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Обзор финансирования национальных мер по борьбе 

с ВИЧ и СПИДом 

Записка секретариата 

Резюме 

Правительства стран Азиатско-Тихоокеанского региона предприняли решительные 

действия для реализации концепции общей ответственности посредством увеличения доли 

внутреннего финансирования в общем объеме расходов на деятельность в области борьбы 

с ВИЧ.  С 2005 года наблюдается активный рост внутренних государственных расходов в 

данной области:  с 400 млн. долл. США в 2005 году до 1,3 млрд. долл. США в 2012 году, 

что представляет собой 59 процентов общих расходов на борьбу со СПИДом. Однако 

имеющиеся в наличии ресурсы не могут удовлетворить соответствующие потребности.  В 

связи с этим важной задачей является обеспечение устойчивого финансирования усилий по 

борьбе со СПИДом за счет увеличения объема предоставляемых средств и их 

рационального направления в те области, где возможно достижение максимального 

эффекта. Кроме того, во многих странах административные расходы на реализацию 

программ превышают среднее значение соответствующего показателя.  Данные проблемы 

снижают эффективность расходов на деятельность в области борьбы с ВИЧ. 

К основным проблемам в области обеспечения устойчивого финансирования 

усилий по борьбе со СПИДом относятся:  необходимость укрепления политической 

воли для эффективного и надлежащего решения проблем, связанных с ключевыми 

группами населения;  определение способов выделения в рамках национальных 

бюджетов дополнительных бюджетных ресурсов для программ по борьбе с ВИЧ и 

СПИДом;  решение проблем, связанных с неэффективным распределением средств, в 

целях достижения максимального эффекта;  обеспечение наличия и доступности 

существующих и новых антиретровирусных препаратов;  необходимость расширения 

участия частного сектора.   

В настоящем документе приведены основные действия и меры политического 

реагирования, которые должны быть осуществлены на национальном и региональном 

уровнях, включая разработку основанных на фактических данных инвестиционных 

проектов и планов по обеспечению устойчивости в области борьбы с ВИЧ и шаги по 

обеспечению доступа к недорогим жизненно важным препаратам. 

Делегации, возможно, пожелают поделиться информацией о предпринимаемых 

в их странах мерах по достижению устойчивого и отвечающего потребностям 

финансирования усилий по борьбе со СПИДом и предоставить секретариату 

рекомендации относительно роли регионального сотрудничества в обеспечении 

наличия стратегии устойчивого финансирования, необходимой для эффективной 

деятельности по борьбе со СПИДом в Азиатско-Тихоокеанском регионе. 

                                                 
*  E/ESCAP/HIV/IGM.2/L.1.   
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I. Введение 

1. В Азиатско-Тихоокеанском регионе наблюдается значительное улучшение 
ситуации в некоторых областях борьбы со СПИДом.  Отмечается значительное 
снижение передачи показателей ВИЧ-инфекции во многих странах региона и 
предоставление все большему числу людей доступа к жизненно необходимому 
лечению при ВИЧ.  Многие страны региона демонстрируют лидерство и 
решительность в преодолении проблем, связанных со стигматизацией и 
дискриминацией ключевых групп населения, в наибольшей степени 
подверженных риску инфицирования ВИЧ, путем привлечения общества к 
осуществлению программ, направленных на удовлетворение потребностей 
данных ключевых групп населения1.   

2. Данная деятельность сопровождалась значительным увеличением объемов 
внутреннего финансирования усилий по борьбе со СПИДом, отражающим 
реализацию конкретных обязательств в области повышения устойчивости 
финансирования усилий по борьбе со СПИДом и увеличения доли внутренних 
ресурсов в соответствии с национальными приоритетами в сфере борьбы с ВИЧ 

                                                 
1  Подразумеваются ключевые группы населения, наиболее подверженные риску инфицирования, 

(они имеют ключевое значение с точки зрения как эпидемиологических тенденций, так и 
эффективности усилий по борьбе с ВИЧ/СПИДом).   
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и СПИДом, которые страны ЭСКАТО взяли на себя с принятием в 2011 году 
резолюции 67/9 Комиссии.  С принятием позднее в том же году Политической 
декларации по ВИЧ и СПИДу:  активизация наших усилий по искоренению 
ВИЧ и СПИДа2 данные обязательства по расширению внутреннего 
финансирования национальных усилий по борьбе со СПИДом были 
подтверждены на международном уровне.   

3. Несмотря на изложенное выше наблюдается сохранение ряда проблемных 
областей.  В некоторых странах отмечается возникновение новых эпидемий 
ВИЧ в отдельных географических областях и среди ключевых групп населения.  
К лечению и уходу имеют доступ менее половины нуждающихся в этом людей, 
при этом стигматизация, дискриминация и препятствия правового и 
стратегического характера продолжают оказывать негативное влияние на 
эффективность усилий по борьбе со СПИДом в регионе.  Имеющиеся в наличии 
ресурсы не могут удовлетворить соответствующие потребности.  В связи с этим 
важной задачей является обеспечение устойчивого финансирования усилий по 
борьбе со СПИДом за счет увеличения объема предоставляемых средств и их 
рационального направления в те области, где возможно достижение 
максимального эффекта.   

4. В настоящем документе содержится обзор текущей ситуации и 
соответствующих тенденций в области финансирования усилий по борьбе со 
СПИДом в регионе, при этом при определении ресурсов, необходимых для 
достижения целей принятой в 2011 году Политической декларации по ВИЧ и 
СПИДу, учтены прогнозы относительно эпидемии ВИЧ.  В нем также 
отмечаются основные проблемы в области устойчивого финансирования усилий 
по борьбе со СПИДом и подчеркиваются основные действия и меры 
политического реагирования, направленные на обеспечение устойчивого 
финансирования усилий по борьбе со СПИДом в период после 2015 года.   

II. Текущая ситуация и соответствующие тенденции в области 

финансирования усилий по борьбе со СПИДом в регионе 

A. Тенденции в области внутреннего и международного 

финансирования 

5. В рамках усилий по борьбе со СПИДом удалось достигнуть значительного 
успеха в привлечении финансовых ресурсов.  Всего за 10 лет объем 
международного финансирования деятельности в области борьбы со СПИДом 
вырос в геометрической прогрессии, достигнув в 2012 году наивысшего уровня 
в 19 млрд. долл. США.  Ситуация в Азиатско-Тихоокеанском регионе в полной 
мере отражала мировую тенденцию:  согласно расчетам объем средств, 
выделяемых на борьбу с ВИЧ в регионе, вырос в три раза:   
с 700 млн. долл. США в 2005 году до 2,2 млрд. долл. США в 2012 году  
(см. диаграмму 1).   

                                                 
2  Резолюция 65/277 Генеральной Ассамблеи.   
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Диаграмма 1 
Объем финансовых ресурсов, выделяемых на усилия по борьбе со СПИДом 

в Азиатско-Тихоокеанском регионе, страны с низким и средним уровнем 

дохода, 2005–2012 годы 

 

Источник:  расчеты ЮНЭЙДС за 2012 год, Global Report: UNAIDS Report on the Global AIDS 

Epidemic 2013 («Всемирный доклад:  доклад ЮНЭЙДС о всемирной эпидемии СПИД за 
2013 год») (Женева, Объединенная программа Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу, 2013 год).   

