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Глоссарий
Повышение потенциала: в главе 6 используется термин «повышение организационного 
потенциала». Помимо этого, такие термины как «развитие потенциала», «организацион-
ное развитие» или другие похожие по смыслу, также применимы. 

Сообщество: в контексте данного инструмента, понятие «сообщество» подразумевает 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, а не более обширное понятие географических, со-
циальных и культурных групп, к которым они могут принадлежать. Поэтому, «аутрич для 
сообщества» означает аутрич среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, «мероприятия 
на уровне сообщества» - мероприятия, проводимые МСМ, «члены сообщества» означает 
МСМ.  

Во многих случаях, в процесс расширения прав и возможностей сообщества и выработки 
организованных ответных мер в связи с ВИЧ среди МСМ изначально вовлекались люди, 
которые самоопределялись через призму сексуальной ориентации или поведения, на-
пример, гей, бисексуал, МСМ, или же какой-то другой термин, принятый в том или ином 
языке или культуре. При этом, очень важно помнить, что даже если МСМ и имеют общие 
характерные черты сексуального поведения и влечения, необязательно все они будут 
иметь общую идентичность, характерную для этого поведения (не все определяют себя 
как геи, к примеру). Различия также очевидны в зависимости от возраста, национально-
сти, социальной принадлежности, религиозных взглядов, гендерной идентичности, ген-
дерного выражения, семейного положения и ВИЧ статуса. Учитывая данные факторы, мы 
рекомендуем осмысленно, деликатно и без предубеждений подходить к определению 
«сообщество» при концептуализации мероприятий «на уровне сообщества» для МСМ. 

Аутрич на уровне сообщества – это аутрич среди мужчин, имеющих секс с мужчина-
ми, для того, чтобы обеспечить такие услуги, как образование, предметы потребления 
и другие формы поддержки. Там, где это возможно, аутрич наиболее эффективен, если 
им занимаются обученные, наделенные расширенными правами и возможностями чле-
ны сообщества, т.е. МСМ (упомянутые в данном инструменте как аутрич-работники из 
сообщества – см. определение ниже). В то же время, люди, которые не являются МСМ, 
также могут быть эффективными аутрич-работниками, особенно в условиях, когда члены 
сообщества не имеют в достаточной степени прав и возможностей для подобной работы. 

Аутрич-работник из сообщества: в данном инструменте, понятие «аутрич-работник из 
сообщества» используется для обозначения мужчины, имеющего секс с мужчинами, ко-
торый проводит разъяснительную работу для других МСМ на внештатной основе в рам-
ках мероприятий по профилактике ВИЧ (штатные сотрудники могут называться «аутрич-
работники»). Применимы также такие определения как «равные консультанты», «равные 
аутрич-работники» или просто «аутрич-работники». При этом под понятиями «из сообще-
ства» или «равный» не следует подразумевать, что они менее квалифицированы или ме-
нее способны, чем штатные аутрич-работники.
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Гендерное насилие является обобщающим термином, под который подпадает любое вре-
доносное деяние, совершенное против воли человека, основанное на приписываемых 
обществу (гендерных) различиях между мужчинами и женщинами1.

Гетеросексизм - навязывание гетеросексуальности как единственно естественного и 
приемлемого выражения сексуальности, в результате чего формируются предрассудки 
и проявляется дискриминация в отношении людей, которые не являются гетеросексуаль-
ными или не воспринимаются таковыми.  

Гомофобия – иррациональный страх, неприязнь или дискриминация, проявляемые в от-
ношении людей, которые являются гомосексуалами или в которых предполагается гомо-
сексуальность или против гомосексуального поведения или культур.

Исполнительная организация – организация, занимающаяся обеспечением мер по про-
филактике, уходу или лечению для МСМ. Она может быть государственной, неправитель-
ственной, на уровне сообщества, может функционировать на центральном, региональном 
и местном уровнях. Если неправительственная организация предоставляет услуги через 
свои подразделения, расположенные в различных местах населенного пункта, то каждое 
из этих подразделений также может рассматриваться как исполнительная организация.

Безопасное пространство (дроп-ин центр) - это место свободного собрания мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, для встреч с представителями сообщества, проведения со-
циальных мероприятий, заседаний или тренингов. Более подробно в главе 4, часть 4.4.4.

Секс работники. Руководство по ВИЧ и секс работе пересмотра 2012 года определяет секс 
работников, как взрослых женщин, мужчин и трансгендерных людей и молодых людей 
старше 18 лет, которые получают деньги или товары в обмен на сексуальные услуги (на 
регулярной основе или изредка). Секс-работа может варьировать в зависимости от того, 
является ли она неформальной или организованной. Очень важно отметить, что секс-
работа предполагает секс по обоюдному согласию. Она принимает множество форм и 
ее содержание варьирует как между странами и сообществами, так и внутри них самих.  

Молодыми мужчинами и молодыми людьми являются люди в возрасте от 10 до 24 лет, 
согласно документу межведомственной рабочей группы по ключевым группам населе-
ния «HIV and young men who have sex with men: a technical brief», (Женева, Всемирная орга-
низация здравоохранения, 2015).   

1  Inter-Agency Steering Committee (IASC). Guidelines for gender-based violence interventions in humanitarian settings: focusing on prevention and response to sexual 
violence in emergencies (field test version). Geneva: IASC; 2005 (p.7).Betron M, Gonzalez-Figueroa E. Gender identity, violence, and HIV among MSM and TG: a literature 
review and a call for screening. Washington (DC): Futures Group International, USAID Health Policy Initiative, Task Order 1 (p.vi); 2013; Betron M. Screening for violence 
against MSM and transgenders: Report on a pilot project in Mexico and Thailand. Washington (DC): Futures Group, USAID Health Policy Initiative, Task Order 1; 2009; 
Wong CM, Noriega S. Exploring gender based violence among men who havesex with men (MSM), male sex worker (MSW) and transgender (TG) communities in 
Bangladesh and Papua New Guinea: Results and recommendations. FHI 360; 2013.
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Введение
Мужчины, имеющие секс с мужчинами, страдают больше от вируса иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ), чем общее население, почти во всех странах, где проводится сбор досто-
верных данных. В странах с низким и средним уровнем дохода риск инфицирования ВИЧ 
среди МСМ в 19,3 раза выше, чем среди общего населения. Распространенность ВИЧ среди 
МСМ в странах Северной, Южной и Центральной Америки, Южной и Юго-Восточной Азии, 
и Африки к югу от Сахары составляет от 14% до 18%. Несмотря на то, что заболеваемость 
ВИЧ падает в целом по миру, число новых случаев ВИЧ-инфекции среди МСМ остается не-
изменным и даже растет в некоторых странах с высоким уровнем дохода, например, в Со-
единенных Штатах Америки.

В 2011 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), Объединенная программа Орга-
низации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИД (ЮНЭЙДС), Программа развития Организации 
Объединенных Наций (ПРООН) и Глобальный форум по вопросам МСМ и ВИЧ (МСМГФ) раз-
работали руководство, в котором определены технические рекомендации по организации 
программ вмешательств, направленных на профилактику и лечение ВИЧ и ИППП среди МСМ 
и трансгендеров.2 В 2014 году ВОЗ выпустила Консолидированные руководящие принципы по 
профилактике, диагностике, лечению и уходу в связи с ВИЧ для ключевых групп населения,3 в 
которых собраны все существующие руководства для ключевых групп населения, включая 
МСМ, с обновлениями по выбранным указаниям и рекомендациям. Рекомендации обеих 
публикаций приведены в таблице 1 в конце Введения. 

После распространения Рекомендаций 2011 года и Консолидированных руководящих прин-
ципов для ключевых групп населения 2014 года, в которых описаны эффективные, основан-
ные на подтвержденной информации инициативы, выявилась потребность в руководстве, 
которое сфокусировалось бы на том, как данные инициативы реализовать. Данная публика-
ция отвечает этой потребности, предлагая практические советы по реализации программ 
по ВИЧ и ИППП среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, приведенных в соответствие 
с вышеуказанными документами. В публикации приведены примеры наилучших мировых 
практик, которые могут поддержать усилия в планировании программ и услуг, а также опи-
саны потенциальные сложности, которые следует принять во внимание, и способы их пре-
одоления.  

Необходимость данного инструмента
Польза антиретровирусной терапии (АРТ) для здоровья и профилактики, как меры в ответ 
на ВИЧ, на сегодняшний день основательно подтверждена исследованиями. Программы 
профилактического поведения, включая использование презервативов и лубрикантов, ран-
нюю диагностику, быструю увязку с предоставлением помощи, антиретровирусной тера-
пии и подавлением вируса являются частью комплексного континуума услуг, относящихся 
к ВИЧ. Там, где услуги легко доступны, эффективно внедрены и предоставляются в тесном 
сотрудничестве с их бенефициарами, этот всеобъемлющий континуум медицинских услуг 
снижает уровень заболеваемости, смертности и дальнейшей передачи ВИЧ. 

Однако нынешние модели предоставления услуг для мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
не настолько эффективны, насколько они должны быть, в установлении контакта с системой 
услуг, в которой МСМ нуждаются, и удержании в ней, результатом чего является неудача 

2 Prevention and treatment of HIV and other sexually transmitted infections among men who have sex with men and transgender people: recommendations for a public 
health approach. Geneva: WHO; 2011.

3 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2014.
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в полной реализации лечебных и профилактических вмешательств, которые в настоящее 
время имеются в нашем распоряжении. Исследование, проведенное Глобальным форумом 
по вопросам МСМ и ВИЧ в 2012 году, изучило снижение продолжительного использования 
континуума услуг по профилактике передачи ВИЧ, тестированию и уходу в глобальной вы-
борке мужчин, имеющих секс с мужчинами. Результаты исследования показали снижение 
использования услуг по каждому пункту континуума (рисунок 1). Трудности удержания в 
системе услуг были связаны с проявлением гомофобии, стигматизирующего отношения и 
дискриминационного поведения со стороны тех, кто предоставляет медицинские услуги. И 
наоборот, ощущение комфорта от работы с медицинским работником, участие в програм-
мах, управляемых сообществом, по снижению риска и причастность к гей-сообществам 
гораздо лучше влияли на привязку к услугам и удержание людей в медицинской системе. 

Рисунок 1. Потери при использовании услуг в рамках континуума тестирования и 
оказания помощи в связи с ВИЧ

Обследованное 
населения

Когда-либо 
проходили 

тестирование

Диагностирова-
ны с ВИЧ-
инфекцией

Соответствуют 
критериям для 
получения АРТ 

Получают 
АРТ

Удержаны для 
получения услуг 

оказания помощи

У кого снизи-
лась вирусная 

нагрузка

Примечание: Знаменатель = обследование населения. Пригодность для антиретровирусной терапии основана на критериях ВОЗ. 

Источник: Айала Г, Макофане К, Сантос ГМ, Арреола С, Хеберт П, Томанн М, и др. Каскады лечения ВИЧ: корреляция снижения континуума ухода в связи с ВИЧ среди 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, по всему миру. Журнал СПИД и клинических исследований; 2014:5:331. DOI: 10.4172/2155-6113.1000331.

Реализациям мер в ответ на ВИЧ на страновом уровне, для мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, по-прежнему серьезно мешают повседневные формы гомофобии, дискриминации, 
насилия и криминализации, которые могут иметь серьезные и негативные последствия для 
физического и психического здоровья мужчин, имеющих секс с мужчинами, и ограничить 
их доступ и использование жизненно необходимых услуг. Например, мужчины могут пред-
почесть скрыть свою сексуальную ориентацию или сексуальное поведение от своих семей, 
друзей, соседей и медицинских работников. Внимание к проблемам гомофобии, стигмы и 
дискриминации является центральной темой в реализации услуг по профилактике, уходу 
и лечению в связи с ВИЧ, основанных на подтвержденной информации и направленных на 
защиту прав. Этот инструмент описывает, как можно разработать и внедрить услуги, чтобы 
они были высококачественными, приемлемыми и доступными для мужчин, имеющих секс 
с мужчинами. Для достижения этого, очень важно поддерживать постоянное взаимодей-
ствие с сообществами мужчин, имеющих секс с мужчинами, на основе уважения и доверия.  
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Мужчины, имеющие секс с мужчинами, сыграли центральную роль в разработке и реали-
зации программ по профилактике, лечению, уходу и поддержке в связи с ВИЧ, с начала 
распространения эпидемии. За более чем 30 лет их опыт, творческий потенциал, энергия и 
сила духа помогли сформировать глобальные ответные меры на эпидемию. Данный инстру-
мент разработан, чтобы отметить и поддержать наследие, сформированное мужчинами, 
имеющими секс с мужчинами, на уровне сообщества, и которое они продолжают форми-
ровать. Особое внимание здесь уделено программам, запущенным мужчинами, имеющими 
секс с мужчинами, или реализуемыми под их руководством, в контексте, где это возможно. 

Этот инструмент сам по себе является продуктом сотрудничества между мужчинами, име-
ющими секс мужчинами, активистами в области адвокации, поставщиками услуг, исследо-
вателями, представителями государственных структур и неправительственных организа-
ций со всего мира, а также агентств Организации Объединенных Наций и партнерами по 
развитию из США.  

Определение «мужчины, имеющие секс с мужчинами»

Понятие «Мужчины, имеющие секс с мужчинами» и соответствующая аббревиатура «МСМ» применима к 
мужчинам, которые состоят в половых и/или романтических отношениях с другими мужчинами или же ис-
пытывают сексуальное влечение к людям своего пола. Как указано в данной публикации, термин включает 
в себя как разнообразные модели сексуального поведения мужчин с людьми того же пола, так и различ-
ные самоопределившиеся сексуальные идентичности, и формы сексуальных и социальных объединений 
(«сообщества»).
«Мужчины, имеющие секс с мужчинами» включают в себя мужчин, относящих себя к геям или бисек-
суалам, трансгендерных мужчин, имеющих секс с мужчинами, и гетеросексуальных мужчин. Некоторые 
мужчины, имеющие секс с мужчинами, строят отношения или же состоят в браке с женщинами. Некоторые 
мужчины продают сексуальные услуги другим мужчинам, независимо от их сексуальной идентичности. 
Некоторые мужчины, имеющие секс с мужчинами, не ассоциируют себя с какой-либо конкретной идентич-
ностью, сообществом или терминологией.
Несмотря на это разнообразие идентичностей и поведений, многие мужчины, имеющие секс с мужчинами, 
испытывают одинаковый опыт социальной изоляции, маргинализации, стигматизации, дискриминации или 
насилия. Помимо этого, они могут испытывать ощущение общей поддержки, симпатии, выражения друж-
бы и любви, принадлежности к сообществу. 
В публикации понятие «мужчины, имеющие секс с мужчинами» включает в себя молодых людей, т.е. тех, 
возраст которых составляет от 10 до 24 лет, согласно определению молодых людей ООН. Включение моло-
дых людей в разработку программ важно, так как молодые люди вообще и молодые мужчины, имеющие 
секс с мужчинами, в частности, особенно уязвимы к ВИЧ и подвергаются насилию.
Термин «Мужчины, имеющие секс с мужчинами» используется на протяжении всей публикации, где это 
возможно; «МСМ» используется как эквивалент только при цитировании другого материала, использую-
щего этот термин, или во избежание формулировок, которые могли бы быть неоднозначно или некоррек-
тно восприняты.
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Как использовать данный инструмент
Этот инструмент предназначен для сотрудников учреждений общественного здравоохра-
нения, менеджеров программ в сфере ВИЧ и ИППП, представителей неправительственных 
организаций на уровне сообщества и гражданского сектора, и медицинских работников. Он 
может также представлять интерес для международных финансирующих агентств, разра-
ботчиков стратегий здравоохранения и активистов в области адвокации. Он предназначен 
для охвата реализации мероприятий по всему спектру континуума услуг в связи с ВИЧ, 
включая профилактику, лечение, уход и поддержку. В каждой главе, так или иначе, уделяет-
ся внимание одной или более Рекомендации 2011 года или одному из Консолидированных 
руководящих принципов для ключевых групп населения 2014 года. 

Первые две главы описывают подходы и принципы разработки программ, реализуемых под 
руководством мужчин, имеющих секс с мужчинами. Эти общинные подходы сами по себе 
являются важнейшими инициативами. В главах 3, 4 и 5 показаны подходы к реализации ре-
комендуемых программ вмешательств, направленных на профилактику, уход и лечение в 
связи с ВИЧ. В главе 6 описаны способы управления программами и повышения потенциала 
организаций сообщества мужчин, имеющих секс с мужчинами (Рисунок 2)

Глава 1: Расширение прав и возможностей сообщества является основой данного ин-
струмента. В этой главе описывается, насколько расширение прав мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, будучи само по себе инициативой, является необходимым для эффективного 
планирования, внедрения и мониторинга всех аспектов профилактики, лечения и ухода в 
связи с ВИЧ и ИППП. 

Глава 2: Привлечение внимания к проблеме насилия посвящена одной из наиболее акту-
альных потребностей мужчин, имеющих секс с мужчинами: на защиту от насилия, дискри-
минации и других форм нарушения прав человека. Если меры по профилактике насилия не 
реализуются параллельно с мероприятиями по профилактике ВИЧ и ИППП, то это негатив-
но сказывается на их эффективности.  

Глава 3: в Программы обеспечения презервативами и лубрикантами подробно описано, 
как спланировать и осуществить их распространение, учитывая подходы, изложенные в пре-
дыдущих главах. В главе описаны такие процессы как планирование и управление необходи-
мыми запасами, многоуровневое продвижение товаров и создание благоприятных условий.

Глава 4: в главе Предоставление услуг здравоохранения подробно описаны основные 
меры по профилактике, уходу и лечению, включающие подходы, изложенные в предыдущих 
главах. Они включают минимизацию сексуальных рисков, обеспечение здорового состоя-
ния ануса и ИППП, добровольное тестирование на ВИЧ и консультирование по вопросам 
ВИЧ, доконтактную и постконтактную профилактику, антиретровирусную терапию, лечение 
ИППП и коинфекций, таких как туберкулез и вирусный гепатит, вопросы психического здо-
ровья и употребления психоактивных веществ. В главе также уделяется внимание предо-
ставлению услуг под руководством сообщества и безопасному пространству.

Глава 5: в ней описано, как мужчины, имеющие секс с мужчинами, используют информа-
ционные и коммуникационные технологии (ИКТ), и как эти технологии могут применяться 
для аутрич работы, поддержки и адвокации среди мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

Глава 6: Повышение потенциала программного менеджмента и организации содержит 
практические рекомендации по планированию, запуску, расширению, управлению и мони-
торингу эффективности программ с двух перспектив: (1) большой программы с централи-
зованным управлением и несколькими исполнительными организациями, и (2) программы 
групп местного сообщества, стремящихся начать или расширить услуги. 



xix

ВведениеВведение

Рисунок 2. Структура инструмента
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Каждая глава начинается с введения, с кратким описанием темы и объяснением ее важности. 
Там, где уместно, приводится один или более из Консолидированных руководящих принципов 
для ключевых групп населения 2014 года. Мероприятия и инициативы подробно описаны, с 
разбивкой на этапы и шаги, для более ясного восприятия. Темы или пункты, представляющие 
особый интерес, отмечены в текстовых полях. Примеры со всего мира указаны в затененных 
полях. Эти примеры не описывают подробно всю программу, а лишь освещают ее конкрет-
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ные аспекты, связанные с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, которые были удачными 
в контексте данной программы. Цель примеров - показать, как проблема или задача была 
решена, и вдохновить читателя на идеи о подходах, которые могут быть применимы в его/
ее ситуации. Таблицы, графики и т.п., представленные из различных программ, имеют то же 
предназначение. В конце каждой главы приводится список ресурсов - инструментов, руко-
водств и других практических изданий, которые доступны онлайн, и список дополнительной 
литературы – журнальные статьи и другие публикации, в которых представлена исследова-
тельская или академическая точка зрения на некоторые утверждения в главах. 

Навигация в главах и между ними
Несмотря на то, что в каждой главе есть подразделы для более удобного поиска и исполь-
зования информации, мы призываем читателя не рассматривать описанные в главах услу-
ги и мероприятия как отдельные и независимые друг от друга. Аналогичным образом, со-
держательные части каждой главы также связаны и не должны рассматриваться отдельно. 
Перекрестные ссылки указаны в каждой главе, чтобы помочь читателю не потерять целост-
ность восприятия. Важно помнить, что ни один отдельно взятый метод предоставления ус-
луги или вмешательство не будет достаточным при разработке и реализации программ, 
приведенных в соответствие с нуждами мужчин, имеющих секс с мужчинами. Программы 
в области ВИЧ должны быть комплексными, доступными, приемлемыми, и учитывать кон-
кретные проблемы и потребности мужчин, имеющих секс с мужчинами на местном уровне.

Таблица 1. Консолидированные руководящие принципы (2014 г.) и рекомендации (2011 г.) 
для всех ключевых групп населения.  

Профилактика ВИЧ
В целях профилактики передачи ВИЧ половым путем и инфекций, передающихся половым путем (ИППП), всем ключевым 
группам населения рекомендуется правильно и постоянно использовать презервативы и совместимые с ними лубриканты. 
•	 При	анальном	сексе	рекомендуется	использовать	презервативы	и	совместимые	с	ними	лубриканты	
•	 Необходимо	обратить	внимание	на	адекватное	обеспечение	лубрикантами.	

При выявлении серодискордантных пар, которым необходимы дополнительные меры по профилактике ВИЧ, в качестве 
возможного дополнительного вмешательства для неинфицированного партнера можно рассмотреть способ ежедневной 
оральной доконтактной профилактики (ДКП, в частности тенофовир или комбинацию тенофовира и эмтрицитабина).   
•	 Среди	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	ДКП	рекомендована	как	дополнительная	мера,	в	рамках	комплекс-
ного	пакета	услуг	по	профилактике	ВИЧ.

Постконтактная профилактика (ПКП) должна быть доступна всем нуждающимся людям из числа ключевых групп населения 
на добровольной основе в случае возможного риска инфицирования ВИЧ. 
Для профилактики ВИЧ и ИППП среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, предполагается проведение мероприятий, на-
правленных на изменение поведения на индивидуальном уровне и на уровне сообщества. 
Для снижения рискованного сексуального поведения и увеличения обращений для тестирования на ВИЧ и консультирования 
по вопросам ВИЧ среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, предполагается предоставлять информацию для целевых 
групп в интернете. 
С целью увеличения обращений для тестирования на ВИЧ и ИППП и консультирования по вопросам ВИЧ и ИППП, а также за 
услугами в сфере ВИЧ среди мужчин, секс с мужчинами, предполагается использовать стратегии социального маркетинга.
Для снижения рискованного сексуального поведения и увеличения обращений для тестирования на ВИЧ и консультирования 
по вопросам ВИЧ среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, предполагается реализация аутрич стратегий в местах сбора 
представителей сообщества. 
Тестирование на ВИЧ и консультирование по вопросам ВИЧ
Добровольное консультирование и тестирование (ДКТ) необходимо в обычном порядке предлагать всем ключевым группам 
населения, как внутри сообщества, так и в условиях медицинских организаций. Проведение связанных с услугами про-
филактики, ухода и лечения, консультирования и тестирования на ВИЧ для ключевых групп населения внутри сообществ, 
рекомендуется в дополнение к тестированию и консультированию по инициативе поставщиков медицинских услуг. 
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Профилактика и уход в связи с ВИЧ
Ключевые группы населения, живущие с ВИЧ, должны иметь такой же доступ к антиретровирусной терапии (АРТ), как и все 
остальное население. 
Профилактика и лечение коинфекций и сопутствующих заболеваний 
Ключевые группы населения должны иметь такой же доступ к услугам профилактики, скрининга и лечения туберкулеза, 
что и другие люди с риском инфицирования или живущие с ВИЧ. 
Ключевые группы населения должны иметь такой же доступ к услугам профилактики, скрининга и лечения гепатитов B и 
C, что и другие люди с риском инфицирования или живущие с ВИЧ. 
Скрининг и лечение расстройств психического здоровья (депрессия и психосоциальный стресс) в обычном порядке должны 
быть предусмотрены для людей из ключевых групп населения, живущих с ВИЧ, в целях улучшения состояния их здоровья и 
повышения приверженности к антиретровирусной терапии. Ведение пациентов может варьировать от общего консультирова-
ния по вопросам ВИЧ и депрессии, до подходящей медикаментозной терапии.
Употребление психоактивных веществ и профилактика инфекций, передающихся с кровью
Мужчины, имеющие секс с мужчинами, злоупотребляющие алкоголем или другими психоактивными веществами, должны 
иметь доступ к научно обоснованным коротким курсам вмешательств, которые включают оценку, специфическую обрат-
ную связь и предоставление совета.
Мужчины, имеющие секс с мужчинами, употребляющие инъекционные наркотики, должны иметь доступ к программе 
обмена шприцев с иглами и опиоидной заместительной терапии. 

Сексуальное здоровье
Скрининг, диагностика и лечение инфекций, передающихся половым путем, должны предлагаться в обычном порядке в 
рамках комплексных мер по профилактике и уходу в связи с ВИЧ для ключевых групп населения. 
Люди из ключевых групп населения, включая живущих с ВИЧ, должны иметь возможность жить полноценной половой жиз-
нью и иметь доступ к различным репродуктивным выборам, включая услуги планирования семьи. 

Важнейшие стимулирующие факторы
Страны должны работать в направлении реализации и усиления антидискриминационных и защищающих законов, основан-
ных на стандартах в области прав человека, в целях ликвидации стигмы, дискриминации и насилия в отношении людей из 
ключевых групп населения. 
•	 Страны	должны	стремиться	к	разработке	стратегий	и	законов,	которые	декриминализируют	однополые	сексуаль-
ные	контакты.

Медицинские услуги должны быть доступными и приемлемыми для ключевых групп населения и основываться на принци-
пах медицинской этики, недопущения стигмы и дискриминации, а также на праве человекана здоровье.
•	 Рекомендуется	применять	следующие	стратегии	для	стимулирования	более	безопасного	сексуального	поведения	
иувеличения	обращений	для	тестирования	на	ВИЧ	и	консультирования	по	вопросам	ВИЧ	среди	мужчин,	имеющих	
секс	с	мужчинами:
–	 информация	для	целевых	групп	в	интернете
–	 стратегии	социального	маркетинга
–	 аутрич	работа	в	местах	сборов	представителей	общины

Программы должны стремиться к реализации комплекса мероприятий для расширения прав и возможностей ключевых 
групп населения. 
•	 Группы,	занимающиеся	вопросами	мужского	здоровья,	и	организации	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	яв-
ляются	 важными	 партнерами	 и	 соответственно	должны	 принимать	 активное	 участиев	 обеспечении	 комплексной	
подготовки	в	области	сексуальности	человека	и	оказания	услуг.	Они	также	могутподдерживать	процесс	взаимодей-
ствияс	членами	сообществ	с	иной	сексуальностью,	тем	самым	содействуя	лучшему	пониманию	эмоционального	
здоровья,	социальных	потребностей	МСМ	и	последствий	бездействия	против	гомофобии.

Вопрос профилактики насилия против людей из ключевых групп населения долженрешаться совместно с организациями 
ключевых групп населения. Необходимо отслеживать и сообщать о фактах проявления насилия против людей из ключевых 
групп населения, а также создать механизмы компенсации ущерба в целях обеспечения правосудия.
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Руководящие принципы для реализации комплексных программ профилактики ВИЧ и 
ИППП среди мужчин, имеющих секс с мужчинами

В основе Рекомендаций 2011 года, Консолидированных руководящих принципов для ключевых групп на-
селения 2014 года и руководства данной публикации лежат несколько общих принципов. Они указаны в 
документе 2014 года (стр. 11-12) и более подробно сформулированы в этом инструменте.
Права человека: основой для данных руководящих принципов является защита прав человека для всех 
представителей ключевых групп населения, в том числе мужчин, имеющих секс с мужчинами. Законода-
тельные и другие государственные органы должны принять и усилить антидискриминационные и защища-
ющие законы, основывающиеся на международных стандартах в области прав человека, в целях устране-
ния стигмы, дискриминации и насилия, с которыми сталкиваются мужчины, имеющие секс с мужчинами, а 
также законодательные акты, направленные на снижение их уязвимости к ВИЧ.
Доступ к качественным медицинским услугам является неотъемлемой частью прав человека. Он 
включает в себя право мужчин, имеющих секс с мужчинами, на полноценную и качественную охрану здоро-
вья без дискриминации. Медицинские работники и учреждения должны предоставлять услуги мужчинам, 
имеющим секс с мужчинами, на основе принципов медицинской этики и соблюдения права на здоровье. 
Медицинские услуги должны быть доступны для мужчин, имеющих секс с мужчинами. Программы и услуги 
в области ВИЧ могут быть эффективными только тогда, когда они являются приемлемыми, высококаче-
ственными и широко применяются. Низкое качество и ограниченный доступ к услугам будет ограничивать 
личные выгоды от рекомендаций, содержащихся в этом документе и воздействие этих рекомендаций с 
точки зрения общественного здравоохранения. 
Доступ к системе правосудия является важным приоритетом для МСМ, ввиду их частого контакта с 
правоохранительными органами и ввиду того, что их поведение считается незаконным во многих странах. 
Доступ включает в себя свободу от произвольного ареста и задержания, право на справедливое судебное 
разбирательство, свободу от пыток и жестокого, негуманного, унижающего достоинство обращения, а так-
же право на наивысший достижимый уровень охраны здоровья, в том числе в тюрьмах и других местах за-
ключения. Защита прав человека, в том числе прав на трудовую занятость, жилище и охрану здоровья для 
МСМ требует сотрудничества институтов здравоохранения и правоохранительных органов, в том числе 
тех, в ведомстве которых находятся тюрьмы и прочие закрытые учреждения. Само нахождение в подобных 
учреждениях не должно препятствовать реализации прав на достоинство и здоровье. 
Приемлемость услуг является ключевым аспектом эффективности. Мероприятия по снижению 
бремени ВИЧ среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, должны основываться на уважении, быть при-
емлемыми, полноценными и доступными для получателей, с целью привлечь их и убедить продолжать 
пользоваться услугами. При оказании услуг для мужчин, имеющих секс с мужчинами, часто используются 
надлежащие модели их предоставления, но недостаточно профессиональные в аспекте ВИЧ. Справедливо 
и то, что мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут посчитать услуги специалистов, связанные с ВИЧ, 
неприемлемыми. Существует необходимость в создании потенциала услуг на обоих фронтах. Мужчины, 
имеющие секс с мужчинами, с гораздо большей вероятностью будут регулярно и своевременно пользо-
ваться услугами, которые являются для них приемлемыми. Консультации с организациями, возглавляемы-
ми мужчинами, имеющими секс с мужчинами, и привлечение аутрич-работников из сообщества в сферу 
предоставления услуг, являются эффективными способами для достижения этой цели. Механизмы регу-
лярной обратной связи между бенефициарами и поставщиками услуг, помогут повысить информирован-
ность и улучшить приемлемость услуг для мужчин, имеющих секс с мужчинами.
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Грамотность в вопросах здоровья: мужчины, имеющие секс с мужчинами, зачастую не имеют доста-
точных знаний в вопросах лечения и сохранения здоровья. Это может затруднить принятие ими решения 
о ВИЧ-рискованном поведении и обращении за медицинской помощью. Службы здравоохранения долж-
ны регулярно предоставлять точную информация для мужчин, имеющих секс с мужчинами, касательно 
лечения и охраны здоровья. В то же время, службы здравоохранения должны обеспечивать повышение 
квалификации поставщиков услуг в области профилактики и лечения ВИЧ у мужчин (в том числе молодых), 
имеющих секс с мужчинами.
Предоставление интегрированных услуг: у мужчин, имеющих секс с мужчинами, как правило, на-
блюдается множество сопутствующих заболеваний, и живут они в довольно тяжелых социальных усло-
виях. Например, ВИЧ, вирусный гепатит, туберкулез, другие инфекционные заболевания и расстройства 
психического здоровья очень часто встречаются у мужчин, имеющих секс с мужчинами, и, как правило, 
связаны со стрессом, вызванным постоянной социальной стигмой и дискриминацией. Интегрированные 
услуги предоставляют возможность для реализации ориентированных на пациента мер по профилактике, 
уходу и лечению многих заболеваний мужчин, имеющих секс с мужчинами. Кроме того, интегрированные 
услуги способствуют улучшению коммуникаций и предоставлению услуг по уходу. Поэтому, там, где это 
представляется возможным, оказание услуг для мужчин, имеющих секс с мужчинами, должно быть ин-
тегрированным. При отсутствии такой возможности, необходимо создать и поддерживать прочные связи 
между службами здравоохранения, работающими с мужчинами, имеющими секс с мужчинами. 
Расширение прав и возможностей сообщества - это процесс, в котором мужчины, имеющие секс с 
мужчинами, имеют необходимые права, возможности и поддержку, чтобы самим обращать внимание на 
структурные ограничения в сфере здоровья, прав человека и благополучия, с которыми они сталкиваются, 
и улучшать свой доступ к услугам по снижению риска инфицирования ВИЧ. Расширение прав и возможно-
стей общины является важнейшим подходом, который лежит в основе всех мероприятий и программных 
компонентов, описанных в данном инструменте, и неотделим от них. 
Вовлечение сообщества и лидерство в разработке, реализации, мониторинге и оценке программ так-
же имеет важное значение, так как оно помогает выстроить доверительные отношения с теми, для кого эти 
программы предназначены, а также дает возможность выработать комплексный подход к их реализации с 
учетом потребностей мужчин, имеющих секс с мужчинами, и создания более благоприятных условий для 
профилактики передачи ВИЧ.  
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1 Расширение прав и возможностей сообщества

Что содержится в данной главе?
Расширение прав и возможностей сообщества является основой для всех мероприятий и под-
ходов, описанных в данном документе. В этой главе:
•	 дано	определение	расширению	прав	и	возможностей и объясняется, почему это имеет 

основополагающее значение для эффективной и устойчивой профилактики ВИЧ и ИППП 
среди мужчин, имеющих секс с мужчинами (Раздел 1.1) 

•	 описаны	элементы	расширения	прав	и	возможностей	сообщества с примерами из ряда 
программ (Раздел 1.2). 

В главе также представлены: 
•	 примеры	 индикаторов	 измерения расширения прав и возможностей и мобилизации со-

общества (Раздел 1.3)
•	 список	источников	и	дополнительной	литературы	(Раздел 1.4).
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1 Расширение прав и возможностей сообщества

1.1 Введение

Во всех странах, где проводится сбор достоверных эпидемиологических данных, мужчины, 
имеющие секс с мужчинами, несут несоразмерно большее бремя ВИЧ инфекции по сравне-
нию с общей популяцией. В контексте программ по ВИЧ, мужчины, имеющие секс с мужчина-
ми, играют важнейшую роль, для того, чтобы привлекать внимание к тем социальным и струк-
турным факторам, из-за которых возникает подобная несправедливость. Они также играют 
важную роль в обеспечении своевременных и ответственных национальных мер в ответ на 
ВИЧ. Поэтому важно, чтобы сообщества мужчин, имеющих секс с мужчинами, имели достаточ-
но ресурсов и возможность принимать личную и коллективную ответственность в выработке 
мер в ответ на ВИЧ. 1

Сообщества с расширенными правами и возможностями могут гораздо лучше заручаться под-
держкой своих членов и лоббировать правительства своих стран на предмет приведения наци-
ональных мер в ответ на ВИЧ в соответствие с нуждами ключевых групп населения. Мужчины, 
имеющие секс с мужчинами, наделенные расширенными правами и возможностями, могут 
гораздо лучше бросить вызов как гомофобии в обществе, так и внутренней интернализиро-
ванной гомофобии, которая ведет к ненависти к себе, низкой самооценке, депрессии и злоупо-
треблению наркотическими веществами. Сообщества с расширенными правами и возможно-
стями формируются из личностей, наделенными правами и возможностями. Личности, группы 
и сообщества с расширенными правами и возможностями гораздо лучше могут преодолеть 
стигму и дискриминацию, изменив сердца и умы людей. 
 

1 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2014.
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Понятие сообщества 

В большинстве глав данного документа, понятие «сообщество» подразумевает мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, а не более обширное понятие географических, социальных и культурных групп, к которым они 
могут принадлежать. Поэтому, «аутрич для сообщества» означает аутрич среди мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, «мероприятия на уровне сообщества» - мероприятия, проводимые мужчинами, имеющими 
секс с мужчинами, «члены сообщества» означает мужчин, имеющих секс с мужчинами. 
Очень важно помнить, что даже если мужчины, имеющие секс с мужчинами, и имеют общие характерные 
черты сексуального поведения и влечения, необязательно все они будут иметь общую идентичность, ха-
рактерную для этого поведения. Различия также очевидны в зависимости от возраста, национальности, 
социальной принадлежности, религиозных взглядов, гендерной идентичности, гендерного выражения, 
семейного положения и ВИЧ статуса. Те, кто выражает идентичность, связанную с сексуальным поведе-
нием, могут называть себя «гей» или же каким-то другим термином, принятым в том или ином языке или 
культуре.
Зачастую, мужчины, имеющие секс с мужчинами, предпочитают не раскрывать свою сексуальную ори-
ентацию или сексуальное поведение членам своей семьи, друзьям, соседям, коллегам или медицинским 
работникам, опасаясь резкой или даже жесткой реакции. Из-за угрозы репрессий, открыто идентифици-
рующих себя или сплоченных сообществ мужчин, имеющих секс с мужчинами, может и не существовать 
или они могут быть завуалированы. Расширение прав и возможностей индивидуумов или малых групп 
является предпосылкой для расширения прав и возможностей целого сообщества.
Во многих случаях, в процесс расширения прав и возможностей сообщества и выработки организованных 
ответных мер в связи с ВИЧ среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, изначально вовлекались люди, 
которые самоопределялись через призму сексуальной ориентации или поведения, например, как гей, би-
сексуал, МСМ, или же как-то иначе, согласно определениям, принятым в том или ином языке или культуре. 
Мужчины же, которые не относят себя ни к одному из указанных определений, могут не ассоциировать 
себя с инициативами в рамках расширения прав и возможностей сообщества, или не быть готовыми при-
нимать в них участие. Тем не менее, вне зависимости от того, как они себя идентифицируют, им должны 
быть доступны услуги, права и защита, которые могут возникнуть в результате расширения прав и воз-
можностей сообщества.  
Учитывая данные факторы, мы рекомендуем осмысленно, деликатно и без предубеждений подходить к 
определению «сообщество» при концептуализации мероприятий «на уровне сообщества» для мужчин, 
имеющих секс с мужчинами. Также смотрите определение «аутрич-работник из сообщества» в глоссарии. 

Блок 1.1

1.1.1 Полномочия и здоровье
Принцип расширения прав и возможностей сообщества может быть понят в полном объеме 
только с учетом социальных условий, в которых применяется власть. Соотношение сил между 
двумя или более людьми всегда связано со структурой общества и как в нем распределяются 
ресурсы. Поэтому полномочия и расширение прав и возможностей сообщества должны рас-
сматриваться по всему спектру социальных условий, в которых люди живут, работают и испол-
няют свою общественную роль. Это социальные, политические, экономические и культурные 
условия, каждое из которых определяет, кто обладает той или иной формой власти или влия-
ния и в какой степени.

Отношение между полномочиями и здоровьем также формируется различными социальными 
условиями: личностными, семейными/на уровне сообщества и общества в целом. Здоровье и 
благополучие являются следствием условий, которые продвигают:
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1. Выбор	и	контроль	(личное измерение воспринимаемой и фактической власти) 
2. Сообщество	и	интеграцию	сообщества	(через социальную поддержку, расширение сети, 

формирование идентичности, обучение и принятие важных социальных ролей и стимули-
рование участия в общественной жизни) 

3.	 Доступ	к	важнейшим	ресурсам	(работа, образование, жилище, здравоохранение, пита-
ние, личная безопасность, прочие материальные и нематериальные условия, связанные с 
качеством жизни). 

Это основы расширения прав и возможностей. В таблице 1.1 указаны некоторые характе-
ристики социальных условий, способствующих расширению прав и возможностей, которые 
потенциально влияют на здоровье мужчин, имеющих секс с мужчинами.  

Таблица	1.1 Модель для понимания отношения между полномочиями и здоровьем

Ключевые измерения 
полномочий

Характеристики социальных условий, 
способствующих применению полномочий Влияние на здоровье

Выбор и контроль Социальные стратегии и законы, защищающие 
и продвигающие права мужчин,  имеющих секс с 
мужчинами

Государственные и неправительственные 
организации, продвигающие возможности 
саморазвития и тренингов по лидерству 

Поддержка в индивидуальном самовыражении и 
принятии личных решений по поводу однополой 
дружбы и сексуальных отношений 

Снижение распространенности насилия, 
дискриминации, стигмы, шантажа, суицида, 
депрессии, чувства тревоги и риска, связанного 
с ВИЧ

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, 
развивают лидерские качества, навыки 
коммуникации и собственной эффективности 

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, 
принимают себя такими, какими они есть и 
продолжают играть активную роль в своих 
семьях и группах общения

Сообщество 
и интеграция 
сообщества

Государственные и неправительственные 
организации, предоставляющие право голоса и 
выбора мужчинам, имеющим секс с мужчинами, 
в общественной сфере

Организации и программы на уровне 
сообщества, предоставляющие возможность для 
лидерства и значимого участия

Члены семьи и друзья, которые принимают 
гомосексуальность и роли мужчин, имеющих 
секс с мужчинами. 

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, 
имеют право голоса и активно вовлечены в 
общественные и гражданские дела, включая 
процессы планирования национальных мер в 
ответ на ВИЧ

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, имеют 
влияние в организациях и программах, в которых 
принимают участие

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, 
чувствуют улучшение в отношениях с членами 
семьи и друзьями

Доступ к важнейшим 
ресурсам

Социальные стратегии и законы, снижающие 
неравенство и упрощающие доступ к услугам 
здравоохранения

Прочная инфраструктура сообщества, в том 
числе групп гражданского общества с развитым 
техническим и организационным потенциалом

Сильные связи и коммуникации между членами 
семьи и внутри групп общения

Адекватный источник доходов, трудовая 
деятельность, стабильное и доступное жилье, 
питание, личная безопасность, образование и 
здравоохранение, включая услуги в области ВИЧ

Программы и услуги легко доступны, приемлемы 
и учитывают нужды мужчин, имеющих секс с 
мужчинами

Социальная поддержка от членов семьи и 
друзей

Источник: адаптировано из статей специального издания журнала Общинной и прикладной социальной психологии: Власть, контроль и здоровье. 2001,11(2):75–165.
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Реализация мероприятий в рамках расширения прав и возможностей сообщества, безусловно, 
признает какую роль играет применение полномочий в обеспечении здоровья и благополучия 
населения. Реализация мероприятий, направленных на расширение прав и возможностей со-
общества, предполагает привлечение на местном уровне мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
с целью повышения их осведомленности о своих правах, создания безопасного пространства 
сообщества (дроп-ин центр)2и формирования организаций, определяющих виды предоставля-
емых услуг, а также проведения аутрич работы и адвокации.

Уже на протяжении 30 лет сильные сообщества являются основой в реализации ответных 
мер в связи с ВИЧ. Во многих случаях мужчины, имеющие секс с мужчинами, с самого начала 
принимали активное участие в реализации ответных мер, управляя процессами сообщества, 
мобилизуя других мужчин, имеющих секс с мужчинами, на выработку решений проблем, с ко-
торыми они сталкиваются и, адвокатируя за права, как членов сообщества, так и прав человека 
в целом. 

Расширение прав и возможностей сообщества - это больше, чем набор мероприятий, связыва-
ющих мужчин, имеющих секс с мужчинами, с услугами профилактики, лечения и ухода. Рас-
ширение прав и возможностей может также способствовать выработке норм поведения среди 
сверстников, позитивной самооценке, а также чувству солидарности, альтруизма и товари-
щества. В этом смысле, сообщество начинается с личности, которая является рычагом для 
выработки более эффективных и вовлеченных мер в ответ на ВИЧ. Этот подход должен быть 
интегрирован во все аспекты программ в области здоровья и ВИЧ.

Пример: проект Mpowerment 

Эта программа вмешательства на уровне сообщества предназначена для молодых мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, из различных этнических групп. Она направлена на мобилизацию мужчин с целью снизить их 
рискованное поведение, и чтобы они чаще обращались за тестированием на ВИЧ.  
Проект Mpowerment предлагает комплексное руководство (на английском, испанском, украинском и рус-
ском языках), 3-х дневные тренинги, техническую поддержку по телефону и онлайн и 10 минутную аудио 
презентацию для исполнительных директоров, супервайзеров, координаторов и спонсоров. В этих матери-
алах приведены примеры уроков, извлеченных в результате применения реальных инициатив в различных 
сообществах. Материалы доступны на www.mpowerment.org

Блок 1.2

Расширение прав и возможностей сообщества также связано с более широким социальным 
движением, поддерживающим самоопределение мужчин, имеющих секс с мужчинами. Оно 
также требует участия государственных, неправительственных, общественных, частных, по-
литических, культурных, медицинских и религиозных институтов и организаций, с целью обра-
тить внимание и искоренить проблему социальной изоляции, стигмы, дискриминации и наси-
лия, которые нарушают права и делают более уязвимыми мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
а также повышают риск, связанный с ВИЧ. Расширение прав и возможностей включает работу 
по декриминализации секса между мужчинами и ликвидации несправедливого применения 
любых законов и правил, используемых против мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Инвестирование в расширение прав и возможностей сообщества имеет решающее значение 
для достижения результатов, поскольку выбор, контроль, интеграция сообщества и доступ к 
основным ресурсам дают положительные результаты в области здравоохранения. Стратегии, 

2 Безопасное пространство или дроп-ин центр – это место свободного собрания мужчин, имеющих секс с мужчинами, для встреч с представителями сообщества, 
проведения социальных мероприятий, заседаний или тренингов. Более подробно в главе 4, часть 4.4.4.
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направленные на предоставление комплексных услуг в сфере ВИЧ, становятся гораздо более 
эффективными и устойчивыми, когда реализуются лицами, группами и сообществами, наде-
ленными расширенными правами и возможностями. Программы, реализуемые под руковод-
ством мужчин, имеющих секс с мужчинами, привели к улучшению охвата, доступа и качества 
услуг, увеличению количества обращений за услугами, использования презервативов и повы-
сили участие мужчин, имеющих секс с мужчинами, в разработке национальных стратегий и 
программ. Увеличение масштабов комплексных услуг, связанных с ВИЧ, основанных на рас-
ширении прав и возможностей, помогает предотвратить значительное число новых случаев 
ВИЧ-инфекции, особенно в условиях высокой распространенности ВИЧ. Расширение прав и 
возможностей является краеугольным камнем подхода к проведению ответных мероприятий 
на эпидемию ВИЧ инфекции с позиций соблюдения прав человека и тем самым является осно-
вой всех рекомендаций и компонентов, представленных в настоящем документе.

3

3 В данном инструменте, понятие «аутрич-работник из сообщества» используется для обозначения мужчины, имеющего секс с мужчинами, который проводит 
разъяснительную работу для других МСМ на внештатной основе в рамках мероприятий по профилактике ВИЧ (штатные сотрудники могут называться «аутрич-
работники»). Применимы также такие определения как «равные консультанты», «равные аутрич-работники» или просто «аутрич-работники». При этом под 
понятиями «из сообщества» или «равный» не следует подразумевать, что они менее квалифицированы или менее способны, чем штатные аутрич-работники.

Что означает рамочный подход к расширению 
прав и возможностей сообщества в применении к мужчинам, 

имеющим секс с мужчинами? 

•	 Мужчины, имеющие секс с мужчинами, объединяются для самоутверждения, взаимной помощи и под-
держки

•	 Возможность обратить внимание на индивидуальные потребности и нужды сообщества в благопри-
ятной и безопасной среде

•	 Содействие связи с теми, кто разделяет похожий опыт, относящийся к сексуальности и гендерному 
выражению

•	 Быть секс-позитивным – без предубеждений относится к сексу, сексуальности и гендерному выражению
•	 Уважать право личности на самоопределение и право распоряжаться своим собственным телом
•	 В значимой степени и с уважением вовлекать мужчин, имеющих секс с мужчинами, во все аспекты 

планирования, реализации, управления и оценки программ, устранение препятствий и создание воз-
можностей для их участия и лидерства

•	 Признавать и использовать сильные стороны и способности мужчин, имеющих секс с мужчинами, как 
на индивидуальном уровне, так и на уровне сообщества, учитывая и балансируя их разнообразием

•	 Доверять тому, что мужчины, имеющие секс с мужчинами, лучше знают, как определить свои приорите-
ты и выработать соответствующие условиям стратегии, чтобы обратить на них внимание 

•	 Укреплять партнерские связи между сообществами и группами мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
правительством, гражданским обществом и другими местными партнерами

•	 Продвигать и поддерживать мобилизацию финансовых, технических и других ресурсов для организа-
ций и сообществ мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые становятся ответственными за опреде-
ление приоритетов, мероприятий, кадрового состава, а также характер и содержание услуг. В конечном 
счете, организации на уровне сообщества могут стать работодателями для соответствующих сотруд-
ников (врачей, медсестер, социальных работников, аутрич-работников), а не быть организациями, в ко-
торых мужчины, имеющие секс с мужчинами, привлекались бы исключительно в качестве волонтеров, 
аутрич-работников из сообщества3 или сотрудников. 

Блок 1.3
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1.2 Основные элементы расширения прав и возможностей 
сообщества 

Процесс расширения прав и возможностей сообщества, по определению, продвигается непо-
средственно самими мужчинами, имеющими секс с мужчинами. Поэтому принятие предписы-
вающих, негибких подходов к реализации инициатив по расширению прав и возможностей со-
общества представляется нецелесообразным. Тем не менее, некоторые основные элементы 
расширения прав и возможностей сообщества были восприняты группами мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, по всему миру как релевантные (Рисунок 1.1).

Рисунок	1.1	Основные элементы расширения прав и возможностей сообщества мужчин, 
имеющих секс с мужчинами
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Подход является гибким и адаптируется к индивидуальным потребностям сообщества. В нем 
нет фиксированного порядка, в котором должны рассматриваться элементы; процесс может 
варьировать от работы с сообществами мужчин, имеющих секс с мужчинами, в области аутрич 
работы на уровне сообщества до развития и укрепления организаций и сетей, руководимых 
мужчинами, имеющими секс с мужчинами, и в соответствии с местными потребностями и ус-
ловиями, формирования стратегий, основанных на принципах прав человека, и создания бла-
гоприятных условий для устойчивого движения.
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Этот процесс представляет собой изменение парадигмы, в которой мужчины, имеющие секс с 
мужчинами, из получателей услуг становятся самоопределяющимися сообществами мужчин, 
имеющих секс с мужчинами. Расширение прав и возможностей создает социальное движение, 
в рамках которого сообщество коллективно реализует свои права, признается в качестве пол-
номочного органа, и является равноправным партнером в процессе планирования, осущест-
вления и мониторинга медицинских услуг. 

1.2.1 Работа с сообществом мужчин, имеющих секс с мужчинами  
Расширение прав и возможностей сообщества - это процесс, который требует значительного 
времени и усилий, особенно учитывая, что во многих случаях гомосексуальная идентичность 
или поведение подвергается стигматизации и криминализации. Доверие, сопереживание и ува-
жение важны для всех партнеров. Для того чтобы выстроить доверительные отношения с муж-
чинами, имеющими секс с мужчинами, необходимо независимо от их ВИЧ статуса оберегать их 
достоинство и относится к ним с уважением, выслушивать и обращать внимание на их пробле-
мы, и работать с ними на протяжении всего процесса разработки и реализации мероприятия.

Конструктивное участие мужчин, имеющих секс с мужчинами, имеет важное значение для 
укрепления доверия и установления честных и устойчивых взаимоотношений и партнерств 
(см. Блок 1.4). Это может быть сложным для поставщиков услуг, так как им более привыч-
но устанавливать параметры, в рамках которых оказываются услуги, и предписывать какими 
должны быть взаимоотношения и партнерства. По ходу того, как мужчины, имеющие секс с 
мужчинами, и организации, которые они смогут сформировать, будут расширять свои права 
и возможности, будет нарастать ожидание разделения полномочий и смещения полномочий 
(см. главу 6, раздел 6.2.5). На начальных стадиях расширения прав и возможностей у мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, может быть недостаточно опыта самоорганизации в группы. На-
циональные, региональные и глобальные сети мужчин, имеющих секс с мужчинами, способны 
оказать для этого существенную техническую помощь и поддержку (см. главу 6, раздел 6.5.1). 
Единомышленники также могут сыграть важную роль в обеспечении значимого участия муж-
чин, имеющих секс с мужчинами, участвуя от их имени там, где они не имеют права голоса. 

Конструктивное участие 

Конструктивное участие мужчин, имеющих секс с мужчинами, в процессах предоставления услуг и раз-
работки национальных стратегий означает:
•	 выбирать, как они представлены и кем
•	 выбирать, как они вовлечены в процесс
•	 выбирать, принимать ли участие
•	 иметь равный голос в партнерстве

Блок 1.4

Стигма в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, способствует принятию дискримина-
ционных гражданских и уголовных законов, которые усиливают социальную и политическую изо-
ляцию. Каждый аспект жизни мужчин, имеющих секс с мужчинами, подвержен негативному вли-
янию в результате этой стигмы, которая провоцирует враждебное отношение со стороны членов 
семьи, сообщества и представителей структур государственного управления. Негативное отноше-
ние общества к гомосексуальности может привести к внутреннему интернализированному нега-
тивному отношению, т.е. ненависти к себе и стигме со стороны сверстников (или стигме изнутри 
сообществ мужчин, имеющих секс с мужчинами). Все вовлеченные партнеры должны разделять 
ответственность за поддержку процесса сдвига от ограничения к расширению прав и возможно-
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стей мужчин, имеющих секс с мужчинами. В странах, где однополые сексуальные практики и от-
ношения являются уголовно наказуемыми, в программы и партнерства должны быть особо вклю-
чены защитные меры, которые гарантируют, что мужчины, имеющие секс с мужчинами, не будут 
подвержены обструкции за самоорганизацию, не будут опасаться того, что идентификация себя 
как мужчин, имеющих секс с мужчинами, приведет к шантажу, аресту, притеснению или насилию, 
и больше не будут испытывать стигматизацию со стороны поставщиков медицинских услуг. 

1.2.2  Содействие программам под руководством мужчин, имеющих 
секс с мужчинами

Существует разница между программами, которые разработаны для мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, и теми, которые реализуются непосредственно под руководством самих муж-
чин, имеющих секс с мужчинами. В таблице 1.2 приведены примеры программных подходов. 
Программы для мужчин чаще всего приводят к тому, что предоставляемые в их рамках услуги 
воспринимаются с опаской, и поэтому используются в неполной степени. Программы, реали-
зуемые совместно или под руководством мужчин, имеющих секс с мужчинами, чаще всего 
приводят к пользованию услугами на более ранней стадии и более эффективному удержанию 
людей продолжать ими пользоваться, что приводит к гораздо лучшим результатам. 

Инициативы, реализуемые под руководством мужчин, имеющих секс с мужчинами, действуют по 
принципу того, что они сами способны помогать друг другу научиться защищаться от рисков для 
их здоровья и безопасности, а также противодействовать нарушению прав человека. Поэтому 
мужчины, имеющие секс с мужчинами, должны быть движущей силой в целевых программах в 
ответ на ВИЧ. Недостаточно просто проконсультироваться с ними перед созданием программы. 
Скорее сами программы должны разрабатываться с учетом их потребностей, восприятия и опыта. 

Этот элемент процесса расширения прав и возможностей сообщества требует от поставщиков 
услуг задуматься о том, как можно перейти от предоставления услуг для мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, к ситуации, когда организации мужчин, имеющих секс с мужчинами, нани-
мают на работу самих поставщиков услуг. 

Таблица	1.2 Характеристики программных подходов 

Для МСМ Совместно с МСМ или под руководством МСМ
Предписывающий: программы часто фокусируются на 
том, что указывают мужчинам, имеющим секс с мужчина-
ми, что и как делать.

Совместный: в программах учитываются мнения мужчин, имею-
щих секс с мужчинами, по поводу того, что и как делать.

Патерналистский: зачастую предполагается, что зна-
ниями, навыками и влиянием обладают исключительно 
программные сотрудники и менеджеры, а не представи-
тели сообщества. 

Ориентирован на участие: заслуженно оценивает вклад и актив-
но стремится использовать знания, навыки и влияние сообщества 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

Символический: привлечение мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, для реализации программы в основном в 
качестве волонтеров, а не равноправных партнеров.

Инклюзивный: предполагает участие мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, как равноправных партнеров в разработке, реализа-
ции и оценке программы, довольно часто в качестве оплачиваемых 
сотрудников, работающих с сообществом, а не на другую органи-
зацию. 

Товарно-ориентированный: мониторинг в целом сфо-
кусирован на предоставленных товарах и услугах, и до-
стигнутых целях. 

Ориентированный на гарантию качества: мониторинг в целом 
сфокусирован на качестве, безопасности, доступности и приемле-
мости услуг и программ, участии сообщества, сплоченности и взаи-
мосвязи сообщества, а также адекватном охвате услуг. 

Сверху-вниз: основное внимание привлечено к построе-
нию взаимоотношений внутри системы здравоохранения 
с поставщиками медицинских услуг. Построению взаимо-
отношений среди групп мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, уделяется гораздо меньше внимания. 

Снизу-вверх: основное внимание привлечено к построению взаи-
моотношений как внутри сообществ мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, так и взаимоотношениям мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, с другими организациями, поставщиками услуг, институтами 
прав человека и подобными группами. 
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Для того чтобы заручиться доверием и поддержкой мужчин, имеющих секс с мужчинами, важ-
но также нанимать работников здравоохранения, сотрудников служб в области ВИЧ, медицин-
ских консультантов и аутрич-работников, которые сами являются мужчинами, имеющими секс 
с мужчинами. Будучи теми, кто планирует и предоставляет услуги, мужчины, имеющие секс с 
мужчинами:
•	 обладают общим опытом, который может помочь снизить внутреннюю стигму и повысить 

самооценку и коллективную солидарность
•	 знают и имеют доступ к сетям и сообществам мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые 

могут придавать смысл деликатной аутрич работе и программным мероприятиям.

В качестве получателей услуг, мужчины, имеющие секс с мужчинами: 
•	 вероятнее всего будут более комфортно обсуждать интимные подробности своей жизни с 

теми, кто имеет опыт и знаком с их проблемами
•	 скорее всего, обратятся за услугами, к которым их направили, будут придерживаться курса 

лечения и здорового образа жизни в целом, если доверяют человеку, предоставляющему 
консультации.

Однако, мужчины, имеющие секс с мужчинами, не должны быть ограничены этими ролями в 
программах, управляемых сообществом. Наоборот, они должны участвовать на всех уровнях, 
включая принятие решения по реализации, управлению, мобилизации ресурсов и руководству 
программой. Чтобы дать им возможность занять эти позиции, приоритетом должны стать уси-
ление потенциала и наставничество. 

1.2.3 Развитие сплоченных сообществ  
Развитие сплоченных сообществ мужчин, имеющих секс с мужчинами, будет успешным толь-
ко в том случае, если процесс инициируется и будет осуществляться под руководством самих 
мужчин. Первым шагом является создание безопасного пространства, где мужчины, имеющие 
секс с мужчинами, могут собираться вместе для общения и обсуждения вопросов (см. также 
главу 4, раздел 4.4.4). Этот шаг сам по себе может быть частью расширения их прав и воз-
можностей (см. блок 1.5), который поможет мужчинам, имеющим секс с мужчинами, выявить 
общие проблемы и цели, а также осознать общую связь. В дополнение к обеспечению без-
опасности и соблюдению анонимности и конфиденциальности лиц, использующих безопасные 
пространства, установление регулярного графика встреч и событий является важным для со-
ответствия ожиданиям, укрепления сплоченности и непрерывности.

Активисты и организаторы подобных пространств и встреч должны помнить, что большинство 
участников не будут сразу осведомлены о проблемах, затрагивающих их интересы на уровне 
сообщества или на национальном уровне. У новых участников может не быть чувства вовле-
ченности или желания быть активистом. От людей, кто использует безопасные пространства, 
не следует ожидать, и у них не должно возникнуть чувства давления, чтобы сразу участвовать 
в групповых мероприятиях.

Группы и процессы формирования сообщества начинаются с индивидуальных личностей. Пре-
жде чем личности могут почувствовать, что они принадлежат к группе, они должны озабо-
титься о своих собственных потребностях. В тех условиях, где присутствует стигма и агрес-
сия, наиболее важными выгодами от групповых взаимодействий для мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, это ощущение того, что вас выслушали, что у вас есть возможность поделиться 
личными проблемами и знать, что вы не одиноки. При возможности, можно также обратить 
внимание на их конкретные потребности, особенно тех мужчин, которые находятся в опасно-
сти, не имеют работы или постоянного жилища.
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После того, как в группе или безопасном пространстве были рассмотрены личные вопросы, 
такие как принятие самого себя и опыт общественной стигмы, дискриминации или насилия, 
обычно следующим шагом может быть организация регулярных встреч мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, для обсуждения основных тем или проблем, которые затрагивают их индивиду-
ально, таких как отвержение со стороны семьи, дискриминация в школе или на рабочем месте, 
насилие, шантаж или преследование, но для их решения требуются групповые ответные меры, 
или они могут определить общие потребности, такие как поиск партнеров для сексуальных и 
романтических отношений или поиск мест, где можно получить подтвержденную информацию 
о сексуальном здоровье. 

Объединение мужчин, имеющих секс с мужчинами 

•	 Организация групповых мероприятий в «безопасном пространстве» (дроп-ин центрах), на основе инте-
ресов членов группы.  

•	 Планировать мероприятия для особых случаев.
•	 Приглашать мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые являются активистами или аутрич-работни-

ками из сообщества из соседних районов, выступить в качестве спикеров на собрании местных мужчин, 
имеющих секс с мужчинами. 

•	 Содействовать построению коалиции с единомышленниками.
•	 Использовать интернет для создания виртуального «безопасного пространства»

Блок 1.5

Третьим шагом в развитии сообществ является формальное создание организации. Об этом 
подробно указано в главе 6, раздел 6.5.1. Существует множество путей расширения прав и 
возможностей сообщества и формирования организаций на уровне сообщества, учитывая раз-
нообразие политических и культурных условий, в которых живут мужчины, имеющие секс с 
мужчинами. Организации и сети имеют различные траектории развития и могут функциониро-
вать по-разному. Однако важно отметить, что организации под руководством сообщества (т.е. 
руководимые мужчинами, имеющими секс с мужчинами) не являются синонимом стандартных 
организаций на уровне сообщества. В первых – власть и принятие решений находятся в руках 
членов сообщества, в то время как в организациях на уровне сообщества, власть находится 
только у некоторых членов сообщества или же людей, не состоящих в нем, а выступающих в 
качестве администраторов. Самоопределение и самоуправление организации, ее привержен-
ность достижению целей, согласованных с ее членами, характеризуют процессы, руководи-
мые сообществом.  



15

1 Расширение прав и возможностей сообщества

Пример: построение сообщества в Румынии 

Представительство Population Services International в Румынии запустило программу Я являюсь! А ты? (I am! 
You?), пригласив на ряд встреч местных мужчин, имеющих секс с мужчинами, у которых налажены хорошие 
связи. Собравшиеся оказали друг другу социальную поддержку и поделились опытом дискриминации, под-
няли проблему само-стигмы и обсудили вопросы касательно здоровья, романтических и сексуальных отно-
шений и социального равенства. После первоначальных обсуждений, участникам было предложено иссле-
довать проблемы, которые как им кажутся, негативно повлияли на местное «сообщество» лесбиянок, геев, 
бисексуалов и трансгендеров (ЛГБТ), и провести мозговой штурм идей для мероприятий по решению этих 
проблем. Несколько дискуссионных групп были сформированы местными волонтерами, которые участвовали 
в первоначальной группе. Волонтеры получили финансирование и организационную поддержку для разра-
ботки, реализации и документирования малых проектов, направленных на решение проблемных вопросов.
Команды волонтеров были затем созваны на два дня, чтобы поделиться своими проектами на конкурсе. 
Победивший проект получил финансирование на второй тур для реализации разработанных мероприятий. 
Кроме того, члены местных групп прошли обучение, и им была предоставлена возможность для проведе-
ния семинаров по социальной интеграции и борьбе с дискриминацией в местных средних школах.
Через мотивирование и поддержку большего количества влиятельных неформальных лидеров обще-
ственного мнения, поддержку групп для реализации небольших проектов по их собственному выбору и 
объединяя группы, чтобы вызвать у них чувство общности в национальном масштабе и возродить дух 
конструктивной конкуренции, проект Я являюсь! А ты? заложил основу для устойчивого построения со-
общества и расширения его прав и возможностей в 10 городах Румынии.   
На основании оценки и анкетирования мужчин, имеющих секс с мужчинами, проведенных после меропри-
ятий, в целом по стране виден рост использования презервативов, обращения за тестированием на ВИЧ, 
повышение знания в области ВИЧ, взаимной поддержки и раскрытие своей сексуальности среди мужчин, 
принимавших участие в мероприятиях, по сравнению с теми, кто участия не принимал.
Для более подробной информации www.psi.org/contact-us/

Блок 1.6

1.2.4 Укрепление систем сообщества  
Организовать сообщество непросто, но поддерживать и укреплять его еще сложнее. Органи-
зации и сети мужчин, имеющих секс с мужчинами, как и многие движения сообществ по всему 
миру, сталкиваются со значительными барьерами, включая недостаточное финансирование, 
слишком малое количество оплачиваемых сотрудников, разнообразные и сложные потребно-
сти, политическое сопротивление к их существованию, конкуренция за ресурсы внутри и вне 
своих сообществ, и отсутствие признания важности их членов. В большинстве стран, мар-
гинализация и отсутствие представительства мужчин, имеющих секс с мужчинами, в рамках 
правовых, социальных и экономических структур на всех уровнях общества означает, что их 
организации и сети, как правило, недофинансируются и недооценены.

При реализации мер в ответ на ВИЧ, правительства, доноры, движения гражданского обще-
ства, местные организации и многосторонние учреждения должны быть ответственны за ока-
зание устойчивой поддержки организациям и сетям мужчин, имеющих секс с мужчинами, что-
бы усилить их потенциал. Подобная поддержка не должна быть привязана к определенным 
идеологиям доноров, которые могут не совпадать с потребностями и приоритетами сообще-
ства. Этот риск может быть уменьшен, и найдены более эффективные стратегии финансиро-
вания, если преследуется цель расширения прав и возможностей сообщества. 

Сильной организации под управлением сообщества присущи активные члены, способность от-
ветственно управлять финансами, большее политическое влияние и широкий социальный ох-
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ват. Например, хорошо функционирующая организация, управляемая сообществом, или сеть:
•	 применяет	подходы,	ориентированные	на	участие
•	 подотчетна	перед	членами	своего	сообщества	
•	 способна	оперативно	реагировать	и	общаться	с	членами	сообщества	
•	 имеет	хорошие	связи	с	законодателями	и	донорами	
•	 прозрачна,	с	четко	сформулированными	способами	участия	членов	сообщества	
•	 способна	анализировать	и	понимать	последствия	плохих	стратегий	
•	 гибкая	и	умеет	адаптироваться	к	изменениям	в	политической	обстановке	
•	 финансово	устойчива,	эффективно	организована	и	управляема
•	 имеет	влияние	и	способна	содействовать	переменам.	

В 2009 году Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией ввел кон-
цепцию укрепления систем сообщества в свою модель. Фонд активно призывает страны, по-
дающие заявки, финансировать и планировать мероприятия, которые направлены на система-
тическое участие в мобилизации сообществ, предоставление услуг с помощью сообщества и 
усиление подотчетности, для того, чтобы увеличить масштабы и эффективность мер в ответ на 
заболевание на уровне населения. Шесть ключевых компонентов рамочного подхода укрепле-
ния систем сообщества Глобального фонда приведены в блоке 1.7, с перекрестными ссылками 
на части данного документа, которые охватывают эти компоненты. 

Рамочный подход укрепления систем сообщества: 
шесть главных компонентов систем сообщества  

1. Благоприятная среда и адвокация – включая участие сообществ и адвокацию, направленную на 
совершенствование благоприятной политической, правовой и управленческой среды, и для воздей-
ствия на социальные детерминанты здоровья (раздел 1.2.6).

2. Сети сообщества, связи, партнерства и координация – реализация эффективных мероприятий, 
предоставление услуг и адвокация, максимально эффективное использование ресурсов и полученных 
результатов, и скоординированные совместные рабочие отношения (Глава 4, раздел 4.4 и глава 6, раз-
делы 6.5.1 и 6.5.7).

3. Ресурсы и повышение потенциала – включая человеческие ресурсы, обладающие необходимым 
личным, техническим и организационным потенциалом, финансирование (в том числе операционное и 
основное) и материальные ресурсы (инфраструктура, информация и основные товары, включая меди-
цинские и другие товары и технологии) (Глава 6, разделы 6.2.8, 6.4, 6.5.2–6.5.7).

4. Мероприятия сообщества и предоставление услуг – доступны всем, кто в них нуждается, осно-
ваны на подтвержденной информации и оценке ресурсов и нужд сообщества (все главы).  

5. Усиление организаций и лидерства – в том числе управление, подотчетность и лидерство для ор-
ганизаций и систем сообщества (Глава 6, раздел 6.5.2).

6. Мониторинг и оценка (МиО) и планирование – включая системы МиО, ситуационную оценку, ис-
следование и сбор доказательств, обучение, планирование и управление знанием (Раздел 1.3 и глава 6, 
раздел 6.2). 

Когда каждый из данных компонентов усилен и хорошо функционирует, они способствуют: 
•	 улучшению	результатов	в	области	здоровья	и	благополучия	
•	 уважению	человеческого	здоровья	и	других	прав
•	 защите	от	социальных	и	финансовых	рисков	
•	 улучшенному	реагированию	и	эффективности	мероприятий	сообщества
•	 улучшенному	реагированию	и	эффективности	мероприятий	служб	здравоохранения,	социальной	под-

держки, образования и других служб. 
•	 Использовать интернет для создания виртуального «безопасного пространства»

Блок 1.7
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В процессе укрепления систем сообщества важно инвестировать время и ресурсы для разви-
тия лидерства среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, через наставничество и привлече-
ние их к участию в:
•	 тренингах	
•	 конференциях	
•	 разработке,	реализации,	оценке,	исследовании	и	отчете	о	проекте,	а	также	мероприятиях	

по сбору средств 
•	 более	широком	движении	по	защите	прав	ЛГБТ	сообщества.	

Важно также развивать организаторские способности и возможности членов сообщества, 
включая молодых мужчин, имеющих секс с мужчинами. Это может включать в себя развитие 
навыков мониторинга и оценки, деловых и управленческих навыков. Процессу могут посодей-
ствовать наставничество по принципу «равный-равному» и тренинги.

Развитие широкого спектра навыков и лидерских качеств поможет обеспечить организациям 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, устойчивость в случае изменения донорского финанси-
рования или политических условий на национальном и местном уровнях.4 

1.2.5 Продвижение основ прав человека  

Продвижение и защита прав мужчин, имеющих секс с мужчинами, имеет важнейшее значение 
для всех процессов расширения прав и возможностей сообщества. Консолидированные руково-
дящие принципы для ключевых групп населения 2014 года уделяют особое внимание вопросу 
прав мужчин, имеющих секс с мужчинами. Два следующих документа также вносят значитель-
ный вклад в понимание прав мужчин, имеющих секс с мужчинами, в том числе в отношении ВИЧ. 
4 См. также аналитический обзор по укреплению систем сообщества и мер в ответ на ВИЧ: 
 http://www.stopaidsnow.org/sites/stopaidsnow.org/fi les/fi lemanager/General_Policy_Brief_CommunitySystemStrengthening-SAA.pdf и веб страницу Международно-

го совета СПИД-сервисных организаций (ICASO) с материалами по укреплению систем сообщества: http://www.icaso.org/community-systems-strengthening
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В докладе Глобальной комиссии по ВИЧ и законодательству, Риски, права и здоровье, опубли-
кованном Программой развития Организации Объединенных Наций в 2012 году, отмечается, 
что законы во многих странах, вместо того, чтобы обеспечивать защиту мужчинам, имеющим 
секс с мужчинами, и другим нуждающимся ключевым группам населения, зачастую делают их 
более уязвимыми к ВИЧ. В восьмидесяти трех странах, где правительства в основном имеют 
консервативный взгляд на религию, однополые сексуальные отношения являются уголовным 
преступлением, наказание за которое варьирует от ударов плетью до смертной казни.5 Среди 
рекомендаций, в докладе содержится призыв к правительствам, гражданскому обществу и 
международным организациям: 
•	 объявить	вне	закона	все	формы	дискриминации	и	насилия,	направленных	против	лиц,	уяз-

вимых к ВИЧ или живущих с ВИЧ
•	 отменить	карательные	законы	и	применить	законы,	которые	содействуют	принятию	и	ре-

ализации эффективных мер в ответ на ВИЧ, включая доступ к услугам для всех нуждаю-
щихся

•	 декриминализовать	личные	и	принятые	по	обоюдному	согласию	сексуальные	типы	поведе-
ния взрослых людей, в том числе однополые сексуальные отношения и добровольную секс-
работу. 

Джокьякартские принципы: Применение международного законодательства по правам чело-
века в отношении сексуальной ориентации и гендерной идентичности (2007) - были разрабо-
таны юристами и учеными, работающими в области прав человека. Они предназначены, чтобы 
помочь интерпретировать соглашения в области прав человека, применяя международные 
правовые нормы для решения проблемы нарушения прав лесбиянок, геев, бисексуалов и 
трансгендеров. В них указаны 29 принципов, а также рекомендации для правительств, регио-
нальных межправительственных институтов, гражданского общества и Организации Объеди-
ненных Наций.

Преодоление стигмы и дискриминации, мобилизация поддержки, обучение членов сообще-
ства принципам универсальности прав человека и изменение отношения широкой обще-
ственности – это те виды деятельности, которые могут подвергнуть проверке даже самые 
крепкие организации и сети. Сила организаций под управлением сообщества, мобилиза-
ция усилий и союзы имеют решающее значение для продвижения рамочного подхода прав 
человека. Правоохранительные органы должны участвовать в продвижении и защите прав 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, и программ по созданию благоприятных правовых и 
политических условий, включая программы подготовки сотрудников правоохранительных ор-
ганов, судей и парламентариев, которые должны финансироваться и поддерживаться (см. 
главу 2, разделы 2.2.2 и 2.2.3). 

Во многих социальных и политических контекстах, мужчины, имеющие секс с мужчинами, 
подвергаются стигме, дискриминации, шантажу, насилию и криминализации. Несмотря на эти 
трудности, представляется необходимым и возможным предоставлять услуги в области ВИЧ, 
не компрометируя безопасность, конфиденциальность и благополучие мужчин, имеющих секс 
с мужчинами. У поставщиков услуг есть этические обязательства обслуживать мужчин, име-
ющих секс с мужчинами, беспристрастно, справедливо, и при возможности предотвращать 
нарушения прав человека. Доступ к здравоохранению является правом человека. Сообщества, 
обладающие расширенными правами и возможностями, играют ключевую роль, чтобы тре-
бовать и проводить мониторинг высококачественных, доступных, приемлемых и безопасных 
услуг. Для получения дополнительной информации см. главу 2, особенно разделы 2.2.1 и 2.2.5.

5 На основании перечня стран и политических образований, в которых применяется уголовное законодательство в отношении секса между мужчинами, состав-
ленного Международной ассоциацией лесбиянок, геев, бисексуалов, транс и интерсексуалов (ILGA), май 2014.
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1.2.6  Формирование стратегий и создание благоприятной среды 
через адвокацию 

Процессы расширения прав и возможностей выходят за рамки самого сообщества, чтобы вли-
ять на стратегии и создавать благоприятные условия посредством адвокации. Проведение 
адвокации соблюдения и уважения прав человека является последствием расширения прав 
и возможностей. Она включает в себя организацию сообщества, обучение законодателей, по-
вышение уровня информированности общественности, документирование жизненного опыта 
членов сообщества, проведение тренингов, демонстраций, защиту прав в суде и лоббирова-
ние. Для выступления с публичными заявлениями или повышения информированности, воз-
можно использовать коммуникационные стратегии, в том числе ведущие СМИ и технологии 
интернет коммуникаций (см. главу 5, раздел 5.4).

Адвокация может привести к значительным изменениям в законодательстве, стратегии, фи-
нансировании, стоимости лечения и доступе к услугам в области ВИЧ. К примеру, сообщества 
могут оказывать влияние:
•	 на	программы	в	области	ВИЧ,	чтобы	в	них	подтверждалась	и	продвигалась	концепция	уни-

версальности прав человека в применении к мужчинам, имеющих секс с мужчинами, в том 
числе права на здоровье, достоинство и жизнь свободную от насилия, дискриминации и 
стигмы. Программы также должны разработать и внедрить кампании «Знай свои права» 
для повышения осведомленности среди мужчин, имеющих секс с мужчинами. (Подробнее 
о борьбе с насилием, см. главу 2.)

•	 на	национальные	стратегические	планы	в	области	здравоохранения,	чтобы	в	них	призна-
вали повышенный риск и уязвимость к ВИЧ мужчин, имеющих секс с мужчинами, и гаран-
тировали, чтобы интегрированные, высококачественные услуги здравоохранения были для 
них безопасными, доступными и приемлемыми. Там, где доконтактная профилактика (ДКП) 
недоступна, адвокация может быть направлена на то, чтобы ее предоставляли в качестве 
опции для профилактики ВИЧ, а также сохранили доступ к лечению для тех, кто уже живет 
с ВИЧ (см. главу 4, раздел 4.2.7, часть Е).

•	 на	специалистов	здравоохранения,	включая	поставщиков	услуг	в	области	ВИЧ,	через	регу-
лярные тренинги и осведомление о нуждах мужчин, имеющих секс с мужчинами, в том чис-
ле тренинг по сексуальности человека, информированном согласии, конфиденциальности 
и этических обязанностях специалистов здравоохранения для оказания помощи. 

•	 на	экономическую	безопасность	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	предоставляя	воз-
можности для получения постоянного жилища и трудоустройства. Экономическая без-
опасность подрывается, так как проявление насилия, стигмы и дискриминации влияет на 
свободу передвижения, что может быть особенно актуально для молодых, бедных, транс-
идентифицированных, ВИЧ-позитивных мужчин, имеющих секс с мужчинами, из этниче-
ских меньшинств (см. также главу 2).

•	 на	улучшение	доступа	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	к	образованию	(для	многих	из	
них образование остается недоступным из-за запугиваний или недостаточной поддержки 
систем образования).

•	 на	 доноров,	 чтобы	они	финансировали	организационное	развитие,	 делая	 акцент	 на	 важ-
ность расширения прав и возможностей сообщества и укрепление организаций, руководи-
мых мужчинами, имеющими секс с мужчинами (см. главу 6).

Адвокация, направленная на изменение законодательства и стратегий, должна учитывать без-
опасность членов сообщества. Это включает в себя защиту конфиденциальности лиц и дан-
ных, собранных в целях адвокации. Программы для мужчин, имеющих секс с мужчинами, в 
условиях, где их поведение криминализовано, должны включать протоколы безопасности для 
быстрого реагирования на насилие, шантаж или произвольные аресты.  
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Фонд сетей гражданского общества Роберта Карра (RCNF)
Основан в Вашингтоне (ОК), США в июле 2012 года. Цель RCNF – оказание поддержки сетям гражданского 
общества в решении важнейших факторов для расширения доступа к профилактике, лечению, уходу и 
поддержке в связи с ВИЧ, и защите прав групп населения по всему миру, недостаточно получающих услуги. 
http://www.robertcarrfund.org/

1.2.7 Адаптация к местным потребностям и условиям 
Мужчины, имеющие секс с мужчинами, не являются монолитной группой. Они живут, работают и 
действуют в различных правовых, политических, социальных и медицинских условиях и идентифи-
цируют себя по-разному или вовсе никак (см. блок 1.1). В результате этого разнообразия, у различ-
ных сообществ мужчин, имеющих секс с мужчинами, имеются разные потребности и вызовы, вни-
мание на которые можно обратить путем реализации инициатив, направленных на расширение прав 
и возможностей сообщества. Программы в области ВИЧ должны учитывать многообразие, которое 
существует среди мужчин, имеющих секс с мужчинами. Гибкость, умение быстро реагировать и 
адаптивность имеют важное значение в реализации инициатив по расширению прав и возможно-
стей сообщества. Цели инициатив должны обращать внимание и быть приведены в соответствие с 
потребностями мужчин, имеющих секс с мужчинами, даже если они со временем меняются. 

Пример: Ислам, сексуальное многообразие 
и доступ к медицинским услугам  

На 10-й международной конференции по 
вопросам СПИДа в Азиатско-тихоокеанском 
регионе, которая проходила в г. Пусан, Юж-
ная Корея в 2011 году, рабочая группа по во-
просам вероисповедания и сексуальности, 
сформированная Азиатско-тихоокеанской 
коалицией в области мужского сексуаль-
ного здоровья (APCOM) и состоящая из 
представителей религиозных организаций 
и мужчин, имеющих секс с мужчинами, об-
суждала вопросы веры, сексуального много-
образия, влияния стигмы и дискриминации, 
а также доступа к охране здоровья. Группа 
сформулировала подходящие стратегии, 
для решения вопроса дискриминации и на-
рушений прав человека в контексте ислама. 
Рекомендации были опубликованы Азиат-
ско-тихоокеанской коалицией в области 
мужского сексуального здоровья APCOM и 
представлены на сессии программирования 
в области ВИЧ в контексте ислама в рамках 
7-й Конференции по патогенезу, профилак-
тике и лечению ВИЧ Международного Об-
щества по СПИДу, проходившей в 2013 году 
в г. Куала-Лумпур, Малайзия. 
http://www.apcom.org/printpdf/18952

Блок 1.8



21

1 Расширение прав и возможностей сообщества

1.2.8  Поддержка мобилизации сообщества и укрепление социальных 
движений 

Мобилизация сообщества неразрывно связана с расширением его прав и возможностей. Это 
процесс, при котором мужчины, имеющие секс с мужчинами, используют свои знания, силь-
ные стороны и профессиональные навыки, чтобы обратить внимание на общие проблемы пу-
тем коллективных действий. Усилия по мобилизации сообщества должны рассматриваться как 
законные структурные или социальные инициативы активистов адвокации по вопросам ВИЧ, 
законодателей и доноров, потому что они изменяют соотношение сил между маргинальными 
и доминирующими группами, что в свою очередь может привести к важным правовым и поли-
тическим изменениям. Мобилизация сообщества включает в себя: 
•	 повышение	осведомленности	среди	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	о	своих	правах	и	

стратегиях их защиты и реализации
•	 проведение	адвокации	с	заинтересованными	сторонами,	включая	законодателей	и	доноров		
•	 определение	барьеров,	препятствующих	доступу	к	услугам	ВИЧ	и	факторов,	оказывающих	

влияние на их предоставление (например, доступность презервативов, лубрикантов, анти-
ретровирусной терапии) 

•	 снижение	рисков	для	здоровья,	включая	сексуальное	здоровье	и	продвижение	здорового	
образа жизни

•	 предоставление	взаимной	помощи	по	принципу	равный-равному	для	преодоления	стигмы,	
дискриминации и насилия

•	 реагирование	на	нарушения	прав	человека	и	случаи	насилия	и	действия	по	предотвраще-
нию проявления будущих инцидентов

•	 развитие	лидерства	 с	 акцентом	на	привлечение	молодых	мужчин,	имеющих	секс	 с	муж-
чинами, которые впоследствии могли бы занять управленческие позиции в организациях, 
обслуживающих мужчин, имеющих секс с мужчинами

•	 мониторинг	и	обучение	средств	массовой	информации	в	освещении	вопросов,	связанных	с	
ВИЧ и мужчин, имеющих секс с мужчинами

•	 оказание	содействия	деятельности	по	расширению	партнерских	связей	и	обмену	информа-
цией

•	 мониторинг	тенденций	в	области	финансирования	и	принятия	стратегий.	

