время обусловливает основную долю 
смертей в связи со СПИДом в мировом 
масштабе.

Противодействие последствиям 
СПИДа

СПИД усиливает все другие проблемы в 
области человеческого развития, включая 
поддержание государственных услуг, а 
также обеспечение продовольственной 
безопасности и исключение конфликтов. 

Усилия, направленные на устранение 
эпидемии, должны быть параллельно 
нацелены на профилактику новых 
инфекций, обеспечение ухода за 
инфицированными и смягчение 
экономических, институциональных и 
социальных последствий СПИДа.

■ Усилия, направленные на смягчение 
воздействия СПИДа, должны быть 
нацелены в первую очередь на 
пострадавших людей и семьи за счет 
принятия таких мер вмешательства 
как обеспечение доступа к лечению, 
оказание диетической помощи и лечение 
при оппортунистических инфекциях и 
решение других медицинских проблем.

■ Потребности детей, потерявших одного 
или обоих родителей в результате 
СПИДа, включая примерно 9% детей 
моложе 15 лет в Африке к югу от 
Сахары, должны в первую очередь 
включаться в национальные планы и 
стратегии в связи со СПИДом. 

■ Меры социальной защиты, 
направленные на сохранение 
средств к существованию для людей, 
пострадавших от СПИДа, включая 
программы социальной помощи, 
оказание помощи детям и сиротам, 
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Рисунок 6 взят из Доклада о глобальной эпидемии СПИДа 2006 (ЮНЭЙДС, 2006), Глава 4.

Р и с у н о к  6 Процентное распределение смертей по возрасту на юге Африки, 
1985–1990 и 2000–2005 годы  
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организацию общественных работ для 
обеспечения занятости, государственные 
системы пенсионного обеспечения и 
схемы микрофинансирования, должны 
являться частью процесса планирования 
и услуг в связи со СПИДом. 

■ Руководители стран, принимающих 
беженцев или перемещенных лиц, 
должны включать эти большие по 
численности и уязвимые группы 
населения в свои системы планирования 
мер профилактики, ухода и лечения. 

■ Осуществляемая в Китае программа 
“Четыре бесплатные услуги и одна 
услуга по уходу”, которая предлагает 
бесплатные антиретровирусные 
препараты, бесплатное добровольное 
консультирование и тестирование, 
бесплатные препараты для 
профилактики передачи ВИЧ от 
матери ребенку, бесплатное школьное 
образование для детей сирот, а также 
уход и экономическую помощь 
пострадавшим домохозяйствам, может 
служить моделью для других стран с 
точки зрения оказания помощи семьям и 
общинам, пострадавшим от СПИДа. 

Когда 189 государств подписали 
Декларацию о приверженности делу 
борьбы с ВИЧ/СПИДом, которая 
явилась результатом работы Генеральной 
Ассамблеи Организации Объединенных 
Наций в 2001 году, они подтвердили 
благодаря исключительному и 
единодушному международному 
консенсусу, что СПИД представляет 
собой один из крупнейших кризисов в 
области развития в истории человечества. 
Все страны взяли на себя обязательство 
осуществлять национальные и 
международные действия для того, чтобы 
остановить эту эпидемию. 

В докладе Генерального секретаря 
“Декларация о приверженности делу 
борьбы с ВИЧ/СПИДом: пять лет 
спустя” говорится: “Спустя четверть 
века после начала эпидемии глобальная 
деятельность по борьбе со СПИДом 
находится на перепутье. Впервые за всю 
историю мир располагает средствами для 
того, чтобы обратить вспять глобальную 
эпидемию. Однако для обеспечения успеха 
потребуется беспрецедентная готовность 
всех участников глобальной деятельности 
реализовать их потенциал, использовать 
новые методы сотрудничества и … 
оказывать поддержку этой деятельности в 
течение длительного периода времени”.

Мы все более четко понимаем, чтó 
принесет это бедствие, если меры в 
ответ на СПИД по-прежнему будут 
неадекватными. Мы также знаем, каким 
образом необходимо усилить эти ответные 
меры, чтобы спасти жизни миллионов 
людей и сэкономить миллиарды долларов. 
Этот план является реальным, но только 
при наличии сильного руководства на 
каждом уровне общества. Мы знаем, что 
необходимо сделать, чтобы остановить 
СПИД. Сейчас нам требуется воля для 
того, чтобы это сделать. 



ЮНЭЙДС, Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу,  
объединяет усилия и ресурсы десяти учреждений системы ООН в борьбе с эпидемией СПИДа. 
Коспонсоры включают УВКБ ООН, ЮНИСЕФ, МПП, ПРООН, ЮНФПА, ЮНОДК, МОТ, ЮНЕСКО, 
ВОЗ и Всемирный банк. Секретариат ЮНЭЙДС, находящийся в Женеве, работает более чем в 75 
странах по всему миру.



Доклад о глобальной эпидемии СПИДа
содеpжит последнюю инфоpмацию о
pазвитии эпидемии СПИДа и о пpинимаемых
ответных меpах. Специальное издание,
посвященное 10-й годовщине ЮНЭЙДС,
включает кpаткую хаpактеpистику и оценки,
полученные в стpанах о масштабах эпидемии
и о человеческих потеpях.
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