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Наций по наркотикам и преступности (ЮНОДК), Международная организация труда (МОТ), Организация Объединенных Наций по вопросам образования, науки 
и культуры (ЮНЕСКО), Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), Всемирный банк, Глобальный фонд и Руководящий комитет организаций гражданского 
общества ССГАООН.

ЮНЭЙДС объединяет усилия и ресурсы десяти учреждений системы ООН в борьбе с эпидемией СПИДа.

Мандат УПРАВЛЕНИЯ ВЕРХОВНОГО КОМИССАРА ОРГАНИЗАЦИИ ОБЪЕДИНЕННЫХ НАЦИЙ ПО ДЕЛАМ БЕЖЕНЦЕВ (УВКБ ООН) 
включает руководство и координацию международных действий для защиты беженцев и других лиц, которыми занимается эти 
организация. УВКБ ООН стремится обеспечить право каждого на поиск и получение безопасного убежища в другом государстве. 
УВКБ ООН находится на переднем крае осуществления мер в ответ на ВИЧ среди групп населения, затрагиваемых конфликтами 
и перемещением. Беженцам, лицам, ищущим убежища, и внутренне перемещенным лицам грозит риск заражения ВИЧ, поскольку 
конфликты и перемещение ведут к обнищанию, распаду семьи, социальным потрясениям и росту сексуального насилия. 
Профилактика, уход и лечение в связи с ВИЧ, включая доступ к антиретровирусному лечению, лежат в основе обеспечения общей 
защиты беженцев и других лиц, которыми занимается УВКБ ООН.

Более 60 лет ДЕТСКИЙ ФОНД ОРГАНИЗАЦИИ ОБЪЕДИНЕННЫХ НАЦИЙ (ЮНИСЕФ) сотрудничает с партнерами во всем мире в целях 
содействия признанию и реализации прав человека в отношении детей. Этот мандат был определен в Конвенции о правах ребенка и 
реализуется через партнерства с правительствами, неправительственными организациями и отдельными гражданами в 162 странах, 
районах и территориях. ЮНИСЕФ предоставляет ЮНЭЙДС свою широкую сеть и свои возможности для эффективной коммуникации и 
пропаганды. ВИЧ является одним из основных приоритетов ЮНИСЕФ в рамках Среднесрочного стратегического плана на 2006–2009 
годы. В соответствии с этим планом, в рамках кампании “Объединиться ради детей, объединиться против СПИДа” и в соответствии 
с принципом разделения технических функций в ЮНЭЙДС ЮНИСЕФ оказывает свою поддержку странам в четырех приоритетных 
областях: профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку (ППМР плюс); педиатрическое лечение; защита, уход и поддержка для 
детей, затрагиваемых ВИЧ; и профилактика среди подростков.

ВСЕМИРНАЯ ПРОДОВОЛЬСТВЕННАЯ ПРОГРАММА (ВПП) представляет собой самую крупную в мире гуманитарную организацию. 
Она помогает бедным домохозяйствам, пострадавшим от голода и СПИДа, используя для этого продовольственную помощь и 
другие ресурсы для решения проблем профилактики, ухода и поддержки. Продовольственная помощь ВПП помогает продлить жизнь 
родителей, дает возможность сиротам и уязвимым детям оставаться в школе, позволяет молодым людям, не посещающим школу, 
получить жизненно важные средства к существованию и дает возможность больным туберкулезом пройти полный курс лечения. ВПП 
работает в партнерстве с правительствами, другими учреждениями Организации Объединенных Наций, неправительственными 
организациями и общинами и помогает людям, – независимо от их ВИЧ-статуса – не имеющим адекватного питания, получить 
пропитание и обеспечить продовольственную безопасность.

ПРОГРАММА РАЗВИТИЯ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЪЕДИНЕННЫХ НАЦИЙ (ПРООН) является глобальной сетью ООН в сфере развития, 
выступающей за проведение изменений и предоставление странам доступа к знаниям, опыту и ресурсам, которые помогают людям 
улучшать свою жизнь. Работая в 166 странах, ПРООН помогает национальным партнерам находить свои собственные решения 
проблем в сфере развития и достичь целей в области развития, сформулированных в Декларации тысячелетия. Осуществление 
мер в ответ на СПИД является одним из ключевых приоритетов ПРООН. Являясь коспонсором ЮНЭЙДС, ПРООН уделяет особое 
внимание параметрам развития и управления в рамках эпидемии СПИДа, защите прав человека в отношении людей, живущих с ВИЧ, 
и уязвимых групп и пропаганде гендерного равенства.