6. Международное финансирование деятельности в области борьбы с ВИЧ 
играло и играет важнейшую роль в создании первоначальной динамики 
финансирования программ по борьбе с ВИЧ.  В первые годы предоставление 
мобилизационного финансирования основными партнерами по развитию 
позволило создать основу для расширения усилий по борьбе со СПИДом.  По 
мере продолжения данной деятельности была подчеркнута фундаментальная 
важность расширения внутреннего финансирования соответствующих усилий 
для обеспечения устойчивости программ и ведущей роли стран в рамках данных 
усилий.  С течением времени мировое сообщество стало позиционировать 
борьбу со СПИДом в качестве «общей ответственности», которая подразумевает 
вовлечение всех стран и отраслей в соответствии с их потенциалом.  Эта 
концепция предполагает, в том числе, расширение внутреннего 
финансирования, которое должно в большей степени дополнить внешние 
ресурсы.  Усилия в данном направлении будут способствовать устойчивости и 
эффективности финансирования и расходов в области борьбы с ВИЧ и 
СПИДом.  За счет активных и целенаправленных усилий, предпринимаемых в 
течение последнего десятилетия – в том числе содержащегося в принятой в 
2011 году Политической декларации по ВИЧ и СПИДу призыва к общей 
ответственности в качестве механизма достижения целей и обязательств в 
области борьбы со СПИДом – международное сообщество в настоящий момент 
обсуждает, в том числе в рамках проводимых в настоящий момент дискуссий о 
повестке дня в области развития на период после 2015 года, новые партнерские 
соглашения, основанные на принципы общей ответственности.   
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Диаграмма 2 
Осуществляемые из внутренних источников расходы на деятельность по 

борьбе с ВИЧ, отдельные страны Азиатско-Тихоокеанского региона 

 

Источник: База данных «Global AIDS Response Progress Reporting» («Отчет о прогрессе, 
достигнутом в международных усилиях по борьбе со СПИДом»), подготовленная Группой по 
работе с данными информационного центра по ВИЧ и СПИДу для Азиатско-Тихоокеанского 
региона (www.aidsdatahub.org).   

Примечания:  данные по странам представлены за последний год, по которому доступна 
соответствующая информация. НПБС IV — IV Национальная программа по борьбе со СПИДом.   

7. Правительства стран Азиатско-Тихоокеанского региона предприняли 
решительные действия для реализации концепции общей ответственности 
посредством увеличения доли внутреннего финансирования в общем объеме 
расходов на деятельность в области борьбы с ВИЧ.  С 2005 года наблюдается 
активный рост внутренних государственных расходов в данной области:  с 
400 млн. долл. США в 2005 году до 1,3 млрд. долл. США в 2012 году, что 
представляет собой 59 процентов общих расходов на борьбу со СПИДом 
(среднее мировое значение – 53 процента).  Из 10 стран, в наибольшей степени 
сталкивающихся с проблемой ВИЧ, доля внутреннего финансирования усилий 
по борьбе со СПИДом наиболее высока в Китае, Малайзии и Таиланде.  Индия в 
соответствии со своей IV Национальной программой по борьбе со СПИДом 
взяла на себя обязательство начиная с 2014 года финансировать из внутренних 
более 60 процентов усилий по борьбе со СПИДом источников (см. диаграмму 2 
выше).   
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8. Несмотря на переход многих стран к внутреннему финансированию 
соответствующих усилий, некоторые страны, включая наименее развитые, все 
также будут испытывать необходимость в международной поддержке.  В 
частности, представляется маловероятным, что такие наименее развитые 
страны, как Афганистан, Камбоджа, Лаосская Народно-Демократическая 
Республика, Мьянма, Непал и Тимор-Лешти, смогут перейти к 
преимущественному финансированию усилий по борьбе со СПИДом из 
внутренних источников без серьезного ущерба для других приоритетов в 
области здравоохранения.   

B. Распределение расходов между различными типами программ:  

профилактика, лечение и создание благоприятной среды 

9. Государства-члены представили информацию по расходам, связанным с 
усилиями по борьбе со СПИДом для ее публикации в «Global AIDS Response 
Progress Reporting» («Отчет о прогрессе, достигнутом в международных усилиях 
по борьбе со СПИДом») за 2014 год3, который используется для мониторинга 
достижения целей принятой в 2011 году Политической декларации по ВИЧ и 
СПИДу в разбивке по следующим категориям:  a) профилактика, в том числе 
среди ключевых групп населения;  b) лечение и уход;  c) управление и 
административное руководство программами;  d) кадровые стимулы, в том 
числе обучение;  и e) иные расходы, включающие в себя расходы, связанные с 
сиротами и уязвимыми категориями детей, мерами социальной защиты и 
социальными услугами, созданием благоприятной среды и проведением 
соответствующих исследований.   

10. В целом на основании анализа предоставленных 34 странами региона4 
данных об их общем объеме расходов на деятельность по борьбе со СПИДом за 
2013 год можно сделать вывод, что данные страны в среднем направляют 
50,3 процента своих ресурсов на уход и лечение;  24,6 процента – на 
профилактику;  3,4 процента – на кадровые стимулы;  13,1 процента – на 
управление и административное руководство программами;  и 8,6 процента – на 
иные расходы.   

                                                 
3  Материал доступен по адресу:  www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/GARPR_2014_guidelines_en_0.pdf.   
4  К 34 странам – членам ЭСКАТО, которые представили информацию для «Global AIDS Response 

Progress Report» за 2013 год относятся:  Азербайджан, Армения, Бангладеш, Бруней-Даруссалам, 
Бутан, Вануату, Вьетнам, Грузия, Индия, Казахстан, Камбоджа, Кирибати, Малайзия, 
Маршалловы Острова, Микронезия (Федеральные Штаты), Мьянма, Науру, Непал, Новая 
Зеландия, Пакистан, Палау, Папуа – Новая Гвинея, Сингапур, Соломоновы Острова, Таджикистан, 
Таиланд, Тонга, Тувалу, Турция, Узбекистан, Фиджи, Филиппины, Шри-Ланка и Япония.   
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Диаграмма 3 
Распределение расходов на усилия по борьбе со СПИДом по категориям, 

Азиатско-Тихоокеанский регион 

 

Источник: База данных «Global AIDS Response Progress Reporting» («Отчет о прогрессе, 
достигнутом в международных усилиях по борьбе со СПИДом»), подготовленная Группой по 
работе с данными информационного центра по ВИЧ и СПИДу для Азиатско-Тихоокеанского 
региона (www.aidsdatahub.org).   

Примечание:  данные по странам представлены за последний год, по которому доступна 
соответствующая информация.   
 