Когда сообщества мужчин, имеющих секс с мужчинами, мобилизуются с течением времени 
и в разных географических районах, они образуют движения. Чтобы иметь устойчивое раз-
витие, движения мужчин, имеющих секс с мужчинами, должны работать совместно с другими 
социальными движениями, особенно теми, которые также выступают в защиту прав челове-
ка. Это могут быть международные ЛГБТ движения, движения молодежи, за права женщин и 
движения других ключевых групп населения с подобным опытом социальной изоляции, такие 
как секс-работники, люди, употребляющие наркотики, и трансгендеры, некоторые из которых 
являются мужчинами, имеющими секс с мужчинами. Организации, возглавляемые и работаю-
щие от имени мужчин, имеющих секс с мужчинами, должны быть также связаны с организа-
циями и сетями людей, живущих с ВИЧ. Сотрудничество между движениями только усиливает 
коллективные ответные меры, в центре которых находятся сообщества. 

Активистов в сфере адвокации со стороны сообщества следует рассматривать в качестве рав-
ноправных партнеров в разработке стратегии, независимо от того, является ли секс между 
мужчинами законным.  Очевидно, было бы неразумным ожидать, что любая группа сможет 
развиться из небольшого коллектива людей в движение, члены которого активно способству-
ют реализации национальных мер в ответ на ВИЧ, если не получает постоянной поддержки. 
Поэтому важно, чтобы партнеры в области развития, работающие в странах с низким и сред-
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ним уровнем дохода, правительства и другие заинтересованные стороны активно поддержива-
ли устойчивость программ, организаций, сетей и движений, возглавляемых мужчинами, име-
ющими секс с мужчинами.

B-Change
B-Change – это группа социального предпринимательства, чья миссия заключается в содействии социаль-
ным изменениям через использование интернет технологий. Они осуществляют свою миссию, генерируя и 
делясь идеями в области цифровых технологий, которые стимулируют реальные действия. Они работают 
с группами сообщества для разработки их собственных технологичных программ по профилактике, уходу, 
лечению и поддержке в связи с ВИЧ.  
http://www.b-change.org/

1.3 Мониторинг прогресса  
В программе на основе расширения прав и возможностей сообщества, мониторинг и оценка 
не должны исключительно фокусироваться на спектре предоставляемых услуг и достигнутых 
результатах в области охраны здоровья, а должны еще пытаться определить происходит ли сам 
процесс расширения прав и возможностей и в какой степени. Зачастую, программные индика-
торы измеряют количественные результаты, такие как охваченные лица и распространенные 
презервативы, но не документируют организационный прогресс и социальную интеграцию. 

Краткосрочные и долгосрочные цели и задачи должны быть определены и направлены непо-
средственно на процесс расширения прав и возможностей сообщества. Например, мониторинг 
расширения прав и возможностей в отношении профилактики, лечения, ухода, поддержки и 
медицинских услуг в области ВИЧ будет заключаться в измерении того, насколько мужчины, 
имеющие секс с мужчинами, вовлечены в то, как управляются услуги, гарантируется их ка-
чество, осуществляется финансирование, проводится подготовка медицинского персонала в 
вопросе преодоления стигмы и адвокация против дискриминации. 

Мониторинг прогресса в расширении прав и возможностей сообщества требует раннего и 
методического планирования. Программы, управляемые сообществом, и организации должны 
рассмотреть вопрос партнерства с хорошо зарекомендовавшими себя специалистами в об-
ласти оценки или исследователями, которые хорошо осведомлены о процессах организацион-
ного развития и структурных или социальных инициативах, и обладают опытом их измерения. 
Активисты адвокации должны также рассмотреть вопрос о разработке теорий изменений или 
использования логических моделей и структур для оценки процессов и намеченных результа-
тов (см. рисунок 1.2). 
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Необходимо тщательно выбирать индикаторы мониторинга расширения прав и возможностей, что-
бы они соответствовали национальному контексту. В таблице 1.3 приведены некоторые подходы. 

Таблица	1.3 Индикаторы мониторинга расширения прав и возможностей мужчин, имеющих 
секс с мужчинами

Уровень
Мероприятия расширения прав и 
возможностей Индикаторы расширения прав и возможностей

Центральный •	Работа	по	декриминализации	однополо-
го сексуального поведения

•	Укрепление	и	расширение	правовых	
сетей для продвижения прав мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, на глобаль-
ном уровне

•	Определение	приоритетов	и	инвестиро-
вание в подходы по профилактике ВИЧ, 
проводимых сообществом

•	Привлечение	мужчин,	имеющих	секс	с	
мужчинами, к принятию решений по во-
просам выработки стратегий, программ 
и финансирования

•	Привлечение	движения	МСМ	к	национальным	стратегиям	и	
программам

•	Сумма	средств,	выделенных	на	программы	под	руковод-
ством мужчин, имеющих секс с мужчинами

•	Привлечение	групп	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	
к законодательному процессу по вопросам профилактики 
ВИЧ

•	Признание	организаций	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчина-
ми, на национальном уровне

Областной •	Включить	участие	мужчин,	имеющих	
секс с мужчинами, в процесс формиро-
вания стратегий и программ на местном/
районном/областном уровнях

•	Обучить	поставщиков	медицинских	
услуг, полицию и учреждения социаль-
ной службы по вопросам прав и нужд 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

•	Привлечь	мужчин,	имеющих	секс	с	муж-
чинами, к планированию, реализации и 
предоставлению медицинских, юридиче-
ских и социальных услуг

•	Привлечение	движения	МСМ	к	областным	стратегиям	и	
программам

•	Число	представителей	поставщиков	медицинских	услуг,	
полиции и социальных служб, обученных по вопросам прав 
и нужд мужчин, имеющих секс с мужчинами

•	Степень	вовлечения	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	
в процесс разработки и предоставления услуг, включая 
медицинские, юридические и социальные услуги 

•	Изменение	отношения	и	практик	поставщиков	медицинских	
услуг, полиции и социальных служб к мужчинам, имеющим 
секс с мужчинами 

•	Изменение	восприятия	мужчинами,	имеющими	секс	с	муж-
чинами, степени дискриминации со стороны поставщиков 
медицинских услуг, полиции и социальных служб

Районный

Муниципаль-
ный

•	Повысить	осведомленность	общества	о	
правах мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами 

•	Наладить	взаимоотношения	организа-
ций, руководимых мужчинами, име-
ющими секс с мужчинами, с другими 
группами сообщества

•	Степень	участия	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	в	
общественной жизни (например, пребывание на обществен-
ных должностях) 

•	Степень	социальной	приемлемости	мужчин,	имеющих	секс	
с мужчинами, обществом 

•	Количество	организаций,	сообщающих	о	контактах	или	
партнерстве с организациями, руководимыми мужчинами, 
имеющими секс с мужчинами

Работники на 
местах

•	Создать	безопасные	пространства	для	
сообщества (реально и виртуально) 

•	Определить	общие	приоритеты,	нужды	и	
цели

•	Основать	и	поддерживать	организации,	
руководимые мужчинами, имеющими 
секс с мужчинами

•	Проводить	собрания,	шествия	и	митинги	
за права мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, в той степени, которую позволя-
ет законодательство

•	Обучать	адвокатов	документировать	и	
противостоять нарушениям прав челове-
ка 

•	Количество	созданных	безопасных	пространств	
•	Процент	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	сообщивших	

о снижении самостигматизации
•	Степень	социальной	сплоченности	среди	групп	мужчин,	

имеющих секс с мужчинами 
•	Количество	учрежденных	организаций/групп,	руководимых	

мужчинами, имеющими секс с мужчинами 
•	Количество	проведенных	собраний,	шествий	и	митингов	за	

права мужчин, имеющих секс с мужчинами 
•	Процент	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	сообщивших	

об участии в организации/группе мужчин, имеющих секс с 
мужчинами 

•	Количество	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	обучен-
ных в качестве адвокатов

•	Документирование	нарушений	прав	человека
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В то время как расширение прав и возможностей сообщества, организация и мобилизация 
движения все больше признаются в качестве важных инициатив в ответ на ВИЧ на националь-
ном, региональном и глобальном уровнях, лишь в нескольких исследованиях изучалось то, 
как эти инициативы способствуют улучшению условий для мужчин, имеющих секс с мужчина-
ми, в том числе улучшению результатов противодействия ВИЧ. Исследование, проведенное в 
индийском штате Андхра Прадеш в 2013 году, изучило процесс мобилизации с помощью по-
казателей, измеряющих коллективную эффективность, коллективную свободу выбора и кол-
лективное действие. Кроме того, в нем оценивалось участие мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, в общественных мероприятиях, рискуя выдать свой статус (быть идентифицированными 
в качестве гомосексуалов). Исследование обнаружило сильную положительную связь между 
мобилизацией сообщества и постоянным использованием презервативов, и обращением муж-
чин, имеющих секс с мужчинами, с высоким риском ВИЧ-инфекции за услугами в государствен-
ные медицинские учреждения.6 В таблице 1.4, составленной на основе данного исследования, 
представлены некоторые дополнительные области деятельности, которые стоит учитывать, 
при поддержке и проведении мониторинга расширения прав и возможностей сообщества.  

Таблица	1.4 Области расширения прав, возможностей и мобилизации, и их измерение

Область Определение Измерение (отдельные пункты вместе составляют шкалу)
Коллективная 
эффективность

Уверенность сообщества в своих 
силах для совместной работы ради 
положительных изменений. 

Насколько вы уверены, что ваше сообщество способно совмест-
но работать с целью: защиты друг друга от вреда, увеличения 
использования презервативов, защиты своих прав, улучшения 
вашей жизни?

Коллективная 
свобода выбора

Возможность сообществ выбирать, 
управлять и принимать решения, 
действовать от самих себя, чтобы 
защищать свои права и требовать 
отчета от тех, кто их нарушает. 

За последние ХХ месяцев как часто вы договаривались или 
вставали на защиту против: полиции, соседей, членов семьи, 
друзей, коллег, работодателей – чтобы помочь другим мужчи-
нам, имеющим секс с мужчинами? 

Коллективное 
действие

Стратегические и организованные 
мероприятия, проводимые моби-
лизованными членами сообщества 
с целью повысить ее видимость в 
обществе и представить или принять 
программу преобразований (напри-
мер, через проведение шествий, 
демонстраций и встреч с заинтересо-
ванными сторонами).

Собирались ли вы вместе в вашей группе или организации, чтобы 
требовать: равного доступа к услугам в сфере ВИЧ, введения 
ДКП, снижения цен на лекарственные препараты, необходимых 
для противодействия ВИЧ, декриминализации однополых типов 
поведения или отношений, юридической защиты от насилия, 
предоставления услуг, отвечающих нуждам мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, улучшения финансирования услуг, пред-
лагаемых сообществом, вовлечения в процессы национального 
планирования в сфере СПИД? 

Участие в 
общественных 
мероприятиях

Участие в общественных мероприя-
тиях.

За последние 6 месяцев как часто вы принимали участие: в 
массовых митингах, демонстрациях, встречах с законодателя-
ми, консультациях, на маршах и парадах, ярмарках здоровья с 
риском выдать тот факт, что вы являетесь мужчиной, имеющим 
секс с мужчинами? 

6 Saggurti N, Mishra RM, Proddutoor L, Tucker S, Kovvali D, Parimi P, et al. Community collectivization and its association with consistent condom use and STI treatment-
seeking behavior among female sex workers and high-risk men who have sex with men/transgenders in Andhra Pradesh, India. AIDS Care. 2013;25(1):55–66.
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Что содержится в данной главе?
В данной главе указаны:
•	 разновидности насилия, которому могут подвергаться мужчины, имеющие секс с мужчи-

нами, и как насилие повышает уязвимость к ВИЧ (Раздел 2.1)
•	 места и обстоятельства, при которых проявляется насилие, а также социальные и право-

вые условия, которые делают мужчин, имеющих секс с мужчинами, уязвимыми к насилию и 
другим нарушениям прав человека (Раздел 2.1.1)

•	 определяющие положения и принципы эффективных программ по предотвращению на-
силия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами (Раздел 2.1.2)

•	 перспективные программы вмешательств и стратегии по предотвращению насилия и 
способы их реализации (Раздел 2.2) 

•	 подходы	по	мониторингу и оценке программ вмешательств (Раздел 2.3).

В главе также представлен список источников и дополнительной литературы (Раздел 2.4).
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2.1 Введение

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, сталкиваются с высоким уровнем насилия, стигмы, 
дискриминации и других нарушений прав человека. Исследования показывают, что насилие и 
травмы связаны с повышенным риском инфицирования ВИЧ и другими инфекциями, передаю-
щихся половым путем (ИППП). Риск обусловлен передачей ВИЧ во время насильственного или 
травматического события (например, через открытые раны, рваные раны слизистой оболочки 
или передачу биологических жидкостей, в которых содержится ВИЧ). Кроме того, психоло-
гические нагрузки, которые могут возникнуть в результате полученного насилия или травмы 
(такие как депрессия, снижение самооценки, страх перед проявлением угрозы в дальнейшем, 
страх изоляции, отрицание риска) могут помешать способности человека постоянно защищать 
себя от передачи ВИЧ. Многократная подверженность   небезопасному сексу в насильствен-
ных отношениях также повышает риск передачи ВИЧ. Вследствие проявления физического 
или эмоционального насилия, зачастую между партнерами представляется невозможным до-
говориться о безопасных половых отношениях. 1

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут столкнуться с насилием из-за стигмы, связанной 
с однополым сексуальным поведением, которая остро проявляется во многих странах, где по-
добное поведение считается уголовным преступлением. Насилие может быть проявлением 
гомофобии — иррационального страха, неприязни или дискриминации, проявляемых в отно-
шении людей, которые являются гомосексуалами или у которых предполагается гомосексуаль-
ность, или против гомосексуального поведения и культуры. Стигма и дискриминация на почве 
гомофобии могут проявляться в отношении учеников образовательных учреждений в раннем 
возрасте, тем самым причиняя им значительные психологические травмы задолго до совер-
шеннолетия. 

В восприятии людей, мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут не соответствовать обще-
принятым гендерным ожиданиям, что в свою очередь и порождает насилие, которому они 
подвергаются. Данное проявление насилия можно понять, рассмотрев его в аспекте насилия, 
основанного на гендерном неравенстве.2 Международные правозащитники, анализируя наси-
лие, основанное на гендерном неравенстве, вкладывают в это понятие сексуальное, физиче-
ское, эмоциональное, психологическое и структурное насилие, то есть дискриминационные 
социальные стратегии или практики, которые могут негативно влиять на здоровье и благо-
получие человека. Хотя стигма и дискриминация могут стать причиной насилия в его самой 
агрессивной форме, они сами по себе могут быть актами насилия (подробный перечень форм 
насилия, с которым сталкиваются мужчины, имеющие секс с мужчинами, см. в блоке 2.1). Про-
явление насилия может быть также вызвано дискриминацией по признаку расы, класса, ВИЧ 
статуса, употребления наркотиков или других факторов. 

1 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2014.
2 Гендерное насилие является обобщающим термином, под который подпадает любое вредоносное деяние, совершенное против воли человека, основанное на 

приписываемых обществом (гендерных) различиях между мужчинами и женщинами.
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Для ВИЧ-положительных мужчин насилие или травма могут осложнить заботу о своем здо-
ровье на различных уровнях, и снизить их способность ограничить дальнейшую передачу 
вируса. Исследования показывают, что на физиологическом уровне у ВИЧ-положительных 
людей, получивших серьезные травмы, может быть зафиксировано резкое снижение коли-
чества клеток CD4, что приводит к ослаблению их иммунной системы.3 Пережившие насилие 
ВИЧ-положительные люди, которые испытывают симптомы сопоставимые с посттравматиче-
ским стрессовым расстройством, также сообщают о позднем или пропущенном получении 
антиретровирусных препаратов или пропущенном приеме у врача, что также способствует 
ухудшению показателей здоровья. У людей, которые испытали множественные травмы, могут 
развиться тревожные расстройства, создающие дополнительные барьеры для ухода за своим 
здоровьем. 

Угроза или фактическое применение насилия и страх оказаться жертвой насилия могут от-
пугнуть мужчин, имеющих секс с мужчинами, от получения доступа к информации и услугам в 
области ВИЧ. Это может также осложнить работу клиник и организаций сообщества в предо-
ставлении для них информации и услуг.4 Многие медицинские услуги, предназначенные для 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, предоставляются организациями, которыми руководят 
и в которых работают местные мужчины, имеющие секс с мужчинами. Те, кто предоставля-
ют данные услуги, вместе с активистами адвокации, работающими на местах, с целью сбора 
средств и изменения стратегий для поддержки этих услуг, находятся среди наиболее заметных 
членов своих сообществ, что делает их особенно уязвимыми к насилию. 

Организация Объединенных Наций отмечает, что случаи насилия по признаку сексуальной 
ориентации и гендерной идентичности имеют тенденцию быть особенно безжалостными и 
осуществляются с высокой степенью жестокости.5 Правительства должны играть центральную 
роль в борьбе с насилием и обеспечивать защиту и безопасность всех людей, включая муж-
чин, имеющих секс с мужчинами. Несмотря на то, что существует множество субъективных 
свидетельств проявления насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, и про-
тив тех, кто предоставляет для них услуги, сам факт его проявления редко систематически 
документируется. Если документирование и происходит, то проводится оно обычно органи-
зациями, управляемыми сообществом, у которых отсутствует целевое финансирование и нет 
доступа к базам данных полицейских отчетов.

Программы по профилактике и лечению ВИЧ должны включать в себя стратегии для докумен-
тирования и предотвращения насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, и 
защиты их прав. Предотвращение насилия может улучшить доступ мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, к информации и услугам, и облегчить им выбор, относящийся к их здоровью и бла-
гополучию на долгосрочную перспективу. Создание коалиций с потенциальными союзниками, 
работающими в областях охраны здоровья, прав человека и расширения прав и возможностей, 
может способствовать снижению насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами 
(см. также главу 1, раздел 1.2.8 и главу 6, раздел 6.5.7). 

В этой главе содержатся практические рекомендации по реализации стратегий программ в об-
ласти ВИЧ, направленных на предотвращение насилия. 

3 Kimerling R, Calhoun KS, Forehand R, Armistead L, Morse E, Morse P, et al. Traumatic stress in HIV-infected women. AIDS Educ Prev. 1999;11(4):321–330.
4 В большинстве глав данного документа, понятие «сообщество» подразумевает мужчин, имеющих секс с мужчинами, а не более обширное понятие географиче-

ских, социальных и культурных групп, к которым они могут принадлежать. Поэтому, «аутрич на уровне сообщества» означает аутрич среди мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, «мероприятия на уровне сообщества» - мероприятия, проводимые мужчинами, имеющими секс с мужчинами, «члены сообщества» означает 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. Более подробно указано в глоссарии.

5 United Nations General Assembly. A/HRC/19/41. Discriminatory laws and practices and acts of violence against individuals based on their sexual orientation and gender 
identity: report of the United Nations High Commissioner for Human Rights. New York (NY): United Nations; 2011.
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Формы насилия, которым могут 
подвергаться мужчины, имеющие секс с мужчинами

Физическое насилие: воздействие физической силой, которое может привести к смерти, травмам или по-
вреждениям. Оно включает в себя бросание предметов, пощечины, толчки, удары кулаком или чем-то, что мо-
жет нанести вред, удары ногой, таскание по земле, избиение, удушение, намеренное причинение ожогов, угрозу 
или применение оружия (например, пистолет, нож или другое оружие). Другими актами, которые могут быть 
включены в определение физического насилия, являются: нанесение укусов, тряска, тычки, дергание за волосы 
и физическое удерживание человека. 
Сексуальное насилие: изнасилование (например, попытка или совершенный акт орального или анального 
проникновения полового члена, другой части тела или предмета без согласия), групповое изнасилование (т.е. 
более чем одним человеком), сексуальные домогательства (нежелательное проявление сексуального внима-
ния, намерение или требование сексуальных услуг), физическое принуждение или психологическое давление 
с целью вступления в половой контакт против воли (например, нежелательные прикосновения, принуждение 
или давление вступить в половой контакт в отношении человека, находящегося в состоянии алкогольного или 
наркотического опьянения, или без сознания, который неспособен дать согласие) или запугивание и принужде-
ние к половому контакту, который может считаться унижающим или оскорбляющим человеческое достоинство. 
Сексуальное насилие может также принимать форму «исправительного изнасилования», то есть изнасилова-
ния мужчины одним или более мужчинами в целях наказания жертвы и «излечения» его от гомосексуальности.
Эмоциональное или психологическое насилие: оскорбление (например, уничижительное обзывание) или 
принуждение чувствовать себя ущербным, унижение или принижение в присутствии других людей, угроза ли-
шения родительских прав, отказ семьи или друзей от общения и изоляция, угроза причинения вреда челове-
ку или кому-то из его близких, регулярное повышение голоса с использованием слов и жестов, вызывающих 
страх, контроль над поведением, причинение вреда имуществу.
Социально-экономическое насилие: отказ или обман с целью невыплаты заработной платы или денег, 
причитающихся человеку, или несправедливое ограничение в трудоустройстве, вымогательство денежных 
средств, несправедливое ограничение доступа к социальным услугам и льготам, отказ в доступе получения 
или выселение из жилища, исключение прав собственности и наследования, лишение доступа к образованию, 
получение которого могло бы улучшить социально-экономическую стабильность человека, необоснованные 
штрафы или несправедливые уголовные наказания.
Структурное насилие: стратегии, которые отказываются признавать потребности сексуального здоровья (на-
пример, не проводить обучение о снижении сексуального риска для мужчин, имеющих секс с мужчинами), за-
коны, которые криминализируют сексуальные отношения, законы, которые требуют от семьи, друзей и круга 
общения человека сообщать о нем властям для заключения его под стражу или наказания.
Нарушения прав человека, которые следует учитывать в сочетании с насилием в отношении мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, включают в себя такие формы стигмы и дискриминации как: 
•	 лишение или отказ в предоставлении пищи или других предметов первой необходимости
•	 преследование со стороны арендодателей и соседей или принуждение съехать из дома 
•	 отказ в трудоустройстве или дискриминация на рабочем месте
•	 произвольное задержание, проведение инвазивного личного обыска или заключение под стражу в отделение 

полиции, следственный изолятор и реабилитационный центр без достаточных оснований и без соблюдения над-
лежащих правовых процедур 

•	 арест или угроза арестом за наличие презервативов 
•	 лишение или отказ в предоставлении медицинских услуг 
•	 принуждение к медицинским процедурам - принудительное тестирование на ИППП или ВИЧ 
•	 публичное унижение или упрек с целью вызвать чувство стыда (например, раздевание, надевание наручников, 

плевки, помещение за решётку)
•	 принуждение к «репаративному» лечению или терапии гомосексуальности 
•	 принуждение к признанию религиозных доктрин в качестве условия получения услуг 
•	 исключение из школы на основании реальной или мнимой гомосексуальной ориентации.

Блок 2.1
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2.1.1 Обстоятельства для проявления насилия
Существует несколько обстоятельств, движущих сил и факторов, которые увеличивают риск 
насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами. Понимание их является ключевым 
для разработки соответствующих программных мер для защиты и обслуживания мужчин, име-
ющих секс с мужчинами. 

Законодательство, в том числе определяющее уголовную ответственность за однополые от-
ношения, может повысить уязвимость мужчин, имеющих секс с мужчинами, к насилию. К тому 
же, законы, предусматривающие наказание за «пропаганду гомосексуализма среди несовер-
шеннолетних» могут быть истолкованы как запрет на любой вид просветительской деятельно-
сти в вопросах гомосексуальности и гомосексуального поведения. Исследования показывают, 
что насилие в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, возрастает при принятии по-
добных законов, потому что их эффект направлен на подрыв обучения и терпимости к сексу-
альному многообразию и поощряет гомофобию.  

Насилие в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, не всегда определяется или вос-
принимается как преступление. Например, законы могут не признавать нападения на мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, в качестве серьезных правонарушений (в некоторых юрисдикциях, 
законы о сексуальном посягательстве предусматривают в качестве жертв сексуального нападе-
ния или изнасилования только женщин), или полиция может отказаться принять меры по предот-
вращению нападений на мужчин, имеющих секс с мужчинами, или, возможно, даже будет поощ-
рять их, особенно там, где сексуальные отношения между мужчинами являются незаконными. 
Мужчины, имеющие секс с мужчинами, зачастую не желают сообщать в полицию об инцидентах 
насилия, опасаясь наказания или привлечения негативного внимания со стороны средств мас-
совой информации. Законы, криминализирующие инфицирование ВИЧ, могут помешать МСМ, 
живущим с ВИЧ, получить поддержку в случае сексуального насилия, из-за опасений преследо-
вания. Даже там, где сексуальные отношения между мужчинами не являются уголовно наказу-
емыми, полиция может применить административное законодательство, религиозные законы 
или исполнительные указы для того, чтобы останавливать, досматривать и задерживать мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, увеличивая их риск быть подвергнутыми насилию. 

Насилие в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, может быть совершено следующи-
ми типами правонарушителей: 
•	 Насилие со стороны представителей власти: мужчины, имеющие секс с мужчинами, чаще 

всего сталкиваются с насилием со стороны полиции, но кроме них еще и со стороны воен-
нослужащих, пограничников и тюремных надзирателей. Уголовная ответственность или кара-
тельные законы против гомосексуального поведения могут обеспечить прикрытие для прояв-
ления насилия. Насилие со стороны представителей власти ставит под угрозу доступ мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, к правосудию и защите со стороны полиции, и может означать, 
что такое насилие является не только приемлемым, но и социально желательным.

•	 Насилие в целом со стороны злоумышленников: исследования показывают, что стигма в 
отношении гомосексуального поведения побуждает некоторых людей к совершению актов 
насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, для того, чтобы «наказать» их за 
отклонение от социальных ожиданий мужественности и гетеросексуальности, или, возмож-
но, в попытке замаскировать свои собственные сексуальные или гендерные комплексы. 

•	 Насилие в институциональном контексте: мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут стол-
кнуться с насилием со стороны лиц, обладающих определенными полномочиями, например, 
со стороны работодателей, медицинских работников, банкиров и арендодателей. Молодые 
мужчины, имеющие секс с мужчинами, особенно подвержены насилию, включая подшучи-
вания, враждебные замечания и измывательства в учебных заведениях. Эти формы насилия 
обычно совершаются другими учащимися, но в некоторых случаях также исходят от препо-
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давателей и иных сотрудников. Школы могут быть одними из самых гомофобных социальных 
пространств. Исследования в ряде стран показывают, что молодые мужчины, имеющие секс с 
мужчинами, гораздо больше подвержены измывательствам на почве гомофобии в школе, чем 
в семье или в обществе в целом. Однако именно в школе и путем обучения у молодых людей 
формируется сознание, чтобы противостоять насилию и измывательствам (см. блок 2.2). 

•	 Насилие со стороны интимных партнеров и членов семьи: все больше исследований до-
кументируют значительную распространенность насилия со стороны интимных партнеров 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. Мужчины, имеющие секс с мужчинами, также мо-
гут подвергаться риску насилия со стороны членов семьи, особенно, когда они раскрывают 
факт наличия сексуальных или эмоциональных отношений с другими мужчинами. 

•	 Организованное насилие со стороны представителей негосударственного сектора: муж-
чины, имеющие секс с мужчинами, могут подвергаться насилию со стороны групп вымога-
телей, военизированных формирований или религиозных экстремистов. 

Предотвращение насилия на почве 
гомофобии в образовательных учреждениях 

Противодействие насилию на почве гомофобии предусматривает как профилактические меры, так и немед-
ленный ответ на его проявление. Во многих странах уже наработаны методы по решению проблемы насилия 
в школах, которые могут быть адаптированы для реагирования на случаи гомофобного насилия. Имеющиеся 
данные и опыт подтверждают, что эффективные ответные меры системы образования на насилие на почве 
гомофобии предполагают действия в следующих направлениях:
• Стратегия. Если в школах или в секторе образования отсутствуют стратегии в области предотвращения 

насилия на почве гомофобии и дискриминации в отношении учащихся лесбиянок, геев, бисексуалов или 
трансгендеров (ЛГБТ), в качестве ответных мер могут быть применены уже существующие стратегии, на-
правленные в целом на решение проблемы измывательства и насилия в школах.

• Учебная программа и обучающие материалы. В зависимости от местных реалий и того, что осуществимо 
и практично в той или иной стране, возможно обратить внимание на вопросы сексуального многообразия и 
насилия на почве гомофобии, включив их в курс обучения жизненным навыкам, относящимся к сексуально-
сти, программу охраны сексуального и репродуктивного здоровья, курс изучения прав человека, гражданских 
прав, обществознания, а также изучать их в рамках целого ряда предметов.

• Обучение и поддержка сотрудников. Некоторые работники сферы образования могут сознательно или 
бессознательно передавать негативные сообщения, которые признают законным насилие на почве гомофо-
бии. Однако если они будут хорошо подготовлены и обладать необходимой поддержкой, то они могут стать 
частью решения проблемы. Обучение может включать вопросы повышения их ответственности в качестве 
наставников, которые должны обеспечивать безопасную и здоровую среду для всех учащихся в целях под-
держки многообразия и социальной интеграции.

• Поддержка для всех учащихся. Соответствующая поддержка должна быть предоставлена всем уча-
щимся, включая тех, кто подвергается насилию на почве гомофобии, свидетелям и очевидцам проявления 
насилия, а также самим агрессорам. Учащимся, подвергшимся насилию, может понадобиться помощь пси-
холога, а также защита от повторного его проявления. Поддержка агрессорам может заключаться в кон-
сультировании, обучении сотрудничеству и развитии социальных навыков. Очевидцев насилия необходимо 
научить вмешиваться в ситуацию и сообщать о случаях издевательств, за что их следует похвалить, а если 
потребуется, то и защитить от мести.

• Партнерства и коалиции. Для того чтобы обратить внимание на проблему измывательств на почве гомо-
фобии, очень ценным может быть создание коалиций с широким кругом заинтересованных лиц, включая 
родителей, ассоциации родителей и учителей, профсоюзы учителей и других работников, студенческие со-
юзы и молодежные организации, ЛГБТ организации и средства массовой информации.

Источник: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO). Education sector responses to homophobic bullying. Good 
policy and practice in HIV and health education. Booklet 8. Paris: UNESCO, 2012. http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002164/216493e.pdf

Блок 2.2



38

2 Привлечение внимания к проблеме насилия

2.1.2 Определяющие положения и принципы предотвращения насилия 
Для того чтобы быть эффективными, программы по профилактике ВИЧ и поддержке здоровья 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, должны обращать внимание на проблемы насилия, стиг-
мы и дискриминации. Следующие принципы должны быть основополагающими для всех про-
грамм. Акцент может быть сделан на любой из или оба первых принципа во время проведения 
адвокации среди людей, принимающих решения, в целях обсуждения программ или получения 
финансирования, в соответствии с национальными или местными условиями.

Привлечение внимания к проблеме насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, является важным аспектом для сектора общественного здравоохранения. Насилие по 
признаку сексуальной ориентации проявляется на системном уровне, и оно влияет на здоро-
вье людей как прямо (путем физического причинения тяжкого вреда), так и косвенно (ограни-
чивая доступ к жизненно важным услугам охраны здоровья и их предоставление). По существу, 
необходимо показать, что насилие в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, являет-
ся проблемой общественного здравоохранения, которая оказывает влияние на целую группу 
населения. Принципы и модели общественного здравоохранения могут быть использованы, 
чтобы лучше понять многочисленные причины и следствия насилия в отношении мужчин, име-
ющих секс с мужчинами, и таким путем мобилизовать финансирование и ресурсы сектора 
общественного здравоохранения, чтобы соответствующим образом привлечь внимание к дан-
ной проблеме. (См. раздел 2.4 для документации взаимосвязи между насилием и повышенным 
риском инфицирования ВИЧ и необходимости снижения насилия в отношении мужчин, имею-
щих секс с мужчинами, на основе принципов общественного здравоохранения.) 

Мужчинам, имеющим секс с мужчинами, положена полная защита их прав. Уместность 
применения международных законов по правам человека в области сексуальной ориентации 
и гендерной идентичности была четко изложена в Джокьякартских принципах (см. главу 1, раз-
дел 1.2.5). Данные принципы предоставляют полезные инструменты по привлечению внимания 
к проблеме насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, и рекомендации стра-
тегий по соблюдению прав мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

Программы ни в коем случае не должны быть стигматизирующими, предвзятыми или дискри-
минационными. Это означает, что они должны: 
•	 Отклонять мероприятия, основанные на требовании или убеждении в целесообразности 

репаративной терапии или лечении гомосексуального поведения. Некоторые программы 
по привлечению внимания к проблеме насилия в отношении мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, основаны на вере в то, что мужчины были бы в меньшей степени подвержены риску 
насилия, если бы отказались от гомосексуального поведения. Однако, компетентные про-
фессиональные медицинские ассоциации и ассоциации психического здоровья не только 
отвергли эффективность или пользу этих программ, но, как выяснилось, что они подвер-
гают мужчин, имеющих секс с мужчинами, дополнительной эмоциональной и психологи-
ческой травме (в разделе 4.4 указаны заявления представителей различных медицинских 
организаций касательно репаративной терапии). 

•	 Уважать право мужчин, имеющих секс с мужчинами, на собственный выбор своей жизни, 
включая свое здоровье и сексуальность. Мужчины могут обратиться за помощью или к ус-
лугам с целью пресечения насилия, или вовсе не сообщать о случаях его проявления и не 
требовать возмещения. Исследования показывают, что люди могут продолжать оставаться 
в насильственных или оскорбительных для самих себя отношениях по многим причинам, в 
том числе, если вариант прекратить отношения не воспринимается ими как стоящий того. 
Мужчины, имеющие секс с мужчинами, должны иметь право на собственный информиро-
ванный выбор относительно своих отношений, и им должны быть доступны ресурсы и пре-
доставлена поддержка, чтобы помочь понять, какие варианты им доступны.
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Дополнительные программные принципы указаны в блоке 2.3 

Программные принципы 

•	 Понимание местных форм насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, а также 
взаимосвязи насилия и ВИЧ, в качестве основы для разработки программ (см. Раздел 2.2.1).

•	 Использовать коллективный метод работы. Мужчины, имеющие секс с мужчинами, должны быть 
вовлечены в процессы по выявлению их проблем и приоритетов, анализу причин и выработке решений. 
Применение таких методов делает образовательные программы более актуальными, способствуют раз-
витию устойчивых навыков жизни и отношений, и помогают обеспечить долгосрочный успех программ

•	 Использовать комплексный подход к разработке программ вмешательств. Обширные про-
граммы, которые включают в себя предоставление информации и комплексных медицинских услуг (в 
том числе услуг по охране психического здоровья), которые работают с сектором оказания юридиче-
ской помощи и сектором правосудия, а также реализуются под руководством сообщества, могут иметь 
большее влияние на преодоление насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, и на сни-
жение риска, связанного с ВИЧ. Важно также учесть в них меры социальной защиты от издевательств 
и домогательств, а также обеспечить равный доступ к образовательным ресурсам. Такие меры будут 
полезны для всех, но особенно для молодых мужчин, имеющих секс с мужчинами. Разработка таких 
программ требует установления партнерских отношений с широким кругом групп и институтов.

•	 Развивать потенциал сотрудников программ для понимания и решения проблемы связей между 
насилием в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, и ВИЧ. Сотрудники программ должны 
уметь деликатно реагировать на обращения мужчин, имеющих секс с мужчинами, пострадавших от 
насилия, без их дальнейшей стигматизации или обвинения (см. также главу 4, раздел 4.3.3, пункт Г).

•	 Осознавать, что программы могут иметь непредвиденные негативные последствия для 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, такие как карательное насилие или насилие в качестве «отдачи». 
Необходимо быть готовым к такой возможности и проводить мониторинг программ в отношении таких 
непредвиденных последствий.

•	 Проводить оценку программ для определения стратегий, которые снижают факторы риска и уро-
вень насилия, с которыми сталкиваются мужчины, имеющие секс с мужчинами, с целью создания дока-
зательной базы и обеспечить направление ресурсов на наиболее эффективные стратегии. Включение 
в программу измеряемых показателей, которые смогут иллюстрировать сокращение насилия в отно-
шении мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

Блок 2.3

2.2 Перспективные программы вмешательств и стратегии 
В этом разделе определены некоторые стратегии по предотвращению и разработке ответных 
мер на насилие в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами. Многие из этих стратегий 
были разработаны как хорошие практики самими мужчинами, имеющими секс с мужчинами, 
и должны использоваться в качестве примеров для создания программ. Все перечисленные 
сферы стратегии должны быть реализованы совместно, поскольку они дополняют друг друга 
и в сочетании могут оказать мощное воздействие в предотвращении насилия в отношении 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

Несмотря на то, что многие из этих стратегий были разработаны под руководством и по иници-
ативе организаций и групп мужчин, имеющих секс с мужчинами, бремя их реализации лежит 
на таких государственных структурах как департаменты здравоохранения и правоохранитель-
ные органы так же, как и на группах сообщества. 

Стоит отметить, что данные стратегии не были официально оценены на предмет их влияния на 
снижение факторов риска или уровня насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчина-
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ми. Мониторинг и оценка будут важны для предоставления доказательств снижения насилия и 
обоснования расширения программ.

2.2.1 Повышение потенциала и самоэффективности  
Некоторые виды деятельности способствуют повышению осведомленности мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, об их правах, тем самым защищая их и придавая им уверенность. Этот про-
цесс также повышает их потенциал для действий и укрепляет чувство самоэффективности 
(т.е. веру в свои способности, чтобы действовать), в направлении предотвращения и реагиро-
вания на обстоятельства, связанные с насилием. 

Документирование насилия, с которым сталкиваются мужчины, имеющие секс     
с мужчинами, и защита их прав 

Важным процессом для повышения потенциала мужчин, имеющих секс с мужчинами, с целью за-
щиты своих прав является документирование насилия, с которым они сталкиваются. Полученные 
знания могут быть полезны для разработки стратегий в рамках ответных мер сообщества. Данные о 
насилии, с которым сталкиваются мужчины, имеющие секс с мужчинами, также могут быть исполь-
зованы для сообщения полиции, местным органам власти, СМИ, национальным и международным 
директивным органам о масштабах проблемы и необходимости изменения законов и стратегий, 
которые поощряют или оправдывают насилие в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами. 
Необходимо принять меры, чтобы сам процесс сбора данных или документирования случаев наси-
лия не вызывал стигму или ставил под угрозу безопасность мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Документирование может включать:
•	 сбор данных или информации о различных формах насилия, с которым сталкиваются муж-

чины, имеющие секс с мужчинами
•	 документирование нарушений и инцидентов насилия, с которым сталкиваются мужчины, 

имеющие секс с мужчинами
•	 содействие получению доступа к правосудию посредством предоставления юридических услуг
•	 документирование инновационных и эффективных мер, приведших к снижению насилия в 

отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами.  

Информацию о применении информационных и коммуникационных технологий для докумен-
тирования насилия, см. в главе 5, раздел 5.4.6

Пример: Документирование случаев насилия 
в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, в США и Австралии

В некоторых случаях, систематическое документирование насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
было использовано для разработки ресурсов с целью содействия обеспечения их безопасности. Например, в рамках 
проекта против насилия в США (www.avp.org) был использован опыт консультирования ЛГБТ, пережившими насилие и 
травму, для создания и распространения ресурсов среди представителей ЛГБТ сообщества (включая мужчин, имею-
щих секс с мужчинами, которые не идентифицируют себя как ЛГБТ), чтобы лучше понять, что им пришлось пережить, и 
определить, какие шаги могут быть полезны, чтобы помочь им преодолеть последствия от полученных травм и предо-
ставить правовую защиту. Аналогично, организациями ACON и Laurel House в Австралии были созданы механизмы 
обратной связи по телефону и через Интернет, а также были предоставлены ресурсы психологической и юридической 
помощи для мужчин, имеющих секс с мужчинами, переживших нападение. 6

Блок 2.4

6 http://www.acon.org.au/lgbti-health/safety/ andhttp://laurelhouse.org.au/?page_id=22
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Повышение осведомленности о правах человека и правовой защите

Проведение тренингов для мужчин, имеющих секс с мужчинами, по вопросам их прав и доступ-
ным методам правовой защиты, повышает осведомленность о правах и законах, которые могут их 
защитить, что может придать им уверенности при случае сообщать о проявлении насилия или пре-
дотвратить его. Мероприятия по повышению осведомленности мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, могут включать в себя тренинги, семинары по адвокации, изготовление и распространение 
письменных и визуальных материалов о насилии и правах мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
встречи сообщества и индивидуальные консультации аутрич-работников из сообщества.7 Темы, 
рассматриваемые на семинарах, совещаниях или указанные в материалах могут включать:
•	 источники	и	причины	проявления	насилия	в	отношении	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами		
•	 законодательство,	которое	оказывает	влияние	на	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами	(на-

пример, муниципальные указы, законы, касающиеся гомосексуального поведения или упо-
требления наркотиков) 

•	 права человека при аресте, предъявлении обвинения или задержании полицией и надлежа-
щее исполнение полицией необходимых процедур

•	 доступные	юридические	услуги
•	 ресурсы	для	подачи	жалоб	и	защиты	в	суде	

Так как уровень грамотности и образовательные потребности мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, столь же разнообразны, как и у других людей, материалы и учебные программы должны 
быть интересны и доступны людям, понимающим законы и стратегии на обывательском уровне. 

Возможный процесс для повышения осведомленности и стимулирования деятельности может 
включать следующие элементы: 
1. Обеспечить процесс (например, совещание или серии семинаров) для мужчин, имеющих секс 

с мужчинами, чтобы они критически оценили весь спектр проблем, с которыми сталкиваются 
(которые могут включать, но не ограничиваться насилием) и основные причины этих проблем.

2. Укрепить среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, чувство коллективной солидарности с 
целью мобилизации и проведения адвокации для изменения поведения влиятельных групп 
или институтов, которые мешают реализации прав МСМ, и из-за которых сохраняется угро-
за проявления насилия и других злоупотреблений, в том числе отказ в получении возме-
щения в случаях причинения ущерба. Важным аспектом укрепления чувства солидарности 
и расширения прав и возможностей сообщества могла бы стать институализация хотя бы 
одного способа или места сбора для документирования насилия, с которым сталкиваются 
мужчины, имеющие секс с мужчинами. 

3. Создать альянсы с другими группами гражданского общества и, где возможно, с другими 
секторами общества, которые могут быть союзниками в деле обеспечения долгосрочных 
изменений, такие как кампании по продвижению общественных интересов, профсоюзы, ре-
лигиозные организации и такие традиционные структуры, как сельские собрания. 

 

2.2.2  Работа, направленная на принятие правовых и политических 
реформ 

Адвокация правовых и политических реформ может способствовать предотвращению или со-
кращению насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, благодаря: 

7 В данном инструменте, понятие «аутрич-работник из сообщества» используется для обозначения мужчины, имеющего секс с мужчинами, который проводит 
разъяснительную работу для других МСМ на общественных началах в рамках мероприятий по профилактике ВИЧ (штатные сотрудники могут называться «ау-
трич-работники»). Применимы также такие определения как «равные консультанты», «равные аутрич-работники» или просто «аутрич-работники». При этом под 
понятиями «из сообщества» или «равный» не следует подразумевать, что они менее квалифицированы или менее способны, чем штатные аутрич-работники.
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•	 изменению	правоприменительной	практики,	в	рамках	которой	происходит	преследование	
или злоупотребление властью в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, и отказ 
в реализации их прав, включая применение административных законов по поддержанию 
общественного порядка против мужчин, имеющих секс с мужчинами 

•	 отмене	и	реформе	законов	и	стратегий,	а	также	препятствию	принятия	новых	законов,	кри-
минализирующих гомосексуальность или гомосексуальные отношения, а также законов, ко-
торые применяются для преследования, оскорбления или лишения прав мужчин, имеющих 
секс с мужчинами (см. блок 2.5). Важным элементом этой стратегии является привлечение 
внимания законодателей к вредоносному влиянию подобных законов, или оспаривание ле-
гитимности их принятия

•	 определению	ответственности	заинтересованных	государственных	органов,	таких	как	поли-
ция, в целях надлежащего исполнения существующих законов и стратегий, обеспечивающих 
реализацию прав мужчин, имеющих секс с мужчинами. Это включает институционализацию 
стратегий в рамках государственных механизмов (таких как национальные правозащитные 
институты и омбудсмены) для мониторинга и предоставления отчета о проявлениях насилия 
и других нарушений прав человека в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами 

•	 повышению	знаний	и	навыков	представителей	гражданской	и	уголовной	судебной	системы	
в области ВИЧ, сексуальной ориентации, гендерного выражения и идентичности, законода-
тельства, а также дискриминации, которую претерпевают мужчины, имеющие секс с мужчи-
нами, в контекстах предоставления жилища, доступа к образованию и трудовой занятости

•	 преодолению	стигмы,	дискриминации	и	насилия	в	отношении	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчи-
нами, через семинары по повышению осведомленности в вопросах сексуальности, сексуальной 
ориентации, гендерного выражения и идентичности, прав человека и законодательства

•	 распространению	печатных	и	мультимедийных	материалов	о	насилии	в	отношении	мужчин,	
имеющих секс с мужчинами

•	 работе	с	журналистами	и	другими	представителями	средств	массовой	информации	для	по-
зитивного информирования о мужчинах, имеющих секс с мужчинами, сексуальной ориента-
ции, гендерном выражении и идентичности  

Пример: Адвокация на уровне сообщества на Филиппинах

С учетом резкого возрастания случаев передачи ВИЧ среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, и трансгендеров на Филиппи-
нах, Информационной сетью охраны здоровья (HAIN), организацией TLF-SHARE Collective при поддержке Программы развития 
Организации Объединенных Наций, было принято решение разработать усиленные ответные меры групп сообщества.    
В рамках данной инициативы был разработан комплекс услуг для мужчин, имеющих секс с мужчинами, и трансгендеров на осно-
ве анализа существующих программ сообщества по ВИЧ среди этих групп. Также была оказана поддержка организациям граж-
данского общества, чтобы они эффективно взаимодействовали с органами местного самоуправления в разработке мер в ответ 
на ВИЧ. Благодаря данным процессам в Манильской агломерации, городах Себу и Давао были обучены 18 групп сообщества и 
200 мужчин, имеющих секс с мужчинами, и трансгендеров в области охраны сексуального здоровья и прав, организационного 
и программного развития, а также были сформированы три новые организации сообщества и заложена основа для развития 
национальной сети сообществ. 
После трех лет реализации инициативы, группы сообщества стали играть все большую роль в принятии мер в ответ на ВИЧ, 
благодаря самоорганизации и равному сотрудничеству. Коллективные действия и лидерство со стороны сообщества привели к 
началу диалога, координации и сотрудничества с представителями местных властей по вопросам ВИЧ, гендера и прав человека. 
Это взаимодействие повысило осведомленность представителей местных органов власти об особенностях развития, нуждах 
по охране здоровья и защите прав мужчин, имеющих секс с мужчинами, и трансгендеров. Оно также способствовало лучшему 
пониманию группами сообщества процессов государственного планирования и расширило их участие в этих процессах.
Одним из конкретных результатов указанного взаимодействия стало принятие в октябре 2012 года городским Советом Себу 
постановления, которое запрещает дискриминацию, помимо других признаков, также по признаку сексуальной ориентации, 
гендерной идентичности и статуса ВИЧ. 
Источник: Программа развития Организации Объединенных Наций

Блок 2.5
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•	 поддержке	коллективных	действий	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	и	групп	ЛГБТ	для	
обращения за получением возмещения ущерба вследствие насилия, с которым сталкивают-
ся члены их сообщества

•	 улучшению	понимания	программными	менеджерами	организаций,	предоставляющих	услу-
ги для мужчин, имеющих секс с мужчинами, законов, затрагивающих права мужчин, имею-
щих секс с мужчинами.

Во время проведения адвокации необходимо найти баланс между обращениями к сотрудникам 
разных секторов, работающим на местах (например, сотрудникам полиции или медицинским 
работникам) и работникам управления на более высоком уровне (например, администраторам 
и менеджерам), так как работники на местах могут лучше реагировать под влиянием людей, 
принимающих решения.

Пример: Работа, направленная на снижение стигмы 
и дискриминации в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, в Кении

Организация ЛГБТ оказывает поддержку для мужчин, имеющих секс с мужчинами, и других сообществ в Кении по вопросам 
услуг профилактики, лечения и уходу в связи с ВИЧ. Она также проводит тренинги в области прав человека и безопасности для 
членов ЛГБТ сообщества, привлекая штатного юриста для оказания помощи в случае преследований или ареста.
С 2010 года организация работала с лидерами религиозных общин, чтобы обратить их внимание на проблему стигмы и дис-
криминации в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, и ЛГБТ сообщества. Целью данной работы является повышение 
знаний и улучшение навыков религиозных лидеров, необходимых для снижения стигмы и дискриминации, в целях улучшения 
доступа мужчин, имеющих секс с мужчинами, к услугам профилактики и лечения ВИЧ, и другим услугам охраны здоровья. 
Встречи включают в себя обсуждение вопросов сексуальности, понимание стигмы и дискриминации, мифов и фактов о ВИЧ 
и о здоровье сообщества. Тренинги проходят в городе Момбаса и осуществляются сотрудниками организации, которые сами 
являются мужчинами, имеющими секс с мужчинами, на английском языке и языке суахили. Тренинги смогли охватить 130 рели-
гиозных лидеров из прибрежных районов Кении.
Изначально, приглашения участвовать в тренинге рассылались партнерской организацией – Кенийским институтом медицин-
ских исследований, но сейчас они рассылаются от имени контактного лица и тренеров ЛГБТ организации. Со временем, тренинг 
получил более широкое признание со стороны религиозных лидеров и помог им начать личное общение с мужчинами, имею-
щими секс с мужчинами, и обращать внимание на проблему гомофобии. Подобная работа с ключевыми заинтересованными 
лицами, которые оказывают влияние на общественное мнение и восприятие, помогает уменьшить предрассудки в отношении 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, и способствует обеспечению более безопасной для них среды. 

Блок 2.6

2.2.3 Содействие обеспечению ответственности полиции 
Работа с полицией является ключевым элементом усилий по сокращению насилия в отноше-
нии мужчин, имеющих секс с мужчинами. Мероприятия могут включать в себя: 
• Адвокацию с целью сокращения полицейского преследования мужчин, имеющих секс с 

мужчинами. Это могут быть регулярные встречи и мероприятия, на которых представится 
возможным продемонстрировать солидарность между группами МСМ и силами полиции  
(см. блок 2.7).

• Повышение осведомленности полиции о правах человека и в вопросах, связанных с ВИЧ, 
которые касаются мужчин, имеющих секс с мужчинами. Общество социального обеспече-
ния	Бандху	 в	Бангладеш	проводило	 регулярные	информационные	 сессии	 в	 полицейских	
участках в формате лицом к лицу, на которых сотрудникам полиции предоставлялись списки 
аутрич-работников, чтобы защитить их от притеснений. В Сенегале, в рамках проекта, в 
котором одними из партнеров выступили местное НПО Enda Santé и Министерство здра-
воохранения, были проведены мероприятия по повышению осведомленности и обучению 
средств массовой информации, в качестве одного из способов охватить другие ключевые 
заинтересованные стороны, такие как полиция и лидеры сообщества. 
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Пример: Адвокация с полицией в Папуа-Новая Гвинея

В Папуа-Новая Гвинея, в рамках проекта Poro Sapot международной организации «Спасем детей», были проведены мероприятия 
по адвокации с полицией, чтобы у них сформировалось понимание о правах человека и ВИЧ с целью снизить насилие в отношении 
ключевых групп населения. 
Сотрудники и волонтеры проекта, которые в основном состояли из мужчин, имеющих секс с мужчинами, секс работников и людей, 
живущих с ВИЧ, работали с представителями полиции в 46 участках в трех провинциях. Тренинги включали в себя образовательный 
курс по основам ВИЧ, а также законодательству и стратегиям, касающихся ключевых групп населения, в том числе относящихся 
к противодействию нарушениям прав человека, с которыми сталкиваются мужчины, имеющие секс с мужчинами, повышают их 
уязвимость к ВИЧ. С января 2011 года более 500 сотрудников полиции приняли участие в тренингах и встречах. Это привело к тому, 
что полиция стала обеспечивать сопровождение ключевым группам населения в целях безопасности и публично показывать свою 
солидарность, участвуя совместно с ними в маршах в рамках Всемирного дня борьбы со СПИДом.

Блок 2.7

Учебные темы семинаров по повышению осведомленности полиции могут включать: краткую 
информацию по вопросам ВИЧ, создание стратегий противодействия распространению ВИЧ, 
вопросы сексуальной ориентации, гендерного выражения и идентичности, стигма, дискрими-
нация и насилие (включая физическое, сексуальное, эмоциональное и психологическое наси-
лие), в аспекте их влияния  на мужчин, имеющих секс с мужчинами; вопросы законодательства 
и правоприменительных практик, затрагивающих права мужчин, имеющих секс с мужчинами; 
роль полиции в профилактике ВИЧ и снижении стигмы, дискриминации и насилия; и более 
широкое информирование о правах человека.

Пример: Повышение осведомленности полиции в Индии

На основе опыта НПО Sangama в индийском городе Бангалор, были определены некоторые перспективные подходы по обучению 
полиции:
•	Проведение	курсов	правовой	грамотности	для	полиции	с	обсуждением	прав	ключевых	групп	населения,	распространенных	

случаев злоупотребления властью полицией и предпочтительного обращения с ключевыми группами населения, а также 
разработка платформ для сотрудничества, например, обговорить между сотрудниками полиции, мужчинами, имеющими секс с 
мужчинами, и секс работниками, какие точки для поиска партнера или клиента являются допустимыми.

•	Добавить	вопросы	по	профилактике	ВИЧ	в	учебную	программу	подготовительных	школ	и	академий	для	офицеров	полиции	
низшего и высшего звена. Это может послужить отправной точкой для построения уважительных отношений полиции с 
представителями ключевых групп населения, которые работают в качестве аутрич-работников из сообщества.

•	Получить	одобрение	департамента	полиции	по	использованию	аутрич-работниками	идентификационных	карт	с	подписью	офицера	
самого старшего звания. Карты могут быть показаны сотрудникам полиции на улицах, чтобы предотвратить преследование и, не 
прерываясь, продолжить аутрич-работу.

•	Проводить	ежемесячные	встречи	между	членами	ключевых	групп	населения	и	полицией	для	поддержания	постоянного	контакта	
и урегулирования возможных жалоб. В идеале, полицией должны быть назначены контактные лица, которые решали бы вопросы, 
связанные с ВИЧ, на регулярной основе.

•	Проводить	адвокацию	с	целью	принятия	в	отделениях	полиции	стратегий,	которые	поощряют	предоставление	информации	и	
услуг в области ВИЧ среди сотрудников полиции, препятствуют проявлению произвольного и негуманного отношения к людям, 
живущим с ВИЧ, и запрещают обязательное тестирование и дискриминацию в отношении ВИЧ-положительных сотрудников.

•	Признавать	заслуги	офицеров,	которые	оказывают	поддержку,	во	время	формальных	церемоний	в	организациях	сообщества.

Блок 2.8

• Формирование институциональной ответственности полиции по защите прав мужчин, име-
ющих секс с мужчинами. Вопросы по ВИЧ и ключевых группах населения могут быть вклю-
чены в процедуры правоохранительных органов и пенитенциарных учреждений, чтобы эти 
темы стали устойчивой, привычной частью подготовки сотрудников полиции и исправитель-
ный учреждений. 
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Δ Программы в области ВИЧ были внедрены в систему полиции Непала в сотрудничестве 
с НПО Blue Diamond Society. В рамках программы в главном управлении полиции была 
сформирована консультативная группа по вопросам ВИЧ/СПИДа, разработана стратегия в 
области ВИЧ, а также рабочий план и учебная программа, претворены в жизнь программы 
обучения и повышения осведомленности на всех уровнях службы полиции, и организован 
центр добровольного консультирования и тестирования в полицейском госпитале Непала. 

Δ В Украине НПО «Пенитенциарная инициатива» в г. Николаев реализует программу про-
филактики ВИЧ и психосоциальной поддержки для мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
находящихся в местах лишения свободы. Этот проект включает в себя обучение с целью 
снижения стигмы и дискриминации, направленной против мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, со стороны работников пенитенциарных учреждений. Он также предоставляет 
психосоциальную поддержку и меры по профилактике ВИЧ для мужчин, содержащихся 
в	местах	лишения	свободы.	Учебное	пособие	было	одобрено	Государственной	пенитен-
циарной службой для использования во всех пенитенциарных учреждениях Украины, а 
также в других частях Восточной Европы.

2.2.4 Поддержка безопасности и защиты   
Стратегии по поддержке безопасности и защиты мужчин, имеющих секс с мужчинами, могут 
быть формальными или неформальными. Следует учитывать следующие аспекты: 
• Распространение информации или советов по безопасности среди мужчин, имеющих секс 

с мужчинами, например, посоветовать мужчинам носить с собой мобильные телефоны и 
знать хотя бы один номер для вызова в случае опасности. Этот совет можно эффективно 
распространить через интернет. 

• Составление и распространение списков или отчетов о нападавших или об инцидентах 
насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами. Список может включать в себя 
описание внешних данных злоумышленников. Информация может быть доступна в интер-
нете, пересылаться по факсу, электронной и обычной почте или распространяться в без-
опасных пространствах (см. следующий пункт). Отчёты можно составлять и распространять 
среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, в ежемесячных бюллетенях, путем СМС или по 
электронной почте, чтобы они могли избегать потенциально опасных лиц.

• Создание безопасного пространства (дроп-ин центров) или приютов, которые позволят 
мужчинам, имеющим секс с мужчинами, собираться вместе и обсуждать общие вопросы и 
проблемы, с которыми они сталкиваются, в том числе насилие, а также разработать и обме-
няться решениями. Для подобных пространств необходим план безопасности и сотрудники, 
обученные	обеспечивать	безопасность.	(См.	Главу	4,	раздел	4.4.4)	

• Установление и поддержание связей между неправительственными организациями (НПО), 
организациями на базе сообщества, руководимыми сообществом организациями и меж-
дународными непредвзятыми институтами, такими как агентства Организации Объединен-
ных Наций (ООН), которые могут быть полезны во время кризисов. Когда сотрудники орга-
низации, которая предоставляет информацию по вопросам более безопасного секса для 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, были арестованы в Сенегале в 2008 году, кризисный 
комитет в составе представителей местных организаций и агентств ООН смог скоордини-
ровано отреагировать, благодаря отношениям, сложившимся с течением времени. Высо-
копоставленные сотрудники ООН провели переговоры с высокими должностными лицами 
правительства, подчеркнув отрицательное воздействие арестов на реализацию мер в ответ 
на ВИЧ. Комитет дал указание по найму адвокатов для защиты арестованных лиц и под-
держал гражданское общество в обеспечении безопасного жилища и приютов для мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, которые подвергались угрозам во время кризиса.

• Проведение кампаний в средствах массовой информации, направленных против гомофобии, 
с целью изменить «сердца и умы» людей, наподобие той, что имела место в Мексике в 2004-
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2005 годах. Эта кампания возникла в виду необходимости преодоления стигмы, дискриминации 
и насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые препятствовали реали-
зации мер в ответ на ВИЧ в их сообществах. Кампания была разработана таким образом, чтобы 
дать возможность мужчинам, имеющим секс с мужчинами, облегчить процесс тестирования на 
ВИЧ, а затем обратиться за подходящими услугами по уходу и лечению. Для этого необходимо 
было предотвратить проявление гомофобии в семьях, медицинских учреждениях и на рабочем 
месте. Многостороннее партнерство во главе с Национальной программой по СПИДу, при под-
держке Панамериканской организации здравоохранения, Министерства здравоохранения Мек-
сики и его совета против дискриминации, а также партнеров из гражданского общества, сумело 
достичь прогресса в предотвращении гомофобии, взяв за основу кампании научный и правовой 
подход, которые были успешно использованы, чтобы противостоять сильному сопротивлению, 
которое, как и предполагалось, возникло в ответ на инициативу.

2.2.5 Предоставление медицинских услуг  
Мужчинам, имеющим секс с мужчинами, которые подверглись физическому, сексуальному и 
психологическому насилию может потребоваться медицинская помощь, как в краткосрочной, 
так и в долгосрочной перспективе. В большинстве стран очень мало (если они существуют во-
обще) специальных медицинских услуг для тех, кто подвергся насилию. Доступ к услугам скорой 
медицинской помощи может быть предоставлен через службы реагирования на чрезвычайные 
ситуации, поэтому там, где это возможно, сотрудники этих служб должны быть обучены и осве-
домлены о том, как оказывать надлежащую неотложную помощь мужчинам, имеющим секс с 
мужчинами, которые подвергаются насилию. Для долгосрочного ухода, может оказаться полез-
ным рассмотреть вопрос о включении услуг в более широкий комплекс по профилактике ВИЧ, 
лечению, уходу и иных медицинских услуг для мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Во многих культурных контекстах, мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут не доверять 
поставщикам медицинских услуг, если это касается предоставления личных данных, особенно 
там, где однополое поведение является преступлением или сильно подвержено стигме. Мест-
ные организации мужчин, имеющих секс с мужчинами, могут помочь разработать стратегии 
для поставщиков услуг, чтобы выстроить доверительные отношения в медицинских учрежде-
ниях и определить наиболее приемлемые в культурном отношении способы предоставления 
услуг поддержки, которые могут включать направления на получение юридических услуг и в 
службы поддержки или разработать планы обеспечения безопасности.

Рекомендации по клинической помощи, психологической поддержке и медицинским услугам 
для тех, кто подвергся насилию и сексуальному нападению включают:
•	 Обеспечение	в	медицинском	учреждении	немедленной	поддержки	тем,	кто	подвергся	наси-

лию. Поставщики должны обеспечивать конфиденциальность, не осуждать, предоставлять 
лечение, включая лечение физических травм, а при изнасиловании, предоставлять пост-
контактную профилактику ВИЧ и ИППП. (См. в разделе 2.4 учебное пособие по инициативе 
стратегии здравоохранения ЮСАИД для поставщиков медицинских услуг по выявлению на-
силия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами).

•	 Клинические	рекомендации	включают	сбор	анамнеза	о	насилии,	внимательно	выслушивать,	
клиента без принуждения говорить, обеспечить доступ к социальной поддержке, ресурсам 
и услугам (например, юридическим, если это необходимо) и в случае проявления насилия со 
стороны интимного партнера или угрозы агрессии после расставания с ним, помочь в раз-
работке плана безопасности. 

•	 Обеспечение	психологической	помощи,	в	том	числе	информации	о	важности	психического	
здоровья и симптомах травмы и стресса, как реакции людей, переживших насилие. Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) предоставляет такую информацию, в том чис-
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ле клинические протоколы по оказанию ухода при обнаружении у человека, пережившего 
насилие, симптомов депрессии, неспособности выполнять повседневные функции или су-
ицидального настроения. (См. В разделе 2.4 информационный бюллетень ВОЗ по психиче-
скому здоровью 2014 года и Руководства по ведению состояний, сопряженных со стрессом 
2013 года).  

Поставщики медицинских услуг должны быть обучены предоставлять услуги тем, кто подверг-
ся насилию (см. В блоке 2.10 рекомендуемые темы обучения). Необходимо создать каталог 
медицинских, правовых и социальных услуг для мужчин, имеющих секс с мужчинами, подверг-
шихся насилию, совместно с организациями сообщества, которые определят поставщиков ме-
дицинских, правовых и социальных услуг, которым доверяют, и кто может предоставить услуги 
наивысшего доступного качества. После того, как поставщики будут определены, с ними не-
обходимо договориться о времени для приема перенаправляемых клиентов. 

Поставщикам услуг по охране здоровья следует документировать примеры жизнестойкости, 
продемонстрированные местными мужчинами, имеющими секс с мужчинами, несмотря на 
насилие и травму. Многочисленные факторы в личности человека и окружающей его среды 
могут способствовать способности людей, переживших насилие, восстанавливать душевные 
силы и эти факторы варьируют в зависимости от географических и социальных условий. Через 
понимание и документирование этих факторов поставщики смогут также подумать, как по-
способствовать психологической устойчивости у всех мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
которых они обслуживают. Повышение и поддержание коллективной способности восстанов-
ления сил у местных мужчин, имеющих секс с мужчинами, скорее всего, улучшит состояние 
их психического и физического здоровья.

Темы для обучения поставщиков услуг по охране здоровья 
для решения проблемы насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами

•	Виды	насилия,	которому	могут	быть	подвержены	мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами.
•	Законы	и	стратегии,	которые	делают	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	уязвимыми	к	насилию,	и	те,	что	запрещают	на-

силие в отношении них, включая законодательство по правам человека.
•	Обязанность	поставщиков	услуг	по	охране	здоровья	не	допустить	дискриминации,	стигматизации	и	насилия	в	отношении	

мужчин, имеющих секс с мужчинами.
•	Определение	тех,	кто	может	подвергаться	насилию,	по	физическим	или	психосоциальным	признакам	(таким	как,	депрессия,	

чувство тревоги, посттравматическое стрессовое расстройство, суицидальная наклонность или членовредительство, употре-
бление психоактивных веществ, травмы). 

•	Когда	и	как	спрашивать	о	насилии.
•	Сбор	вещественных	доказательств	для	расследования	случая	сексуального	насилия.
•	Предоставление	клинической	и	психологической	помощи	и	лечения.	
•	Куда	перенаправлять	людей	для	получения	услуг	поддержки	в	сообществе.	
•	Предоставление	непредвзятого	лечения,	которое	не	стигматизирует	подвергшихся	насилию.
•	Последствия	обязательной	отчётности	о	насилии.	

Блок 2.9

2.2.6 Предоставление психосоциальных, юридических и других услуг 
поддержки  

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, подвергшиеся насилию, часто нуждаются в ряде до-
полнительных немедленных и долгосрочных услуг. Услуги, которые могут предоставляться в 
соответствии с местными потребностями и возможностями, включают: 



48

2 Привлечение внимания к проблеме насилия

Меры сообщества в ответ на насилие 
•	 Команды	 реагирования	 на	 кризис,	 как	 те,	 что	 были	 сформированы	 в	 рамках	 программы	
Pehchan	в	Индии	(см.	Блок	2.10),	могут	усилить	чувство	безопасности	и	придать	уверенно-
сти мужчинам, имеющим секс с мужчинами, и повысить количество обращений за услугами, 
связанными	с	ВИЧ.	Более	долгосрочные	подходы,	такие	как	проведение	кампаний	в	СМИ,	
могут также планироваться совместно с программной командой по адвокации. 

•	 Организации,	управляемые	сообществом,	в	Индии,	такие	как	Sangama	и	Samara	распространяли	
карты, в которых были указаны номера телефонов доверия для мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами (и трансгендеров), которые испытали насилие или преследовались сотрудниками полиции, 
членами семьи, преступными группами, прохожими или подвергались этому на рабочем месте.

Обучение этим видам деятельности может осуществляться под руководством компетентных муж-
чин, имеющих секс с мужчинами, и может охватывать: умение выслушать собеседника и развитие 
коммуникативных навыков, ставить безопасность мужчин, имеющих секс с мужчинами, приорите-
том, навыки адвокации для работы с полицией, социальными и медицинскими службами, а также 
средствами массовой информации, знание прав мужчин, имеющих секс с мужчинами, работу с 
полицией и должностными лицами местных органов власти, консультирование тех, кто может на-
ходиться под психологическим давлением, и оценку риска нанесения вреда. Во время проведе-
ния тренинга, необходимо учитывать различные потребности в обучении и многообразие мужчин, 
имеющих секс с мужчинами (например, этническую принадлежность, статус мигранта). 

Пример: система реагирования в кризисных ситуациях Pehchan 
для мужчин, имеющих секс с мужчинами, в Индии

Для привлечения внимания к частым случаям проявления насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, и трансгендеров 
в Индии, в рамках программы Pehchan, которая реализуется индийским альянсом по ВИЧ/СПИД и его партнерами, были сформирова-
ны команды реагирования в кризисных ситуациях (КРК) в 200 организациях на уровне сообщества в 18 штатах. Эти команды позволяют 
программе быстро действовать, оказывать поддержку и документировать случаи насилия и дискриминации. Обученные сотрудники 
организаций на уровне сообщества работают в круглосуточном режиме и готовы немедленно ответить на звонок при возникновении 
инцидента. В кризисных ситуациях члены сообщества звонят на специальный телефонный номер, чтобы обратиться к КРК, и реакция 
на более чем 90% инцидентов происходит в течение 24 часов. Сотрудники КРК имеют доступ к опытным юридическим консультантам и 
поставщикам услуг по охране здоровья, которые могут решить проблему в зависимости от конкретной ситуации.
Каждая КРК состоит из программных сотрудников, аутрич-работников, волонтеров сообщества и сотрудника, ответственного за 
юридическую базу, который знаком с проблемой насилия и дискриминации в отношении сексуальных меньшинств. В команде ра-
ботают от 5 до 15 сотрудников, количество которых зависит от таких факторов, как обстоятельства проявления насилия, как ча-
сто происходят инциденты и от площади территории охвата. После обучения и руководства от Pehchan, каждая КРК создает под-
робные протоколы формирования кадрового состава и определения мер по разрешению кризисных ситуаций. Финансирование 
экстренной юридической помощи доступно во время кризисной ситуации и является частью мер посткризисного реагирования.
Ознакомление членов сообщества с программными службами кризисного реагирования было важным для достижения успеха. Ме-
роприятия по повышению информированности мужчин, имеющих секс с мужчинами, и трансгендеров местного сообщества, прово-
дились во время различных событий, путем организации регулярных встреч и тренингов, включая сессии по правовой грамотности 
и основам прав человека. КРК также получали поддержку посредством создания сетей с другими организациями гражданского 
общества, активистами, волонтерами сообщества, организациями по защите прав человека, коллегиями адвокатов и СМИ.
Система реагирования в кризисных ситуациях имеет несколько этапов:
1. При возникновении инцидента, дежурный член КРК оценивает ситуацию и по мере необходимости связывается с членами 

команды.
2. КРК отправляет как минимум одного члена команды на место происшествия, который встречается с пострадавшим. Очень 

важно незамедлительно проявить внимание, в том числе обеспечить экстренную медицинскую или юридическую помощь, и 
убедить человека, что он не предоставлен в данной ситуации сам себе и ему будет оказана поддержка.

3. Если человек сообщает о каких-либо полученных физических травмах или о сексуальном нападении, то об этом информируются 
поставщики дружественных медицинских услуг, чтобы они оказали первую помощь или посодействовали с госпитализацией.

4. Если необходимо подать заявление в полицию или в ситуацию как-либо вовлечена полиция или необходима юридическая по-
мощь, один из членов команды и адвокат незамедлительно направляются в местное отделение полиции. 

5. Каждый кризисный случай документируется и регистрируется в журнале программы. Эта информация используется как для 
улучшения служб реагирования в кризисных ситуациях, так и для общественной адвокации. 

6. Собрание КРК проводится в течение 24 часов с момента сообщения об инциденте, чтобы проанализировать ситуацию и опре-
делить необходимые меры реагирования. 

Блок 2.10
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Юридическая поддержка 

Для этого может потребоваться привлечение юристов или подготовленных помощников юри-
стов (которые сами являются членами сообщества), которые смогут помочь вести переговоры 
с правоохранительными и судебными органами по случаям насилия, защищать интересы муж-
чин, имеющих секс с мужчинами, а также проводить тренинги по законодательству, касающе-
муся вопросов гомосексуальности. Например, в Македонии, организация STAR-STAR, руково-
димая секс-работниками, в которую входят также секс-работники мужчины и трансгендеры, 
связывается с другими организациями, которые предлагают юридические услуги, такими как 
Ассоциация	исследования	 здравоохранения	и	образования	 (HERA)	и	Healthy	Project	Options	
Skopje	(HOPS).	Это	оказалось	возможным	благодаря	созданию	телефонной	информационной	
линии, которая направляет членов сообщества к медицинским, социальным и юридическим ус-
лугам,	о	которых	сообщили	HERA	и	HOPS.	Эта	услуга	также	доступна	во	время	чрезвычайных	
ситуаций, когда секс-работники подвергаются насилию или плохому обращению со стороны 
клиентов, и им необходима психологическая поддержка. 

В	индийском	городе	Мумбаи,	организация	Humsafar	Trust	управляет	центром	мужского	сексу-
ального здоровья, который также оказывает помощь мужчинам, имеющим секс с мужчинами, 
связывая их со службами юридической помощи и поддержки. Организация поддержала людей, 
которые пытались получить компенсацию за шантаж и грабеж, с помощью сайтов интернет 
знакомств. Подобные случаи вымогательства происходят в тех условиях, где однополый секс 
все	еще	криминализован.	Humsafar	Trust	помогает	людям	подавать	заявления	в	полицию	и	на-
правляет	их	в	группы	правовой	помощи,	такие	как	Lawyers	Collective,	которая	позаботилась	о	
том, чтобы вымогатели были заключены под стражу. Организация использует подобные дела 
в качестве примеров, чтобы оспаривать в судах закон о мужеложстве, действующий в Индии. 

Модели служб поддержки варьируют в зависимости от их сложности, количества финансовых 
и	человеческих	ресурсов,	необходимых	для	функционирования	 (см.	Блок	2.8),	и	от	того,	на-
сколько их работа была оценена и признана эффективной. Службы поддержки также должны 
быть основаны на оценках неформальных практик, уже установленных самими мужчинами, 
имеющими секс с мужчинами, и на их существующих приоритетах. Некоторые модели, такие 
как комплексные системы кризисного реагирования, требуют значительного объёма ресурсов, 
в то время как другим требуется гораздо меньше.  

Управление службами поддержки

Для поддержки данных услуг следует рассмотреть следующие мероприятия:
• Обеспечение необходимой инфраструктуры: Это может включать в себя местные номера 

мобильной связи и/или службы горячих линий, укомплектованные подготовленными члена-
ми сообщества. Информацию о наличии служб поддержки, возможно, нужно будет переда-
вать из уст в уста, через листовки и по другим каналам связи.

• Документирование случаев насилия: фиксирование случаев насилия позволит сотрудни-
кам программ анализировать инциденты, обеспечивать принятие последующих мер, прово-
дить мониторинг усилий и улучшать услуги. Для мужчин, имеющих секс с мужчинами, кото-
рые хотят подать судебные иски по факту насилия, документирование поможет обеспечить 
необходимые доказательства во время судебных слушаний. Данные о насилии, которому 
подверглись мужчины, имеющие секс с мужчинами, также могут быть использованы для ад-
вокации с представителями местных, региональных и национальных структур государствен-
ного управления и для планирования услуг по решению проблемы насилия против мужчин, 
имеющих секс с мужчинами.
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Какие потенциальные ресурсы необходимы для предоставления  
юридических, психосоциальных и других услуг поддержки? 

Человеческий ресурс:
•	Назначенные	и	обученные	мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами,	работающие	на	телефонах	доверия	и	горячих	линиях			
•	Аутрич-работники	из	сообщества
•	Обученные	консультанты	от	сообщества	и/или	профессиональные	специалисты	для	психологической	поддержки
•	Юристы	или	их	помощники	(могут	быть	обученные	мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами),	которые	могут	предоставить	юри-

дическую поддержку 
Материалы и место проведения:
•	Мобильные	телефоны	и	пополнение	баланса
•	Горячие	линии	
•	Доступ	к	интернету
•	Печать	материалов	для	рекламы	услуг
•	Сбор	данных	и	формы	отчета
•	Место	для	работы	горячих	линий,	проведения	тренингов	и	встреч
•	Безопасное	пространство	(дроп-ин	центр)	или	приют	
Финансовые затраты:
•	Вознаграждение	персонала	(включая	юристов,	если	они	не	работают	безвозмездно)
•	Расходы,	связанные	с	вводом	в	эксплуатацию	и	техническим	обслуживанием	мобильных	телефонов	и	горячих	линий
•	Реклама	услуг
•	Транспортные	расходы
•	Тренинг		

Блок 2.11

2.3 Управление, мониторинг и оценка  
Мероприятия, указанные в данной главе, реализуются не только на местном уровне, но и тре-
буют вовлечения на субнациональном и национальном уровнях. Это особенно верно для разъ-
яснительной работы и адвокации. В рисунке 2.1 указаны роли каждого уровня реализации. 
Стоит отметить, что во многих контекстах, реализация определенных мероприятий может по-
требоваться на нескольких уровнях.
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Рисунок 2.1 Иллюстрация многоуровневого подхода предотвращения насилия в отноше-
нии мужчин, имеющих секс с мужчинами

Центральный 

Уровень программы Программная роль

Областной

Районный

Работники на 
местах/Сообщество

Муниципальный/
Местная городская 

или сельская 
административная 

единица

• Адвокация, направленная на реформирование законодательства и стратегий, и снижение стигмы и дискриминации 
• Разработка национальных протоколов по предоставлению услуг по противодействию сексуальному и другим формам 

насилия, в том числе в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами
• Отражение проблемы насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, в национальных стратегиях и планах 

по ВИЧ и гендерному насилию

• Обучение и повышение осведомленности полиции и содействие обеспечению подотчетности полиции 
• Адвокация, направленная на реформирование законодательства и стратегий, и снижение стигмы и дискриминации, 

путем проведения общественных кампаний по ВИЧ и гендерному насилию

• Семинары по повышению осведомленности (к примеру, с должностными лицами местных органов государственного управ-
ления, офицерами полиции высокого ранга и должностными лицами юстиции, СМИ, лидерами религиозных организаций)

• Работа с журналистами и другими представителями средств массовой информации для продвижения положительных 
форм повествования о мужчинах, имеющих секс с мужчинами

• Обучение и повышение осведомленности полиции и содействие обеспечению подотчетности полиции 
• Обучение поставщиков медицинских услуг по предоставлению клинической, медицинской и юридической помощи людям, 

пережившим насилие, и предоставлению надлежащих услуг перенаправления 
• Ведение и распределение списков или отчетов об агрессорах или инцидентах насилия в отношении мужчин, имеющих секс с 

мужчинами 
• Обучение и повышение осведомленности мужчин, имеющих секс с мужчинами, в области прав человека и законодательства 
• Медицинская помощь и сбор медицинских и юридических доказательств в случае сексуального насилия    

• Обучение и повышение осведомленности мужчин, имеющих секс с мужчинами, в области прав человека и законодательства 
• Документирование случаев насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, и защита их прав
• Реагирование на кризисные ситуации или насилие, о которых сообщили мужчины, имеющие секс с мужчинами, в том числе 

содействие в оказании юридической помощи в случае ареста или притеснений, предоставление консультаций, перенаправле-
ния к услугам и оказание психологической помощи

• Работа с полицией и другими для продвижения обеспечения безопасности мужчин, имеющих секс с мужчинами

Мониторинг и оценка предотвращения насилия и принятия мер реагирования являются важ-
ными, поскольку:  
•	 Данные	о	конкретных	формах	насилия,	с	которым	сталкиваются	мужчины,	имеющие	секс	с	

мужчинами, и условия в которых оно проявляется, обеспечивают основу для планирования 
и разработки соответствующих стратегий. 
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•	 Включение	индикаторов,	измеряющих	случаи	насилия,	с	которым	сталкиваются	мужчины,	
имеющие секс с мужчинами, в рамочный подход регулярного мониторинга, позволяет про-
граммам отслеживать какие-либо непредвиденные последствия мероприятий, например, 
проявление насилия как ответной реакции. 

•	 Доказательства	насилия,	с	которым	сталкиваются	мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами,	
являются мощным инструментом для проведения адвокации с целью изменения законов и 
стратегий, связанных с вопросами гомосексуальности и для создания благоприятных усло-
вий для продвижения прав мужчин, имеющих секс с мужчинами.   

В настоящее время нет проверенных и согласованных международным сообществом показа-
телей воздействия на население или программных показателей по насилию, являющимися 
специфическими в отношении насилия, с которым сталкиваются мужчины, имеющие секс с 
мужчинами. Показатели для мониторинга и оценки программ вмешательств, направленных 
на решение проблемы насилия в отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, могут быть 
разработаны или адаптированы и проверены на основе существующих показателей по наси-
лию	в	отношении	женщин.	В	Индии,	в	рамках	программ	инициативы	по	СПИД	Avahan,	в	кото-
рую были включены системы реагирования на кризисные ситуации для решения проблемы 
насилия, был проведен сбор данных о зафиксированных инцидентах насилия, с которым стал-
киваются мужчины, имеющие секс с мужчинами. К этим индикаторам относятся:
•	 число	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	сообщивших	об	инцидентах	физического	насилия	
•	 число	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	сообщивших	об	инцидентах	сексуального	насилия
•	 агрессоры,	 совершившие	 какое-либо	 насилие,	 о	 которых	 сообщили	 мужчины,	 имеющие	

секс с мужчинами, по категориям (к примеру, полиция, интимный партнер, клиент). 

Данные мониторинга программ, которые основываются на случаях насилия, о которых сооб-
щили его жертвы, могут быть предвзятыми. Поэтому со временем, интерпретировать данные 
мониторинга, которые отслеживают увеличение или сокращение количества зарегистрирован-
ных инцидентов, будет не так просто. Существует вероятность того, что о некоторых формах 
насилия будут сообщать чаще, когда системы мониторинга программ более развиты, чем о 
других, и это будет варьировать в разных контекстах с течением времени. 

Оценка мероприятий по предотвращению насилия и стратегий реагирования мужчин, име-
ющих секс с мужчинами, необходима до начала реализации большинства инициатив и стра-
тегий, представленных в разделе 2.2. Для сбора точной информации об инцидентах насилия 
важно, чтобы мужчины, имеющие секс с мужчинами, совершенно спокойно могли поделиться 
переживаниями вследствие испытанного насилия. В условиях, где гомосексуальное поведение 
подвергается сильной стигме или криминализовано, построение доверительных отношений 
требует времени и предполагает последовательное проявление уважения и честности к муж-
чинам, имеющим секс с мужчинами. Как только связь будет установлена, важно регулярно 
пытаться улучшить качество предоставления услуг, укреплять доверие и проводить сбор ин-
формации, которая может послужить в качестве данных для оценки программы. 

Следует проявлять осторожность, чтобы сбор данных или документирование случаев насилия 
не привели к дальнейшей угрозе безопасности мужчин, имеющих секс с мужчинами, или их 
стигматизации. Укрепление доверия зависит от того, насколько этично и с учетом безопасно-
сти проводится сбор данных, и от умения специалистов по сбору информации корректно зада-
вать соответствующие вопросы. Предыдущие исследования по насилию в отношении мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, могут предоставить руководства для изучения насилия и сбора 
данных. Мужчины, имеющие секс с мужчинами, должны быть равноправными партнёрами в 
разработке, реализации и распространении результатов любой деятельности по сбору данных, 
связанных с проявлением насилия и другими нарушениями прав человека в отношении них. 
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Что содержится в данной главе?
В данной главе указано:
•	 почему	программы	обеспечения	презервативами	и	лубрикантами	важны	для	мероприятий	

по профилактике ВИЧ (Раздел 3.1)
•	 три	этапа	создания	эффективных	программ	обеспечения	презервативами	и	лубрикантами	

(Раздел 3.2):
Δ обеспечение доступных поставок презервативов и лубрикантов
Δ многоуровневое продвижение
Δ создание благоприятной среды

•	 что	нужно	учесть	в	программах	(Раздел	3.2)
•	 управление	программой	(Раздел	3.3)

В главе также представлен список источников и дополнительной литературы (Раздел 3.4).