Через усиление взаимосвязи между ВИЧ и половым и репродуктивным здоровьем ФОНД ОРГАНИЗАЦИИ ОБЪЕДИНЕННЫХ НАЦИЙ 
В ОБЛАСТИ НАРОДОНАСЕЛЕНИЯ (ЮНФПА) уделяет особое внимание при осуществлении мер в ответ на СПИД более чем в 140 
странах профилактике ВИЧ среди молодежи и женщин (включая наиболее маргинализованные группы) и реализации комплексных 
программ распространения мужских и женских презервативов, в том числе в условиях гуманитарных кризисов и после завершения 
конфликтов. ЮНФПА также вносит свой вклад через оказание помощи странам и общинам для обеспечения прав на репродуктивное 
здоровье и потребностей женщин и подростков, живущих с ВИЧ, развитие добровольного консультирования и тестирования на 
ВИЧ, поддержку обучения и услуг, направленных на предупреждение передачи ВИЧ от матери ребенку, и расширение доступа к 
информации и просвещению. ЮНФПА также проводит демографические и социально-культурные исследования для руководства 
процессом разработки программ и политики.



Мандат УПРАВЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ОБЪЕДИНЕННЫХ НАЦИЙ ПО НАРКОТИКАМ И ПРЕСТУПНОСТИ (ЮНОДК) включает 
оказание помощи странам в их борьбе против запрещенных наркотиков, преступности и терроризма. Учитывая эту 
специализацию в системе ООН, ЮНОДК поручено руководить мерами, осуществляемыми ЮНЭЙДС в ответ на ВИЧ среди 
потребителей инъекционных наркотиков, а также в условиях тюрем. ЮНОДК также отвечает за оказание помощи с целью 
разработки мер в ответ на ВИЧ для людей, которые могут стать жертвами торговли людьми. Эти маргинализованные 
группы населения зачастую подвергаются дискриминации, а их права часто нарушаются. Лишь немногие из них имеют 
доступ к услугам по профилактике, лечению, уходу и поддержке в связи с ВИЧ. ЮНОДК оказывает помощь странам для 
предоставления потребителям инъекционных наркотиков, заключенным и потенциальным и фактическим жертвам торговли 
людьми комплексных услуг по профилактике, лечению и уходу в связи с ВИЧ на основе доказательной информации через 
оказание поддержки при разработке эффективного законодательства и политики и усилении потенциала национальных 
заинтересованных сторон, включая гражданское общество и общественные организации, для обеспечения оптимального 
охвата этих групп населения услугами в связи с ВИЧ.

МЕЖДУНАРОДНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ТРУДА (МОТ) стремится обеспечить устремления людей в сфере труда в отношении 
возможностей и доходов; прав, голоса и признания; устойчивости семьи и индивидуального развития; справедливости 
и гендерного равенства. Концепция достойных условий труда отражает приоритеты правительств, работников и 
работодателей, которые вместе представляют уникальное трехстороннее членство в МОТ. Вклад МОТ в ответные меры, 
осуществляемые ЮНЭЙДС, обеспечивает непосредственный доступ к сфере труда, где политика и программы по СПИДу 
помогают обеспечить всеобщий доступ к профилактике, лечению, уходу и поддержке. Включая СПИД в структуры в сфере 
труда, МОТ помогает обеспечить защиту от дискриминации в трудовом законодательстве, способствует применению 
комплексных подходов к профилактике через механизмы обеспечения безопасности и охраны здоровья на производстве 
и помогает получить средства к существованию для лиц, затрагиваемых СПИДом, через проведение обучения, 
предоставление возможностей для трудоустройства и меры социальной защиты. 

Четко очерченная компетенция в области образования, естественных, социальных и гуманитарных наук, культуры, 
коммуникации и информации предоставляет ОРГАНИЗАЦИИ ОБЪЕДИНЕННЫХ НАЦИЙ ПО ВОПРОСАМ ОБРАЗОВАНИЯ, 
НАУКИ И КУЛЬТУРЫ (ЮНЕСКО) междисциплинарный, организационный и технический потенциал, необходимый для того, 
чтобы внести свой вклад в обеспечение всеобщего доступа к комплексным программам профилактики ВИЧ, лечения, ухода 
и поддержки. Являясь ведущим учреждением в системе разделения функций в ЮНЭЙДС, отвечающим за профилактику 
передачи ВИЧ среди молодых людей в учреждениях образования, ЮНЕСКО постоянно выступает за осуществление 
комплексных и расширенных мер в ответ на СПИД в секторе образования и расширение участия сектора образования в 
национальных мерах в ответ на СПИД. Руководство со стороны ЮНЕСКО инициативой ЭДУКЭЙДС (Глобальной инициативой 
ЮНЭЙДС в области образования и ВИЧ и СПИДа) и координация действий Межучрежденческой целевой группы ЮНЭЙДС 
по образованию (МУЦГ) представляют собой два механизма для поддержки усиленного стратегического партнерства и 
сотрудничества между министерствами образования, коспонсорами ЮНЭЙДС, двусторонними учреждениями и группами 
гражданского общества на глобальном региональном и страновом уровне для обеспечения максимальной синергии и 
воздействия. 