11. При этом наблюдаются значительные отличия в структуре расходов в 
разных странах (см. таблицу 1).  Например, ряд стран используют основной 
объем финансовых ресурсов для целей лечения и ухода.  К таким странам, в 
частности, относятся Малайзия и Таиланд, которые выделяют на эти цели 
соответственно 70 и 75 процентов.  В некоторых других странах основная доля 
расходов приходится на усилия по профилактике.  К таким странам, в 
частности, относятся Шри-Ланка (76 процентов) и Бангладеш (58 процентов).  В 
то же время в некоторых странах, где наблюдалось значительное увеличение 
расходов на лечение, объем средств, выделяемых на профилактику, рос менее 
значительными темпами или даже иногда сокращался.   

12. В некоторых странах Северной и Центральной Азии и Тихоокеанского 
субрегиона наблюдается высокая доля расходов на управление и 
административное руководство программами, при этом в восьми странах на 
долю данной статьи приходится более 40 процентов их общего бюджета.  В ряде 
стран Азиатско-Тихоокеанского региона существуют возможности для 
сокращения расходов по данной статье за счет более экономного и 
эффективного использования средств.   

13. Можно предположить возможным, что различия в распределении средств 
между отдельными категориями являются отражением стремления стран 
достичь оптимального сочетания расходов, которые соответствовали бы 
характеру национальной эпидемиологической ситуации.  Например, страны с 
высокими показателями распространения ВИЧ-инфекции могут тратить 
больший объем ресурсов на лечение, нежели страны с низкими показателями 
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распространения, которым, в свою очередь, следует уделять первоочередное 
внимание профилактике.  Однако распределение расходов показывает, что 
использование средств не соответствует потребностям ключевых групп 
населения.   

Таблица 1 
Распределение расходов на усилия по борьбе со СПИДом по категориям, 

отдельные страны Азиатско-Тихоокеанского региона 

 

Страна Год Профилактика 

(проценты) 

Уход и 

лечение 

(проценты) 

Управление и 

административное 

руководство 

программами 

(проценты) 

Кадровые 

стимулы 

(проценты) 

Прочие 

меры 

(проценты) 

Афганистан 2012 51 2 40 4 3 

Армения 2012 46 25 22 2 4 

Азербайджан 2011 43 33 18 4 2 

Бангладеш 2012 58 6 22 8 6 

Камбоджа 2012 25 29 32 2 12 

Корейская Народно- 

  Демократическая 

  Республика 

2011 9 - 21 68 3 

Фиджи 2012 26 17 43 7 7 

Грузия 2012 40 40 8 2 10 

Индонезия 2010 30 35 19 5 12 

Казахстан 2012 25 20 53 1 0 

Кыргызстан 2012 52 4 24 13 7 

Лаосская Народно-

  Демократическая 

  Республика  

2011 52 18 11 16 3 

Малайзия 2012 12 70 15 1 2 

Микронезия  

 (Федеральные  

  Штаты) 2012 36 6 52 6 0 

Монголия 2011 36 10 24 24 6 

Мьянма 2011 44 45 7 1 3 

Непал 2009 53 6 27 1 12 

Пакистан 2010 44 6 38 4 9 

Папуа –  

 Новая Гвинея 2010 21 11 57 6 4 

Филиппины 2011 44 12 35 1 7 

Российская  

  Федерация 

2008 23 58 6 2 11 

Самоа 2011 10 4 82 5 0 

Соломоновы  

  Острова 2011 56 - 33 0 12 

Шри-Ланка  2010 76 6 3 10 5 

Таджикистан 2011 36 9 27 26 2 

Таиланд 2011 11 75 3 2 8 

Тимор-Лешти 2009 20 3 65 - 12 
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Страна Год Профилактика 

(проценты) 

Уход и 

лечение 

(проценты) 

Управление и 

административное 

руководство 

программами 

(проценты) 

Кадровые 

стимулы 

(проценты) 

Прочие 

меры 

(проценты) 

Тонга 2009 7 37 11 33 11 

Тувалу 2011 9 5 60 25 0 

Узбекистан 2012 38 28 16 13 6 

Вануату 2012 3 2 29 60 6 

Вьетнам 2010 34 24 30 8 5 

Источник: База данных «Global AIDS Response Progress Reporting» («Отчет о прогрессе, 
достигнутом в международных усилиях по борьбе со СПИДом»), подготовленная Группой по 
работе с данными информационного центра по ВИЧ и СПИДу для Азиатско-Тихоокеанского 
региона (www.aidsdatahub.org).   

Примечание:  данные по странам представлены за последний год, по которому доступна 
соответствующая информация.   

Таблица 2 
Распространение ВИЧ и расходы на профилактику среди лиц, 

употребляющих инъекционные наркотики, отдельные страны Азии 

Страна Распространение 

ВИЧ среди лиц, 

употребляющих 

инъекционные 

наркотики 

(проценты) 

Расходы на профилактику среди лиц, 

употребляющих инъекционные 

наркотики, представленные в виде 

доли в общем объеме расходов  

на профилактику  

(проценты) 

Индонезия 36 10 

Камбоджа 24 5 

Непал 21 16 

 

Источник: База данных «Global AIDS Response Progress Reporting» («Отчет о прогрессе, 
достигнутом в международных усилиях по борьбе со СПИДом»), подготовленная Группой по 
работе с данными информационного центра по ВИЧ и СПИДу для Азиатско-Тихоокеанского 
региона (www.aidsdatahub.org).   

Примечание:  данные по странам представлены за последний год, по которому доступна 
соответствующая информация.   

14. Согласно данным, приведенным в таблице 2, в Индонезии показатель 
распространения ВИЧ среди лиц, употребляющих инъекционные наркотики, 
составляет 36 процентов, а доля расходов на профилактику ВИЧ среди данной 
группы населения в общем объеме соответствующих расходов – лишь 
10 процентов.  В случае Камбоджи и Непала показатели распространения ВИЧ 
среди лиц, употребляющих инъекционные наркотики, составляют 24 и 
21 процент соответственно, однако доля расходов на профилактику среди 
данных групп является невысокой и составляет соответственно 5 и 
16 процентов.  На основании данных, приведенных в таблице 3 ниже, можно 
сделать вывод, что похожая ситуация наблюдается и с точки зрения расходов на 
профилактику среди мужчин, вступающих в половые отношения с мужчинами.   
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Таблица 3 
Распространение ВИЧ и расходы на профилактику среди мужчин, 

вступающих в половые отношения с мужчинами 
 

Страна Распространение 

ВИЧ среди мужчин, 

вступающих в 

половые отношения 

с мужчинами 

(проценты) 

Расходы на профилактику среди 

мужчин, вступающих в половые 

отношения с мужчинами, 

представленные в виде доли  

в общем объеме расходов  

на профилактику  

(проценты) 

Филиппины 80 9 

Малайзия 19 0,2 

Шри-Ланка 15 6 

Источник: База данных «Global AIDS Response Progress Reporting» («Отчет о прогрессе, 
достигнутом в международных усилиях по борьбе со СПИДом»), подготовленная Группой по 
работе с данными информационного центра по ВИЧ и СПИДу для Азиатско-Тихоокеанского 
региона (www.aidsdatahub.org).   

Примечание:  данные по странам представлены за последний год, по которому доступна 
соответствующая информация.   