61

3 Программы обеспечения презервативами и лубрикантами

3.1	Введение

Эффективное снабжение, распространение и продвижение презервативов и совместимых с 
ними лубрикантов имеют важное значение для успешной деятельности по профилактике пере-
дачи ВИЧ среди мужчин, имеющих секс с мужчинами. Использование презервативов и лубрикан-
тов было рекомендовано как метод профилактики ВИЧ с середины 1980-х годов. Презервативы с 
совместимыми лубрикантами дают большую защиту от ВИЧ и других инфекций, передающихся 
половым путем (ИППП), в том числе от хламидий, гепатита B, сифилиса и гонореи. Некоторые 
мужчины, имеющие секс с мужчинами, используют женские презервативы в качестве защиты во 
время анального полового контакта.1

Исторически сложилось так, что презервативы и лубриканты занимают центральное место в 
рамках мер в ответ на ВИЧ. Их использование оказало преобразующее воздействие на рас-
пространения	эпидемии	ВИЧ	во	всем	мире,	и	сегодня	они	являются	одним	из	основных	компо-
нентов программ по профилактике ВИЧ для всех групп населения. Презервативы также широко 
используются для профилактики других ИППП и нежелательной беременности, что делает их 
одним	из	самых	универсальных	и	экономически	эффективных	средств	медицинского	назначе-
ния. Для мужчин, имеющих секс с мужчинами и с женщинами, только презервативы дают пре-
имущество двойной защиты, как от нежелательной беременности, так и от заражения ВИЧ и 
другими ИППП.

С развитием доконтактной и постконтактной профилактики (ДКП и ПКП), наряду с достижениями 
в области технологий по профилактике и лечению ВИЧ, у мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
теперь есть больше возможностей для защиты себя и своих партнеров от передачи ВИЧ. Люди 
из всех ключевых групп населения, включая живущих с ВИЧ, должны иметь возможность жить 
полноценной	половой	жизнью	(см.	Блок	3.1).	Доступ	к	целому	ряду	опций	для	защиты	делает	это	
возможным,	и	для	многих	людей,	презервативы	и	лубриканты	остаются	наиболее	удобным	и	эко-
номически	эффективным	выбором.	Таким	образом,	программа	обеспечения	презервативами	и	
лубрикантами остается основой любого комплекса услуг профилактики, лечения и ухода в связи 
с ВИЧ и ИППП для мужчин, имеющих секс с мужчинами.

1 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2014.
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Секс-позитивный подход программ обеспечения 
презервативами и лубрикантами мужчин, имеющих секс с мужчинами

Программа обеспечения презервативами и лубрикантами должна применять правовой подход к сексуальному здоровью 
мужчин, который уважает и защищает право человека на индивидуальный выбор и физическую неприкосновенность. Эф-
фективная программа признает весь спектр сексуальности человека, сексуальной ориентации и гендерной идентичности, 
и основывается на уважении к сексуальности каждого человека.
Все больше программ, реализуемых под руководством мужчин, имеющих секс с мужчинами, отходят от узкой направлен-
ности на рискованное поведение и инфицирование, и применяют более целостные и секс-позитивные подходы для профи-
лактики ВИЧ и ИППП. Секс-позитивное видение признает, что секс и сексуальность присущи людям на протяжении всей их 
жизни. Согласно этому видению, сексуальная активность по взаимному согласию рассматривается в качестве здорового и 
приятного аспекта жизни, выражать который имеют право все люди, согласно их личному выбору. Этоn подход может быть 
поддержана через правильное с позиций медицины обучение, касающееся   более безопасного секса и сексуальности. 
В секс-позитивном рамочном подходе, который признает права личности, использование презервативов и лубрикантов 
продвигается в качестве меры по контролю за состоянием своего здоровья и по реализации свободы выбора в профи-
лактике передачи ВИЧ и ИППП. Этот нормативный сдвиг отражен в данной публикации и является основой подходов к 
реализации программ обеспечения презервативами и лубрикантами, рассматриваемых в этой главе.

Блок 3.1

Последние тенденции указывают на то, что уровень использования презервативов среди муж-
чин, имеющих секс с мужчинами, достиг плато или снизился в ряде стран. Исследования пока-
зывают корреляцию между увеличением доступа к новейшим лекарственным препаратам для 
профилактики и лечения ВИЧ, и более высокими показателями рискованного поведения. Спу-
стя	тридцать	лет	после	начала	эпидемии,	появились	некоторые	признаки	«надоедания	презер-
вативов» среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, и сообщений о снижении приемлемости 
презервативов и лубрикантов.2	Хотя	эти	тенденции	в	первую	очередь	проявляются	в	странах,	
где предоставляется более широкий доступ к новым методам профилактики, все же существу-
ет опасение, что надоедание презервативов может также увеличиться в странах с низким и 
средним	уровнем	дохода.	Для	того,	чтобы	изменить	эти	тенденции	в	обратную	сторону	и	под-
держать новые технологии профилактики, так чтобы они дополняли, а не вытесняли использо-
вание презервативов и лубрикантов, необходимо еще больше усилий для создания программ 
охраны сексуального здоровья, которые активно продвигают знания, навыки и использование 
презервативов и лубрикантов. Достижение глобальных целей профилактики потребует увели-
чения	масштабов	программ	обеспечения	презервативами	и	лубрикантами	и	повышения	эф-
фективности,	включая	экономическую	эффективность,	продвижения	презервативов.

3.1.1 Принципы программ обеспечения презервативами и 
лубрикантами 

Программа обеспечения презервативами и лубрикантами мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами,	является	сложным	процессом,	который	протекает	в	несколько	этапов.	Он	требует	пар-
тнерских отношений между национальными правительствами, органами местной власти, мест-
ными неправительственными организациями (НПО), организациями мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, и включает в себя:
•	 обеспечение	доступных	поставок	презервативов	и	совместимых	с	ними	лубрикантов,	кото-

рые соответствуют международным стандартам качества через:
Δ прогнозирование и планирование закупок
Δ процесс закупа и управления запасами

2 Adams BB, Husbands W, Murray J, Maxwell J. AIDS optimism, condom fatigue, or self-esteem: explaining unsafe sex among gay and bisexual men. JSexRes. 
2005;42(3):238–48.
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Δ распределение 
Δ гарантию качества

•	 многоуровневое продвижение презервативов и лубрикантов 
•	 создание благоприятной среды для программ обеспечения презервативами и лубриканта-

ми. Это включает в себя лучшее понимание факта незаменимости лубрикантов для обеспе-
чения	эффективного	использования	презервативов.	(См.	Блок	3.2).

На	каждом	этапе	планирования	программы,	очень	важным	является	конструктивное	участие	и	
лидерство сообщества.3 Это особенно важно для определения того, какие бренды и типы презер-
вативов и лубрикантов необходимо закупить, чтобы они отвечали нуждам и предпочтениям кон-
кретных сообществ и групп населения. Партнерства с представителями частного сектора посред-
ством социальных маркетинговых инициатив и непосредственное взаимодействие с владельцами 
бизнеса на местах могут увеличить возможности закупа, распределения и сбыта презервативов и 
лубрикантов, и расширить доступ мужчин, имеющих секс с мужчинами (см. раздел 3.2.2).

Когда программа обеспечения презервативами и лубрикантами успешно реализуется, у мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, появляется доступ к стабильным, постоянным и достаточным постав-
кам презервативов и лубрикантов, которые приемлемы для них по составу, дизайну и цене. Од-
нако, обеспечение доступа исключительно к презервативам и лубрикантам недостаточно, чтобы 
в полном объеме использовать возможности комплексных мер защиты сексуального здоровья. 
Помимо презервативов и лубрикантов, необходимо также распространять правильную с медицин-
ской	точки	зрения,	и	значимую	информацию	об	их	правильном	использовании	и	эффективности	
в профилактике ВИЧ и других ИППП. Комплексные программы обеспечения презервативами и 
лубрикантами, которые обращают внимание на индивидуальные и структурные барьеры их исполь-
зования и реагируют на общие нужды сексуального здоровья мужчин, имеющих секс с мужчина-
ми, имеют более сильное и устойчивое воздействие на улучшение здоровья сообщества в целом.

Программы также должны создавать благоприятную среду с целью улучшения доступа к презер-
вативам и лубрикантам, путем привлечения внимания к социальным и правовым барьерам, ограни-
чивающим их использование, таким как криминализация гомосексуального поведения или выра-
жения, и к незаконным карательным практикам, таким как общественное порицание и социальная 
изоляция, которые вызывают у мужчин, имеющих секс с мужчинами, боязнь носить с собой пре-
зервативы и лубриканты. Даже в странах, где нет законов, предусматривающих уголовную ответ-
ственность за гомосексуальные отношения, либо они не исполняются, ограниченные инвестиции 
человеческих, финансовых и технических ресурсов в систему общественного здравоохранения 
представляют собой еще один набор вызовов, которые необходимо учесть при разработке и ре-
ализации	программ.	Следовательно,	реализация	эффективных	программ	обеспечения	презерва-
тивами и лубрикантами мужчин, имеющих секс с мужчинами, требует креативных стратегий для 
работы как внутри, так и вне систем общественного здравоохранения.

Программное руководство в данной главе отражает подход укрепления систем здравоохранения, 
основанный на повышении потенциала местных организаций и использовании местного опыта, для 
того, чтобы комплексные программы обеспечения презервативами и лубрикантами были устойчи-
выми	и	реализовывались	под	руководством,	и	при	поддержке	сообществ,	для	которых	эти	програм-
мы и предназначены. Хотя шаги по реализации программы (таблица 3.1) и планирование поставок 
(см. раздел 3.2.1) отражают условия, в которых существуют системы местных закупок и управления 
цепями поставок, в данной главе также обращается внимание на стратегии приобретения и распре-
деления запасов презервативов и лубрикантов в условиях, где подобных систем нет (см. блок 3.3).

3 В большинстве глав данного документа, понятие «сообщество» подразумевает мужчин, имеющих секс с мужчинами, а не более обширное понятие географи-
ческих, социальных и культурных групп, к которым они могут принадлежать. Поэтому, «аутрич для сообщества» означает аутрич среди мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, «о мероприятия на уровне сообщества» - мероприятия, проводимые мужчинами, имеющими секс с мужчинами, «члены сообщества» означает 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. Более подробно указано в глоссарии.
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Лубриканты для сексуального здоровья и благополучия

Лубриканты улучшают эффективность презервативов при их использовании во время проникающего полового контакта, осо-
бенно при анальном сексе. Ни анус, ни прямая кишка не имеют секретирующих желез, и они не продуцируют естественную 
смазку.  Было показано, что число сообщений о повреждении презерватива во время анального секса снижается с 21% до 3%, 
когда презервативы используются с совместимыми лубрикантами, а не без них. Лубриканты поэтому важны при использовании 
презервативов мужчинами, имеющими секс с мужчинами, для защиты от ВИЧ и других ИППП. Лубриканты на водной основе 
совместимы с презервативами, а лубриканты на масляной основе могут повредить презерватив и привести к его разрыву.
Использование лубрикантов является компонентом здоровой, полноценной и продолжительной сексуальной жизни для 
многих людей. Хотя использование одних только лубрикантов не защищает от передачи инфекций, большинство их видов 
позволяет людям иметь проникающий анальный секс, не вызывающий повреждений нежных тканей и кожи прямой кишки 
Хотя использование лубрикантов зачастую ассоциируется с анальным сексом, и часто подвергается стигме, лубриканты 
делают все виды проникающего секса проще, удобнее и приятнее. Расширяя возможности для выражения интимных чувств 
по обоюдному согласию между партнерами, использование лубрикантов может сделать секс более приятным и приносящим 
большее удовлетворение, а также более безопасным.
Некоторые исследования показывают, что использование лубрикантов на водной основе, отдельно без презерватива, может 
нанести вред ткани, выстилающей анус, и поэтому необходимы дальнейшие исследования для полного понимания взаи-
мосвязи использования лубрикантов с риском инфекции. Пока что, однако, лубриканты, рекомендуемые ВОЗ, должны быть 
широко доступны мужчинам, имеющим секс с мужчинами, как для улучшения их сексуального здоровья и благополучия, так 
и для снижения риска повреждения или сползания презерватива. Презервативы и лубриканты должны находится в общей 
упаковке или должны распространяться вместе, когда это возможно. Кроме того, всякий раз, когда презервативы упомина-
ются в контексте профилактики ВИЧ среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, должны следовать слова «и лубриканты».4

Блок 3.2

3.2	Необходимые	шаги	для	создания	эффективных	программ	
обеспечения	презервативами	и	лубрикантами	4

Стратегические партнерства среди всех заинтересованных сторон очень важны для улучшения 
доступа к презервативам и лубрикантам и повышения их использования. Среди партнеров как 
минимум должны быть организации мужчин, имеющих секс с мужчинами, а также неправитель-
ственные организации, организации, управляемые сообществом, министерство здравоохране-
ния или национальная программа в области СПИД, департамент по репродуктивному здоровью, 
агентства Организации Объединенных Наций, представители частного сектора, организации со-
циального маркетинга, донорские агентства, органы законодательной и исполнительной власти.

На центральном уровне, национальная программа в области СПИД, национальное правитель-
ство и национальные организации гражданского общества играют важную роль в процессах за-
купок и поставок презервативов и лубрикантов, их продвижении на национальном уровне, а 
также в создании благоприятной среды для реализации программ обеспечения презервативами 
и лубрикантами. Местные исполнительные организации,5 в том числе организации социального 
маркетинга и медицинские организации, играют существенную роль в составлении прогноза 
потребностей в товаре, в процессе его распределения, реализации общинных стратегий продви-
жения и адвокации в целях создания благоприятной среды для претворения в жизнь программ 
обеспечения презервативами и лубрикантами на местном уровне. Эти роли указаны в таблице 
3.1, а также в разделе 3.3 и на рисунке 3.2, где приводится дополнительная информация о раз-
личных уровнях планирования и исполнения мероприятий по построению прочных партнерских 
отношений для реализации программ обеспечения презервативами и лубрикантами. 
4 Для детального ознакомления с руководством по закупкам лубрикантов, пожалуйста, смотрите World Health Organization (WHO), Use and procurement of additional 

lubricants for male and female condoms: WHO/UNFPA/FHI360 advisory note. Geneva: WHO; 2012. Вебинар по безопасности лубрикантами и доступу к ним в разных 
странах мира доступен на сайте http://www.msmgf.org/html/webinars/LubeFeb26/lib/playback.html.

5 Исполнительная организация – организация, занимающаяся обеспечением мер по профилактике, уходу или лечению для МСМ. Она может быть государствен-
ной, неправительственной, общинной, может функционировать на центральном, региональном и местном уровнях. Если неправительственная организация 
предоставляет услуги через свои подразделения, расположенные в различных местах населенного пункта, то каждое из этих подразделений также может 
рассматриваться как исполнительная организация.
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Таблица	 3.1 Реализация высококачественных программ обеспечения презервативами и 
лубрикантами мужчин, имеющих секс с мужчинами

Мероприятие 

Роль национальных программ по ВИЧ 
и национальных исполнительных 
организаций

Роль местных исполнительных организаций, мест-
ных органов государственного управления и меди-
цинских организаций 

Обеспечение 
доступных 
запасов пре-
зервативов и 
лубрикантов 
для мужчин, 
имеющих секс 
с мужчинами 

•	Проведение	точного	прогнозирования	
потребности в поставке презервативов и 
лубрикантов.

•	Предоставление	данных	мониторинга	предложения	и	спроса,	
проведенного общинными организациями, для прогнозирова-
ния потребности в поставке презервативов и лубрикантов на 
национальном уровне. 

•	Разработка	плана	закупок	и	определение	
источника финансирования; обеспечение 
достаточного объема финансирования не-
обходимых заказов, включая лубриканты.

•	Проведение	маркетинговых	исследований	с	привлечением	
фокус групп и путем проведения опросов среди мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, для определения их пред-
почтений относительно брендов и видов презервативов и 
лубрикантов, в том числе их размеры, цвета, запахи и т.д. 

•	Предоставление	информации	в	области	исследований	
рынка и процессов планирования закупок на национальном/
центральном уровне. 

•	Своевременное	размещение	заказов	на	
презервативы и лубриканты, обеспечение 
бесперебойной поставки товаров, кото-
рые: 
1) соответствуют рекомендациям Всемир-

ной организации здравоохранения (ВОЗ) 
2) удовлетворяют потребности сообще-

ства в части разнообразия и комфорта
3) соответствуют международным стан-

дартам качества.

•	Составление	схемы	потенциальных	точек	распределения	на	
уровне сообщества для распространения презервативов и 
лубрикантов. 

•	Оценка	размеров	и	качества	работы	точек	распределения	
(существующих и новых) для гарантии хранения презер-
вативов и лубрикантов в оптимальных условиях, чтобы 
избежать ухудшения их качества с течением времени. 

•	Проведение	консультаций	с	мужчинами,	
имеющими секс с мужчинами, включая 
молодых мужчин, для планирования 
создания точек распространения презер-
вативов и лубрикантов, которые отвечают 
их потребностям.

•	Национальные	организации	социального	
маркетинга могут проводить широкомас-
штабные мероприятия по распростране-
нию, продаже и продвижению презервати-
вов и лубрикантов известных брендов. 

•	Управление	цепью	поставок	презервативов	и	лубрикантов,	
включая надлежащее хранение товара и полное управление 
информационной системой схем распространения презервати-
вов и лубрикантов.

•	Предоставление	бесплатных	презервативов	и	лубрикантов	
через целевые точки распространения, в том числе через кли-
ники, дроп-ин центры, и т.д., а также через аутрич-работников. 
Сенситизация владельцев точек и складов.

•	Распространение	фирменных	презервативов	и	лубрикантов	
в рамках социального маркетинга через традиционные и не-
традиционные точки социального маркетинга.

•	Проведение	регулярного	мониторинга	
запасов презервативов и лубрикантов 
на центральном уровне для обеспечения 
своевременного заказа и во избежание 
дефицита.

•	Проведение	регулярного	мониторинга	местных	запасов	
презервативов и лубрикантов для обеспечения своевремен-
ного заказа и во избежание дефицита.

•	Запрос	обратной	связи	о	потребностях	в	
презервативах и лубрикантах, эффектив-
ности системы распределения и внесение 
соответствующих изменений.

•	Сбор	мнений	пользователей	о	потребностях	и	предпочтени-
ях в презервативах и лубрикантах, эффективности системы 
распределения и предоставление этой информации нацио-
нальной программе. 



66

3 Программы обеспечения презервативами и лубрикантами

Мероприятие 

Роль национальных программ по ВИЧ 
и национальных исполнительных 
организаций

Роль местных исполнительных организаций, мест-
ных органов государственного управления и меди-
цинских организаций 

Многоуровне-
вое продвиже-
ние мужских 
и женских 
презервативов 
и лубрикантов

•	Развитие	потенциала	НПО,	общинных	
сетей и организаций мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, в рамках стратегий по 
продвижению, созданных по инициативе 
сообщества (при необходимости).

•	Реализация	стратегий,	созданных	по	инициативе	сообщества,	
по продвижению презервативов и лубрикантов, например, рас-
пространение через общинных аутрич-работников.

•	Адаптировать	стратегии	продвижения	таким	образом,	чтобы	
вовлечь в них молодых и состоящих в браке мужчин, имеющих 
секс с мужчинами. 

•	Интеграция	стратегий	по	продвижению	презервативов	и	лу-
брикантов в более широкие стратегии сексуального здоровья, 
в которых обращается внимание на вопросы собственного вос-
приятия, а также здоровья и благополучия мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, в целом. 

•	Дестигматизация	презервативов	и	
лубрикантов посредством усилий по про-
движению имиджа их использования у 
населения в целом, в том числе в рамках 
ток-шоу и программ на радио, или через 
размещение комических рисунков пре-
зервативов и лубрикантов в популярных 
журналах и газетах.

•	Интеграция	стратегий,	созданных	по	инициативе	сообще-
ства, по продвижению презервативов и лубрикантов с 
другими мероприятиями по аутрич работе с сообществом. 

•	Развитие	онлайн	стратегий	для	продвижения.

•	При	необходимости,	предоставление	
финансирования или технической под-
держки для проведения мероприятий, 
направленных на изменение поведения, 
с целью правильного и постоянного ис-
пользования презервативов и лубрикан-
тов. 

•	Проведение	демонстраций	использования	презервативов	
и лубрикантов и развитие навыков в рамках более широких 
кампаний в области сексуального здоровья и благополучия.

•	Обучение	тому,	какие	имеющиеся	лубриканты	совместимы	с	
презервативами и безопасны. 

•	Разработка	мероприятий	на	индивидуальном	и	общинном	
уровне для привлечения внимания к вопросам сексуального 
здоровья мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

•	Предоставление	дополнительных	товаров	
и учебного оборудования, таких как мо-
дель пениса, для местных организаций, по 
мере необходимости.

•	Разработка	мероприятий	по	продвижению	презервативов	
и лубрикантов, пропагандирующих их преимущества для 
пользователей. 

•	Развитие	культуры	использования	презервативов	и	лубри-
кантов как нормы. 

•	Обучение	медицинских	работников	и	
консультантов умению демонстрировать 
правильное использование презервати-
вов и лубрикантов и развитие их навыков.

•	Развитие	потенциала	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	
договариваться об использовании презервативов и лубри-
кантов, и навыков снижения риска, связанного с сексом. 

•	Дестигматизация	презервативов	и	лубри-
кантов, путем хорошо рекламируемой по-
литической поддержки на высоком уровне 
практики их использования.

•	Предоставление	рутинной	поддержки	для	развития	комму-
никационных навыков, чтобы обговаривать использование 
презервативов и лубрикантов. 

•	Обучение	аутрич-работников	умению	проводить	мероприя-
тия по продвижению презервативов и лубрикантов с исполь-
зованием мотивационного подхода, который носит познава-
тельный характер, и который не осуждает, а уважает выбор 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

Создание 
благоприятной 
среды для 
реализации 
программ обе-
спечения пре-
зервативами и 
лубрикантами 

•	Призвать	изменить	законы	и	правила,	
предусматривающие наказание за ноше-
ние презервативов и лубрикантов. 

•	Продвижение	и	распространение	презервативов	и	лубри-
кантов в рамках более широкого комплекса медицинских 
услуг. 

•	Запрашивать	постоянную	обратную	связь	от	членов	
сообщества и участников программы для определения 
адекватности качества, видов и количества презервативов 
и лубрикантов.

•	Прекращение	правоприменительных	
практик конфискации презервативов и лу-
брикантов и использования их в качестве 
доказательства занятия нелегальным 
сексом или секс работой. 

•	Адвокация	с	целью	отмены	законов	и	практик,	предусма-
тривающих наказание за ношение презервативов и лубри-
кантов. 
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3.2.1 Обеспечение доступных поставок  
Эффективная цепочка поставок гарантирует поставку продукции надлежащего качества, в 
нужном количестве и правильном состоянии в нужное место, в нужное время и по разумной 
цене. Цепочка поставок, как правило, включает следующие основные компоненты:
•	 прогнозирование для обеспечения надёжных поставок презервативов и лубрикантов 
•	 закупка высококачественных презервативов и лубрикантов в соответствии с потребностями 

и пожеланиями мужчин, имеющих секс с мужчинами, через установленные международные 
механизмы гарантии качества 

•	 контроль качества на всех уровнях6

•	 складирование и хранение презервативов и лубрикантов таким образом, который позволя-
ет поддерживать целостность товаров и цепочки поставок 

•	 распределение среди поставщиков услуг и по другим точкам для удовлетворения потреб-
ностей мужчин, имеющих секс с мужчинами 

•	 система логистического управления информацией для поддержки информированного при-
нятия решений и планирования.

Эффективная, комплексная программа обеспечения презервативами и лубрикантами может 
быть сформирована при соблюдении следующих условий: 
•	 Органы государственного управления обязуются сотрудничать с исполнительными партне-

рами и организациями мужчин, имеющих секс с мужчинами, и общие усилия координируют-
ся в рамках четкого руководства на национальном уровне.  
Δ При отсутствии в наличие или нерегулярном доступе к товарным поставкам, возникшим 

вследствие непоследовательной координации со стороны органов государственного 
управления, партнерства с неправительственными учреждениями или представитель-
ствами иностранных государств могут предложить каналы для улучшения доступа к пре-
зервативам и лубрикантам (см. блок 3.3).

•	 Усилия, руководимые органами государственного управления, разработаны в сотрудничестве с 
пользователями презервативов и лубрикантов, включая мужчин, имеющих секс с мужчинами.

•	 Спрос на презервативы и лубриканты создается и поддерживается.
•	 Достаточные запасы высококачественных презервативов и лубрикантов доступны и широко 

распределены 
•	 Адвокация, развитие навыков и обмен опытом проводятся на всех уровнях в целях обеспе-

чения устойчивости программы в долгосрочной перспективе. 

Точное	планирование	поставок	презервативов	и	лубрикантов	требует	проведения	прогнозиро-
вания, основанного на правильных данных об их использовании, а также данных о предоставле-
нии услуг, демографических показателях и уровне болезней, оценки мобильности населения 
и программных планов. (См. раздел 3.4 для руководства по прогнозированию использования 
презервативов и лубрикантов).7 Национальным программам обеспечения презервативами и 
лубрикантами следует тесно сотрудничать с организациями, которые обслуживают мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, в целях запроса у них регулярных (ежемесячно, раз в два месяца 
или на квартальной основе) отчётов об использовании презервативов и лубрикантов, то есть 
фактического количества презервативов и лубрикантов, распространенных среди мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, в течение определенного периода.

6 Для более подробной информации по тестированию в целях обеспечения качества, а также по вопросам надлежащего хранения презервативов в складах, 
смотреть публикацию ВОЗ/ЮНФПА/МЗС Male latex condom: specification, prequalification and guidelines for procurement, 2010, ссылка указана в разделе 3.4.

7 Руководство по прогнозированию средств контрацепции используется для всех программ обеспечения презервативами, потому что презервативы, как правило, 
включаются в пакет национальных программ обеспечения средствами контрацепции.
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Доступ и распространение в условиях законодательных ограничений 

В странах, где гомосексуальность криминализована, и где местные организации мужчин, имеющих секс с мужчина-
ми, могут быть вынуждены действовать скрытно из-за ограничительных законов, доступ к презервативам и лубри-
кантам через министерства здравоохранения и другие государственные источники не всегда бывает возможным. 
Потенциал для программ социального маркетинга, направленных на мужчин, имеющих секс с мужчинами, также 
ограничен, так как привлечение широкого внимания может сделать людей и организации уязвимыми перед действи-
ями полиции или подвергнуть их риску уголовного преследования. Однако, некоторые организации нашли способы 
удовлетворения жизненно важных потребностей членов своих сообществ в условиях, когда гомосексуальные от-
ношения преследуются законом. Одной из распространенных стратегий является установление партнерских отно-
шений с НПО, занимающихся вопросами профилактики ВИЧ среди общего населения, и у которых существуют уже 
действующие системы закупок и распределения. Через такие формы взаимодействия, группы мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, могут интегрировать свои точки распространения презервативов и лубрикантов в общие системы 
доставки этих товаров и могут оказать помощь в планировании, и реализации стратегий по распределению пре-
зервативов и лубрикантов, которые более широко охватят мужчин, имеющих секс с мужчинами. Определив, какие 
международные НПО или представительства иностранных государств на местном уровне участвуют в цепочке по-
ставок презервативов и лубрикантов, а также установив способы координации, группы могут воспользоваться этими 
альтернативами для улучшения услуги доставки.

Блок 3.3

Важно иметь в виду, что несколько презервативов и лубрикантов могут быть использованы во 
время	одного	полового	акта.	По	этой	причине,	спрашивать	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	
о частоте их сексуальной активности может не дать точной информации о количестве презер-
вативов	и	лубрикантов,	которые	могут	понадобится	одному	человеку.	Там,	где	функционирует	
система логистического управления информацией, в нее следует включить организации, рабо-
тающие с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, чтобы они могли предоставлять данные об 
использовании презервативов и лубрикантов, и сообщать об изменениях потребностей.

Государственные программы обеспечения презервативами и лубрикантами должны активно 
привлекать организации мужчин, имеющих секс с мужчинами, и организации гражданского 
общества для прогнозирования поставок презервативов и лубрикантов, сегментации рынка, 
распределения презервативов и лубрикантов, и продвижения продукции. Мужчины, имеющие 
секс с мужчинами, должны быть задействованы на протяжении всего процесса планирования 
и составления схем точек распространения презервативов и лубрикантов.

Расширение прав и возможностей организаций мужчин, имеющих секс с мужчинами, с целью 
распространения презервативов и лубрикантов среди членов сообщества является важным 
аспектом для повышения их доступности и использования на общинном уровне. Имея прямой 
доступ к группам населения, которым они оказывают услуги, организации мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, являются основными пунктами распространения презервативов и лубри-
кантов,	предоставляя	их	в	«безопасном	пространстве»	(дроп-ин	центрах),8 через аутрич-работ-
ников из сообщества и в рамках других медицинских услуг.

В таблице 3.2 указаны ключевые вопросы, которые должны быть заданы исполнительными 
организациями, для планирования необходимых поставок презервативов и лубрикантов. 

8 Безопасное пространство (дроп-ин центр) - это место свободного собрания мужчин, имеющих секс с мужчинами, для встреч с представителями сообщества, 
проведения социальных мероприятий, заседаний или тренингов. Более подробно в главе 4, часть 4.4.4.
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Таблица	3.2 Вопросы для планирования поставок презервативов и лубрикантов

Вопросы Потенциальные ответы
В каких точках члены сообщества предпочитают 
получать презервативы и лубриканты? (Стратегия 
места) 

•	«Безопасное	пространство»	(дроп-ин	центры)	
•	Аутрич-работники	из	сообщества
•	Магазины,	аптеки
•	Медицинские	организации,	врачи,	больницы
•	Места	работы
•	Стоянки	грузовых	автомобилей,	автобусные	остановки,	бары,	

сауны, клубы, места поиска партнера
Какие виды презервативов и лубрикантов 
предпочитают мужчины, имеющие секс с 
мужчинами? (Члены сообщества должны быть 
проконсультированы для определения цвета, запаха, 
размера и цены)

•	Бесплатные	презервативы	и	лубриканты,	предоставляемые	
структурами бюджетного сектора

•	Презервативы	и	лубриканты,	предоставляемые	в	рамках	
социального маркетинга (См. раздел 3.2.3)

•	Презервативы	и	лубриканты,	предоставляемые	коммерческим	сектором	
•	Другие?

Как близко расположены точки распространения 
презервативов и лубрикантов к местам встречи 
МСМ?	(Доступность)

•	Очень	близко	(1-5	минут	пешком)
•	Близко	(10-20	мин.	пешком)
•	Далеко	(30-45	мин.	пешком)
•	Очень	далеко	(1	час	или	более)

Всегда ли в этих точках есть презервативы и 
лубриканты? (Наличие)

Презервативы:	Да/Нет
Лубриканты	на	водной	или	силиконовой	основе	Да/Нет

К какому количеству презервативов и лубрикантов 
еженедельно имеют доступ мужчины, имеющие секс 
с мужчинами? (Текущий уровень)

Мужские презервативы: 
Лубриканты: 

К какому количеству им необходимо иметь доступ? 
Неудовлетворённые потребности (нужное количество?)

Число презервативов и лубрикантов ежемесячно необходимых 
мужчине, имеющему секс с мужчинами

О каких наиболее распространённых проблемах 
с мужскими презервативами и лубрикантами 
сообщают мужчины, имеющие секс с мужчинами? 
(Нужное качество?)

•	 Разрыв	
•	 Соскальзывание	
•	 Неприятный	запах	презерватива	
•	 Срок	использования	презерватива	и/или	лубрикантов	истёк	
•	 Упаковка	презерватива	и/или	лубрикантов	повреждена	
•	 Презерватив	несоответствующего	цвета/запаха	

Программы обеспечения презервативами и лубрикантами должны работать с мужчинами, име-
ющими секс с мужчинами, чтобы понять их предпочтения в презервативах и лубрикантах, в том 
числе их предпочтения в материале, из которого они сделаны (латекс/полиуретан), в размере 
презерватива, в цвете, запахе и бренде. Хотя использование женских презервативов и лубри-
кантов при анальном сексе не было утверждено ВОЗ или Фондом ООН в области народонаселе-
ния, на практике многие общинные организации закупают и распространяют их среди мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, основываясь на предпочтениях сообщества (см. блок 3.4). 

Распространение недорогих презервативов и лубрикантов в рамках социального маркетинга 
в точках, близко расположенных к местам сбора мужчин, имеющих секс с мужчинами, в 
сочетании с бесплатной раздачей общинными аутрич-работниками обычных презервативов 
и	 лубрикантов,	 часто	 является	 наиболее	 эффективным	 способом	 обеспечения	 широкой	
доступности презервативов и лубрикантов. 

Программам, работающим с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, необходимы модели 
пениса	для	демонстрации	использования	презервативов	и	лубрикантов,	поэтому	им	следует	
включить	 эти	 и	 другие	 необходимые	 товары,	 указанные	 выше,	 в	 действия,	 относящиеся	 к	
планированию закупок и распределению товаров.  
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Пример: Расширение прав и возможностей мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, чтобы они могли иметь более безопасный секс: 

продвижение женских презервативов и лубрикантов в Мьянме 

В	Мьянме,	начиная	с	2004	года,	в	рамках	программы	ТОР,	которая	финансируется	ПЕПФАР,	Глобальным	фон-
дом и другими донорами, и управляется организацией Population Services International, секс-работницам и 
мужчинам, имеющим секс с мужчинами, оказываются медицинские услуги в области ВИЧ, а также другие ус-
луги. Одним из важнейших мероприятий программы является маркетинг и распространение женских презер-
вативов вместе с лубрикантами на водной основе для использования при анальном сексе между мужчинами. 
Риск передачи ВИЧ при анальном сексе значительно выше, чем при вагинальном сексе, поэтому продвижение 
практики более безопасного анального секса является важной частью мер в ответ на ВИЧ как в Мьянме, так 
и в других странах. ТОР был изначально ориентирован на повышение приемлемости и использования женских 
презервативов среди секс-работниц. Но сотрудники программы постепенно начали замечать, что они также 
использовались мужчинами, имеющими секс с мужчинами. В качестве меры реагирования, ТОР применила 
методы социального маркетинга для увеличения спроса на женский презерватив для анального секса между 
мужчинами, и для продвижения способа его правильного использования. (ТОР продолжает работу по продви-
жению правильного и постоянного использования мужских презервативов и лубрикантов.)
Команда общинных аутрич-работников ТОР регулярно встречается с мужчинами, имеющими секс с мужчи-
нами, чтобы показать им, как правильно использовать женский презерватив для анального секса, (наряду с 
лубрикантами	на	водной	основе,	для	сокращения	риска	разрыва	презерватива).	Аутрич-работники	ТОР,	кото-
рые сами являются членами сообщества, делятся советами и информацией. Ввиду того, что использование 
женского презерватива вместе с 
лубрикантами придает активному 
партнеру более чувствительные 
ощущения, он особенно популя-
рен среди мужчин, чьи партнеры 
могут проявить нежелание ис-
пользовать презервативы. Свобо-
да и выбор, которые дает женский 
презерватив мужчинам, имеющим 
секс с мужчинами, и их партнерам, 
быстро сделали его популярной и 
эффективной альтернативой муж-
скому презервативу для профи-
лактики ВИЧ и ИППП.

Блок 3.4

Аутрич-работники TOP работают над продвижением использования женских 
презервативов при анальном сексе среди мужчин, имеющих секс с мужчинами.

 

3.2.2 Программы социального маркетинга презервативов и лубрикантов  
Во многих странах, презервативы и лубриканты, бесплатно предоставляемые государствен-
ными структурами или донорами, распространяются с ограниченным обозначением на них 
бренда, или вовсе без такового , с минимальной поддержкой в проведении маркетинга со 
стороны производителей, владеющих брендами, и без спецификаций (т. е. разных по цвету, 
размеру,	вкусу	и	т.	д.).	Благодаря	этому,	создается	дополнительный	рынок	для	брендированных	
и специальных презервативов и лубрикантов, которые продаются представителями частного 
сектора и сектора социального маркетинга по принципу возмещения затрат. В рамках про-
грамм социального маркетинга реализуются более дешёвые, субсидированные презервативы 
и лубриканты для людей, которые могут позволить себе оплатить только часть от общей сто-
имости товара. В рамках программ также проводятся различные маркетинговые кампании по 
продвижению брендированных и обычных презервативов и лубрикантов, которые помогают 
дестигматизировать их использование в целом. 
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Работа с государственным и частным секторами одновременно может увеличить опции по-
лучения	презервативов	и	лубрикантов	для	людей	из	всех	социально-экономических	слоев,	и	
может существенно улучшить доступ к товарам первой необходимости для ключевых групп 
населения. Путем привлечения представителей частного сектора в процесс распределения 
презервативов и лубрикантов, правительства стран смогут уменьшить общий бюджет, который 
необходим для закупа достаточного количества презервативов и лубрикантов для бесплатного 
распространения и расширить варианты их приобретения, распределения или маркетинга.

Признавая преимущества программ социального маркетинга, они, тем не менее, не должны 
быть заменой распространению бесплатных презервативов и лубрикантов в количестве, до-
статочном для ключевых групп населения, включая мужчин, имеющих секс с мужчинами. Ос-
новной задачей причастности стран к реализации программ по профилактике, лечению и ухо-
ду в связи с ВИЧ, является укрепление систем охраны здоровья, с целью включения товаров 
сексуального и репродуктивного здоровья в список жизненно важных лекарств всех программ 
общественного здравоохранения и клинических услуг.

Представители частного, государственного секторов и сектора социального маркетинга могут 
координировать свои усилия на национальном уровне для принятия общего рыночного под-
хода (ОРП) в реализации программ обеспечения презервативами и лубрикантами. Сильный 
ОРП с широким охватом подчеркивает сегментацию рынка, координацию действий с произ-
водителями и дистрибьюторами в частном секторе, и разработку стратегий брендирования, 
учитывающих нужды конкретных групп потребителей.9

Пример: Социальный маркетинг презервативов 
и лубрикантов в Таиланде: оборотный фонд организации SWING 

В	2004	году	общинная	некоммерческая	организация	Service	Worker	in	Group	Foundation	(SWING)	запустила	оборотный	фонд	
для снабжения презервативами и лубрикантами мужчин секс-работников в районах Бангкока, где они легально могут пре-
доставлять	секс	услуги.	До	этого,	презервативы	и	совместимые	с	ними	лубриканты	были	мало	доступны	в	местах	организо-
ванной секс работы вокруг Бангкока, а те, что продавались в местных магазинах были недоступны для большинства мужчин 
секс-работников, которым требовались их регулярные поставки. Распространенность ВИЧ среди мужчин, имеющих секс с 
мужчинами,	в	Бангкоке	оценивалась	в	31%	в	2007	году.
SWING	столкнулась	со	значительными	проблемами	при	создании	эффективного	механизма	для	расширения	доступа	к	не-
дорогим презервативам и лубрикантам на водной основе. В частности, из-за ограниченного организационного потенциала 
SWING,	возникли	проблемы	с	нехваткой	презервативов,	предоставляемых	донорами	и	государственными	структурами,	а	
также с соблюдением правил, требуемых от международной НПО, касающихся стратегии социального маркетинга продви-
жения презервативов и лубрикантов. 
В	качестве	меры	реагирования,	SWING	заключила	партнерское	соглашение	с	организацией	FHI	360,	которая	предоста-
вила	грант	в	размере	3000	тайских	бат	(120	долларов	США),	для	приобретения	первоначального	запаса	презервативов	и	
лубрикантов	на	водной	основе.	Сотрудники	SWING	начали	продавать	товары	четырем	учреждениям,	а	также	отдельно	для	
секс-работников мужчин и трансгендеров. Цены определялись путем неформального общения с бенефициарами и заин-
тересованными	сторонами.	Презервативы	продавались	по	цене,	которая	составляла	лишь	20%	от	их	стоимости	в	частных	
магазинах,	а	лубрикантов	-	по	цене,	которая	составляла	40%	от	их	рыночной	стоимости.	Прибыль	SWING	составила	0.25	
тайских	бат	(0.01	долларов	США)	за	единицу	проданного	товара.
К	июню	2009	года,	проект	осуществлялся	в	54	учреждениях,	в	6	точках	организованной	секс	работы	Бангкока.	Он	также	
смог охватить значительное число мужчин и трансгендеров, занимающихся секс-работой не на постоянной основе, в таких 
местах,	как	парки,	улицы	и	кинотеатры.	С	начала	проекта	всего	было	продано	119000	презервативов,	47300	пакетиков	лу-
брикантов	на	водной	основе,	42	больших	банок	лубрикантов	на	водной	основе	и	460	наборов	для	более	безопасного	секса.	С	
начального	капитала	в	3000	бат,	общая	стоимость	активов	выросла	до	суммы	более	400000	бат	(около	$12,000	США),	что	по-
зволило	SWING	поддерживать	запас	товаров	с	течением	времени	и	продолжать	удовлетворять	потребности	сообщества.

Блок 3.5

9 Для большей информации об общерыночном подходе к социальному маркетингу презервативов см. Barnes J, Armand F, Callahan S, Revuz C. Using total market 
approaches in condom programs. Bethesda (MD): Strengthening Health Outcomes through the Private Sector Project, Abt Associates; 2015. 

 http://abtassociates.com/Reports/2015/Using-Total-Market-Approaches-in-Condom-Programs.aspx
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3.2.3 Формирование спроса 
Практика использования презервативов и лубрикантов должна продвигаться в рамках более 
широкого подхода охраны сексуального здоровья мужчин, имеющих секс с мужчинами, кото-
рый не просто направлен на профилактику заболевания. Неосуждающая, секс-позитивная и 
корректная, с медицинской точки зрения, манера общения на индивидуальном, коллективном 
и общинном уровне является важным компонентом программ, направленных на то, чтобы мо-
тивировать мужчин, имеющих секс с мужчинами, использовать презервативы и лубриканты в 
своей сексуальной жизни. Признание того, что мужчины практикуют анальный секс, потому что 
это	им	нравится,	является	необходимым	условием,	чтобы	мотивировать	их	при	этом	следить	за	
своим здоровьем. Коммуникативные стратегии, направленные на изменение поведения, долж-
ны быть разработаны таким образом, чтобы помочь людям приобрести необходимые знания и 
и	принять	ответственность	за	свое	здоровье,	в	контексте	того,	что	это	улучшит	их	сексуальную	
жизнь. Указанное включает в себя предоставление основных сведений об анатомии человека, 
касательно строения ануса и прямой кишки, их роли в получении сексуального удовольствия, 
и как мужчине следует поддерживать здоровое состояние ануса (См. главу 4, раздел 4.2.10, 
часть А). В процессе собеседования между поставщиками медицинских услуг и отдельным 
мужчиной, обсуждение подобных вопросов поможет определить, насколько человек понимает 
и как относится к рискам, связанным с ВИЧ, а также преимуществам и недостаткам снижения 
этих	рисков,	в	том	числе	путем	использования	презервативов	и	лубрикантов.

Стратегия продвижения презервативов и лубрикантов должна основываться на анализе си-
туации и/или формативного исследования с группами мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
и должна применять подходящие теории изменения поведения. Успешная стратегия будет 
включать в себя индивидуальные и общинные мероприятия, а также мероприятия для СМИ. 
Индивидуальные мероприятия включают в себя индивидуальное консультирование поставщи-
ками медицинских услуг и межличностное общение с аутрич-работниками из сообщества. На 
уровне сообщества в рамках групповых мероприятий может быть предоставлена возможность 
для проведения дискуссий, в том числе вопросов по улучшению доступа к презервативам и 
лубрикантам. Презервативы и лубриканты должны также быть доступны и их следует распро-
странять в центрах здоровья, куда обращаются мужчины, имеющие секс с мужчинами, а также 
в посещаемых ими местах сообщества (например, дроп-ин центрах, развлекательных заведе-
ниях	и	т.	д.)	Телевидение,	Интернет	и	другие	электронные	ресурсы	могут	быть	использованы	
при реализации стратегии продвижения в СМИ. Более подробная информация по общинным 
мероприятиям продвижения указана в главе 4, блоке 4.2.

Продвижение презервативов и лубрикантов в СМИ 

Широкая социальная поддержка использования презервативов и лубрикантов необходима для 
того, чтобы ими пользовались постоянно. Презервативы и лубриканты не могут подвергаться 
стигматизации или рассматриваться только как средства для секса повышенного риска, или 
как средства только для мужчин, имеющих секс с мужчинами. Очень важно, чтобы социальные 
ценности поощряли приемлемость использования презервативов и лубрикантов как инструментов 
охраны сексуального здоровья, во время секса как со случайным, так и с постоянным партнером. 
Там,	где	это	возможно,	программы	продвижения	презервативов	и	лубрикантов	должны	расширять	
мероприятия для охвата населения в целом, чтобы создать общую социальную поддержку 
использования презервативов и лубрикантов при любых сексуальных отношениях.

Кампании	в	СМИ	могут	быть	использованы	для	эффективного	продвижения	использования	
презервативов и лубрикантов, снижения спроса на секс без использования презерватива и из-
менения социальных норм. Кампании должны предоставлять последовательные и разъясняю-
щие сообщения через СМИ, провайдеров услуг охраны здоровья и в развлекательных заведе-
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ниях. В идеале, усилия по продвижению в СМИ реализуются путем установления партнерства 
между различными организациями, включая национальное правительство, соответствующие 
НПО	и	компании	частного	сектора,	занимающиеся	презервативами	и	лубрикантами.	Когда	эти	
партнерства успешны, появляется возможность организовать высококачественные кампании, 
которые охватывают мужчин, имеющих секс с мужчинами, и общее население сообщениями, 
основанными на теории поведения. Эти сообщения будут мотивировать людей использовать 
презервативы и лубриканты, а также оказывать влияние на социальные нормы, чтобы пока-
зать, что их использование является абсолютно нормальным.  

Использование информационных и коммуникационных технологий для 
продвижения презервативов и лубрикантов 

По мере расширения доступа к Интернету, люди, заинтересованные в случайном или 
коммерческом сексе, зачастую знакомятся онлайн. Благодаря предоставляемой анонимности, 
социальные	сети	и	веб-сайты	могут	быть	эффективной	платформой	для	продвижения	услуг	
охраны здоровья. Программы продвижения презервативов и лубрикантов должны расширяться 
на онлайн площадки, особенно те, где происходят знакомства ради коммерческого и 
случайного секса. Сообщения в социальных медиа должны усиливать и дополнять сообщения 
по продвижению презервативов и лубрикантов, распространяемые через другие СМИ, и 
сообщать людям о точках распространения презервативов и лубрикантов. Онлайн продвижение 
презервативов	и	лубрикантов	является	наиболее	эффективным,	если	оно	реализуется	в	более	

Пример: Повышение привлекательности и поддержание 
спроса в Российской Федерации 

Фонд	menZDRAV	обнаружил,	что	проведение	аутрич	работы	и	тренингов,	организованных	сообществом,	непосредственно	
в гей клубах, барах и саунах Москвы, где уже собрались мужчины, имеющие секс с мужчинами, и где они наиболее склон-
ны вступать в половой контакт без использования презерватива, является эффективной стратегией для продвижения 
презервативов и лубрикантов, при условии, что она продолжает быть актуальной, с применением новых подходов.
В течение нескольких месяцев волонтеры раздавали презервативы и лубриканты, предоставляя вместе с ними ин-
формацию о тестировании на ВИЧ, среди постоянных клиентов в популярном ночном клубе города. Изначально, 
люди были рады получить бесплатные презервативы и лубриканты от общинных аутрич работников фонда. Однако, 
спустя некоторое время, интерес к презервативам и лубрикантам и спрос на них упали, так как посетители говорили, 
что у них уже были презервативы и они уже обладают необходимой информацией. 

Чтобы	изменить	эту	динамику,	menZDRAV	пригласил	танцоров	и	других	участ-
ников шоу программы, работающих в клубе, пройти обучение в качестве ау-
трич-работников. После прохождения подготовки, танцоры встречали гостей 
клуба	у	двери	с	материалами,	предоставленными	menZDRAV.	Они	легко	при-
влекали внимание посетителей и в целом их присутствие, а также отношения с 
постоянными клиентами ночного клуба, посодействовали тому, чтобы процесс 
аутрич-работы по распространению презервативов и лубрикантов стал сексу-
ально привлекательным. Танцоры также проводили краткие консультации по 
вопросам ВИЧ, сексуального здоровья и использованию презервативов. Кроме 
того, в качестве волонтера был приглашен врач для проведения консультиро-
вания в ночном клубе. Используя творческий подход, чтобы мотивировать лю-
дей	выбирать	безопасный	секс,	menZDRAV	смог	существенно	увеличить	среди	
своей целевой аудитории уровень пользования презервативами и лубриканта-
ми, а также количество обращений за тестированием на ВИЧ.
Аутрич-работник фонда menZDRAV проводит тренинг по развитию коммуникатив-
ных навыков по вопросам безопасного секса для танцора, работающего в ночном 
клубе. Фото Дениса Александрова. 

Блок 3.6
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широких рамках сексуального здоровья, продвигающих доступа к другим услугам профилактики 
ВИЧ и ИППП, таким как тестирование и консультирование на ВИЧ и ИППП. Примеры, в том 
числе использование социальных СМИ указаны в блоке 3.7 и главе 5, раздел 5.3.2.

Пример: Использование социальных медиа 
для продвижения презервативов и лубрикантов 

Привлечение социальных медиа, приложений и сайтов знакомств для продвижения использования презервативов и лу-
брикантов является успешной стратегией, которую применили несколько местных организаций мужчин, имеющих секс с 
мужчинами.	В	городе	Кампала	(Уганда),	организация	Spectrum	Uganda	Initiatives	размещает	сообщения	на	таких	вебсай-
тах	как	Planet	Romeo,	Adam	4	Adam,	и	через	телефонное	приложение	Grindr	о	встречах	в	принадлежащем	им	безопасном	
пространстве, куда могут прийти мужчины, имеющие секс с мужчинами, и бесплатно получить презервативы и лубрикан-
ты от обученных общинных аутрич-работников. Поскольку эти платформы социальных медиа популярны среди клиентов 
Spectrum,	которые	могут	не	захотеть	получить	товары	по	профилактике	ВИЧ	и	ИППП	по	собственной	инициативе,	подобное	
распространение	сообщений	позволяет	Spectrum	расширять	свой	охват	и	увеличить	использование	презервативов	и	лубри-
кантов среди группы высокого риска.
Австралийская	организация	Ending	HIV	(www.endinghiv.org.au)	бесплатно	распространяет	презервативы	и	лубриканты	в	гей	
клубах,	барах	и	клиниках.	Каждое	место	распространения	отмечено	на	карте	поисковика	Google,	которая	интегрирована	в	
вебсайт организации, чтобы мужчины, имеющие секс с мужчинами, находясь в любой точке страны, смогли найти ближай-
шую точку доступа к презервативам, лубрикантам и услугам охраны сексуального здоровья. 

Блок 3.7

3.2.4 Создание благоприятной среды для программ по обеспечению 
презервативами и лубрикантами  

Благоприятная	среда	для	эффективных	программ	по	обеспечению	презервативами	и	лубри-
кантами гарантируют, что:
•	 стратегия, правовые и нормативные рамки поддерживают программы обеспечения презер-

вативами и лубрикантами 
•	 эти	рамки	надлежащим	образом	соблюдаются	
•	 ключевые организации и частные лица поддерживают реализацию и доступ мужчин, имею-

щих секс с мужчинами, к программам обеспечения презервативами и лубрикантами.  

Правовые и политические вопросы  

В	качестве	предпосылок	для	эффективных	программ	по	профилактике	ВИЧ	и	ИППП	с	мужчи-
нами, имеющими секс с мужчинами, правительства стран должны принять законы и стратегии, 
которые защищают права МСМ. Законы, правила и правоприменительные практики некоторых 
стран по-прежнему предусматривают наказание за ношение презервативов и лубрикантов. Для 
реализации	эффективных	программ	распределения	и	обеспечения	индивидуальных	свобод,	ука-
занные положения должны быть пересмотрены, чтобы разрешить людям носить с собой презер-
вативы	и	лубриканты,	и	чтобы	это	не	использовалось	в	качестве	доказательства	совершенного	
преступления. В странах, где сотрудники правоохранительных органов используют факт наличия 
презервативов и лубрикантов в качестве доказательства занятия секс-работой, их правитель-
ства должны направить свои усилия, чтобы прекратить подобную   практику. Ни использование 
презервативов, ни лубрикантов не должно рассматриваться в качестве следствия конкретного 
сексуального	поведения	или	определенной	сексуальной	ориентации,	и	эти	предметы	никогда	не	
должны конфисковаться у мужчин, имеющих секс с мужчинами, или мужчин секс-работников.

В условиях, где гомосексуальные отношения криминализованы, продвижение или распро-
странение презервативов и лубрикантов среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, может 
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рассматриваться как поощрение преступного поведения. Однако, требования общественно-
го здравоохранения должны превалировать над моральными аргументами для дальнейшей 
криминализации гомосексуальных отношений, особенно учитывая, что криминализация может 
заставить	людей,	практикующих	гомосексуальные	отношения	уйти	в	«подполье»,	тем	самым	
усложнив процесс охвата мужчин, имеющих секс с мужчинами. Главной целью усилий по ре-
формированию стратегий и проведению адвокации должна быть отмена законов, криминали-
зирующих поведение мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Национальные стратегии и инициативы адвокации для продвижения 
использования презервативов и лубрикантов среди мужчин, имеющих секс с мужчинами 

•	 Декриминализировать	гомосексуальные	отношения	и	обеспечить	эффективную	реализацию	распространения	презер-
вативов и лубрикантов.

•	 Отменить	законы,	предусматривающие	наказание	за	ношение	презервативов	и/или	лубрикантов.
•	 Прекратить	практики	со	стороны	сотрудников	правоохранительных	органов	использовать	презервативы	и	лубриканты	

в качестве доказательства занятием секс-работой или конфискации их у частных лиц.  
•	 Разработать	национальное	законодательство	по	защите	прав	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	а	также	лесбиянок,	

геев, бисексуалов и трансгендеров. 
•	 Реформировать	законодательство			против	непристойного	поведения,	которое	используется	для	предотвращения	ре-

ализации мероприятий по продвижению охраны здоровья и обучения в области сексуального здоровья организациями 
гражданского общества.

Блок 3.8

Поддержка сообщества 

Программа обеспечения презервативами и лубрикантами никогда не должна быть отдельным 
изолированным мероприятием. Чтобы достичь успеха, продвижение и распределение 
презервативов и лубрикантов всегда должны проводиться в рамках комплексного пакета услуг 
и мероприятий по охране здоровья, и должны осуществляться самими мужчинами, имеющими 
секс с мужчинами. На местном уровне программы, управляемые сообществом, по обеспечению 
презервативами и лубрикантами могут достичь наилучших результатов в достижении целей по 
продвижению здоровья напрямую работая с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, чтобы 
понять условия и социальные факторы, которые компрометируют использование презервативов 
и лубрикантов. Члены сообщества, которые вовлечены в процесс планирования и разработки 
программы, должны обратить внимание на такие факторы как, употребление наркотиков, насилие, 
групповой	и	 случайный	секс,	 чтобы	разработать	 эффективные	стратегии	по	 снижению	вреда	
и проведению мероприятий. В зависимости от местных условий адвокация или программные 
решения, или и то, и другое, могли бы привлечь внимание к появлению подобных ситуаций.

Адвокация и поддержка СМИ 

Эффективная программа обеспечения презервативами и лубрикантами включает в себя 
проведение адвокации с привлечением СМИ для создания благоприятной среды для программ 
обеспечения	 презервативами	 и	 лубрикантами.	 Одним	 из	 способов	 сделать	 это	 является	
определение	 и	 дальнейшая	 поддержка	 так	 называемых	 «чемпионов»,	 то	 есть	 активистов,	
адвокатирующих использование презервативов и лубрикантов, из числа представителей 
правительства, гражданского общества и системы здравоохранения. Чемпионом может 
быть любой человек, который отвергает законы и нормы, которые негативно влияют на 
использование презервативов и лубрикантов, кто готов и способен публично адвокатировать 
за отмену подобных законов. В некоторых случаях может оказаться необходимым обучить 
чемпионов с целью усилить их технические навыки и навыки адвокации. Учебные материалы 
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Пример: Вовлечение сообществ в планирование и реализацию 
национальных программ обеспечения презервативами и лубрикантами в Кении  

LVCT	Health,	провайдер	услуг	в	области	ВИЧ	и	СРЗ,	и	организация,	осуществляющая	перенаправления,	занимается	адвока-
цией с целью расширения доступа мужчин, имеющих секс с мужчинами, к услугам охраны сексуального здоровья в Кении. 
Она работает в тесном сотрудничестве с национальными координационными агентствами и ключевыми заинтересован-
ными сторонами, включая местные группы мужчин, имеющих секс с мужчинами, по реализации программ обеспечения 
презервативами и лубрикантами, тестирования и консультирования в связи с ВИЧ, и других мероприятий по профилактике 
ВИЧ, которые являются актуальными и полезными для мужчин, имеющих секс с мужчинами.
Кенийский	национальный	стратегический	рамочный	подход	по	ВИЧ/СПИД	дает	приоритет	программам	профилактики	сре-
ди	ключевых	групп	населения,	включая	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами.	В	стадии	планирования	программы,	LVCT	
Health	провела	дискуссии	в	фокус-группах,	сформированных	из	представителей	местных	организаций	мужчин,	имеющих	
секс с мужчинами, чтобы собрать их мнения о том, как, интересующие их вопросы, должны быть отражены в рамочном 
подходе. Кроме того, они определили улицы, на которых полезнее всего распространять презервативы и лубриканты, и 
выявили точки, часто посещаемые мужчинами, имеющими секс с мужчинами. Владельцы различных бизнесов, располо-
женных возле этих точек, предоставляют удобные места для установки диспенсеров с презервативами и лубрикантами, 
содействуя тем самым их продвижению. Постоянный мониторинг доступа и распределения презервативов и лубрикантов 
среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, проводится в сотрудничестве с местными сообществами, и благодаря оценке 
уровня потребления в указанных точках, прогнозирование нужд в презервативах и лубрикантах становится более точным. 

Блок 3.9

по созданию благоприятной среды для продвижения презервативов и лубрикантов могут быть 
разработаны или адаптированы на основе существующих моделей. Чемпионам также может 
быть предоставлено руководство по развитию коммуникативных стратегий в целях вовлечения 
СМИ,	а	применение	модели	«подготовки	инструкторов»	может	способствовать	сенситизации	
и развитию навыков у журналистов и представителей СМИ.

Местные стратегии создания благоприятной среды 
для программ обеспечения презервативами и лубрикантами  

•	 Необходимо	убедиться,	что	презервативы	и	лубриканты	широко	доступны	через	точки	распространения	в	ме-
стах, где могут собираться мужчины, имеющие секс с мужчинами, например, в барах, ночных клубах, местах 
поиска партнера и т. д.

•	 Обучить	местных	сотрудников	полиции	продвигать	и	защищать	права	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	и	
знаниям по профилактике ВИЧ и ИППП, в том числе о необходимости продвижения и распространения презерва-
тивов и лубрикантов. 

•	 Предоставить	аутрич-работникам	из	сообщества	идентификационные	карты	с	подписью	представителя	местных	
органов полиции, чтобы предотвратить их преследование, когда они проводят аутрич-работу.

•	 Проводить	адвокацию,	чтобы	добиться	отмены	местных	практик,	которые	наказывают	или	стигматизируют	ис-
пользование презервативов и лубрикантов среди мужчин, имеющих секс с мужчинами.  

•	 Проводить	адвокацию,	чтобы	добиться	участия	структур	государственного	управления	в	программах	закупки	и	обе-
спечения презервативами и лубрикантами через принятие конкретных стратегий или выделение финансирования. 

•	 Проведение	тренинга	для	поставщиков	услуг,	которые	смогут	продвигать	вопросы	сексуального	здоровья	и	исполь-
зование презервативов и лубрикантов в рамках услуг охраны здоровья мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

•	 Обучить	«чемпионов»	продвижению	презервативов	и	лубрикантов,	которые	будут	обучать	и	проводить	адвока-
цию с представителями СМИ и другими ключевыми заинтересованными лицами. 

Блок 3.10
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3.2.5 Программы обеспечения лубрикантами
Рисунок	3.1	Возможности программы обеспечения лубрикантами

Проведение адвокации, 
с целью увеличить до-
ступность лубрикантов

Увеличить доступность безо-
пасных, совместимых с пре-
зервативами лубрикантов

Обучить мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, и провайдеров использо-
ванию лубрикантов

•	Включить	приобретение	
лубрикантов в доку-
менты стратегического 
планирования нацио-
нальных программ по 
ВИЧ

•	Включить	лубриканты	в	
национальные системы 
закупа

•	Распространение	лубрикантов	
через НПО и клиники, работаю-
щие с мужчинами, имеющими 
секс с мужчинами

•	Обеспечить,	чтобы	лубриканты	
были доступны в удобных для 
потребителя упаковках

•	Отметить	важность	правильного	ис-
пользования лубрикантов для предот-
вращения соскальзывания и разрыва 
презервативов во время анального и 
вагинального секса

•	Обучить	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчи-
нами, опасностям использования лубри-
кантов, несовместимых с презерватива-
ми, таких, как продукты, использующиеся 
в домашнем хозяйстве

Использование лубрикантов является компонентом здоровой, полноценной и продолжитель-
ной сексуальной жизни для многих людей (См. блок 3.2). Исследования показывают, что при от-
сутствии доступных, совместимых с презервативами лубрикантов, некоторые люди готовы ис-
пользовать другие виды лубрикантов (например, лосьон для тела, мыло, растительное масло), 
которые	могут	повредить	презерватив.	Чтобы	предотвратить	это,	лубриканты,	совместимые	с	
презервативами, должны распространяться вместе с презервативами, что необходимо учесть 
в каждом аспекте планирования и содействия реализации программ. 

Везде, где распространяются презервативы, вместе с ними должны быть доступны лубриканты на 
водной и силиконовой основе, в зависимости от предпочтений мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, к тому или иному виду, или бренду лубрикантов. Все лубриканты должны соответствовать 
рекомендациям ВОЗ (в разделе 3.4 указана информация по рекомендациям ВОЗ для закупки лу-
брикантов). Прогнозирование, закупок, управление цепочками поставок и распространение лу-
брикантов должны быть интегрированы с теми же процессами для презервативов и других со-
ответствующих медицинских товаров. Лубриканты должны быть доступны в тюбиках, пакетиках 
или других удобных упаковках, в соответствии с пожеланиями сообщества в данной местности. 
Организации социального маркетинга зачастую упаковывают лубриканты вместе с презерватива-
ми,	что	может	быть	одним	из	эффективных	подходов	к	распространению	лубрикантов.	

Блок 3.11 Пример: Презервативы и лубриканты в одной упаковке  
национальных программ обеспечения презервативами и лубрикантами в Кении  

В	Лаосе,	Population	Services	International	распространяли	презервативы	и	лубриканты	в	общей	упаковке	под	брендом	Number	
One	Deluxe	Plus.	Упаковка	распространялась	общинными	аутрич-работниками	среди	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	
трансгендеров и секс-работников, вместе с карманными картами, на которых была представлена информация, подчерки-
вающая важность использования презервативов с лубрикантами, чтобы предотвратить передачу болезней и минимизиро-
вать риск разрыва презерватива.
В	Таиланде,	кампания	TestBKK’s	Suck,	F*#K,	Test,	Repeat	(www.testbkk.org)	сочетает	в	себе	продвижение	использования	пре-
зервативов и лубрикантов вместе с сообщениями о прохождении тестирования на ВИЧ, которая в первую очередь направ-
лена на молодых мужчин, имеющих секс с мужчинами. В рамках кампании распространяются два презерватива и пакетик 
лубрикантов	на	водной	основе	объемом	5	мл.,	которые	содержатся	в	брендированной	упаковке	с	логотипом	кампании,	вме-
сте с инструкциями для правильного использования презервативов и лубрикантов, а также информацией о тестировании 
на ВИЧ. Это позволяет связать информацию о сексуальном здоровье с предоставлением услуг. 

Блок 3.11
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Основной целью программ распространения презервативов и лубрикантов является повыше-
ние	уровня	их	использования,	поэтому	при	продвижении	продуктов,	необходимо	сосредото-
читься на преимуществах их совместного использования.

Адвокация на национальном и общинном уровнях необходима, чтобы обеспечить широкий доступ 
к презервативам и совместимым с ними лубрикантам на национальном уровне. Использование 
лубрикантов зачастую ассоциируется с анальным сексом между мужчинами, вследствие чего под-
вергается сильной стигме. Эффективная адвокация лубрикантов направлена на снятие стигмы, 
связанной с использованием лубрикантов; она также подчеркивает необходимость лубрикантов в 
качестве важного компонента снижения риска, связанного с ВИЧ и другими ИППП, и приятного, 
здорового секса в целом. Очень важно сформулировать сообщение о повышении доступа к лу-
брикантам таким образом, чтобы в нем учитывались потребности и интересы общего населения, 
с целью заручиться поддержкой более широкого круга граждан, представителей органов государ-
ственного управления и заинтересованных сторон из частного сектора. Подчеркивая тот факт, что 
лубриканты важны для предотвращения риска разрыва презервативов при анальном и вагиналь-
ном сексе, можно продемонстрировать людям, что лубриканты являются необходимым средством 
защиты при занятии сексом с представителями противоположного или своего пола. Некоторые 
мероприятия адвокации, которые могут проводиться с целью улучшения доступа к безопасным, 
доступным по цене презервативам и совместимым с ними лубрикантам включают следующее:
•	 Рассмотреть Национальный стратегический план по ВИЧ на предмет содержания в нем 

положения о доступности лубрикантов. Если данное положение содержится, необходимо 
провести работу с соответствующими государственными структурами и донорами, чтобы 
статья закупка лубрикантов была включена в бюджет государственных или донорских про-
грамм по профилактике ВИЧ. Если же данного положения нет, провести адвокацию, чтобы 
добиться его включения во время следующего пересмотра Национального плана. 

•	 Включить вопросы необходимости доступа к презервативам и совместимым с ними лубри-
кантам во все программы тренингов сообщества, а также сессии и семинары по сенситиза-
ции представителей государственных органов. 

•	 Документировать нужды людей в получении доступа к презервативам и совместимым с ними 
лубрикантам. Документирование нужд людей, практикующих секс с партнерами противопо-
ложного пола, а также МСМ, для снижения стигмы в отношении использования лубрикантов.   

•	 Призывать доноров отстаивать перед правительством включение лубрикантов программы 
профилактики передачи ВИЧ.

•	 Призывать специалистов, занимающихся исследованиями в области ВИЧ, включать в анке-
ты вопросы, относящиеся к наличию лубрикантов и доступу к ним.  

•	 Использовать	онлайн	инструмент	«Global	Lube	Access	Mobilization»	(Мобилизация	в	целях	
глобального доступа к лубрикантам) для дополнительных идей (См. раздел 3.4 для ссылки 
на документ).

3.2.6  Прочие соображения в области программ по обеспечению 
презервативами и лубрикантами

Программы обеспечения презервативами и лубрикантами молодых мужчин, 
имеющих секс с мужчинами  

Первый сексуальный опыт с другим человеком может быть непростым, особенно для молодых 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. Давление со стороны семьи, социальная изоляция и го-
мофобия могут отрицательно влиять на их способность договариваться о защищенном сексе 
с использованием презервативов и лубрикантов. Программы обеспечения презервативами и 
лубрикантами	молодых	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	могут	быть	эффективными,	толь-
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ко	если	эти	мужчины	сами	участвуют	в	разработке	и	реализации	программ.	Путем	проведения	
фокус-групп, опросов, неструктурированных интервью и встреч, молодые мужчины, имеющие 
секс с мужчинами, могут определить свои собственные потребности и предпочтения, и сфор-
мулировать программу таким образом, чтобы она лучше обращала внимание на соответству-
ющий круг вопросов. Однажды поучаствовав на начальных стадиях планирования программы, 
молодые люди дальше должны быть вовлечены в процесс ее реализации, в качестве трене-
ров, аутрич-работников и участвовать в решении повседневных вопросов. По возможности, в 
рамках программ обеспечения презервативами и лубрикантами, для молодых людей должны 
быть учреждены оплачиваемые должности, работой на которых они могли бы заниматься по-
сле школы, на временной или постоянной основе. 

Корректное написание сообщений по продвижению презервативов и лубрикантов, и матери-
алов, содержащих учебно-методическую информацию, с использованием языка и образов, 
которые отражают способы самовыражения самих молодых людей, является одним шагом в 
этом	процессе.	Помимо	простого	использования	языка	молодежи,	важно	обеспечить	физиче-
ское	пространство	для	проведения	встреч	или	создать	эксклюзивные	для	молодежи	дроп-ин	
центры	 в	 сообществе,	 где	 это	 представляется	 возможным.	 Создание	 постоянных	мест,	 где	
молодые люди могут спокойно собираться, общаться с наставниками и общинными аутрич-
работниками, и конфиденциально получать презервативы и лубриканты в доброжелательной 
обстановке, может увеличить восприятие продвижения презервативов и лубрикантов.

Хотя	безопасные	пространства	эксклюзивные	для	молодых	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	
(и	ЛГБТ	молодежи	в	целом)	необходимы	в	большинстве	случаев,	не	менее	важно	гарантировать,	
чтобы сексуальные и гендерные меньшинства имели доступ к обычным пространствам для моло-
дежи. Работа с существующими молодежными центрами и другими программами, которые предо-
ставляют услуги охраны сексуального здоровья и профилактики передачи ВИЧ для молодых лю-
дей, может создать доброжелательные и положительные среды, в которых все молодые люди, вне 
зависимости от их сексуальной ориентации, гендерной идентичности или гендерного выражения, 
могут чувствовать себя в безопасности и знать, что им будет оказана поддержка. Семинары по 
сенситизации и групповые обсуждения по вопросам сексуального здоровья, которые распростра-
няют знания в области сексуальности человека, являются примерами создания подобных сред.

Программы обеспечения презервативами и лубрикантами мужчин секс работни-
ков, предоставляющих услуги мужчинам 

Виды сексуальных услуг, предоставляемых мужчинам секс-работниками, варьируют, и про-
граммы по продвижению и распространению презервативов и лубрикантов должны учитывать 
эти	различия	и	обеспечивать,	чтобы	у	мужчин	секс-работников	был	доступ	к	товарам,	которые	
им необходимы. Программы, обслуживающие мужчин секс-работников должны сотрудничать 
с ними, чтобы понять их нужды в информации и товарах, и привести в соответствие стратегии 
продвижения товаров и предоставления информации. 

Мужчинам секс-работникам должны помогать аутрич-работники из сообщества, которые сами яв-
ляются или были секс-работниками. Это поможет им лучше понять друг друга, минимизировать 
стигму и дискриминацию и способствовать обмену идеями между мужчинами и аутрич-работника-
ми из сообщества. Аутрич-работники из сообщества должны обсуждать актуальные темы с мужчи-
нами секс-работниками, например, как договориться с клиентами использовать презервативы и лу-
бриканты, и как надевать презерватив при помощи рта или другими привлекательными способами.

Эффективность распространения презервативов и лубрикантов среди мужчин секс-работников 
зависит от согласованного подхода реализации программ в области ВИЧ между секторами 
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здравоохранения, бизнеса и права. Презервативы и лубриканты должны широко рекламиро-
ваться и быть доступны в коммерческом секторе, особенно в магазинах шаговой доступности, 
у предпринимателей малого бизнеса, и в нетрадиционных точках вблизи мест развлечений. 
Но самое главное, презервативы и лубриканты должны быть доступны в местах оказания сек-
суальных услуг и в местах сбора мужчин, имеющих секс с мужчинами, для общения друг с 
другом. Когда презервативы и лубриканты расположены более или менее на расстоянии вы-
тянутой руки во время секс-работы, гораздо больше шансов, что они будут использованы. 
Поэтому	абсолютно	необходимо,	чтобы	владельцы	мест,	где	предоставляются	секс	услуги,	и	
сами мужчины, имеющие секс с мужчинами, не были стеснены, наказаны или задержаны со-
трудниками полиции или кем-то другим за обладание презервативами и лубрикантами. 

Стратегии повышения использования презервативов 
и лубрикантов среди мужчин секс-работников и их клиентов  

•	 Распространять	 презервативы	и	 лубриканты	в	местах,	 удобных	для	 клиентов	мужчин	 секс-работников,	 в	 том	
числе в магазинах шаговой доступности, на рабочих местах и местах оказания услуг секс-работы/контакта.

•	 Обсуждать	темы,	важные	для	секс-работников,	таких	как	умение	договариваться	с	клиентами	использовать	пре-
зервативы и лубриканты, и как сделать их использование сексуально привлекательным для клиентов. 

•	 Применять	обучение,	проводимое	сообществом,	для	развития	навыков	и	продвижения	знаний	с	точки	зрения	секс-
работника. Обучение вопросам охраны сексуального здоровья по принципу равный-равному усиливает навыки 
секс-работников постоянно пользоваться презервативами и лубрикантами в ситуациях, где есть дисбаланс сил.

Блок 3.12

3.3	Управление,	мониторинг	и	оценка	программы	

Руководящие принципы мониторинга и оценки программы  

•	 Использовать	правовой	подход,	основанный	на	конструктивном	участии	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	в	
каждом аспекте программы. 

•	 Эффективная	программа	обеспечения	презервативами	и	лубрикантами	должна	основываться	на	подтвержденной	
информации, но недостаток данных не должен удерживать от координации усилий заинтересованные стороны из 
государственного, частного и гражданского секторов. 

•	 Поддерживать	повышение	эффективности	и	устойчивости	путем	открытого	вовлечения	общественности	и	благо-
даря обмену знаниями и информацией.

•	 Применять	соответствующие	индикаторы	для	измерения	доступности,	охвата,	качества	и	воздействия	программ	
обеспечения презервативами и лубрикантами. 

Блок 3.13

3.3.1 Роли и обязанности 
В рисунке 3.2 показано как программы обеспечения презервативами и лубрикантами управля-
ются через партнерства и координацию на многих уровнях р государственного управления и 
исполнительных организаций. 
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Рисунок	3.2	Роли и обязанности в программах обеспечения презервативами и лубрикантами

Уровень программы Программная роль

Центральный 

Областной

Районный

Работники на 
местах/Сообщество

Муниципальный/
Местная городская 

или сельская 
административная 

единица

• Лидерство национальной комплексной программы обеспечения презервативами
• Политическое лидерство, чтобы дестигматизировать использование презервативов и сделать его нормой
• Проведение регулярного мониторинга и оценки программ обеспечения презервативами и отчет о результатах, 

включая соответствие стандартам качества 
• Адвокация, с целью добиться отмены законов и правил, препятствующих реализации программ обеспечения 

презервативами
• Управление национальной системой цепочек поставок и системой логистического управления информации

• Управление цепочками поставок презервативов и лубрикантов на областном/провинциальном уровне
• Развитие потенциала организаций для внедрения системы логистического управления информацией
• Коммуникация с заинтересованными сторонами на областном/провинциальном уровне с целью распространения 

результатов программы обеспечения презервативами
• Обучение сотрудников полиции вопросам профилактики ВИЧ и проведение адвокации, с целью принятия поддержива-

ющих законов, касательно ношения презервативов
• Реализация программ со СМИ по дестигматизации использования презервативов

• Управление цепочками поставок презервативов и лубрикантов на районном уровне
• Формирование кадрового состава и распределение товаров на более низких уровнях
• Коммуникация с заинтересованными сторонами на районном уровне с целью распространения результатов программы 

обеспечения презервативами
• Обучение сотрудников полиции вопросам профилактики ВИЧ и проведение адвокации на районном уровне, с целью принятия 

поддерживающих законов, касательно ношения презервативов
• Реализация программ со СМИ по дестигматизации использования презервативов

• Подготовка работников на местах методам продвижения презервативов и лубрикантов, и проведению обучения, как ими 
пользоваться

• Распространение презервативов и лубрикантов 
• Сбор данных системы логистического управления информацией с целью формирования отчета для национальной комплекс-

ной программы обеспечения презервативами
• Адвокация и обучение по стратегии предоставления услуг по профилактике ВИЧ и продвижения презервативов и лубрикантов

• Продвижение презервативов и лубрикантов, и проведение обучения, как ими пользоваться
• Распространение презервативов и лубрикантов 
• Предоставление отчета о распространении презервативов и лубрикантов в системе  логистического управления информации 

3.3.2 Мониторинг программы 
В таблице 3.3 показаны примеры индикаторов на областном уровне и уровне служб предо-
ставления услуг. Для индикаторов на национальном уровне, пожалуйста, обратитесь к Инстру-
менту ВОЗ по определению и мониторингу целевых показателей профилактики, диагностики, 
лечения и ухода в связи с ВИЧ для ключевых групп населения (2015 – см. раздел 3.4).
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Таблица	3.3 Индикаторы мониторинга программ обеспечения презервативами и лубрикантами 

Мероприятие
 Контроль-
ная цифра Индикатор Источники данных

Обеспечение до-
ступных поставок 
презервативов и 
лубрикантов для 
мужчин, имеющих 
секс с мужчинами

1 Соотношение числа распространенных 
презервативов и лубрикантов в течение 
месяца, к необходимому числу, согласно 
оценке  

Инструменты микропланирования 
Журналы запасов презервативов и 
лубрикантов
Анкета	участия	в	программе
Другие	оценки	пробелов	в	поставке	
презервативов и лубрикантов

0 Число исполнительных организаций/пун-
ктов предоставления услуг, сообщивших о 
дефиците презервативов для бесплатного 
распространения за последний месяц

Журналы запасов презервативов 
исполнительных организаций или 
пунктов предоставления услуг

90% Число мужчин, имеющих секс с мужчина-
ми, кому исполнительная организация/
пункты предоставления услуг предостави-
ли презервативы и лубриканты

Записи пунктов предоставления 
услуг исполнительных организаций

90% % переписных участков, где презервативы 
и лубриканты имеются в наличии на про-
дажу	в	пределах	10	или	20	минут	ходьбы

Опрос об охвате социальным 
маркетингом презервативов и 
лубрикантов

95% % мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
которые согласны с утверждением: «Пре-
зервативы и лубриканты доступны, когда 
они мне нужны»

Поведенческие исследования

Многоуровневое 
продвижение 
презервативов и 
лубрикантов 

90% % мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
сообщивших об использовании презерва-
тивов и лубрикантов во время последнего 
анального секса

Вопросы при зачислении в про-
граммы (для квази-определения 
квази-исходной отметки)
Рутинные вопросы во время клини-
ческого осмотра

5% % мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
сообщивших о рецептивном (пассивном) 
анальном сексе без презерватива при по-
следнем половом акте 

Поведенческие исследования

Увеличение % мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
сообщивших о мотивационных факторах 
использования презервативов и лубри-
кантов

Поведенческие исследования

Снижение % мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
сообщивших о препятствиях к использова-
нию презервативов и лубрикантов

Поведенческие исследования

Увеличение
 

% мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
правильно ответивших на вопрос о том, 
какие лубриканты безопасны

Поведенческие исследования

Создание благо-
приятной среды 
для программ 
обеспечения 
презервативами и 
лубрикантами

0 Число зарегистрированных инцидентов 
конфискации презервативов и лубрикан-
тов

Программные отчеты

90% % исполнительных организаций, сообща-
ющих о потребностях в презервативах и 
лубрикантах национальной программе 
обеспечения презервативами и лубрикан-
тами

Система логистического управле-
ния информации
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3.3.3 Оценка
Оценка	эффективности	продвижения	и	распространения	презервативов	и	лубрикантов	среди	
мужчин, имеющих секс с мужчинами, дополняет регулярный мониторинг программ. Оценка 
помогает	определить	насколько	эффективно	программы	изменили	использование	презерва-
тивов и лубрикантов мужчинами, имеющими секс с мужчинами. Хотя могут быть использова-
ны различные методологии оценки и инструменты, наиболее распространёнными являются ре-
гулярный сбор данных о распространении и продаже презервативов и лубрикантов, надзорные 
обследования поведения, обследования охвата обеспечения презервативами и лубрикантами, 
и процесс оценки с использованием данных регулярного мониторинга.

Надзорные обследования поведения проводятся на регулярной основе (каждые 2-4 года) среди 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, для определения влияния мероприятий на итоговые по-
казатели здоровья. Эти обследования измеряют изменения в использовании презервативов 
и лубрикантов, о которых сообщают сами люди, а также изменения в определенных мотива-
циях и препятствиях к использованию презервативов и лубрикантов. Некоторые надзорные 
обследования поведения могут также включать биомаркеры, которые измеряют распростра-
нённость ВИЧ и/или ИППП.

Обследования охвата обеспечения презервативами и лубрикантами обычно используются про-
граммами социального маркетинга. Эти обследования используют выборку для гарантированного 
контроля качества, чтобы измерить уровень охвата презервативами и лубрикантами, и качество 
охвата в картированных переписных участках.

Оценка процесса с помощью данных регулярного мониторинга может быть рекомендованным 
способом измерения прогресса в достижении результатов программ обеспечения презервати-
вами и лубрикантами. В частности, индикаторы поставок презервативов и лубрикантов можно 
измерить с помощью регулярной отчётности по программам и системы логистического управ-
ления	 информацией.	Обзор	 этих	 данных	 на	 регулярной	 основе	 помогает	 понять,	 являются	
ли презервативы и лубриканты доступными в достаточном количестве для мужчин, имеющих 
секс с мужчинами.
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Что содержится в данной главе?
В данной главе указано:
•	 Континуум профилактики, ухода и лечения ВИЧ, и комплексные услуги охраны здоро-

вья (Раздел 4.1)
•	 Вмешательства комбинированной профилактики для мужчин, имеющих секс с муж-

чинами (Раздел 4.2),в том числе охрана сексуального здоровья и минимизация риска, про-
движение презервативов и лубрикантов, добровольное консультирование и тестирование 
на ВИЧ, доконтактная и постконтактная профилактика, диагностика и лечение инфекций, 
передающихся половым путем. 

•	 Вмешательства, составляющие континуум по уходу (Раздел 4.3), в том числе антире-
тровирусное лечение и уход, лечение туберкулеза, оценка и услуги в сфере психического 
здоровья, лечение наркомании и алкоголизма.

•	 Подходы к предоставлению услуг, в том числе клинические подходы, подходы на уровне 
сообщества с использованием информационных и коммуникационных технологий, а также 
безопасное пространство (дроп-ин центры) (Раздел 4.4) 

В главе также представлен список источников и дополнительной литературы (Раздел 4.5). 
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4.1 Введение

В этой главе описывается, как правительства, организации мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, и поставщики услуг частного сектора могут планировать, предоставлять и расширять 
эффективные и комплексные услуги по профилактике, уходу и лечению для мужчин, имеющих 
секс с мужчинами. В целях мобилизации и поддержки критически важных мероприятий в об-
ласти ВИЧ, сообщество, а также партнеры из государственного ичастного секторов должны 
сотрудничать для формирования сети биомедицинских, поведенческих, социальных и струк-
турных мероприятий. В данной главе представлен комплекс услуг и рассматриваются иннова-
ционные подходы, чтобы заполнить пробелы, а также улучшить предоставление и обеспечение 
продолжительного использования услуг в рамках континуума профилактики, ухода и лечения.

Результаты в деле противодействия передачи ВИЧ значительно улучшаются, когда услуги пре-
доставляются под руководством и при поддержке сообщества. 1 Очень важно, чтобы из имею-
щихся ресурсов по профилактике, уходу и лечению ВИЧ, в рамках страновых программ были 
определены и продвигались именно те услуги, которые являются полноценными, доступными 
и уважают достоинство мужчин, имеющих секс с мужчинами. Предлагается, чтобы услуги, ока-
зание которых раньше предполагалось возможным исключительно в медицинских условиях, 
могли бы оказываться внутри сообщества, и наоборот.

Комплекс услуг, описанный в данной главе, основывается на Консолидированных руководящих 
принципах ВОЗ для ключевых групп населения 2014 года издания,2 и организован в два следу-
ющих раздела:
•	 вмешательства комбинированной профилактики (раздел 4.2) – охрана сексуального здоровья 

и минимизация риска, продвижение презервативов и лубрикантов, добровольное консультиро-
вание и тестирование на ВИЧ (КТВ), доконтактная (ДКП) и постконтактная (ПКП) виды профилак-
тики, а также услуги скрининга/лечения инфекций, передающихся половым путем (ИППП). 