Целью ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ (ВОЗ) является обеспечение для всех людей наивысшего 
достижимого уровня здоровья. Работая по проблеме ВИЧ, ВОЗ уделяет особое внимание быстрому расширению 
масштабов лечения и ухода, а также ускорению профилактики и укреплению систем здравоохранения, с тем чтобы 
меры, осуществляемые сектором здравоохранения в ответ на эпидемию, были эффективными и всеобъемлющими. 
ВОЗ определяет и разрабатывает эффективные технические нормы и руководящие принципы, способствует развитию 
партнерства и оказывает стратегическую и техническую поддержку государствам-членам. Организация также вносит свой 
вклад в развитие глобальной базы знаний о СПИДе, поддерживая эпиднадзор, мониторинг и оценку, проводя обзорный 
анализ доказательных данных для осуществления мер вмешательства и выступая за включение научных исследований в 
систему оказания медицинской помощи.

Миссия ВСЕМИРНОГО БАНКА заключается в том, чтобы бороться против бедности. Этот банк является одним из крупнейших 
в мире источников финансирования и знаний для развивающихся стран. Работа Всемирного банка по СПИДу способствует 
расширению действий для обеспечения всеобщего доступа в профилактике, уходу и лечению через поддержку усилий, 
направленных на укрепление национальных стратегий по СПИДу и мониторинга и оценки, финансирование комплексных 
программ по СПИДу и оказание помощи с тем, чтобы обеспечить включение СПИДа в более широкую повестку дня в области 
развития. К декабрю 2007 года Всемирный банк обязался выделить более 3,6 миллиарда долларов США для программ по 
СПИДу во всем мире. Большая часть ресурсов была предоставлена на очень льготных условиях, включая выделение грантов 
для беднейших стран. Всемирный банк работает в партнерстве с правительствами, организациями-донорами, коспонсорами 
и Секретариатом ЮНЭЙДС, гражданским обществом и частным сектором для осуществления всесторонних мер в ответ на 
СПИД, включая профилактику, уход, лечение и смягчение воздействия.





Предисловие 

Доклад об глобальнoй эпидемии СПИДа за 2008 год подтверждает, что мир наконец-то добивается 
определенного реального прогресса в осуществлении мер в ответ на СПИД.

Правительства выполняют свои обещания, взятые в ходе заседания высокого уровня Организации 
Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу в 2006 году, по расширению действий в направлении 
обеспечения всеобщего доступа к профилактике, лечению, уходу и поддержке в связи с ВИЧ к 
2010 году. По состоянию на 2008 год небольшое число стран уже обеспечивает всеобщий доступ к 
антиретровирусному лечению и услугам для профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку. Другие 
страны далеко продвинулись в этом направлении. Растет число стран, где уровни распространения 
ВИЧ-инфекции снижаются. 

Но это только начало. Двадцать пять лет спустя после начала эпидемии СПИД по-прежнему 
противостоит всем нашим усилиям. Сегодня на каждые два человека, начинающих принимать 
антиретровирусные препараты, приходится пять новых инфицированных. Если мы не предпримем 
неотложных шагов для усиления профилактики ВИЧ, мы не сможем обеспечить устойчивость 
результатов, завоеванных в последние несколько лет, а всеобщий доступ останется просто 
прекрасным устремлением. 

Настоящий глобальный доклад за 2008 год является наиболее всеобъемлющим за всю историю; 
он основывается на беспрецедентных по своему масштабу детальных данных, представленных 
странами. Он содержит ценную информацию о том, что работает и почему, а также высвечивает 
основные проблемы, с которыми мы сталкиваемся в своем поиске эффективных мер в ответ на 
СПИД – сейчас и на последующие десятилетия. 

СПИД представляет собой в высшей степени сложную проблему, которая требует принятия 
беспрецедентных ответных мер во всех секторах общества по всему миру. Однако как показывает 
настоящий доклад, у нас появляются все новые доказательства тому, что – при наличии воли и 
учитывая ресурсы – мы можем это сделать.
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