15. На Филиппинах среди мужчин, вступающих в половые отношения с 
мужчинами, показатель распространения ВИЧ составляет 80 процентов, при 
этом лишь девять процентов от общего объема расходов на профилактику ВИЧ 
используется для удовлетворения потребностей данной ключевой группы 
населения.  Аналогичная ситуация наблюдается и в Малайзии, где показатель 
распространения ВИЧ среди мужчин, вступающих в половые отношения с 
мужчинами, составляет 19 процентов и лишь 0,2 процента общего объема 
расходов на профилактику используется для удовлетворения потребностей 
данной группы населения.   

16. На основании диаграммы 4 можно сделать вывод, что с учетом более 
высоких показателей распространения ВИЧ среди ключевых групп населения 
объем региональных расходов на соответствующие усилия по профилактике 
является крайне недостаточным.  Кроме того, стигматизация и дискриминация 
еще более усугубляют ситуацию, вызванную недостаточным выделением 
средств, снижая эффективность использования даже тех недостаточных 
ресурсов, которые имеются в наличии.  Фактическим результатом этого 
является направление регионом на финансирование программ профилактики 
ВИЧ среди ключевых групп населения лишь восьми процентов его общего 
бюджета, выделяемого на борьбу со СПИДом5.   

                                                 
5  Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, ВИЧ в Азиатско-

Тихоокеанском регионе (Бангкок, 2013 год), стр. 30.   
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Диаграмма 4 
Расходы на профилактику в разбивке по ключевым группам населения, 

наиболее подверженным риску инфицирования ВИЧ, Азиатско-

Тихоокеанский регион 

 

Источник: База данных «Global AIDS Response Progress Reporting» («Отчет о прогрессе, 
достигнутом в международных усилиях по борьбе со СПИДом»), подготовленная Группой по 
работе с данными информационного центра по ВИЧ и СПИДу для Азиатско-Тихоокеанского 
региона (www.aidsdatahub.org).   

Примечание:  данные по странам представлены за последний год, по которому доступна 
соответствующая информация.  

17. Для эффективного распределения ресурсов необходимо структурное 
понимание и анализ характера национальной эпидемиологической ситуации и 
соответствующие усилия, направленные на удовлетворение потребностей 
ключевых групп населения и достижение баланса между лечением и 
профилактикой, соответствующего степени распространения ВИЧ в стране.  Для 
определения объема ресурсов, необходимых для финансирования усилий по 
борьбе со СПИДом, ряд стран региона все активнее использует механизм 
оценки, основанный на определении потребностей, в том числе посредством 
разработки инвестиционных проектов и планов обеспечения устойчивости в 
области борьбы с ВИЧ.  Данный механизм, который будет подробно рассмотрен 
далее, является эффективным и область его применения в регионе может быть 
расширена.   

18. На основании приведенного выше анализа можно сделать следующие 
выводы:   

a) в большинстве стран региона наблюдается тенденция к расширению 
финансирования усилий по борьбе с ВИЧ и СПИДом;   

b) также отмечается значительный рост доли внутреннего 
финансирования, что свидетельствует о готовности некоторых стран 
финансировать свои усилия по борьбе со СПИДом на основе концепции «общей 
ответственности»;   
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c) в целом Азиатско-Тихоокеанский регион оказывается неспособным 
в должной мере приоритезировать расходы в зависимости от конкретной 
эпидемиологической ситуации, на основании фактических данных о 
профилактике среди ключевых групп населения и в отдельных географических 
областях, характеризующихся более высокими показателями распространения 
ВИЧ.  Кроме того, во многих странах административные расходы на реализацию 
программ превышают среднее значение соответствующего показателя.  Данные 
проблемы снижают эффективность расходов в области борьбы с ВИЧ.   

III. Прогнозы эпидемиологической ситуации и расчетные 

потребности в ресурсах для достижения соответствующих 

целей 

19. Как было отмечено в предыдущем разделе, страны Азиатско-
Тихоокеанского региона продолжают увеличивать долю внутренних ресурсов в 
целях наращивания своих усилий по борьбе со СПИДом.  Согласно расчетам 
ЮНЭЙДС, основанным на предоставленных отдельными странами региона 
данных, в 2012 году в регионе 59 процентов расходов в области борьбы с ВИЧ 
финансировались из внутренних источников6.   

20. На долю региона приходится 14 процентов глобального бремени СПИДа, 
при этом его доля в мировом объеме расходов на борьбу с ним составляет лишь 
12 процентов.  Имеющиеся в наличии в регионе ресурсы все также не могут 
удовлетворить соответствующие потребности.  Согласно расчетам ЮНЭЙДС, 
для достижения 10 целей7 в Азиатско-Тихоокеанском регионе к 2015 году 
необходимо привлечь 5,4 млрд. долл. США.  Учитывая текущий уровень 
финансирования в 2,2 млрд. долл. США, объем недостающих средств 
оценивается в 3,2 млрд. долл. США.  Кроме того, некоторые доноры 
прекращают финансирование проектов в регионе или сокращают его объем8.  
Основной объем (92 процента) международного финансирования 
предоставляется шестью источниками:  двумя многосторонними донорами, а 
именно:  Глобальным фондом для борьбы со СПИДом, туберкулезом и 
малярией и Всемирным банком; и четырьмя двусторонними донорами, а 
именно:  Австралией, Германией, Соединенным Королевством Великобритании 
и Северной Ирландии и Соединенными Штатами Америки.  Учитывая 
непредсказуемость международной помощи, странам региона остается лишь 
продолжать наращивать объем внутренних ресурсов, направляемых на 
финансирование усилий по борьбе со СПИДом, повышать эффективность 
распределения средств, разрабатывать инновационные стратегии 
финансирования и изучать возможности по интеграции услуг в области 
ВИЧ/СПИДа в существующие программы в области здравоохранения.  
Принятие данных мер является особенно актуальным для тех стран региона, 
усилия которых в данной области финансируются из внешних источников.   

                                                 
6  Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, ВИЧ в Азиатско-

Тихоокеанском регионе (Бангкок, 2013 год).   
7  В своих расчетах ЮНЭЙДС опирается на 10 целей и обязательств в области искоренения ВИЧ и 

СПИДа Политической декларации по ВИЧ и СПИДу:  активизация наших усилий по искоренению 
ВИЧ и СПИДа, принятой резолюцией 65/277 Генеральной Ассамблеи.  Материал по данным целям 
доступен по адресу:  www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2262_UNAIDS-ten-
targets_en_1.pdf.    

8  Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, ВИЧ в Азиатско-
Тихоокеанском регионе (Бангкок, 2013 год), стр. 29.   
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IV. Проблемы в области устойчивого финансирования усилий 

по борьбе со СПИДом в регионе ЭСКАТО
9
 

21. Для перехода региона на устойчивое финансирование усилий по борьбе со 
СПИДом в период после 2015 года необходимо решение ряда проблем.  Из 
23 стран, которые приняли участие в организованном секретариатом ЭСКАТО в 
2014 году межправительственном исследовании, посвященном достижению 
прогресса в области всеобщего доступа к профилактике, лечению, уходу и 
поддержке при ВИЧ, восемь стран отметили в качестве одной из основных 
проблем недостаточное или ограниченное внутреннее финансирование.  Четверо 
опрошенных указали в качестве одной из ключевых проблем высокую 
зависимость от международного финансирования и сокращение его объемов.  
Ряд стран отметили значительный объем затрат и лечение в качестве ключевых 
проблем для устойчивого финансирования, необходимого для борьбы ВИЧ и 
СПИДом.  Три страны определили в качестве основных проблем недостатки 
механизмов привлечения ресурсов и низкую эффективность их распределения.  
Далее приводятся некоторые проблемы в области устойчивого финансирования 
усилий по борьбе со СПИДом, которые были определены на основе анализа, 
приведенного в настоящем документе, и информации, предоставленной 
странами.   