•	 вмешательства по уходу и лечению (раздел 4.3) - антиретровирусное лечение и уход, програм-
мы лечения,помощь в решении проблем, связанных с туберкулезом, психическим здоровьем, 
употреблением алкоголя и наркотиковВ этой главе также описываются различные подходык 
предоставлению услуг (раздел 4.4), которые необходимо реализовать, в том числе медицинские 
подходы, которые включаютют участие организаций сообщества, представителей государствен-
ного и частного секторов, с целью расширения охвата, увеличения количества обращений за ус-
лугами и снижения потерь пользователей услуг. В главе также есть разделы, ориентирующие по 
аутрич-работеи работе равных с равными, информационным и коммуникационным технологиям 
(ИКТ), а также использованию безопасных пространств и дроп-ин центров.

В этой главе обсуждаются методы предоставления указанных компонентов с использованием 
советов по реализации программы и конкретных примеров в различныхусловиях,в которых жи-
вут мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут быстро меняться, а сообщества могут быть 
подвержены влиянию кризисных ситуаций. Это справедливо не только в отношении услуг, свя-
занных с ВИЧ, которые не всегда стабильнофинансируются, но и касательно того, как общество 
ведет себя по отношению к мужчинам, имеющим секс с мужчинами. Политические заявления 
или принятие законов против гомосексуальности являются слишком частыми явлениеми, и 
представляют собой особый вызовы. Подход к предоставлению услуг поэтому должен зависеть 
от обстоятельств в конкретной ситуации.
1 В большинстве глав данного документа, понятие «сообщество» подразумевает мужчин, имеющих секс с мужчинами, а не более обширное понятие географиче-

ских, социальных и культурных групп, к которым они могут принадлежать. Поэтому, «аутрич на уровне сообщества» означает аутрич среди мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, «мероприятия на уровне сообщества» - мероприятия, проводимые мужчинами, имеющими секс с мужчинами, «члены сообщества» означает 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. Более подробно указано в глоссарии.

2 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2014.
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4.1.1 Континуум профилактики, оказания помощи и лечения             
ВИЧ-инфекции

На рисунке 4.1 показан континуум профилактики, ухода и лечения ВИЧ-инфекции. На нем по-
казаны необходимые шаги для планирования и измерения потока клиентов, использующих 
услуги по профилактике, уходу и лечению. Сначала подчеркивается важность определения 
расположения и насколько большой является ключевая группа населения, в данном случае - 
мужчины, имеющие секс с мужчинами. Дальше идет оценка уровня их риска и потребностей, 
и как охватить их продуктами и услугами профилактики через комбинацию подходов. Основ-
ной целью является поощрение людей обращаться за консультированием и тестированием на 
ВИЧ, отслеживание того, кто из ВИЧ-отрицательных людей должен продолжать регулярно об-
ращаться за тестированием и программами комбинированной профилактики. Мужчины, имею-
щие секс с мужчинами, у которых диагностирована ВИЧ инфекция, направляются в программы 
по уходу до тех пор, пока они не смогут начать антиретровирусную терапию (АРТ). Долгосроч-
ная и устойчивая АРТ в конечном счете приводит к подавлению вирусной нагрузки.

Рисунок 4.1 Заполнение пробелов в континууме профилактики, оказания помощи и лечения. 

Каскад профилактики, оказания помощи и лечения ВИЧ-инфекции

Права человека,               благоприятные законы,            нулевая терпимость к насилию

Мобилизация и участие сообщества

ВИЧ –

Профилактика 

Оказание помощи и лечение

Определение 
ключевых групп 

населения

Охват 
ключевых групп 

населения
Непрерывное повторное взаимодействие с ключевыми группами 

населения по регулярному тестированию на ВИЧ, ДКП, в случае 
необходимости, и комбинированной профилактике

Самый ранний доступ и приверженность АРТ для ВИЧ+ ключевых групп населения после диагноза ВИЧ-инфекции, и в 
поддержку лечения как профилактики 

Тестирование 
ключевых групп 

населения

Диагностика 
ЛЖВ

Зачисление к 
услугам помощи Начало АРТ Удержание на АРТ

Подавление 
вирусной 
нагрузки

ВИЧ +

Источник: ЮСАИД/LINGAKES. Примечание: этот пример носит иллюстративный характер и не основан на данных, касающихся какой-либо ключевой группы населения 
или географической местности. ЛЖВ = люди, живущие с ВИЧ.

Континуум - это мощный инструмент диагностики, адвокации, планирования и мониторинга, ко-
торый легко понятен и может быть использован всеми исполнителями в качестве меры в ответ 
на ВИЧ. Картирование данных в континууме позволяет местным заинтересованным сторонам: 
1. выявить пробелы в системе, из-за которых ключевые группы населения перестают поль-

зоваться услугами, или не имеют доступа к важнейшим товарам и услугам в рамках ком-
плексного пакета 

2. анализировать основные причины появления пробелов
3. определить наиболее эффективные решения для улучшения функционирования системы 
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4. усовершенствовать и сделать более целенаправленными мероприятия и услуги для сни-
жения уровня передачи и воздействия ВИЧ.

Возникновение потерь клиентов в рамках континуума ВИЧ является большой проблемой по 
всему миру, особенно среди ключевых групп населения, ввиду того, что услуги либо недо-
ступны, либо зачастую подвергают пользователей стигме. Рамочный подход, изображенный на 
рисунке 4.1 подчеркивает важность цепочки «охват – тестирование – лечение – удерживание 
для достижения предложенной ЮНЭЙДС цели по профилактике ВИЧ – снижение числа новых 
случаев ВИЧ инфекции на 75% (менее 500,000 в год) к 2020 году, и цели ЮНЭЙДС по лечению 
ВИЧ – 90-90-90 к 2020 году, то есть: 
•	 90%	всех	людей,	живущих	с	ВИЧ,	будут	знать	свой	ВИЧ	статус
•	 90%	всех	людей,	у	которых	диагностировали	ВИЧ	инфекцию,	будут	стабильно	получать	АРТ
•	 У	90%	всех	людей,	получающих	АРТ,	будет	длительное	подавление	вируса.

ЮНЭЙДС также призвал на 90% охватить ключевые группы населения, включая мужчин, име-
ющих секс с мужчинами, пакетами комбинированной профилактики, которые включают пре-
зервативы, лубриканты и доконтактную профилактику. 

4.1.2  Предоставление комплексных услуг по охране здоровья мужчин, 
имеющих секс с мужчинами 

На рисунке 4.2 представлен план или алгоритм, который может быть использован для предостав-
лениявсеобъемлющего ухода, чтобы обратить внимание на многочисленные нужды по оказанию 
медицинских услуг и поддержки мужчинам, имеющих секс с мужчинами,. В нем обобщены вме-
шательства, рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), необходимые 
на различных этапах континуума профилактики, ухода и лечения. Он учитывает серологический 
ВИЧ статус мужчин, имеющих секс с мужчинами, при указании надлежащих вмешательств. 

Предоставление услуг начинается с оценки потребностей мужчин, имеющих секс с мужчина-
ми, и их охвата средствами и услугами по профилактике ВИЧ, через комбинацию подходов. Ос-
новной целью является поощрение людей обращаться за консультированием и тестированием 
на ВИЧ, отслеживание того, кто из ВИЧ-отрицательных людей должен продолжать регуляр-
но обращаться за тестированием и программами комбинированной профилактики. Мужчины, 
имеющие секс с мужчинами, у которых диагностирована ВИЧ инфекция, должны быть связаны 
с программами по уходу и должны начать АРТ. 

Есть несколько существенных соображений и принципов, которые необходимо учесть при пла-
нировании, разработке и предоставлении услуг для мужчин, имеющих секс с мужчинами:

Привлечение мужчин, имеющих секс с мужчинами, к получению услуг по охране здоровья: 
везде, где это возможно, члены сообщества должны участвовать в разработке, реализации, 
управлении и оценке услуг по охране здоровья, вне зависимости от того, предоставляются ли 
они внутри сообщества или в медицинских организациях. Соображения, приведенные ниже, 
применимы, в частности, к тем условиям, в которых поставщики обладают небольшим опытом 
или вовсе не обладают опытом предоставления услуг мужчинам, имеющим секс с мужчинами, 
но ко многим из них можно привлечь внимание путем вовлечения членов сообщества в про-
цесс предоставления услуг, при надлежащей подготовке и оказании поддержки. Аутрич-работ-
ники из сообщества (см. Раздел 4.4.2, часть A) и равные партнеры, обеспечивающие ориен-
тировку (раздел 4.4.2, часть В), это те роли, которые могли бы исполнять мужчины, имеющие 
секс с мужчинами, для предоставления информации членам сообщества с целью перенаправ-
ления их к службам поддержки, и чтобы вести их, используя собственный опыт получения 
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услуг по охране здоровья. Кроме того, присутствие надлежащим образом подготовленных чле-
нов сообщества в медицинских организациях в качестве их сотрудников, например, в качестве 
регистраторов, поставщиков услуг по тестированию и консультированию на ВИЧ, менеджеров, 
а также медсестер или врачей, увеличит спрос на услуги, гарантируя, что эти услуги являются 
дружественными и приемлимыми для мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Рисунок 4.2 План, рекомендованного ВОЗ комплекса услуг по профилактике, 
предоставлению помощи и лечения для мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

МУЖЧИНЫ, ИМЕЮЩИЕ СЕКС С МУЖЧИНАМИ 
ЖИВУЩИЕ С ВИЧ ВИЧ-ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ

ПРОФИЛАКТИКА

•	Аутрич-работа,	распространение	презервативов	и	совместимых	с	ними	лубрикантов,	предоставление	
безопасных	пространств,	мобилизация	сообщества	(Разделы	4.2.5,	4.4.2,	4.4.4)

•	ДКП	для	мужчин	со	значительным	продолжительным	
риском	ВИЧ	инфекции	(Раздел	4.2.7)

•	ПКП	в	случае	подозрения	на	инфицирование	
(Раздел	4.2.8)

•	Мероприятия,	направленные	на	изменение	поведения,	для	поддержки	снижения	риска	(Раздел	4.2.1)
•	Краткое	консультирование	по	вопросам	сексуальности
•	Скрининг	на	рак	анального	канала	(Раздел	4.2.10)
•	Скрининг	на	рак	простаты
•	Скрининг	на	ИППП	(Раздел	4.2.9)
•	Снижение	риска	для	мужчин,	употребляющих	наркотики	(программы	обмена	шприцев	и	игл,	опиоидная	

заместительная	терапия,	другие	формы	лечения	наркотической	зависимости,	профилактика	и	ведение	
случаев	передозировки	опиоидов)	(Раздел	4.3.4)

ТЕСТИРОВАНИЕ НА 
ВИЧ

•	Для	сексуальных	партнеров	(Раздел	4.2.6)

•	Тестирование	минимум	каждые	12	месяцев	и	
гораздо	чаще	в	случае	необходимости,	если	
существует	высокий	продолжительный	риск;	то	же	
для	сексуальных	партнеров	(Раздел	4.2.6)

ПОВТОРНОЕ И 
ПОДТВЕРЖДАЮЩЕЕ 
ТЕСТИРОВАНИЕ

•	Повторное	тестирование	до	инициации	АРТ	или,	
когда	тестирование	связано	с	предоставлением	
услуг	после	проведения	тестирования	внутри	
сообщества	(Раздел	4.2.6)

•	Повторное	тестирование	минимум	каждые	12	
месяцев,	до	инициации	ДКП,	и	гораздо	чаще	в	
случае	необходимости,	если	существует	высокий	
продолжительный	риск	(Разделы	4.2.6,	4.2.7)

ЛЕЧЕНИЕ •	Антиретровирусная	терапия	(Раздел	4.3.1)

ДРУГИЕ 
МЕДИЦИНСКИЕ 
УСЛУГИ

•	Оценка	необходимости	и	предоставление	вакцинаций,	таких	как	ВГВ	(Раздел	4.2.9)
•	Тестирование	на	ВГВ	и	ВГС	и	лечение	(Раздел	4.2.9)
•	Ко-тримоксазол	для	химиопрофилактики
•	Улучшение	диагностики	случаев	ТБ	и	увязки	

диагностики	и	лечения	ТБ	(Раздел	4.3.2)
•	Предоставление	профилактической	терапии	

изониазидом	(Раздел	4.3.2)

ДРУГИЕ СЛУЖБЫ 
ПОДДЕРЖКИ

•	Услуги	по	охране	психического	здоровья	(Раздел	4.3.3)
•	Психосоциальное	консультирование,	

консультирование	в	целях	поддержки	и	лечения	
•	Поддержка	в	раскрытии	статуса	и	предоставление	

психологической	помощи	партнеру	
•	Юридические	услуги

Источник: ВОЗ, 2014, 2013, 2012, 2008 гг.
Создание доброжелательной среды: для оказания высококачественных услуг по уходу персо-
налу необходимо приветствовать клиентов в безопасном пространстве, проявляя к ним уваже-
ние, с последующей возможностью установить доверительные отношения между поставщи-
ком услуг и клиентом. Запись в истории болезни и проведение медицинского осмотра могут 
потребовать от медицинских специалистов дополнительной проницательности и чуткости, так 
как мужчины, имеющие секс с мужчинами, часто подвергаются стигме и дискриминации при 
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поиске и обращении к услугам по охране здоровья. На индивидуальном уровне такие факторы, 
как предыдущий личный опыт, а также социальные факторы, в том числе установки и нормы в 
отношении мужчин, имеющих секс с мужчинами, могут создавать барьеры для установления 
отношений «медицинский работник – клиент». Поставщики медицинских услуг должны быть 
осведомлены о таких факторах и чувствительны к ним, а равно осознавать, что они сами могут 
быть необъективны. Создание безопасной, благоприятной и целебной среды является первым 
шагом к обеспечению надлежащей помощи мужчинам, имеющим секс с мужчинами.

Научиться взаимодействовать с клиентами: поставщики услуг должны понять, как правильно 
взаимодействовать с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, как с клиентами, и как коррек-
тно формулировать сообщения, касающиеся вопросов охраны здоровья. Полезной стратегией 
является предоставление тренинга по ведению мужчин, имеющих секс с мужчинами, в клини-
ке и как оказывать услуги в сопереживательной манере, которая придает клиентам ощущение 
безопасности, чтобы они чувствовали себя принятыми и оцененными. Множество высокока-
чественных учебных материалов были разработаны специалистами с опытом предоставления 
услуг по охране здоровья мужчинам, имеющим секс с мужчинами (см. Раздел 4.5).

Понимание опасений, связанных с обнаружением симптомов: мужчины, имеющие секс с 
мужчинами, не готовы сразу обращаться за помощью, даже если у них уже могут быть ИППП 
с выраженными симптомами из-за чувства стыда или страха, которые могут быть связаны с 
раскрытием сексуального поведения, ориентации или наличия признаков,, связанных с заня-
тием сексом. Работники медицинских организаций должны понимать, что люди могут быть 
не готовы свободно раскрыть свое эмоциональное или психологическое беспокойство, хотя 
такие психологические симптомы, как депрессия, чувство тревоги и суицидальная идеация, 
встречаются гораздо чаще среди мужчин, имеющих секс с мужчинами. Проживание в обще-
ствах, где имеет место очевидная дискриминация или более скрытые формы изоляции, может 
быть частью повседневной жизни мужчин, имеющих секс с мужчинами. На системном уровне, 
системы предоставления услуг по охране здоровья, включая те, что предоставляются внутри 
сообщества, и в медицинских организациях, должны быть готовы обратить внимание на психо-
социальные нужды своих клиентов. 

Предоставление АРТ: По мере увеличения масштаба предоставления АРТ стали возникать не-
которые программные вызовы, включая снижение числа обращений за тестированием на ВИЧ, 
соблюдения режима АРТ и постоянного получения помощи ниже оптимального уровня. Про-
граммы ВИЧ сталкиваются с дополнительной проблемой несвоевременного предоставления по-
мощи в связи с ВИЧ и АРТ и большого изнурения среди ВИЧ-инфицированных людей, которые 
проходят процедуры, необходимые до прохождения АРТ, что затрудняет дальнейшее расшире-
ние и достижение всеобщего охвата. Своевременное предоставление АРТ является важным для 
снижения заболеваемости и смертности в связи с ВИЧ. Эти вопросы выходят на первый план, 
так как растет интерес к лечению людей на ранней стадии их инфицирования, чтобы увеличить 
долю получающих АРТ пациентов, у которых подавлена вирусная нагрузка, и поэтому от них ис-
ходит незначительный риск передачи вируса другим людям. Программы на уровне сообщества 
могут сыграть роль в обеспечении раннего предоставления и постоянного использования помо-
щи. Они также играют важную роль в оказании помощи для обеспечения приверженности АРТ.

Использование комплексного подхода: в контексте визита к врачу или во время последую-
щего ухода, необходимо комплексно подходить к охране здоровья мужчин, имеющих секс с 
мужчинами. Необходимо обращать их внимание на такие вопросы, как правильное питание, 
вакцинация, профилактика ИППП, обследование на хронические состояния, а также на не-
обходимость вести эмоционально сбалансированную жизнь. Если это возможно, могут быть 
разработаны обучающие программы по охране здоровья, которые обращают внимание на воз-
можность самопомощи с уникальной точки зрения мужчин, имеющих секс с мужчинами, вклю-
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чая информацию о том, как развить здоровые механизмы преодоления, чтобы справляться с 
проявлением факторов стресса, такими как гомофобия и гетеросексизм.3 Второй целью всех 
посещений должна стать мотивация людей на то, чтобы быть активными в отношении соб-
ственного здоровья и приобретать чувство воодушевления от общения с врачами в качестве 
советников или консультантов, наряду с использованием таких ресурсов, как Интернет (см. 
Раздел 4.4.3 и главу 5). Прочные партнерские отношения между программами сообщества, 
предоставляющими услуги мужчинам, имеющим секс с мужчинами, и медицинскими организа-
циями, куда обращается основной поток МСМ, могут обеспечить улучшение координации для 
привлечения внимания к комплексу потребностей этой группы населения.

Интеграция услуг: услуги в области ВИЧ зачастую определяются в категорию, отдельную от дру-
гих услуг по охране здоровья. Услуги по профилактике отделены и не предоставляются в местах, 
где оказываются услуги по уходу за больными и лечению ВИЧ-инфекции, вместе с которыми в 
свою очередь, могут не предоставляться услуги лечения ИППП, поддержка приверженности 
антиретровирусному лечению или другие потребности в помощи, связанные с ВИЧ-инфекцией. 
Лечение пациентов с ВИЧ в местах, расположенных отдельно от тех, где оказываются другие 
медицинские услуги, может быть препятствием для охраныздоровья. Одним из способов пре-
одолеть это, является предоставление комплексной помощи больным и перекрестное обучение 
поставщиков услуг по охране здоровья предоставлению нескольких услуг одному пациенту, на-
пример, услуг при гипертензии,, консультирование при стрессе, или рутинное обследование на 
ИППП. Привлечение мужчин, имеющих секс с мужчинами, и членов сообщества не только как 
получателей услуг, но и в качестве поставщиков и советников может помочь сформировать про-
цесс предоставления услуг надлежащим образом (См. также раздел 4.3.1, часть Г.)

Быть в курсе событий и расширять знания: активное участие в тренингах с использованием 
инновационной, подтвержденной информации является очень актуальным для предоставле-
ния оптимальной медицинской помощи, независимо от того, кем является пациент. Это вклю-
чает в себя современные руководства по ведению хронических состояний, связанных с ВИЧ-
инфекцией, АРТ и старением. В странах с ограниченными ресурсами креативные стратегии 
должны быть реализованы для того, чтобы иметь доступ к таким передовым знаниям. Вебина-
ры, например, такие как проводит институт Фенуэй в США, предлагают кладезь информации, 
полученной в результате исследования и оценки добытых сведений (см. раздел 4.5). В ЮАР 
Институт охраны здоровья Anova использует редактируемую врачом рассылкуподписчикам но-
вых опубликованных рецензируемых научных статей и новостей о ВИЧ, в которых деликатно 
делается акцент на мужчин, имеющих секс с мужчинами, и другие ключевые группы населе-
ния. Запущенная в конце 2012 года, эта рассылка предоставляет информацию более чем 170 
медицинским работникам, исследователям и другим людям в ЮАР. В среднем собирается бо-
лее 20 статей в месяц, которые рассылаются вместе с кратким введением.4

Комплексные услуги по охране здоровья должны быть разработаны и организованы для реали-
зации в широком масштабе: достижение большого охвата, обеспечение высокого качества услуг 
их увязывание или интеграция с ВИЧ, охраной сексуального здоровья и другими услугами требует 
систематического, стандартизированного подхода.Однажды созданные,эти услуги могут продол-
жать расширяться, для удовлетворения более широких потребностей мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, в охране здоровья. Поэтапный подход к расширению услуг, движение от оказания 
услуг под внешним руководством к услугам под руководством сообщества иллюстрирует рис. 4.3.

3 Гомофобия – это иррациональный страх, неприязнь или дискриминация, проявляемые в отношении людей, которые являются гомосексуалами или у которых 
предполагается гомосексуальность. Гетеросексизм есть навязывание гетеросексуальности как единственно естественного и приемлемого выражения сексуаль-
ности, в результате чего формируются предрассудки и проявляется дискриминация в отношении людей, которые не являются гетеросексуальными или не 
воспринимаются таковыми.

4 Дополнительная информация доступна по адресу moderator@anovahealth.co.za или подписавшись наhttp://lists.anovahealth.co.za/mailman/listinfo/hiv_clinician
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Рисунок 4.3 Расширение услуг, предоставляемых мужчинам, имеющим секс с мужчинами
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4.2 Комбинированная профилактика
Обеспечение доступа мужчин, имеющих секс с мужчинами, к услугам охраны сексуального 
здоровья и к соответствующим информации и средствам для минимизации риска имеет важ-
нейшее значение для результативности программы. У мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
есть особые потребности охраны сексуального здоровья, выходящие за рамки вопросов бо-
лезней. При общении с ними на темы сексуального здоровя, важно поощрять их, чтобы они 
описали цели для сохранения своего сексуального здоровья.

Использование комбинированной профилактики может обеспечить то, что различным группам 
населения будут предложены подходы профилактики, подходящие к их образу жизни. Рефе-
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ренс-группа ЮНЭЙДС по профилактике передачи ВИЧ дает следующее определение програм-
мам комбинированной профилактики - «основанные на правах человека и на подтвержденной 
информации, принадлежащие сообществу программы, которые используют сочетания биоме-
дицинских, поведенческих и структурных вмешательств, расставленных по приоритету, чтобы 
удовлетворить актуальные потребности определенных людей и сообществ в услугах по про-
филактике ВИЧ с целью оказать наибольшее устойчивое воздействие на уменьшение числа 
новых инфекций».5 Программы комбинированной профилактики могут включать в себя все 
услуги, описанные в этой главе. Программы должны:
•	 быть	приведены	в	соответствие	с	национальными	и	местными	потребностями	и	условиями
•	 сосредоточить	ресурсы	на	сочетание	программных	мероприятий	и	действий	для	изменения	

или принятия стратегий, необходимых для привлечения внимания к непосредственным ри-
скам и лежащей глубже уязвимости

•	 синергически	и	последовательно	функционировать	на	нескольких	 уровнях	 (например,	 на	
индивидуальном, на уровне отношений, сообщества, общества) в течение достаточного пе-
риода времени

•	 мобилизовать	сообщество,	правительство,	представителей	частного	сектора	и	глобальные	
ресурсы 

•	 включать	механизмы	обучения,	наращивания	потенциала	и	развития	гибкости,	чтобы	дать	
возможность постоянного совершенствования и адаптации к изменяющейся среде.

Комбинированные подходы должны рассматриваться в более широком рамочном подходе кон-
тинуума профилактики, помощи и лечения ВИЧ-инфекции, признавая взаимозависимое отно-
шение между профилактикой, помощью и лечением. 

4.2.1  Мероприятия, направленные на изменение поведения на 
индивидуальном и коллективном уровне

Мероприятия, направленные на изменение поведения на индивидуальном и коллективном 
уровнях, должны иметь дружественный, неосуждающий характер и должны ориентироваться 
на клиента. Наставничество с целью мотивирования и развитие навыков должны сосредото-
читься на создании планов обеспечения безопасности для здоровья с указанием реалистичных 
целей. Темы могут включать в себя: ведение переговоров о более безопасном сексе с партне-
ром, решения об открытых отношениях против закрытых, решения об использовании презер-
вативов и лубрикантов, сексуальные практики с меньшим риском (инсертивный анальный секс 
против рецептивного, оральный секс против анального, мастурбация, использование предме-
тов сексуальной стимуляции и т.д.), раскрытие наличия ВИЧ и ИППП партнеру, тестирование 
5 Combination HIV prevention: tailoring and coordinating biomedical, behavioural and structural strategies to reduce new HIV infections. Geneva: UNAIDS; 2010.
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пар на ВИЧ, размышления относительно использования биомедицинских мер профилактики, 
таких как ДКП и ПКП, а также преимущества раннего и непрерывного лечения ВИЧ-инфекции.

Для успешной реализации мероприятий, направленных на изменение поведения на индивиду-
альном и коллективном уровнях, необходимы человеческие ресурсы, благоприятная среда и 
адаптация к местным условиям. 

Человеческие ресурсы
Специалисты из многих различных профессий могут принять участие в реализации меропри-
ятий, направленных на изменение поведения, такие как медсестры, социальные работники, 
психологи, врачи и консультанты. Обученные непрофессионалы и аутрич-работники из сооб-
щества могут также принимать участие в реализации мероприятий. 

Для успешной реализации мероприятий, направленных на изменение поведения, требуется 
проведение высококачественного и многостороннего тренинга, чтобы охватить не только тех-
ническое содержание, но также ключевую информацию о стратегиях коммуникации, методах 
консультирования партнеров и развития мотивационных навыков. Техническое содержание 
должно обращать внимание на факторы, усиливающие эпидемию (т.е. кластеры психосоци-
альных проблем здоровья), которые могут способствовать сексуальному риску, связанному с 
ВИЧ, такие как депрессия, употребление психоактивных веществ, а также психосоциальное 
воздействие стигмы и дискриминации (см. Разделы 4.3.10 и 4.3.11). 

Поставщики должны получить базисные знания о ВИЧ-инфекции, включая основные определе-
ния (например, ВИЧ, СПИД, иммунная система, оппортунистические инфекции и т.д.), формы 
передачи и стратегии профилактики инфицирования или передачи ВИЧ, и понимать принципы 
лечения ВИЧ-инфекции. Кроме того, должна быть создана система перенаправлений для ус-
луг, которые не являются легкодоступными. 

В условиях ограниченных ресурсов хорошо обученные люди могут быть недоступны для ре-
ализации мероприятий, направленных на изменение поведения. В связи с этим, рекоменду-
ется делегировать исполнение другим людям, например, обученным консультантам и равным 
партнерам, предоставляющим общее ориентирование в вопросе (см. Раздел 4.4.2, часть В). 
В таких случаях программы обучения должны быть разработаны таким образом, чтобы обе-
спечить минимальный уровень знаний и навыков (например, тестировани на ВИЧ) до начала 
предоставления услуг в области ВИЧ.

Содержание учебной программы, направленной на изменение поведения, может основываться на 
национальных стратегических планах, но и рекомендации ВОЗ и Центров США по контролю и про-
филактике заболеваний (CDC) также доступны. Созданные программы, такие как Отдел CDC по 
профилактике ВИЧ/СПИД, предоставляют тренинги по стратегиям профилактики ВИЧ, эффектив-
ным мероприятиям, направленным на изменение поведения, и другим темам, которые в основном 
предназначены для поставщиков и администраторов услуг по профилактике ВИЧ, и которые могут 
служить в качестве модели. 6 Другие учебные материалы приведены в разделе 4.5.
 

Среда 
Мероприятия, направленные на изменение поведения, могут быть реализованы в различных 
условиях: в медицинских организациях, внутри или под руководством сообщества, в частном 
доме или в мобильном пункте аутрич-работы. Медицинские организации должны уделять осо-

6 http://www.cdc.gov/hiv/training/programs.html
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бое внимание созданию инклюзивной среды для мужчин, имеющих секс с мужчинами, учитывая 
многочисленные проблемы, с которыми они сталкиваются. Cтигма, дискриминация и гомофобия 
со стороны медицинских работников, которые проявляются при предоставлении услуг в меди-
цинских организациях или внутри сообщества, выраженные вербально или невербально, прямо 
или косвенно, создают барьеры к доступу и использованию клиентами услуг по охране здоровья. 

Необходимо проведение тренинга по уважению многообразия и терпимости к чувствам людей 
для всех сотрудников, которые работают в медицинских организациях и в сообществе. Созда-
ние безопасной среды, в которой поддерживаются строгие стандарты конфиденциальности, 
имеет важнейшее значение. Поставщики должны понимать неоднородность своих сообществ 
и быть обучены тому, как проводить интервью о здоровье человека с точки зрения сексуально-
го многообразия, избегая предположений о том, что все люди в сообществе гетеросексуаль-
ны, в целях составления более точной и информативной оценки.

Адаптация к местным условиям 

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, по достоинству оценят наличие бланков, вывесок и 
брендирование услуг, постеров, брошюр, фотографий и других визуальных элементов, кото-
рые признают их существование и обращают внимание на их жизнь. Учитывая, что использова-
ние визуальных инструментов, открыто показывающих гомосексуальные пары, может оказать-
ся возможным не во всех условиях, следует искать подходящие коммуникативные стратегии, 
пропагандирующие принцип инклюзивности. Материалы для распространения в СМИ могут 
быть разработаны со стратегической двусмысленностью, в которых закодированные визуаль-
ные подсказки аппелируют к мужчинам, имеющим секс с мужчинами, не привлекая негативно-
го внимания со стороны других социальных групп. Вклад сообщества имеет решающее значе-
ние в разработке подходящих и не вызывающих угрозу материалов.

 

Пример: Обучение работников здравоохранения 
Кении предоставлять услуги в неосуждающей манере

В	мае	2013	года	Институт	подготовки	LVCT	в	сотрудничестве	с	районным	координатором	по	вопросам	СПИД	и	ИППП	
в	городе	Момбаса	и	двумя	организациями	сообщества,	работающими	с	мужчинами,	имеющими	секс	с	мужчинами,	
провел	обучение	23	медицинских	работников	из	12	учреждений	Министерства	здравоохранения,	расположенных	в	г.	
Момбаса	и	его	окрестностях,	тому,	как	предоставлять	услуги	мужчинам,	имеющим	секс	с	мужчинами,	в	неосужда-
ющей	манере.	Через	два	месяца	после	обучения	в	девяти	медицинских	организациях	была	проведена	последующая	
оценка.	В	четырех	из	них	было	зафиксировано	увеличение	числа	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	использую-
щих	услуги	по	охране	здоровья,	со	среднего	показателя	в	10-12	бенефициариев	в	месяц	до	проведения	тренинга	до	
15-20	бенефициариев	после	него.
Участие	организаций	сообщества	в	проведении	тренинга	и	оценке	улучшило	способность	медицинских	работников	
не	только	оказывать	услуги,	но	и	в	случае	необходимости,	перенаправлять	пациентов	в	организации,	руководимые	
ЛГБТ	сообществом.	Как	прокомментировала	одна	из	медсестер:	«До	проведения	тренинга	и	оценки	мы	не	знали,	как	
мобилизовать	ресурсы	для	МСМ,	куда	перенаправлять	тех	немногих	людей,	что	пришли	сюда,	или	даже	где	взять	
такие	средства,	как	презервативы	и	лубриканты.	Сейчас	мы	имеем	комплексный	каталог	перенаправления	и	посто-
янные	поставки	презервативов	и	лубрикантов».

Блок 4.1

4.2.2 Сбор сексуального анамнеза и других факторов риска
В безопасных условиях оценка анамнеза сексуального здоровья и истории употребления нар-
котиков необходима для консультирования в целях минимизации риска. Однако, мужчины, име-
ющие секс с мужчинами, могут опасаться, что раскрытие информации приведет к проявлению 
стигмы, дискриминации или к уголовному преследованию, особенно в условиях, где гомосексу-
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альные отношения или неразглашение ВИЧ статуса криминализованы. Для создания среды, в 
которой мужчинам было бы комфортно раскрывать подробности своего сексуального поведения 
или употребления наркотиков, или других факторов риска, сбор сексуального анамнеза должен:
•	 проводиться	лишь	один	раз	во	время	визита	к	врачу	и	после	того,	как	был	налажен	контакт	

с клиентом, и дано объяснение о необходимости того, почему должен быть собран анамнез 
половой жизни. 

•	 проводиться	в	отдельной	комнате	с	обученным	поставщиком	услуг	или	должны	быть	предо-
ставлены анкеты, которые клиент мог бы заполнить самостоятельно 

•	 проводиться	мужчиной	поставщиком	услуг,	если	это	является	предпочтением	пациента	
•	 предоставлять	объяснение,	почему	необходима	информация	и	как	будет	сохранена	конфи-

денциальность 
•	 переходить	от	нейтральных	к	более	конкретным	вопросам	и	предлагать	примеры	вариантов	

ответа (например, число сексуальных партнеров)
•	 спрашивать	о	клинически	значимых	сроках	рискованного	поведения	(например,	«с	момента	

вашего последнего теста на ВИЧ...»)
•	 подходить	к	сексуальному	поведению	как	к	естественной	части	здорового	образа	жизни,	

не высказывая предположение, что клиент является гетеросексуалом, и позволять клиенту 
указывать сексуальные отношения с мужчинами, женщинами или трансгендерами 

•	 спрашивать	об	употреблении	наркотиков	во	время	секса	и	совместном	использовании	ин-
струментария для инъекций наркотиков или гормонов. 

Поставщики услуг должны:
•	 полагаться	на	свои	собственные	суждения,	чтобы	решить,	что	стоит	записывать,	а	что	нет,	

особенно в агрессивной среде, где эта информация может поставить под угрозу права и 
безопасность клиентов 

•	 подтвердить,	что	предоставленная	информация	является	конфиденциальной	
•	 заверить	клиента,	что	задача	поставщика	услуги	не	состоит	в	том,	чтобы	высказывать	мораль-

ные суждения, и сказать, что честность обеспечит лучший уровень оказания помощи, а также 
подчеркнуть, что клиент не обязан отвечать на те вопросы, на которые он не хочет отвечать. 

После сбора сексуального анамнеза, может последовать небольшая беседа, в которой по-
ставщик использует открытые вопросы, чтобы спросить клиента о его сексуальном здоровье, 
предоставитьт информацию и поддержать клиента для формирования уверенности в себе и 
развития навыков в направлении защиты своего сексуального здоровья и благополучия, вклю-
чая умение обговаривать использование презервативов и лубрикантов. Для более подробной 
информации смотрите публикацию ВОЗ Brief sexuality-related communication: recommendations 
for a public health approach (2015) в разделе 4.5. 

На рисунке 4.4 представлена блок-схема процесса сбора сексуального анамнеза : ее цель - по-
мочь поставщикам услуг по охране здоровья определить симптомы возможных ИППП. Мужчи-
ны, имеющие секс с мужчинами, которые сообщают о каком-либо из этих болезненных призна-
ках или других болезненных признаках,, связанных с пенисом, анусом или в области половых 
органов во время тестирования и консультирования на ВИЧ, должны быть перенаправлены для 
осмотра в клинику. 

На рисунке 4.5 показаны различные формы сексуальной активности и их относительный риск 
передачи ВИЧ и других ИППП.
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Рисунок 4.5 Иерархия риска передачи ИППП/ВИЧ

НИЗКИй
РИСК

ВыСО-
КИй 

РИСК

•	 Глубокий	поцелуй
•	 Инсертивный/рецептивный	

оральный	секс
•	 Совместное	использование	

предметов	сексуальной	
стимуляции

•	 Инсертивный	
незащищенный	
вагинальный	секс

•	 Инсертивный	
незащищенный	анальный	
секс

•	 Рецептивный	
незащищенный	
вагинальный	секс

•	 Рецептивный	
незащищенный	анальный	
секс

Источник: Продвижение здоровья мужчин, имеющих секс с мужчинами, по всему миру: учебный план для провайдеров услуг. Глобальный форум по вопросам 
МСМ и ВИЧ, университет Джона Хопкинса, 2014.

4.2.3 Адаптивные стратегии (серосортинг, стратегическое 
позиционирование)

Серосортинг - это стратегия, при которой человек выбирает себе сексуального партнера, зная, что 
у него такой же ВИЧ статус, зачастую для вступления с ним в половой контакт без использования 
презерватива, для снижения риска инфицирования или передачи ВИЧ. Стратегическое позициони-
рование - это стратегия, при которой ВИЧ-отрицательные мужчины могут сделать выбор быть только 
активным партнером во время анального секса, или ВИЧ-положительные мужчины делают выбор 
быть рецептивным партнером с серодискордантными партнерами или чей ВИЧ статус неизвестен. 

Для тех мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые не используют презервативы, эти стра-
тегии могут снизить риск передачи ВИЧ. Однако, многие мужчины, имеющие секс с мужчина-
ми, не знают об уровне риска, связанного с различными формами полового акта, и в условиях 
высокого уровня заболеваемости ВИЧ и низкого уровня тестирования на ВИЧ, серосортинг и 
стратегическое позиционирование могут нести значительный риск передачи ВИЧ, поскольку 
эти стратегии предполагают точное знание ВИЧ статуса сексуального партнера.

Хотя, в какой степени мужчины, имеющие секс с мужчинами, применяют адаптивные стратегии 
непонятно, поставщики услуг по охране здоровья должны быть осведомлены, что некоторые 
клиенты их используют. Обсудить адаптивные стратегии можно во время консультирования 
один на один, консультирования пар и на коллективном уровне. Должна быть предоставлена 
информация о преимуществах и рисках, и поставщики услуг должны четко дать понять, что 
адаптивные стратегии являются подходом по снижению риска, а не по его полной ликвидации. 
Консультирование должно включать развитие навыков принятия решения о том, когда исполь-
зовать и не использовать этот подход, и как сочетать его с другими биомедицинскими мерами 
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и мерами, направленными на изменение поведения (например, использование презервативов 
и лубрикантов, ДКП, тестирование вирусной нагрузки партнера и т.д.).

4.2.4 Добровольное медицинское мужское обрезание 

Хотя добровольное медицинское мужское обрезание (ДММО) не рекомендуется в качестве 
вмешательства для профилактики передачи ВИЧ во время секса между мужчинами, мужчины, 
имеющие секс с мужчинами, могут все-таки получить пользу в результате обрезания, если они 
также занимаются вагинальным сексом. Так как обрезание не является полной мерой защиты, 
следует продолжать использовать презервативы и лубриканты. 

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, не должны быть исключены из услуг предоставления 
ДММО в странах Восточной и Южной Африки, где ДММО обычно предлагается для профилак-
тики ВИЧ. Хотя данные отсутствуют, есть опасение, что исключение может привести к публич-
ному идентифицированию мужчин, имеющих секс с мужчинами, и они могут быть подвергну-
ты стигме и дискриминации. Кроме того, предоставление ДММО может также быть отправной 
точкой для запуска дополнительных услуг.

4.2.5 Продвижение презервативов и лубрикантов 
Продвижение знаний о правильном использовании презервативов и лубрикантов при помощи 
неосуждающей, секс-позитивной и корректной с медицинской точки зрения манеры общения на 
индивидуальном, коллективном уровнях и на уровне сообщества является важным компонентом 
для достижения успеха программ, реализуемых вместе с мужчинами, имеющими секс с мужчина-
ми. Конструктивное общение вокруг темы использования презервативов и совместимых с ними 
лубрикантов, позволяет изучить сексуальные риски мужчин, имеющих секс с мужчинами, их от-
ношение к этим рискам, а также преимущества и недостатки снижения этих рисков. Мужчинам, 
имеющим секс с мужчинами, должны быть предоставлены услуги консультирования, чтобы понять 
их отношение к использованию презервативов и лубрикантов, а также их опции снижения риска. 
Во время консультирования можно обсудить надоедало ли им когда-либо пользоваться презерва-
тивами, и если да, то как они могут обойтись без них, чтобы снизить риск, связанный с ВИЧ.

Коммуникативные стратегии, направленные на изменение поведения в направлении использова-
ния презервативов и лубрикантов, должны быть разработаны в основном с целью мотивировать 
людей, чтобы они понимали и принимали ответственность за свое сексуальное и репродуктив-
ное здоровье. Они должны быть предоставлены в рамках более широкого подхода охраны сексу-
ального здоровья мужчин, имеющих секс с мужчинами, который выходит за пределы обычного 
акцента на обеспечение презервативами и лубрикантами. Секс-позитивные подходы коммуника-
ции, направленные на изменение поведения, имеют вероятность быть наиболее эффективными. 
Формулирование призывов в секс-позитивной манере подчеркивает приятные, романтические 
и доставляющие удовольствие аспекты сексуального выражения, снимает стигму с презерва-
тивов и лубрикантов и ассоциирует их использование с более широкой сферой сексуального 
здоровья и сексуального выражения. Для более подробной информации по формулированию 
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секс-позитивных призывов, смотрите главу 3, блок 3.1. Для более подробной информации по 
продвижению презервативов и лубрикантов смотрите главу 3, особенно блок 3.2 и раздел 3.2.3. 

A. Продвижение презервативов и лубрикантов под руководством 
представителей сообщества 
Стратегия продвижения презервативов и лубрикантов может быть разработана в рамках семи-
нара, который должен проводиться под руководством мужчин, имеющих секс с мужчинами, ко-
торые представляют соответствующие подгруппы. Предоставление мужчинам, имеющим секс 
с мужчинами, пространства, чтобы участвовать и руководить этим процессом, обеспечивает 
реалистичное понимание их текущих практик и предпочтений относительно презервативов и 
лубрикантов, а также барьеров в доступе к ним.

Стратегии группового продвижения под руководством сообществ должны применять комплекс-
ный подход. Руководимые (или консультируемые) мужчинами, имеющими секс с мужчинами, 
мероприятия, направленные на изменение поведения, и материалы могут быть разработаны 
в целях развития необходимых навыков и усиления призывов по продвижению презервативов 
и лубрикантов. Конструктивные мероприятия под управлением сообщества с использованием 
высококачественных инструментов и иллюстративных материалов доказали свою эффектив-
ность в обеспечении целевого продвижения призывов и развитии навыков, связанных с ис-
пользованием презервативов. Подходы могут включать обсуждения в группах и ролевые игры, 
инструменты могут включать в себя флип-чарты, плакаты, видео-свидетельства и т.д. Меро-
приятия, направленные на изменение поведения, должны быть разработаны для привлечения 
внимания к разнообразным личным барьерам по использованию презервативов, включая:
•	 Знание	 преимуществ	 использования	 презервативов	 для	 охраны	 здоровья	 и	 осведомлен-

ность о том, где они доступны 
•	 Умение	обговаривать	принятие	мер	для	более	безопасного	секса7

•	 Развитие	навыков	для	правильного	и	постоянного	использования	презервативов
•	 Использование	совместимых	с	презервативами	лубрикантов	надлежащим	образом

Демонстрации правильного использования презервативов аутрич-работниками из сообщества8 мо-
гут улучшить навыки мужчин, имеющих секс с мужчинами, использовать презервативы, а также их 
самоэффективность (т.е. уверенность в их способности использовать презерватив даже в самых 
сложных условиях). Подходы должны дать возможность мужчинам, имеющим секс с мужчинами, 
сформировать системы поддержки в своем сообществе, чтобы коллективно определить пути стиму-
лирования постоянного использования презервативов и лубрикантов. В блоке 4.2 перечислены стра-
тегии продвижения презервативов и лубрикантов, осуществлющиеся под руководством сообществ.

Б. Переговоры об использовании презерватива

Решения использовать или нет презервативы во время секса обычно принимаются в контексте 
конкретного общения между двумя людьми, и успешное направление этого общения может 
потребовать определенных навыков. Для достижения успеха в реализации программ продви-
жения презервативов и лубрикантов в их рамках необходимо обсуждать стратегии ведения 
переговоров для принятия мер для более безопасного секса с мужчинами, имеющими секс с 
мужчинами, чтобы они могли договариваться об использовании презервативов с разными пар-
тнерами, будь то случайный или постоянный партнер (смотреть ниже). Например, некоторые 
7 Смотреть Making sex work safe (NSWP, 2011), стр.67–68 длястратегий ведения переговоров с целью использования презервативов.
8 В данном инструменте, понятие «аутрич-работник из сообщества» используется для обозначения мужчины, имеющего секс с мужчинами, который проводит разъ-

яснительную работу для других МСМ на общественных началах в рамках мероприятий по профилактике ВИЧ (штатные сотрудники могут называться «аутрич-работ-
ники»). Применимы также такие определения как «равные консультанты», «равные аутрич-работники» или просто «аутрич-работники». При этом, под понятиями 
«из сообщества» или «равный» не следует подразумевать, что они менее квалифицированы или менее способны, чем штатные аутрич-работники.
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мужчины, имеющие секс с мужчинами, снизили свой риск передачи ВИЧ путем формирования 
нормы использования презервативов и лубрикантов на уровне сообщества, приняв решение 
заниматься непроникающим сексом и отказавшись заниматься сексом с потенциальным пар-
тнером, пока он не согласится использовать презерватив и лубриканты.

В. Использование презервативов с постоянными партнерами

В постоянном партнерстве9 может быть непросто признать свою собственную потребность ис-
пользовать презервативы или использовать их с партнером, который может не желать делать 
этого, или делает это неохотно. По сути, постоянные партнерства подразумевают наличие до-
верия и мужчина может опасаться, что факт привнесения презерватива будет рассматриваться 
как отсутствие доверия к постоянному партнеру, или как признак того, что он сам его не заслу-
живает. Однако, существуют разные степени риска даже во многих доверительных постоян-
ных партнерствах. Мужчины, имеющие секс с мужчинами, должны получать обучение, чтобы 
понимать риски занятия сексом без презерватива во всех видах партнерских отношений, в 
том числе с постоянными партнерами. Ввиду того, что умение обговаривать использование 
презерватива в таких отношениях является одним из важнейших навыков для профилактики 
ВИЧ и других ИППП, оно должно стать центральным в обучении вопросам охраны здоровья и 
в программах продвижения презервативов для мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

В некоторых программах, опытные аутрич-работники разработали эффективные стратегии комму-
никации, направленные на изменение поведения, основанные на навигации вопросов доверия в 
отношениях, и оснащении людей знанием и навыками, чтобы они могли откровенно обсуждать ис-
пользование презервативов и лубрикантов со своими постоянными партнерами, а также вариант за-

9 В данной публикации, постоянное партнерство означает отношения на длительной основе, в которые партнеры, как правило, вкладывают большую часть своего 
времени и эмоциональной привязанности.

Стратегии продвижения и обучения правильному использованию 
презервативов и лубрикантов вместе с мужчинами, имеющими секс с мужчинами

•	Привлекать	мужчин,	 имеющих	 секс	 с	 мужчинами,	 в	 разработку,	 основанных	 на	 подтвержденной	 информации,	
стратегий	продвижения	и	образовательных	стратегий,	а	также	в	обмен	призывами,	в	которых	отражен	их	опыт	
использования	презервативов	и	лубрикантов,	а	также	указаны	их	потребности.	

•	Изучить	процесс	обмена	призывами,	который	продвигает	использование	презервативов	и	лубрикантов,	в	контек-
сте	позитивной,	привлекательной	информации	о	сексуальном	удовольствии,	отношениях	и	здоровье.	

•	Обучить	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	важности	использования	лубрикантов	для	снижения	риска	соскаль-
зывания	или	разрыва	презервативов	и	усиления	сексуального	удовольствия.	

•	Предложить	тренинги	для	развития	навыков	использования	презервативов	и	лубрикантов,	мужчинам,	имеющим	
секс	с	мужчинами,	и	поставщикам	услуг.	

•	Предоставить	 информацию,	 чтобы	 выбирать	 безопасные,	 эффективные	лубриканты	 и	 избегать	 использование	
небезопасных	лубрикантов.	

•	Предоставить	тренинг	по	адвокации,	чтобы	сделать	лубриканты	широко	доступными.	
•	Предложить	индивидуальное,	открытое	и	неосуждающее	консультирование	по	опциям	снижения	риска	и	вопро-
сам	постоянного	и	правильного	использования	презервативов.	

•	Обучить	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	навыкам	ведения	переговоров	для	принятия	мер	для	более	без-
опасного	секса,	включая	как	обговаривать	использование	презервативов	и	лубрикантов,	и	стратегии	снижения	
риска	при	отсутствии	доступа	к	ним.	

•	Обсудить	использование	женского	презерватива	мужчинами,	имеющими	секс	с	мужчинами,	и	его	потенциальные	
преимущества	(для	более	подробной	информации,	смотрите	главу	3,	блок	3.4).

Блок 4.2



105

4 Предоставление услуг охраны здоровья

нятия непроникающим сексом. В более широком сообществе мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
нормализация использования презервативов путем создания культуры, где презервативы и лубри-
канты постоянно на виду, доступны и обсуждаются без стигмы, поможет мужчинам обговаривать 
использование презервативов во всех своих отношениях, в том числе с первичными партнерами. 

4.2.6 Добровольное консультирование и тестирование на ВИЧ

Тестирование и консультирование на ВИЧ (ТКВ) является важной отправной точкой для услуг по 
профилактике и уходу в связи с ВИЧ, и лечения для поддержания полноценной жизни для людей 
с ВИЧ. Предоставив индивидуальное консультирование и знание о своем ВИЧ-статусе, ТКВ мо-
жет мотивировать изменение поведения для профилактики передачи ВИЧ, и люди, живущие с 
ВИЧ, могут получить доступ к услугам консультирования для оказания поддержки, уходу внутри 
сообщества, уходу в медицинских организациях, АРТ и лечению оппортунистических инфекций.

Услуги добровольного ТКВ должны быть частью комплексной программы по профилактике, 
уходу и лечению ВИЧ, чтобы мужчины, имеющие секс с мужчинами, имели доступ к ТКВ, в 
идеале бесплатный или легко доступный по цене, так часто, сколько им требуется, в удобное 
время и в удобном месте. Услуги тестирования и консультирования должны придерживаться 
пяти принципов – согласие, конфиденциальность, консультирование, точность результатов те-
стирования и связь с услугами последующего обращения. Они должны предоставляться ува-
жительно и без принуждения, осуждения, стигмы или дискриминации. 

A. Виды тестирования на ВИЧ 

Добровольное тестирование и консультирование на ВИЧ

Предложение пройти тестирование на ВИЧ может предлагаться тогда, когда, клиент обраща-
ется за услугами ТКВ. Это может быть оказано в самых разных условиях (внутри сообщества, 
в медицинских организациях, в мобильных точках и на дому). Добровольное тестирование и 
консультирование на ВИЧ может быть предпочтительным методом для скрытых групп населе-
ния и более экономически эффективным в условиях низкой распространенности ВИЧ.

Тестирование и консультирование на ВИЧ по инициативе поставщиков (ТКИП)

ТКИП означает, что поставщики услуг по охране здоровья предлагают ТКВ в рамках рутинного 
визита к врачу. Намерение состоит в том, чтобы достичь большего охвата тестированием на 
ВИЧ и сделать нормой поведение по прохождению тестирования на ВИЧ. ТКИП рекоменду-
ется на тех условиях, чтобы оно не было обязательным, принудительным и было связано с 
лечением и уходом, в соответствии с рекомендациями ВОЗ. Особое внимание должно быть 
уделено предоставлению достоверной информации. Необходимо всегда получать информиро-
ванное согласие, а результаты должны оставаться конфиденциальными.
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Тестирование и консультирование пар на ВИЧ (ТКПВ)

Третий тип – это тестирование и консультирование пар на ВИЧ (ТКПВ). ТКПВ предоставлялось 
в первую очередь гетеросексуальным парам, но также может быть эффективным вмешатель-
ством для мужчин, имеющих секс с мужчинами, и может рассматриваться в качестве опции, 
после того, как появятся обученные семейные консультанты. ТКПВ отличается от стандартного 
ТКВ тем, что пара получает консультирование до и после тестирования, в том числе результа-
ты тестов на ВИЧ, вместе. ТКПВ стремится прервать передачу ВИЧ в серодискордантных па-
рах, а также помочь ВИЧ-отрицательным парам согласовывать планы профилактики, и перена-
правлять ВИЧ-положительные пары к услугам по получению помощи. Оно также обеспечивает 
общение и поддержку партнеров. Преимущества тестирования пары включают:
•	 ТКПВ	предоставляет	парам	безопасную	среду,	чтобы	обсудить	опасения,	связанные	с	риском.
•	 Партнеры	вместе	выслушивают	информацию,	что	увеличивает	вероятность	взаимопонимания.	
•	 Консультант	может	снизить	уровень	напряжения,	если	партнеры	начнут	возлагать	друг	на	друга	

вину при положительном результате тестирования. 
•	 Консультирование	происходит	на	основе	результатов	тестирования	обоих	партнеров,	а	не	одно-

го из них. 
•	 Человек,	получивший	положительный	результат	тестирования,	не	обременен	необходимостью	

раскрывать результат своему партнеру или уговаривать его пройти тестирование. 
•	 Консультирование	обеспечивает	общение	и	сотрудничество,	необходимые	для	снижения	риска.	
•	 Уход	и	лечение,	и	другие	решения	относительно	будущего	могут	быть	приняты	вместе.	

Тестирование и консультирование на ВИЧ для пар или партнеров должны быть предложены 
всем, независимо от того, как они определяют свои отношения. Принцип и стратегия должны 
состоять в том, что поставщики услуг поддерживают всех людей, имеющих сексуальные отно-
шения, чтобы они получали тестирование как пара или партнеры, независимо от их сексуаль-
ной ориентации, а ткже продолжительности или стабильности их отношений. 

Самостоятельное тестирование

Самостоятельное тестирование на ВИЧ - это процесс, посредством которого человек либо высы-
лает образец для диагностических тестов, а результаты получает у поставщика услуг, или сам, 
при помощи набора, проводит тест образца и интерпретирует полученные результаты. Самостоя-
тельное тестирование дает людям возможность проверить себя на ВИЧ в частной обстановке, на-
пример у себя дома. Предоставляя людям возможность незаметно и удобно проверять свой ВИЧ 
статус, самостоятельное тестирование может увеличить прохождение тестирования людьми, не 
охваченными существующими услугами ТКВ. Диагностические экспресс-тесты – это главным обра-
зом тесты цельной крови (например, из пальца/капилляра) или ротовой жидкости. У большинства 
людей наблюдается 6-12-недельный период окна (период между подозрением на инфецирование 
ВИЧ и временем, когда тест может обнаружить антитела к ВИЧ). Однако, некоторые факторы мо-
гут повлиять на продолжительность периода окна.

Самостоятельное тестирование на ВИЧ не позволяет поставить окончательный диагноз ВИЧ-
инфекции. Оно является скрининг тестом на наличие ВИЧ-1/2 антител или ВИЧ-1 р24 антигена. По-
ложительная реакция при самостоятельном тестировании всегда требует дальнейшего подтверж-
дающего тестирования, согласно соответствующим национальным алгоритмам тестирования. 

В различных странах, развитие стратегий самостоятельного тестирования на ВИЧ находится на 
разных этапах. Немногие страны, такие как Кения, разработали национальные стратегии ТКВ, ко-
торые включают в себя самостоятельное тестирование на ВИЧ. Другие страны, включая Малави, 
ЮАР и Зимбабве, рассматривают возможность введения самостоятельного тестирования. ВОЗ 
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еще не издала нормативного глобального руководства по самостоятельному тестированию на 
ВИЧ. Однако, ВОЗ и ЮНЭЙДС опубликовали Краткое техническое обновление по самостоятель-
ному тестированию на ВИЧ, для информирования заинтересованных лиц, которые рассматривают 
возможность или уже применяют самостоятельное тестирование на ВИЧ (см. Раздел 4.5).

Тестирование на ВИЧ молодых мужчин, имеющих секс с мужчинами

Достижимые	и	приемлемые	услуги	ТКВ	должны	быть	доступны	для	молодых	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	
при	любых	условиях	распространения	эпидемии,	и	должны	быть	предоставлены	таким	образом,	чтобы	не	подвер-
гнуть	 их	 риску.	 Странам	рекомендуется	 провести	 пересмотр	 своего	 действующего	 законодательства	 о	 возрасте	
согласия	на	обследование	на	ВИЧ	и	рассмотреть	возможность	их	пересмотра,	чтобы	снизить	возрастные	барьеры	
к	доступу	и	обращаемости	за	ТКВ,	и	предоставлению	услуг	по	профилактике,	лечению	и	уходу	после	тестирования.	
Молодые	люди	должны	иметь	возможность	получать	ТКВ	без	согласия	или	присутствия	родителей,	или	опекуна.	ТКВ	
и	предоставление	услуг	по	профилактике,	уходу	и	лечению	рекомендуются	для	молодых	людей	из	ключевых	групп	
населения	 при	 любых	 условиях	 (при	 генерализованной,	 низкой	 и	 концентрированной	 эпидемии).	Молодые	 люди	
должны	быть	 проконсультированы	о	 потенциальных	 выгодах	 и	 рисках	 разглашения	 своего	ВИЧ-статуса,	 а	 также	
иметь	расширенные	права	и	возможности,	и	поддержку,	чтобы	самим	определять,	когда,	как	и	кому	его	раскрывать.

Блок 4.3

Б. Подготовка к предоставлению услуг добровольного консультирования и 
тестирования на ВИЧ 

Осведомленность сообщества и формирование спроса 

Члены сообщества должны быть проинформированы о преимуществах того, что они знают 
свой ВИЧ-статус и о доступности и преимуществах лечения, если они инфицированы ВИЧ. 
Даже если проводятся мероприятия по повышению осведомленности среди общего населе-
ния или ключевых групп населения, мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут не знать о 
существовании услуг, оказываемых в уважительной к ним манере, и которые предоставляются 
обучеными и квалифицированными поставщиками с учетом их потребностей.

В рамках кампаний по повышению осведомленности, мужчины, имеющие секс с мужчинами, 
должны быть проинформированы о своем праве на конфиденциальность и согласие, и своем 
праве отказаться проходить тестирование на ВИЧ, если они того пожелают. 

Обучение поставщиков и аутрич-работников из сообщества

Обучение поставщиков услуг по тестированию и консультированию на ВИЧ должно придержи-
ваться национальных и международных стандартов (см. Раздел 4.5). 

Место и время предоставления услуг

Место и время для добровольного ТКВ должны соответствовать потребностям и запросам 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. В некоторых случаях, особенно для МСМ, которые яв-
ляются секс-работниками, это может означать предоставление услуг в вечерние часы или в 
выходные дни.

Дополнительные подробности о возможных местах, принадлежащих сообществу, для ТКВ, ко-
торые могут быть более привлекательными, чем учреждения здравоохранения, смотреть ин-
формацию о мобильном оказании услуг в разделе 4.4.1 части А. 



108

4 Предоставление услуг охраны здоровья

Пример: Таргетирование сетей и построение доверительных отношений в Гане 

В	Большой	Аккре	сотрудники	организации	FHI	360	определили	шесть	заведений,	где	мужчины	секс-работники	предо-
ставляли	свои	услуги	мужчинам	клиентам,	а	также	сеть,	работу	которой	вели	два	менеджера	по	телефону.	Ввиду	того,	
что	секс-работа	и	гомосексуальное	поведение	незаконны	в	Гане,	владельцы	этих	заведений	и	один	из	менеджеров	из-
начально	не	хотели	работать	с	программой.	После	нескольких	месяцев	обсуждения	с	целью	выстроить	доверительные	
отношения	с	этими	сетями	все	шесть	заведений	согласились	незаметно	проводить	аутрич-работу.	В	период	с	декабря	
2012	года	по	март	2014	года	сотрудники	FHI	360	и	отдельные	поставщики	услуг	по	охране	здоровья	Службы	здравоох-
ранения	Ганы	предоставили	аутрич	сессии	для	мужчин	секс-работников	и	клиентов	во	всех	шести	заведениях,	а	также	
провели	сессию	для	членов	сети	по	телефону.	Каждая	сессия	программы,	которую	поддержал	ЮСАИД,	включала	сле-
дующие	мероприятия:
•	Коллективное	консультирование	по	профилактике	ВИЧ	и	ИППП,	и	тестированию	на	ВИЧ
•	Тестирование	на	ВИЧ	(экспресс-тест	на	ВИЧ)	и	обследование	на	ИППП
•	Предоставление	презервативов	и	лубрикантов	на	водной	основе
•	Перенаправление	к	услугам	ухода,	поддержки	и	лечения	ВИЧ,	и	при	необходимости	к	услугам	лечения	ИППП.
Владельцы	заведений	и	один	из	менеджеров	приглашали	участников	из	своих	сетей.	Количество	приглашений	на	каж-
дое	мероприятие	было	ограничено,	 чтобы	было	возможно	эффективно	управлять	логистикой.	В	первых	четырех	из	
восьми	сессиях	(проводимых	в	период	с	ноября	2013	по	март	2014	года)	приняли	участие	135	мужчин	секс-работников,	
две	трети	из	которых	решили	получить	консультирование	и	пройти	тест	на	ВИЧ.	Около	четверти	из	тех,	кто	прошел	
тестирование	оказались	ВИЧ-положительными,	и	все	участники	были	включены	в	получение	услуг	помощи	и	лечения	
ВИЧ,	и	услуг	поддержки.

Блок 4.4

Закупка необходимых материалов 
Закупку материалов для проведения тестирования на ВИЧ обычно делает агентство или ор-
ганизация, предоставляющие услуги. Программа, обслуживающая мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, при желании предоставлять добровольное ТКВ на местах, должна работать с 
местными органами здравоохранения, чтобы пройти обучение и получить разрешение оказы-
вать ТКВ, а также предоставлять необходимые материалы. Закупка должна быть обязательной 
для гарантии качества (предварительный квалификационный отбор ВОЗ) диагностики. Может 
быть полезно получить раздаточные или другие информационные материалы о важности те-
стирования на ВИЧ для распространения среди мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Отслеживание данных
Поставщики ТКВ должны получать стандартную подготовку по сбору данных, включая запол-
нение журнала и других форм, агрегирование итогов и частоты передачи данных, обеспечение 
безопасности и защиты данных и личной информации, обеспечение перенаправления и после-
дующего предоставления услуг, и проверка качества данных.

Гарантия/улучшение качества
В рамках подготовки поставщики должны узнать о стандартах качества ТКВ: что они собой 
представляют, почему они важны и как их реализовать в своей повседневной работе. Такие 
темы, как мастерство тестирования, использование диаграмм алгоритма тестирования, акку-
муляторный источник питания таймера и т.д. должны быть включены в подготовку. В идеале, 
партнер программы должен проводить рутинные визиты с целью мониторинга качества и пре-
доставления незамедлительной обратной связи на местах для поставщиков ТКВ, чтобы планы 
улучшения качества разрабатывались на месте. 

Управление 
Основные подходы к управлению программами смотреть в главе 6. Для информации по управ-
лению услугами добровольного ТКВ, просьба ссылаться на Руководство ВОЗ по улучшению 
услуг тестирования и консультирования на ВИЧ (см. Раздел 4.5). 
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В. Предоставление услуг консультирования и тестирования на ВИЧ

Надлежащая подготовка, непрерывная поддержка исполнения и мониторинг имеют важней-
шее значение для всех сотрудников, предоставляющих тестирование на ВИЧ на уровне со-
общества, в том числе медицинских работников, сотрудников программы и аутрич-работников 
из сообщества. Для дополнительной информации смотреть Консолидированные руководящие 
принципы услуг тестирования на ВИЧ: согласие, конфиденциальность, консультирование, точ-
ность результатов тестирования и связь с услугами последующего обращения (ВОЗ, 2015). 
Добровольное ТКВ может быть более приемлемым для мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
когда тестирование и консультирование проводятся равным партнером, которому люди гото-
вы доверять (например, другому мужчине, имеющему секс с мужчинами), а также аутрич-ра-
ботниками из сообщества, которые могут быть эффективными работниками добровольного 
ТКВ. Аутрич-работники из сообщества, которые предоставляют ТКВ, должны получить сер-
тифицированное обучение в соответствии с национальными руководящими принципами ТКВ. 
Возможности для профессионального развития и продвижения к надзорным, управленческим 
и лидерским позициям всегда должна быть доступны для аутрич-работников из сообщества.

Предтестовая информация
Консультирование проводится до теста. Предтестовый диалог должен быть сосредоточен на 
базовой информации о ВИЧ и на процессе тестирования на ВИЧ, а также гарантии того, что 
тестирование является добровольным. Может быть проведена оценка анамнеза сексуального 
здоровья или других болезней, связанных с риском. Это должно быть проведено на доброволь-
ной основе и при условии, что поставщик ТКВ был обучен тому, как проводить обсуждение.

Посттестовое консультирование
Консультирование проводится тогда, когда клиент получает результаты теста. ТКВ предлагает 
ценную возможность предоставить достоверную информацию о мерах для более безопасного 
секса и снижения вреда, которые подходят человеку, проходящему тестирование и отражают 
результат тестирования.

Для мужчин, имеющих секс с мужчинами, у которых выявлен отрицательный ВИЧ статус, пост-
тестовое консультирование является важным. Им может быть предоставлена информация о сни-
жении риска на основе добровольной оценки их рисков или сексуального анамнеза. Им также 
должен быть предоставлен доступ к презервативам и лубрикантам, а также другим возможным 
профилактикечким услугам таким как мероприятия, направленные на изменение поведения, и 
ДКП, по мере необходимости (см. Раздел 4.2.7). Поставщики должны обеспечить пост-тестовое 
консультирование для людей, у которых выявлен положительный ВИЧ статус. В его рамках, лю-
дям также необходимо оказать поддержку в отношении раскрытия ВИЧ-статуса.

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, у которых была выявлена ВИЧ инфекция, должны полу-
чить немедленную помощь, подтверждающее тестирование, если оно необходимо, или согласно 
национальным руководящим принципам, а также дополнительные обследование и лечение в 
клинике или больнице перенаправления, или же в другой медицинской организации, сотрудники 
которой уважительно относятся и обучены ведению мужчин, имеющих секс с мужчинами. Они 
должны также получить консультирование о том, как избежать передачи ВИЧ другим людям, и 
информацию о доступе к ресурсным организациям помощи, функционирующим в сообществе. 

Программы, предоставляющие услуги мужчинам, имеющим секс с мужчинами, должны пред-
принять дополнительные усилия для поддержки связи с услугами по уходу, например, опреде-
лить доверенного равного партнера (или аутрич-работника из сообщества) для сопровождения 
ВИЧ-положительных мужчин, имеющих секс с мужчинами, к услугам помощи, поддержки и 
лечения. Однако, это должно быть сделано только с согласия самого человека. 
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Вопросы психического здоровья, такие как трево и депрессия, следует оценивать, если кон-
сультант прошел подготовку в этих областях. Может быть полезно перенаправление к специ-
алисту в области психического здоровья. (См. также раздел 4.3.3). 

Повторное тестирование
Сексуально активные мужчины, имеющие секс с мужчинами, должны стремиться проходить 
повторное тестирование хотя бы раз в год (гораздо чаще, если существует возможность инфи-
цирования вирусом). Ситуации и условия, где повторное тестирование является обоснованным 
на любой стадии эпидемии, включают следующие: 
•	 мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами,	практикующие	высокорискованное	поведение,	имеют	

ВИЧ-позитивного или практикующего высокорискованное поведение партнера, или имеют кли-
нические показания для повторного тестирования, такие как недавно приобретенная ИППП,

•	 если	человек	может	определить	конкретный	случай	контакта	с	ВИЧ	за	последние	три	месяца	до	
тестирования на ВИЧ (например, инфицирование, связанное с профессиональной деятельно-
стью, незащищенный секс с ВИЧ-положительным партнером, совместное использование инъ-
екционного инструментария с ВИЧ-положительным лицом). 

ВОЗ особенно рекомендует повторное тестирование спустя четыре недели для мужчин, име-
ющих секс с мужчинами, чей результат оказался ВИЧ-отрицательным, если они считают, что 
могли инфицироваться ВИЧ в течение последних трех месяцев, чтобы убедиться, что у них 
действительно отрицательный ВИЧ статус. (Для более подробной информации, смотреть пу-
бликацию ВОЗ Delivering HIV test results and messages for re-testing and counselling in adults.)

4.2.7 Доконтактная профилактика (ДКП)

Результаты клинических испытаний доконтактной профилактики (ДКП) – ежедневный ораль-
ный прием фиксированных доз комбинации из 300 мг. тенофовира дизопроксил фумарата(TDF) 
и 200 мг. эмтрицитабина (FTC) (под маркировкой Truvada), продемонстрировали безопасность и 
значительное снижение риска инфицирования ВИЧ для мужчин, имеющих секс с мужчинами.10 

Поэтому ДКП рекомендуется в качестве опции профилактики ВИЧ для сексуально активных 
взрослых мужчин, имеющих секс с мужчинами, со значительным риском инфицирования ВИЧ, 
в рамках подхода комбинированной профилактики (см. Раздел 4.2).

Применение других антиретровирусных препаратов для ДКП (т.е. лекарств помимо режима 
двух препаратов TDF/FTC) еще не было рекомендовано ВОЗ, как и использование ДКП при-
уроченного ко времени занятия половым актом. Другие режимы и способы приема лекарств 
(например, ректальный микробицид) будут продолжать разрабатываться и, возможно, станут 
одной из опций для программ профилактики.

ВОЗ было издано техническое руководство по ДКП, а в конце 2015 года ВОЗ опубликовала об-
новленные и консолидированные руководящие принципы по антиретровирусным препаратам. 

10 Совсем недавно, данные, полученные в рамках исследования PROUD, как было сообщено на конференциипо ретровирусам и оппортунистическим инфекциям 
2015 года, указали 86% снижения риска, связанного с ВИЧ, для мужчин, имеющих секс с мужчинами, при ежедневном приеме ДКП. Дополнительная информа-
ция доступна на http://www.avac.org/sites/default/fi les/u3/PROUDfeb24.pdf. Смотреть также раздел 4.5.
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Руководства по использованию ДКП, в том числе среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
были также изданы Центрами по контролю и профилактике заболеваний (CDC) (см. Раздел 4.5) 11

Врачам, предоставляющим ДКП, следует:
•	 назначать	режимы	приема	лекарств,	зарекомендовавшие	себя	как	безопасные	и	эффектив-

ные для неинфицированных клиентов, которые соответствуют рекомендованым критериям, 
чтобы уменьшить их риск инфицирования ВИЧ 

•	 предоставлять	клиентам	информацию	о	препаратах	и	режимах	их	приема,	чтобы	обеспе-
чить максимальную безопасность их использования 

•	 оказывать	поддержку	клиентам,	чтобы	они	придерживались	режима	приема	препаратов,	и	
смогли достичь и поддерживать защищающие концентрации лекарств в организме 

•	 предоставлять	поддержку	для	снижения	риска,	связанного	с	ВИЧ,	а	также	услуги	по	про-
филактике или перенаправление к услугам, чтобы помочь клиентам минимизировать риск 
инфицирования ВИЧ 

•	 проводить	мониторинг	клиентов	для	выявления	ВИЧ-инфекции,	токсичности	препаратов	и	
уровней рискованного поведения в целях внесения определенных изменений в стратегии 
охраны их здоровья на долгосрочной основе. 

Подготовка поставщиков ДКП должна соответствовать национальным и международным стан-
дартам (см. Раздел 4.5). 

Рекомендованные показания для использования ДКП мужчинами, 
имеющими секс с мужчинами 

Взрослый	мужчина	без	острой	или	установленной	ВИЧ	инфекции,	который:
•	имел	половой	контакт	с	какими-либо	сексуальными	партнерами	мужчинами	в	течение	последних	шести	месяцев	
•	не	находится	в	моногамном	партнерстве	с	недавно	протестированным,	ВИЧ-отрицательным	мужчиной	
и	при	этом	имел	по	крайней	мере	одно	из	следующих:
•	какой-либо	анальный	секс	(рецептивный	или	инсертивный)	без	презервативов	в	последние	шесть	месяцев	
•	диагноз	или	сообщение	о	какой-либо	ИППП	в	последние	шесть	месяцев
•	продолжительные	сексуальные	отношения	с	ВИЧ-положительным	партнером	мужчиной

Блок 4.5

A. Оценка риска инфицирования ВИЧ

Ввиду того, что в настоящее время пройти ДКП предлагается мужчинам, имеющим секс с муж-
чинами, со значительным риском инфицирования ВИЧ, разработчики национальных программ 
должны будут определить критерии соответствия для ДКП, основанные на вопросах скринин-
га. Поставщики услуг по охране здоровья должны задавать короткие вопросы, направленные 
на выявление гомосексуального поведения и оценку ключевого набора сексуальных практик, 
ассоциируемых с риском инфицирования ВИЧ. Следующие вопросы должны быть изучены: 
В прошедшие шесть месяцев: 
•	 Занимались	ли	вы	сексом	с	мужчинами,	женщинами	или	с	теми	и	другими?
•	 С	каким	числом	мужчин	у	вас	был	анальный	секс?	
•	 Сколько	раз	вы	занимались	рецептивным	анальным	сексом	(вы	были	пассивным	партнером)	
с	мужчиной	без	презерватива?	

•	 Сколько	раз	вы	занимались	рецептивным	анальным	сексом	(вы	были	пассивным	партнером)	
с	мужчиной,	когда	презерватив	разрывался	или	соскальзывал?	

11 Клинические рекомендации по ДКП в данном инструменте взяты в основном из Preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in the United States – 
2014, a clinical practice guideline. Atlanta (GA): US Public Health Service Centers for Disease Control and Prevention CDC; 2014.
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•	 Сколько	из	ваших	сексуальных	партнеров	мужчин	были	ВИЧ-положительными?	
•	 Сколько	раз	вы	занимались	инсертивным	анальным	сексом	(вы	были	активным	партнером)	
без	презерватива	с	ВИЧ-положительным	мужчиной?

•	 Сколько	раз	вы	занимались	инсертивным	анальным	сексом	(вы	были	активным	партнером)	
с	ВИЧ-положительным	мужчиной,	когда	презерватив	разрывался	или	соскальзывал?

Кроме того, для всех сексуально активных пациентов врачи могут захотеть рассмотреть отче-
ты о диагностировании бактериальных ИППП (хламидийной инфекции, сифилиса и гонореи) в 
течение последних шести месяцев, в качестве доказательств сексуальной активности, которая 
может привести к инфицированию ВИЧ. Врачам также следует провести небольшой скрининг 
всех пациентов на употребление алкоголя (особенно до сека) и использование неинъекционных 
наркотиков (например, стимуляторов), особенно психоактивных веществ, которые могут приве-
сти к нарушению процессов мышления и принятия решений. Использование подобных психоак-
тивных веществ может повлиять на рискованное сексуальное поведение, состояние печени или 
почек, или на соблюдение режима приема лекарственных средств. Любые из приведенных све-
дений могут повлиять на принятие решения о целесообразности назначения препаратов ДКП. 

В дополнение к проведению хорошей клинической оценки необходимы инструменты, которые 
обеспечивают простые и эффективные способы выявления мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, которые подвержены риску стать ВИЧ-инфицированными. На рисунке 4.6 изображен 
индекс риска для краткого и систематического проведения скрининга ключевой информации 
о факторах, которые могут быть предпосылками к очень высокому риску инфицирования ВИЧ. 
Этот индекс, который не обязательно применим в каждом контексте, может помочь выявить 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые могли бы извлечь выгоду из мероприятий ком-
бинированной профилактики, таких как, мероприятия высокого воздействия, направленные на 
интенсивное изменение поведения (например, консультирование для снижения риска) и/или 
биомедицинских вмешательств (например, ДКП).

Б. Возможность выбора метода профилактики ВИЧ 

После оценки риска инфицирования ВИЧ, поставщики должны обсудить с клиентом, какие из 
нескольких эффективных методов профилактики (например, ДКП, мероприятия, направленные 
на изменение поведения, презервативы и лубриканты) могут предоставляться в комбинации. 
Для клиентов, которые постоянно и правильно пользуются презервативами, высокий уровень 
защиты от ВИЧ и некоторых ИППП обеспечен без побочных эффектов или затрат на лекарства. 
Если постоянное использование презервативов не представляется возможным, должны быть 
рассмотрены дополнительные стратегии снижения риска, такие как, использование ДКП или вы-
бор практики сексуального поведения меньшего риска. Поставщики услуг по охране здоровья 
должны обсудить все варианты и адаптировать свои сессии консультирования, согласно потреб-
ностям своих клиентов. Важно объяснить клиентам, что, хотя антиретровирусная ДКП и может 
обеспечить эффективную защиту от ВИЧ, она не защищает от других ИППП.

Если клиент сообщает, что имеет половые контакты с постоянным ВИЧ-положительным сексу-
альным партнером, поставщики должны определить получает ли партнер АРТ, и указывает ли 
последняя оценка на неопределяемую вирусную нагрузку. Оказание поддержки человеку с ВИЧ-
положительным статусом, направленной на то, чтобы достичь оптимального уровня снижения 
вирусной нагрузки, принесет пользу ему и его партнеру. Помимо известных благ для здоровья, 
которые приносит снижение вирусной нагрузки, предварительные данные исследования PARTNER 
показывают, что подавление вируса предоставляет высокую защиту от передачи ВИЧ рецептивно-
му партнеру во время анального секса между мужчинами (96% снижения риска передачи).12

12 Для подробной информации смотрите http://i-base.info/htb/24904 и http://www.projectinform.org/pdf/pip_0314.pdf. Смотрите также раздел 4.5. Обратите внима-
ние, что исследование организации PARTNER завершится не ранее 2017 года.
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Рисунок 4.6 Индекс риска для мужчин, имеющих секс с мужчинами

Балл

1.	Сколько	вам	лет	на	данный	момент? Если	<18	лет,	0	баллов
Если	18-28	лет,	8	баллов
Если	29-40	лет,	5	баллов
Если	41-48	лет,	2	балла
Если	49	лет	или	более,	0	баллов

2.	За	прошедшие	6	месяцев,	с	каким	числом	мужчин	вы	имели	секс? Если	>10	партнеров,	7	баллов
Если	6-10	партнеров,	4	балла
Если	0-5	партнеров,	0	баллов

3.	За	прошедшие	6	месяцев,	сколько	раз	вы	занимались	рецептивным	(пас-
сивным)	анальным	сексомс	мужчиной	без	презерватива?

Если	1	или	более	раз,	10	баллов
Если0	раз,	0	баллов

4.	За	прошедшие	6	месяцев,	сколько	из	ваших	сексуальных	партнеров	были	
ВИЧ-положительными	мужчинами?

Если	>1	положительного	партнера,	8	баллов
Если	1	положительный	партнер,	4	балла
Если	<1	положительного	партнера,	0	баллов

5.	За	прошедшие	6	месяцев,	сколько	раз	вы	занимались	инсертивным	(ак-
тивным)	анальным	сексом	без	презервативас	ВИЧ-положительным	муж-
чиной?

Если	5	или	более	раз,	6	баллов
Если	0-4	раз,	0	баллов

6.	За	прошедшие	6	месяцев,	употребляли	ли	вы	метамфетамины,	такие	как	
кристалл	или	спиды?

Если	да,	6	баллов
Если	нет,	0	баллов

Если балл равен 10 или более, провести оценку на предметы интенсификации услуг услуг по 
профилактике ВИЧ-инфекции, включая ДКП.
Если балл менее 10, предоставить предписанные стандартные услуги по профилактике ВИЧ-инфекции.

Прибавьте	баллы	в	правой	колонке,	чтобы	
высчитать	общий	балл

ОБщИй	
БАЛЛ

Адаптировано из: US Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in the United States – 2014 clinical 
providers supplement. Atlanta (GA): CDC; 2014.
Примечание: данный индекс основан на результатах Поведенческого эпиднадзора над ВИЧ в Соединенных Штатах, который используется для информирования 
прогностического риска среди мужчин, имеющих секс с мужчинами. Он может быть неприменим в любых других условиях.

Пример: Правильное время, место и клиент для ДКП 

20-летний	мужчина	искал	ДКП	в	клинике	первичной	медицинской	помощи.	У	него	был	постоянный	партнер,	а	также	
несколько	дополнительных	сексуальных	партнеров,	с	которыми	он	занимался	незащищенным	рецептивным	аналь-
ным	сексом.	Он	не	пользовался	презервативами	постоянно,	так	как	не	ощущал	в	себе	уверенности	предлагать	это	
партнерам	и	боялся	отказа	со	стороны	партнеров.	У	него	дважды	за	последние	12	месяцев	была	обнаружена	рек-
тальная	гонорея,	но	он	был	неоднократно	протестирован	на	ВИЧ,	и	тесты	показывали	отрицательный	результат.
В	рамках	ДКП	клиент	принял	участие	в	обсуждении	 того,	 как	обговаривать	использование	презервативов	с	пар-
тнерами	и	расширить	свои	возможности	в	этом	деле.	Он	сформировал	свой	словарный	запас,	чтобы	настаивать	на	
использовании	презервативов,	и	смог	успешно	интегрировать	запрос	о	ВИЧ-статусе	и	использование	презервативов	
в	личный	набор	инструментов	охраны	сексуального	здоровья.	Это	было	достигнуто	с	течением	времени,	в	течение	
которого	клиент	находился	под	«защитой»	ДКП.	Клиенту	было	не	трудно	придерживаться	ежедневного	приема	ле-
карств	для	ДКП,	так	как	он	просто	принимал	таблетку	вместе	с	утренней	дозой	мультивитаминов.	Он	понял,	что	за-
щита	в	виде	ежедневного	приема	ДКП	оральным	способом,	уменьшила	его	постоянное	чувство	беспокойства	по	по-
воду	сексуального	здоровья,	которое	еще	больше	подрывало	его	неспособность	договариваться	о	мерах	для	более	
безопасных	практик.	Примерно	через	18	месяцев	он	прекратил	ДКП,	так	как	почувствовал,	что	больше	не	нуждается	
в	ней,	из-за	постоянного	использования	презервативов.
Этот	пример	показывает,	как	можно	применить	ДКП	для	защиты	человека	в	периоды	возникновения	риска,	связан-
ного	с	сексуальным	здоровьем,	и	как	можно	предоставить	возможность	изучить	различные	опции	профилактики	
ВИЧ.	Контекст	для	разговоров	о	том,	как	принимать	решения	по	охране	сексуального	здоровья	и	расширять	свой	
потенциал	может	не	возникнутьпросто	так,	и	поэтому	возможность	предоставлять	информацию,	обучение,	перспек-
тиву	и	ресурсы	в	объективной	и	нестигматизирующей	среде	должна	приветствоваться	в	рамках	услуг	ДКП.	Прекра-
щение	ДКП,	когда	сексуальные	риски	снижаются	до	низкого	уровня,	является	примером	того,	как	пациенты	могут	
циклически	начинать	и	прекращать	ДКП	в	соответствии	с	изменениями	их	сексуального	поведения	и	профиля	риска.
Источник: Институт охраны здоровья Anova

Блок 4.6
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ДКП для молодых мужчин, имеющих секс с мужчинами
Ни	одно	из	завершенных	клинических	испытаний	ДКП	не	включало	людей	младше	18	лет.	Поэтому,	врачам	следует	
принять	 во	 внимание	недостаточность	данных	о	 безопасности	и	 результативности	ДКП,	 предоставленной	людям	
младше	18	лет,	возможность	токсического	действия	на	кости	скелета	и	другие	виды	токсическогодействия	у	моло-
дых	людей,	которые	продолжают	расти,	а	также	имеющиеся	доказательства	безопасности	использования	препара-
тов	TDF/FTC	при	лечении	ВИЧ-положительной	молодежи.	Побочные	эффекты	должны	быть	взвешены	против	потен-
циальных	преимуществ	предоставления	ДКП	для	молодого	мужчины	со	значительным	риском	инфицирования	ВИЧ.

Блок 4.7

В. Консультирование и тестирование на ВИЧ и ДКП 

Некоторые страны разрабатывают национальные руководящие принципы для ДКП, в том числе 
для тестирования на ВИЧ до начала ДКП. Руководящие принципы Центров по контролю и про-
филактике заболеваний (CDC) (см. сноску 11 выше) утверждают, что тест на ВИЧ требуется для 
подтверждения того, что клиент не является ВИЧ-инфицированным, прежде чем начать прини-
мать лекарства ДКП. Режим приема двух препаратов TDF/FTC является неадекватной терапи-
ей для установленной ВИЧ инфекции, и ее использование может вызвать резистентность ВИЧ 
к одному или обоим препаратам. Как минимум, врачи должны документировать отрицательный 
результат теста на антитела к ВИЧ за неделю до инициации (или повторной инициации) при-
ема препаратов ДКП. Оральные экспресс-тесты не должны использоваться для обследования 
на ВИЧ-инфекцию при рассмотрении назначения ДКП, потому что они могут быть менее чув-
ствительны, чем анализы крови. Врачи не должны принимать во внимание результаты теста, 
о которых сообщили сами клиенты, или задокументированные результаты анонимных тестов. 