A. Политическая воля 

22. Для достижения любого устойчивого финансирования необходима 
политическая воля.  Однако в контексте борьбы с ВИЧ политическая воля не 
ограничивается лишь готовностью выделять соответствующие ресурсы.  Во-
первых, для построения устойчивой модели финансирования основным 
политическим игрокам необходимо продемонстрировать готовность направлять 
средства на борьбу с очагами эпидемии и на удовлетворение наиболее острых 
потребностей.  Это означает необходимость наличия политической воли для 
признания и решения проблем, связанных с эпидемиологической ситуацией 
среди ключевых групп населения, таких как мужчины, вступающие в половые 
отношения с мужчинами, работники индустрии секса, транссексуалы и лица, 
употребляющие инъекционные наркотики.  Во-вторых, на наличие 
политической воли к достижению устойчивого финансирования не должно 
оказывать влияние необоснованное впечатление о стабилизации или 
сокращении масштабов эпидемии.  Другими словами, для достижения 
устойчивого финансирования в будущем необходимо сохранение понимания его 
острой необходимости.  В соответствующих исследованиях отмечается ряд 
возможных факторов, приводящих к неэффективному распределению ресурсов, 
а именно:  отсутствие доступа к важнейшим данным и их анализа;  
противоречивая информация, зачастую приводящая в замешательство 
директивные органы;  некорректная интерпретация концепции 
«многоотраслевого характера усилий» как необходимости распределения 
государственных ресурсов между всеми видами мер;  отсутствие политической 
воли для решения сложных вопросов, в том числе связанных с ключевыми 
группами населения;  и неэффективность применяемых методов планирования, 
из-за которой распределение средств не соответствует существующим 
потребностям.   

                                                 
9  Данный раздел основан на следующих публикациях:  a) Results for Development Institute, Costs and 

Choices: Financing the Long-Term Fight against AIDS  («Затраты и альтернативы: финансирование 
долгосрочной борьбы со СПИДом») (Вашингтон, округ Колумбия, 2010 год);  и b) Объединенная 
программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, ВИЧ в Азиатско-Тихоокеанском 
регионе (Бангкок,, 2013 год).   
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B. Ограниченность бюджетных ресурсов 

23. Даже при наличии политической воли отсутствие соответствующих 
ресурсов будет ограничивать возможные действия.  В вопросе о расширении 
бюджетных возможностей выделяются четыре ключевых компонента:  
a) поддержание и увеличение объемов внешнего финансирования;  
b) расширение внутренних расходов;  c) повышение эффективности расходов на 
деятельность в области борьбы с ВИЧ; и d) использование инновационных 
источников финансирования.  Более подробно данные компоненты будут 
рассмотрены далее, однако необходимо отметить, что многие страны региона, в 
первую очередь наименее развитые страны, не имеют в данный момент 
возможности мобилизовать необходимый объем внутренних ресурсов.  В 
данных странах сохранятся более высокие уровни внешнего финансирования, 
так как они в данный момент неспособны выделить дополнительные внутренние 
ресурсы на усилия по борьбе со СПИДом без ущерба для других приоритетов в 
области здравоохранения.   

C. Продолжение реализации изолированного подхода 

24. Изолированный подход подразумевает предоставление услуг в области 
борьбы с ВИЧ с использованием структур, отделенных от остального сектора 
здравоохранения.  В некоторых случаях данный подход способствовал 
концентрации усилий и достижению быстрых результатов, однако он также 
привел к созданию излишних элементов в рамках сектора здравоохранения и к 
дополнительным инфраструктурным и административным расходам.  
Интеграция предоставления услуг в области борьбы с ВИЧ в более широкую 
систему здравоохранения может способствовать повышению эффективности 
соответствующих расходов.  Кроме того, целостная система здравоохранения 
позволит большему числу профессионалов в сфере здравоохранения получить 
опыт в области лечения ВИЧ, что создаст возможности для обмена знаниями.  В 
то же время необходимо приложить усилия по информированию поставщиков 
услуг в области здравоохранения посредством программ по уходу и поддержке 
для исключения негативного влияния стигматизации и дискриминации в рамках 
сектора здравоохранения на доступ людей, живущих с ВИЧ, и ключевых групп 
населения к профилактике, лечению, уходу и поддержке.   

D. Неэффективное распределение ресурсов 

25. С точки зрения неэффективного распределения средств наблюдаются две 
основные тенденции.  Во-первых, страны зачастую распределяют ресурсы без 
учета потребностей различных компонентов усилий по борьбе со СПИДом, то 
есть страны с низким показателем распространения ВИЧ, которым следует 
сосредоточить свои усилия на программах по профилактике, в реальности 
выделяют значительно больше ресурсов на лечение и наоборот.  Во-вторых, 
страны зачастую оказываются неспособными использовать свои ресурсы для 
удовлетворения потребностей ключевых групп населения, в связи с чем эффект 
от расходования средств оказывается менее значимым, чем это потенциально 
возможно, а проблемы, являющиеся глубинными причинами эпидемий во 
многих странах, оказываются нерешенными.  Данная ситуация особенно 
характерна для Азиатско-Тихоокеанского региона, в котором лишь восемь 
процентов ресурсов направляются на удовлетворение потребностей ключевых 
групп населения10.   

                                                 
10  Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, ВИЧ в Азиатско-

Тихоокеанском регионе (Бангкок, 2013 год), стр. 30.   
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E. Иные факторы неэффективного расходования средств 

26. Существует необходимость в более профессиональной организации 
предоставления услуг и сокращении расходов на осуществление программ.  В 
отдельных субрегионах, таких как Тихоокеанский субрегион и Центральная Азия, 
доля затрат на управление и административное руководство программами превышает 
40 процентов и в некоторых случаях оказывается значительно выше 60 процентов.  В 
связи с этим наблюдается значительный потенциал для более рационального 
управления программами и сокращения административных расходов, что позволит 
направить выделенные средства на удовлетворение потребностей ключевых групп 
населения в таких важнейших областях, как профилактика.   

F. Доступность и наличие антиретровирусных препаратов 

27. В рамках своих усилий по борьбе со СПИДом регион тратит около 
50 процентов соответствующих ресурсов на уход и лечение.  В соответствии с 
расчетами ЮНЭЙДС, основанными на информации по отдельным странам, в 
2012 году в регионе 51 процент людей, имеющих право на получение 
соответствующего лечения, имели к нему доступ11.  Пересмотр рекомендаций 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в 2013 году расширил круг 
живущих с ВИЧ людей, которые будут иметь право на получение 
соответствующего лечения.  Таким образом по мере увеличения количества 
людей, имеющих доступ к соответствующему лечению, и совершенствования 
услуг по тестированию и консультированию, ожидается дальнейший рост 
расходов на уход и лечение.  В связи с этим одной из важнейших проблем 
является обеспечение доступности и наличия существующих и новых 
антиретровирусных препаратов по мере их разработки без ущерба для 
финансирования других важнейших компонентов усилий по борьбе со СПИДом.   

28. Таким образом, можно выделить следующие основные проблемы:   

a) укрепление политической воли для эффективного и надлежащего 
решения проблем ключевых групп населения, что подразумевает направление 
значительной доли ресурсов на предотвращение распространения ВИЧ среди 
ключевых групп населения;   

b) определение способов, позволяющих правительствам выделять 
дополнительные бюджетные ресурсы для борьбы с ВИЧ и СПИДом в рамках своих 
бюджетов;   

c) решение проблем, связанных с неэффективным распределением 
средств, в целях достижения максимального эффекта;   

d) обеспечение наличия и доступности существующих и новых 
антиретровирусных препаратов, которые могут быть разработаны в будущем;   

e) расширение участия частного сектора.   

V. Основные действия и меры политического реагирования 

для обеспечения устойчивого финансирования усилий по 

борьбе со СПИДом в период после 2015 года   

A. Разработка основанных на фактических данных инвестиционных 

проектов и планов по обеспечению устойчивости в области борьбы с ВИЧ 

с целью эффективного направления усилий страны по борьбе со СПИДом 

29. В связи с необходимостью эффективного инвестирования и оптимизации 
расходов для достижения максимального эффекта, ЮНЭЙДС и его партнеры 

                                                 
11  Там же, стр. 19.   
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подготовили для стран рекомендации по созданию национальных 
инвестиционных проектов и планов по обеспечению устойчивости в области 
ВИЧ.  Инвестиционные проекты в области ВИЧ являются инструментом, с 
помощь которого страны могут осуществлять стратегическую, устойчивую и 
основанную на соблюдении прав деятельность по борьбе с ВИЧ.  Данный 
инструмент также содействует аргументированному обоснованию 
возможностей применения инновационных механизмов привлечения 
финансирования и оказания услуг, определению конкретных шагов для 
обеспечения доступа ключевых групп населения к соответствующим услугам, 
использованию имеющихся в наличии фактических данных для осуществления 
оптимальных вложений и устранения препятствий для эффективной работы 
программ в области борьбы с ВИЧ.  Помимо оказания странам содействия в 
распределении ресурсов и принятии финансовых решений инвестиционные 
проекты, основанные на фактических данных, могут оказывать странам 
поддержку и информационное содействие в их диалоге с внешними партнерами 
по развитию.  Привлекательный инвестиционный проект должен предполагать 
меры по расширению программ для эффективного решения проблем в области 
борьбы с ВИЧ, а также распределительную и техническую эффективность в 
целях обеспечения устойчивого финансирования.  Он должен включать 
количественные показатели спасенных жизней и предотвращенных заражений, 
которые станут результатом дополнительных и более эффективных инвестиций, 
что обеспечит более значимую поддержку со стороны государственных 
директивных органов на всех уровнях.   

30. Представляется особенно важным, чтобы инвестиционные проекты 
сопровождались планами по обеспечению устойчивости, в которых бы четко 
определялся путь к достижению устойчивого финансирования усилий по борьбе 
со СПИДом в долгосрочной перспективе.  В 2012 году Вьетнам провел 
исследование, посвященное расширению возможностей привлечения 
долгосрочного финансирования для усилий по борьбе с ВИЧ, в рамках которого 
были изучены альтернативные источники средств, потенциально способные 
расширить бюджетные возможности для расходов на борьбу с ВИЧ и СПИДом.  
К таким источникам, в том числе, относятся:  социальное медицинское 
страхование, учет соответствующих вопросов в рамках государственного 
сектора, взносы со стороны частного сектора, сборы с авиакомпаний, 
привлечение дополнительных кредитных ресурсов и повышение эффективности 
программ в области борьбы с ВИЧ/СПИДом.  Данное исследование стало 
чрезвычайно полезным дополнением к инвестиционному проекту Вьетнама в 
области борьбы с ВИЧ, который был опубликован в октябре 2014 года.   

31. Некоторые страны, включая Мьянму, Таиланд и Вьетнам, разработали 
основанные на фактических данных инвестиционные проекты в области борьбы 
с ВИЧ с четкими инвестиционными целями.  Другие страны, в частности 
Бангладеш, Камбоджа, Индонезия и Филиппины, в данный момент также 
работают над подобными проектами.  Предполагается, что за счет более 
эффективного распределения ресурсов удастся сэкономить значительные 
средства, которые могут затем могут быть вновь инвестированы.  Для 
достижения данной цели многим странам, возможно, потребуется содействие в 
сборе надежных эпидемиологических данных по их локальным эпидемиям 
(информация по которым зачастую отсутствует) и проведении детального 
анализа (анализ удельных издержек на основе информации из ряда источников) 
и в построении прогнозов и рассмотрении различных сценариев.  При 
отсутствии столь важной информации подготовка инвестиционных проектов, 
основанных на фактических данных, будет невозможной.   
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Вставка 

Достижение устойчивости усилий:  инвестиционный подход Таиланда 

В 2013 году на основе детального анализа и моделирования эпидемиологической 

ситуации Таиланд разработал инвестиционный проект, направленный на искоренение 

СПИДа к 2030 году.  Согласно результатам исследования 70 процентов новых случаев 

заражения ВИЧ происходит в 33 провинциях, причем большинство случаев приходится 

на мужчин, вступающих в половые отношения с мужчинами (41 процент), и передачу 

инфекции между супругами (32 процента).  Учитывая данный контекст, для достижения 

максимального эффекта от вложенных средств в рамках перспективных стратегий 

деятельности в данной области необходимо уделять приоритетное внимание 

высокоэффективным мерам, направленным на удовлетворение потребностей ключевых 

групп населения, в том числе дальнейшему изменению поведения в сочетании с 

развитием соответствующего тестирования и предоставления всем доступа к лечению на 

ранних стадиях.    

Объем инвестиций, необходимый для лечения всех ВИЧ-положительных людей 

вне зависимости от их уровня CD4 и расширения соответствующей поддержки, является 

относительно умеренным (в течение следующих 10 лет необходимо дополнительно 

100 млн. долл. США), при этом такие вложения позволят предотвратить заражение 

20 000 людей и спасти жизни 22 000.  Каждый дополнительно потраченный в настоящий 

момент доллар позволит в будущем сэкономить три доллара на затратах на лечение и 

госпитализацию.   

Источник:  Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, 
Искоренение СПИДа в Таиланде.  Материал доступен по адресу:  
www.aidsdatahub.org/sites/default/files/publication/Thailand_Ending_AIDS_2013fin.pdf. Дата 
последнего посещения:  12 сентября 2014 года. 