Врачи должны подозревать острую ВИЧ-инфекцию у людей, которые инфицировались недавно 
(например, вследствие разрыва презерватива во время секса с ВИЧ-положительным партне-
ром, или совместного использования инструментария для инъекций наркотиков). Кроме того, 
врачам следует собирать анамнез неспецифических признаков или симптомов вирусной ин-
фекции в течение предыдущего месяца или на день проведения оценки у всех кандидатов на 
ДКП с отрицательным или неопределенным результатом теста на антитела к ВИЧ.

Для безопасности клиента следует повторно проводить тестирование и консультирование на 
ВИЧ по крайней мере раз в три месяца (т.е. до того, как медицинские предписания были вновь 
заполнены или переоформлены). Это требование должно быть объяснено клиенту во время 
обсуждения того, является ли ДКП для него подходящей мерой. Стоит обратить внимание, 
хотя CDC и рекомендует последующее наблюдение каждые три месяца, страны могут рас-
смотреть возможность предоставления повторного тестирования в период от трех до шести 
месяцев, чтобы соответствовать национальным руководящим принципам по АРТ.

Г. Клинический мониторинг

Вакцинация против вируса гепатита B (ВГВ) рекомендуется для всех подростков и взрослых, 
включая мужчин, имеющих секс с мужчинами (см. Раздел 4.2.9, часть В). Клиент должен прой-
ти обследование на наличие ВГВ до того, как ему прописали ДКП, и при обнаружении воспри-
имчивости к ВГВ, ему должна быть предложена вакцинация.

Крайне важно отметить, что, поскольку оба препарата TDF и FTC активны против ВГВ, если па-
циенты с активным ВГВ прекратят прием этих препаратов, необходимо будет вести тщательный 
мониторинг функции печени, поскольку реактивация ВГВ может привести к ее поражению. По-
чечная функция должна оцениваться по минимальным показателям и необходимо вести ее мо-
ниторинг, по крайней мере, каждые шесть месяцев пока пациенты принимают ДКП, чтобы при 
необходимости, те люди, у кого развивается почечная недостаточность, прекратили прием. 
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В таблице 4.1 приведен примерный график последующих посещений. Врачи могут пожелать 
видеть пациентов чаще на начальной стадии ДКП (например, через один месяц после инициа-
ции) для оценки и подтверждения ВИЧ-отрицательного статуса, для оценки ранних побочных 
эффектов, чтобы обсудить какие-либо трудности с соблюдением режима приема лекарствен-
ных средств и ответить на вопросы.

Клинический мониторинг не накладывает большего бремени на человека, получающего ДКП, 
чем на ВИЧ-позитивного пациента, находящегося на на АРТ. Таким образом, страны могут рас-
смотреть возможность составления графика посещений для поддержания приема препаратов 
в соответствии со своими национальными руководящими принципами по АРТ. Например, если 
странам необходимо, чтобы ВИЧ-позитивные пациенты, находящиеся на АРТ посещали по-
ставщиков услуг по охране здоровья один раз в три-шесть месяцев, то же требование может 
быть распространено и на пациентов, получающих ДКП.

Таблица 4.1 Примерный график последовательных посещений для клиентов, получающих ДКП

Не менее одного раза каждые три месяца для:  
•	Повторного	тестирования	на	ВИЧ	и	оценки	признаков	и	симптомов	острой	инфекции,	чтобы	задокументировать,	что	
пациенты	все	еще	имеют	ВИЧ-отрицательный	статус	

•	Предоставления	рецепта	или	разрешения	пополнить	запас	препаратов	TDF/FTC	для	ежедневного	приема	на	период	не	
более	90	дней	(до	следующего	теста	на	ВИЧ)	

•	Оценка	побочных	эффектов,	приверженности	лечению	и	поведения,	связанного	с	риском	приобретения	ВИЧ	
•	Оказания	поддержки	для	приверженности	лечению	и	снижения	рискованного	поведения	
•	Ответов	на	возникшие	вопросы,	и	чтобы	предоставить	какую-либо	новую	информацию	об	использовании	ДКП.	
Не менее одного раза каждые шесть месяцев для:  
•	Мониторинга	почечной	функции	путем	измерения	примерной	скорости	клубочковой	фильтрации	по	клиренсу	креатинина	(КК)	
•	Если	присутствуют	другие	угрозы	безопасности	почек	(например,	гипертония,	диабет),	может	потребоваться	проводить	монито-
ринг	почечной	функции	гораздо	чаще	или	включить	дополнительные	тесты	(например,	анализ	мочи	на	белок)	

•	Повышение	сывороточного	креатинина	-	это	не	повод	для	отказа	в	лечении,	если	скорость	клубочковой	фильтрации	по	КК	оста-
ется	≥60	мл/мин

•	Если	скорость	клубочковой	фильтрации	по	КК	неуклонно	сокращается	(но	все	равно	≥60	мл/мин),	может	быть	рекомендована	
консультация	нефролога	или	другая	оценка	возможных	угроз	для	состояния	почек.	

•	Повторное	тестирование	на	ИППП	рекомендовано	для	подростков	и	взрослых	(например,	на	сифилис,	гонорею,	хламидии).	
Не менее одного раза каждые двенадцать месяцев для: 
•	Оценки	необходимости	продолжать	ДКП	в	качестве	компонента	профилактики	ВИЧ.	

Пациенты могут прекратить ДКП по нескольким причинам, в том числе по личному выбору, 
из-за изменившейся жизненной ситуации, приведшей к снижению риска инфицирования ВИЧ, 
непереносимости ДКП из-за токсичности, хронического несоблюдения предписанного режима 
приема, несмотря на усилия по обеспечению ежедневного приема таблеток, или инфицирова-
ния ВИЧ. После прекращения ДКП по какой-либо причине, в медицинской карте необходимо 
зафиксировать следующее: 
•	 ВИЧ	статус	на	момент	прекращения	
•	 Причина	прекращения	ДКП	
•	 Соблюдение	режима	приема	лекарств	до	последнего	времени	и	зафиксированное	риско-

ванное поведение, связанное с сексуальным здоровьем
 
Д. Мероприятия немедицинского характера 

Усилия по стандартизации использования ДКП с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, 
потребуют несколько стратегий. Разработка страновых руководящих принципов и стандартных 
оперативных процедур является важным первым шагом. Работа с управленцами для принятия 
и финансирования ДКП является дополнительным процессом.
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Закупка антиретровирусных препаратов, таких, которые необходимы для ДКП, обычно проводится 
уполномоченными агентствами или организациями, оказывающими услуги, например, местными 
органами здравоохранения, которым понадобится доступ к данным для управления цепочками по-
ставок, финансирование лекарственных средств и разрешение предоставлять необходимые запасы. 

Надлежащая подготовка для предоставления ДКП также включает повышение осведомленно-
сти сообщества, формирование спроса и обучение поставщиков услуг. Доступ к ДКП во многих 
странах с низким и средним уровнем дохода отстает от стран с высоким уровнем дохода. Адво-
кация для улучшения доступа к ДКП и умение поставщиков назначать ДКП имеют решающее 
значение, и поэтому важно поощрять местные и глобальные группы адвокации, чтобы они 
работали в этом направлении. 

Осведомленность сообщества о ДКП
Члены сообщества должны быть проинформированы о рисках, стоимости, требованиях и пользе 
ДКП, а в случае их инфицирования, о доступности лечения ВИЧ. Поскольку ДКП является отно-
сительно новым вмешательством, информированное обсуждение внутри сообщества и реализа-
ция мероприятий, направленных на повышение осведомленности, должны быть инициированы 
мужчинами, имеющими секс с мужчинами и среди мужчин, имеющих с екс с мужчинами.

В рамках кампаний по повышению осведомленности, мужчины, имеющие секс с мужчинами, 
должны быть проинформированы о своем праве на конфиденциальность и информированное 
согласие, а также о праве на доступ и получение ДКП или же отказ от него, если они того по-
желают. Необходимо деликатно, при помощи распространения информации, основанной на 
фактах, привлекать внимание к вопросам, вызывающим озабоченность у членов сообщества.

4.2.8 Постконтактная профилактика (ПКП)

Постконтактная профилактика (ПКП) означает прием антиретровирусных препаратов как мож-
но раньше после контакта или возможного контакта с источником ВИЧ для снижения веро-
ятности инфицирования ВИЧ. Это единственный способ снизить риск инфицирования после 
контакта с источником ВИЧ. 

A. Критерии соответствия для получения ПКП

ПКП должна предоставляться людям, которые пережили ситуацию риска передачи ВИЧ. Контакт 
с биологическими жидкостями ВИЧ-положительного человека или человека с неизвестным ВИЧ-
статусом является поводом для обращения за ПКП. Она предписывается в случае сексуального 
контакта без использования презервативов или в случае соскальзывания, или разрыва презерва-
тива, что является основной причиной обращения мужчин, имеющих секс с мужчинами, за ПКП. 
Контакт может также произойти в случае возникновения инцидентов сексуального насилия, а так-
же через укол иглой, ссадины на коже, сыпь или при других случаях повреждения кожи или слизи-
стых оболочек (например, сексуальный контакт, брызги в глаза, нос или ротовую полость).

ПКП не назначается людям, уже инфицированным ВИЧ, при контактах, которые не представ-
ляют риска передачи ВИЧ, или при хроническом контакте с вирусом. Рецептивный оральный 
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секс считается половым контактом невысокого риска, из-за свойств слюны, оказывающих губи-
тельное действие на ВИЧ, хотя риск остается, особенно если человек, который имел контакт с 
врусом, плохо соблюдает гигиену полости рта или страдает заболеванием десен.

Б. Режим лечения

ПКП должна быть доступна для всех, кому она необходима, включая, мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, на добровольной основе после возможного контакта с источником ВИЧ. На сегод-
няшний день ВОЗ рекомендует, чтобы ПКП была предложена и начата как можно скорее, и в 
идеале, в течение 72 часов после контакта. Длительность терапии должна составлять 28 дней.
ВОЗ рекомендует прием тенофовира вместе с ламивудином или эмтрицитабином в рамках ПКП, 
предпочтительно в сочетании с третьим средством (усиленный ритонавиром лопинавир или ата-
занавир). Этот выбор основывается на приведении препаратов, используемых для ПКП, в соот-
ветствие с перечнем препаратов, применяемых для лечения, а также переносимости этих пре-
паратов, (из тех, что широко распространены в странах с низким и средним уровнем доходов).

Тестирование на ВИЧ, с информированного согласия, а также пред- и пост-тестовое консульти-
рование должны проводиться, и оценка ВИЧ-статуса человека не должна быть препятствием для 
инициирования ПКП. В экстренных ситуациях, когда не представляется возможным провести 
тестирование и консультирование на ВИЧ, но потенциальный риск инфицирования ВИЧ являет-
ся высоким или если человек, имевший контакт с источником ВИЧ-инфекции, отказывается от 
первоначального тестирования, необходимо как можно скорее начать ПКП и провести ТКВ. По-
следующее тестирование на ВИЧ также необходимо провести через три месяца после контакта. 
Существует обеспокоенность по поводу потенциального риска обострения гепатита среди лю-
дей с вирусом гепатита В, после прекращения ПКП с использованием тенофовира и ламивудина/
эмтрицитабина. Оценка ВГВ статуса не должна быть предварительным условием к началу ПКП, 
но следует проводить мониторинг людей с установленной инфекцией ВГВ после прекращения 
ПКП, если эти препараты не принимаются в дальнейшем для лечения ВГВ. Скрининг на ВГС 
должен быть предложен согласно руководящим принципам ВОЗ, но опять же, недоступность 
скрининга не должна быть причиной задержки к началу ПКП. Важным аспектом является про-
ведение консультирования с фокусом на приверженность режиму лечения, побочные эффекты 
и снижение риска, как и внимание к психосоциальным проблемам, в том числе психическое 
здоровье и вопросы социальной поддержки. Крайне важно, чтобы руководящие принципы по 
обеспечению конфиденциальности были строго соблюдены. Поскольку исследования по исполь-
зованию антиретровирусных препаратов стремительно развиваются, рекомендуется, чтобы раз-
работчики программ консультировались с ВОЗ по актуальным руководящим принципам.

4.2.9 Услуги по профилактике инфекций, передающихся половым путем
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Предоставление основных услуг по профилактике, скринигу и ведению ВИЧ и ИППП является 
важным компонентом комплексного пакета услуг для мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
и должно быть приоритетным мероприятием. Поскольку инфицирование некоторыми ИППП 
может содействовать передаче ВИЧ, все мужчины, имеющие секс с мужчинами, должны иметь 
доступ к приемлемым, бесплатным или доступным по цене, эффективным и высококачествен-
ным услугам по лечению ИППП. Комплекс услуг по ИППП представляет собой ведение случа-
ев ИППП с симптомами и без симптомов. Комплексное ведение случаев ИППП также включа-
ет в себя продвижение и распространение презервативов и лубрикантов, оказание поддержки 
для соблюдения режима лечения и консультирование с целью снижения риска.

A. Разработка услуг

Провести оценку существующих услуг 

При картировании сообществ мужчин, имеющих секс с мужчинами, до определения того, какие 
следует провести вмешательства (см. Главу 6, раздел 6.2.7 часть А), необходимо собрать дан-
ные для определения качества существующих услуг по ИППП, насколько они используются, а 
также являются ли они приемлемыми и доступными. Эта информация, в сочетании с данными об 
уровне местной распространенности ИППП, может быть использована для определения спроса 
на услуги ИППП, и разработки плана по улучшению существующих услуг или созданию новых.

Определить основной комплекс услуг в области ИППП и других услуг 

Услуги по ИППП для мужчин, имеющих секс с мужчинами, должны соответствовать основным 
стандартам качества и количества. Национальная программа должна вести процесс разработ-
ки руководящих принципов ИППП и операционных стандартов, а также определить основной 
комплекс улуг в области ИППП и других услуг, проведя консультации с техническими эксперта-
ми, исполнителями и представителями сообщества. Эти руководящие принципы и стандарты 
станут основой для реализации, обучения, надзора и мониторинга.
Основной комплекс услуг в области ИППП включает:
•	 скрининг	и	лечение	ИППП	без	симптомов:
•	 периодическое	серологическое	тестирование	на	бессимптомную	сифилитическую	инфекцию	
•	 периодическое	 тестирование	 на	 бессимптомные	 инфекции	 мочеиспускательного	 канала	 и	

прямой кишки, вызванные N. gonorrhoeae and C. trachomatis, с использованием тестов ; ам-
плификации нуклеиновых кислот (NAAT);

•	 периодическое	тестирование	на	ВИЧ	(см.	Раздел	4.2.6)
•	 рутинные	осмотры	на	ИППП;	
•	 добровольное	ТКВ	или	тестирование	и	консультирование	по	инициативе	поставщиков	(ТКИП);	
•	 синдромное	ведение	случая	для	пациентов	с	симптомами.

Важно, чтобы комплекс услуг в области ИППП был увязан или интегрирован в услуги в обла-
сти ВИЧ, сексуального и репродуктивного здоровья (СРЗ) и первичной медицинской помощи, 
когда это целесообразно и осуществимо.

Так как мужчины, имеющие секс с мужчинами, имеют более высокий риск инфицирования 
ИППП, и их факторы риска отличаются от факторов риска общего населения, необходимо раз-
работать блок-схемы ведения случаев заболевания ИППП, конкретно для мужчин, имеющих 
секс с мужчинами. Примерами таких руководящих принципов и стандартов являются Продви-
жение здоровья мужчин, имеющих секс с мужчинами, по всему миру: учебный план для по-
ставщиков услуг, разработанный Глобальным форумом по вопросам МСМ и ВИЧ, и универси-
тетом Джона Хопкинса, Клинические руководящие принципы по охране сексуального здоровья 
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мужчин, имеющих секс с мужчинами, опубликованный филиалом Международного союза про-
тив инфекций, передающихся половым путем, в Азиатско-Тихоокеанском регионе, и Мужчины, 
имеющие секс с мужчинами: вводное руководство для медицинских работников в Африке, 
Фонда борьбы с ВИЧ Десмонда Туту (см. Раздел 4.5). 

Скриниг на ИППП

Больные с симптомами ИППП могут знать, что они инфицированы, и тогда скорее всего об-
ратятся за медицинской помощью. Регулярный скрининг асимптоматических инфекций среди 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, с использованием лабораторных тестов является эко-
номически эффективным методом, учитывая высокие показатели ИППП, и может сократить 
распространенность ИППП с течением времени. Поэтому крайне важно инвестировать в скри-
нинг на ИППП. Там, где доступна лабораторная диагностика, лаборатории должны быть уком-
плектованы квалифицированными специалистами, обладающими надлежащей подготовкой, 
для выполнения технически сложных процедур, а также внедрены системы гарантия качества.
Отсутствие лабораторного тестирования не должно быть препятствием для обследования и 
лечения ИППП у мужчин, имеющих секс с мужчинами. Регулярный осмотр на ИППП является 
хорошей возможностью укрепить профилактику и обратить внимание на другие потребности 
охраны здоровья. Осмотр может состоять из взятия анализов на ИППП и признаков гениталь-
ных и аноректальных инфекций, включая осмотр ануса и проктоскопию. 

Синдромное ведение случая

Даже в высоко-структурированной, богатой ресурсами среде существуют ограничения как на 
этиологический диагноз ИППП (используя лабораторные тесты для определения возбудителя), 
так и на клинический диагноз (используя клинический опыт для выявления симптомов, обыч-
но ассоциирующихся с определенными ИППП). Хотя этиологический диагноз часто является 
наиболее желаемым результатом, он может быть дорогим, трудоемким и ресурсоемким (то 
если включать лабораторные исследования, обучение персонала лаборатории и т.д.) и может 
привести к задержке лечения. При клинической диагностике, ИППП могут быть неправильно 
определены, особенно при наличии у клиента нескольких инфекций.

В условиях ограниченных ресурсов, где надежное тестирование на ИППП не представляется воз-
можным, ВОЗ рекомендует применять синдромный подход (адаптированный к местным условиям) 
для ведения инфекций с симптомами. Синдромное ведение случая сосредоточено на симптомах 
пациента, является очень деликатным и принимает во внимание возможность смешанных инфек-
ций. Лечение начинается с первоначальной оценки, которая следует после разработки блок-схемы 
в качестве руководства для поставщиков услуг по охране здоровья с целью принятия решений по 
диагностике и лечению. Проблемы, которые обычно наблюдаются в условиях ограниченных ресур-
сов, сводятся к минимуму, так как услуги по оказанию помощи становятся доступными. 

Расспрос об ИППП должен быть стандартной практикой во время сессий ТКВ и во время сбора 
анамнеза сексуального здоровья. Говорить с клиентом об ИППП и симптомах, которые ассо-
циируются с ними, иногда бывает сложно, потому что клиент может стесняться говорить об 
этом открыто. Этот барьер зачастую можно преодолеть, объяснив клиенту, что ИППП очень 
распространены у мужчин и многие из них легко лечатся. 

Б. Реализация и управление услугами 

Организация услуг

Действующая структура управления очень важна для эффективной реализации и расширения 
услуг в области ИППП и охраны сексуального здоровья. Важно также указать роли и обязан-
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ности на разных уровнях структуры клинических услуг (см. Рисунок 4.7). Должны быть опреде-
лены механизмы коммуникации и координации, а также четко сформулированы виды техниче-
ской поддержки и надзора на разных уровнях услуг по оказанию помощи. 

Рисунок 4.7 Роли и ответственность услуг в области ИППП
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Предоставить надлежащий и высококачественный комплекс услуг в области ИППП

Предоставление высококачественных услуг поощряет пациентов с ИППП регулярно обра-
щаться за медицинской помощью. На рисунке 4.8 показаны факторы, которые обеспечивают 
качество услуг в области ИППП. По вопросам лечения ИППП, пожалуйста, обратитесь к на-
циональным руководящим принципам или Руководящим принципам ВОЗ по ведению инфек-
ций, передающихся половым путем (2003 г., обновление ожидается в 2015 г.) или к документу 
Центров США по контролю и профилактике заболеваний – Руководящие принципы лечения 
инфекций, передающихся половым путем, 2010 г. (см. Раздел 4.5). 

Сделать поведение по обращению за медицинскими услугами при ИППП нормой в сообществе

Очень важно, чтобы мужчины, имеющие секс с мужчинами, знали симптомы ИППП и их не-
обходимо поощрять, чтобы они немедленно обращались за медицинской помощью, при по-
явлении таких симптомов. Сексуально активные мужчины, имеющие секс с мужчинами, без 
симптомов должны стремиться проходить регулярный скрининг на ИППП, так как некоторые 
ИППП могут протекать без симптомов. Увязывание услуг по ИППП и аутрич работы и услуг, 
оказываемых внутри сообщества, помогает достичь этого.

Координация с аутрич-работой, проводимой под руководством мужчин, имеющих секс с мужчина-
ми, важна для продвижения услуг в области ИППП и поддержки последующего обращения в ме-
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дицинские организации. В то же время, предоставление услуг в области ИППП усиливает продви-
жение презервативов и обучение, проводимое аутрич-работниками из сообщества. Сотрудники 
медицинских организаций должны развить прочные связи с аутрич-работниками из сообщества. 
Улучшение коммуникации и системы перенаправления увеличивает общий эффект профилактики.

Рисунок 4.8 Обеспечение высококачественных услуг в области ведения ИППП
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•	Поддержка	управления	программы:
-	 поддержка	стратегий	и	руководящие	принципы
-	 структура	программы
-	 ресурсы	и	товары	(лекарства,	запасы	лаборатории,	пре-
зервативы	и	лубриканты)

•	Наращивание	потенциала:
-	 обучение	сотрудников	медицинских	организаций	для	
работы	с	мужчинами,	имеющими	секс	с	мужчинами

-	 мониторинг	и	надзор
•	Вовлечение	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	в	работу	
медицинских	организаций	и	в	процесс	мониторинга

•	Координациясаутрич	работой	на	уровне	сообщества
•	Механизм	перенаправления
•	Непрерывность	услуг

Качество приведет к…

•	Повышению	знаний	и	удов-
летворенности	со	стороны	
мужчин,	имеющих	секс	с	
мужчинами	

•	Изменению	поведения	в	
отношении	обращения	за	
надлежащими	услугами	по	
охране	здоровья,	что	ста-
нет	нормой	в	сообществе

•	Расширению	охвата,	повы-
шению	числа	обращений	и	
постоянному	пользованию	
услугами	

•	Улучшению	личного	здоро-
вья	и	здоровья	сообщества	
в	целом

Вовлекать мужчин, имеющих секс с мужчинами, и аутрич-работников из сообщества в 
работу медицинских организаций

Реализация услуг в области ИППП должна способствовать конструктивному участию мужчин, 
имеющих секс с мужчинами. Мужчины, имеющие секс с мужчинами, способны участвовать в 
работе клиник ИППП на разных уровнях, в том числе на уровне менеджмента. Их участие повы-
шает чувство собственности и делает клинику более приемлемой и устойчивой. Медицинские 
организации должны официально закрепить участие мужчин, имеющих секс с мужчинами, опре-
делив, как они могут быть вовлечены в процесс разработки, управления и мониторинга услуг.

Профессиональное развитие должно быть неотъемлемой частью расширения прав и возмож-
ностей сообщества, позволяя мужчинам, имеющим секс с мужчинами, учиться и получать на-
ставления для предоставления медицинских услуг. Мужчины, имеющие секс с мужчинами, ко-
торые вовлечены в работу медицинских организаций, должны быть обучены выполнять свои 
задачи, должны соблюдать конфиденциальность и профессиональные границы со своими па-
циентами, и должны получать вознаграждение за свою работу.

Увязывать и интегрировать услуги

Большинство программ, в рамках которых предоставляются услуги по охране здоровья муж-
чин, имеющих секс с мужчинами, сосредоточены на ВИЧ и других ИППП. Однако, мужчины, 
имеющие секс с мужчинами, имеют такие же потребности в первичной медицинской помощи, 
как и другие люди. Мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут также испытывать проблемы, 
связанные с психическим здоровьем, употреблением алкоголя и наркотиков.

Программы должны работать над тем, чтобы обеспечить полный спектр медицинских и соци-
альных услуг. Они должны быть доступны на местах или через перенаправление, и не вызывать 
опасений дискриминации. Услуги могут быть постепенно расширены, учитывая приоритеты со-
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общества, доступность и целесообразность предоставления услуг и альтернативных решений. 
Вопросы по ВИЧ, СРЗ, иммунизации против вируса гепатита В (ВГВ), туберкулезу и лечению 
наркотической и алкогольной зависимости поднимаются в других разделах данной главы.

Пример: Создание отправной точки для запуска услуг 
по охране сексуального здоровья в Камбодже 

Ассоциация	репродуктивного	здоровья	Камбоджи	(RHAC)	реализовала	программу	обеспечения	первичной	медицин-
ской	помощи	для	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	в	качестве	отправной	точки	для	укрепления	услуг	сексуаль-
ного	и	репродуктивного	здоровья	и	тестирования	на	ВИЧ.	Одним	из	ключевых	мероприятий	было	предоставление	
бесплатной	вакцинации	против	гепатита	В,	во	время	которого	мужчинам,	имеющим	секс	с	мужчинами,	также	были	
предложены	услуги	в	области	ИППП	и	тестирования	на	ВИЧ.
Оценка	показала,	что	предоставление	бесплатной	первичной	медицинской	помощи	повысило	уровень	обращений	за	
вакцинацией	против	ВГВ	среди	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	но	само	по	себе	оказалось	недостаточным,	чтобы	
увеличить	использование	услуг	в	области	ИППП	и	тестирования	на	ВИЧ.	Другие	факторы	включали	в	себя	широкое	рас-
пространение	информации	о	доступности	услуг	для	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	предоставление	транспорта	
к	медицинским	организациям	и	от	них,	сильную	систему	перенаправления,	а	также	наличие	благоприятной	среды	в	ме-
дицинских	организациях,	в	том	числе	консультантов,	обученных	работать	с	мужчинами,	имеющими	секс	с	мужчинами.

Блок 4.8

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, чьи потребности в области ВИЧ и другие вопросы ох-
раны здоровья не могут быть удовлетворены или должным образом урегулированы в рамках 
программных услуг, должны быть перенаправлены в другие услуги. Любой запрос по охране 
здоровья может быть отправной точкой для запуска других необходимых услуг, и должны быть 
созданы сети перенаправления, чтобы обратить внимание на предполагаемые потребности (см. 
рисунок 4.9). Медицинские организации должны составить список перенаправления к рекомен-
дуемым поставщикам услуг, включая их имена, адреса, номера телефонов и часы работы. В слу-
чае необходимости (например, из-за возможных барьеров для доступа к услугам), следует рас-
смотреть предоставление сопровождения при перенаправлении (см. раздел 4.3.1, часть Г).

Рисунок 4.9 Сеть перенаправления ИППП

Первичная медицинская помощь

Социальные и юридические услуги

Услуги сексуального здоровья

•	 Эректильная	и	эякуляторная	
•	 дисфункции
•	 Замена	мужских	гормонов
•	 Рак	предстательной	железы	и	
•	 яичек
•	 Планирование	семьи
•	 Секс-позитивное	 консультирование	

(краткое	 общение	 по	 вопросам	 сек-
суального	 здоровья)	 и	 консультиро-
вание	отношений	

Услуги сообщества

•	 Обращение	 за	 медицинской	 помо-
щью	

•	 Координация	с	аутрич-работниками	
•	 Участие	сообщества
•	 ИППП/клинический	комитет

Профилактика ВИЧ и 
предоставление ухода и лечения

Услуги при ИППП
•	 Синдромное	ведение	случая
•	 Рутинный	скрининг	ИППП,	включая	

скрининг	на	сифилис	
•	 Презумптивное	лечение	ИППП
Консультирование по вопросам 
ИППП и ВИЧ и психосоциальная 
поддержка

Продвижение презервативов и 
лубрикантов

Связи с услугами ухода и лечения
•	 Перенаправление	на	тестирование	

на	ВИЧ
•	 Ведение	оппортунистических	

инфекций	
•	 Перенаправление	в	центры	АРТ
•	 Перенаправление	для	ДОТС	ТБ	
•	 Обеспечить	приверженность	

лечению
Группы поддержки оказания ухода 
в связи с ВИЧ

Клиника ИППП
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Пример: Предоставление услуг по охране сексуального здоровья 
для МСМ, которые состоят в отношениях с женщинами, в Индии 

Ассоциация	Индии	по	планированию	семьи	(FPAI)	предоставляет	интегрированные	услуги	сексуального	и	репродуктивного	
здоровья	и	услуги	в	области	ВИЧ	общему	населению	через	сеть,	состоящую	из	42	филиалов	по	всей	стране.	Многие	меди-
цинские	организации	FPAI	провели	обучение	поставщиков	услуг,	чтобы	они	деликатно	подходили	к	потребностям	мужчин,	
имеющих	секс	с	мужчинами,	включая	тех,	кто	состоит	в	отношениях	с	женщинами.	МСМ,	которые	состоят	в	отношениях	с	
женщинами,	часто	сталкиваются	с	реальной	или	предполагаемой	дискриминацией	внутри	сообщества,	из-за	того,	что	явля-
ются	бисексуалами.	Другие	услуги	сообщества	для	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	зачастую	перенаправляют	тех,	кто	
состоит	в	отношениях	с	женщинами,	в	медицинские	организации	FPAI	для	получения	услуг	по	охране	сексуального	здоровья.	
Поскольку	медицинские	организации	сохраняют	конфиденциальность	и	доступность	для	всех	клиентов,	это	позволяет	МСМ,	
которые	состоят	в	отношениях	с	женщинами,	чувствовать	себя	комфортно	при	посещении	со	своими	партнершами,	или	об-
суждать	с	подготовленными	консультантами	свои	потребности,	связанные	с	сексуальным	поведением	с	мужчинами.

Блок 4.9

В. Вирусный гепатит 

Вирус гепатита В (ВГВ) передается при контакте с кровью или другими биологическими жид-
костями инфицированного человека. Сексуальный контакт и инъекционное употребление 
наркотиков могут также передавать вирус. Рискованные сексуальные практики и секс-работа 
ассоциируются с инфекцией ВГВ в разных регионах мира. К счастью, дешевая, безопасная и 
эффективная вакцина против ВГВ доступна.

ВОЗ опубликовала Руководящие принципы по профилактике, оказанию помощи и лечению лю-
дей с хронической инфекцией гепатита B (2015), Руководящие принципы по скринингу, оказа-
нию помощи и лечению людей с инфекцией гепатита С (2014) и Руководство по профилактике 
вируса гепатитов В и С среди людей, употребляющих инъекционные наркотики (2012). 

Вакцинация против ВГB рекомендуется при рождении во всех странах. ВОЗ рекомендует вве-
дение трех доз вакцины для полной иммунизации и защиты от потенциальной инфекции ВГВ. 
Стратегии наверстывания иммунизации от гепатита В должны быть реализованы в тех услови-
ях, где взрослые люди, будучи детьми, не имели доступа к вакцинации, что часто встречается 
среди тех, кто старше 20 лет в большинстве случаев, и среди более молодых людей в странах с 
низким и средним уровнем дохода. Поскольку все больше стран разрабатывают национальные 
программы детской иммунизации с введением трех доз вакцины ВГВ, вакцинация конкретно 
для ключевых групп населения станет менее необходимой. В настоящее время, однако, она 
рекомендуется для групп риска, включая мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Важно отметить, что МСМ с коинфекцией ВИЧ и ВГВ, а также тяжелыми хроническими заболева-
ниями печени должна быть предложено АРТ с режимом приема тенофовира (TDF) и ламивудина 
(3ТС) (или эмтрицитабина [FTC]) независимо от количества клеток CD4 рецепторов или клинической 
стадии ВИЧ-инфекции по классификации ВОЗ. Руководящие принципы по ВГВ 2015 года рекоменду-
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ют прием тенофовира или других ВГВ активных противовирусных препаратов с высоким барьером 
резистентности (не только ламивудин) людям с циррозом печени или высокой вирусной нагрузкой.

Так же, как и ВГВ, вирус гепатита С (ВГС) передается при контакте с кровью или другими био-
логическими жидкостями инфицированного человека. Большинство случаев инфицированиния 
ВГС происходит через использование зараженного оборудования для инъекций среди людей, 
употребляющих инъекционные наркотики, или в медицинских организациях. ВГС может также 
передаваться при половом контакте, особенно через анальный секс среди ВИЧ-положительных 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, хотя небольшое число случаев также было зафиксировано 
среди ВИЧ-отрицательных мужчин, имеющих секс с мужчинами. Не существует вакцины для 
профилактики инфекции ВГС, но с помощью новых режимов лечения, при которых лекарства 
применяются внутрь в большинстве случаев представляется возможным излечить хронический 
гепатит. Действующим стандартом лечения гепатита С является комбинированная противови-
русная терапия с использованием пегилированного интерферона и рибавирина. Новые руково-
дящие принципы ВОЗ будут рекомендовать режимы лечения без использования интерферона. 
Были разработаны новые противовирусные препараты, которые более эффективны, безопасны 
и лучше переносятся, и известны как оральные противовирусные лекарственные средства пря-
мого действия (ПППД), но на данный момент, они доступны лишь в некоторых странах. Постав-
щикам услуг рекомендуется обращаться к самому актуальному руководству ВОЗ.

Инфекция вируса гепатита А (ВГА) обычно возникает, когда человек ест зараженную пищу или 
пьет зараженную воду. Однако, ВГА также может быть обнаружен в фекалиях человека, инфици-
рованного вирусом, и может передаваться половым путем, при орально–анальном сексуальном 
контакте (римминге). В отличие от ВГВ и ВГС, инфекция ВГА не вызывает хронической болезни 
печени и как таковая редко приводит к летальному исходу, но может вызвать симптомы истоще-
ния и острую печеночную недостаточность, которая сопровождается высокой смертностью.

Внимание к личной гигиене, например, тщательное мытье рук и мытье половых органов, и 
зоны ануса перед занятием сексом, может уменьшить риск инфицирования ВГА. Следует по-
ощрять использование презервативов или латексных защитных прокладок (коффердамов), по-
скольку они также могут уменьшить риск передачи. Не существует специфического лечения 
инфекции, вызванной ВГА,, если человек инфицирован. Лечение направлено на обеспечение 
покоя и адекватно сбаоансированного питания, , включая возмещение потерь жидкости с рво-
той и диареей. Существует вакцина против ВГА, и комбинация вакцин против ВГА и ВГВ до-
ступна и рекомендована для мужчин, имеющих секс с мужчинами.

4.2.10 Другие услуги по охране сексуального здоровья 

A. Обеспечение здорового состояния ануса 

Мужчины относительно недавно стали обращать внимание на здоровое состояние ануса, и 
очевидно, что существует нехватка четко-определенных руководящих принципов для меди-
цинских работников. Некоторые общие рекомендации были разработаны Панамериканской 
организацией здравоохранения (ПАОЗ), которые включены в ее План оказания комплексной 
помощи для мужчин геев и других мужчин, имеющих секс с мужчинами (МСМ), в странах Ла-
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тинской Америки и Карибского бассейна (см. Раздел 4.5). План поощряет мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, проходить обследование аноректальной зоны в рамках секс-позитивных, 
комплексных медицинских услуг охраны здоровья (см. также главу 3, блок 3.1)13.

Поставщики услуг по охране здоровья должны быть обучены, чтобы предоставлять обследова-
ние и сделать его нормой в рамках рутинного, комплексного сбора анамнеза и физикального 
осмотра. Поставщики услуг по охране здоровья должны обсудить: 
•	 постоянное	и	правильное	использование	презервативов	и	лубрикантов
•	 потенциальные	опасности	ректального	спринцевания	или	клизм	(см.	ниже)
•	 использование	посторонних	предметов	и	другие	практики	инсертивного	анального	секса	

(например, дилдо, фистинг и т.д.) 
•	 предыдущие	болезни	аноректальной	зоны	
•	 использование	наркотиков	и	других	психоактивных	препаратов	во	время	анального	секса.

Обследование аноректальной зоны должно быть сосредоточено на обнаружении:
•	 травм	или	признаков	травмы,	включая	кровотечение	в	области	ануса	или	в	слизистой	обо-

лочке ануса
•	 резкой	боли	в	области	ануса	
•	 выделений	внутри	и	вокруг	ануса	или	прямой	кишки
•	 геморроя	
•	 анальных	трещин	или	свищей	
•	 анальных	бородавок	
•	 язв	вокруг	ануса	или	прямой	кишки
13 Для вебинара по вопросам получения сексуального удовольствия при анальном половом контакте и поддержания здорового состояния ануса, смотреть ссылку 

http://www.msmgf.org/html/webinars/AnalPleasure/lib/playback.html

Пример: Развитие навыков поставщиков услуг по охране здоровья в Индии 

Avahan	–	это	в	прошлом	комплексная	программа	по	профилактике	ВИЧ,	которая	оказывала	услуги	более	чем	82	000	муж-
чин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	и	трансгендерам	в	шести	индийских	штатах.	Работа	с	ключевыми	группами	населения	
оказалась	новым	опытом	для	поставщиков	услуг	по	охране	здоровья,	многие	из	которых	разделяли	общее	заблуждение	
и	имели	негативное	мнение	о	мужчинах,	имеющих	секс	с	мужчинами,	и	трансгендерах.	В	ходе	полевых	визитов,	после	пер-
воначального	обучения	Клиническим	оперативным	руководящим	принципам	и	стандартам	Avahan,	партнер	программы	по	
развитию	потенциала	в	области	ИППП	отметил	присутствие	взаимного	смущения	среди	клиентов	и	медицинских	работ-
ников	при	обсуждении	личных	сексуальных	вопросов	и	рискованного	поведения.	Поставщики	услуг	по	охране	здоровья	
не	смогли	понять	местный	сленг,	который	использовали	мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами,	для	описания	собствен-
ной	идентичности	и	поведения,	связанного	с	риском,	что	послужило	взаимному	непониманию	между	ними.	Медицинское	
обследование	проводилось	очень	редко,	из-за	нежелания	клиентов	проходить	обследование	аногенитальной	области	и	
ограниченного	опыта	медицинских	работников,	особенно	в	проведении	проктоскопии.	
Тренинг	был	разработан	с	целью	привлечения	внимания	к	вопросам	сексуальности;	развития	навыков	сбора	анамнеза	
поведения,	характерного	для	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	и	трансгендеров;	навыков	обследования	полости	рта,	
осмотра	на	зеркалах	и	проктоскопии;	повышения	знаний	по	общим	аногенитальным	проблемам	;	а	также	обучения	по	
вопросам	охраны	здоровья	и	консультирования	конкретно	для	этих	групп	населения.	Важным	аспектом	обучения	было	
развенчать	миф	о	сексуальном	поведении	и	продвигать	уважительное	отношение	к	мужчинам,	имеющим	секс	с	мужчи-
нами,	и	трансгендерам	во	время	их	визитов	в	медицинские	организации.	Четырехдневный	тренинг	был	проведен	для	23	
технических	сотрудников	исполнительными	агентствами	под	руководством	представителей	Avahan,	используя	методы	
совместного	обучения,	включая	разбор	конкретных	примеров,	ролевые	игры,	демонстрацию	на	моделях	тазовой	области,	
а	также	применяя	примеры	из	клинической	практики.	Впоследствии,	технические	сотрудники	провели	обучение	медицин-
ских	работников,	которые	обслуживали	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	и	трансгендеров	по	всему	спектру	програм-
мы	и	продолжили	проведение	регулярного	надзора	в	медицинских	организациях.	Сотрудники	смогли	завоевать	доверие	
сообществ,	и	уровень	прохождения	проктоскопии	среди	посетителей,	сообщивших	о	занятии	рецептивным	анальным	сек-
сом,	увеличился	с	18%	до	79%	за	один	год.

Блок 4.10
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•	 посторонних	предметов	в	анусе	или	прямой	кишке
•	 поражений,	предполагающих	предраковое	состояние	или	рак	ануса,	или	прямой	кишки
•	 кишечных	травм
•	 недержания	кала.

После обследования аноректальной зоны и лечения всех выявленных болезней или состоя-
ний, важно провести консультирование мужчин, имеющих секс с мужчинами, о необходимости 
использования презервативов и лубрикантов для снижения вероятности разрывов и сведения 
к минимуму риска передачи болезней во время анального секса. Важно объяснить, что, по-
скольку анус не имеет секретирующих желез, и не продуцирует естественную смазку, он под-
вергается риску получения травмы во время «сухого» анального секса. Акцент должен быть 
сделан на использовании презервативов с совместимыми лубрикантами, и роли презервати-
вов в профилактике распространения ВИЧ и ИППП (а также нежелательной беременности с 
партнершами). Смотреть также главу 3, раздел 3.2.3, и рекомендации ВОЗ по краткому обсуж-
дению вопросов охраны сексуального здоровья (раздел 4.5).

Скрининг на вирус папилломы человека и рак прямой кишки

Вирус папилломы человека (ВПЧ) оказывает значительное воздействие на мужчин, однако, 
на сегодняшний день нет каких-либо устоявшихся руководящих принципов, относящихся к 
скринигу на ВПЧ и рак прямой кишки. Мужчины, имеющие секс с мужчинами, подвергаются 
большему риску состояний, связанных с ВПЧ типов 6, 11, 16 и 18, чем гетеросексуальные 
мужчины. Рак анального канала, полового члена и ротоглотки, ассоциируется с ВПЧ. У ВИЧ-
положительных людей могут особенно часто наблюдаться последствия, связанные с воздей-
ствием ВПЧ. Например, генитальные бородавки чаще встречаются у ВИЧ-инфицированных 
людей, и гораздо труднее поддаются лечению. Анальная интраэпителиальная неоплазия и рак 
анального канала также часто встречаются у ВИЧ-инфицированных людей и могут быть выяв-
лены посредством регулярных анальных Pap мазков. 

Вакцинация против ВПЧ может помочь снизить риск появления генитальных бородавок и раз-
вития рака анального канала. Некоторые организации разработали руководящие принципы 
для скрининга рака анального канала, но в настоящее время нет универсальных формальных 
рекомендаций по использованию анальных Pap -тестов для выявления аномальных клеток. В 
качестве примера, Департамент института охраны здоровья в области СПИД штата Нью-Йорк 
рекомендует проведение скрининга на ВПЧ с помощью:
•	 визуального	 осмотра	 (медицинские	 работники	 должны	 обследовать	 аногенитальную	 об-

ласть и оценить видимые поражения ВПЧ при первоначальном осмотре, и в рамках еже-
годного комплексного физикального осмотра) 

•	 анальной	цитологии	(медицинские	работники	должны	производить	анальные	Pap	-тесты	при	
первичном осмотре и ежегодно, у мужчин, имеющих секс с мужчинами, и у любого пациен-
та с анамнезом анальных бородавок) 

•	 тестирования	на	ДНК	ВПЧ	(однако,	тестирование	на	ДНК	ВПЧ	ВИЧ-инфицированных	паци-
ентов не рекомендуется проводить на данный момент). 

Ректальное спринцевание и ректальный фистинг

Ректальное спринцевание (применение клизмы) и фистинг (проникновение в анус кистью руки) сре-
ди мужчин, имеющих секс с мужчинами, это формы поведения, которым уделяется мало внимания 
в исследованиях. Ранние исследования обнаружили, что использование клизмы было связано с 
наличием у мужчин, имеющих секс с мужчинами, нескольких ИППП, и что оно повышает риск ин-
фицирования ВИЧ-инфекцией, возможно, из-за повреждения слизистой оболочки прямой кишки, 
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что содействует контакту с источником ВИЧ. Фистинг может привести к повреждениям в анусе или 
выстилки прямой кишки, что также способствует передаче ВИЧ. Хотя необходимо больше исследо-
ваний по использованию клизмы и ректальному фистингу, особенно для разработки руководящих 
принципов, специалисты медицинских организаций должны провести оценку данных практик. Муж-
чины, имеющие секс с мужчинами, должны быть проинформированы об этих первых выводах и о 
выявленных рисках для здоровья, связанных с ректальным спринцеванием и фистингом. 

Б. Эректильная дисфункция 

Эректильная дисфункция (ЭД) - неспособность достичь или поддерживать эрекцию, достаточ-
ную для полового акта с проникновением. Это патологическое состояние распространено 
главным образом среди мужчин старше 40 лет, хотя может возникнуть в любом возрасте. Оно 
распространено не только среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, но поставщики услуг по 
охране здоровья, которые работают с этой группой населения, должны быть осведомлены о 
ней в контексте сексуального здоровья.

Нормальная половая функция, включая способность испытывать эрекцию, зависит от совокуп-
ности психологических, биологических и социальных факторов. Биологические факторы при ЭД 
могут быть вызваны сердечно-сосудистыми заболеваниями, диабетом и гипертонией, употребле-
нием некоторых лекарств, а также сигарет, алкоголя и наркотиков. Психологические и социальные 
факторы могут быть взаимосвязаны и могут включать в себя тревожность или страх неудачи во 
время полового акта, состояние психического здоровья (например, депрессию, прошлые травма-
тические переживания), стрессоры отношений, семейные проблемы и опасения по поводу значи-
тельных событий в жизни (например, ВИЧ-статус, потеря работы, начало новых отношений). Из-за 
многочисленных возможных причин ЭД, необходимо тщательно изучить анамнез и провести фи-
зикальный осмотр клиента с этим состоянием. Лечение будет зависеть от причины ЭД.

Было установлено, что лекарства, используемые для лечения ЭД, ассоциируются с поведением 
высокого риска, связанного с сексуальным здоровьем и употреблением наркотиков среди муж-
чин, имеющих секс с мужчинами. Инфицирование ВИЧ и ИППП было связано с применением 
лекарственных препаратов при ЭД, таких как Виагра. Изучая вопрос ЭД среди мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, поставщики услуг по охране здоровья должны также оценить использование 
препаратов при ЭД, будь то для лечения или в оздоровительных целях, так как оба вида исполь-
зования могут способствовать поведению высокого риска, связанного с сексуальным здоровьем. 
Оказание услуг по лечению ЭД может стать эффективной отправной точкой для запуска других 
услуг, связанных с профилактикой ВИЧ и ИППП. Смотреть также рекомендации ВОЗ по краткому 
обсуждению вопросов охраны сексуального здоровья (раздел 4.5).

4.3 Оказание помощи и лечение 

4.3.1 Антиретровирусное лечение и помощь 

Повышение доступности к АРТ существенно снизило число заболеваний и смертей, связанных 
с ВИЧ. Доступ в условиях ограниченных ресурсов может быть не столь всеобъемлющим как это 
необходимо, но услуги АРТ в настоящее время широко распространены во многих странах. Пре-
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доставление АРТ мужчинам, имеющим секс с мужчинами, так же осуществимо и эффективно, 
как и для общего населения. Службы аутрич-работы должны связывать мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, с услугами по оказанию помощи и лечению, которые предоставляются деликатно и 
профессионально, чтобы максимизировать пользу и приверженность АРТ. Раннее и эффективное 
лечение обладает огромным потенциалом для профилактики передачи ВИЧ путем снижения ви-
русной нагрузки и воздействия на вирусную нагрузку сообщества (см. Часть Д данного раздела).

Во многих случаях, мужчины, имеющие секс с мужчинами, не имеют доступа к АРТ из-за раз-
личных реальных и мнимых барьеров, которые должны быть рассмотрены и учтены при оказа-
нии услуг по АРТ для мужчин, имеющих секс с мужчинами:
•	 Предполагаемая	и	фактическая	стигма,	и	дискриминация,	с	которой	сталкиваются	мужчи-

ны, имеющие секс с мужчинами, в медицинских организациях, оказывает воздействие на 
доступ, диагностику, удерживание клиентов для пользования услугами оказания помощи и 
приверженность АРТ. Это может усугубляться в населенных пунктах, где криминализация и 
дискриминация политически санкционированs. 

•	 В	условиях	генерализованной	эпидемии,	было	отмечено,	что	результаты	АРТ	у	мужчин	были	
хуже, чем у женщин. Возможной причиной может являться то, что медицинские организа-
ции более дружественны к беременным женщинам. 

•	 Должны	быть	рассмотрены	факторы,	усиливающие	эпидемию,	которые	касаются	мужчин,	
имеющих секс с мужчинами. (Факторы, усиливающие эпидемию - это сочетание двух или 
более заболеваний с некоторым уровнем биологического взаимодействия, которое усугу-
бляет негативное воздействие какой-либо или всех болезней на здоровье). Для мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, это может включать в себя более тяжкое бремя ИППП, куре-
ние, употребление алкоголя и рекреационных наркотиков, в сочетании с проблемами, вы-
званными миграцией, отсутствием жилища, секс работой и психическими заболеваниями. 

•	 Побочные	эффекты	лекарственных	средств	могут	оказывать	воздействие	на	благополучие	
и работу организма. Например, жидкий стул, как побочный эффект приема некоторых ле-
карств, может влиять на способность заниматься анальным сексом.

A. Основные понятия и предпосылки услуг антиретровирусной терапии (АРТ)

Консолидированные руководящие принципы для ключевых групп населения 2014 года содер-
жат рекомендации о том, когда начинать АРТ. Поставщики услуг должны также обращаться 
к Консолидированным руководящим принципам ВОЗ по использованию антиретровирусных 
препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции (2013). Эти руководящие принципы 
регулярно обновляются, чтобы отразить изменения в критериях соответствия, предпочтитель-
ных режимах АРТ и подходах мониторинга.

Не существует клинических рекомендаций по АРТ, конкретно для мужчин, имеющих секс с 
мужчинами. Однако, из-за стигмы, дискриминации и маргинализации, они зачастую поздно 
обращаются за лечением. 
•	 В	приоритетном	порядке	,	АРТ	должны	начать	все	люди	с	тяжелым	или	прогрессирующим	кли-

ническим заболеванием ВИЧ, а также люди, у которых количество клеток CD4 350 клеток/мм3. 
•	 АРТ	должна	быть	начата	у	всех	ВИЧ-положительных	людей,	с	количеством	клеток	CD4	от	350	

до 500 клеток/мм3, независимо от клинической стадии ВИЧ-инфекции по классификации ВОЗ. 
•	 АРТ	должна	быть	начата	у	всех	ВИЧ-положительных	людей,	независимо	от	клинической	стадии	

ВИЧ-инфекции по классификации ВОЗ или количества клеток CD4, в следующих ситуациях: 
•	 при	коинфекции	ВИЧ	и	активном	туберкулезе
•	 при	коинфекции	ВИЧ	и	вируса	гепатита	В	(ВГВ)	с	признаками	тяжелого	хронического	забо-

левания печени 
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•	 если	ВИЧ-положительный	человек	состоит	в	отношениях	с	серодискордантным	партнером.
Оптимальное время для инициации АРТ до сих пор остается открытым для обсуждения. По-
являются все больше доказательств, полученных в результате моделирования и в нескольких 
продолжающихся исследованиях, что раннее начало АРТ (т.е. независимо от количества кле-
ток CD4, иначе говоря, когда о вышеперечисленных ситуациях речи не идет ) связано с до-
полнительными преимуществами на уровне популяции обусловленными воздействием на за-
болеваемость ВИЧ-инфекцией за счет сокращения передачи ВИЧ, и с дальнейшим снижением 
болезненности и смертности, при условии, что охват населения тестированием на ВИЧ и АРТ 
очень широк. (см. раздел Д ниже). 

Руководящие принципы также рекомендуют:
•	 использование	упрощенных,	менее	токсичных	и	более	удобных	антиретровирусных	режи-

мов для первой и второй очереди лечения, предпочтительно в виде комбинирования фик-
сированных доз

•	 интеграцию	АРТ	в	услуги	в	области	ТБ,	и	в	условиях	оказания	услуг	по	снижению	вреда	для	
МСМ, употребляющих наркотики, в том числе МСМ, находящихся на опиоидной замести-
тельной терапии 

•	 децентрализацию	услуг	АРТ	и	предоставление	АРТ	в	периферийных	или	вспомогательных	
медицинских организациях под руководством медсестер с поддержкой обслуживания со 
стороны х медицинских работников из сообщества.

Другие нормативные документы ВОЗ также рекомендуют:
•	 применять	принцип	«трех	И»	для	ВИЧ/ТБ	(интенсивное	выявление	случаев	ТБ,	изониазид-

ная профилактическая терапия и инфекционный контроль ТБ), как описано в Стратегии ВОЗ 
по совместным мероприятиям в области ТБ/ВИЧ: руководящие принципы для националь-
ных программ и других заинтересованных сторон (см. Раздел 4.5). 

•	 иммунизацию	против	ВГВ	(см.	Раздел	4.2.9,	часть	В)
•	 рутинный	скрининг	и	ведение	психических	расстройств	(особенно	депрессии	и	психосоци-

ального стресса (см. Раздел 4.3.3). 

Б. Конкретные соображения для мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
проходящих АРТ

Как и многие люди, мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут иметь страхи и опасения по по-
воду АРТ. Очень важно знать, насколько сообщество понимает принцип АРТ на данный момент, 
чтобы преодолевать опасения, страхи или заблуждения, путем предоставления точной и надле-
жащей информации. Консультирование должно включать объяснение того, почему необходимо 
начать АРТ до появления плохого самочувствия или симптомов. Необходимо подробно обсудить 
приверженность АРТ и продолжительное снижение вирусной нагрузки, с целью поддержания 
хорошего состояния здоровья и предотвращения неудачи в лечении, а также обсудить пользу 
АРТ в снижении риска передачи ВИЧ. Это можно сделать в течение нескольких сессий. Не-
обходимо особенно обсудить потенциальную пользу лечения для профилактики передачи ВИЧ 
сексуальным партнерам, учитывая высокий риск передачи инфекции при анальном сексе.

В. Обучение поставщиков

Обучение поставщиков АРТ должно соответствовать национальным и международным стан-
дартам (см. раздел 4.5). Общие руководящие принципы по обучению сотрудников, которые 
будут предоставлять АРТ, указаны в разделе 4.3.1, часть В. По соображениям как привести в 
соответствие предоставление услуг АРТ, чтобы сделать их более доступными и приемлемыми 
для мужчин, имеющих секс с мужчинами, смотреть раздел 4.3.1.
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Г. Помощь, поддержка и ведение случая со стороны сообщества 

Дополнительные, но не менее важные сопутствующие услуги для лечения включают оказание 
помощи со стороны сообщества перед АРТ, помощь и поддержка при прохождении АРТ, а также 
ведение случая заболевания. Программы по оказанию помощи предоставляют комплекс услуг, 
который направлен не только на поддержание физического здоровья людей, живущих с ВИЧ, 
на этапах до и во время прохождения АРТ и на профилактику новых случаев инфицирования, 
но также обращающий внимание на психосоциальные вызовы, с которыми сталкиваются ВИЧ-
положительные мужчины, имеющие секс с мужчинами. Комплекс услуг может включать оценку 
и консультирование по правильному питанию, повышение грамотности в области лечения и ока-
зание поддержки для обеспечения приверженности, а также направление к услугам. 

Поддержка сообщества может принимать различные формы. Она может быть оказана лично, вир-
туально через социальные сети, по телефону или путем отправки сообщения по мобильному теле-
фону. Поддержка может быть оказана один на один или в группах. По возможности, предпочтения 
клиента должны диктовать выбор подхода. Психосоциальная поддержка со строны сообщества мо-
жет быть особенно важна для мужчин, имеющих секс с мужчинами, живущих в агрессивных средах 
и там, где отказ семьи и изоляция от сообщества могут иметь существенные последствия. Создание 
возможностей для мужчин, имеющих секс с мужчинами, особенно ВИЧ-положительных, налаживать 
межличностные связи и получать социальную поддержку оказывает положительное воздействие на 
здоровье и на поведение, нацеленное на сохранение здоровья. Общение онлайн предлагает ВИЧ-
положительным мужчинам, имеющим секс с мужчинами, защитную оболочку анонимности.

Помощь, поддержка и ведение случаев со стороны сообщества предполагают больше, чем 
просто предоставление услуг по профилактике и лечению. Установление доверительных от-
ношений и оказание комплексных, ориентированных на клиента, услуг имеют определяющее 
значение для привлечения мужчин, имеющих секс с мужчинами. Должны быть предприняты 
усилия, чтобы выйти за рамки ориентирования на клинические потребности и предоставлять 
комплексное лечение человека. Роль аутрич-работников из сообщества и организаций, управ-
ляемых сообществом, в этом процессе очень важна (см. Раздел 4.3.1, часть Г).

Пример: Аутрич работа и услуги для МСМ, живущих с ВИЧ, в Нигерии

В	Нигерии,	Инициатива	за	равные	права	(TIER)	реализует	программу	по	снижению	воздействия	ВИЧ	на	мужчин,	имеющих	
секс	с	мужчинами,	их	сексуальных	партнеров	и	членов	семьи	путем	предоставления	услуг	по	профилактике,	оказания	
помощи	и	поддержки	в	связи	с	ВИЧ.	Эта	программа	обучает	поставщиков	услуг	из	государственных	учреждений	охраны	
здоровья	и	волонтеров	из	организаций	на	уровне	сообщества	в	штате	Лагос,	деликатно	и	с	уважением	оказывать	услуги	
мужчинам,	имеющих	секс	с	мужчинами.
Услуги	включают	мероприятия	для	серодискордантных	пар	(в	первую	очередь	мужчин,	женатых	на	партнершах),	консуль-
тирование,	профилактические	призывы	с	фокусом	на	раскрытие	статуса,	продвижение	тестирования	партнера,	правиль-
ное	и	постоянное	использование	презервативов,	ведение	случаев	заболевания,	основной	уход	на	дому	и	поддержка	для	
прохождения	АРТ,	а	также	лечение	туберкулеза	и	ИППП.
Более	50	волонтеров	прошли	обучение	в	качестве	аутрич-работников	из	сообщества,	и	более	5000	МСМ,	живущих	с	ВИЧ,	
получили	информацию	и	услуги	в	области	ВИЧ,	в	том	числе	АРТ	и	психосоциальную	поддержку.	Клиенты	сообщают,	что	
лучше	осведомлены	о	ВИЧ,	сообщают	об	улучшении	восприятия	риска	и	увеличении	использования	презервативов	и	лу-
брикантов	на	водной	основе.

Блок 4.11

Д. Раннее начало АРТ во благо здоровья и в целях профилактики 

Появляется все больше доказательств, свидетельствующих о многочисленных преимуществах 
раннего начала АРТ для здоровья людей, живущих с ВИЧ. Поскольку вирусная нагрузка явля-
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ется мощным предиктором риска передачи ВИЧ, ее снижение должно быть целью не толь-
ко для улучшения здоровья людей, живущих с ВИЧ, но также для снижения случаев ВИЧ-
инфекции. АРТ уменьшает риск передачи ВИЧ путем снижения вирусной нагрузки. Раннее 
начало АРТ для профилактики, иногда называется «лечение как профилактика» (TasP). ВИЧ-
положительные мужчины, имеющие секс с мужчинами, состоящие в серодискордантных отно-
шениях, или которые занимаются секс работой, должны начать АРТ, независимо от количества 
клеток CD4 или клинической стадии инфекции.

В соответствие с TasP, стратегия, которую иногда называют «тестировать и лечить», включает в 
себя скрининг мужчин, имеющих секс с мужчинами, на ВИЧ и незамедлительную инициацию АРТ 
для ВИЧ-положительных людей, независимо от количества клеток CD4 или клинической стадии 
ВИЧ-инфкции. Это может быть эффективной стратегией для улучшения здоровья среди ВИЧ-
положительных мужчин, имеющих секс с мужчинами, и пресечения передачи ВИЧ, особенно в 
регионах концентрированной эпидемии. Снижение вирусной нагрузки в сообществе должно быть 
целью системы общественного здравоохранения. Однакоя, приоритетом должно оставаться обе-
спечение доступности и беспрепятственного доступа к лечению для всех людей, живущих с ВИЧ. 

4.3.2 Туберкулез

Люди, живущие с ВИЧ, в 26-31 раз более склонны к развитию туберкулеза, чем ВИЧ-
отрицательные, и они также подвержены повышенному риску смерти от туберкулеза. Чет-
верть всех смертей, связанных с ВИЧ, в 2013 году были следствием заболевания туберкулезом. 
Люди, употребляющие наркотики, и люди, находившиеся в местах лишения свободы, также 
подвергаются повышенному риску развития туберкулеза, независимо от их ВИЧ-статуса. Не-
смотря на то, что вспышки туберкулеза и туберкулез с множественной лекарственной устой-
чивостью (МЛУ-ТБ) были зафиксированы среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, и транс-
гендеров секс-работников, существует недостаточно доказательств того, что МСМ, живущие 
с ВИЧ, подвержены большему риску развития туберкулеза, чем другие люди, живущие с ВИЧ.

Стратегия ВОЗ по совместным мероприятиям в области ТБ/ВИЧ: руководящие принципы для на-
циональных программ и других заинтересованных сторон 2012 года рекомендует использовать 
комплекс из 12 мер, известный как совместные мероприятия в области ТБ/ВИЧ. Цель данного 
комплекса мер заключается в создании и укреплении механизмов предоставления интегрирован-
ных услуг по ТБ и ВИЧ, уменьшении бремени ТБ среди людей, живущих с ВИЧ, которое включает 
в себя интенсивное выявление случаев заболевания, лечение скрытой инфекции и инфекционный 
контроль, а также уменьшение бремени ВИЧ среди больных туберкулёзом. Рекомендуется, чтобы 
все люди, живущие с ВИЧ, регулярно проходили скрининг на следующие четыре симптома: ка-
шель, появление жара, потеря веса и ночная потливость. Если ни один из четырех симптомов не 
обнаружен, можно обоснованно исключить наличие активного туберкулеза, и в условиях ограни-
ченных ресурсов, им должна быть предложена изониазидная профилактическая терапия (ИПТ) для 
лечения скрытой инфекции по крайней мере на шесть месяцев. Хотя исследования показали, что 
люди, живущие с ВИЧ, у которых положительные туберкулиновые пробы Манту, получают больше 
пользы от профилактической терапии, туберкулиновая проба не является обязательным требова-
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нием для начала лечения скрытой инфекции, так как это может создать барьеры для доступа.
В условиях, когда ресурсы это позволяют, также рекомендуются другие короткие режимы лече-
ния. Те, кто сообщил об одном или нескольких указанных выше симптомах ТБ, должны быть обсле-
дованы на туберкулёз и другие заболевания. При подозрении на ТБ рекомендуется применение 
одобренных ВОЗ молекулярных тестов, таких как Xpert MTB/РИФ (быстрый автоматизированный 
тест, который также выявляет устойчивость к рифампицину, одному из препаратов, используемых 
для лечения ТБ) в качестве основного диагностического теста на туберкулез для всех людей, жи-
вущих с ВИЧ, или подверженных риску лекарственно-устойчивого туберкулеза.

Применение АРТ на раннем этапе значительно снижает риск смертности от связанного с ВИЧ тубер-
кулеза. Учитывая, что туберкулез является одним из наиболее распространенных СПИД-индикаторных 
заболеваний, ВОЗ рекомендует, чтобы всем больным туберкулезом было предложено ТКВ в каче-
стве приоритета, если их ВИЧ-статус еще не известен. Если выясняется, что пациент живет с ТБ и 
ВИЧ, ВОЗ рекомендует начать АРТ как можно скорее, независимо от количества клеток CD4. 

Программы или аутрич-услуги в сообществе для мужчин, имеющих секс с мужчинами, идеаль-
но подходят для проведения скрининга на ТБ и оказания поддержки на протяжении всего цикла 
ухода, от профилактики туберкулеза через диагностику до лечения. Они также играют важную 
роль в обучении мужчин, имеющих секс с мужчинами, распознавать симптомы туберкулеза и 
понимать пути передачи ТБ, а также важности инфекционного контроля и соблюдения этикета 
при кашле для уменьшения передачи ТБ. Кроме того, они могут помочь им определить близ-
лежащие медицинские организации для диагностики и начала лечения активной или скрытой 
формы туберкулеза, в случае необходимости. 

4.3.3 Психическое здоровье

ВОЗ определяет психическое здоровье как состояние благополучия, в котором человек реализует 
свои способности, может справляться с обычными стрессами жизни, может работать продуктивно 
и плодотворно, и способен внести вклад в свое сообщество. Депрессия, стресс, связанный с при-
надлежностью к представителям сексуальных меньшинств, и опыт физической и эмоциональной 
травмы могут оказать воздействие не только на психическое, но и на сексуальное здоровье.

Поставщики услуг по охране здоровья обычно обращают внимание на жалобы, с которыми пришел 
клиент (т.е. на причину, почему клиент обращается за медицинской услугой). Однако без комплекс-
ного подхода к пониманию нужд клиента, могут быть упущены важные вопросы охраны здоровья. 
Сексуальное здоровье и рискованное поведение, связанное с ВИЧ, не могут быть оценены от-
дельно, вне контекста, илиизолированно. При работе с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, 
психическое здоровье должно рассматриваться вместе с физическим и сексуальным здоровьем.

Психическое здоровье может быть подвержено влиянию множества положительных и отри-
цательных факторов, но инструмент для его обследования фокусируется на конкретном опы-
те мужчин, имеющих секс с мужчинами, т.е. развитии сексуальной идентичности, депрессии, 
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стрессе и травме, а также их отношении к рискованному сексу, связанному с ВИЧ. Хотя не су-
ществует замены тщательной клинической оценке, шкалы и вопросы, описанные в следующих 
разделах, могут быть использованы в качестве инструментов для содействия диалогу между 
поставщиками услуг по охране здоровья и их клиентами.

Хотя важно обращать внимание на проблемы физического, психического и сексуального здо-
ровья, поставщики услуг по охране здоровья должны помнить о том, чтобы обратить себе на 
пользу cпособность приспосабливаться, которой обладает каждый человек. Личные факторы 
на индивидуальном уровне, такие как социодемографика (доход, образование, трудовая заня-
тость и т.д.), черты характера и манера справляться с вызовами, а также межличностные фак-
торы на уровне сообщества, такие как поддержка семьи, дружба, религиозная и социальная 
принадлежность могут способствовать умению человека не только проявлять упорство, но и 
успешно преодолевать трудности. Социальная поддержка предложенная через систему здра-
воохранения может дополнить личную способность приспосабливаться.

A. Развитие сексуальной идентичности

Сексуальная идентичность является важным аспектом общей идентичности человека и вклю-
чает в себя образ действий которым он определяет себя, и свои характерные модели эмо-
ционального, романтического или сексуального влечения. Термин сексуальная идентичность 
часто путают с гендерной идентичностью. Гендерная идентичность – это внутреннее самоощу-
щение гендера человека, которое не обязательно совпадает с данным при рождении полом.

Развитие идентичности - это процесс, посредством которого человек осознает и определяет 
свою идентичность и, в идеале, принимает и довольствуется этой идентичностью. Процесс раз-
вития сексуальной идентичности включает в себя осознание влечения к мужчинам, женщинам 
или обоим полам. Это развитие обычно происходит в подростковом возрасте, но, как и все люди, 
мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут осознать свое влечение к людям того же пола до, 
во время или после подросткового возраста. Поскольку социальные нормы практически уни-
версально дают привилегию представлению и выражению влечения к противоположному полу, 
некоторые мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут признать свое гомосексуальное влече-
ние позже, чем гетеросексуальные мужчины. Некоторые мужчины могут сознательно подавлять 
признание своего влечения к мужчинам, или, признавая его для себя, могут скрывать это от 
окружающих или активно отрицать в семье или в обществе. Некоторые мужчины, имеющие секс 
с мужчинами, открыто принимают гей идентичность (процесс известный в некоторых культурах 
как «камин аут»), и они могут сделать это в разном возрасте, в зависимости от таких факторов, 
как развитие своей собственной сексуальной идентичности, а также культурные и обществен-
ные нормы, поддержка семьи и личная стойкость. Некоторые мужчины, имеющие секс с мужчи-
нами, даже признавая свое гомосексуальное поведение, не обязательно будут определять себя 
как геи, или могут вместо этого использовать термин, принятый в их культуре.

Поставщики услуг по охране здоровья должны осознавать, что среди мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, которые скрывают свое гомосексуальное влечение, причины, по которым они дела-
ют это, могут существенно различаться. Для некоторых, это может быть положительный опыто, 
особенно если у них есть поддержка со стороны семьи или социальной среды. Другим, однако, 
может оказаться сложным то, как, когда и кому раскрыть свое гомосексуальное влечение. Важно 
знать, что некоторым людям может быть легче или сложнее признаться в этом, в зависимости 
от того, кому они это делают такое признание, например, членам семьи или друзьям, мужчинам 
или женщинам. Для женатых мужчин, имеющих секс с мужчинами, раскрытие гомосексуально-
го поведения или идентичности может быть особенно чревато неприятностями. Могут вызы-
вать беспокойство вопросы доверия и согласия, а также юридические последствия в условиях, 
в которых существуют законы, направленные против гомосексуального поведения. Проявление 



134

4 Предоставление услуг охраны здоровья

потенциального отторжения и насилия, вследствие раскрытия гомосексуальности, является при-
чиной для беспокойства среди большинства мужчин, имеющих секс с мужчинами. Важно также 
учитывать, что не только признание, но и нераскрытие может вызывать психический стресс. 

При оказании услуг для мужчин, имеющих секс с мужчинами, поставщики услуг по охране здо-
ровья должны воздерживаться от предположения об их сексуальной идентичности и потратить 
время, чтобы о узнать своих клиентов, понять и принять то, как они желают и определять себя , 
и признать, что клиенты могут сделать выбор не раскрывать свою сексуальную идентичностью. 
Поставщики услуг по охране здоровья также должны знать, что сексуальная идентичность — это 
не постоянное понятие, и оно может изменяться и переосмысливаться человеком с течением вре-
мени. Установив связь со своими клиентами, поставщики услуг смогут обсуждать и периодически 
возвращаться к вопросам здоровья, которые могут иметь отношение к сексуальной идентичности.

Б. Депрессия и рискованное сексуальное поведение, связанное с ВИЧ

Депрессия среди представителей сексуальных меньшинств является значительной проблемой пси-
хического здоровья. Исследования показывают, что увеличение случаев рискованного сексуально-
го поведения может быть связано с депрессией у мужчин, имеющих секс с мужчинами. Поставщи-
ки услуг по охране здоровья должны оценивать причины депрессии среди мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, для привлечения внимания к их потребностям в охране психического и сексуального 
здоровья. Помимо сбора анамнеза у пациента, инструменты скрининга могут помочь в диагности-
ке депрессии. В организациях оказания первичной медицинской помощи, а также в условиях, где 
ресурсы могут быть ограничены, такой инструмент Анкета о состоянии здоровья пациента (PHQ-9) 
является надлежащим и проверенным инструментом скрининга и диагностики депрессии. 14 PHQ-9 
– это краткая анкета из девяти пунктов для самостоятельного заполнения, которая включает в себя 
диагностические критерии и позволяет оценить частоту симптомов, включая мысли о суициде. Она 
легко заполняется поставщиком услуг. На основе клинического интервью и выводов, полученных из 
PHQ-9, поствщик услуг, работающий с клиентом, может разработать план лечения. 
 
В. Психологический стресс у представителей меньшинства и сексуальное 
поведение, связанное с риском ВИЧ 

Для мужчин, имеющих секс с мужчинами, переживания из-за негативного отношения к пред-
ставителям сексуальных меньшинств могут оказывать воздействие на психическое и сексу-
альное здоровье. Стресс у меньшинств может быть вызван интернализованной (усвоенной) 
гомофобией, опытом дискриминации и ожиданиями отвержения. Он часто соединяет в себе 
ежедневные стресс-факторы, и поэтому люди, подвергающиеся стигме, должны разработать 
механизмы адаптации к нему. Стресс у меньшинств может быть и острым, но как правило, он 
является хроническим состоянием, связанным с установленными социальными и культурны-
ми нормами, которые приводят к стигме и маргинализации сексуальных меньшинств. Стресс, 
который испытывают представители сексуальных меньшинств из-за негативного к ним от-
ношения - это относительно новая область исследований, но была выдвинута гипотеза, что 
мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут пытаться справляться с ним путем чрезмерного 
употребления наркотиков или алкоголя. Это ассоциируется с рискованным сексуальным по-
ведением, включая занятие анальным и/или вагинальным сексом без использования презер-
вативов. Поэтому крайне важно для поставщиков услуг по охране здоровья проводить оценку 
причин стресса и его связи с психическим и сексуальным здоровьем.

Оценка стресса у меньшинств может быть проведена с помощью нескольких коротких шкал. Пе-
ресмотренная шкала измерения внутренней гомофобии (IHP-R) - это методика из пяти пунктов, 
используемая для оценки внутренней сексуальной стигмы. Короткая серия вопросов/заявлений 

14 http://phqscreeners.com/pdfs/02_PHQ-9/English.pdf
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может также использоваться, чтобы изучить опыт дискриминации и ожидания отвержения. Хотя 
эти вопросы были использованы с мужчинами, которые определяют себя как геи, они могут быть 
адаптированы для использования со всеми мужчинами, имеющими секс с мужчинами:
•	 Вы	когда-нибудь	подвергались	нападению,	потому	что	являетесь	мужчиной,	имеющим	секс	
с	мужчинами?	

•	 Вы	когда-нибудь	подвергались	преследованиям	или	дискриминации,	выполняя	свои	профес-
сиональные	обязанности,	потому	что	являетесь	мужчиной,	имеющим	секс	с	мужчинами?	

•	 Вы	когда-нибудь	подвергались	преследованиям	или	дискриминации	личного	характера,	по-
тому	что	являетесь	мужчиной,	имеющим	секс	с	мужчинами?

•	 Вы	согласны	или	несогласны	со	следующим	утверждением:	Я	считаю,	что	мир	–	это	опасное	
место для мужчин, имеющих секс с мужчинами.

•	 В	последние	12	месяцев	вы	ощущали	рост	гомофобии?15 

Не являясь заменой для клинической оценки, IHP-R и эти вопросы для оценки опыта дискри-
минации и ожидания отвержения могут быть использованы в качестве инструментов, чтобы 
начать с клиентами обсуждение причин стресса. 

Г. Психологическая травма и рискованное сексуальное поведение, связанное с ВИЧ

Необходимо провести диагностику посттравматического стрессового расстройства среди людей, 
сообщающих о фактах получения травмы, будь то в результате физического, сексуального насилия 
или психологического преследования. Независимо от того, произошла ли травма недавно или в 
прошлом. Исследования показывают, что мужчины, имеющие секс с мужчинами, будучи детьми, 
гораздо чаще подвергались сексуальному насилию, чем гетеросексуальные мужчины, и, что сексу-
альная травма связана с гораздо более частыми случаями заболеваемости ВИЧ и ИППП.

Шкала диагностики посттравматического стресса (PDS) - это надежная методика самостоятель-
ного предоставления краткого отчета, которая широко используется как в приемном покое 
медицинских организаций, так и в исследованиях. Шкала оценивает выраженность и продол-
жительность симптомов, и процесс заполнения занимает около 10-15 минут. (Смотреть раздел 
4.5, дополнительная литература – психическое здоровье, пункт 11). 

Пример: Комплексное решение потребностей физического 
и психосоциального здоровья в Уганде

30-летний	мужчина	из	Уганды	обратился	в	местную	клинику	с	основной	жалобой	на	боль	в	правой	части	живота,	после	того	как	
услышал,	что	там	работает	доктор	гей.	Ранее	он	прошел	обширный	медицинский	осмотр,	после	которого	не	удалось	установить	
окончательный	диагноз.	Клиент	определяет	себя	как	гей,	но	не	раскрыл	свою	сексуальность	членам	семьи,	друзьям	или	членам	
гей-сообщества.	Во	время	своего	первого	визита,	он	использовал	псевдоним.	Клиент	состоял	в	отношениях,	которые	он	описал	
как	оскорбительные	и	сложные.	Проведенный	физикальный	осмотр	не	позволил	установить	окончательный	диагноз.
Во	время	последующих	визитов,	врач	проводил	мониторинг	физического	здоровья	мужчины,	а	также	обсуждал	с	ним	вопросы	
психического	здоровья,	включая	вызовы,	с	которыми	ему	приходится	сталкиваться,	будучи	геем	в	Уганде.	После	трехлетнего	
периода,	клиент	прекратил	отношения	со	своим	партнером	и	стал	активистом	в	гей-сообществе.	Он	стал	реже	жаловаться	на	
физическое	недомогание.тот	случай	показывает	важность	установления	поддерживающих	и	терапевтических	отношений	–с	
клиентами.	Хотя	основной	жалобой	клиента	была	боль	в	животе,	в	его	анамнезе	была	информация,	которая	важна	для	оцен-
ки	его	психического	здоровья.	Поставщик	услуг	по	охране	здоровья	понял	важность	оказания	комплексной	помощи,	уделив	
внимание	физическому,	сексуальному	и	психическому	здоровью.	Установление	связи	послужило	развитию	доверия,	что	дало	
возможность	определить	проблемы	со	здоровьем.	В	организациях	первичной	медицинской	помощи,	может	оказаться	невоз-
можным	сразу	обратить	внимание	на	все	проблемы	здоровья	клиента,	и	он	может	не	захотеть	делиться	информацией	с	тем,	
кому	еще	не	доверяет.	Поэтому	важно,	чтобы	поставщики	услуг	создали	безопасную	среду,	задавали	вопросы	о	сексуальном	и	
психическом	здоровье	в	заботливой	и	деликатной	манере,	и	разработали	план	для	последующего	лечения.	
Источник: Институт охраны здоровья Anova

Блок 4.12

15 Стресс является предиктором рискованного поведения, связанного с ВИЧ, употребления психоактивных веществ и симптомов депрессии: результаты проспек-
тивного исследования погибших мужчин геев. Health Psychol. 2008 Jul;27(4):455-62. doi: 10.1037/0278-6133.27.4.455.
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4.3.4 Злоупотребление наркотиками и алкоголем

Исследования показывают, что мужчины, имеющие секс с мужчинами, более склонны к упо-
треблению алкоголя и наркотиков, чем другие взрослые в общем населении. Под «наркоти-
ками» здесь подразумеваются препараты, которые приобретаются без назначения врача, и 
употребление которых считается незаконным в большинстве стран. Употребление наркотиков 
может быть связано с риском инфицирования ВИЧ, особенно при совместном использовании 
инструментария для инъекций и занятия незащищенным сексом с серодискордантным партне-
ром, находясь под воздействием этих препаратов.16 

В медицинских организациях, может оказаться непросто вести откровенную беседу об употребле-
нии алкоголя и наркотиков между поставщиками услуг по охране здоровья и клиентами, особенно 
потому, что употребление и хранение наркотиков не только подвергаются сильной стигме, но так-
же предполагают юридическую ответственность почти во всех странах. Если мужчины, имеющие 
секс с мужчинами, сталкиваются с проявлением стигмы при обсуждении своей сексуальности с 
поставщиками услуг по охране здоровья, им будет еще сложнее откровенно говорить об употре-
блении наркотиков и алкоголя. Это означает, что при проведении беседы с клиентом об употребле-
нии наркотиков и алкоголя, так же, как и во время разговора о сексуальном здоровье, поставщик 
должен наладить взаимопонимание и заручиться доверием, использовав надлежащую манеру 
общения и неосуждающий подход, и подчеркнуть конфиденциальность разговора.

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, употребляют алкоголь и наркотики по тем же причи-
нам, что и другие члены общества. Тем не менее, исследования показывают, что употребление 
выше среднего уровня может быть связано с переживаниями, характерными или уникальными 
для мужчин, имеющих секс с мужчинами, такими как:
•	 тревога,	депрессия,	чувство	изоляции	и	одиночества,	проявляемые	в	результате	стигмы,	

гомофобии и социальной маргинализации.
•	 Потому	что	употребление	алкоголя	и	наркотиков	может	быть	широко	распространенной	и	нор-

мальной практикой в некоторых местах сбора и общения мужчин, имеющих секс с мужчинами. 
•	 Употребление	алкоголя	и	наркотиков	помогает	людям	расслабиться,	преодолеть	социаль-

ные запреты, и придает уверенности при поиске сексуальных партнеров. 
•	 Алкоголь	и	наркотики	могут	оказывать	психологическое	усиление	сексуальных	пережива-

ний, дают возможность заниматься сексом в течение длительного периода времени, и сни-
зить сексуальные запреты. 

•	 Для	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	живущих	с	ВИЧ,	алкоголь	и	наркотики	могут	по-
мочь справиться с мыслями о диагнозе ВИЧ и преодолеть страх быть отвергнутыми из-за 
их ВИЧ-положительного статуса.

Имеющиеся ограниченные данные позволяют вывести следующие закономерности употре-
бления наркотиков среди мужчин, имеющих секс с мужчинами:
•	 Еженедельное	 или	 ежемесячное	 употребление	 является	 более	 распространенным,	 чем	

ежедневное, из чего можно предположить, что большинство мужчин, имеющих секс с муж-
16 Раздел 4.3.4 адаптирован на основе Promoting the health of men who have sex with men worldwide: a training curriculum for providers.Глобальный форум по вопро-

сам МСМ и ВИЧ, и университет Джона Хопкинса, 2014.
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чинами, не имеют наркотической зависимости, а употребляют их только в особых случаях 
(например, когда они испытывают стресс, находятся на вечеринке или занимаются сексом).

•	 Характер	употребления	наркотиков	среди	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	не	является	
однообразным внутри всего сообщества мужчин, имеющих секс с мужчинами. Некоторые 
группы этнических меньшинств, молодые мужчины и мужчины, живущие в городских райо-
нах, могут сообщать о более высоком уровне употребления наркотиков.

•	 Мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами,	склонны	употреблять	более	одного	препарата	во	вре-
мя одной и той же сессии или в течение определенного периода времени (способ известный 
как полинаркомания). Для поставщиков услуг по охране здоровья это может подразумевать 
сбор всеобъемлющего анамнеза употребления наркотиков во время визита к врачу и предо-
ставление достоверной информации об охране здоровья и ресурсов, по мере необходимости.

•	 Исторически	сложилось	так,	что	распространенность	употребления	инъекционных	наркоти-
ков, особенно героина, среди МСМ была ниже по сравнению с употреблением неинъекци-
онных наркотиков. Однако, в некоторых случаях, фиксируются высокие уровни потребления 
инъекционных наркотиков.

Важно осознавать, что, как и другие взрослые, многие МСМ, кто иногда или регулярно употре-
бляют алкоголь или наркотики, могут не ощущать их какого-либо негативного воздействия на 
социальную, профессиональную или физическую жизнь. Часть из них может даже сообщать 
о пользе употребления этих веществ. Важно также осознавать, что для других, употребление 
наркотиков и алкоголя может быть проблематичным каждый раз, когда они употребляют ал-
коголь и наркотики, или только при определенных обстоятельствах, например, только тогда, 
когда они употребляют определенный препарат или тип алкоголя, или только тогда, когда они 
используют чрезмерное их количество. В этих случаях, они могут сообщить, что употребление 
ими алкоголя и наркотиков препятствует, все время или при определенных обстоятельствах, 
их личным целям в сфере здоровья и/или целям в сфере работы, отношений или семьи.

Поставщики могут эффективно проводить скрининг на употребление наркотиков и алкоголя с 
помощью простых вопросов. Для списка ресурсов смотреть раздел 4.5.

Различие между употреблением и зависимостью иногда бывает расплывчатым, так как это в 
значительной степени определяется индивидуальными особенностями человека. Поставщики 
услуг по охране здоровья должны учитывать, сообщают ли их клиенты о проблемах, связанных с 
употреблением алкоголя или наркотиков. В конечном счете решение прекратить, изменить или 
продолжить дальше употреблять алкоголь или наркотики, остается за самим клиентом, в зависи-
мости от его личных целей. Лучшим способом определения хода дальнейшей работы является:
•	 Предоставить	достоверную	информацию	о	психоактивных	препаратах,	которые	употребля-

ет клиент, и убедиться, что он осведомлен о любых потенциальных вредных последствиях, 
включая риск смерти (например, от передозировки наркотиков).

•	 Определить,	чего	хочет	добиться	клиент,	употребляя	наркотики.
•	 Вступать	в	открытую	дискуссию	о	том,	совпадает	ли	употребление	препаратов	с	видением	

клиента своего будущего. В данном случае, роль поставщиков услуг по охране здоровья 
мотивировать клиента, чтобы он сформулировал свои личные цели и пришел к четкому по-
ниманию своих целей в отношении употребления наркотиков и алкоголя.

Если клиент обнаруживает проблему, связанную с употреблением наркотиков или алкоголя, 
полезным методом для содействия разговору о готовности изменить поведение является за-
дать вопросы клиенту о его восприятии важности проблемы и уверенности каким-то образом 
изменить поведение. Тех, кто действительно нуждается в помощи, поставщики услуг по охра-
не здоровья должны перенаправить к соответствующему консультанту по вопросам употре-
бления наркотиков или в организацию для специальной оценки и лечения.
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В техническом руководстве ВОЗ/УНП ООН/ЮНЭЙДС для стран по установлению целей по обе-
спечению всеобщего доступа к услугам по профилактике, лечению и оказанию помощи в связи 
с ВИЧ для потребителей инъекционных наркотиков – редакция 2012 года, изложены ключе-
вые программы вмешательств, признанные эффективными в снижении уровня передачи ВИЧ 
среди людей, употребляющих инъекционные наркотики. Семь из этих интервенций описаны в 
других частях данного инструмента, и только оставшиеся два касаются исключительно инъек-
ционного поведения: опиоидная заместительная терапия и программы обмена игл и шприцев 
(а также мероприятия по ведению случаев передозировки опиоидов). Указанные две интер-
венции особенно направлены на снижение передачи инфекции среди людей, употребляющих 
инъекционные наркотики, и должны быть приоритетными в комплексе услуг по профилактике 
ВИЧ для мужчин, имеющих секс с мужчинами, употребляющих инъекционные наркотики.

Поведенческие методы лечения зависимости (особенно от стимуляторов) могут снизить уро-
вень высокорискованного сексуального поведения, связанного с употреблением наркотиков. 
Также существуют вмешательства по снижению риска половой передачи инфекций, связанно-
го с поведением, в контексте продолжающегося употребления стимуляторов. Для подробной 
информации смотреть публикацию Technical briefs on amphetamine-type stimulants (ATS), опу-
бликованную офисом ВОЗ в Западно-Тихоокеанском регионе и the WHO mHGAP intervention 
guide (смотреть раздел 4.5). 

Мужчинам, имеющим секс с мужчинами, которые не сообщают о проблемах, связанных с упо-
треблением наркотиков или алкоголя, может быть предоставлена соответствующая инфор-
мация о воздействии их употребления на здоровье, из достоверных источников, честно и в 
неосуждающей манере. Если употребление наркотиков и алкоголя происходит в контексте 
занятия сексом, то подходящим будет разговор о сексуальном здоровье, а также необходимо 
посодействовать в доступе к ТКВ и тестировании на ИППП.

4.4 Подходы к предоставлению услуг

4.4.1 Клинические подходы
Существуют различные модели предоставления комплексного континуума услуг по профилак-
тике, помощи и лечению ВИЧ для мужчин, имеющих секс с мужчинами, в зависимости от кон-
текста, числа потенциальных клиентов и имеющихся ресурсов. Они могут быть предоставлены 
неправительственными организациями и организациями, управляемых сообществом, а также 
поставщиками услуг из государственного и частного секторов. В крупном городе, в котором 
проживает большое количество мужчин, имеющих секс с мужчинами, например, в столице, 
может быть открыта специализированная клиника для мужчин, имеющих секс с мужчинами. 
Она может функционировать на базе государственных больниц или клиник, или внутри со-
общества, на базе преобразованного дроп-ин центра организации, с установившейся репута-
цией в проведении аутрич-работы в целях профилактики и распространении презервативов 
и лубрикантов, а также в работе, направленной на изменение поведения, чтобы в ней также 
предлагались ТКВ, имелись комнаты для клинического обследования, лаборатория и другие 
необходимые пространства, а также работали специально обученные поставщики клинических 
услуг. Там, где открытие специализированной клиники не представляется возможным, в ка-
честве альтернативы, может быть предложено выделить определенные часы предоставления 
услуг для мужчин, имеющих секс с мужчинами, в действующих клиниках. 

В некоторых условиях, гибридные модели могут быть оптимальным вариантом. Например, го-
сударственная больница может заключить партнерство с организацией, которая обслуживает 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, для того, чтобы формально связать перенаправления к 



139

4 Предоставление услуг охраны здоровья

услугам ТКВ и лечения ИППП, с услугами, которые предоставляются специально обученны-
ми работниками государственных организаций, и которые дополняются на месте поддержкой 
ТКВ, с последующими действиями, согласно результатам, и содействием приверженности АРТ 
членами организации сообщества. Ключевым принципом для всех этих моделей является то, 
что услуги, оказываемые по принципу «одного окна» высоко ценятся клиентами, что снижает 
их потерю на этапах оказания помощи. Пакет услуг может включать в себя ТКВ, АРТ, лечение 
инфекций, связанных с ВИЧ, распространение презервативов и совместимых с ними лубрикан-
тов, вакцинацию, обследование и лечение ИППП, а также обследование на вирусный гепатит.

В таблице 4.2 показаны различные клинические подходы с кратким описанием некоторых по-
тенциальных преимуществ и недостатков. 

Таблица 4.2 Модели медицинских услуг 

Тип медицинской 
организации Описание Преимущества Недостатки
Специализирован-
ная	клиника	под	
управлением	НПО/
сообщества	

•	Оказание	услуг	на	постоянной	осно-
ве	в	определенном	месте,	зачастую	
под	управлением	НПО;	идеально	
подходит	для	мест	с	высокой	кон-
центрацией	мужчин,	имеющих	секс	
с	мужчинами	(более	500)

•	Требуется	специально	обученный	
персонал

•	Техническая	эффективность
•	Могут	быть	оказаны	комплекс-

ные	услуги;	возможно	сочетание	
клинических	и	образовательных	
мероприятий	

•	 Гибкий	подход	для	привлечения	
внимания	к	потребностям	муж-
чин,	имеющих	секс	с	мужчинами

•	Возможность	связи	с	безопас-
ным	пространством	(дроп-ин	
центром)

•	Возможно	участие	мужчин,	
имеющих	секс	с	мужчинами

•	Может	быть	дорогостоящей,	
если	за	услугами	обратятся	
мало	мужчин,	имеющих	секс	с	
мужчинами

•	Возможность	стигмы,	связан-
ной	с	клиникой

Специализирован-
ная	государствен-
ная	клиника

•	 Государственные	клиники,	включая	
клиники	ИППП,	интегрированные	
клиники	ВИЧ,	клиники	для	мужчин,	
где	оказывают	первичную	помощь

•	Устойчивость
•	Предоставление	технически	

эффективных	услуг,	при	условии,	
что	сотрудники	хорошо	обучены	
и	доступно	оборудование

•	Может	быть	неприемлемой	
и	недоступной	для	мужчин,	
имеющих	секс	с	мужчинами

•	Может	не	быть	связей	с	услуга-
ми	под	руководством	сообще-
ства,	в	том	числе	возможности	
отслеживать	перенаправления

Клиника	под	руко-
водством	органа	
государственного	
управления	или	
НПО/сообщества,	
которая	выделяет	
определенные	часы	
для	обслуживания	
мужчин,	имеющих	
секс	с	мужчинами

•	Действующие	клиники	ИППП,	ВИЧ,	
клиники	для	мужчин,	которые	еже-
недельно	резервируют	определен-
ные	дни/часы	регулярного	посеще-
ния	исключительно	для	мужчин,	
имеющих	секс	с	мужчинами

•	Техническая	эффективность
•	Комплексные	услуги
•	Устойчивость

•	Часы	посещения	могут	быть	
неудобны	для	некоторых	муж-
чин,	имеющих	секс	с	мужчина-
ми

•	Приемлемость	услуг	может	
быть	дисредитирована,	если	
клиенты	испытывают	стигму	
из-за	посещения	только	в	
определенные	дни/часы

Аутрич/мобильная	
клиника	(может	
управляться	НПО	
или	государствен-
ной	организацией)

•	 Клиники	спутники	(стационарные),	
мобильные	фургоны,	лагеря	здоро-
вья,	зачастую	под	управлением	НПО

•	Клиники	с	неполным	рабочим	днём	
•	 Работа	в	определённое	время,	в	

определённых	местах	
•	Идеально	подходит	для	охвата	

мужчин,	имеющих	секс	с	мужчина-
ми,	в	труднодоступных	местах	и	для	
оказания	услуг	небольшому	числу	
мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами

•	 Требуется	специально	обученный	
персонал

•	Может	охватывать	мужчин,	
имеющих	секс	с	мужчинами,	в	
труднодоступных	местах

•	Приемлемость	и	доступность	
•	Рентабельна,	при	условии	до-

ступа	мужчин,	имеющих	секс	с	
мужчинами,	в	труднодоступных	
местах

•	Предоставление	комплексных	
услуг	для	мужчин,	имеющих	
секс	с	мужчинами,	может	
оказаться	невозможным

•	Качество	услуг	может	варьиро-
вать
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Тип медицинской 
организации Описание Преимущества Недостатки
Частная	клиника •	Услуги	оказываются	обученными	

частными	поставщиками,	которых	
определили	мужчины,	имеющие	
секс	с	мужчинами

•	Приемлема	для	мужчин,	имею-
щих	секс	с	мужчинами	

•	Может	быть	экономически	
эффективной	для	небольшого	
числа	мужчин,	имеющих	секс	с	
мужчинами

•	Конфиденциальная
•	Устойчивая	

•	Предоставление	комплексных	
услуг	может	оказаться	невоз-
можным	(например,	образова-
тельные	услуги	и	консультиро-
вание)

•	Мониторинг	качества	и	отчет-
ность	могут	оказаться	невоз-
можными

Модель	гибрид-
ного	партнерства	
между	организа-
цией	под	руковод-
ством	сообщества	
и	государственной	
организацией

•	 Государственная	организацимя	и	
организация	сообщества	работают	
на	местах

•	Стационарная	или	мобильная
•	Организаци	сообществая	с	клини-

кой	с	неполным	рабочим	днем	через	
поставщиков	государственного	
сектора

•	Требуется	специально	обученный	
персонал

•	Частично	устойчивая
•	Возможны	сильные	связи	между	

национальной	программой	и	
организацией	под	руководством	
сообщества

•	Возможность	членам	организа-
ции	сообщества	получить	ценные	
навыки	в	качестве	поставщиков

•	Возможно	оказание	широкого	
спектра	услуг,	включая	помощь	
сообщества,	а	также	может	быть	
оптимизирована	последователь-
ная	поддержка	для	удерживания	
клиентов	в	программе

•	Сотрудники	государствен-
ной	организавции	должны	
работать	(и	финансироваться)	
за	пределами	своей	зоны	
комфорта;	точно	так	же,	члены	
сообщества,	работающие	в	
клиниках,	могут	чувствовать	
себя	менее	комфортно,	чем	
внутри	сообщества

•	Должна	быть	обеспечена	
конфиденциальность	между	
клиникой	и	сообществом	

Страны и условия на их субнациональных уровнях отличаются друг от друга, и им необходимо 
будет составить план доступных ресурсов и сотрудничать друг с другом, всегда с привлечени-
ем сообщества, по развитию наилучших стратегий. Различные подгруппы мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, могут по-разному смотреть на это. Некоторым может быть не комфортно 
посещать места, где их идентифицируют как мужчин, имеющих секс с мужчинами. Более при-
емлемой альтернативой могут быть клиники мужского здоровья, частные клиники и гендерно-
нейтральные пространства, которые не ассоциируются или не имеют ярлыка «гей», но связаны 
с организациями, которые уважительно относятся к мужчинам, имеющим секс с мужчинами. 
С другой стороны, некоторые весьма заметные или женственные мужчины, имеющие секс с 
мужчинами, могут считать единственно безопасным вариантом, если в клинике под руковод-
ством сообщества услуги будут оказывать члены сообщества. 

В странах с благоприятной правовой и социальной средой, представляется возможным от-
крыто предоставлять услуги геям и другим мужчинам, имеющим секс с мужчинами. Однако, в 
более агрессивных средах, предпочтительным вариантом могут быть клиники мужского здо-
ровья, которые компетентны в области здоровья мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Элементы предоставления клинических услуг, характерные для мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, которые могут сделать доступ более легким, более приемлемым, эффективным, а также 
поддержать приверженность и удерживание в программе оказания помощи могут включать: 
•	 Возможность	выдачи	лекарств	в	том	же	месте	или	поблизости
•	 Гибкость	в	выписке	рецептов	для	доставки	МСМ	с	высокой	мобильностью	(например,	ре-

цепты на 90 дней)
•	 Гибкость	услуг,	в	том	числе	часы	работы	клиники	(например,	выходные,	в	вечернее	время),	

услуги, оказываемые в дроп-ин центрах, не требующие предварительной записи, возмож-
ность получить лекарственные препараты в «экстренной ситуации», когда они заканчива-
ются, и записи находятся у самих пациентов, чтобы у них был доступ к лекарственным пре-
паратам в разных местах.

•	 Заострение	внимания	других	вопросах	уязвимости,	например,	употребления	инъекционных	
наркотиков, других психоактивных веществ и насилии (сексуальном, бытовом)
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•	 Связь	с	надлежащей	помощью	сообщества	и	социальными	услугами.
•	 У	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	из	этнических	меньшинств	и/или	МСМ	мигрантов,	в	

том числе людей без документов, могут возникнуть значительные препятствия для доступа 
к услугам АРТ. Рекомендуется гибкий подход, чтобы учесть это.

•	 МСМ,	которые	живут	в	откровенно	враждебной	среде,	могут	иметь	значительные	потреб-
ности охраны психического здоровья. Рекомендуется внедрить проведение экспертизы 
психического здоровья или создать сети перенаправления. Где такие ресурсы еще недо-
ступны, поставщики услуг по охране здоровья должны пройти подготовку, чтобы привлечь 
внимание к часто встречающимся проблемам психического здоровья (см. Раздел 4.3.3).

A. Мобильное оказание услуг

Клинические услуги, включая услуги лечения ИППП, ТКВ и услуги для определения уровня 
клеток CD4 могут быть предоставлены пешком или с помощью мобильной лаборатории:
•	 во	время	мероприятий	в	рамках	дня	мужского	здоровья
•	 в	дроп-ин	центры
•	 в	бары	и	клубы	
•	 в	места	сбора	или	поиска	партнера
•	 в	заведения,	в	которых	разрешено	занятие	сексом
•	 в	места	проведения	вечеринок
•	 домой	членам	сообщества.

Пример: Координация услуг комбинированной профилактики 
на национальном и региональном уровне в Центральной Америке

Проект	по	предоставлению	комбинированной	профилактики,	реализуемый	организацией	Population	Services	International	и	чле-
ном	их	сети	PASMO,	при	финансировании	ЮСАИД,	направлен	на	расширение	доступа	к	комплексным	мерам	по	профилактике	
ВИЧ	для	ключевых	групп	населения,	включая	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	в	Белизе,	Сальвадоре,	Гватемале,	Коста-
Рике,	Никарагуа	и	Панаме.
Услуги	предоставляются	путем	тесной	координации	с	разнообразной	группой	партнеров.	Мероприятия	программы	соответ-
ствуют	рамочному	подходу	партнерства	в	рамках	ПЕПФАР	(чрезвычайный	план	Президента	США	для	оказания	помощи	в	связи	
со	СПИДом),	который	был	разработан	вместе	с	Советом	министров	здравоохранения	стран	Центральной	Америки,	и	регулярные	
встречи	с	представителями	министерств	здравоохранения	в	каждой	стране	обеспечивают,	чтобы	мероприятия	были	приведены	
в	соответствие	и	координировались	с	национальными	программами	по	СПИДу.	Представители	программы	участвуют	в	нацио-
нальных	межсекторальных	технических	совещаниях,	чтобы	координировать	мероприятия	и	технические	тренинги	по	вопросам	
профилактики	ВИЧ-инфекции.	PASMO	проводит	технические	тренинги	по	вопросам	ВИЧ	и	подходу	комбинированной	профи-
лактики	в	государственных	и	частных	клиниках,	и	лабораториях.	В	рамках	программы,	ежемесячно	проводятся	встречи	с	НПО,	
которые	проводят	аутрич-работу	и	другие	мероприятия	для	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	также	организуются	визиты	
для	мониторинга,	и	предоставляются	тренинги	и	техническая	помощь.
Организации	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	сотрудничают	с	командой	проекта,	чтобы	нанести	на	карту	«горячие	зоны»	
(районы	с	высокой	популяцией	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами)	с	помощью	существующих	баз	данных	и	полевых	выездов,	
и	участвуют	в	мероприятиях	по	«уборке	зон»,	когда	все	партнеры	проекта	посещают	горячие	зоны,	чтобы	убедиться,	что	у	муж-
чин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	есть	доступ	ко	всем	мерам	комбинированной	профилактики.	Организации	сообщества	также	
утверждают	инструменты	и	другие	материалы,	разработанные	в	рамках	программы.	Аутрич-работа	проводится	обученными	
аутрич-работниками	из	сообщества	и	кибер	педагогами	–	членами	сообщества,	которые	проводят	аутрич-работу	через	соци-
альные	СМИ.	Свыше	78000	человек	были	охвачены	с	начала	программы	с	октября	2010	года,	и	Глобальный	фонд	в	Сальвадоре	
принял	данную	стратегию	и	методологию	на	национальном	уровне.

Блок 4.13

Б. Обучение сотрудников медицинских организаций

Все сотрудники, оказывающие клинические услуги, должны быть обучены и должны постоян-
но совершенствовать свои навыки для деликатного общения с мужчинами, имеющими секс с 
мужчинами, и особенно соблюдать этическое поведение. Это включает в себя:
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•	 обязанность	проявлять	уважение	и	не	осуждать	
•	 удовлетворение	конкретных	потребностей	субпопуляции	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчи-

нами
•	 абсолютное	требование	сохранять	конфиденциальность	относительно	любой	информации,	

полученной в ходе консультирования, включая гомосексуальное поведение пациента.
Учебные программы для поставщиков услуг были разработаны благодаря сотрудничеству меж-
ду университетом Джона Хопкинса и Глобальным форумом по вопросам МСМ и ВИЧ (см. раз-
дел 4.5).

4.4.2 Подходы под управлением сообщества

Организации под управлением сообщества играют важнейшую роль в предоставлении услуг, 
которые наилучшим образом удовлетворяют потребности ключевых групп населения. (стр.129)
Подходы под управлением сообщества являются важнейшим связующим звеном между со-
обществом и услугами по профилактике, предоставлению помощи и лечению ВИЧ. Они рас-
ширяют потенциал мужчин, имеющих секс с мужчинами, чтобы они применяли свои знания 
об уязвимости и риске для решения проблем вместе с членами своего сообщества, укрепляя 
доступ к услугам и делая услуги по профилактике, предоставлению помощи и лечению ВИЧ 
жизнеспособными. Обученные члены сообщества могут наладить контакт с другими мужчи-
нами, имеющими секс с мужчинами, понять их личные потребности, и на регулярной основе 
предоставлять им или связывать их с надлежащими высококачественными услугами.

Подходы под управлением сообщества при работе с мужчинами, имеющими секс с мужчина-
ми, включают в себя развитие потенциала организаций, управляемых сообществом, для оцен-
ки потребностей сообщества, разработки высококачественных услуг на основе выявленных 
потребностей (начиная с самых необходимых) и постепенной реализации этих услуг, по мере 
роста возможностей организации. В большинстве населенных пунктов, социально-политиче-
ский контекст, заболеваемость ВИЧ и рискованное поведение среди мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, будут влиять на процесс разработки услуг. В более толерантных условиях (на-
пример, в некоторых городских районах), организации под управлением сообщества могут 
быть способны привлечь внимание к своей работе и проводить публичные мероприятия, и 
групповые аутрич-сессии. В большинстве стран мира, организации под управлением сообще-
ства должны действовать очень осторожно, чтобы проводить аутрич-работу, предоставлять те-
стирование и консультирование на ВИЧ, и перенаправлять к услугам всеобъемлющей помощи. 
Для более подробной информации по развитию организационного потенциала организаций 
под управлением сообщества, смотреть главу 6.
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Большинство организаций под управлением сообщества изначально выстраивают свою ау-
трич-работу вокруг образовательных мероприятий по принципу один на один и в группе, с 
перенаправлением в безопасные пространства, такие как дроп-ин центры (при наличии), или к 
государственным или частным поставщикам услуг по охране здоровья, которые уважительно 
относятся к мужчинам, имеющим секс с мужчинами. Поскольку мужчины, имеющие секс с 
мужчинами, практикуют различные модели сексуального поведения, общаются в различных 
социальных кругах и имеют различные предпочтения в услугах, не все они решат получать 
информацию от аутрич-работника из сообщества. Некоторые могут предпочесть получать 
информацию через социальные СМИ (например, Facebook или Grindr). Стратегии по исполь-
зованию социальных сетей могут позволить охватить мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
которые подвергаются очень высокому риску инфицирования ВИЧ, и которые не связаны с 
информацией или услугами ВИЧ, кроме как через социальные сети (см. Раздел 4.4.2).

A. Роль аутрич-работников из сообщества 

Аутрич-работники из сообщества, как правило, выполняют ряд ключевых функций. Они ре-
гулярно (например, ежемесячно) один на один встречаются с мужчинами, имеющими секс с 
мужчинами, в районе, где проводят аутрич-работу. Представляется возможным достичь со-
отношения «один аутрич-работник из сообщества на примерно 50 мужчин, имеющих секс с 
мужчинами», в зависимости от плотности сообщества. Они оценивают потребности мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, в профилактике, оказании помощи и лечении ВИЧ-инфекции, в 
своих сетях или целевых зонах, и разрабатывают планы с целью привлечения внимания к их 
потребностям через программную сеть. Для этого необходимо знать, сколько презервативов 
и лубрикантов требуется каждому мужчине, на основе его обычной сексуальной активности, и 
распространять необходимое количество, чтобы охватить период до следующей встречи.

Другие роли включают в себя:
•	 Продвигать	и	содействовать	созданию	безопасных	пространств	 (дроп-ин	центров)	внутри	

сообщества (см. Раздел 4.4.4). 
•	 Привлекать	внимание	Интернет-сообществ	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами	(т.е.	онлайн	

аутрич-работа), поскольку некоторые из этих мужчин могут не посещать места сбора или лично 
присутствовать там, где они могут физически встретиться с аутрич-работником из сообщества.

•	 Предоставлять	информацию	об	охране	сексуального	здоровья	и	поощрять	мужчин,	имеющих	
секс с мужчинами, посещать медицинские организации для прохождения осмотра на ИППП, 
объяснять для чего необходима та или иная услуга и сопровождать их, если они того просят. Про-
водить адвокацию для обеспечения доступа к услугам, если они сталкиваются с трудностями.

•	 Напрямую	проводить	добровольное	консультирование	и	тестирование	на	ВИЧ	по	принципу	
равный-равному внутри сообщества (в домашних условиях, в безопасном пространстве и 
т.д.). Кроме того, поддерживать мужчин, имеющих секс с мужчинами, чтобы они обраща-
лись за добровольным консультированием и тестированием на ВИЧ в других местах, и обе-
спечить им сопровождение при перенаправлении, по их просьбе.

•	 Обследовать	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	на	ИППП	и/или	симптомы	ТБ,	и	перена-
правлять их к выявленным ранее «безопасным поставщикам» для лечения.

•	 Распределять	карты	оценки	поставщиков,	чтобы	поощрять	обращение	за	клинической	помощью.
•	 Сопровождать	ВИЧ-положительных	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	в	лечебные	центры	по	

их просьбе, а также отслеживать и поощрять их приверженность к антиретровирусной терапии.
•	 В	программах,	которые	предоставляют	услуги	людям,	употребляющим	наркотики,	перена-

правлять к услугам консультирования и медицинской помощи по мере необходимости.
•	 Помогать	в	управлении	системами	кризисного	реагирования	в	случаях	проявления	стигмы,	дис-

криминации или насилия. Предоставлять информацию о дополнительных системах поддержки 
для мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые сталкиваются с насилием или угрозами.
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•	 Принимать	участие	в	работе	комитетов	и	консультативных	групп	сообщества	(давать	реко-
мендации по улучшению отношений клиника-клиент, аутрич-работы, безопасного простран-
ства) и мероприятиях по мобилизации сообщества, и предоставлять рекомендации, полу-
ченные во время полевых визитов, по улучшению программы.

•	 Проводя	мониторинг	относительной	уязвимости	отдельных	мужчин,	имеющих	секс	с	муж-
чинами, аутрич-работники из сообщества также проводят сбор данных на начальном уровне 
для программы.17

Аутрич-работа на уровне сообщества и расширение 
прав и возможностей сообщества

Аутрич-работа,	проводимая	под	руководством	сообщества,	может	охватывать	наибольшую	часть	сообщества	на	регуляр-
ной	основе	и	с	установлением	прямого	личного	контакта.	Понимание	и	личный	вклад	аутрич-работников	из	сообщества	в	
благополучие	своего	сообщества	столь	же	важны	для	успешного	проведения	мероприятия,	как	и	для	оказания	услуг,	ко-
торые	они	предлагают.	Поэтому,	к	ним	необходимо	относиться	с	уважением	и	привлекать	их	для	конструктивного	участия.	
Из	этого	можно	сделать	два	важных	вывода:
•	 Понятие	«из	сообщества»	никогда	не	следует	понимать	или	использовать,	чтобы	подразумевать,	что	аутрич-работни-

ки	из	сообщества	менее	квалифицированы	или	менее	способны,	чем	аутрич-работники	не	из	сообщества.	
•	 Аутрич-работники	из	сообщества	не	являются	волонтерами.	Они	должны	получать	вознаграждение	за	свою	работу	в	

том	же	размере,	что	и	другие	сотрудники,	выполняющие	такой	же	объем	работы,	и	должны	иметь	возможность	роста	
до	постоянно	оплачиваемых	должностей	в	исполнительной	организации.17

Блок 4.14

Пример: Подходы проведения аутрич-работы для мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, в Российской Федерации

Организации	сети	LaSky	в	Российской	Федерации	расширяют	охват	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	через	вебсайты,	
социальные	сети,	клубы,	сауны,	информационные	горячие	линии	и	уличную	аутрич-работу.	
•	 У	фонда	«Сибирь-СПИД-Помощь»	в	Томске	есть	вебсайт	по	профилактике	ВИЧ-инфекции	для	мужчин,	имеющих	секс	

с	мужчинами,	на	котором	содержится	информация	о	проекте,	мерах	по	профилактике	ВИЧ,	ИППП,	безопасном	сексе,	
сексуальном	здоровье,	использовании	презервативов	и	т.д.	На	сайте	также	проводятся	анонимные	форумы,	чтобы	
ответить	на	вопросы	о	ВИЧ,	гомосексуальном	партнерстве,	сексуальном	здоровье	и	где	найти	услуги	по	охране	здоро-
вья,	уважительные	к	мужчинам,	имеющим	секс	с	мужчинами.

•	 Аутрич-работники	используют	свой	собственный	круг	общения,	чтобы	охватить	людей,	а	также	для	проведения	ау-
трич-работы	в	клубах,	саунах	и	барах,	где	они	размещают	информационные	плакаты,	баннеры	и	листовки.	Эти	матери-
алы	привлекают	внимание;	они	очень	яркие	и	в	них	используются	символы,	узнаваемые	целевой	аудиторией.	Аутрич-
работники	распространяют	презервативы	и	информационные	материалы	постоянным	клиентам	этих	заведений.

•	 Некоторые	организации,	состоящие	в	сети	LaSky,	предлагают	телефоны	доверия	(работают	ежедневно	с	10	утра	до	10	
вечера),	через	которые	аутрич-работник	из	сообщества	или	консультанты	предоставляют	информацию	о	ВИЧ,	ИППП,	
мерах	для	безопасного	секса	и	сексуальном	здоровье,	а	также	о	перенаправлениях	в	надлежащие	уважительные	в	
отношении	клиента	медицинские,	психологические,	социальные	и	юридические	услуги.

•	 В	рамках	инициативы	сети	LaSky	–	Уличная	аутрич-работа,	людям	лично	предоставляется	информация	о	ВИЧ	и	ИППП,	
обсуждаются	нужды	клиента	по	охране	здоровья,	и	продвигаются	услуги,	которые	могут	быть	полезны	для	клиента.	
Эти	встречи	проходят	на	основе	добровольного	участия	каждого	человека,	и	конфиденциальность,	безопасность,	при-
нятие	и	профессионализм	имеют	первостепенное	значение.	Уличная	аутрич-работа	LaSky	направлена	для	существен-
ного	и	устойчивого	участия	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	в	проекте.

•	 Мотивационные	группы	–	это	встречи	с	8-10	участниками,	для	обсуждения	вопросов	сексуального	здоровья	и	про-
филактики	ВИЧ.	Эти	2-3-х	часовые	встречи	включают	в	себя	интерактивные	упражнения,	информативные	дискуссии	
и	ролевые	игры	для	того,	чтобы	мотивировать	участников	к	постоянному	использованию	презервативов	и	более	без-
опасному	сексуальному	поведению.	Встречи	проходят	гораздо	лучше	с	участием	двух	фасилитаторов,	которые	владе-
ют	знаниями	о	ВИЧ-инфекции,	гепатите	B	и	C,	тестировании	и	консультировании,	употреблении	алкоголя	и	наркотиков,	
и	владеют	навыками	коммуникации,	для	изменения	поведения.

Блок 4.15

17 Исполнительная организация – организация, занимающаяся обеспечением мер по профилактике, уходу или лечению для мужчин, имеющих секс с мужчинами. 
Она может быть государственной, неправительственной, на уровне сообщества, может функционировать на центральном, региональном и местном уровнях. 
Если неправительственная организация предоставляет услуги через свои подразделения, расположенные в различных местах населенного пункта, то каждое из 
этих подразделений также может рассматриваться как исполнительная организация.
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Б. Этапы реализации аутрич работы на уровне сообщества

Для проведения аутрич-работы на уровне сообщества среди мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, необходимо предпринять несколько шагов:
•	 Картировать	сообщество	и	разработать	стратегию	аутрич-работы	с	представителями	сообщества
•	 Провести	набор	и	обучить	аутрич-работников	из	сообщества
•	 Реализовать	и	управлять	аутрич-работой
•	 Поощрять	проявление	лидерства	аутрич-работниками	из	сообщества

1. Картировать сообщество и разработать вместе с ним стратегию аутрич-работы
Сбор достоверных данных и конструктивные консультации с мужчинами, имеющими секс с 
мужчинами, а также другими ключевыми людьми и институтами, помогут обеспечить то, что 
программа предоставляет приемлемые и доступные услуги как можно большему количеству 
членов сообщества, и что она является полезной и поддерживается сообществом.

Важно понимать где находятся мужчины, имеющие секс с мужчинами, и как их можно охва-
тить. Все начинается с процесса программного картирования и оценки размеров сети, в кото-
рый должны быть вовлечены мужчины, имеющие секс с мужчинами, которые знают и живут 
в районах, где собираются мужчины, имеющие секс с мужчинами. Как только на карту будут 
нанесены конкретные места в пределах зоны охвата, необходимо обеспечить непрерывное 
участие членов сообщества, чтобы помочь оценить доступность и качество услуг и характери-
стик среды, а также относительные риски и уязвимости отдельных мужчин, имеющих секс с 
мужчинами. Этот процесс может также помочь выявить других мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, которые могли бы стать аутрич-работниками из сообщества.

Важно проявлять большую осторожность при определении мест сбора мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, особенно в юрисдикциях, которые криминализируют гомосексуальное поведе-
ние, или в которых насилие вызывает обеспокоенность. Картирование должно проводиться в 
тесном партнерстве с сообществом мужчин, имеющих секс с мужчинами, и собранная инфор-
мация должна оставаться конфиденциальной. Защита данных и личного благополучия мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, на уровне сообщества должно быть приоритетом.
Для более подробной информации по шагам проведения картирования и оценки размера сети, 
включая необходимость обеспечения безопасности, смотреть главу 6, раздел 6.2.7, часть A.

Рисунок 4.10 Карта услуг сообщества

Источник: Программа целевой аутрич-работы (TOP), Мьянма. Фотография Камерона Вулфа
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Пример: Диверсификация аутрич каналов в Камбодже

В	Камбодже,	организацией	FHI	360	был	запущен	проект	M-Style	для	предоставления	информации	и	услуг	для	мужчин,	
имеющих	секс	с	мужчинами.	Программа,	финансируемая	ЮСАИД,	была	разработана	организациями	мужчин,	имеющих	
секс	с	мужчинами,	чтобы	включить	образовательные	курсы	на	уровне	сообщества,	события,	горячую	линию,	вебсайт	и	
аутрич-работу	в	социальных	СМИ	через	Facebook.	В	2008	году,	на	старте	реализации	инициативы,	проект	охватывал	чуть	
более	1500	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	предоставляя	им	образовательные	курсы,	которые	проводили	члены	со-
общества,	бесплатные	презервативы	и	лубриканты,	а	также	перенаправляя	их	к	услугам	по	охране	здоровья.	Год	спустя,	
M-Style	предоставил	более	чем	6000	мужчинам,	имеющим	секс	с	мужчинами,	комплекс	услуг	по	профилактике	передачи	
ВИЧ.	Оценка	программы	показала	эффективность	M-Style.	Проект	получил	высокое	признание	мужчин,	имеющих	секс	с	
мужчинами,	большинство	из	которых	получили	информацию	и	услуги	в	рамках	программы,	и	при	сравнении	тех,	МСМ,	
кого	охватил	M-Style,	с	теми,	кто	не	был	охвачен,	первые	имели	более	высокий	уровень	знаний	об	услугах	ВИЧ	и	чаще	
обращались	за	ними.	

Блок 4.16

2. Провести набор и обучить аутрич-работников из сообщества

Шаги, перечисленные ниже, представляют собой оптимальный процесс найма и подготовки 
аутрич-работников из сообщества. Если разрабатывается новое мероприятие, эти шаги могут 
быть реализованы с течением времени, по мере того, как программа расширяет охват больше-
го числа членов сообщества. На практике, программа может начинаться с найма небольшого 
числа аутрич-работников из сообщества и с менее формальной организационной структурой. 
С расширением охвата программа будет работать более официально. 
•	 Разработать техническое задание для аутрич-работников из сообщества, с указанием необхо-

димых критериев отбора (см. Блок 4.17), ролей и обязанностей. Также указать правила по вы-
плате вознаграждения, командировочных расходов, суточных и т. д.

•	 Разработать руководящие принципы для набора, удержания в программе, оценки и продви-
жения аутрич-работников из сообщества. Там, где это возможно, процесс отбора должен быть 
широко освещен в сообществе, чтобы рассмотреть кандидатуры всех, кто заинтересован стать 
аутрич-работником из сообщества. Взаимодействовать с другими программами в области/стра-
не, чтобы убедиться, там где это возможно, что вознаграждение аутрич-работникам из сообще-
ства выплачивается последовательно и прозрачно во всех программах.

•	 Разработать учебную программу. Проверить наличие соответствующей учебной программы 
для конкретных условий, в которых будет проводиться аутрич-работа. В идеале, учебная про-
грамма должна быть разработана и стандартизирована на центральном/региональном уровне, 
но ее, возможно, придется адаптировать, с учетом местного языка и культурных особенностей 
(см. источники, перечисленные в разделе 4.5). Проверить доступны ли тренеры.

•	 Адаптировать аутрич инструменты для аутрич-работников из сообщества. Они могут вклю-
чать ежедневные и ежемесячные формы отслеживания, которые используются для оценки фак-
торов риска и уязвимости каждого отдельного человека, а также их доступа к услугам. Инстру-
менты аутрич-работы должны быть иллюстрированы для аутрич-работников из сообщества с 
низким уровнем грамотности.

•	 Разработать многоуровневый учебный план для усиления навыков, уверенности и лидерских 
качеств аутрич-работников из сообщества. Это должно включать регулярное обучение новых 
аутрич-работников из сообщества, чтобы обеспечить достаточное число тех, кто всегда доступ-
ны. Подготовка должна также обновлять и развивать навыки и знания аутрич-работников из со-
общества по всем компонентам программы, например, убедиться, что они способны объяснить 
клинические процедуры для мужчин, имеющих секс с мужчинами.

•	 Разработать план карьерного роста для аутрич-работников из сообщества, чтобы предоставить 
им возможность взять на себя более весомую ответственность за руководство мероприятиями 
программы и контроля за аутрич-работой, и другие аспекты программы, включая роли, которые 
могли бы исполняться сотрудниками НПО. Связать это с мероприятиями, которые позволяют 
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аутрич-работникам из сообщества продемонстрировать лидерство через аутрич-работу, меро-
приятия, проводимые в безопасном пространстве, комитеты сообщества и т.д.

Наем аутрич-работников из сообщества 
На начальных стадиях программы, процесс выбора аутрич-работников из сообщества может 
быть неформальным: исполнительная организация, может пригласить мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, которые были вовлечены на начальных этапах картирования и планирования, чтобы 
они продолжали принимать участие в новой программе в качестве аутрич-работников из сообще-
ства, и/или определить других мужчин, имеющих секс с мужчинами, с потенциалом выполнять 
эту роль. В любом случае, перечисленные в блоке 4.17 критерии отбора, должны быть приняты 
во внимание. Важно также наблюдать за взаимоотношениями между мужчинами, имеющими 
секс с мужчинами, участвовавшими в картировании и другими членами их сообщества.

Предлагаемые критерии отбора для аутрич-работника из сообщества

•	 Принимает	активное	участие	в	жизни	сообщества,	имеет	свободное	время	для	аутрич-работы;
•	 Привержен	целям	и	задачам	программы;	
•	 Знаком	с	местными	условиями	и	обстановкой;
•	 Принят	сообществом;
•	 Относится	с	ответственностью	как	как	к	сообществу,	так	и	к	программе;
•	 Проявляет	терпимость	и	уважение	ко	всем	сообществам	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами;
•	 Способен	сохранять	конфиденциальность;	
•	 Умеет	выслушивать	собеседника,	обладает	хорошими	коммуникативными	навыками	межличностного	общения;
•	 Уверен	в	себе	и	обладает	потенциалом	лидера;
•	 Потенциально	может	быть	сильным	примером	для	подражания	в	отношении	поведения,	которое	он	продвигает;
•	 Готов	учиться	и	экспериментировать	в	полевых	условиях;
•	 Готов	оказать	содействие	другим	мужчинам,	имеющим	секс	с	мужчинами,	если	они	подвергаются	насилию	или	в	

чрезвычайной	ситуации;	
•	 Программы,	которые	проводят	аутрич-работу	через	социальные	СМИ,	могут	также	выбрать	аутрич-работников	

на	основе	их	статуса	лидеров	общественного	мнения	в	социальных	сетях	и	других	критериев,	таких	как	возраст,	
класс	или	местные;	сексуальные	и	гендерные	идентичности,	которые	позволят	им	охватить	отдельные	подгруп-
пы	для	программы.

Блок 4.17

Рисунок 4.11 Аутрич-работники из организации сообщества SWING, Таиланд

Фотография Камерона Вулфа 
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По мере того, как программа развивается, может быть принят более структурированный про-
цесс отбора новых аутрич-работников из сообщества:
•	 Консультативная	группа	сообщества	и	сотрудники	программы,	включая	действующих	х	ау-

трич-работников из сообщества, формулируют критерии для новых аутрич-работников из 
сообщества, определяют потенциальных аутрич-работников из сообщества, связываются 
с ними, чтобы узнать, готовы ли они работать, и проводят с ними стандартное интервью. 
Кандидаты оцениваются на основании критериев, перечисленных в блоке 4.17.

•	 Кандидатам	предлагается	принять	участие	в	упражнении	по	картированию	социальных	се-
тей, при содействии аутрич координаторов, чтобы определить размер социальных сетей 
мужчин, имеющих секс с мужчинами.

•	 Действующие	аутрич-работники	из	сообщества	консультируются	с	контактными	лицами	по-
тенциальных аутрич-работников из сообщества, чтобы увидеть, насколько кандидат будет 
приемлем для них в качестве аутрич-работника из сообщества.

•	 На	основе	интервью,	картирования	социальных	сетей	и	консультаций,	консультативная	груп-
па сообщества выбирает подходящее число новых аутрич-работников из сообщества.

•	 Консультативная	группа	сообщества	обсуждает	методы	мониторинга	сообществом	работы	
аутрич-работников из сообщества. (Это можно провести через официальный комитет со-
общества или группу: см. Главу 1, раздел 1.2.3.) Члены сообщества должны иметь возмож-
ность связаться с представителем проекта, при возникновении каких-либо вопросов, свя-
занных с аутрич-работником из сообщества.

При процессе найма, следует учитывать континуум уязвимости в отношении ВИЧ среди различ-
ных подгрупп мужчин, имеющих секс с мужчинами; некоторые из них будут подвергаться боль-
шему риску, чем другие. Исследования показывают, что среди мужчин, продающих сексуальные 
услуги другим мужчинам,18 и мужчин, которые ищут сексуальных партнеров мужчин через Ин-
тернет, распространенность ВИЧ-инфекции могжет быть более высока по сравнению с другими 
группами мужчин, имеющих секс с мужчинами. Аутрич-работники из сообщества из подгрупп 
высокого риска должны быть набраны, чтобы проводить аутрич-работу среди равных партнеров.

Пример: Целевая аутрич-работа для подгрупп секс работников мужчин 
и трансгендеров в Таиланде

Работа	Service	Worker	 in	Group	Foundation	(SWING)	направлена	на	секс-работников	мужчин	и	трансгендеров	в	Бангкоке	
и	Паттайе.	В	течение	десяти	лет	организация	целенаправленно	проводила	аутрич-работу	с	конкретными	подгруппами,	
которые,	как	выяснилось,	особенно	уязвимы	к	ВИЧ	и	другим	проблемам	здоровья,	в	том	числе	с	теми,	кто	употребля-
ет	наркотики,	и	секс-работниками,	которые	не	являются	тайцами.	Мероприятия	разработаны	при	помощи	картирования	
и	выявления	баров	и	других	мест,	где	секс-работники	оказывают	услуги.	Карты	обновляются	каждый	год.	Сети	равных	
используются	для	выявления	тех	секс-работников,	кто	употребляет	наркотики,	а	также	тех,	кто	не	являются	тайцами.	
Обсуждения	в	фокус-группах	используются	для	сбора	информации	о	потребностях	групп	населения	и	включения	их	при	
разработке	мероприятий.	
При	помощи	общения	с	людьми,	которые	употребляют	наркотики,	SWING	удалось	выяснить,	что	существуют	две	подгруп-
пы	внутри	групп	населения:	те,	кто	употребляет	наркотики	потому	что	сами	того	хотят,	и	те,	кто	употребляет	наркотики,	
потому	что	этого	хотят	их	клиенты.	Существуют	опасения,	что	вторая	подгруппа	может	быть	особенно	уязвима	не	только	
к	наркозависимости,	но	и	к	ВИЧ	и	другим	ИППП,	потому	что,	будучи	под	воздействием	наркотиков,	они	могут	быть	не	в	
состоянии	настаивать	на	использовании	клиентами	презервативов.	

Блок 4.18

Мероприятия SWING включают в себя профилактику, тестирование и консультирование на 
ВИЧ, перенаправления, оказание помощи и поддержки людям, живущим с ВИЧ. Организация 

18 Некоторые программы с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, также включают целевые программы для мужчин секс-работников. Хотя этипрограм-
мы подробно описаны в Implementing comprehensive HIV/STI programmes with sex workers: practical approaches from collaborative interventions (WHO, UNFPA, 
UNAIDS, NSWP, WorldBank; 2013), необходимо понимать, что программы, описанные в этом инструменте, могут также взаимодействовать с мужчинами секс-
работниками. Аналогично, некоторые программы по привлечению внимания мужчин, имеющих секс с мужчинами, также предлагают услуги трансгендерам. 
Предстоящий инструмент по реализации программс трансгендерами, сосредоточится конкретно на этих стратегиях.
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также предоставляет неформальное образование, занятия английским языком и юридическую 
помощь. SWING считает, что эти комплексные услуги помогают секс-работникам мужчинам и 
трансгендерам улучшить качество их жизни, а также продолжать участвовать в сети SWING. 

Подготовка аутрич-работников из сообщества
Подготовка должна проходить регулярно и может осуществляться на нескольких уровнях:
•	 базовая	подготовка	в	начале	участия	в	программе;	
•	 сессии	продвинутой	подготовки	по	меньшей	мере	ежеквартально,	 с	целью	формирования	

знаний и развития навыков, а также усиления позитивных примеров хорошей аутрич-работы; 
•	 неформальное	наставничество	со	стороны	аутрич-руководителя/менеджера	для	поддержки	

аутрич-работников из сообщества (ежедневно);
•	 групповые	дискуссии	и	наставничество	с	аутрич-работниками	из	сообщества	(еженедельно).

Учебная программа должна быть интерактивной. Важно подчеркнуть: сила аутрич-работников из 
сообщества в том, что они привносят свой собственный опыт и инициативу в работу. Это озна-
чает, что обучение может быть более эффективным при содействии тренеров, которые сами яв-
ляются мужчинами, имеющими секс с мужчинами. (Тренеры должны получать вознаграждения). 

Базовая подготовка может включать:
•	 развитие	навыков	межличностного	общения	для	укрепления	уверенности	и	свободы	выбо-

ра человека, в том числе обсуждение необходимости быть тактичным и неосуждающим, и 
обеспечивать конфиденциальность в качестве профессионального требования;

•	 анализ	пробелов	в	обеспечении	презервативами,	переговоры	об	использовании	презерва-
тивов, лубриканты, и расчет того, сколько презервативов необходимо взять аутрич-работ-
никам, чтобы удовлетворить потребности аутрич-работы (см. Главу 3, раздел 3.2.1);

•	 картирование	социальной	сети;
•	 мониторинг	охвата	программой;	
•	 перенаправление	к	услугам	профилактики	и	оказания	помощи;
•	 использование	инструментов	микро-планирования,	ведение	записей;
•	 симптомы	ИППП	и	течение	болезней,	перенаправления	и	лечение	ИППП,	ВИЧ	и	туберкулеза;
•	 продвижение	добровольного	ТКВ;
•	 выявление	и	обсуждение	вопросов	насилия,	оказание	психосоциальной	поддержки;
•	 мобилизация	сообщества.

Продвинутая подготовка может включать:
•	 продвинутые	коммуникативные	навыки	и	навыки	консультирования;	
•	 лидерские	навыки;	
•	 умение	справляться	со	стигмой,	дискриминацией	и	притеснением;
•	 юридическая	грамотность,	ведение	переговоров	с	полицией	и	созыв	сообщества	для	поддержки;	
•	 скрининг	насилия	и	кризисное	вмешательство;
•	 консультирование	по	вопросам	употребления	наркотиков	и	алкоголя;
•	 создание	связей	с	другими	услугами	(например,	охраны	сексуального	здоровья,	ВИЧ	и	ТКВ	и	пр.);
•	 помощь	людям	в	деле	ориентирования	в	системах	социальных	льгот,	например,	в	вопросах	

медицинской страховки, пособия по безработице;
•	 помощь	и	поддержка	через	индивидуальные	и	групповые	консультации	со	стороны	сообще-

ства, в том числе для мужчин, имеющих секс с мужчинами, живущих с ВИЧ;
•	 использование	программных	данных	для	улучшения	целевых	аутрич	услуг;
•	 взаимодействие	со	СМИ	(для	продвижения	позитивного	имиджа	сообщества).
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Пример: Перенаправления через социальные сети в Гане

В	пилотном	исследовании	равных	социальных	сетей	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	проведенном	в	2013	году	в	
восьми	государственных	медицинских	организациях	в	регионах	большая	Аккра	и	Ашанти	в	Гане,	25	мужчин,	имеющих	
секс	с	мужчинами,	с	которыми	за	последние	12	месяцев	не	контактировали	аутрич-работники	из	сообщества,	были	ре-
крутированы	в	качестве	«источников»,	используя	сетевой	подход.	Каждый	из	них	был	перенаправлен	к	услугам	ТКВ,	и	их	
попросили	привлечь	троих	друзей	из	своего	круга	общения	среди	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	которых	также	
перенаправили	к	услугам	ТКВ.	Эти	друзья	стали	«равными	рекрутерами»,	и	их	попросили	дополнительно	привлечь	других	
мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	из	своего	круга	общения.	
Консультанты	ТКВ	провели	очные	интервью	с	«источниками»	и	равными	рекрутерами	для	сбора	информации	по	демо-
графии,	размеру	социальной	сети,	анамнезу	тестирования	на	ВИЧ	и	предыдущему	контакту	с	аутрич-работниками	из	
сообщества.	В	общей	сложности	было	обеспечено	перенаправление	166	равных	рекрутеров	к	услугам	ТКВ.	Почти	две	
трети	равных	из	них	сообщили,	что	не	имели	контакта	с	аутрич-работниками	из	сообщества	в	прошлом	году;	примерно	
столько	же	отметили,	что	никогда	не	проходили	тестирование	на	ВИЧ	или	не	проходили	его	в	прошлом	году,	и	третья	часть	
оказалась	ВИЧ-положительной.	91	процент	равных	рекрутеров,	живущих	с	ВИЧ,	приняли	перенаправление	к	услугам	по	
оказанию	помощи,	поддержке	или	лечению	ВИЧ.
Анализ	 структур	 перенаправления	 показал,	 что	 МСМ,	 живущие	 с	 ВИЧ,	 значительно	 чаще	 перенаправляли	 ВИЧ-
положительных	людей,	чем	ВИЧ-отрицательных.	Аналогично,	рекрутеры,	которые	не	имели	контактов	с	аутрич-работни-
ками	из	сообщества,	как	правило,	перенаправляли	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	которые	также	не	были	охвачены	
программой.

Источник: Girault et al; 2015. Смотреть раздел 4.5, дополнительная литература.

Блок 4.19

3. Реализация и управление аутрич работой

Аутрич-работа происходит на двух уровнях: аутрич-работник из сообщества проводит аутрич-
работу с мужчинами, имеющими секс с мужчинами; а сотрудники программы ведут надзор и 
оказывают поддержку аутрич-работникам из сообщества. 
Аутрич-работник из сообщества использует профилактический подход и подход ведения слу-
чая заболевания для каждого мужчины, имеющего секс с мужчинами, которые состоят из не-
скольких шагов. Эти шаги переоцениваются и повторяются, если того требуют обстоятельства.
•	 Оценить	спектр	потребностей	человека,	используя	стандартизированный	инструмент	(см.	

«Микро-планирование» ниже).
•	 Разработать	вместе	с	человеком	план	действий,	на	основе	потребностей,	к	которым	можно	

привлечь внимание.
•	 Предоставить	товары,	информацию	и	консультирование	для	привлечения	внимания	к	по-

требностям бенефициария.
•	 Оказать	содействие	в	перенаправлении	к	другим	услугам,	по	мере	необходимости.
•	 Предоставить	поддержку	и	информацию	после	перенаправления,	по	мере	необходимости
•	 Повторно	проводить	анализ	и	оценку	потребностей	человека	на	регулярной	основе.

Микро-планирование
Микро-планирование дает аутрич-работникам из сообщества ответственность и полномочия, 
чтобы управлять своей собственной работой. При помощи данного подхода, аутрич-работники 
из сообщества используют свои знания о сообществе и информацию, которую они записывают 
во время общения с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, для определения приоритетов 
и управления аутрич-работой. 

В процессе микро-планирования, аутрич-работники из сообщества обучаются использованию 
инструментов для сбора данных по уязвимости и риску для каждого отдельного человека, ко-
торого они обслуживают, и данных, касающихся услуг, которые они предоставляют. Инструмен-
ты микропланирования разработаны таким образом, чтобы быть удобными для пользователей, 
например, они иллюстрированы и могут использоваться людьми с низким уровнем грамот-
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ности. Они могут быть адаптированы таким образом, чтобы данные рутинного мониторинга 
можно было фиксировать при помощи мобильного телефона, в дополнение к записи данных 
на бумаге.

Аутрич-работники из сообщества ведут запись данных при каждой встрече с отдельным муж-
чиной, имеющим секс с мужчинами, и объединяют их на отчетной форме еженедельно или 
ежемесячно (если данные еще не были предоставлены в электронном виде), при необходимо-
сти, вместе с руководителем/менеджером. Некоторые агрегированные сведения могут быть 
зафиксированы в программе, в соответствии с региональными или национальными требова-
ниями по отчетности, но первичная цель сбора сведений заключается в предоставлении воз-
можности аутрич-работникам из сообщества проанализировать свои усилия по аутрич-работе, 
и составить план, согласно наиболее важным потребностям мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, которых они обслуживают (например, тех, кто подвергается наибольшему риску или 
уязвимости, или с кем не контактировали в течение продолжительного периода времени). Ау-
трич-работник из сообщества может составить план во время еженедельного совещания с 
руководителем/менеджером.

Надзор и поддержка аутрич-работы
Аутрич-руководитель/менеджер несет ответственность за то, чтобы обучить, мотивировать и 
проводить мониторинг работы силами 5-20 аутрич-работников из сообщества. Эту роль может 
исполнять аутрич-работник из сообщества, который вырос до позиции руководителя, или со-
трудник НПО, пока аутрич-работники из сообщества проходят обучение.

Аутрич-руководитель/менеджер наблюдает за тем, как аутрич-работники из сообщества выпол-
няют свои повседневные обязанности, рассмотривает их данные по компонентам комплекса 
услуг (количество очных контактов, встречи в группе, перенаправления или визиты с сопрово-
ждением, число распространенных презервативов и т.д.), и может ввести данные в компьютер-
ную систему управления информацией, в случае отсутствия специального сотрудника по вводу 
данных. Руководитель/менеджер еженедельно проводит совещания со своей группой аутрич-
работников из сообщества, как правило, в безопасном пространстве (в дроп-ин центре), чтобы 
определить приоритеты, и обсудить какие-либо проблемы, с которыми сталкиваются аутрич-
работники из сообщества, а также провести неформальный тренинг. 

Вознаграждение аутрич-работников из сообщества

Аутрич-работники из сообщества всегда должны быть вознаграждены за свою работу. Одна-
ко, некоторые подходы могут быть проблематичными. Например, плата у аутрич-работнику из 
сообщества за каждого человека, которого они уговорят обратиться в медицинскую органи-
зацию или дроп-ин центр за услугами, вместо предоставления фиксированной зарплаты или 
стипендии, может привести к искажению спроса и привести к принуждению. Помимо фикси-
рованного вознаграждения, эффективными стимулами и признанием на основе оценки каче-
ства работы могут быть пополнение баланса телефона, неденежные подарки и возможности 
развития лидерских качеств, которые не связаны напрямую с числом мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, которые были привлечены в программу. Предоставление шанса принять участие 
в национальных или международных тренингах и совещаниях, по мере возможности, также 
может быть эффективным способом признания заслуг аутрич-работников из сообщества.

В таблице 4.3 указаны различные мероприятия, за которые аутрич-работникам из сообщества 
может потребоваться вознаграждение.
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Таблица 4.3 Вознаграждение общинных аутрич-работников 

Ресурс, потраченный 
общинным аутрич-работником Вознаграждение Обоснование
Время	на	аутрич-работу	(вклю-
чает	время	на	поездки,	встречи	
с	мужчинами,	имеющими	секс	с	
мужчинами,	предоставление	от-
чета,	планирование	следующей	
аутрич-работы)	

Заработная	плата Согласовать	ставку,	которая	приемлема	для	ау-
трич-работников	из	сообщества,	и	целесообразна	
для	обеспечения	устойчивого	развития	програм-
мы.	По	мере	возможности,	ставки	должны	быть	
последовательно	установлены	во	всех	областных	
и	национальных	программах.

Время	на	дополнительную	под-
готовку

Стипендия Часы,	потраченные	на	подготовку,	это	потерянное	
рабочее	время,	и	программы	должны	осознавать,	
что	аутрич-работники	из	сообщества	могут	иметь	
другие	рабочие	и	личные	обязательства,	которые	
не	могут	быть	выполнены,	когда	они	проходят	
подготовку.

Поездки	между	местами	сбора,	
сопровождение	при	перенаправ-
лении,	тренинги	итд.

Деньги	на	автобус,	поезд,	такси,	
при	необходимости

Обычно	самым	эффективным	способом	является	
нанесение	на	карту	маршрутов	следования	и	пре-
доставление	группе	аутрич-работников	из	сообще-
ства	фиксированной	суммы	командировочных.

Эфирное	время	мобильного	
телефона

Оплата	за	эфирное	время	мо-
бильного	телефона	(обычно	наи-
лучший	вариант	-	предоплата)

Будь	то	использование	текстовых	сообщений	или	
ограниченного	времени	разговора,	аутрич-работ-
ники	из	сообщества	должны	получать	вознаграж-
дение	за	использование	телефона	во	время	своей	
работы.

Батарея	мобильного	телефона Зарядное	устройство,	доступ	к	
источнику	энергии	и	безопасная	
зарядка	

Аутрич-работникам	из	сообществанеобходимо	
использовать	свои	телефоны	при	работе,	и	заряд-
ные	устройства	должны	быть	доступны	в	обгово-
ренных	местах.

4. Поощрять проявление лидерства аутрич-работниками из сообщества

Опытные аутрич-работники из сообщества повышают эффективность аутрич-работы и прояв-
ляют лидерство в своем сообществе за пределами программных услуг. Важно, чтобы програм-
мы с самого начала применяли подход, который позволяет аутрич-работникам из сообщества 
вырасти в лидеров. Программы делают это не только демонстрируя уважение и признатель-
ность аутрич-работникам из сообщества, но и:
•	 оказывая	поддержку	через	обучение,	наставничество,	конструктивные	рекомендации	и	воз-

награждение
•	 предоставляя	для	них	возможности	освоить	новые	навыки	и	гораздо	шире	применить	свой	

опыт через программы и в своих сообществах, таким образом, чтобы они и другие мужчи-
ны, имеющие секс с мужчинами, смогли расширить свой потенциал 

•	 разработать	индивидуальные	планы	продвижения,	будь	то	внутри	организаций	под	управле-
нием сообщества (более высокооплачиваемые позиции в организации) или в организациях 
вне сообщества, куда могут стремиться аутрич-работники из сообщества.

Обучение и наставничество аутрич-работников из сообщества должны быть ориентированы 
не только на аутрич-работу, но и на усиление их лидерских качеств. Аутрич-работники из со-
общества, обладающие лидерскими качествами, более склонны применять критическое мыш-
ление и проявлять инициативу для расширения охвата мужчин, имеющих секс с мужчинами. 
Они могут также поддерживать программу в других важных аспектах:

Адвокация: Уверенные аутрич-работники из сообщества могут быть способны убеждать по-
лицию. Аутрич-работникам из сообщества может изначально понадобится поддержка для этой 
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роли от сотрудников исполнительной организации, которые сами не являются мужчинами, 
имеющими секс с мужчинами. Однако, сотрудникам следует деликатно подходить к потреб-
ности усилить роль аутрич-работника из сообщества в качестве лидера своего сообщества, и 
подключаться только в случае необходимости.

Мониторинг программы: С приобретением опыта и поддержки, аутрич-работники из сообще-
ства смогут принимать участие в мониторинге программы и улучшать ее качество. Это есте-
ственным образом развивается из подхода, принятого в микро-планировании, где аутрич-ра-
ботники из сообщества берут на себя ответственность, ведя записи, анализируя и действуя на 
основании полученных данных о мужчинах, имеющих секс с мужчинами, которым они предо-
ставляют услуги.

Чтобы использовать инструменты мониторинга, не требуется быть грамотным, и аутрич-работ-
ники из сообщества, которые проводят сбор данных мониторинга, должны также быть обеспе-
чены инструментами для их анализа (как с микро-планированием), и иметь полномочия, чтобы 
действовать на основе анализа. Им также должна быть оказана поддержка в таких аспектах 
мониторинга мероприятий, как тенденции качества услуг медицинских организаций и перена-
правлений, которые сообщество считает важным, в то время как исполнительная организация 
может не проводить соответствующий мониторинг, по собственным соображениям. 

Управление программой и лидерство: Аутрич-работники из сообщества могут обучать и быть 
наставниками других аутрич-работников из сообщества, а также выполнять другие роли в про-
грамме. По мере развития программ, аутрич-работники из сообщества, естественно, будут 
стремиться продвигаться на более высокие позиции, и функции, однажды выполненные со-
трудниками исполнительной организации, могут выполнятся мужчинами, имеющими секс с 
мужчинами, которые начинались аутрич-работниками из сообщества. Аутрич-руководителями/
менеджерами могут быть бывшие аутрич-работники из числа мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, которые обычно работают в качестве штатных сотрудников, с зарплатой, соизмеримой с 
той, что получают сотрудники НПО на аналогичных позициях. 

В. Работа равных с равными

В целях снижения потерь пользователей услуг в рамках континуума профилактики, оказания 
помощи и лечения ВИЧ-инфекции, подготовленные равные консультанты, обеспечивающие 
ориентировку, могут выступать в качестве важных наставников и гидов для своих равных пар-
тнеров, чтобы они имели доступ и придерживались программы. Равные консультанты, обеспе-
чивающие ориентировку – это аутрич-работники из сообщества, которые хорошо осведомле-
ны о существующих местных ресурсах по оказанию помощи и лечению ВИЧ-положительных 
людей. Они сами могут быть ВИЧ-положительными и иметь опыт поиска услуг, и доступа к 
услугам. Равные консультантыы, обеспечивающие ориентировку, направляют новых клиентов 
программы по ВИЧ от услуг консультирования и тестирования на ВИЧ, предоставляемых вну-
три сообщества, в медицинские организации, которые предоставляют услуги диагностическо-
го скрининга и лечения ВИЧ. Это имеет важнейшее значение не только в том контексте, что 
все, чьи результаты теста оказались положительными, должны зарегистрироваться в государ-
ственной клинике или больнице для прохождения АРТ (в основном, лечение предоставляется 
в государственных), но также для ведения случая заболевания в более широком смысле.

В данной модели, поддержка клиентам оказывается со стороны равных консультантов, обеспе-
чивающих ориентировку, которые являются своеобразным клеем, что скрепляет воедино мно-
жество компонентов и секторов (государственный, частный, сообщество) в рамках континуума 
услуг. Ключевые компоненты включают обследование и лечение ВИЧ-инфекции/ИППП, сексу-
альное здоровье, клиническую помощь и поддержку, в том числе АРТ. Равные консультанты, 
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обеспечивающие ориентировку, должны знать о мобильных клиниках и услугах с гибким гра-
фиком, или предоставляющихся после часов закрытия организаций, где сенситизированные 
сотрудники могли бы обслужить мужчин, имеющих секс с мужчинами. Равные консультанты, 
обеспечивающие ориентировку, могут сопровождать или перенаправлять мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, к поставщикам услуг, с помощью официальных систем перенаправления. 
Группы поддержки для людей, живущих с ВИЧ (некоторые были специально разработаны для 
ВИЧ-положительных мужчин, имеющих секс с мужчинами), и НПО могут предоставлять услуги 
поддержки и помощи, такие как консультирование, психосоциальная и юридическая помощь. 
Сильная программа равного ориентирования может укрепить эти связи и гарантировать под-
держку клиентам в рамках континуума тестирования, помощи и лечения.

Равные консультанты, обеспечивающие ориентировку, являются центральным компонентом 
в деле реализации программ для ключевых групп населения, а также надежной, устойчивой 
инвестицией в сообщества и сети ключевых групп населения. Члены сети равных консультан-
тов выступают в качестве связующих агентов в децентрализованных моделях предоставления 
услуг в области ВИЧ, и должны быть лидерами по продвижению усилий непрерывной сен-
ситизации. Они могут быть ключевыми лидерами в работе против стигмы и дискриминации, 
мониторинге и отчетности, а также стать лидерами и экспертами в области перенаправления, 
профилактики, помощи и поддержки, а также грамотности лечения. Связи между сетями рав-
ных консультантов помогают построить коалиции и обмениваться информацией. Равные кон-
сультанты, обеспечивающие ориентировку, должны быть обучены мерам безопасности в целях 
смягчения эффекта потенциальной дискриминации.

4.4.3 Использование информационных и коммуникационных технологий 
Многие мужчины, имеющие секс с мужчинами, используют информационные и коммуника-
ционные технологии (ИКТ) для ориентирования в сексуальном, социальном и безопасном 
пространствах, с помощью мобильных телефонов, планшетов, компьютеров и других прибо-
ров с доступом к Интернету и СМС. Эти способы налаживания связи дают им возможность 
взаимодействовать, по желанию, анонимно, с аутрич-работниками из сообщества и равными 
консультантами, обеспечивающими ориентировку, поставщиками услуг по охране здоровья и 
консультантами, а также для доступа к информации и учебным материалам, и другим ссылкам 
континуума профилактики, помощи, лечения и поддержки.

ИКТ могут обеспечить более широкий охват и играть важную роль в расширении услуг в об-
ласти ВИЧ для мужчин, имеющих секс с мужчинами (см. Блок 4.20). Мероприятия ИКТ должны 
связывать виртуальное с материальным, будучи дополнением к физическому пространству и 
людям, т.е. предоставлять связи с относящимися к ВИЧ услугами тестирования, лечения, по-
мощи и поддержки; перенаправления к услугам лечения ИППП; предложения услуг по охране 
психического здоровья и другие сенситивные и квалифицированные услуги по охране здоро-
вья; и оповещения на о необходимости пополнения запасов презервативов и лубрикантов на 
случай их уменьшения и. Для более подробной информации, смотреть главу 5.

4.4.4 Безопасное пространство 
С самого начала программы, «безопасные пространства» должны быть созданы для объеди-
нения членов сообщества. Традиционно, это были арендованные программой просто обстав-
ленные комнаты, которые были для членовсообщества удобным местом, чтобы расслабиться, 
отдохнуть, получить информацию и взаимодействовать друг с другом и с программой. Без-
опасные пространства могут также располагаться в офисе организации под управлением со-
общества, исполнительной организации, внутри клиники или в доме члена сообщества. Они 
также могут быть виртуальными (онлайн) пространствами (см. Раздел 4.4.3), и многие из пере-
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численных функций могут быть выполнены посредством виртуального пространства. Помимо 
мест для общения, безопасные пространства могут также служить в качестве:
•	 места,	в	котором	члены	сообщества	могут	обсудить	программы	с	менеджерами,	чтобы	улуч-

шить услуги;
•	 места	оказания	психосоциальной	помощи	и	поддержки;	
•	 места	 для	 предоставления	 информации	 о	 событиях	 и	мероприятиях,	 актуальных	 для	 со-

общества (информации, связанной не только с программой);
•	 места	для	расширения	прав	и	возможностей	сообщества	путем	обсуждения	проблемы	дис-

криминации и стигмы, и планирования мер реагирования;
•	 точки	распространения	презервативов	и	лубрикантов;
•	 места,	где	аутрич-работники	из	сообщества	могут	проанализировать	свою	работу	и	соста-

вить план аутрич-работы; 
•	 места	для	проведения	тренингов	(аутрич-работников	из	сообщества,	а	также	других	муж-

чин, имеющих секс с мужчинами, например, в ответ на случаи насилия).

Существуют практические преимущества совместного размещения безопасного простран-
ства с медицинскими организациями, такие как удобство работы с одним арендодателем, и 
более тесные связи между мероприятиями сообщества и услугами программы. Тем не менее, 
следует проявлять осторожность, чтобы гарантировать, что безопасное пространство остается 
самобытным местом сообщества. Часто бывает необходимо отделить офис исполнительной 
организации от безопасного пространства, и убедиться, что лидеры сообщества напрямую от-
ветственны за управление деятельностью безопасного пространства.

В некоторых случаях, может оказаться наиболее целесообразным создание безопасного про-
странства внутри организации, которая обслуживает более широкое сообщество лесбиянок, 
геев, бисексуалов и трансгендеров (ЛГБТ). В этом случае, пространством может быть комната, 
которая часто используется в организации, но с выделенными часами для мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, например, несколько часов в день или на определенные дни недели.

A. Создание безопасного пространства

Организация пространства
•	 Консультации с сообществом: Консультация дает рекомендации о том, где расположить 

безопасное пространство, какие услуги должны быть предоставлены, по вопросам кадрово-

Пример: Насыщение аутрич-работы с использованием социальных СМИ в Гане

Онлайн	аутрич-работники	из	сообщества	(так	называемые	«сотрудники	по	связи	с	сообществом»)	проводили	аутрич	меро-
приятия	в	социальных	СМИ	вместе	с	мужчинами,	имеющими	секс	с	мужчинами,	которые	были	определены	путем	агита-
ции	и	благодаря	рекомендациям,	предоставленным	организациями	под	управлением	сообщества	и	контактами	из	круга	
общения.	Целью	инициативы	было	охватить	тех,	кого	не	удалось	охватить	через	традиционные	методы	й	аутрич-работы	
на	уровне	сообщества.	Сотрудникам	по	связям	с	сообществом	были	предоставлены	смартфоны,	ноутбуки,	а	также	для	них	
был	проведен	пятидневный	тренинг	по	информации	и	услугам	в	области	ВИЧ.	Они	использовали	вебсайты	и	приложения	
социальных	СМИ,	такие	как	Facebook,	Badoo,	WhatsApp	и	Gay	Romeo,	чтобы	охватить	новые	сети	мужчин,	имеющих	секс	с	
мужчинами.	Те,	кого	удалось	охватить,	были	подсчитаны	через	систему	уникального	идентификатора	кода.	
Программа	охватила	более	чем	15	000	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	через	социальные	СМИ,	что	привело	к	вы-
ходу	на	контакт	дополнительно	13	000	мужчин	через	физические	мероприятия	аутрич-работы.	Посредством	виртуальной	
и	физической	аутрич-работы	в	общей	сложности	удалось	охватить	более	28	000	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	что	
соответствовало	94%	от	их	общей	оценочной	численности	в	зоне	реализации	проекта,	с	небольшим	перекрытием	физи-
ческого	и	виртуального	охвата.	между	теми,	кого	удалось	охватить.

Источник: Green et al; 2014. Смотреть раздел 4.5, дополнительная литература.

Блок 4.20
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го обеспечения и часам оказания услуг. Услуги должны быть доступны тогда, когда мужчи-
ны, имеющие секс с мужчинами, наиболее в них нуждаются

•	 Местоположение: Выбор места должен учитывать не только его доступность для мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, но и заметность для общественности, а также реакцию более 
широкого (не МСМ) сообщества. Необходимо принять меры, чтобы гарантировать, что про-
странство защищено от проникновения посторонних лиц и полиции.

•	 Соглашения об аренде и арендодатели: Сохранение постоянного расположения безопас-
ного пространства важно для предотвращения сбоев услуг. Договор аренды, составленный 
с арендодателем, должен четко оговаривать срок действия договора и указывать часы и 
характер использования.

•	 Инфраструктура и безопасность: В идеале, безопасное пространство должно иметь как 
минимум две комнаты: одну, которую можно использовать для очных встреч или консульта-
ций, и вторую для мероприятий сообщества. Безопасное пространство должно быть осна-
щено базовым оборудованием для тушения пожаров и для других чрезвычайных ситуаций.

•	 Дизайн пространства: Пространство должно быть одновременно функциональным и при-
влекательным. Столы и стулья могут стоять в одной стороне, если не используются; диваны 
или матрасы могут сделать комнату удобней. Стены могут быть окрашены или украшены 
работами членов сообщества.

•	 Функционирование в агрессивных средах: В условиях, где мужчины, имеющие секс с муж-
чинами, особенно подвергаются дискриминации или криминализации, мужчины, посещающие 
пространство, могут стать объектом преследования со стороны правоохранительных органов 
или других лиц, т.е. это пространство не может в действительности быть безопасным. В этих си-
туациях, сообщество и исполнительная организация, вовлеченная в процесс, должны тщатель-
но обдумать, как наилучшим образом удовлетворить потребности сообщества. Одним из воз-
можных решений может быть размещение безопасного пространства в организации-союзнике, 
которая обслуживает не только (или исключительно) мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Функционирование пространства
•	 Менеджмент: Программа должна предоставлять ресурсы для пространства. Чтобы обеспе-

чить сообществу чувство собственности, мужчины, имеющие секс с мужчинами, должны 
иметь ведущую роль в принятии решений по пространству и по управлению им.

•	 Продвижение услуги: Чтобы убедиться, что мужчины, имеющие секс с мужчинами, знают 
о безопасном пространстве и его услугах, его можно продвигать путем распространения 
листовок, СМС сообщений и через сеть сообщества. (В агрессивных для мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, средах наиболее безопасным способом продвижения пространства мо-
жет быть личное общение, а не печатная информация или СМС.)

•	 Правила внутреннего распорядка: должны быть сформулированы теми, кто использует 
пространство, чтобы они понимали, какое поведение является приемлемым, например, в 
отношении уровня шума (это также важно, чтобы не беспокоить соседей), а также употре-
бление наркотиков и алкоголя.

•	 Отношения с соседями: Менеджеры безопасного пространства, включая сообщество, 
должны составить планы, чтобы наладить отношения с соседями и членами более широко-
го сообщества. 

•	 Планирование: Если программе необходимо использовать безопасное пространство для 
своих мероприятий, которые предполагают ограниченное количество участников (напри-
мер, планирование аутрич-работы, тренинг или мероприятия для межличностного и группо-
вого общения), они не должны быть запланированы на часы-пик, чтобы не уменьшать доступ 
для более широкого сообщества мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

•	 Использование программы: Растущие исполнительные организации могут использовать безо-
пасное пространство для других программных мероприятий или в качестве офисов. Необходимо 
предпринять усилия, чтобы этого не случилось, или, чтобы проведение других программных ме-
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роприятий сводилось к минимуму. Безопасное пространство должно оставаться открытым для 
неформального использования членами сообщества, даже если оно используется программой. 

•	 Устойчивость: Безопасное пространство может быть финансово устойчивым, когда управ-
ляется сообществом, например, если сообщество на ограниченной основе сдает простран-
ство в аренду программе.

Б. Проведение дополнительных мероприятий в безопасном пространстве

В безопасных пространствах может быть организован целый ряд мероприятий и услуг для 
удовлетворения конкретных потребностей сообществ, для которых они предназначены. Пре-
доставление широкого спектра услуг может повысить участие сообщества в безопасном про-
странстве и в конечном итоге помочь сделать его более устойчивым. Примеры включают:
•	 занятия	по	повышению	грамотности,	подготовка	к	работе,	занятия,	по	уместным	програм-

мам эквивалентным программам средней школы;
•	 проведение	фестивалей	и	праздников;
•	 приготовление	простой	пищи	на	вынос;
•	 мероприятия	для	досуга	и	отдыха	(игры,	медитация,	йога);
•	 вводный	осмотр	для	определения	общего	состояния	здоровья;
•	 места	для	ночевки;
•	 станции	для	зарядки	телефона;
•	 оборудование	для	стирки	одежды;
•	 доступ	к	компьютерам	и	Интернету;
•	 доступность	24	часа	в	сутки.	

Блок 4.21 Пример: Центр сообщества в Российской Федерации

Центр	ЛГБТ	сообщества	проекта	Pulsar	в	Омске	является	старейшим	центром	ЛГБТ	сообщества	в	Российской	Федерации.	
Он	открыт	три	дня	в	неделю.	Информация	о	центре	сообщества	предоставляется	аутрич-работниками	из	сообщества,	а	
также	указана	на	сайте	проекта	и	в	социальных	сетях.	Услуги,	предоставляемые	в	центре,	включают	в	себя	консультиро-
вание	психолога,	услуги	юридической	и	социальной	поддержки,	предоставление	доступа	в	Интернет,	газеты	и	журналы,	
чай	и	кофе,	в	нем	также	проводятся	групповые	игры,	обсуждения,	тренинги	и	интерактивные	семинары.	
Расписание	встреч	группы	указывается	на	вебсайте	проекта.	Во	время	встреч	удается	обсудить	широкий	круг	тем,	в	том	
числе	вопросы	сексуального	здоровья,	расширения	прав	и	возможностей	ЛГБТ	сообществ,	активизма	и	волонтерства,	
прав	человека	и	гомосексуальные	партнерства.	Форматы	включают	в	себя	дискуссии,	тренинги,	семинары,	кружки	по	
интересам	и	кинопоказы.	Летом	некоторые	встречи	проводятся	на	открытом	воздухе,	в	том	числе	проводится	«Pulsar-
кемпинг»	и	двухдневный	ЛГБТ	фестиваль.	Многие	постоянные	посетители	центра	сообщества	стали	и	аутрич-работника-
ми	из	сообщества,	консультантами	или	волонтерами	проекта.

Блок 4.21
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Что содержится в данной главе?
В данной главе указано:
•	 Что	такое	ИКТ	и	почему	они	важны	для	континуума	услуг	в	области	ВИЧ	(Раздел 5.1)
•	 Что	необходимо	учесть	при	разработке	ИКТ	мероприятий или при интеграции ИКТ в су-

ществующее мероприятие(Раздел 5.2)
•	 Как	можно	использовать	ИКТ	в	рамках	континуума	услуг	в	области	ВИЧ	(Раздел 5.3)
•	 Как	можно	использовать	ИКТ	для	укрепления	благоприятной	среды	(Раздел 5.4)
•	 Привлечение	представителей	частного	сектора для решений ИКТ (Раздел 5.5)
•	 Использование	ИКТ	в	управлении	программы (Раздел 5.6)

В главе также представлен список источников	и	дополнительной	литературы (Раздел 5.7). 
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5.1 Введение1

В данной главе указано как информационные и коммуникационные технологии (ИКТ) могут быть 
использованы в рамках континуума услуг по профилактике, тестирования, лечения, помощи в 
связи с ВИЧ, а также удерживания в них, в том числе при планировании и управлении програм-
мы, а также для поддержания благоприятной среды. ИКТ предполагают использование компью-
теров, мобильных телефонов и других устройств связи с доступом к Интернету. Примеры ИКТ 
платформ включают социальные СМИ, веб-сайты, чаты, приложения для мобильных телефонов 
и смартфонов (см. рисунок 5.1), обмен текстовыми сообщениями и сервис коротких сообщений 
(СМС). ИКТ является обобщающим понятием, которое может включать в себя другие термины 
как eHealth (электронные приложения в области охраны здоровья, например, электронные меди-
цинские карты) и mHealth (мобильные приложения в области охраны здоровья). 

Мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут использовать ИКТ для доступа к онлайн («вирту-
альным») безопасным пространствам в целях общения и поиска сексуальных партнеров, или 
же для того, чтобы назначать встречи «оффлайн» в реальной жизни, зачастую в приватной об-
становке. В связи с этим, во многих странах наблюдается снижение числа и значимости обще-
ственных мест, где мужчины, имеющие секс с мужчинами, встречаются друг с другом. Поэто-
му, использование ИКТ является чрезвычайно важным для широкого охвата мужчин, имеющих 
секс с мужчинами. ИКТ предлагают множество способов для поставщиков услуг связываться 
с мужчинами, в том числе анонимно. Эти инструменты и методы могут играть важную роль в 
расширении услуг в области ВИЧ для мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Возрастающее значение и охват ИКТ позволяют применять их во всех областях, указанных в 
данном инструменте – расширение прав и возможностей сообщества, 2 привлечение внимания 
к проблеме насилия, стигма и дискриминация, программы обеспечения презервативами и лу-
брикантами, услуги и предоставление услуг, а также управление программы. В связи с этим, 
рекомендуется читать данную главу вместе с остальными. Читателю может также оказаться 
полезным, при прочтении других глав, задать вопрос: «Могут ли ИКТ помочь более эффектив-
но реализовать программу в той сфере, в которой я работаю?»

При разработке программ с использованием ИКТ, важно связать онлайн аутрич-работу (на-
пример, через социальные СМИ и приложения) с услугами, оказываемыми в реальной жизни 
(такими как консультирование и тестирование на ВИЧ). Защита, безопасность и конфиденци-
альность мужчин, имеющих секс с мужчинами, всегда должны быть ключевым компонентом 
любого мероприятия с использованием ИКТ. Следует также рассматривать возможность при-
влечения представителей частного сектора для расширения охвата и применения инноваций.

1 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2014.
2 В большинстве глав данного документа, понятие «сообщество» подразумевает мужчин, имеющих секс с мужчинами, а не более обширное понятие географи-

ческих, социальных и культурных групп, к которым они могут принадлежать. Поэтому, «аутрич для сообщества» означает аутрич среди мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, «мероприятия на уровне сообщества» - мероприятия, проводимые мужчинами, имеющими секс с мужчинами, «члены сообщества» означает 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. Более подробно указано в глоссарии.
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Рисунок	5.1 Сравнение мобильного телефона и смартфона

Мобильные телефоны (слева) не имеют дополнительных приложений, менее функциональны и имеют ограниченный доступ в Интернет по сравнению со 
смартфонами (справа). Мобильные телефоны стоят дешевле и, возможно, поэтому более распространены. Тем не менее, во многих странах наличие смартфонов 
стремительно растет, и в связи с этим, разработчики должны быть готовы адаптировать стратегии в области ИКТ. Смартфоны работают на базе своих соб-
ственных уникальных операционных систем (например, iOS и Android). Не все приложения подходят той или иной операционной системе. При разработке продукта 
для смартфонов, ключевым вопросом является: «Какая операционная система?»

5.1.1 Предисловие
ИКТ существенно и стремительно развиваются в глобальном масштабе. В 2014 году около 
3 млрд. человек (около 40% мирового населения) были пользователями Интернета, а также 
было 6,9 млрд. подписчиков мобильной сотовой связи. На сегодняшний день треть населения 
мира имеют доступ к мобильному Интернету, что, естественно, включает в себя страны с низ-
ким и средним уровнем дохода.

ИКТ меняют способ того, как мужчины, имеющие секс с мужчинами, связываются друг с дру-
гом, находят сексуальных партнеров и получают доступ к информации по охране здоровья. 
Примерами являются социальные медиа, такие как Facebook, Twitter и Instagram; платформы 
для обмена сообщениями, такие как WhatsApp и Viber (приложения для смартфонов, которые 
позволяют обмениваться короткими сообщениями или изображениями, используя данные); 
mobi сайты (вебсайты с низкой пропускной способностью, на которые можно зайти через мо-
бильные телефоны); и приложения гео-социальных сетей, таких как Grindr, MISTER и Jack’d 
(также известные как приложения для знакомств). Последнее использует гео-локационные 
функции мобильных телефонов для отображения потенциальных контактов, находящихся 
поблизости. Grindr стал наиболее широко используемым приложением знакомств в Африке, 
даже более популярным, чем приложения для гетеросексуальных знакомств. Потенциальная 
анонимность, которую можно сохранить, используя платформы для обмена сообщениями и 
приложения сетевого общения, может иметь особое значение для мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, которые опасаются стигмы или преследования из-за своего сексуального поведе-
ния. Веб-сайты с порнографическим материалом могут также быть использованы программой 
в качестве потенциальной платформы для охвата мужчин, имеющих секс с мужчинами.

ИКТ используются организациями мужчин, имеющих секс с мужчинами, для адвокации, моби-
лизации сообщества, рекламы, сбора средств, социального маркетинга презервативов и лубри-
кантов, а также для распространения информации о сексуальном здоровье и о жизни с ВИЧ. Ис-
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полнительные организации3 также используют инструменты ИКТ для охвата мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, хотя этот опыт до сих пор ограничен. Несмотря на то, что эти новые техноло-
гии имеют множество преимуществ, они не должны рассматриваться как единственный способ 
предоставления информации для мужчин, имеющих секс с мужчинами. ИКТ должны скорее до-
полнять, а не заменять аутрич-работу, проводимую людьми, и другие формы личного общения. 

5.2. Программное планирование и интеграция ИКТ
Прежде чем начать реализацию программы ИКТ или интегрировать ИКТ в уже действующие 
программы, крайне важно привлечь сообщество мужчин, имеющих секс с мужчинами. Орга-
низации под управлением сообщества и другие лидеры сообщества (как онлайн, так и лидеры 
сообщества в реальной жизни - совсем необязательно, что это будут одни и те же люди) долж-
ны участвовать в разработке, формировании бюджета, реализации и оценке мероприятий с 
использованием ИКТ.