B. Расширение внутреннего финансирования за счет стимулов и 

инновационных стратегий 

1. Стимулирующие программы на субнациональном уровне 

32. Как отмечалось ранее, наблюдаются значительные отличия в 
возможностях стран региона в полном объеме финансировать свои усилия по 
борьбе со СПИДом.  В результате отмечается необходимость рассмотрения 
возможных стимулов и инновационных методов финансирования для 
дополнения существующих ресурсов.  В странах, в которых вопросы 
здравоохранения переданы на субнациональный уровень (например на уровень 
провинций или штатов), принятые на национальном уровне обязательства по 
выделению ресурсов зачастую не реализуются на субнациональном уровне.  
Правительствам как на национальном, так и на субнациональном уровнях 
необходимо проявить твердую приверженность и понимание по таким 
вопросам, как финансирование, кадровые ресурсы и повышение 
информированности с точки зрения потребностей ключевых групп населения.  В 
связи с этим для обеспечения реализации комплексных усилий необходимы 
соответствующие стимулирующие программы на субнациональном уровне.  
Данные стимулирующие программы могут включать предоставление грантов 
или целевых трансфертов, стимулирующих субнациональные правительства 
вкладывать средства в осуществление усилий по борьбе с ВИЧ.  Этот вопрос 
представляет особую важность для государств, характеризующихся крайне 
высокой степенью децентрализации систем здравоохранения.   

2. Кампания «Продакт (РЭД)» 

33. Инновационные стратегии по расширению финансирования деятельности 
по борьбе с ВИЧ и СПИДом оказались эффективными, поэтому следует 
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поощрять дальнейшие проекты в данной области.  Наиболее заметным успехом, 
вероятно, является кампания «Продакт (РЭД)».  В рамках данной кампании 
осуществляется взаимодействие с торговыми марками и организациями в целях 
разработки продуктов и услуг под торговой маркой «(РЭД)», приобретение 
которых сопровождается взносами в Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, 
туберкулезом и малярией.  Данные взносы затем инвестируются в программы по 
борьбе с ВИЧ и СПИДом в Африке с особым акцентом на странах с высокими 
показателями передачи вируса ВИЧ от матери к ребенку.  В настоящий момент 
за счет данной инициативы Глобальному фонду удалось привлечь более 
250 млн. долл. США, которые были направлены на поддержку его грантов в 
Гане, Замбии, Кении, Лесото, Руанде, Свазиленде, Танзании и Южной Африке12.  
Похожие стратегии также могут быть использованы для изыскания 
дополнительных ресурсов на борьбу со СПИДом и в Азиатско-Тихоокеанском 
регионе.   

3. Механизм «Долг в обмен на здоровье» 

34. «Долг в обмен на здоровье» является одним из новых механизмов 
финансирования усилий по борьбе с ВИЧ.  Он используется для высвобождения 
внутренних ресурсов, которые могут быть инвестированы в одобренные 
Глобальным фондом программы.  Существующие программы позволяют 
кредиторам отказаться от части долговых обязательств в обмен на согласие 
правительства развивающейся страны инвестировать часть сэкономленных 
таким образом средств в программы в области борьбы с ВИЧ.  В данной 
инициативе Глобального фонда приняли участие Индонезия и Пакистан13.   

C. Повышение эффективности за счет расширения интеграции и 

стратегического использования средств доноров 

1. Необходимо сохранение уровней внешнего финансирования, особенно в 

наименее развитых странах, или его использование в качестве 

катализатора для инновационных программ 

35. Несмотря на то что внешнее финансирование обычно не является 
стабильным и может быть связано с приоритетами донора, которые не отражают 
фактические потребности, странам следует использовать внешние средства для 
достижения максимального эффекта в сочетании с соответствующим 
внутренним финансированием.  Например, в тех странах, где финансирование 
программ, нацеленных на ключевые группы населения, сопряжено с 
политическими проблемами, данные усилия следует финансировать из средств 
доноров.  Это позволит высвободить внутренние ресурсы, которые могут быть 
использованы для поддержания других компонентов программ.  Существует 
необходимость в переходных механизмах финансирования для оказания 
поддержки странам, прилагающим усилия для расширения внутреннего 
финансирования.  Данные механизмы должны позволять сохранить объемы 
внешнего финансирования ключевых элементов программ по борьбе с ВИЧ и 
СПИДом во время перехода стран к расширению внутреннего финансирования 
соответствующих усилий.   

                                                 
12  См. Обзор «(РЭД)» в качестве представляющего частный сектор партнера Глобального фонда.  

Материал доступен по адресу:  www.theglobalfund.org/en/partners/privatesector/red. 
13  Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией, Debt2Health: The Debt 

Conversion Initiative of the Global Fund («Долг в обмен на здоровье:  инициатива Глобального 
фонда по конверсии долговых обязательств»).  Материал доступен по адресу:  
http://aidsalliance.3cdn. net/9d38aa9b63a2f6ff71_q0m6vq0ta.pdf.  Дата последнего посещения 
12 сентября 2014 года. 
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2. Интеграция услуг в области борьбы с ВИЧ в систему здравоохранения и в 

программы всеобщего охвата услугами здравоохранения в случае их 

наличия 

36. Во-первых, включение лечения ВИЧ в программы всеобщего охвата 
услугами здравоохранения в случае их наличия дает странам возможность 
гарантировать долгосрочное финансирование антиретровирусного лечения, что 
позволяет обеспечить его устойчивость14.  Хорошим примером данного подхода 
является Таиланд, где антиретровирусное лечение было интегрировано в 
механизм всеобщего охвата услугами здравоохранения.  Учитывая важность 
обеспечения устойчивости усилий по борьбе со СПИДом, расширение 
применения программ всеобщего охвата услугами здравоохранения в регионе 
представляет собой хорошую возможность для обеспечения устойчивости 
соответствующих усилий за счет интеграции антиретровирусного лечения.  Во-
вторых, как упоминалось выше, создание отдельных структур для оказания 
услуг в области борьбы с ВИЧ и реализации профилактических программ 
приводит к излишним элементам и дополнительным административным 
издержкам.  Объединение данных услуг с другими программами в области 
здравоохранения позволит повысить эффективность соответствующей 
деятельности.   

37. Повышение эффективности путем интеграции программ в механизмы 
всеобщего охвата услугами в области здравоохранения не должно 
осуществляться за счет отказа от целевых программ.  Поставщики общих услуг 
в области здравоохранения могут оказаться неспособными эффективно 
взаимодействовать с некоторыми ключевыми группами населения.  Поэтому 
необходимо сохранить некоторые профилактические программы, направленные 
на удовлетворение потребностей тех ключевых групп населения, охват которых 
сопряжен с определенными трудностями.   

38. Страны – члены Ассоциации государств Юго-Восточной Азии (АСЕАН) 
объявили внедрение национальных программ всеобщего охвата услугами 
здравоохранения одним из основных приоритетов на период после 2015 года.  
Целевая группа Ассоциации государств Юго-Восточной Азии по СПИДу в 
данный момент ведет работу со своими странами-членами для включения услуг 
в области борьбы с ВИЧ/СПИДом в базовый набор услуг в рамках 
национальных программ обеспечения всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.   