5.2.1 Являются ли ИКТ подходящим решением?
Следующие вопросы могут служить ориентиром при планировании и в процессе интеграции 
программы ИКТ:
•	 К	какому	вопросу	или	к	какой	проблеме	вы	пытаетесь	привлечь	внимание?	
•	 Каковы	коренные	причины	или	факторы	проблемы?
•	 Какова	цель	ваших	усилий?	Какую	пользу	или	каких	результатов	вы	хотите	достичь?
•	 Какие	возможные	решения	могут	привлечь	внимание	к	проблеме?	Могут	ли	ИКТ	улучшить	

или дополнить существующие программы, или же вам необходимо начать совершенно но-
вую программу на основе ИКТ?

•	 Анализируйте	 и	 сравнивайте	 предполагаемые	 решения.	 Как	 именно	 будут	 применяться	
ИКТ? Каковы преимущества и недостатки, возможные затраты и кадровое обеспечение, 
обучение и другие потребности в человеческих ресурсах? Каковы потенциальные препят-
ствия для реализации программы?

•	 Учитывая	широкий	 спектр	 возможных	методов	ИКТ	и	 вышеперечисленные	факторы,	 что	
будет наиболее выгодным и экономически эффективным для реализации мероприятия?

5.2.2 Оценка обстановки для ИКТ и выявление лидеров онлайн
Мобилизация сообщества, как в реальной жизни, так и онлайн, составляет суть планирования 
и интеграции ИКТ. Особое внимание должно быть уделено пониманию состава и смысла «со-
общества» при переходе из реального в виртуальный мир. В некоторых онлайн социальных 
сетях, мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут быть знакомыми или взаимодействовать 
друг с другом исключительно в виртуальном пространстве. Могут существовать различия в 
уровнях осведомленности и влияния между аутрич-работниками из сообщества4 в реальной 
жизни, и лидерами сообщества, которые имеют большее присутствие в Интернет простран-
стве. Члены сообщества, которые уже используют ИКТ, очень важны в деле разработки и реа-
лизации мероприятий ИКТ, так как они уже являются экспертами в применении ИКТ в системе 

3 Исполнительная организация – организация, занимающаяся обеспечением мер по профилактике, уходу или лечению для МСМ. Она может быть государствен-
ной, неправительственной, на уровне сообщества, может функционировать на центральном, региональном и местном уровнях. Если неправительственная 
организация предоставляет услуги через свои подразделения, расположенные в различных местах населенного пункта, то каждое из этих подразделений также 
может рассматриваться как исполнительная организация.

4 В данном инструменте понятие «аутрич-работник из сообщества» используется для обозначения мужчины, имеющего секс с мужчинами, который проводит разъ-
яснительную работу для других МСМ на общественных началах в рамках мероприятий по профилактике ВИЧ (штатные сотрудники могут называться «аутрич-работ-
ники»). Применимы также такие определения как «равные консультанты», «равные аутрич-работники» или просто «аутрич-работники». При этом, под понятиями 
«из сообщества» или «равный» не следует подразумевать, что они менее квалифицированы или менее способны, чем штатные аутрич-работники.
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социальных и сексуальных связей. Они будут знать о наиболее актуальных и популярных мето-
дах ИКТ и о том, как извлечь максимальную выгоду из существующих моделей.

Проведение быстрой оценки позволит лучше понять окружающую обстановку для ИКТ и по-
может в процессе планирования нового мероприятия, или перенастройки программы в целях 
интеграции ИКТ. Оценка ИКТ должна обновляться, по мере изменений доступа и наличия тех-
нологий, а также моделей поведения в режиме онлайн. Для сбора данных могут быть исполь-
зованы методы, применимые как в онлайн пространстве, так и в реальной жизни, учитывая при 
этом этические аспекты и соображения безопасности (см. Раздел 5.2.4). Некоторые примеры ка-
тегорий вопросов об использовании мужчинами, имеющими секс с мужчинами, ИКТ включают:
•	 используемые	устройства,	собственность	и	степень	конфиденциальности;
•	 доступ,	наличие	и	стоимость;
•	 где,	когда	и	как	часто	пользователи	находят	сексуальных,	романтических	партнеров	и	пар-

тнеров для общения онлайн; 
•	 степень	использования	СМС,	социальных	сетей	и	геолокационных	приложений;	
•	 использование	специализированных	интернет-сайтов	или	приложений;	на	кого	из	членов	

онлайн сообщества подписаны или с кем знакомы; посещаемые онлайн «безопасные про-
странства» 

•	 лидеры	общественного	мнения	онлайн	пространства	или	другие	люди,	с	большим	числом	
онлайн подписчиков.

5.2.3 Разработка программы вмешательства по изменению поведения 
для использования ИКТ

Рассмотрев наилучший для программы подход ИКТ, и после нанесения на карту местности, где 
будут применяться ИКТ, для охвата сообщества, можно начать детальную разработку конкрет-
ной программы. Содержание и подход каждого мероприятия будут варьировать в зависимости 
от цели мероприятия и платформы распространения информации, например, веб-сайт, страни-
ца в Facebook или другое приложение социальных СМИ. Ниже приведены общие компоненты 
процесса, которые применимы для многих платформ и мероприятий ИКТ: 

1. Обратитесь к установленным	теориям	изменения	поведения и возьмите их за основу про-
граммы вмешательства.

2. Обдумайте, как различные компоненты ИКТ могут вместе содействовать достижению об-
щей цели вмешательства (см. Блок 5.1). 

3. Адаптируйте	посыл	к	каналу	передачи	информации: каждая платформа (например, Facebook, 
Twitter, WhatsApp) имеет свой собственный уникальный способ отображения и передачи ин-
формации, и пользователи будут потреблять контент разными способами. Выберите тему, 
затем канал(ы) и отталкивайтесь от них при разработке способа презентации посыла.

4. Используйте	 творческий	 подход: приняв на вооружение теорию изменения поведения, 
будьте готовы мыслить нестандартно, когда будете применять ее к ИКТ. Вы должны побу-
дить людей зайти на ваш сайт или открыть ваше сообщение.

5. Знайте	свое	сообщение,	знайте	свой	мотив. Определите мотив для вмешательства и будь-
те последовательны. Держите в уме то, что каждый ваш пост должен быть составлен так, 
чтобы вовлечь аудиторию. Прочитайте вслух содержание, прежде чем опубликовать его. 
Не звучит ли оно чересчур формально? Написано ли оно в таком стиле, который побудит 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, отреагировать на него? Обращает ли оно внимание 
на их нужды и заботы?

6. Будьте	провокационным: многие платформы ИКТ, особенно приложения для обмена сообще-
ниями и для знакомств, предполагают неформальный характер общения. У большинства поль-
зователей не вызовет шока контент, который использует разговорный язык или носит откро-
венно сексуальный характер; это может быть именно то, что привлечет их внимание к вашему 
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сообщению. Вместе с тем, исполнители программы должны иметь в виду любые местные за-
коны, регулирующие публикацию материала откровенного и/или непристойного содержания.

7. Будьте	аутентичны	и	реалистичны: копирование и вставка текста из других источников, и 
другие автоматизированные способы создания контента могут привести к тому, что ваш 
материал будет выглядеть и звучать как подделка. Всегда учитывайте, стоит ли адаптиро-
вать материал или подходы, заимствованные из другого источника, к местным условиям. 
Избегайте лекций и используйте язык, который признает и поддерживает предмет жела-
ния мужчин иметь секс с другими мужчинами.

8. Учитывайте	 потребности	 пользователя: ориентированный на пользователя контент (т.е. 
контент, который максимально отражает точку зрения, опыт и способы самовыражения 
пользователя), вероятнее всего, обладает наибольшей притягательностью, призывая ауди-
торию к общению на своем языке, сленге и в своей манере.

9. Используйте	предварительное	тестирование	и	выполняйте	работу	параллельно	с	анали-
зом	полученных	результатов	и	корректировкой	предыдущих	этапов	работы: работайте с 
одной и той же аудиторией для тестирования каждого повторения вашего контента, чтобы 
убедиться, что ответы сопоставимы с таковыми при использовании статичных платформ, 
таких как СМС. Не испытывайте программу на сотрудниках или главных бенефициариях 
своей организации (т.е. тех, кто уже хорошо связан с услугами, которые вы пытаетесь про-
двигать). Никогда не предполагайте, что заранее знаете, какими будут результаты. Актив-
ные платформы, такие как социальные СМИ, могут использовать многократную переработ-
ку для изменения контента и сообщений, в зависимости от реакции аудитории. 

10. Постоянно	отслеживайте	и	проводите	мониторинг	результатов, и корректируйте меропри-
ятия ИКТ с учетом новой информации.

Пример: Интегрированная коммуникационная стратегия для услуг 
в области ВИЧ в Таиланде

Разработанная для организации Adam’s Love в Бангкоке, данная 
кампания сосредоточена на связывании онлайн мероприятий 
и сообщений, а также мероприятий, организуемых в реальной 
жизни, с услугами в области ВИЧ для геев, мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, и трансгендеров (ГМТ). Благодаря данной 
стратегии, 1181 ГМТ были привлечены онлайн и записались на 
ежеквартальную программу Adam’s Love по тестированию на 
ВИЧ. 

Источник: Anand et al;2015. Смотреть раздел 5.7, дополнительная литература. 
Рисунок: Tarandeep Anand

Блок 5.1
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5.2.4 Безопасность и вопросы этики
Программы ИКТ требуют деликатного подхода к вопросам защиты, безопасности и конфиден-
циальности. Мужчины, имеющие секс с мужчинами, могут онлайн выступать под несколькими 
именами и приводить о себе разные данные при использовании различных веб-сайтов, при-

Пример: использование ИКТ для тестирования на ВИЧ 
в Юго-восточной Азии

Организации мужчин, имеющих секс с мужчинами, Таиланда объединились для запуска кампании TestBKK 
(www.testbkk.org), направленной на привлечение внимания мужчин геев и других мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, чтобы повысить их осведомленность о тестировании на ВИЧ в Бангкоке. Кампания включала в себя 
показ инновационных, юмористических коротких видео роликов, авторами сценария и режиссерами которых 
выступили мужчины, имеющие секс с мужчинами. Видеоматериалы были просмотрены более чем 400 000 раз 
в течение 24 часов (см. рисунок ниже). С помощью запоминающегося слогана Отс*си, Потрах*#ся, Протести-
руйся и Повтори, кампания TestBKK использовала целевые онлайн платформы через свой вебсайт, Facebook, 
популярные вебсайты и мобильные приложения, используемые мужчинами, имеющими секс с мужчинами, для 
распространения ключевой информации и со-
общений, призванных стимулировать тести-
рование на ВИЧ и повысить осведомленность 
о рисках передачи ВИЧ и важности защиты.
Учитывая извлеченные уроки и рекомендации, 
полученные в результате оценки пилотного эта-
па кампании TestBKK, Азиатско-Тихоокеанская 
коалиция по мужскому сексуальному здоро-
вью планирует сотрудничать с организациями 
сообщества, чтобы разработать аналогичные 
кампании в городах Хошимин, Джакарта и Ма-
нила, которые были выбраны из-за высокой рас-
пространенности ВИЧ среди мужчин, имеющих 
секс с мужчинами.

Изображение из видео ролика TestBkk по продвижению тестирования на ВИЧ, опубликованного на странице TestBkk в Facebook.

Блок 5.2

Пример: Контент, определяемый сообществом, 
для местных условий в Латинской Америке

Контент веб-сайта, который определяется и регулярно пополняется сообществом мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, может помочь в деле создания благоприятной среды. Ниже приведены примеры страниц в Facebook 
организаций, работающих с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, в Латинской Америке.
•	 SOMOSGAY – это ассоциация солидарности в Парагвае, которая привержена реализации эффективных стра-

тегий противодействия гомофобии, улучшения профилактики ВИЧ-инфекции, защиты прав людей, затронутых 
ВИЧ, и продвижения прав человека. (www.facebook.com/elcentrosomosgay)

•	 Rio Sem Homofobia - это организация Главного управления по защите индивидуальных и коллективных прав 
Государственного департамента социального благосостояния и прав человека Рио-де-Жанейро, Бразилия. Ее 
миссия заключается в распространении информации о правах человека и мерах противодействия гомофобии. 
(www.facebook.com/RSHSuperDir)

•	 Hombres y Mujeres Nuevos de Panamá предоставляет комплексные профилактические услуги по охране здо-
ровья, обучение, консультирование и проводит адвокацию по защите прав человека и гражданских прав ЛГБТ 
сообществ Панамы, включая мужчин, имеющих секс с мужчинами. (www.facebook.com/AHMNP)

Блок 5.3
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ложений и даже номеров телефона, чтобы защитить свою частную жизнь. Другие могут быть 
менее осведомлены о важности защиты своей идентичности и могут более открыто делиться 
информацией о себе. Независимо от этих различных взглядов и практик, любая организация, 
использующая ИКТ для привлечения мужчин, имеющих секс с мужчинами, несет ответствен-
ность за обеспечение защиты, безопасности и конфиденциальности, касающихся этих людей, 
а также сотрудников программы. Организации должны всегда учитывать риск потери доверия к 
программе, который может возникнуть, если конфиденциальность идентичностей (онлайн или 
в реальной жизни) бенефициариев программы не была сохранена, и что более важно, учиты-
вать риск преследования, дискриминации или насилия в онлайн пространстве или в реальной 
жизни, если идентичности людей стали достоянием СМИ или правоохранительных органов.

Чтобы уменьшить этот риск, необходимо разработать протоколы защиты и безопасности для 
охраны идентичностей в онлайн пространстве и в реальной жизни (включая рассмотрение це-
лесообразности сохранения записей онлайн контактов, и того, как они должны быть защище-
ны). Примеры подобных протоколов для программ с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, 
не были доступны для авторов этого инструмента. Лучшим ресурсом для разработки эффек-
тивных и приемлемых протоколов являются члены сообщества, программные менеджеры и, 
при возможности, технические эксперты в области безопасности ИКТ.

Программы также должны предоставить обучение и руководящие принципы для сотрудников, ко-
торые взаимодействуют с бенефициариями программы онлайн, как с точки зрения соблюдения 
профессиональных границ, так и в плане своей защиты от потенциальных трудностей (см. Блок 5.4).

Этические соображения и безопасность сотрудников программы 
при использовании ИКТ 

•	 Сотрудники	должны	незамедлительно	представиться	при	разговоре	с	бенефициариями	или	клиентами.	
•	 Сотрудники	всегда	должны	вести	себя	профессионально;	не	осуществлять	действий	личного,	сексуального	

или незаконного характера при взаимодействии с клиентами в режиме онлайн. Не истолковывать неверно 
свою квалификацию, например, аутрич-работники из сообщества должны четко дать понять, что они предо-
ставляют информацию в области ВИЧ, а не дают медицинские советы.

•	 Никогда	не	сообщать	личные	адреса	электронной	почты,	имена	или	другие	личные	данные.	Сотрудники	не	
должны принимать запросы от клиентов на посещение своих личных страниц в социальных сетях, например, 
запросы на добавление в друзья в Facebook.

•	 Исполнительная	 организация	 должна	 разработать	 протоколы	 безопасности	 с	 информацией	 о	 том,	 как	
справляться с клиентами, которые оскорбляют или пытаются запугать сотрудников, куда их необходимо 
перенаправлять, и какие меры принимать, например, блокировать нарушителей или прекратить онлайн 
встречу, или мероприятие. 

Блок 5.4

5.3 ИКТ и реализация программы в рамках континуума услуг 
в области ВИЧ 

ИКТ могут усилить программу, дополняя другие подходы, с целью предоставления информа-
ции и услуг для большего числа мужчин, имеющих секс с мужчинами, в отличие от того, что 
ИКТ, аутрич-работа сообщества или дроп-ин центры могут предложить по отдельности. До-
полнительные и усиливающие формы коммуникаций и услуг нужны всегда, учитывая много-
образие мужчин, имеющих секс с мужчинами, и как они по-разному используют ИКТ. Всегда 
должна быть связь между виртуальной и реальной жизнью, т.е. любое мероприятие с исполь-
зованием ИКТ должно иметь способ связать пользователей с услугами или ресурсами.
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5.3.1 Расширение охвата и продвижение профилактики и 
тестирования на ВИЧ

Методы и стратегии ИКТ могут дополнять существующие способы личного общения и рас-
ширить охват мероприятиями по профилактике и мобилизации, а также мероприятиями, на-
правленными на изменение поведения. В блоках 5.5 и 5.6 приведены примеры этого, что также 
показывают важность увязывания онлайн общения с перенаправлением на тестирование и 
консультирование на ВИЧ. По мере увеличения распространения наборов для самостоятель-
ного тестирования на ВИЧ, разработчики программы должны выработать стратегию, того, как 
мероприятия ИКТ могут дополнить этот продукт профилактики (Блок 5.7).

Пример: Использование ИКТ для увеличения числа обращений 
за консультированием и тестированием на ВИЧ в Китае

В рамках реализации пилотной программы в трех китайских провинциях (Юньнань, Гуанси и Гуанчжоу), для продвиже-
ния консультирования и тестирования на ВИЧ среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, были применены отдельные, 
но взаимодополняющие подходы ИКТ. Один из подходов предполагал использование специальных интерактивных веб-
сайтов, на которых были размещены инструменты онлайн оценки рисков, и через которые можно было различными 
способами записаться на прием. Второй предполагал краудсорсинговый обмен сообщениями для продвижения услуг 
(т.е.	информация	запрашивалась	у	большой	группы	людей,	состоящих	в	интернет	сообществе);	сообщения	были	рас-
пространены через микроблоги и страницы в социальных сетях участников. Также был организован конкурс цифро-
вых видео, в рамках которого участникам предлагалось распространять видео ролики через свои социальные сети, на 
которых они говорят о тестировании на ВИЧ, и призывают своих друзей голосовать за понравившиеся видео ролики. 
Компоненты данных подходов были интегрированы в программы аутрич-работы сообщества, которые проводились в 
реальной жизни (т.е. аутрич-работники из сообщества продвигали онлайн-кампании и ресурсы, а у посетителей веб-
сайтов была возможность записаться к врачу и получить в интернете адреса медицинских организаций).
Источник: Avery et al; 2014. Смотреть раздел 5.7, дополнительная литература.

Блок 5.5

Пример: Связывание виртуального и реального пространства 
для улучшения доступа к услугам в странах Центральной Америки

Пан-Американская организация социального маркетинга разработала мероприятие комбинированной профилак-
тики для мужчин, имеющих секс с мужчинами, в Центральной Америке, в рамках которого привлекаются онлайн 
аутрич-работники из сообщества, которые также выполняют обязанности равных консультантов, обеспечивающих 
ориентировку. Это инновационное онлайн мероприятие «кибер-педагог» предоставляет виртуальное обучение один 
на один, по принципу равный-равному, а также перенаправления к услугам консультирования и тестирования на 
ВИЧ. Как только клиент соглашается пройти тест на ВИЧ, кибер-педагог из сообщества отправляет ему бланк пере-
направления, который можно распечатать и предоставить на месте проведения тестирования на ВИЧ. С согласия 
клиента, кибер-педагог может также его поддержать, сопроводив к указанному месту. 
Источник: Rivas et al; 2014. Смотреть раздел 5.7, дополнительная литература

Блок 5.6

На рисунке 5.2 показано, как можно использовать СМС-сообщения для поощрения клиентов 
регулярно проходить тестирование на ВИЧ, или обращаться за услугами охраны здоровья и 
другими услугами социальной поддержки. В целях конфиденциальности и безопасности, необ-
ходимо всегда получать согласие клиента до отправки каких-либо СМС-сообщений, поскольку 
другие люди могут иметь доступ к его телефону.
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Рисунок	5.2 Проведение мониторинга сообществом через СМС

Помощник из сообщества привлекает клиента, 
фиксирует данные в мобильном 
приложении

Клиент получает 
перенаправление в клинику. 
Но эта связь не просто 
отбрасывается

Перенаправление отправляется через 
приложение в клинике, предоставляя 
записи об ожидаемом времени посещения

Клиенты, протестированные 
ВИЧ+, регистрируются для 
ОИ/АРТ и предоставляемые 
услуги отслеживаются с 
течением времени. 

Если клиент пришел, врач отмечает 
перенаправление как успешное.
Если не пришел, СМС с напоминанием 
отправляется клиенту и аутрич-работнику. 

Перенаправление 

Перенаправление 

Перенаправление 

Прогресс на каждом этапе 
отслеживается в облачной 
базе данных

СМС сообщения с напоминанием о 
перенаправлении отправляются на телефон 
клиента до тех пор, пока он не посетил услугу. 

ДАННЫЕ

ОИ/АРТ

Во время следующего контакта, 
помощник из сообщества 
отслеживает прогресс клиента 
через приложение

Comm Care (Dimagi) это приложение для мобильного сбора данных, необходимых для проведения аутрич-работы в области ВИЧ под руководством сообщества и 
отслеживания в реальном времени для перенаправления в медицинские организации. 
Источник: FHI 360

5.3.2 Продвижение товаров и услуг  
Программы по продвижению использования презервативов и лубрикантов могут расширяться 
до интернет-площадок, особенно тех, где люди знакомятся для романтических отношений и 
поиска случайного сексуального партнера, включая тех, кто предлагает платные сексуальные 
услуги онлайн. Обмен сообщениями в социальных сетях должен усиливать и дополнять сооб-
щения по продвижению использования презервативов и лубрикантов в других средствах мас-
совой информации, а также информировать людей о точках распространения презервативов и 
лубрикантов (см. Блок 5.8, а также главу 3). Программы онлайн продвижения презервативов и 

Пример: Продвижение тестирования через приложения 
для знакомств в Англии

Британская НПО Terrence Higgins Trust (THT) оплатила размещение на Grindr рекламы бесплатных тестов на ВИЧ, кото-
рые отправляются по почте, чтобы мужчины, имеющие секс с мужчинами, могли самостоятельно протестировать себя 
на ВИЧ. По завершении хода теста на ВИЧ, пользователи должны были отправить набор для тестирования обратно по 
почте для чтения результата. О результатах теста пользователи оповещались путем передачи текстового сообщения, 
если результаты были отрицательными, и по телефону пи реактивных тестах, вместе с предложением перенаправить 
людей к услугам, которые оказываются по принципу один на один (три четверти из тех, у кого были получены положи-
тельные результаты, впоследствии обратились за медицинской помощью). Язык и изображения, которые использовались 
при передаче сообщений в Grindr, предварительно были протестированы с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, на 
предмет их восприятия пользователями. Размещение одного рекламного сообщения на Grindr оказалось экономически-
эффективным, и сгенерировало более 1000 заказов почтового набора для тестирования на ВИЧ.

Блок 5.7
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лубрикантов должны также работать в более широком рамочном подходе охраны сексуального 
здоровья для продвижения доступа к другим услугам профилактики ВИЧ и инфекций, переда-
ющихся половым путем (ИППП), таким как тестирование и консультирование.

Пример: Получение сообщения: использование социальных СМИ 
для продвижения презервативов и лубрикантов в Уганде

Использование социальных СМИ, приложений и сайтов знакомств в целях продвижения использования презерва-
тивов и лубрикантов было успешной стратегией для многочисленных местных организаций мужчин, имеющих секс 
с мужчинами. В столице Уганды Кампале, организация Spectrum Uganda Initiatives использует такие веб-сайты, как 
Planet Romeo, Adam4Adam и приложение гео-социальной сети Grindr для отправки сообщений о встречах в своем 
безопасном пространстве, на которые могут прийти мужчины, имеющие секс с мужчинами, и бесплатно получить 
презервативы и лубриканты от обученных общинных аутрич-работников.

Блок 5.8

ИКТ могут также использоваться для мониторинга и сообщения об уменьшении товарных за-
пасов с помощью СМС, Twitter, Facebook или других приложений обмена сообщениями. ИКТ 
позволяют общаться разным людям, вовлеченным во всю цепочку поставок (т.е. мужчины, 
имеющие секс с мужчинами, сообщают общинным организациям о том, что необходимо при-
обрести товары, общинные организации дальше связываются с дистрибьютором, тот с постав-
щиком и так далее). Этот метод может быть использован, чтобы предупреждать пользователей 
о том, где найти запасы презервативов и лубрикантов, и предоставить пользователям способ 
сообщать о каких-либо сбоях в цепи поставок (см. Блок 5.9).

Пример: Мониторинг со стороны сообщества и сообщение о дефиците, 
и доступе к запасам в Индонезии

Индонезийская коалиция по вопросам СПИД (IAC),, проводит силами сообщества мониторинг логистики запасов ан-
тиретровирусных (АРВ) препаратов, презервативов и лубрикантов, игл и шприцев, а также метадона, используя при-
ложение iMonitor+ (разработано Dure Technologies). iMonitor+ - это приложение для смартфона, которое в реальном 
времени предоставляет данные, полученные непосредственно от сообществ низового уровня, и служит средством 
функциональной связи между членами со-
общества и мероприятиями проекта, давать 
больше прав и полномочий  сообществам и 
продвигая общественную ответственность.  
(см. Скриншот). Девяносто зарегистрирован-
ных пользователей были привлечены в рам-
ках проекта, чтобы они сообщали о каких-ли-
бо трудностях доступа к услугам. Сообщения 
рассматриваются «чемпионами» сообще-
ства – сотрудниками коалиции IAC, которые 
расследуют данные случаи и сообщают о 
них соответствующим агентствам. Система 
имеет возможность выявить дефицит за-
пасов на уровне медицинских организаций, 
которые не были включены в национальную 
систему логистического мониторинга.
Скриншот приложения iMonitor+ со смартфона, с изобра-
жением того, что видит пользователь при мониторинге 
и составлении отчета о наличии товаров, доступе к 
услугам и качестве оказания помощи.

Блок 5.9
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5.3.3 Улучшение качества услуг 
Мероприятия ИКТ могут быть использованы для повышения качества медицинской помощи 
для мужчин, имеющих секс с мужчинами, путем предоставления обучения и ресурсов для про-
вайдеров услуг охраны здоровья и социальных услуг, а также организациям мужчин, имеющих 
секс с мужчинами. Кроме того, ИКТ предоставляют удобные и анонимные каналы обратной 
связи для мужчин, имеющих секс с мужчинами, с целью оценки качества полученных услуг. 
Данные мероприятия могут привлечь внимание к структурным препятствиям оказания помо-
щи для мужчин, имеющих секс с мужчинами (см. Блок 5.10).

Пример: Онлайн курс по сенситизации провайдеров 
услуг охраны здоровья в Кении 

В странах Африки, медицинские работники в основном имеют недостаточную подготовку в области деликатного 
отношения к переживаниям и потребностям мужчин, имеющих секс с мужчинами, в охране здоровья, особенно если 
это касается поддержания здорового состояния ануса. В Кении была проведена оценка виртуально–реального ме-
тода инструктажа, с использованием бесплатного онлайн тренинга о здоровье мужчин, имеющих секс с мужчинами 
(www.marps-africa.org), в сочетании с групповым общением лицом к лицу. В начале обучения, 13% медицинских ра-
ботников, участвующих в тренинге, имели достаточный уровень знаний в вопросах охраны здоровья мужчин, имею-
щих секс с мужчинами. К концу обучения, эта цифра выросла до 95%, а наблюдение спустя три месяца показало, что 
уровень знаний сохранился у 49%, что на 36% больше по сравнению с исходным показателем. Также было отмечено 
значительное сокращение зафиксированных случаев гомофобии, как сразу после тренинга, так и спустя три месяца.               
Источник: van der Elst et al; 2013. Смотреть раздел 5.7, дополнительная литература.

Блок 5.10

5.3.4 Поддержка сообществ в виртуальном пространстве 
Виртуальные безопасные пространства дают возможность ВИЧ-положительным мужчинам, име-
ющим секс с мужчинами, собираться, получать и оказывать эмоциональную поддержку, а также 
делиться информацией и ресурсами для ориентирования в вопросах, связанных с диагнозом 
ВИЧ инфекции. Безопасное пространство может быть использовано мужчинами, чтобы делить-
ся своими мыслями, мнениями и желаниями о сексуальности и полноценном, безопасном сексу-
альном опыте. Другим примером может быть содействие группе поддержки по Skype.

Пример: проведение опроса ВИЧ-положительных мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, в целях сбора информации для разработки 

проекта виртуального сообщества в Юго-Восточной Азии 

Фонд B-Change в Маниле, Филиппины, провел онлайн оценку среди ВИЧ-положительных мужчин, имеющих секс с мужчина-
ми, в Юго-Восточной Азии, в целях сбора информации для разработки безопасного онлайн пространства. 119 опрошенных 
мужчин выделили четыре приоритетные функции онлайн пространства для встреч: 1) возможность обмениваться опытом с 
другими ВИЧ-положительными мужчинами, имеющими секс с мужчинами, 2) находить услуги охраны здоровья на местах, 
3) задавать вопросы о лекарственных средствах, и 4) узнать, как другие справляются с эмоциональными проблемами.
Источник: Hanckel et al; 2014. Смотреть раздел 5.7, дополнительная литература.

Блок 5.11
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Пример: Изменение поведения и оказание социальной 
поддержки при помощи игр в США 

HealthMpowerment.org (HMP) - это онлайн проект для мобильных телефонов, предназначенный для ВИЧ-положительных 
и ВИЧ-отрицательных молодых черных мужчин, имеющих секс с мужчинами, в США. В нем применяются теория изме-
нения поведения и игровая теория, с целью снижения высокорискованного сексуального поведения и повышения уров-
ня социальной поддержки. Пользователи участвуют в серии игр, форумах и ролевых сценариях, а также отчитываются 
о своем собственном поведении. Они обретают онлайн репутацию, выигрывая призовые очки и награды. Приложение 
включает в себя систему социальной поддержки, которая позволяет пользователям обсуждать свои проблемы с дру-
гими пользователями, с ВИЧ-положительными мужчинами, имеющими секс с мужчинами, которые дают советы тем, 
кому совсем недавно поставили диагноз ВИЧ-инфекции. В ходе качественных интервью с бенефициариями, участники 
описали как компоненты HMP привели к изменению их поведения, например, необходимость собирать у партнеров 
анамнез их сексуального здоровья, чаще использовать презервативы и обращаться за тестированием на ВИЧ и ИППП.
Источник: Muessig et al; 2014. Смотреть раздел 5.7, дополнительная литература.

Блок 5.12

5.4 Использование ИКТ для создания благоприятной среды
ИКТ могут быть важным инструментом в создании благоприятной среды для профилактики 
передачи ВИЧ и, в целом, для благополучия мужчин, имеющих секс с мужчинами. Помимо 
предоставления связи людям, которые иначе не имели возможности связаться друг с другом 
в целях проявления солидарности и поддержки, инструменты ИКТ могут помочь мужчинам, 
имеющим секс с мужчинами, сообщать о своих потребностях и правах, а также могут собирать 
и агрегировать данные, которые могут быть использованы в адвокации в целях сбора средств 
или для разработки мер по преодолению структурных барьеров в отношении прав и услуг. 
Исполнители могут создать простые программы, чтобы выявить нарушения прав человека, ис-
пользуя открытые платформы вроде www.ushahidi.com. Смотрите также блок 5.13.

Пример: Система фиксирования случаев дискриминации, 
на основе ИКТ, в Гане

Система отчетности может составлять важнейшую часть страновой сети в области защиты прав человека. В Гане, 
сочетание благоприятной нормативно-правовой базы и развитых институтов и активных заинтересованных сторон, 
помогло создать благоприятную среду для развития подобной системы. Правительство и консорциум партнеров, в 
том числе организации мужчин, имеющих секс с мужчинами, разработали интернет и СМС систему для сообщений 
о случаях дискриминации. Система позволяет соответствующим неправительственным организациям получать ин-
формацию и принимать дальнейшие меры по зафиксированным случаям, а также агрегировать данные по случаям 
дискриминации для анализа и адвокации. Разработка и реализация системы включают в себя: 
•	Интервью	с	ключевыми	информаторами	и	проведение	фокус-групп,	 чтобы	понять	правовую	среду,	определить	

институциональные субъекты, выявить системные требования и указать барьеры для доступа.
•	Создание	многосекторального	органа	надзора,	Комитета	системы	отчетности,	с	участием	гражданского	общества	

и затронутых групп населения, чтобы направлять и контролировать процесс реализации.
•	Проведение	оценки	потенциала	органов	государственного	управления	справляться	со	случаями	проявления	дис-

криминации в отношении людей с ВИЧ.
•	Обращение	внимания	органов	государственного	управления	на	стратегии	и	процедурные	пробелы	в	системе	здра-

воохранения, путем создания Целевой группы по защите прав на охрану здоровья для наблюдения за процессом 
ведения случая, а также разработки новых принципов защиты частной жизни и обеспечения конфиденциальности.

•	Проведение	тренинга	по	сенситивности	для	сотрудников	и	регистраторов,	которые	занимаются	профессиональ-
ным ведением случаев дискриминации.

•	Обновления	технологической	инфраструктуры	органов	государственного	управления,	в	том	числе	серверов	и	веб-хостинга.
•	Вовлечение	и	формирование	спроса	у	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	через	Комитет	системы	отчетности,	

аутрич-работу по принципу равный-равному и государственную стратегию общественного образования. 
Источник: Проект Futures Group по стратегии охраны здоровья

Блок 5.13
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5.5 Привлечение представителей частного сектора 
Представители частного сектора могут играть ключевую роль в разработке программ в об-
ласти ВИЧ с использованием ИКТ для мужчин, имеющих секс с мужчинами. Ими могут быть 
владельцы и разработчики веб-сайтов и приложений, администраторы чатов, видео и веб-
блоггеры, а также провайдеры услуг мобильной связи. Все они являются экспертами в своей 
области и имеют доступ к инфраструктуре, которая потенциально может быть полезной для 
мероприятий ИКТ с мужчинами, имеющими секс с мужчинами.

Существует несколько преимуществ партнерства с провайдерами из частного сектора для 
реализации мероприятий ИКТ. Существующие приложения и интернет-порталы уже имеют 
структуру и наполнены контентом, а также имеют поддержку своих пользователей, чтобы во-
влечь широкую и целевую аудиторию, что в результате приведет к большему, устойчивому 
охвату. Кроме того, чем чаще пользователи заходят на веб-сайт, чем чаще общаются на нем 
между собой или с общинными аутрич-работниками, тем больше вероятность того, что муж-
чины, имеющие секс с мужчинами, будут продолжать пользоваться ресурсом. В отличие от 
этого, разработка специализированного веб-сайта для распространения информации требует 
времени и ресурсов общинной организации или другой организации гражданского общества; 
если он недостаточно хорошо спланирован, разработан и реализован, существует риск того, 
что никто не будет им пользоваться.

Во время сотрудничества с представителями частного сектора важно знать различия между 
частной, ориентированной на потребителя моделью и моделью, ориентированной на бенефи-
циария, которая близка исполнителям. Сильными сторонами модели исполнителей являются 
устойчивое финансирование и высокий технический уровень знаний о ВИЧ, а недостатком 
- негибкие механизмов финансирования. Сильными сторонами частного сектора являются тех-
нологическая экспертиза и способность быстро меняться и реагировать, используя данные 
о демографии и поведенческих тенденциях пользователей; но модель может столкнуться с 
ограничениями со стороны магазина на загрузку приложений или со стороны органов государ-
ственного управления на содержание материала, носящего сексуальный характер. Осознавая 
и предвидя эти факторы, партнеры гражданского и частного сектора могут смягчать воздей-
ствие и решать проблемы до и по мере их появления. Стимулами для сотрудничества с пред-
ставителями частного сектора могли бы быть общее брендирование материалов и выход на 
новых потребителей, посредством реализации программ и мероприятий.

5.6 ИКТ и управление программы

5.6.1 Сбор данных
ИКТ являются важным инструментом для сбора данных при планировании и реализации про-
граммы. Для более подробной информации, смотреть главу 6, раздел 6.2.2.

5.6.2 Мониторинг и оценка 
Мониторинг и оценка программ в области ИКТ имеют свои уникальные преимущества и пробле-
мы. В отличие от физического взаимодействия, посещения веб-сайта или число чатов на темы, 
связанные с ВИЧ, в онлайн чат комнатах, могут не учитываться механизмами отчетности перед 
донорами. Тем не менее, эти результаты имеют важное значение для программы, их легко счи-
тать и регистрировать (т.е. мониторинг веб-сайтов можно проводить с помощью бесплатных при-
ложений, таких как Google Analytics), и по ним можно определить охват ИКТ мероприятий для 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. Однако, проблемой может оказаться отслеживание связей 
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виртуального общения и услуг, предоставляемых в реальной жизни. Эти трудности можно смяг-
чить, используя электронные ваучеры, уникальные идентификационные коды (см. Главу 4, блок 
4.20), а также привлекая равных партнеров, обеспечивающих ориентировку между виртуальным 
и реальным пространством (см. Блок 5.6 и главу 4, раздел 4.4.2, часть В).

Необходимо уделить внимание оценке взаимосвязи между обращением за услугами, основан-
ными на ИКТ технологиях, (например, число отправленных СМС сообщений) и общими целями 
программы (например, увеличение уровня тестирования на ВИЧ). Учитывая анонимность не-
которых онлайн услуг и, что некоторые пользователи имеют несколько онлайн идентичностей, 
провести подобную оценку может оказаться непросто, и исполнители по-прежнему работают 
над поиском способов оценки этих связей. (Для дополнительной информации о метриках со-
циальных СМИ, смотреть See, Say, Feel, Do: Social media metrics that matter – Раздел 5.7.)

Правильная метрика против метрики тщеславия

Метрика тщеславия – это простые данные, которые легко собрать, например, «лайки» в Facebook, число подписчиков 
или ре-твитов в Twitter. Эти метрики могут быть бесполезны для оценки эффективности мероприятий ИКТ. Правильная 
метрика переводит простые данные в соотношения, например, число положительных взаимодействий (лайки и шеры) в 
расчете на один пост, на 1000 поклонников (любое число поклонников в зависимости от масштаба мероприятия).

Блок 5.14

В таблице 5.1 показаны элементы программы и соответствующие примеры индикаторов, кото-
рые могут помочь при проведении мониторинга и оценки ИКТ. 

Таблица	5.1 Примеры индикаторов мониторинга и оценки для программ с ИКТ

Элементы программы Пример индикаторов

Приемлемость программы •	Процентное	 увеличение	 или	 уменьшение	 пользователей	
программы с ИКТ

•	Удовлетворенность	пользователей
Качество и доступность услуг ИКТ •	Число	постоянных	пользователей	

•	Демографический	профиль	пользователей
•	Своевременная	доставка	сообщений	для	целевой	аудитории

Потенциал целевых бенефициариев •	Возросшее	 использование	 соответствующих	 услуг	 охраны	
здоровья

•	Изменение	целевого	поведения,	связанного	со	здоровьем
•	Демонстрация	понимания	концепций	программы	с	ИКТ	в	области	

охраны здоровья
Модели здорового поведения •	Спрос	на	услуги	охраны	здоровья,	связанные	с	программой	с	ИКТ

•	Приверженность	антиретровирусной	терапии	
Устойчивость программы, расходы программы и 
экономическая эффективность

•	Средняя	стоимость	программы	с	ИКТ	на	одного	бенефициария

Адаптировано из: https://www.k4health.org/toolkits/mhealth-planning-guide/evaluation
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Что содержится в данной главе?
В данной главе указано:
•	 как	системы	управления	поддерживают эффективные программы профилактики ВИЧ и 

ИППП с мужчинами, имеющими секс с мужчинами (Раздел 6.1) 
•	 как	разработать,	организовать	и	реализовать	масштабную	программу, в том числе:
•	 создать	программные	стандарты,	системы	мониторинга	данных	и	план	оценки	(Разделы	

6.2.1–6.2.3)
•	 создать	структуры	управления	(Раздел	6.2.4)
•	 обеспечить	участие	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	в	реализации	программы	(Раз-

дел 6.2.5)
•	 поэтапно	реализовать	программы	(Разделы	6.2.6–6.2.8)
•	 развить	потенциал	сотрудников	(Разделы	6.3–6.4).
•	 как	усилить	потенциал	организаций мужчин, имеющих секс с мужчинами (Раздел 6.5)
•	 как	реализовать	программы	в	сложных	или	опасных	условиях	(Раздел 6.6)

В главе также представлен список источников	и	дополнительной	литературы (Раздел 6.7). 
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6.1 Введение
Комплексные меры по профилактике и лечению ВИЧ-инфекции и ИППП с участием сообществ 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, сложны. Меры должны одновременно обращать внима-
ние на поведенческие, биомедицинские и структурные проблемы, и они требуют регулярного 
контакта с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, в самых разных условиях, в зависимости 
от их круга общения, и обычно в средах, в которых существуют значительные социальные, 
культурные и правовые барьеры.

Учитывая зачастую сомнительный юридический, политический и социальный статус мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, важно, чтобы меры не причиняли вреда маргинализованным груп-
пам населения, для которых они предназначены. Этого лучше всего можно добиться, если 
при разработке программ, отталкиваться от сообщества,1 т.е. когда мужчины, имеющие секс с 
мужчинами, участвуют в процессе с самого начала. 

В этой главе указаны три подхода по созданию и управлению программой по профилактике, 
оказанию помощи и лечению ВИЧ-инфекции и ИППП:
•	 Программа	национального	или	областного/провинциального	уровня,	которая	реализуется	в	не-

скольких областях внутри страны и в нескольких районах в пределах города, с целью охватить 
как можно большую долю мужчин, имеющих секс с мужчинами, минимальным набором услуг. Та-
кая программа требует централизованного управления и, в зависимости от величины страны, до-
полнительных уровней управления, чтобы поддержать местные исполнительные организации.2

•	 Программа,	 реализуемая	 организациями	 мужчин,	 имеющих	 секс	 с	 мужчинами,	 которая	
включает усиление потенциала организации предоставлять услуги, получать финансирова-
ние и расширять охват аутрич-работой.

•	 Программы,	которые	выполняются	в	сложных	и	опасных	условиях,	в	которых	применение	
многих традиционных подходов реализации не представляется возможным.

Эти категории не являются взаимоисключающими. Например, организации мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, могут оказывать услуги в местах, где эти организации были основаны, в 
рамках масштабной или даже национальной программы. Они могут также реализовывать и 
управлять программой в нескольких местах. Любой исполнительной организации, под руко-
водством мужчин, имеющих секс с мужчинами, или нет, возможно, придется работать в труд-
ных и опасных ситуациях.

В первой части данной главы рассматриваются вопросы управления программой на националь-
ном	или	областном/провинциальном	уровне,	в	различных	условиях.	Многие	вопросы,	связан-
ные со сбором и анализом данных для программы, которая реализуется в разных условиях, 
также актуальны для программ, которыми руководят мужчины, имеющие секс с мужчинами. Во 
второй части рассматриваются способы усиления программы под руководством организации 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, где помимо управления программой, могут быть и во-
просы организационного развития. Третья часть обращает внимание на реализацию программ 
в сложных и опасных условиях, в которых принятие многих мер программного управления и 
организационного развития, описанные ранее в данной главе, может оказаться невозможным.

1 В большинстве глав данного документа, понятие «сообщество» подразумевает мужчин, имеющих секс с мужчинами, а не более обширное понятие географи-
ческих, социальных и культурных групп, к которым они могут принадлежать. Поэтому, «аутрич для сообщества» означает аутрич среди мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, «мероприятия на уровне сообщества» - мероприятия, проводимые мужчинами, имеющими секс с мужчинами, «члены сообщества» означает 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. Более подробно указано в глоссарии.

2 Исполнительная организация – организация, занимающаяся обеспечением мер по профилактике, уходу или лечению для МСМ. Она может быть государствен-
ной, неправительственной, на уровне сообщества, может функционировать на центральном, региональном и местном уровнях. Если неправительственная 
организация предоставляет услуги через свои подразделения, расположенные в различных местах населенного пункта, то каждое из этих подразделений также 
может рассматриваться как исполнительная организация.
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ЧАСТЬ I.

6.1.1 В чем заключаются вызовы управления программой?
Многие из существующих исполнительных организаций, особенно крупные национальные и меж-
дународные неправительственные организации (НПО), которые успешны в сборе средств, имеют 
мало опыта работы с мужчинами, имеющими секс с мужчинами. С другой стороны, организации 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, могут иметь ограниченный организационный опыт, потен-
циал и доступ к финансированию для самостоятельной реализации и расширения программ. За-
частую они нанимаются более крупными НПО для оказания услуг на местном уровне. При приня-
тии данной модели, НПО должны инвестировать в развитие и устойчивость организации мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, чтобы программы могли поддерживаться самими сообществами (см. 
разделы 6.2.8 и 6.5). Еще одно соображение заключается в том, что условия внутри страны могут 
варьировать: в некоторых частях страны реализация программ может быть относительно простой, 
в то время как политическая или социальная среда в других частях может сделать проведение 
аутрич-работы для мужчин, имеющих секс с мужчинами, сложным или даже опасным.

Учитывая широкий спектр услуг, в которых нуждаются мужчины, имеющие секс с мужчина-
ми, обычно необходимо связывать их с существующими клиническими и социальными услу-
гами. Данная связь часто требует постоянного усиления потенциала поставщиков, чтобы они 
предоставляли услуги для мужчин, имеющих секс с мужчинами, без проявления стигмы и в 
уважительной манере. Предоставление клинических и социальных услуг за пределами го-
сударственного или частного секторов требует усилий, знаний и средств, чтобы построить 
инфраструктуру и процессы. Наконец, финансирование для программ зачастую выделяется 
из разных источников, с разными требованиями по отчетности для органов государственных 
управления и других доноров, что может наложить значительное бремя на организации в деле 
менеджмента и предоставления отчетности.

Системы надлежащего управления решают данные вопросы благодаря следующему:
•	 наличию	системного	подхода	по	укреплению	потенциала	и	лидерских	качеств	членов	со-

общества;
•	 определению	 ролей	 и	 обязанностей,	 обеспечению	 надзора,	 налаживания	 отношений	 с	

внешними партнерами и донорами, проведению адвокации и координации с другими про-
граммами

•	 планированию	и	 администрированию	многочисленных	мероприятий	на	местном	и	нацио-
нальном уровнях

•	 предоставлению	структуры	поддержки	для	оперативной	деятельности,	в	том	числе	данных	
системы отчетности, закупки товаров, мониторинга и улучшения качества, содействия и 
руководства, а также обучения;

•	 реализации	финансовых	процедур	и	финансового	контроля	
•	 использованию	данных,	чтобы	улучшить	и	перенаправить	программу,	по	мере	необходимости;
•	 развитию	эффективных	систем	сбора	данных	для	отчетности	и	улучшению	мониторинга,	и	

оценки программы.

6.1.2 Управление программами совместно с мужчинами, имеющими 
секс с мужчинами

Данная глава не является всеобъемлющим руководством по стратегическому планированию 
или управлению. Материалы, в которых описываются важные аспекты стратегического плани-
рования и управления, которые не являются особенностью программ для мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, перечислены в разделе 6.7. Глава посвящена подходам и системам управле-
ния, направленным на удовлетворение особых потребностей программ для мужчин, имеющих 
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секс с мужчинами, - подходам, которые были использованы в успешных масштабных програм-
мах. Данные уникальные аспекты включают в себя:

Подходы	по	достижению	охвата: Высокий уровень охвата групп мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, имеет важное значение для достижения воздействия на уровне населения. Необхо-
димо проводить мониторинг охвата на всех уровнях - муниципальном, районном, областном и 
центральном, также учитывая людей, которые перемещаются между областями, провинциями 
или странами – как видимые, так и скрытые группы мужчин, имеющих секс с мужчинами. 

Планирование и расчёт охвата требуют оценки общей численности мужчин, имеющих секс с 
мужчинами (знаменатель). Оценить соответствующий программе знаменатель сложно из-за 
многообразности идентичностей мужчин, имеющих секс с мужчинами, и из-за того, что кое-
где, люди перестали посещать традиционные места встреч, а используют вместо этого мобиль-
ные технологии (см. Главу 5). Для получения полной картины по всей стране, национальная 
программа борьбы со СПИДом или центральный орган управления получает или координирует 
информацию об охвате в партнёрстве со всеми исполнительными организациями (см. Раздел 
6.2.7, часть А). Программы, которые достигают высокого уровня охвата мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, а также широкого географического охвата («масштабные программы»), требу-
ют развития тесных партнерских отношений между органами государственного управления, 
НПО, организациями на уровне сообщества (ОС), организациями под руководством сообще-
ства и, что важно, непосредственно с членами сообщества.

Затрагивая	проблему	сложности	в	идентичности: при планировании расширения услуг для муж-
чин, имеющих секс с мужчинами, важно избегать предположения о том, что они образуют еди-
ное, однородное сообщество, или что одна организация, руководимая мужчинами, имеющими 
секс с мужчинами, может представлять все различные подгруппы. Мужчины, имеющие секс с 
мужчинами, имеют ряд многообразных идентичностей и форм сексуальных, и общественных 
объединений. Например, термин «мужчины, имеющие секс с мужчинами» может включать в 
себя мужчин, определяющих себя как геи или бисексуалы, трансгендеров-мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, мужчин, которые определяют себя исключительно как гетеросексуалы, а так-
же мужчин, которые определяют себя через самобытность коренных народов за пределами, в 
основном, западных концепций гетеро - или гомосексуальности. Другие подгруппы мужчин, име-
ющих секс с мужчинами, включают в себя определяющих себя геями молодых мужчин, женатых 
мужчин и мужчин секс-работников.3 Важно иметь в виду, что поскольку не каждый мужчина, 
имеющий секс с мужчинами, имеет идентичность, связанную с его сексуальным влечением или 
поведением, многие из них могут оставаться не самоопределившимися, что может быть допол-
нительным препятствием для аутрич-работы.

Эти различия важны и их необходимо учесть, чтобы гарантировать, что в первую очередь, вни-
мание было бы уделено тем, кто больше всего нуждается в профилактике, т. е. людям, под-
вергающимся наиболее высокому риску инфицирования ВИЧ или ИППП, особенно в условиях 
ограниченных ресурсов. Сексуальные риски, как и опции снижения риска, и доступ к ним ва-
рьирует как между, так и внутри этих подгрупп, например, риски, связанные с незащищенным 
рецептивным анальным половым контактом выше, чем те, что связаны с инсертивным анальным 
половым контактом. Использование презервативов зачастую является решением активного пар-
тнера, особенно если гендерная динамика или соотношение сил мешают пассивному партнеру 
договариваться об использовании презервативов. Доконтактная профилактика (ДКП) (см. главу 
4, раздел 4.2.7) может быть недоступной для всех мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Реализация программ требует признания и понимания многообразия, а также определения потреб-
ностей конкретных подгрупп мужчин, имеющих секс с мужчинами. Где это уместно и возможно, ау-

3 Подробно о мужчинах секс-работниках указано в публикации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), Implementing comprehensive HIV/STI programmes 
with sex workers: practical approaches from collaborative interventions. Geneva: WHO; 2013. ttp://www.who.int/hiv/pub/sti/sex_worker_implementation/en/
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трич-работники из сообщества4 должны быть наняты от каждой из этих подгрупп (см. также главу 4, 
раздел 4.4.2, часть Б). ВИЧ-положительные мужчины иногда подвергаются дискриминации со сторо-
ны других мужчин, имеющих секс с мужчинами, и программы должны деликатно к этому подходить. 

Пример: Вопросы сексуальной идентичности и потребности 
в аутрич-работе в Индии

Программа Avahan фонда Билла и Мелинды Гейтс представляла собой мероприятие по профилактике ВИЧ для ключевых 
групп населения в шести индийских штатах, включая мужчин, имеющих секс с мужчинами. В Индии, сексуальное по-
ведение между мужчинами происходит в разнообразных контекстах, которые обычно не ассоциируются с гомосексуаль-
ной ориентацией, как это понимают на Западе. Мужчины, которые определяют себя как геи, составляют незначительное 
меньшинство всех индийских мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые вместо этого склонны причислять себя к од-
ной из нескольких особых групп. Коти – это мужчины, которые практикуют в основном рецептивный анальный и оральный 
секс с мужчинами. Некоторые принимают гендерную идентичность женщины и могут переодеваться в их одежду, в то вре-
мя как другие практикуют бисексуальное поведение и могут вступать в брак с женщинами. Некоторые коти занимаются 
секс-работой. Постоянные партнеры коти известны как панти и они являются активными партнерами при анальном сексе. 
«Дабл декерами» (двухпалубными суднами) называют партнеров, которые занимаются и инсертивным и рецептивным 
анальным, и оральным сексом с другими мужчинами. Некоторые мужчины, которые не определяют себя как коти, дабл 
декеры или геи, занимаются сексом с другими мужчинами за деньги, часто по причинам временной экономической не-
обходимости. Мужчины секс-работники могут также иметь партнеров женщин.
Учитывая, что мужчины, имеющие секс с мужчинами, в основном ведут скрытый образ жизни в Индии, мероприятие 
Avahan ориентировано в первую очередь на мужчин, которые находятся на виду в местах с высоким риском («горячих точ-
ках»). Среди этих мужчин коти, хиджра (женщины трансгендеры), дабл декеры и мужчины секс-работники, словом, группы 
людей, которые склонны иметь большое число сексуальных партнеров, и кто регулярно практикует рецептивный аналь-
ный секс или оказывают платные сексуальные услуги, и поэтому подвергается наибольшему риску инфицирования ВИЧ.

Блок 6.1

Стигма	и	правовые	санкции: Поскольку секс между мужчинами во многих странах является не-
законным, подвергается стигме и подавляется, социальные сети мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, зачастую находятся в «подполье» или ведут скрытый образ жизни, что делает сложным 
охватить эти сообщества. Из-за боязни стигмы, может оказаться сложным открыто обсуждать с 
мужчинами, имеющими секс с мужчинами, их сексуальную ориентацию, поведения или практики. 
Для эффективного предоставления услуг, поставщики услуг должны быть деликатными, уважи-
тельными и неосуждающими. (См. раздел 6.2.7, часть А и раздел 6.3, а также главу 1, раздел 1.2.3.)

Мобильность	и	миграция: Мужчины, имеющие секс с мужчинами, часто очень мобильны, пе-
редвигаются в пределах города, страны или между странами по причинам стигмы и дискри-
минации, или в поисках возможностей для получения образования или работы. Программы 
вмешательств должны быть гибкими, чтобы удовлетворить различный уровень спроса на ау-
трич-работу и товары, связанный с перемещением местного населения, и чтобы обслуживать 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые могут не говорить на местном языке.

Лидерство	мужчин,	 имеющих	 секс	 с	мужчинами: главная цель программы должна заклю-
чаться в развитии потенциала мужчин, имеющих секс с мужчинами, чтобы они брали на себя 
роль лидеров. Они должны играть конструктивную роль в процессах разработки, реализации, 
управления, мониторинга и оценки программы на всех уровнях, чтобы сделать ее более эффек-
тивной и устойчивой. Мужчины, имеющие секс с мужчинами, лучше всех способны находить 
единомышленников, общаться с ними, и определять проблемы и вопросы внутри сообщества; 
поэтому они должны назначаться на руководящие должности с реальными полномочиями по 
принятию решений, а не просто быть нанятыми в качестве аутрич-работников или консультан-
тов (см. раздел 6.2.5, Глава 1, раздел 1.2.2 и главу 4, раздел 4.4.2, часть Б).
4 В данном инструменте, понятие «аутрич-работник из сообщества» используется для обозначения мужчины, имеющего секс с мужчинами, который проводит 

разъяснительную работу для других МСМ на внештатной основе в рамках мероприятий по профилактике ВИЧ (штатные сотрудники могут называться «аутрич-
работники»). Применимы также такие определения как «равные консультанты», «равные аутрич-работники» или просто «аутрич-работники». При этом, под 
понятиями «из сообщества» или «равный» не следует подразумевать, что они менее квалифицированы или менее способны, чем штатные аутрич-работники.
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Привлечение	внимания	к	проблеме	структурных	ограничений: Чтобы достичь максимальной эф-
фективности, меры по борьбе с ВИЧ должны быть направлены не только на изменение инди-
видуального поведения, но также учитывать более значительные факторы, способствующие по-
вышению уязвимости мужчин, имеющих секс с мужчинами, такие как криминализация и другие 
юридические вопросы, стигма, дискриминация, насилие и домогательство, а также бедность, от-
сутствие постоянного жилища и продовольственую безопасность, а, кроме того, ограниченный 
доступ к услугам по охране здоровья, образованию, социальному страхованию и финансовым ус-
лугам. Молодые мужчины, имеющие секс с мужчинами, особенно уязвимы к ВИЧ-инфекции из-за 
потенциального дисбаланса сил в отношениях, а также частого отчуждения и нехватки поддержки 
со стороны семьи и друзей, в дополнение к повсеместной стигме и дискриминации, включая го-
мофобные издевательства в школе. Меры, применяемые на различных уровнях для привлечения 
внимания к некоторым из этих структурных ограничений, выделены в главах 1, 2 и 5.

Строгая	конфиденциальность	и	защита	данных: Для разработки программы с мужчинами, име-
ющими секс с мужчинами, и ее управления необходима информация о местах их сбора, размере 
сообщества, а также о характеристиках риска. Программы должны использовать надежные ме-
тодологии оценки охвата и избегать двойного подсчета, особенно там, где работает несколько 
исполнительных организаций (см. раздел 6.2.7). Однако, с данными, которые указывают на ме-
стоположения или на людей, а также уникальные идентификаторы или номера телефонов, если 
они используются, следует обращаться с соблюдением строгой конфиденциальности; они долж-
ны быть защищены от доступа лиц, групп или организаций, которые могут причинить вред муж-
чинам, имеющим секс с мужчинами. Организациям рекомендуется иметь в письменной форме 
кодекс поведения, который устанавливает четкие правила для обеспечения безопасности, за-
щиты и конфиденциальности данных о бенефициариях и исполнителях программы. Этот кодекс 
должен включать информацию, относящуюся к картированию, найму и обучению персонала, ре-
ализации на местах, в том числе сбору и хранению программных данных.

Важно также защищать сообщества мужчин, имеющих секс с мужчинами, которым оказываются 
услуги помощи, поддержки и лечения ВИЧ, или тех, кто участвует в исследованиях и сборе дан-
ных. Они не должны подвергаться риску дискриминации, ареста или судебного преследования. 
Обучение сотрудников с упором на важность сохранения конфиденциальности и последствия рас-
крытия сексуальной ориентации или ВИЧ-статуса человека, или иное нарушение конфиденциаль-
ности, может играть важную роль в предотвращении дискриминации и потенциального ареста.

Включать	новые	достижения	и	последние	технологии: Информационные и коммуникационные 
технологии (ИКТ), и мобильная телефония с использованием Интернета, добились значительного 
прогресса в последние годы. ИКТ меняют то, как мужчины, имеющие секс с мужчинами, находят 
друзей или сексуальных партнеров, получают доступ к информации по охране здоровья и развле-
каются. Исполнительные организации используют платформы ИКТ для охвата мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, хотя опыт этого ограничен, особенно в больших масштабах, и не совсем понят-
но то, как проводить мониторинг и оценивать их. В главе 5 рассмотрены некоторые возможности 
использования, а также ограничения ИКТ для реализации программ. Важно отметить, что правоох-
ранительные органы могут вести мониторинг многих платформ ИКТ. Обеспечение безопасности 
данных бенефициариев имеет первостепенное значение (см. главу 5, раздел 5.2.4).

Гибкость	и	непрерывное	обучение	в	рамках	программы: Условия, в которых живут мужчины, 
имеющие секс с мужчинами, быстро меняются под влиянием юридических и социальных со-
бытий, а также из-за внедрения новых технологий. Учитывая эти меняющиеся условия и от-
носительную неопытность многих организаций в реализации программ для мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, важно разработать системы для оперативной корректировки программы 
в случае необходимости, и для распространения опыта и инноваций. Как отмечалось выше, 
мужчины, имеющие секс с мужчинами, являются наилучшим источником информации для раз-
работки программ, и они в курсе любых изменений, которые происходят в их сообществе.
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6.2 Планирование и реализация комплексных услуг для 
мужчин, имеющих секс с мужчинами

Разработка услуг в области ВИЧ и комплексных услуг по охране сексуального здоровья для 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, требует некоторых базовых знаний о том, как и где к ним 
можно получить доступ, и некоторого понимания типов поведения, на которые необходимо об-
ратить внимание. Сбор данной информации лучше всего проводить, работая с сообществами. 
Информацию обычно можно получить от ключевых информаторов, проживающих в стране, а 
также из исследований, которые были проведены в стране или в соседних странах со схожей 
культурой и условиями. В рамках создания и реализации программы, должны быть определены 
механизмы сбора этой информации (см. раздел 6.2.7, часть А), которая в свою очередь может 
быть полезной при внесении корректировок в процессе разработки и реализации программы.

Создание масштабной программы по охране здоровья населения требует сотрудничества 
между партнерами на различных уровнях:
•	 На	 центральном	 уровне: если программа рассчитана на всю страну, это может быть на-

циональная программа по борьбе со СПИДом, Министерство здравоохранения, или госу-
дарственное учреждение наряду с ключевыми заинтересованными сторонами, донорами и 
агентствами технической помощи; если программа является субнациональной, это может 
быть региональный или областной орган государственного управления или организация.

•	 На	промежуточном	уровне: это может быть НПО или крупная организация сообщества, ор-
ганизация под руководством сообщества или иной партнер на уровне области, района или 
муниципалитета.

•	 На	местном	 уровне: исполнительные организации, такие как НПО или организация под 
руководством сообщества. 

Элементы масштабной программы изложены в таблице 6.1 и подробно описаны ниже. В каждом 
случае агентство или учреждение наивысшего уровня берет на себя инициативу в планировании 
каждого элемента, в сотрудничестве с агентствами или организациями на другом уровне. Хотя 
данный раздел написан, прежде всего, с точки зрения планирования на центральном уровне, 
есть несколько ролей и обязанностей для каждого уровня программы в сфере управления, над-
зора и мониторинга, как показано на рисунке 6.3 (раздел 6.2.4) и рисунке 6.6 (раздел 6.2.8). Мно-
гие элементы масштабной программы актуальны для программы любого уровня.

Таблица	6.1	Элементы	масштабной	программы	в	области	ВИЧ/ИППП	при	участии	мужчин,	
имеющих секс с мужчинами
Разработка масштабной программы для мужчин, имеющих секс с мужчинами

•	 Определить	программу	и	стандарты	(Раздел	6.2.1)
•	 Создать	систему	данных	для	разработки	и	управления	программой	(Раздел	6.2.2)
•	 Спланировать	оценку	программы	(Раздел	6.2.3)
Организация масштабной программы для мужчин, имеющих секс с мужчинами

•	 Определить	структуру	управления	(Раздел	6.2.4)
Реализация масштабной программы для мужчин, имеющих секс с мужчинами

•	 Постепенно	обеспечить	полное	участие	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами	(Раздел	6.2.5)
•	 Определить	приоритеты	(Раздел	6.2.6)
•	 Поэтапная	реализация	(Раздел	6.2.7)
•	 Создание	благоприятной	системы	надзора	для	мониторинга	качества,	улучшения	качества	и	наставничества	

(Раздел	6.2.8)
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Разработка масштабной программы для мужчин, имеющих секс с 
мужчинами 

6.2.1 Определение программы и стандартов
Очень важно четко сформулировать и понять логическую модель программы, конкретные ме-
роприятия и ожидаемые стандарты реализации. Способность сформулировать и понять их:
•	 даст	ясную	картину	всей	программы	по	элементам	мероприятий	и	пакетам	программы;	
•	 создаст	основу	для	разработки	системы	мониторинга	(например,	определение	индикаторов	

процесса, вклада, продукта, результата и воздействия), куда НПО и общинные организации 
будут предоставлять отчеты;  

•	 позволит	оценить	качество	программы.

Логическая модель иллюстрирует мероприятия программы, а также то, как они должны при-
вести к желаемому воздействию. Она помогает определить необходимые технические навыки 
и человеческие ресурсы, а также товары и расходные материалы, обучение и, в зависимости 
от масштаба мероприятия, бюджет. Эти элементы периодически корректируются на основе 
новых данных и улучшаются, по мере того, насколько успешными оказались полученный опыт 
и внедрены местные инновации. 

Многие страны имеют стратегические планы и руководства по реализации, в которых логиче-
ская модель выражена нечетко. В то время как, определение более явной логической модели 
помогает прояснить механизм мониторинга и оценки. На рисунке 6.1 изображена логическая 
модель программы для многокомпонентного мероприятия с участием мужчин, имеющих секс 
с мужчинами. Последовательность ожидаемых изменений важна для разработки оценки про-
граммы, которая рассматривается в разделе 6.2.3.

В данной логической модели не сформулированы стандарты, соблюдение которых ожидается в 
ходе реализации. Технические и управленческие стандарты для каждого аспекта мероприятия 
определяются программой, в идеале, в сотрудничестве с исполнительными организациями и 
сообществом, и в соответствии с ценностями и предпочтениями сообщества. Эти стандарты 
со временем могут меняться, по мере получения новой информации и повышения опыта реа-
лизации. Например: 
•	 Технические
•	 Как	охватить	сообщество?	С	помощью	аутрич-работников	из	сообщества,	ИКТ	или	ком-

бинации из обоих?
•	 Каково	целевое	соотношение	аутрич-работников	из	сообщества	к	членам	сообщества?
•	 Разработаны	ли	услуги	с	учетом	потребностей	различных	групп	населения,	например,	ра-
бота	в	разные	дни/часы;	мобильные	или	стационарные	клиники;	тестирование	в	пунктах	
оказания помощи; доступ к антиретровирусной терапии (АРТ)?

•	 Как	часто	аутрич-работник	из	сообщества	должен	встречаться	с	мужчинами,	имеющими	
секс с мужчинами? 

•	 Из	чего	состоят	аутрич	сессии?	
•	 Какие	услуги	по	профилактике	и	охране	сексуального	здоровья	предоставляются?
•	 Как	часто	предлагается	пройти	добровольное	тестирование	на	ВИЧ?		
•	 Какие	препараты	будут	использоваться	для	лечения	ИППП?		
•	 Сколько	пачек	презервативов	и	лубрикантов	необходимо	распространить?
•	 Каковы	стандарты	обучения	врачей-терапевтов,	занимающихся	перенаправлением	паци-

ентов, вопросам сексуального здоровья мужчин, имеющих секс с мужчинами, и надлежа-
щим методам проведения физикального осмотра?
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Рисунок	6.1 Логическая модель программы для многокомпонентного мероприятия с 
участием мужчин, имеющих секс с мужчинами

Целевые услуги: На основе картирования и оценки численности в каждом районе, реализовать многокомпонентный 
пакет мероприятий для мужчин, имеющих секс с мужчинами, ориентируясь в первую очередь на наибольшую плотность, 
наиболее высокий риск, наиболее высокую распространенность.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Недорогие/бесплатные товары для 
профилактики (мужские латексные 
презервативы, лубриканты) постав-
ленные через множество каналов. 
Адекватное обеспечение запасов для 
удовлетворения оцененной потребно-
сти с низким порогом доступа. 
Доконтактная профилактика (ДКП) и 
постконтактная профилактика (ПКП) 
доступны
ЦЕЛЬ: Адекватное обеспечение 
презервативами/лубрикантами и ДКП, 
чтобы во время любого полового акта 
с проникновением использовались 
презервативы или ДКП.

Параллельное продви-
жение презервативов и 
лубрикантов с помощью 
социального маркетинга, 
для снижения стигмы при 
их покупке. 

•	 Проведена оценка 
численности МСМ 

•	 Карты МСМ и горячих 
точек заполнены, 
завершено форми-
рование социальных 
сетей 

•	 Увеличение контак-
тов с МСМ и охвата 
МСМ

•	 Возрастает возможность охвата 
МСМ 

•	 Способность МСМ реализовать и 
управлять программой увеличи-
вается 

•	 Увеличение перераспределения за-
дач	от	НПО	к	организациям	МСМ	

•	 Социальные нормы поддерживают без-
опасное поведение 

•	 Увеличение использования презервати-
вов, ДКП/ПКП, ТКВ

•	 Увеличение	приверженности	АРТ

•	 Улучшение поведения по об-
ращению за лечением

•	 Возрастание использования 
клиник ИППП, ТКВ и охвата 
АРТ

•	 Снижение заболеваемости ВИЧ-
инфекцией среди МСМ

•	 Снижение смертности МСМ

•	 Уменьшение распространенности из-
лечимых ИППП

•	 Повышение	охвата	АРТ	

•	 Сформированы	
группы под руко-
водством сообще-
ства, которые 
представляют 
местные группы

•	 Сети	групп	усиле-
ны 

•	 Созданы	меры	
кризисного 
реагирования 

•	 Снизилось	число	
притеснений со 
стороны полиции 

•	 МСМ	сами	высту-
пают в качестве 
защитников

•	 Дискриминация	
против МСМ 
снижается 

•	 СМИ	показывают	
положительный 
образ МСМ

Ключевое (ые)

Мониторинг охвата и качества услуг, рутинное генерирование и анализ программных данных, принятие исправительных мер -> расширение охвата и улучшение качества услуг

Мероприятие

Продукты 

Итоговый 
результат 

Воздействие 

Потенциал услуг перена-
правления по вопросам 
МСМ усилен, или созданы 
доступные, приемлемые 
клинические услуги:
•	 Охраны	сексуального	

здоровья и лечения 
ИППП 

•	 ТКВ	(и	ТКВ	под	руковод-
ством сообщества)

•	 Помощь	и	лечение	при	
ВИЧ-инфекции

•	 Другое
Обучены	равные партне-
ры, обеспечивающие 
ориентирование.

Расширение прав и 
возможностей со-
общества. Аутрич-ра-
ботники из сообще-
ства наняты, обучены и 
помогают в разработке 
и использовании ин-
струментов (проведение 
картирования, оценки 
размера, мониторинга и 
планирования, равные 
консультанты, обеспечи-
вающие ориентирование)
Созданы комитеты 
сообщества

Инициированы 
мероприятия по ор-
ганизационному 
развитию (напри-
мер, созданы без-
опасные простран-
ства; лидерство и 
организационное 
развитие групп 
сообщества)

Поддержаны 
структурные 
вмешательства: 
команды реагиро-
вания на насилие, 
сенситизация 
полиции, юридиче-
ская поддержка, 
правовая грамот-
ность, образование, 
тренинг для жур-
налистов и тренинг 
по вопросам права, 
доступ к социаль-
ным льготам

•	 Повышение и устойчивость 
спроса на услуги 

•	 Улучшение способности организо-
ваться и защищать себя

Источник: Инициатива в области СПИД Avahan в Индии
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•	 Управление	
•	 Частота	надзора	на	программном	уровне	и	в	технической	области,	в	том	числе	частота;	
встреч	общинных	аутрич-работников	со	своими	руководителями/менеджерами;	

•	 Определение	индикаторов	отчетности;
•	 Частота	отчетности	по	данным	мониторинга;
•	 Определение	и	частота	мониторинга	качества	для	всех	компонентов	мероприятия.

Стандарты клинических услуг определяются каждой страной в рамках своих национальных 
руководящих принципов или, в случае отсутствия, региональными или глобальными руководя-
щими принципами Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Руководящие принципы 
ведения случаев ИППП зачастую должны быть разработаны или адаптированы для сообществ 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, учитывая более высокую распространенность ИППП 
среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, в большинстве стран, а также для привлечения 
внимания к диагностике и лечению ИППП прямой кишки, которые часто не упоминаются в на-
циональных руководящих принципах. Руководящие принципы по ДКП могут быть определены 
на основе международных рекомендаций. 

Стандарты для аутрич-работы, организационного развития и структурных мероприятий долж-
ны быть разработаны или адаптированы к определенным условиям (см. Часть II данной главы). 
Подход и содержание аутрич-работы также связаны с конкретными условиями. Например, про-
граммы захотят оценить поведенческие триггеры, необходимые для того, чтобы привести к 
изменению поведения, и наиболее важные характеристики подгруппы, которые необходимо 
учитывать при разработке новых материалов или нового подхода.

6.2.2 Создание системы данных для разработки и управления 
программой

Система рутинного сбора данных имеет важнейшее значение для оценки охвата программы 
и правильности ее разработки. Надлежащая система мониторинга обобщает и консолидирует 
информацию, полученную от работников на местах таким образом, чтобы индикаторы панели 
приборов могли отслеживаться менеджерами различного уровня,5 и это давало бы менедже-
рам возможность ознакомиться с подробными отчетами более низких уровней. Менеджеры 
центрального (национального) уровня должны иметь возможность видеть данные областного 
и районного уровней, в то время как менеджеры и исполнительные организации области долж-
ны иметь возможность получать отчетные данные от работников на местах. Это позволяет 
менеджерам выявлять районы или места, где результаты реализации программы значительно 
отличаются от других (например, низкий уровень распространения презервативов и лубри-
кантов, или небольшой охват оценочной численности мужчин, имеющих секс с мужчинами) и 
которым может потребоваться дополнительное внимание для их улучшения.

Хорошо продуманная система мониторинга:
•	 повышает	прозрачность,	ответственность	и	приемлемость	программы.
•	 фиксирует	взаимодействия	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	с	аутрич-работниками	из	

сообщества или клиническими услугами (например, формальный контакт с аутрич-работни-
ком из сообщества, посещение медицинской организации, перенаправление к услуге и т.д.) с 
минимальной ошибкой, путем ограничения перенесения и перекрестной разноски данных.                   

•	 объединяет	данные	на	более	высоких	уровнях,	но	сохраняет	структуру,	чтобы	можно	было	
изучить данные на самом низком уровне реализации. Агрегирование данных требует, чтобы 
системы учета и отчетности от всех поставщиков услуг и доноров были совместимыми. В 

5 Индикаторы панели приборов являются наиболее важными индикаторами мониторинга программы, агрегированными на национальном уровне. Они дают пред-
ставление о том, насколько хорошо программа работает (как датчики на приборной панели автомобиля сообщают водителю, насколько хорошо работает двигатель).
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идеале, стандарты должны быть разработаны национальной программой по борьбе со СПИ-
Дом, но в случае отсутствия центрального руководящего органа, лучше всего, если разные 
поставщики услуг, НПО и доноры согласуют свой подход по сбору данных. ВОЗ опублико-
вала руководство по использованию практических индикаторов для мониторинга охвата, 
использования и качества.6

•	 разрабатывает	индикаторы	отчетности	из	данных,	которые	собираются	в	рутинном	порядке,	
и которые полезны для принятия программы и управленческих решений на том уровне, на 
котором они собираются. (Работники на местах едва ли будут собирать данные, не представ-
ляющие прямого интереса для уровня их сбора, и, если такие данные будут представлены, 
то зачастую их качество будет невысоким. Стоит обратить внимание, что на каждом уровне 
реализации и управления могут быть собраны дополнительные данные, которые совсем не 
передаются наверх, а непосредственно используются для улучшения услуг);

•	 имеет	четкие	определения	индикаторов	и	постоянный	контроль	качества	данных;
•	 сохраняет	анонимность	в	отношении	людей	и	конкретных	географических	мест,	чтобы	за-

щитить бенефициариев программы, и обеспечивает надлежащую защиту хранения данных. 

Программы по охране здоровья все чаще используют электронные истории болезни и элек-
тронные медицинские карты, проводят сбор данных с помощью мобильного телефона и Ин-
тернет мониторинга. В то время как эти подходы зачастую оказываются более точными, чем 
системы бумажного документооборота, исполнители должны гарантировать, что сведения о 
личности людей будут защищены, в случае, если данные попадут в руки правоохранительных 
органов. Стоит также учесть, что на данный момент существует немного прецедентов того, как 
программы могут разработать индикаторы, так чтобы они включали осуществленные контакты 
и взаимодействия через платформы ИКТ.

Для разработки, мониторинга и управления программами для мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, необходимы восемь основных источников данных (таблица 6.2). Они могут быть ис-
пользованы для создания индикаторов оценки доступности, охвата, качества и стоимости кон-
кретных услуг, для отслеживания использования услуг и мониторинга некоторых результатов, 
а также могут помочь оценить степень благоприятности среды для мероприятий по профилак-
тике ВИЧ и ИППП. Эти источники данных основаны на опыте успешных масштабных программ 
и более подробно описаны на следующих страницах. Таблица 6.3, которая следует за этим 
разделом, является примером таблицы индикаторов программы, которые могут быть исполь-
зованы на более высоких уровнях управления для мониторинга прогресса в достижении цели 
увеличения масштаба охвата.

Таблица	6.2 Основные источники данных для разработки, мониторинга и управления 
комплексными программами по охране сексуального здоровья и в области ВИЧ, при 
участии мужчин, имеющих секс с мужчинами

A. Специальные действия по сбору данных
B. Программные данные, полученные вне рутинного прямого контакта с мужчинами, имеющими секс с мужчинами 
C. Программные данные, полученные в результате рутинного прямого контакта с мужчинами, имеющими секс с 

мужчинами 
D. Административные данные, связанные с предоставлением услуг, в том числе данные о препаратах, расходных 

материалах и услугах перенаправления
E. Качественная оценка
F. Мониторинг качества
G. Данные о расходах
H. Другие внешние данные

6 Tool for setting and monitoring targets for HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2015.
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A. Специальные действия по сбору данных

Даже в случае доступности существующих эмпирических оценок численности мужчин, имею-
щих секс с мужчинами, всегда предпочтительнее проводить независимую оценку численности 
групп населения на основе первичных данных, если вы не уверены какие методы были исполь-
зованы для предыдущих оценок, или если они устарели. Такой подход гарантирует, что данные 
действительно локальны и актуальны. Метод множителей и метод охвата-перехвата широко 
используются для оценки численности групп населения с риском инфицирования ВИЧ.

Участие сообществ мужчин, имеющих секс с мужчинами, в оценке численности групп населе-
ния имеет важнейшее значение. Активное вовлечение членов сообщества в процесс картиро-
вания может придать им чувство самоуважения, помочь расширить их потенциал, и они могут 
начать отождествлять себя с программой.

Учитывая высокий уровень стигмы, с которой сталкиваются мужчины, имеющие секс с муж-
чинами, наличие у них нескольких самоидентификаций, и различную степень видимости тех 
или иных групп населения, оценка численности может в существенной мере недооценить раз-
мер некоторых популяций. В связи с этим, оценка должна периодически обновляться; можно 
также повторно провести картирование, если социальные, политические или экономические 
факторы привели к значительным изменениям в популяции мужчин, имеющих секс с мужчина-
ми. Оценка будет более точной, по мере развития программы и проявления доверия к ней со 
стороны сообществ. 

Оценка	численности	группы	населения важна для планирования и определения бюджета про-
граммы, а также для принятия решения о количестве и месте предоставления услуг. Оценка 
численности также важна для оценки уровней охвата, с использованием данных о контактах 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, со стационарными или аутрич-услугами. Оценка числен-
ности скорее должна быть проведена на месте, чем на уровне страны или провинции, так как 
именно оценка в месте деятельности  помогает исполнительным организациям разработать 
планы вмешательства на местном уровне. Математические упражнения оценки численности 
могут быть использованы для проверки этих оценок программы.

Картирование необходимо для принятия решения о нужном количестве, интенсивности и рас-
положении услуг. Процесс подробно описан в разделе 6.2.7, часть А. Картирование должно 
включать сбор дополнительных данных, необходимых для разработки и реализации программ, 
например, по текущим рискованным типам поведения, различным группам мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, расположению поставщиков клинических услуг по их типу (ведение ИППП, 
лечение ВИЧ, услуги по охране психического здоровья, тестирование на ВИЧ и т.д.)

Опросы	по	принципу	экзит-пола используются для оценки отчетных данных об использовании 
презервативов и лубрикантов, совместном использовании игл или доступа к услугам, относящим-
ся к ВИЧ, в целях мониторинга прогресса. Экзит-полы предоставляют участникам анонимность и, 
таким образом, пытаются преодолеть предвзятость ответов. Методы проведения опроса с помо-
щью ИКТ могут быть дополнительным подходом для получения более объективных ответов.

B. Программные данные, полученные вне рутинного прямого контакта с 
мужчинами, имеющими секс с мужчинами

Данные по инфраструктуре и сотрудникам программы являются важными для мониторинга 
предоставления услуг и человеческих ресурсов в заданной географической местности. Дан-
ные, собранные при зачислении в программу, устанавливают исходный уровень для понимания 
индивидуальных и коллективных потребностей программы.
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Мониторинг	инфраструктуры должен включать услуги, специально разработанные для об-
служивания мужчин, имеющих секс с мужчинами (в том числе безопасные пространства или 
дроп-ин центры – смотреть главу 4, раздел 4.4.4), а также услуги, предоставляемые для обще-
го населения, которыми также пользуются мужчины, имеющие секс с мужчинами. Мониторинг 
инфраструктуры должен проводиться по типу мероприятия (например, изменение поведения, 
предоставление презервативов, тестирование и консультирование на ВИЧ, предоставление 
АРТ, услуги по охране сексуального здоровья, а также услуги поддержки для людей, которые 
пережили насилие). Мониторинг должен проводиться не только для определения доступности 
услуг, но и определения того, предоставляются ли они в уважительной манере для мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, чтобы убедиться, что им оказываются доступные, приемлемые 
услуги, охватывающие полный спектр потребностей.

Мониторинг	персонала включает в себя число нанятых, обученных и переобученных людей в 
рамках программы, включая их должности, качество подготовки и наличие поставщиков клини-
ческих услуг, приемлемых для сообщества, по типу услуг. Для услуг, предоставляемых группам 
населения, проведение мониторинга плановой и внеплановой текучести аутрич-работников из 
сообщества необходимо для планирования тренингов для новобранцев, а также для меропри-
ятий по повышению потенциала.

Данные	по	зачислению	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами, по мере установления их 
связи с программой: при зачислении в программу, члену сообщества присваивается уникаль-
ный идентификационный код, символ или аватар (которые должны поддерживать его аноним-
ность). Полезные данные, которые необходимо собрать при зачислении, включают в себя:
•	 демографические	переменные:	возраст,	раса/этническая	принадлежность,	семейное	поло-

жение и т.д. 
•	 переменные	 «исходного»	 поведения:	 зафиксированное	 использование	 презервативов	 во	

время последнего инсертивного и рецептивного анального секса; число сексуальных пар-
тнеров	за	последний	год/полгода;	использование	лубрикантов	на	водной	основе	во	время	
секса; прохождение добровольного тестирования на ВИЧ за прошедший год и т.д. 

Эти данные полезны для оценки ожидаемых потребностей мужчин, имеющих секс с мужчина-
ми, в презервативах и лубрикантах, и оценки уровня рискованного поведения в группах насе-
ления, с целью определения степени приоритетности услуг. Данные могут быть сопоставлены 
с другими данными для оценки программы.

C. Программные данные, полученные в результате рутинного прямого контакта с 
мужчинами, имеющими секс с мужчинами 

Данные	о	рутинных	контактах мужчин, имеющих секс с мужчинами, с программой имеют 
ключевое значение для мониторинга охвата. Эти данные включают в себя контакты с аутрич-
работниками, кибер-педагогами (см. главу 5, раздел 5.3.1), посещение образовательных веб-
сайтов и веб-сайтов по проведению самостоятельной оценки рисков, аутрич-услуги и меди-
цинские услуги. В идеале, эта информация (например, число новых и повторных контактов, 
количество распространенных презервативов, число перенаправлений к услугам и т.д.) должна 
быть получена во время контакта, собрана в одно целое и направлена на вышестоящие уровни   
исполнительной организации, на районный, областной и центральный уровни, с минимальным 
переписыванием, чтобы свести к минимуму риск ошибки. Электронные и мобильные техно-
логии, если они доступны, могут быть оптимальным решением в этом отношении, поскольку 
позволяют избежать необходимости в переписывании данных. Если аутрич-работники из со-
общества недостаточно грамотны, они также могут использовать специально разработанные 
инструменты с изображениями на бумаге для записи данных. В данном случае, роль руково-
дителя или менеджера аутрич-работника из сообщества заключается в том, чтобы анонимно 
зафиксировать эту информацию в формате, который можно будет перевести в электронный.
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Как отмечалось выше, возросшее использование телефона и Интернета для контактирования 
и повышения уровня знаний, не сопровождается рекомендациями о том, как использовать та-
кие данные для мониторинга программы и индикаторов.