D. Обеспечение наличия недорогих препаратов для лечения ВИЧ и 

СПИДа и доступа к ним 

39. В 2012 году более половины (51 процент) расходов на борьбу с ВИЧ и 
СПИДом в Азиатско-Тихоокеанском регионе были направлены на уход и 
лечение.  Обеспечение долгосрочного наличия недорогих антиретровирусных 
препаратов потенциально способно высвободить ресурсы на другие цели.  
Частью решения является внедрение единых и эффективных стандартов лечения 
во всем регионе15.  Новые рекомендации ВОЗ, принятые в 2013 году, 

                                                 
14  Таворн Сакунпанит и Воравет Суванрада, “Thailand: The Universal Coverage Scheme” («Таиланд:  

механизм всеобщего охвата услугами здравоохранения»), в издании Sharing Innovative 
Experiences: Successful Social Protection Floor Experiences («Обмен передовым опытом:  успешный 
опыт в области реализации инициативы минимального уровня социальной защиты»), том 18 (Нью-
Йорк, ПРООН, 2011 год), стр. 385-399.  Материал доступен по адресу:  
www.ilo.org/gimi/gess/RessourcePDF.action?ressource.ressourceId=20840. 

15  Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, ВИЧ в Азиатско-
Тихоокеанском регионе (Бангкок, 2013 год), стр. 58-59.   
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предоставляют странам возможность проведения комплексного анализа их 
механизмов лечения с помощью антиретровирусных препаратов и постепенного 
отказа от устаревших механизмов, что будет способствовать снижению 
количества людей, прерывающих лечение, и сокращению административных 
расходов.  Также следует отметить, что некоторые страны региона приобретают 
более дорогие оригинальные антиретровирусные препараты даже при наличии 
непатентованных аналогов.   

40. Доступ к недорогостоящим лекарственным препаратам находится под 
угрозой в связи с все более жесткими положениями соглашений о свободной 
торговле в частях, касающихся интеллектуальной собственности и инвестиций, 
которые превосходят требования Соглашения по торговым аспектам прав 
интеллектуальной собственности (Соглашение по ТРИПС).  Данный процесс 
может предоставлять серьезную проблему для прилагаемых в настоящий 
момент в регионе усилий по достижению эффективного и устойчивого доступа 
к недорогому лечению при ВИЧ.  Странам следует сотрудничать в целях 
использования всех предоставляемых Соглашением по ТРИПС возможностей и 
воздержаться от подписания новых соглашений, которые их ограничивают.  
Кроме того, необходимо предпринять шаги для расширения доступности 
непатентованных лекарственных препаратов.   

E. Содействие расширению участия частного сектора 

41. Учет вопросов, связанных с ВИЧ/СПИДом в частном секторе, требует от 
его представителей принятия эффективных и устойчивых мер для решения 
проблем, не являющихся причинами и последствиями ВИЧ/СПИДа, в рамках 
как их обычной деятельности, так и охраны труда.  В странах с высоким 
уровнем распространения эпидемии ВИЧ и СПИД ее последствия могут 
оказывать прямое негативное влияние на деятельность коммерческих компании 
с точки зрения повышения затрат и снижения продуктивности.  Следует 
поощрять компании реализовывать свою корпоративную социальную 
ответственность путем осуществления эффективных программ и стратегий по 
борьбе с ВИЧ/СПИДом на рабочем месте.   

F. Разработка и осуществление региональной стратегии поддержки 

усилий по борьбе со СПИДом 

42. Привлечению дополнительных средств для реализации программ борьбы 
со СПИДом и сокращению издержек могут способствовать некоторые 
региональные стратегии, которые еще только предложены или уже 
осуществлены.  Одной из таких стратегий является «налог солидарности» на 
авиабилеты, средства от которого поступают в бюджет ЮНИТЭЙД, 
международной инициативы в области здравоохранения, учрежденной в 
2006 году правительствами Бразилии, Чили, Франции, Норвегии и 
Соединенного Королевства в качестве международного механизма закупок 
лекарств;  к данной инициативе затем присоединились Кипр, Люксембург, 
Республика Корея, Испания, и Фонд Билла и Мелинды Гейтс, а также Камерун, 
Конго, Гвинея, Мадагаскар, Мали, Маврикий и Нигер.  В ЮНИТЭЙД также 
входят и группы, представляющие гражданское общество.  Примерно половину 
своих ресурсов организация получает от небольшого налога на авиабилеты в 
нескольких странах, источниками остальных средств в основном являются 
многолетние взносы правительств и фонда.  По состоянию на конец 2011 года 
на долю данного налога приходилось 1,06 млрд. долл. США – 66 процентов из 
1,6 млрд. долл. США, привлеченных ЮНИТЭЙД.  Наличие столь долгосрочного 
и предсказуемого финансирования позволяет ЮНИТЭЙД использовать влияние 
крупного потребителя для достижения договоренностей с производителями о 
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снижении цен на продукты в области здравоохранения без ущерба для их 
качества и о выводе на рынок новых продуктов16.  Создание аналогичного 
регионального механизма также может оказать положительное влияние на 
ситуацию в Азиатско-Тихоокеанском регионе.   

43. Были предложены также региональные стратегии, нацеленные на 
снижение издержек.  Например, региональный механизм закупок позволил бы 
использовать размер Азиатско-Тихоокеанского региона для обеспечения 
приобретения антиретровирусных препаратов по наиболее низким ценам.  
Применение данного механизма может иметь дополнительный положительный 
эффект за счет предоставления меньшим по размеру и менее состоятельным 
странам возможности приобретения медицинских препаратов по доступным 
ценам, что будет способствовать положительному эффекту масштаба.  
Сотрудничество Юг-Юг, в первую очередь в сфере интеллектуальной 
собственности и лекарственных препаратов, может способствовать защите 
предоставляемых соглашением по ТРИПС возможностей и доступности 
недорогих жизненно важных препаратов.  В частности, развивающиеся страны, 
которым удалось эффективно использовать предоставляемые соглашением по 
ТРИПС возможности, такие как Индия, Малайзия и Таиланд, могли бы 
предоставить другим развивающимся странам соответствующие рекомендации 
технического и стратегического характера17.   

44. Многие региональные организации признали важность усилий по борьбе 
со СПИДом для будущего Азиатско-Тихоокеанского региона и могут 
предоставить инфраструктурное содействие для осуществления региональных 
стратегий.  Например, АСЕАН приняла несколько деклараций по ВИЧ и в 
1993 году создала Целевую группу АСЕАН по СПИДу.   

–––––––––––––– 

                                                 
16  См. обзор ЮНИТЭЙД (www.unitaid.eu/en/who/about-unitaid).  
17  Ами Капчински и Мохаммед ас-Саид  “Access to medicines: The role of intellectual property law and 

policy” («Доступ к лекарственным препаратам:  роль законов и политики в области защиты 
интеллектуальной собственности»), рабочий документ, подготовленный для Третьего заседания 
Технической консультативной группы Глобальной комиссии по ВИЧ и законодательству, июль 
2011 года. 