Данные	о	потребностях	или	услугах,	которыми	участники	программы	пользуются	время	
от	времени. Помимо данных, связанных с рутинными мероприятиями аутрич-работы, програм-
ма может проводить мониторинг данных, которые генерируются с меньшей регулярностью, 
например, данные об инцидентах насилия или доступе к пособиям. Поскольку эти события 
не являются рутинными и, как правило, требуют отправки дополнительных форм, их сложнее 
отследить. Рекомендуется, чтобы отчеты на местах предоставлялись регулярно, даже если не 
происходит каких-либо событий, о которых можно было бы сообщить, чтобы понять отражают 
ли низкие цифры реальность или являются показателем сбоя предоставления информации.

Механизм	привлечения	внимания	к	вопросам	мобильности	и	миграции. Мобильность мно-
гих мужчин, имеющих секс с мужчинами, как внутри стран, так и за их пределами, осложняет 
проведение мониторинга общего числа людей, получающих услуги, поскольку при перемеще-
нии в районы, которые обслуживает другая команда или исполнительная организация, их могут 
повторно посчитать, приняв за новых участников программы. Один из способов обратить вни-
мание на данную ситуацию -  задать вопрос мужчинам, имеющим секс с мужчинами, которые 
являются новыми участниками программы, получали ли они услуги до этого и, если да, то где; 
другим способом может быть предоставление анонимных, не вызывающих стигму идентифика-
ционных карт, на которых указано, что человек воспользовался услугами в рамках программы. 
Другой вариант – это удостоверение со штрих-кодом, которым можно пользоваться исключи-
тельно в рамках программы. Исполнительное подразделение может записывать новые контак-
ты, контакты в новой местности и предыдущие контакты, в качестве способа отслеживания чис-
ла отдельных лиц, которые были обслужены во время своего передвижения. Это также поможет 
понять, к каким услугам имеют доступ члены сообщества, когда перемещаются из одного места 
в другое. В странах, где используются универсальные идентификационные карты с уникальными 
кодами, использование в рамках программы удостоверений также может быть вариантом, но 
важно убедиться, чтобы на них не было указано какой-либо информации, которая выдавала бы 
во владельце мужчину, имеющего секс с мужчинами, или иным способом была доступна для 
государственных органов, которые также могут завладеть картой. В целом, расходы, связанные 
с установкой электронных устройств сбора данных на всех пунктах оказания услуг, а также с соз-
данием и поддержанием централизованной базы данных, делают использование сканируемых 
идентификационных карт нецелесообразным для большинства программ.

Биометрические маркеры, такие как электронные отпечатки пальцев, иногда предлагались в ка-
честве способа выявления участников программы. Однако, даже там, где стоимость электронного 
отслеживания не является проблемой, использование биометрических данных считается наруше-
нием прав мужчин, имеющих секс с мужчинами, из-за возможности злоупотребления идентифи-
кационными данными со стороны сотрудников правоохранительных органов или других групп. По-
этому использование биометрических данных в программах при участии мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, следует рассматривать с осторожностью и в зависимости от условий.

D. Административные данные, связанные с предоставлением услуг, в том числе 
данные о препаратах, расходных материалах и услугах перенаправления

Препараты	и	расходные	материалы контролируются соответствующими руководствами и проце-
дурами управления запасами. Важность этих административных данных заключается в обеспечении 
последовательной, бесперебойной поставки препаратов, расходных материалов и товаров, обеспе-
чении мониторинга потребления или распределения в качестве маркера охвата (например, распро-
страненные презервативы по сравнению с оцененным пробелом), и отчетности сотрудничающей 
клиники (например, отчетов о расходе лекарств для лечения ИППП и отчетов о синдромах ИППП). 
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Результаты	перенаправления (т.е. воспользовался ли человек услугой, на которую был пере-
направлен, а не клинический исход) следует оценивать через установленный канал связи с 
услугой перенаправления. (Клинические результаты, такие как результат теста на ВИЧ или не-
определяемая вирусная нагрузка, являются важными результатами для мониторинга, но сбор 
такого рода данных является ответственностью не программных вмешательств для мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, а скорее поставщиков клинических услуг).

E. Качественная оценка

Регулярная качественная оценка потребностей групп населения, проводимая с членами сооб-
щества, является важной для начального планирования мероприятий и, когда она проводится 
регулярно, может определить является ли коммуникация понятной, сохраняется ли стигма и 
дискриминация, и есть ли неучтённые потребности, которые можно удовлетворить в рамках 
программы. Они также могут быть использованы для дальнейшего анализа и понимания от-
ветов, получаемых в количественных опросах. (См. раздел 6.7). 

F. Мониторинг качества

Нормотворческий процесс, изложенный в разделе 6.2.1 является основой мониторинга каче-
ства, так как услуги оцениваются в соответствии с заданными стандартами (гарантия качества). 
Может быть проведена внешняя оценка при помощи аудита качества, с использованием под-
ходов, основанных на участии, или анонимно в Интернете с помощью программ анонимного 
рейтинга, таких как Yelp. Принятие мер для решения любых выявленных недостатков (улучше-
ние качества) является важным шагом к наивысшему уровню качества услуг. Все услуги, предо-
ставляемые в лабораториях, должны контролироваться с помощью стандартных лабораторных 
процедур мониторинга качества. Они могут включать внутренний контроль качества, внешнюю 
гарантию качества путем повторного тестирования некоторой доли образцов, а также кон-
трольных образцов для оценки, получаемых из центральной лаборатории контроля качества.

G. Данные о расходах

Эти данные важны для мониторинга финансового состояния проекта и обеспечения своевре-
менности платежей исполнительным организациям, что необходимо для устойчивости работы 
программы. Кроме того, при стандартизированной кодировке по всем исполнительным орга-
низациям, данные могут предоставить программе возможность оценить стоимость услуг на 
одного бенефициария для каждой исполнительной организации и выявить те, которым может 
понадобиться дополнительный управленческий контроль. 

H. Другие внешние данные

Данные из других источников, вне пределов программы, такие как надзор государственных 
органов, научные исследования или обследования, проведенные другими учреждениями, мо-
гут быть полезны на предмет информирования о прогрессе или определения необходимых 
корректировок для внесения в программу. 

До того, как определить и задать индикатор программы (даже если он исходит от международного 
агентства, такого как ЮНЭЙДС или ПЕПФАР), организация, реализующая программу должна быть 
уверена, что действие, предусматриваемое индикатором, будет вносить вклад национальным от-
ветным мерам и, в частности, в набор национальных индикаторов и, что оно согласуется с потреб-
ностями пользователей услуг. Как отмечалось ранее, системы единых данных (индикаторы, опре-
деления, частота, формы) дают возможность проводить последовательное обобщение и анализ 
данных, чтобы обеспечить охват всеобъемлющими, высококачественными услугами. В таблице 
6.3 представлены иллюстративные индикаторы; дополнительные индикаторы могут быть уместны 
для каждой области вмешательства. Для полного перечня практических национальных индикато-
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ров смотреть публикацию ВОЗ Tool for setting and monitoring targets for HIV diagnosis, prevention, 
treatment and care for key populations (2015). Руководство по мониторингу на уровне услуг можно 
найти в документе ЮНЭЙДС Operational guidelines for monitoring and evaluation of HIV programmes 
for sex workers, men who have sex with men, and transgender people (2012).

Таблица	6.3 Иллюстративные индикаторы мониторинга программы для 
многокомпонентного вмешательства с участием мужчин, имеющих секс с мужчинами 

Компонент Индикатор Источники данных

Создание и поддержка инфраструктуры программы
Наличие услуг 
в географи-
ческой мест-
ности, которые 
ориентированы 
или уважитель-
ны к мужчинам, 
имеющим секс 
с мужчинами

Число мест, где предоставляется комплексная программа обе-
спечения презервативами и лубрикантами по месту жительства 
Число мест, где проводятся мероприятия, направленные на 
изменение поведения, в целях снижения сексуального риска по 
месту жительства
Число безопасных пространств (дроп-ин центров) / центров со-
общества, основанных/действующих по месту жительства
Число мест, где предоставляется тестирование и консультирова-
ние на ВИЧ по месту жительства 
Число мест, где предоставляется ПКП по месту жительства
Число мест, где предоставляется антиретровирусная терапия по 
месту жительства
Число мест, где предоставляется вакцинация от гепатита B по 
месту жительства
Число мест, где предоставляется ДКП по месту жительства
Число мест, где предоставляются услуги по охране сексуального 
и репродуктивного здоровья по месту жительства
Число мест, где предоставляется определенный пакет услуг 
здравоохранения по месту жительства

Данные/отчеты программы
Документы планирования, основанные на 
картировании мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, и мест, где предоставляются 
услуги
Отчеты	по	оценке	мест	предоставления	
услуг

Сотрудники 
проекта наняты 
и обучены

Число районных директоров/координаторов Отчеты	программы 
Документы планирования

Число аутрич руководителей/менеджеров (в достаточном коли-
честве, чтобы обеспечить надзор аутрич команд и проведение 
еженедельных встреч) 

Отчеты	программы 
Оценка	численности	группы	населения

Число технических сотрудников на районном уровне (в до-
статочном количестве, чтобы посещать места реализации 
проекта как минимум каждый месяц в целях надзора/обзора 
данных). Иллюстративные технические области: мониторинг 
для управления, клинические услуги (охрана сексуального 
здоровья, добровольное тестирование и консультирование на 
ВИЧ	[ТКВ],	АРТ),	структурные	мероприятия/адвокация,	аутрич,	
управление/финансирование, ИКТ 

Отчеты	программы 
Документы планирования

Число финансовых и административных сотрудников Отчеты	программы 
Документы планирования

Число аутрич-работников из сообщества и соотношение 
аутрич-работников из сообщества к мужчинам, имеющим секс 
с мужчинами 

Отчеты	программы 
Оценка	численности	группы	населения

Текучесть 
кадров проекта 

Число аутрич-работников из сообщества кто прекратил рабо-
тать в прошедшем месяце

Отчеты	программы

Обучение	
сотрудников 
проекта

Число аутрич-работников из сообщества, обученных за 
последний месяц

Отчеты	программы

Число аутрич руководителей/менеджеров, обученных за 
последний месяц

Отчеты	программы

Число технических сотрудников, обученных за последний 
месяц

Отчеты	программы
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Компонент Индикатор Источники данных

Сенситизация 
провайдеров 
услуг вне 
проекта

Число государственных и частных поставщиков, 
сенситизированных для работы с мужчинами, имеющими секс 
с мужчинами

Отчеты	программы
(определение потребностей на основе 
первоначального картирования поставщи-
ков услуг, оценки и постоянной обратной 
связи от сообщества)

Поведенческие мероприятия
Интенсивность 
сотрудничества 
с мужчинами, 
имеющими секс 
с мужчинами

Процент отдельных мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
ежемесячно охваченных комплексом по профилактике 
(как	определено	программой;	смотреть	раздел	6.2.1)	
(Рассчитывается	путем	деления	общего	числа	отдельных	
мужчин, имеющих секс с мужчинами, с которыми за месяц 
связались аутрич-работники из сообщества, на общее целевое 
число мужчин, имеющих секс с мужчинами). 

Инструменты микро-планирования  
Периодическая оценка знаменателя

Презервативы и лубриканты (смотреть также индикаторы в главе 3, таблица 3.3)
Распростра-
нение и 
снабжение 
презервативов 
и лубрикантов 
в достаточном 
количестве

Соотношение числа распространенных презервативов и 
лубрикантов в течение месяца, к необходимому числу, 
согласно оценке 

Инструменты микро-планирования 
Журналы запасов презервативов 
Вопросы при зачислении о числе партнеров в 
среднем  
Другие оценки пробелов в поставке презер-
вативов

Число организаций, сообщивших о дефиците презервативов 
для бесплатного распространения за последний месяц

Журналы запасов презервативов 
организации

Число организаций, сообщивших о дефиците лубрикантов для 
бесплатного распространения за последний месяц

Журналы запасов организации 

Изменение 
поведения

Процент мужчин, имеющих секс с мужчинами, сообщивших 
об использовании презервативов и лубрикантов во время 
последнего рецептивного анального секса с постоянным 
партнером

Вопросы при зачислении (для квази-
определения квази-исходной отметки) 
Рутинные	вопросы	во	время	клинического	
осмотра
Краткий программный экзит-пол/Интернет 
опросы

Процент мужчин, имеющих секс с мужчинами, сообщивших 
об использовании презервативов и лубрикантов во время 
последнего рецептивного анального секса со случайным 
партнером

Вопросы при зачислении (для квази-
определения квази-исходной отметки)
Рутинные	вопросы	во	время	клинического	
осмотра
Краткий программный экзит-пол/Интернет 
опросы

Процент мужчин, имеющих секс с мужчинами, сообщивших 
об использовании презервативов и лубрикантов во время 
последнего инсертивного анального секса с постоянным 
партнером

Вопросы при зачислении (для квази-
определения квази-исходной отметки)
Рутинные	вопросы	во	время	клинического	
осмотра 
Краткий программный экзит-пол/Интернет 
опросы

Процент мужчин, имеющих секс с мужчинами, сообщивших 
об использовании презервативов и лубрикантов во время 
последнего инсертивного анального секса со случайным 
партнером

Вопросы при зачислении (для квази-
определения квази-исходной отметки)
Рутинные	вопросы	во	время	клинического	
осмотра 
Краткий программный экзит-пол/Интернет 
опросы

ДКП
Охват	ДКП Число мужчин, имеющих секс с мужчинами, кому была 

прописана оральная ДКП на конкретный отчетный период
Отчеты	программы

Клинические услуги
Услуги по 
охране 
сексуального 
здоровья

Процент мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые 
ежемесячно обращаются за услугами лечения ИППП

Клинические бланки 
Периодическая оценка знаменателя
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Компонент Индикатор Источники данных

Тестирование и 
консультирова-
ние на ВИЧ

Процент мужчин, имеющих секс с мужчинами, которых 
ежемесячно перенаправляют к услугам добровольного ТКВ

Бланки перенаправления  
Периодическая оценка знаменателя

Оказание	
помощи и 
лечение ВИЧ

Процент мужчин, имеющих секс с мужчинами, у которых 
недавно диагностировали ВИЧ, успешно перенаправленных к 
услугам помощи на ежемесячной основе

Программные бланки (в зависимости 
от взаимоотношений с медицинской 
организацией и необходимости в 
анонимности, программа может 
установить механизм обратной связи с 
клиническими услугами. Иначе, данный 
индикатор требует, чтобы программа 
самостоятельно проводила сбор данных). 

Процент мужчин, имеющих секс с мужчинами, соответствующих 
критериям	назначения	АРТ,	которые	начали	ежемесячно	
получать	АРТ

Программные бланки

Процент мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые начали 
получать	АРТ,	кому	оказывается	помощь	и	кто	привержен	
АРТ	(посещает	все	приемы	и	последовательно	получает	АРТ,	
согласно режиму лечения, в течение одного года) 

Клинические бланки (только если 
возможно получить данные, не подвергая 
человека риску)

Структурные мероприятия/Мобилизация сообщества  
Нарушение 
прав

Число сообщенных инцидентов насилия против отдельных 
мужчин, имеющих секс с мужчинами 

Формы отчета о случаях проявления 
насилия

Процент сообщений о случаях насилия, на которые 
откликнулась система кризисного реагирования в течение 
[заданного периода времени]

Бланки кризисного реагирования

Благоприятная 
среда

Число тренингов по сенситизации для сотрудников 
правоохранительных органов, о мужчинах, имеющих секс с 
мужчинами

Программные бланки

Число мест, где предоставляются услуги юридической 
поддержки для мужчин, имеющих секс с мужчинами

Программные бланки

Стигма Число сообщенных инцидентов стигмы в медицинских 
организациях

Формы отчета о случаях проявления 
стигмы/ сообщения на Интернет ресурсах 
подобных YELP

Мобилизация 
сообщества

Процент членов групп сообщества, которые являются 
мужчинами, имеющими секс с мужчинами, но не являются 
аутрич-работниками из сообщества

Бланки для отчета

6.2.3 Планирование оценки программы
План оценки, как на национальном, так и на областном уровне должен оценивать соответствует 
ли программа своему первоисточнику (т.е. была ли она реализована согласно запланированному 
масштабу и охвату, и с элементами, определенными логической моделью программы?), и оказа-
ла ли она предполагаемое воздействие. Оценка должна быть разработана при участии сообще-
ства и таким образом, чтобы у сообщества была возможность действовать по ее итогам.

В рамочном подходе RE-AIM были определены пять измерений качества программ вмеша-
тельств по охране здоровья:
•	 Охват: доля целевой группы населения, которая принимала участие в программе вмеша-

тельства
•	 Эффективность: насколько успешным будет вмешательство, если оно реализуется так, как 

было задумано при разработке (измеряется при помощи методов оценки, описанных ниже)
•	 Внедрение: количество мест, в которых внедряются программы вмешательств 
•	 Реализация: в какой степени программа вмешательства реализуется так, как и предполага-

лось (указано в данном инструменте как верность разработке; см. Раздел 6.2.7)
•	 Поддержание: в какой степени программа является устойчивой с течением времени (указа-

но в данном инструменте как устойчивость).
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Рисунок	6.2 Рамочный подход для оценки многокомпонентной программы в области ВИЧ 
и ИППП при участии мужчин, имеющих секс с мужчинами

Достигла ли программа 
масштаба/охвата 
– географическая 
местность и группа 
населения охвачены 
высококачественными 
услугами?

Соответствует ли плану охват и интенсивность охвата 
услугами?
Соответствует ли плану охват мобилизации сообщества?
Какова стоимость охвата группы населения?

Если нет, как можно расширить охват, 
улучшить качество, расширить права 
и возможности, а также предоставить 
свободу выбора МСМ?

Если да, то

Если нет, то 
почему? 

Если да, то

Наблюдалось ли снижение новых случаев ВИЧ 
инфекций у МСМ?
Снизился ли уровень смертности в связи с ВИЧ среди 
МСМ? 

Наблюдался ли рост зафиксированного использования 
презервативов/лубрикантов среди МСМ? 
Наблюдался ли рост зафиксированного надлежащего 
использования ДКП среди МСМ? 
Наблюдался ли рост (охват и частота) тестирования на 
ВИЧ среди МСМ?
Наблюдалось ли снижение случаев ИППП у МСМ?
Имеют	ли	ВИЧ-положительные	МСМ	доступ	к	АРТ	в	
такой же степени, что и ВИЧ-положительные люди в 
общей популяции?
Увеличилось ли чувство собственности, расширение 
прав и возможностей, а также свобода выбора у МСМ?

Какое воздействие 
программа оказала на: 
•	Передачу ВИЧ 

инфекции 
•	Сохранение жизней
•	Чувство 

собственности, 
расширение прав 
и возможностей, 
и свободу выбора 
МСМ?

На рисунке 6.2 изображен иллюстративный рамочный подход для проведения оценки на высо-
ком уровне. Смотреть раздел 6.7 для ссылки на рамочный подход RE-AIM и списка руководя-
щих документов по разработке оценочных программ для мужчин, имеющих секс с мужчинами. 
Смотреть также инструмент установки целей ВОЗ 2015 для индикаторов качества.

Некоторые ключевые вопросы, которые необходимо учесть при планировании оценки:
•	 Ясность	цели	оценки: Требуется внести ясность в отношении того, что именно измеряется, 

для кого и насколько «уверенным» должен быть логический вывод, что программа способ-
ствовала достижению итога и оказала воздействие на результаты. Эти уровни уверенности 
были определены как адекватность, достоверность и вероятность:
•	 Оценка адекватности указывает, насколько мероприятия соответствуют логической мо-

дели программы, и произошло ли ожидаемое изменение. Например, с течением време-
ни заболеваемость ВИЧ среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, снизилась одновре-
менно с программой.

•	 Для	оценки достоверности необходимо провести сбор данных, чтобы еще раз убедиться, 
что наблюдаемые изменения произошли благодаря программе, как правило, путём выбо-
ра контрольной группы. В случае программ с участием мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, это, скорее всего, будет историческая контрольная группа, отобранная на основа-
нии сбора исходных данных. Другие виды оценки достоверности включают контрольную 
группу,	которая	не	подвергается	вмешательству,	а	результаты/воздействие	сравниваются	
с группой вмешательства. В профилактике и лечении ВИЧ, такого рода оценка, как пра-
вило, не может быть проведена, потому что утаивать известное вмешательство от кон-
трольной группы является неэтичным. Оценка достоверности возможна при сравнении 



207

6 Управление программой

двух разных подходов к вмешательствам. Программам, рассматривающим проведение 
подобной оценки, следует обратиться к эксперту по оценке.

•	 Оценка вероятности доказывает, что мероприятие привело к изменениям. Оценка имеет 
произвольный характер и не является необходимой или целесообразной для большинства 
оценок программы из-за сложности разработки, этики отстранения от получения услуг, и 
потому, что успешные мероприятия комбинированной профилактики и лечения являются 
результатом деятельности нескольких вмешательств и доноров. Программе, которая стре-
мится провести оценку вероятности, рекомендуется обратиться к эксперту по оценке.

Большинство оценок находятся где-то между адекватностью и достоверностью. Следует от-
метить, что точные данные мониторинга имеют важнейшее значение для проведения любых 
видов оценки. Они демонстрируют то, что программа была реализована так, как и планирова-
лось, помогают проверить логические ходы программы, и позволяют менеджерам и донорам 
на ранней стадии определить, идет ли программа по плану с точки зрения реализации.
Поскольку проведение анализа и распространения данных практически всегда недостаточно 
финансируется, наилучшей практикой является определить и выделить средства на меропри-
ятия по мониторингу и оценке в самом начале программы. Рекомендуется выделить 5-10% от 
общего бюджета проекта для мониторинга и оценки

•	 Триангуляция	данных: Провести правдивый базовый опрос (т.е. до начала вмешательств) в 
сообществах мужчин, имеющих секс с мужчинами, довольно сложно. Программам необхо-
димо накопить опыт и заручиться доверием различных сообществ мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, прежде чем они смогут получить доступ к этой группе населения, задавать 
интимные вопросы или брать биологические образцы. Построение доверительных отноше-
ний, как правило, влечет за собой предоставление услуг и исходное поведение, связанное 
с использованием презервативов и лубрикантов, может быстро измениться в тех районах, 
где эти товары прежде не предоставлялись. Поэтому очень важно попытаться собрать до-
полнительную информацию об «исходном уровне» использования презервативов и лубри-
кантов, высоко рискованного сексуального поведения, а также доступа и использования ус-
луг, с помощью анкет зачисления, или использовать данные мониторинга программы, чтобы 
провести триангуляцию с данными опроса (см. раздел 6.2.2).

•	 Подтверждение	достоверности	программных	данных: опросы, используемые для оценки, 
должны также использоваться для подтверждения достоверности других программных дан-
ных, где это возможно. В частности, опросы могут быть использованы для:
•	 оценки	охвата	программы	(распространение	презервативов	и	лубрикантов,	использова-

ние ТКВ, АРТ, и т.д.) 
•	 подтверждения	достоверности	рутинных	данных	мониторинга
•	 оценки	численности	с	использованием	более	математически	обоснованных	подходов
•	 оценки	отчетных	данных	об	уровне	насилия
•	 оценки	уровня	свободы	выбора	индивидуума	и	сообщества.

•	 План	 распространения: Планы распространения должны включать мероприятия на всех 
уровнях – от центрального до местного, в том числе для самих мужчин, имеющих секс с 
мужчинами. Распространение придает чувство собственности к результатам, что помогает 
улучшить программы.   

Организация масштабной программы для мужчин, имеющих секс                 
с мужчинами

6.2.4 Определение структуры управления 
Четкая структура для реализации имеет важнейшее значение для плавного управления про-
граммой, наряду с четко определенными ролями и обязанностями на каждом уровне реализа-
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ции, как в рамках, так и за пределами программы (органы государственного управления, СМИ, 
медицинские услуги и т.д.). Наиболее успешные организации имеют план регулярной передачи 
понятных сообщений о своих целях и содействуют тому, чтобы каждый человек понимал их 
роль в достижении этих целей. Для всех организаций очень важно регулярно получать обрат-
ную связь о своих успехах или неудачах в достижении целей.

На	национальном/центральном	уровне,	государственный	орган	или	центральный	орган	управления:
•	 устанавливает	стандарты	разработки	программ
•	 проводит	мониторинг	индикаторов	панели	приборов,	полученных	от	всех	исполнительных	

организаций в стране
•	 обеспечивает	реализацию	программ	в	приоритетных	районах,	 чтобы	охватить	подгруппы	

мужчин, имеющих секс с мужчинами
•	 имеет	централизованный	доступ	к	данным	мониторинга	
•	 обеспечивает	план	оценки	в	масштабах	всей	страны
Если государственный орган или назначенный центральный орган управления не устанавлива-
ет стандарты или не требует централизованной отчётности по индикаторам, исполнительные 
организации должны совместно работать над стандартизацией минимального пакета и центра-
лизовать сбор индикаторов на основе консультаций с государственным органом.
На рисунке 6.3 изображена структура управления национальной программой, в которой пока-
зано взаимодействие надзора и отчетности с программой, а также внешнее взаимодействие 
на различных уровнях. Ключевыми ролями управления являются:
•	 определение	основных	этапов в сочетании с полевым надзором для обеспечения качества 

и прогресса; регулярный обзор хода выполнения программы согласно целям, для корректи-
ровки стратегии и тактики, а также использование опыта и данных программы для внесения 
корректировок в ходе реализации.

•	 создание	организационной	культуры, которая направлена на:
•	 расширение	потенциала	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	для	управления	программой	
•	 расширение	потенциала	сотрудников	на	всех	уровнях,	для	использования	данных	локально-

го мониторинга в целях улучшения программы.

Реализация масштабной программы для мужчин, имеющих секс             
с мужчинами

6.2.5 Постепенное обеспечение полного участия мужчин, имеющих 
секс с мужчинами 

Программы должны быть разработаны таким образом, чтобы было возможно перейти от реа-
лизации программ для мужчин, имеющих секс с мужчинами, к реализации программ совмест-
но с мужчинами, имеющими секс с мужчинами, и, в конечном счете, к программам, которые 
реализуют сами мужчины, имеющие секс с мужчинами. Для достижения этого:
•	 Менеджеры	на	всех	уровнях	должны	проявлять	лидерство,	делая	упор	на	компонент	ме-

роприятия, который направлен на расширение прав и возможностей сообщества, так же, 
как и на более технические компоненты. Такая приоритетность должна быть неоднократно 
подчеркнута и обеспечена постоянной поддержкой.  

•	 Усиление	потенциала	и	наставничество	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	необходимы,	
чтобы предоставить им инструменты, поддержку и развить навыки для самостоятельного 
предоставления услуг, что потенциально увеличивает устойчивость программы (см. раздел 
6.3 и раздел 6.5, а также главу 1, раздел 1.2.4 и главу 4, раздел 4.4.2).

•	 Необходимо	инвестировать	в	сотрудничество	и	поддержание	организаций	под	руководством	
мужчин, имеющих секс с мужчинами, в отличие от простого найма лидеров сообщества 
в качестве консультантов. Когда программы создают организации сообщества, они имеют 
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Рисунок	6.3 Иллюстративная структура управления национальной программой по профи-
лактике и оказанию помощи в связи с ВИЧ при участии мужчин, имеющих секс с мужчинами 
(Указанные программные роли не являются исчерпывающими)

Уровень программы Программная роль Другие возможные взаимодействия

Центральный 

Областной /
Провинциальный

Районный

Работники на 
местах/Сообщество

Муниципальный/
Местная городская 

или сельская 
административная 

единица

•	 Надзор	за	управлением
•	 Техническая	помощь/стандарты/гарантия	качества
•	 Коммуникация	с	национальными/международными	
заинтересованными	сторонами	о	результатах	

•	 Адвокация	в	области	насилия,	образования,	стра-
тегии,	стигмы	и	дискриминации,	доступа	к	услугам,	
финансирования

•	 Программное	и	техническое	управление
•	 Системы	наращивания	потенциала
•	 Коммуникация	с	заинтересованными	сторонами	на	
уровне	области/провинции	по	вопросам	координации	
и	распространения	результатов

•	 Адвокация	в	целях	выработки	ответных	мер	на	наси-
лие,	стигму,	дискриминацию,	измывательства	в	школе

•	 Программное	и	техническое	управление
•	 Поддержка	услуг	(товары,	кадровое	обеспечение,	
гарантия	качества,	обучение)

•	 Коммуникация	с	заинтересованными	сторонами	на	
уровне	района	по	вопросам	координации	и	распро-
странения	результатов

•	 Адвокация	для	местных	органов	власти	в	целях	
выработки	ответных	мер	на	насилие,	стигму,	дис-
криминацию,	измывательства	в	школе

•	 Предоставление	услуг/перенаправление	
•	 Гарантия	качества	услуг	перенаправления	с	учетом	
стигмы/дискриминации	

•	 Распределение	товаров	
•	 Коммуникация/адвокация	для	местных	органов	
власти	

•	 Координация	с	услугами	перенаправления

•	 Координация	с	другими	исполнителями	программ	
для	МСМ	и	центральными	органами	государственного	
управления

•	 Определение	группы	оценки	программы
•	 Координация	с	другими	донорами/	органами	государ-
ственного	управления	по	вопросам	предоставления/
использования	услуг

•	 Заключение	контракта	с	централизованной	организаци-
ей,	которая	занимается	наращиванием	потенциала

•	 Адвокация	в	целях	выработки	структурных	мер	на	
насилие,	стигму,	дискриминацию,	измывательства	в	
школе	с	участием	сотрудников	полиции,	департамента	
образования,	департамента	здравоохранения,	про-
фессиональных	ассоциаций

•	 Координация	с	другими	исполнителями	программ	
для	МСМ,	полицией,	областными	органами	гос.
управления	и	департаментом	образования

•	 Координация	для	перенаправления/использования	
услуг	

•	 Определение	обучающих	ресурсов	на	уровне	
области

•	 Координация	с	другими	исполнителями	программ	
для	МСМ	

•	 Координация	с	полицией	и	районными	органами	
гос.управления	в	целях	выработки	структурных	
мер	против	насилия,	стигмы,	дискриминации,	
измывательства	в	школе

•	 Координация	с	услугами	перенаправления	и	
услугами	уважительными	к	МСМ

•	 Активная	координация	с	услугами	перенаправления,	
позитивными	сетями	для	доступа	и	услугами	
уважительными	к	МСМ

•	 Координация	с	заинтересованными	сторонами,	
полицией,	СМИ

•	 Активное	реагирование	на	случаи	проявления	
насилия,	стигмы,	дискриминации,	измывательства	
в	школе

•	 Аутрич-работа,	равное	ориентирование		
•	 Распределение	товаров	
•	 Предоставление	услуг
•	 Адвокация	кризисного	реагирования	
•	 Перенаправление	к	услугам	и	мониторинг	качества
•	 Предоставление	информации	по	вопросам	охраны	
здоровья	и	правовой	грамотности

•	 Координация	с	другими	группами	МСМ,	группами	
защиты	прав	человека,	сетями	ЛЖВ	

•	 Сотрудничество	с	полицией,	СМИ,	органами	гос.
управления	и	учреждениями	образования	на	всех	
уровнях
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более сильную инфраструктуру для работы по вопросам, которые находятся за пределами 
программ в области ВИЧ, например, структурные барьеры, такие как законы, запрещающие 
гомосексуальное поведение. Хотя напрямую нанимать лидеров сообщества для охвата их 
сети может выглядеть как эффективный способ охватить мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, он не является таким устойчивым, как инвестиции в организацию, которая может под-
держивать программу через различные финансовые потоки и, в конечном счете, благодаря 
поддержке на местном и национальном уровне. 

•	 Кадровая	 политика,	 которая	 определяет	 техническое	 задание	 для	 позиций,	 занимаемых	
мужчинами, имеющими секс с мужчинами, и четкие критерии продвижения по службе, име-
ет важнейшее значение (см. также главу 4, раздел 4.4.2, часть Б).

•	 Руководство	должно	недвусмысленно	обратить	внимание	на	ожидания	персонала	и	процес-
сы передачи ответственности от сотрудников НПО мужчинам, имеющим секс с мужчинами 
(см. главу 1, разделы 1.2.2 и 1.2.4).

6.2.6 Определение приоритетов
Финансовых ресурсов, как правило, бывает недостаточно для охвата всех мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, в стране одинаковым комплексным пакетом услуг. В результате чего, программы 
должны делать выбор в отношении диапазона, способов и мест реализации мероприятий. Это 
может быть достигнуто путем изменения способа реализации технических компонентов, и бла-
годаря определению приоритетных районов, в которых можно охватить наибольшее число муж-
чин, имеющих секс с мужчинами, и тех, кто подвержен высочайшему риску. Во время бюджетно-
го планирования необходимо учесть подгруппы мужчин, имеющих секс с мужчинами. Скрытые 
подгруппы, такие как мужчины бисексуалы или клиенты мужчин секс-работников, гораздо слож-
нее охватить, и поэтому связываться с ними через традиционный аутрич лицом к лицу, может 
быть дорого. Новые приложения онлайн-рекрутинга и геосоциальных сетей могут достичь этого 
за меньшие расходы, хотя эффективность данных подходов пока еще мало известна (см. главу 5, 
раздел 5.3.1). Ниже приведены соображения для определения приоритетности:

Где	предоставлять	услуги	
•	 Места	с	наибольшим	числом	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	 в	 географической	
местности: это позволяет нескольким исполнительным организациям с сопутствующими 
расходами на управление, охватить большую долю мужчин, имеющих секс с мужчинами. 
Большое число мужчин, имеющих секс с мужчинами, обычно можно найти в городах из-за 
более высокой плотности населения.

•	 Места,	где	мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами,	подвергаются	повышенному	риску	инфи-
цирования	ВИЧ-инфекцией,	или	места	с	более	высокой	распространенностью	ВИЧ-инфекции	
с	низким	уровнем	или	отсутствием	доступа	к	услугам	АРТ: повышенный риск связан с такими 
факторами, как число партнеров, вид практикуемого секса и свобода выбора мужчин, имеющих 
секс с мужчинами. Молодые мужчины, имеющие секс с мужчинами, или те, кто начинает по-
ловую жизнь в первый раз, могут подвергаться большему риску из-за стигмы, или потому что 
они имеют меньше опыта, чтобы договариваться об использовании презервативов и избегать 
или смягчать потенциально насильственные ситуации. МСМ, употребляющие инъекционные 
наркотики, также подвергаются повышенному риску инфицирования ВИЧ-инфекцией.

Какие	услуги	оказывать: как минимум, они должны включать:
•	 Тестирование	и	консультирование	на	ВИЧ на регулярной основе. Крайне важно знать ВИЧ-

статус человека, как для профилактики, так и для оказания помощи. Такие лозунги, как 
«охват, тестирование, лечение, удержание» показывают центральную роль тестирования на 
ВИЧ в любой комплексной программе.

•	 Средства	для	снижения	риска, в том числе наличие достаточного количества презервати-
вов и лубрикантов, а также игл и шприцев для тех мужчин, кто употребляет инъекционные 
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наркотики, где программы предназначены для предоставления услуг по снижению вреда. 
Эти средства крайне важны для мужчин, имеющих секс с мужчинами, чтобы они могли за-
щитить себя. Во многих случаях, запасы совершенно неадекватны потребностям. См. Главу 
3 и главу 4, раздел 4.2.5 для более подробной информации. В условиях, где они доступны, 
также должны быть предоставлены ДКП и ПКП.

•	 Мероприятия	 по	расширению	прав	 и	 возможностей	 сообщества для увеличения охвата 
услуг, а также повышения эффективности и свободы выбора мужчин, имеющих секс с муж-
чинами. Как объясняется в главе 1, раздел 1.2.9, мероприятия по мобилизации сообщества 
все чаще становятся экономически эффективными и должны рассматриваться как часть 
пакета первой необходимости, а не как то, что было бы «неплохо иметь».

•	 Перенаправления в доступные и приемлемые клинические услуги по охране сексуального здо-
ровья, лечения ИППП, АРТ, обследования и лечения туберкулеза (ТБ), вакцинации и ведения 
случаев гепатита В, а также опиоидной заместительной терапии (см. главу 4 для более под-
робной информации). Создать высококачественные услуги перенаправления порой труднее, 
чем предоставлять услуги в рамках проекта. Услуги по принципу «одного окна» являются пред-
почтительными и при создании услуг перенаправления, усилия должны быть направлены для 
достижения этой цели. Поставщикам услуг перенаправления часто бывает необходимо пройти 
обучение и сенситизацию, чтобы обеспечить недискриминационный, нестигматизирующий и 
конфиденциальный характер услуг; в то время как мужчины, имеющие секс с мужчинами, ко-
торые ранее могли испытать плохое обращение или дискриминацию со стороны поставщиков 
услуг, должны поощряться посещать услуги и быть заверены, что им будет оказана достой-
ная помощь. Иногда необходимо работать с административными органами, чтобы изменить 
часы посещения клиники для удобства мужчин, имеющих секс с мужчинами, например, не в 
обычные часы работы. Часто бывает необходимо провести обучение сотрудников, чтобы они 
ознакомились с клиническими методами и протоколами, которые конкретно применимы для 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. Некоторые программы используют ваучерные схемы для 
расширения доступа к клиническим услугам, которые предоставляются частными поставщи-
ками. Однако, в долгосрочной перспективе, эффективное перенаправление к уважительным, 
доступным услугам может быть более устойчивым, чем предоставление клинических услуг в 
рамках программы, если уровень их использования сообществом высок и доступны равные 
консультанты, обеспечивающие ориентирование (см. главу 4, раздел 4.4.2, часть В).

•	 Привлечение	 внимания	 к	 проблеме	 ключевых	 структурных	 барьеров, таких как насилие и 
вмешательство полиции в предоставление услуг. Меры будут определены согласно местным 
условиям, но должны охватывать действующие законы и стратегии, юридическое сопровожде-
ние мужчин, имеющих секс с мужчинами, услуги поддержки для мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, которые сталкиваются с насилием, и сенситизация сотрудников правоохранительных 
органов. Для более молодых мужчин, имеющих секс с мужчинами, мероприятия по предот-
вращению издевательств в школах имеют важное значение для снижения риска насилия на 
почве гомофобии и притеснения. Там, где не представляется возможным напрямую привлечь 
внимание к проблеме гомофобии, защитный эффект могут иметь общие стратегии против из-
девательства. (См. Главу 2 для дополнительной информации по структурным вмешательствам). 

6.2.7 Реализация на поэтапной основе
Реализация и выполнение программы на четкой поэтапной основе помогает достичь широкого 
географического охвата. Во-первых, программа почти одновременно реализуется во всех целевых 
географических районах (в отличие от подхода «пилотный проект – воспроизведение»), создавая 
в них физическую инфраструктуру (офисы, безопасные пространства, места предоставления кли-
нических услуг). После этого, упор делается на предоставление услуг и постоянное улучшение 
качества. Наконец, по мере развития мероприятий, главное внимание при реализации будет уде-
ляться обеспечению большей устойчивости мероприятий и услуг. Со временем могут добавляться 
дополнительные услуги. На Рисунке 6.4 представлена поэтапная реализация программы.
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Рисунок	6.4 Этапы реализации многокомпонентной программы при участии мужчин, 
имеющих секс с мужчинами 
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руководством	сообщества

•	 Определить	источники	рас-
пространения	презервати-
вов	и	лубрикантов	
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•	 Оценить	требования	МСМ	к	
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ПКП,	создать	протоколы	
и	обучить	поставщиков	
и	МСМ
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•	 Клинические	услуги	(ИППП/
СРЗ,	ТКВ,	АРТ,	ТБ,	снижение	
вреда)	нанесены	на	карту	

•	 Создать	связи	перенаправ-
ления	и	отчетность	

•	 Сенситизировать	и	обучить	
поставщиков	по	вопросам	
МСМ,	обеспечить	приемле-
мые	услуги

•	 Регулярное	перенаправле-
ние	МСМ	к	клиническим	
услугам	(ИППП/СРЗ,	ТКВ,	
помощь/лечение	ВИЧ)

•	 Организовать	консуль-
тирование/поддержку/
ориентирование	со	стороны	
равных	консультантов	для	
сообщества

•	 Проводить	мониторинг	
клинических	услуг	на	пред-
мет	стигмы	

•	 Сообщество	обладает	сво-
бодой	выбора	для	прямого	
доступа	к	услугам

•	 Стигма	клинических	услуг	
снизилась

•	 Связи	с	сетями	ВИЧ-
положительных	людей

•	 Расширение/добавление	
клинических	услуг	напря-
мую	или	через	перена-
правление	

•	 Провести	оценку	среды	
МСМ,	проанализировать	
ключевые	вопросы:	стигма,	
дискриминация,	насилие

•	 Определить	приоритеты	и	
разработать	план	смягчения	
последствий

•	 Сотрудничать	с	местной	
полицией	для	поддержки	
аутрич-работы	

•	 Обеспечить	правовую	и	меди-
цинскую	грамотность	МСМ

•	 Создать	систему	кризисного	
реагирования

•	 Создать	системы	монито-
ринга,	чтобы	отслеживать	и	
сообщать	о	случаях	насилия

•	 Вовлечь	заинтересованные	
стороны

•	 Усиление	потенциала	для	
адвокации	и	использования	
СМИ

•	 Группы	МСМ	укреплены
•	 Группы	МСМ	играют	повы-
шенную	роль	в	управлении	
программой	

•	 Потенциал	групп	МСМ	
усилен	для	самостоятельной	
защиты	интересов	

•	 Группы	МСМ	занимаются	
другими	приоритетами	
сообщества	

A. От запуска до создания инфраструктуры по всей целевой географической зоне

1. Картирование и оценка численности

Картирование дает достоверную информацию о численности сообщества мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, в заданном географическом районе, его подгруппах и рискованном поведе-
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нии, о доступных клинических услугах, в местах проживания мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, а также об их потребностях и предпочтениях. Эта информация дает основу для выбора 
мест предоставления услуг, их направления на подгруппы мужчин, имеющих секс с мужчина-
ми, установления целей деятельности, получения финансирования, распределения ресурсов 
программы и оценки охвата.

Картирование позволяет выявить НПО и организации на уровне сообщества, приемлемые со-
обществом, для реализации основных мероприятий аутрич-работы, клинических перенаправ-
лений и, если решено программой и в рамках правовой, и финансовой сферы, некоторые ком-
поненты клинических услуг.
На уровне реализации, сотрудники программы могут использовать картирование и оценку чис-
ленности для того, чтобы:

•	 оценить	численность	сообщества	в	заданном	районе,	для	определения	кадровой	по-
требности 

•	 определить	местонахождение	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	для	выбора	мест	
проведения вмешательств (см. Рисунок 6.5)

•	 определить	какие	клинические	услуги	необходимы	и	где
•	 получить	информацию	о	рискованных	типах	поведения,	восприятии	риска	и	барьерах	

для информирования первоначальной разработки мероприятий. 

Важно отметить, что во многих странах использование мужчинами, имеющими секс с муж-
чинами, приложений для смартфонов и других платформ ИКТ для налаживания социальных и 
сексуальных контактов, меняет способ того, как мужчины, имеющие секс с мужчинами, встре-
чаются друг с другом, и как часто они собираются в традиционных местах, таких как точки 
поиска партнера. Общее число мужчин, имеющих секс с мужчинами, может не меняться, но 
они могут быть менее заметны в таких местах. При картировании и оценке численности, не-
обходимо отметить места, указанные членами сообщества, где для этих целей в значительной 
степени используются ИКТ. В этих случаях, более традиционные подходы, описанные ниже, 
должны быть дополнены информацией, которую предоставили мужчины, имеющие секс с муж-
чинами, о степени и воздействии ИКТ на свои социальные и сексуальные сети.

Картирование и оценка численности - это многоэтапный процесс, который все более сосредо-
точен на местном уровне для уточнения и получения более достоверной информации. Карти-
рование на высоком уровне само по себе может не определить подмножество мужчин, име-
ющих секс с мужчинами, которое программа должна охватить. Общая оценка числа мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, в заданном городе будет включать некоторых людей, кто уже 
имеет доступ к услугам и не нуждается в дополнительных, а также некоторых людей, кто не 
подвергается высокому риску инфицирования ВИЧ-инфекцией и передачи ИППП. Необходимо 
определить подгруппы и их рискованные типы поведения для того, чтобы понять их потреб-
ности и определить приоритетность предоставления услуг.
•	 Первая	стадия:	«Где	в	стране	проживает	значительное	число	мужчин,	имеющих	секс	с	
мужчинами?» Чтобы определить места, где должны предоставляться услуги, специалист по 
планированию на центральном уровне должен сначала понять, где сконцентрировано боль-
ше всего мужчин, имеющих секс с мужчинами. Информация о местонахождении большого 
числа мужчин, имеющих секс с мужчинами, может быть получена путем опроса ключевых 
информаторов в городских районах, таких как поставщики услуг по охране здоровья и муж-
чины, имеющие секс с мужчинами, которые уже известны программе. Сайты социальных 
сетей или геопространственные приложения, если таковые имеются, могут также использо-
ваться для получения информации. Необходимо получить приблизительное число мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, для каждого отмеченного района, чтобы сначала сосредото-
чить усилия вмешательств на местах с наибольшим числом МСМ.

•	 Вторая	стадия:	«Сколько	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	находятся	в	данном	муни-
ципалитете/районе,	и	где?	В	чем	заключается	их	риск	и	уязвимость,	и	каковы	их	нужды	и	
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предпочтения	в	услугах?» После того, как был определен основной географический район, 
обычно проводится более детальное картирование и оценка численности. Это действие мо-
жет быть адаптацией метода PLACE (Priorities for Local AIDS Control Efforts – см. раздел 6.7) 
или совместной оценкой места, в зависимости от степени участия мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, в процессе картирования и оценки численности. Опять же, использование Ин-
тернета, сайтов социальных сетей или геопространственных приложений могут дополнять 
или заменять многие из этих традиционных подходов.

 Совместная оценка мест может быть проведена вместе с обученными членами сообще-
ства, исследователями и местными организациями сообщества. Они помогают установить 
первоначальную численность группы и картировать подгруппы (например, определяющие 
себя как гей, не определяющие себя как гей, молодые мужчины, люди, употребляющие 
наркотики, секс-работники и т.д.), чтобы выявить тех, кто подвержен высокому риску ВИЧ-
инфекции,	а	также	точки/места	поиска	партнера,	где	собираются	члены	сообщества,	и	дей-
ствующие услуги для мужчин, имеющих секс с мужчинами. Обеспечивая участие членов 
сообщества, процесс совместного картирования может помочь повысить их самооценку, 
расширить их потенциал и привязанность к программе, а также гарантировать, что програм-
мы реализуются с учетом максимальной безопасности.

 Места, которые были определены несколькими информаторами или в которых, по описа-
нию, находится большое число мужчин, имеющих секс с мужчинами, исследуются, чтобы 
удостовериться в том, подвергаются ли эти мужчины высокому риску ВИЧ-инфекции и дру-
гих ИППП. У мужчин, имеющих секс с мужчинами, запрашивается подробная информация о 
том, сколько мужчин собирается, в какое время и где, а также о каких-либо дополнительных 
местах поблизости, где можно повстречать других мужчин, имеющих секс с мужчинами.

 В зависимости от отношений с более широким сообществом мужчин, имеющих секс с муж-
чинами, в отмеченных районах, выводы могут быть подтверждены после их представления 
и обсуждения с сообществом. Можно подготовить карты с нанесением на них местных до-
стопримечательностей и мест сбора мужчин, имеющих секс с мужчинами, в бумажном ва-
рианте или с использованием электронного оборудования, такого как системы глобального 
позиционирования (GPS) или геоинформационные системы (ГИС).

 Программа использует эту информацию в тесном взаимодействии с сообществом, чтобы 
решить, где расположить пункты предоставления услуг, такие как безопасные простран-
ства (дроп-ин центры) и клиники, поддерживаемые в рамках программы. Другие клиники 
могут быть перечислены и нанесены на карту, чтобы установить взаимодействие перена-
правления к предпочтительным поставщикам. Программа в дальнейшем дорабатывается и 
дополняется информацией, полученной от мужчин, имеющих секс с мужчинами, которые 
указывают местонахождения, часы работы, привычки и другую информацию, которая помо-
жет определить, когда, где и как организовать услуги. 

•	 Третья	стадия:	«Как	можно	охватить	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	подвержен-
ных	 высочайшему	 риску?» На этой стадии, карты социальных сетей используются, как 
правило, чтобы определить, кого именно могут охватить отдельные аутрич-работники из 
сообщества. Этот подход может быть дополнен моделью «Вмешательство силами равных» 
(PDI). Впервые примененная в США для потребителей инъекционных наркотиков, PDI пред-
ставляет собой аутрич методологию перенаправления по цепочке, которая была расширена 
и адаптирована для использования в группах населения, включая мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, молодых людей без постоянного жилища и секс-работников. Она была успешно 
использована в Гане для выявления мужчин, имеющих секс с мужчинами, с повышенным 
риском, которые были подвержены более высокому риску, чем те, кто уже получают услуги. 
Информация от более широкого сообщества используется для дальнейшего местного пла-
нирования, с учетом ценностей и предпочтений мужчин, имеющих секс с мужчинами. (См. 
Раздел 6.7 для более подробной информации.)
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Ответственно использовать географические карты

При картировании необходимо придерживаться этических принципов для обеспечения защиты и безопасности. Кар-
тирование должно проводиться только при соблюдении конфиденциальности в отношении участников и программы. 
Программы должны сбалансированно подходить к потребности в сборе данных и потребности не причинить вреда в 
потенциально враждебной среде. (Это может быть менее важным вопросом в странах, где секс между мужчинами не 
является уголовным преступлением).
Следует проявлять особую осторожность с картированными данными. Карты или другие средства изображения дан-
ных, содержащие информацию о местонахождении мужчин, имеющих секс с мужчинами, могут нести особый риск, 
если они попали в распоряжение правоохранительных органов или других групп, таких как СМИ, которые могут ис-
пользовать их, чтобы определить местонахождение или причинить вред мужчинам, имеющим секс с мужчинами. Эти 
карты	должны	считаться	конфиденциальными	и	надежно	храниться	в	центральном	месте.	Разработчики	программы	
и исполнительные организации должны советоваться с сообществом о том, как лучше всего провести картирование, 
представить данные и защитить или скрыть данные и записи.
Если исполнительные организации обеспокоены тем, что доступ к картам могут получить люди не из программы, они 
должны избегать нанесения меток или названий на карту, или использовать общие формулировки (например, «участ-
ники» или «члены сообщества»), не связанные напрямую с мужчинами, имеющими секс с мужчинами. Если карты изда-
ются для аудитории за пределами программы, допустим, в качестве примера для статьи о программе, имена, которые 
указывают точное местоположение должны быть затемнены и, где это возможно, точечные данные должны быть обоб-
щены до уровня более крупных районов, чтобы с помощью карт не оказалось возможным выявить точное местонахож-
дение мужчин, имеющих секс с мужчинами.
Следует помнить, что карты имеют символическую силу. Зрители, которые не были напрямую вовлечены в их создание, 
могут принять их как точное представление реальности, но все карты выборочны в том, что они изображают, и те, что 
были созданы в рамках картирования, очевидно менее точны, чем профессионально изданные карты. Данные могут 
быть неумышленно преувеличены или преуменьшены; цвета или символы могут непреднамеренно передать одобре-
ние или неодобрение к месту или группе людей. Поэтому те, кто участвует в картировании, должны обдуманно под-
ходить к таким факторам, как выбор цвета, формулировка, группы классификации данных, символы и какой контент 
должен быть включен и/или исключен.

Блок 6.2

Рисунок	6.5 Этапы определения мест, где создать услуги для мужчин, имеющих секс с 
мужчинами

1 стадия: 
Определить	места	проживания	

значительного числа МСМ в стране

2 стадия: 
Определить	местонахождение	и	
число МСМ на муниципальном 

уровне и в местах сбора.
Определить	где	и	какие	виды	

государственных и частных услуг 
предоставляются возле мест сбора. 

3 стадия: 
Микропланирование: определить 

социальные сети, связывающие людей. 
Оценить	риски	и	уязвимости,	

а также доступ к услугам 
медицинской помощи на данный 
момент (услуги общественного 

здравоохранения, частное страхование, 
предпочтительные поставщики)

Источник: адаптировано из Karnataka Health Promotion Trust (KHPT), A systematic approach to the design and scale-up of targeted interventions for HIV prevention among 
urban sex workers. Bangalore, India: KHPT; 2012.



216

6 Управление программой

2. Распределение обязанностей среди исполнительных организаций 

При назначении исполнительных организаций, важно обозначить отдельные микрорайоны, за 
охват которых они несут ответственность. Насколько это возможно, следует избегать пере-
сечений в географической местности между организациями, но это должно быть сбаланси-
ровано с учетом численности и подгрупп сообществ мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
присвоенных каждой исполнительной организации. Если целевая группа слишком мала, охват 
одного человека обойдется слишком дорого для мероприятия, если слишком велика, это мо-
жет превысить возможности управления организации. 

3. Наем и обучение сотрудников

Для многокомпонентного мероприятия в области ВИЧ для мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
требуются члены команды, обладающие различными навыками. Состав команды зависит от того, 
какие услуги предоставляются, как они предоставляются, какова численность сообщества муж-
чин, имеющих секс с мужчинами, и какова географическая зона охвата. В таблице 6.4 приведен 
пример	исполнительной	команды	на	муниципальном/местном	административном	уровне.

4. Определение и усиление услуг государственного или частного сектора

Исполнительная организация может не предоставлять многие или вовсе не предоставлять кли-
нические услуги, но их могут предоставить организации государственного или частного сектора. 
Роль исполнительной организации будет заключаться в определении или развитии не проявляю-
щих стигму, уважительных поставщиков услуг для перенаправления, с целью предоставления ус-
луг по принципу одного окна. Некоторые мужчины, имеющие секс с мужчинами, уже будут знать 
какие поставщики услуг им подходят, поэтому опрос сообщества является одним из способов 
найти поставщиков. Исполнительная организация может также обучать ключевых поставщиков 
и проводить мониторинг случаев проявления стигмы и дискриминации через обратную связь 
с сообществом. В некоторых странах, услуги по охране здоровья предоставляются в рамках 
частного страхования, которое оплачивается работодателем, благодаря чему, многие мужчины, 
имеющие секс с мужчинами, могут их получить. Обучение поставщиков в этих системах может 
осуществляться по принципу один-на-один, если поставщик открыт для этого, или оно может 
проводиться в рамках программы непрерывного образования и профессиональными органами. 
Исполнительные организации могут внести вклад в принятие этих механизмов.

Пример: Усиление государственных услуг для членов сообщества в Китае

Китайская ассоциация планирования семьи (CFPA) продвигает охрану сексуального здоровья среди мужчин, имею-
щих секс с мужчинами, в трех городах провинции Ганьсу, с упором на создание более благоприятной среды и улуч-
шение их практик и поведения сексуального здоровья. После консультаций с сообществом и департаментами здра-
воохранения	местных	органов	государственного	управления,	были	выбраны	11	больниц	для	программы	в	области	
укрепления недискриминационных услуг по охране сексуального здоровья для мужчин, имеющих секс с мужчинами. 
Тридцать поставщиков услуг по охране здоровья прошли тренинг по сенситизации, проведенный CFPA и представи-
телями сообщества. 
До начала тренинга, высокая доля опрошенных сотрудников высказала мнение, что мужчины, имеющие секс с муж-
чинами, имеют психологические проблемы или аморальны. После обучения, отношение поставщиков услуг изме-
нилось	в	лучшую	сторону	и	95%	сказали,	что	они	будут	соблюдать	конфиденциальность	своих	пациентов	и	помогут	
им. Совместно с данными больницами и клиниками была основана система перенаправления для предоставления 
добровольного ТКВ, лечения ИППП и других услуг для мужчин, имеющих секс с мужчинами. Были напечатаны и рас-
пространены карточки услуг для продвижения услуг перенаправления среди членов сообщества.

Блок 6.3
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Таблица	6.4	Иллюстративный состав исполнительной команды для исполнительной 
организации	на	муниципальном/местном	административном	уровне	для	~	1000	мужчин,	
имеющих секс с мужчинами

Должность 
(число сотрудников) Основная обязанность Комментарии

Координаторы и административные сотрудники 

Координатор	программы	(1) Несет ответственность за общую реализацию 
проекта.

Сотрудник по работе с 
данными	(1)

Обобщать	данные,	генерировать	отчеты	и	
проводить мониторинг качества данных. 

Бухгалтер	(1) Вести счета и оплачивать местные расходы 
программы

Более крупной организации может 
понадобится финансовый менеджер.

Медицинские и технические сотрудники 

Врач	(1) Предоставлять клинические услуги в рамках 
программы

Если клинические услуги для сообщества 
полностью основаны на перенаправлении, то 
необходимости в данной позиции нет.
Если какое-либо диагностическое 
тестирование проводится на месте или 
в сообществе, необходимо установить 
процесс гарантии качества, чтобы 
обеспечить надлежащее хранение наборов 
для тестирования, должное обучение и 
мониторинг качества.

Медсестра	(1) Предоставлять/поддерживать клинические 
услуги в рамках программы.

Если клинические услуги полностью 
основаны на перенаправлении, то 
необходимости в данной позиции нет

Консультант	(1)	 Консультировать по вопросам лечения ВИЧ и 
мерам профилактики ВИЧ. 
Выявлять и вести проблемы психического 
здоровья, такие как депрессия и чувство 
тревоги. 
Предоставлять дополнительную поддержку 
для процессов, направленных на изменение 
поведения. 
Поддерживать консультантов сообщества, 
если предоставляются ТКВ под руководством 
сообщества. 

Даже если клинические услуги не 
предоставляются в рамках программы, 
консультант может провести дополнительное 
консультирование для мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, по вопросам, связанным с 
клиническими услугами перенаправления.

Вспомогательный персонал 
клиники	(1)

Встречать пациентов, поддерживать работу 
регистратуры.

Эксперт по информационным 
и коммуникационным 
технологиям	(1)

Управлять использованием Интернет 
платформ обмена сообщениями и 
социальными СМИ для аутрич-работы. 

Необходим, если ИКТ являются важным 
каналом коммуникации для сообщества. 

Аутрич сотрудники

Аутрич руководители/
менеджеры	(~5)

Проводить надзор аутрич-работников из 
сообщества на еженедельной основе. 
Обеспечить,	чтобы	информация	о	
мужчинах, имеющих секс с мужчинами, 
полученная благодаря аутрич-работе, была 
зафиксирована и включена в системы 
рутинного мониторинга. 
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Должность 
(число сотрудников) Основная обязанность Комментарии

Аутрич работники из 
сообщества	(~20)	и	
равные консультанты, 
обеспечивающие 
ориентирование 

Проводить рутинную аутрич-работу для 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, 
предоставлять средства, перенаправлять к 
услугам, предпринимать последующие шаги, 
содействовать структурным вмешательствам. 
Поддерживать процесс, направленный на 
изменение поведения.
Поддерживать мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, чтобы они реагировали на стигму, 
дискриминацию и насилие. 
Оказывать	поддержку	приверженности.
Проводить первичное консультирование, 
если предоставляются ТКВ под руководством 
сообщества. 

Предполагается, что один аутрич-работник 
из	сообщества	работает	5	дней	в	неделю,	
4	часа	в	день	и	может	встретиться	с	2	
или	3	мужчинами,	имеющими	секс	с	
мужчинами, за день. Потребуется время для 
рутинных встреч с аутрич руководителями/
менеджерами и для ежемесячных встреч 
с исполнительной организацией. Число 
может быть скорректировано, если 
мужчины, имеющие секс с мужчинами, 
находятся в непосредственной близости 
или рассредоточены, если появляются 
дополнительные обязанности, такие как ТКВ 
под руководством сообщества или, если 
большая часть аутрич-работы проводится с 
использованием ИКТ.

Офисные	сотрудники	(1) Поддержка рутинной офисной работы.

В таблице 6.5 перечислены соображения по бюджету для одной исполнительной организации.

Таблица	6.5 Статьи расходов для работы местной исполнительной организации

A. Сотрудники Г. Прямые расходы
Заработная плата Аренда помещений для мероприятий
Медицинское страхование/социальные льготы Д. Контракты

Обучение/профессиональное	развитие	 Услуги аудита
Расходы	социальной	ответственности* Финансовый менеджмент
Б. Инфраструктура/оборудование Эксперт проведения оценки
Аренда Е. Клинические услуги

Коммунальные расходы Лабораторные тесты и необходимое оборудование, и расходные материалы
Страхование Препараты для ведения заболеваний
Мебель Контейнеры для опасных отходов
Компьютеры Надежное и надлежащее хранение препаратов и средств диагностики
Сейф Медицинские расходные материалы (перчатки, спиртовые тампоны, бин-

ты, тампоны)Плата за Интернет/расходы на горячую линию
Транспорт Вакцинация против гепатита B для провайдеров клинических услуг
Топливо Контракт на гарантию/контроль качества лаборатории 
Проекторы Страхование ответственности
В. Расходные материалы Холодильник
Бумага/краска для печати Регистрационные/лицензионные	сборы	
Расходные	материалы	для	аутрич-работы Обучение	по	инфекционному	контролю
Презервативы/лубриканты Безопасное хранение клинических записей
Напитки для совещаний комитета

*В том числе средства для предварительного гонорара за юридические услуги, оплата услуг адвокатов на случай чрезвычайных происшествий, залог, безопасные 
дома, ремонт на случай вандализма. Чем больше мужчин, имеющих секс с мужчинами, подвергаются уголовному преследованию и стигме в заданной стране, тем 
больше должна быть эта статья расходов. 
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В исполнительную команду могут входить как члены сообщества, так и люди, не являющиеся чле-
нами сообщества. Сотрудники, которые не являются мужчинами, имеющими секс с мужчинами, 
должны деликатно подходить к контексту идентичности, дискриминации, насилия и других про-
блем, с которыми сталкиваются мужчины, имеющие секс с мужчинами. Они также должны уметь 
обсуждать такие темы как секс и потребности в предоставлении услуг, в неосуждающей манере. 
Учитывая главную цель развития и расширения прав и возможностей сообщества для мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, сотрудники должны быть готовы учиться у мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, а также выступать в качестве наставников процесса. В главе 4, блок 4.17 указаны 
характеристики успешных аутрич-работников из сообщества. Хотя сотрудники нанимаются для вы-
полнения определенной роли в программе, и у них будет должностная инструкция, они должны 
быть гибкими, чтобы адаптироваться к новым ситуациям на местах и внедрять новые подходы.

Наращивание потенциала человеческих ресурсов является важным аспектом любой програм-
мы, но особенно он важен в программах с участием мужчин, имеющих секс с мужчинами, на-
мерение которых состоит в том, чтобы постепенно повышать уровень их участия в принятии 
решений и ответственности за программу. Это предполагает увеличение числа мужчин, имею-
щих секс с мужчинами, как на позициях управленцев, так и полевых работников. Вопросы по 
укреплению организационного потенциала обсуждаются в разделе 6.5.

В таблице 6.5 перечислены соображения по бюджету для одной исполнительной организации. 

Б. От предоставления услуг к расширению охвата и улучшению качества  

На этом этапе реализации основное внимание уделяется обеспечению охвата сообщества услуга-
ми (аутрич, образование, препараты и средства профилактики, перенаправление к надлежащим 
услугам и т.д.) и улучшению качества. Этот этап реализации представляет собой непрерывный про-
цесс, в котором управление на всех уровнях проводит обзор прогресса согласно целям и коррек-
тирует стратегии и тактики, по мере необходимости. Коррективы по ходу процесса, вносятся там, 
где это необходимо, на основе новых данных, новых подходов или окружающих, или структурных 
изменений, которые влияют на реализацию программы. Интенсивность и качество охвата возрас-
тают по мере того, как сотрудники становятся более квалифицированными на своих позициях. 
Именно во время этой фазы, гибкость и непрерывное обучение в рамках программы являются 
чрезвычайно ценными. Большая программа должна создать механизмы для взаимного обучения. 
Эффективная система мониторинга с регулярными обзорами имеет определяющее значение для 
успешной реализации услуг. Она также сигнализирует спонсорам и государственным органам о 
том, что программа реализуется успешно, согласно дизайну программы и целям по охвату. 

В. Стремление к улучшению систем, изменению социальных норм и повышению 
устойчивости

Основной целью программы является: (1) предоставить услуги и продукты для снижения ри-
ска передачи ВИЧ-инфекции и сокращения смертности, (2) продвигать благоприятную среду 
для снижения уязвимости и повышения доступа и использования услуг, и (3) расширить права 
и возможности мужчин, имеющих секс с мужчинами, чтобы участвовать и постепенно нара-
щивать свой потенциал для реализации программы. Достижение последней цели позволит 
сделать программу более эффективной и потенциально более устойчивой. Идеальные харак-
теристики подобной программы включают следующее:
•	 Мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами,	руководят	реализацией	аутрич-работы,	распростра-

няют презервативы и лубриканты, а также содействуют эффективному клиническому пере-
направлению. По мере развития навыков и повышения интереса, члены сообщества долж-
ны занять руководящие позиции в исполнительной организации. 

•	 Мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами,	обладают	достаточной	индивидуальной	и	коллектив-
ной свободой выбора, для самостоятельного решения проблем с полицией, системой здраво-
охранения, государственными органами и другими мужчинами, имеющими секс с мужчинами. 
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•	 Мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами,	занимают	должности	на	местном,	районном	и	наци-
ональном уровне в органах планирования предоставления услуг и ответных мер на насилие.

•	 Изменение	социальной	нормы	среди	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	делает	исполь-
зование профилактических средств (презервативов и лубрикантов, ДКП) рутиной.

•	 Мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами,	имеют	доступ	к	комплексным	услугам	по	охране	
сексуального здоровья, а также помощи и лечения ВИЧ без стигмы и дискриминации, с 
такой же частотой, как и общее население. 

•	 Запасы	профилактических	средств	находятся	в	достаточном	количестве,	благодаря	соци-
альному маркетингу и усиленным национальным механизмам закупки и распределения, а 
программы для мужчин, имеющих секс с мужчинами, являются частью системы отслежива-
ния товаров (см. Главу 3).

Реализация программы на этом этапе заключается в укреплении систем, привлечении внима-
ния к проблеме структурных барьеров и расширении прав и возможностей сообщества, одно-
временно предоставляя и проводя мониторинг услуг. Некоторые из интенсивных мероприятий 
программы, указанных ранее, могут быть сокращены, по мере изменения социальных норм 
относительно более безопасного секса и использования клинических услуг, а также увеличе-
ния числа уважительных услуг. 

Г. От расширения масштаба до увеличения числа услуг

Как только инфраструктура, участие сообщества и охват основными услугами были обеспече-
ны и программа хорошо функционирует, могут быть добавлены дополнительные услуги, кото-
рые необходимы или были запрошены сообществом.

6.2.8 Создание благоприятной системы надзора
Регулярно проводимые встречи для надзора помогают создать «культуру использования дан-
ных», что делает возможным принятие действия по устранению неисправности и непрерывное 
совершенствование на всех уровнях, а также позволяет самостоятельно решить проблему. Пе-
риодические встречи должны быть запланированы для проведения обзора данных на каждом 
уровне, начиная от аутрич-работников из сообщества и сотрудников исполнительной органи-
зации,	до	руководящего	звена	на	областном/провинциальном	и	центральном	уровне.	Полевые	
визиты сотрудников, проводящих надзор, также предоставляют качественную информацию о 
реализации, которая может помочь интерпретировать данные и найти решения.

Система надзора и обзора программы, которая была использована в рамках большого проекта 
в Индии, изображена в качестве примера на рисунке 6.6, наряду с уровнем данных, которые 
были использованы в рамках обзора. Заседания комитета сообщества и регулярные встречи 
для	надзора	между	аутрич-работниками	из	 сообщества,	 и	их	руководителями/менеджерами	
– это два способа, с помощью которых могут быть собраны как качественные, так и количе-
ственные данные о программе. Это важная часть процесса расширения прав и возможностей 
сообщества, описанного в главе 1.

Дополнительные функции вспомогательного надзора (например, наставничество) включают:
•	 мотивировать	и	обучать	сотрудников	аутрич	работе,	консультированию	и	клиническим	во-

просам
•	 проводить	мониторинг	качества	клиник,	поддерживаемых	программой	
•	 совместно	использовать	и	объяснять	руководящие	принципы
•	 проводить	мониторинг	и	оценку	качества	работы	сотрудников
•	 управляться	с	повседневными	задачами
•	 содействовать	организационной	поддержке.		
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Рисунок	6.6 Система надзора и мониторинга для национальной программы по профилактике 
и оказанию помощи в связи с ВИЧ при участии мужчин, имеющих секс с мужчинами 

Уровень программы Система надзора Данные мониторинга

Центральный 

Областной /
Провинциальный

Районный

Работники на 
местах/Сообщество

Муниципальный/
Местная городская 

или сельская 
административная 

единица

•	 Менеджеры	национального	уровня:	1	на	каждую	1-2	
область

•	 Формальные	обзорные	совещания	на	уровне	области/
провинции	раз	в	полгода/год

•	 Частое	неформальное	взаимодействие

•	 Менеджер	программы:	1	на	каждые	3-5	НПО	/	ОО	
•	 Технический	менеджер	(клинические	услуги,	из-
менение	поведения,	структурные	вмешательства,	
мониторинг)	придерживается	стандартов	для	частоты	
надзора	

•	 Ежемесячные	полевые	визиты/встречи	с	исполни-
тельными	организациями	

•	 Квартальные	обзоры	с	исполнительными	организа-
циями

•	 Полевые	сотрудники	для	ежемесячного	надзора	
за	безопасными	пространствами	и	клиническими	
услугами	в	рамках	проекта

•	 Ежемесячные	совещания	со	всеми	сотрудниками	

•	 Безопасные	пространства	(дроп-ин	центры)	управляются	
•	 Предоставление	клинических	услуг	согласно	стандартам
•	 Аутрич	руководитель/менеджер	(1	на	каждые	5-7	
аутрич-работников	из	сообщества/равных	консуль-
тантов,	обеспечивающих	ориентирование)	встречается	
еженедельно

Аутрич-работники из сообщества
•	 Достаточное	число	для	выполнения	резонного	ежеднев-
ного	объема	работы	с	целью	ежедневного	присутствия	на	
местах	и	ежемесячного	контакта	с	МСМ

•	 Еженедельные	встречи	с	аутрич-руководителем	для	
планирования	

•	 Гарантия/контроль	качества	тестирования	на	ВИЧ	под	
руководством	сообщества	

Индивидуальное взаимодействие 
(инструменты местного планирования):
•	 Контакты/обучающие	сессии	
•	 Презервативы/лубриканты	распространены	
•	 Перенаправления/помощь	ориентирования	

•	 Использование	и	перенаправление	клинических	услуг:	
охрана	сексуального	здоровья/ИППП,	ТКВ,	помощь	в	
связи	с	ВИЧ,	АРТ,	ТБ	итд.	

Координация/
совместное 
планирование

•	 Использование	клинических	услуг,	распространение	
товаров	и	контакты,	указанные	ниже	+

•	 Запасы	презервативов/	лубрикантов
•	 Запасами	ДКП/ПКП	управляют	исполнительные	
организации	

•	 Отчеты	тренинга
•	 Финансовые	отчеты

•	 Индикаторы	панели	приборов	(с	детализацией	для	
выявления	необычного	функционирования)

•	 Финансовая	информация	
•	 Отчеты	о	качестве	услуг

•	 Информация,	указанная	ниже	+
•	 Дополнительная	административная	и	финансовая	
информация	

•	 Отчеты	о	качестве	услуг
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6.3 Усиление потенциала и программное обучение
В большинстве случаев, НПО имеют ограниченный опыт реализации мероприятий вместе с 
мужчинами, имеющими секс с мужчинами, а организации мужчин, имеющих секс с мужчина-
ми, которые предоставляют услуги, очень малы. Система усиления потенциала должна учиты-
вать различные потребности исполнительных организаций для достижения всеобъемлющих, 
высококачественных программ для мужчин, имеющих секс с мужчинами. Потенциал сотрудни-
ков	может	быть	усилен	благодаря	регулярным	занятиям	в	классах,	полевым	визитам,	надзору/
наставничеству и интерактивным сессиям по решению проблем. В идеале, учебные материалы 
должны быть адаптированы или разработаны централизованно, чтобы поддерживать качество 
обучения и соответствовать минимальным стандартам, указанным в программе, и должны ос-
новываться на оценке потребностей в наращивании потенциала. Проведение оценки до и по-
сле обучения, очень полезно для мониторинга качества тренингов.

Хотя опыт и уровень знаний сотрудников МСМ и сотрудников, не являющихся МСМ, могут от-
личаться, где это возможно, обучение должно проходить совместно, чтобы все участники могли 
учиться друг у друга и устранить пробелы в своих знаниях, и навыках на основе сотрудничества. 

Сотрудники,	которые	не	являются	мужчинами,	имеющими	секс	с	мужчинами: цели обучения 
должны быть разработаны с учетом мнения сообщества и могут включать:
•	 ознакомить	сотрудников	со	спецификой	проекта	 (например,	мероприятие,	отчетные	фор-

мы, мониторинг качества)
•	 объяснить	национальные	руководящие	принципы	и	стандарты	по	профилактике,	помощи	и	

лечению ВИЧ
•	 развить	технические	навыки	в	новых	областях,	которые	предоставляются	исполнительной	

организацией (например, обследование на анальные и оральные ИППП, консультирование 
по вопросам, касающихся мужчин, имеющих секс с мужчинами, таким как насилие, употре-
бление алкоголя и наркотиков, самооценка, психическое здоровье, тестирование на ВИЧ 
внутри сообщества и т.д.)

•	 сенситизировать	сотрудников	в	вопросах,	с	которыми	сталкиваются	сообщества	мужчин,	име-
ющих секс с мужчинами, например, криминализация, насилие, стигма, дискриминация, низ-
кая самооценка. Для некоторых сотрудников может потребоваться изменить свое отношение 
к мужчинам, имеющим секс с мужчинами (например, в вопросах сексуальности, морали и т.д.)

•	 сенситизировать	сотрудников	по	общей	цели	передачи	навыков	и	обязанностей	сообществу	
мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Сотрудники	 мужчины,	 имеющие	 секс	 с	 мужчинами: Целью программы, является повысить 
уровень участия мужчин, имеющих секс с мужчинами, в управлении программой и усилить их 
потенциал, чтобы они могли решать проблемы некоторых окружающих и структурных ограни-
чений, препятствующих модели профилактического поведения. Цели обучения заключаются в 
усилении потенциала мужчин, имеющих секс с мужчинами, проводить аутрич-работу, в большей 
степени управлять всеми аспектами аутрич-работы и продвигаться на другие позиции в програм-
ме, в том числе на позиции управленцев. Это может проходить поэтапно в качестве базовой и 
углубленной подготовки. Более подробная информация указана в главе 4, раздел 4.4.2, часть Б.

Некоторые подходы по усвоению программных занятий включают в себя: 
•	 рутинные	визиты	для	менеджеров	программы,	чтобы	узнать	о	местных	инновациях	и	пере-

нести уроки в другие места
•	 регулярные	запланированные	обзоры	программы	вместе	с	несколькими	исполнительными	

организациями; они могут также использоваться для перекрестного обмена
•	 перекрестные	встречи	технических	сотрудников	для	обмена	подходами
•	 перекрестные	встречи	аутрич-работников	из	сообщества/равных	консультантов,	обеспечи-

вающих ориентирование для обмена подходами 
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•	 формальный	 пересмотр	 программных	 подходов,	 минимальных	 стандартов,	 стандартных	
операционных процедур и форм отчетности

•	 консультация	с	мужчинами,	имеющими	секс	с	мужчинами.

6.4 Повышение квалификации сотрудников
Несколько надлежащих практик были сформулированы, чтобы гарантировать оптимальное ка-
дровое обеспечение и, чтобы сотрудники были мотивированы и удовлетворены своей работой. 
Они включают в себя:
•	 четкое	описание	должностных	обязанностей,	ролей	и	полномочий	для	всех	позиций	в	про-

грамме, в том числе занимаемые членами сообщества
•	 понятная	вертикаль	отчетности,	показывающая,	перед	кем	несет	ответственность	каждый	

человек
•	 укрепление	команды	и	культура	наставничества
•	 четкие	критерии	для	обзора	качества	работы,	с	регулярной	оценкой	и	обратной	связью
•	 формирование	 культуры,	 в	 которой	 все	 сотрудники	 понимают	 все	 аспекты	 программы	 и	

вносят вклад в практику управления для достижения совершенства
•	 ясные	правила	в	отношении	отпуска,	компенсации	транспортных	расходов	и	вознагражде-

ния за работу, в том числе справедливые правила для мужчин, имеющих секс с мужчинами. 
В идеале, они должны быть одинаковы по всей стране

•	 возможности	развития	навыков	для	различных	позиций	в	организации,	таких	как	аутрич-
руководитель, помощник в клинике, медсестра, консультант, социальный работник, офис-
менеджер, технический сотрудник, директор программы. 

ЧАСТЬ II. 

6.5 Усиление потенциала организаций мужчин, имеющих 
секс с мужчинами

Наращивание организационного потенциала - это комплексный подход по укреплению способ-
ности организации планировать, управлять и финансировать себя таким образом, чтобы она 
могла реализовать свое собственное видение и стратегию. В то же время, наращивание потен-
циала помогает организации достичь индикаторов и целей, установленных государственными 
органами, донорами и агентствами технической помощи, где они являются источником финан-
сирования. Были ли организации мужчин, имеющих секс с мужчинами, уже созданы или созда-
ются в результате реализации программы по профилактике ВИЧ, для них важно понимать цели 
и потребности доноров, развивая способность формировать эти цели, где это необходимо, 
чтобы гарантировать, что они не противоречат собственному видению организации.7

Подобно прочим организациям, организации мужчин, имеющих секс с мужчинами, сталкива-
ются с различными вызовами, чтобы стать сильнее и более устойчивыми, и они извлекают 
выгоду из различных подходов. Устоявшаяся организация может иметь зрелое понимание по-
требностей своего сообщества, и быть более подготовленной самостоятельно руководить про-
цессом наращивания потенциала, в то время как недавно сформированной организации могут 
понадобиться дополнительные указания. Но некоторые принципы применимы к наращиванию 
потенциала в целом. Поддержка должна быть:
7 Развитие сообщества имеет долгую историю наращивания потенциала. Ранние усилия в целом были направлены на то, чтобы помочь организациям управлять сред-

ствами, полученными от конкретного донора, или реализовать технические программы при поддержке донора. Сегодня подход к наращиванию организационного 
потенциала состоит из укрепления организации в целом, но наращивание потенциала в контексте реализации проекта, как правило, является более эффективным, 
чем изолированное наращивание организационного потенциала, так как позволяет практически применять теоретические знания. Хотя здесь используется термин 
«наращивание потенциала», такие термины как «развитие потенциала», «организационное развитие» или другие похожие по смыслу, также применимы.
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•	 Комплексной: Признание всех потребностей организации в наращивании потенциала по-
зволяет выработать более систематический подход и дает возможность привлечь внимание 
ко всем насущным потребностям. 

•	 В	контексте	и	адаптирована: Поддержка должна учитывать конкретные культурные, поли-
тические и социальные условия, в которых существует организация, чей потенциал необхо-
димо усилить.

•	 В	местном	масштабе: Группы, поддерживающие наращивание потенциала, могут понимать 
процессы и помочь организации мужчин, имеющих секс с мужчинами, определить свои по-
требности. Но если эта организация не принимает свои собственные решения, усилия по 
наращиванию потенциала будут не такими успешными.  

•	 Основанной	на	готовности: тип, уровень и объём наращивания потенциала должны быть ос-
нованы на способности организации принимать и использовать предоставляемую помощь.

•	 Ориентированной	на	внутренние/внешние	процессы: в то время как для организации край-
не важно обеспечивать благополучие своих сотрудников и внутренних структур, также важ-
но помнить, что любая организация является частью более широкого сообщества и должна 
понимать возможности для партнёрства и потенциальные выгоды от внешних связей.

•	 Основанной	на	принципах	устойчивости: развитие потенциала должно укреплять способ-
ность организации поддерживать ресурсную базу, чтобы она могла продолжать функциони-
ровать надлежащим образом.

•	 Ориентированной	на	обучение: организация, которая не занимается постоянным изучени-
ем своих функций, бенефициариев, сообщества, технических областей и т.д. станет инерт-
ной и перестанет быть актуальной. 

Роль расширения прав и возможностей сообщества в наращивании потенциала 

Роль	наращивания	потенциала	 заключается	 в	 том,	 чтобы	институционализировать	поддержку	для	мужчин,	 име-
ющих секс с мужчинами, и продолжать расширять права и возможности этих групп, чтобы они сами руководили 
своими собственными ответными мерами. Это важно по двум причинам:
•	 Создание	организационной	структуры	со	временем	обеспечивает	последовательное	развитие	и	позволяет	уста-

новить процессы таким образом, чтобы людей, играющих ключевую роль, можно было заменить, в случае их 
ухода, обеспечивая тем самым продолжительное расширение прав и возможностей сообщества.

•	 Организации	под	руководством	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	менее	подвержены	внешнему	влиянию	и,	
поэтому, будут обладать большими правами и возможностями.

Стоит обратить внимание, что не все группы мужчин, имеющих секс с мужчинами, станут (или обязательно должны 
стать) независимыми организациями. Каждое сообщество мужчин, имеющих секс с мужчинами, должно само опре-
делить свой собственный путь развития. Это может привести к созданию организации на уровне сообщества или 
НПО,	но	некоторым	организациям	может	быть	проще	и	целесообразнее	продолжать	работать	через	другие	органи-
зации. Это особенно применимо к тем условиям, где мужчины, имеющие секс с мужчинами, подвергаются серьезно-
му социальному или правовому давлению. 

Блок 6.4

6.5.1 Создание зарегистрированной организации
В главе 1, раздел 1.2.3 описаны некоторые способы создания организаций мужчин, имеющих 
секс с мужчинами. Такие организации, скорее всего, сначала будут неформальными объеди-
нениями, которые затем создадут структуры и процессы для того, чтобы более эффективно 
выполнять задачи сообщества.
Организация мужчин, имеющих секс с мужчинами, может быть основана различными спосо-
бами. Два основных:
•	 развилась	из	устоявшейся	или	существующей	организации
•	 сформировалась	самостоятельно.	
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Преимущество первого заключается в том, что партнерская организация может быть в состоя-
нии поддерживать процесс путем финансирования, предоставления пространства, содействия 
деятельности и проведения адвокации, чтобы убрать какие-либо барьеры. Эта помощь часто 
бывает необходима и приветствуется, и должна связать местную группу с существующими на-
циональными и региональными сетями мужчин, имеющих секс с мужчинами. Этот подход мо-
жет также быть полезен в случаях, когда правовая или социальная среда делает невозможным 
создание самостоятельной группы мужчин, имеющих секс с мужчинами.

Независимо от того, какой подход был выбран, если организация мужчин, имеющих секс с 
мужчинами, действительно хочет быть ответственной и обладать доверием, собственность 
должна принадлежать сообществу, и ее структура и функции должны основываться на потреб-
ностях и приоритетах, которые были определены ее членами, которые могут включать в себя 
приоритеты помимо тех, что сосредоточены на ВИЧ. Это очень важно, чтобы партнер понимал, 
что организации должна быть дана свобода выбрать свой собственный путь развития. 
В некоторых случаях, объединения мужчин, имеющих секс с мужчинами, нанимают консультантов, 
чтобы они вели их через процесс формирования организации, или получают поддержку от одного 
или двух сотрудников НПО. Другие работают с крупными международными НПО, которые могут 
предложить техническую помощь и финансирование. Организация, имеющая опыт управления про-
ектом, финансового управления, мониторинга и отчетности, коммуникации и сбора средств может 
помочь развить потенциал, мужчин, имеющих секс с мужчинами, предоставляя обучение и возмож-
ность практиковать навыки. В качестве альтернативы, они могут сделать это самостоятельно с по-
мощью юриста из партнерского НПО или при поддержке со стороны национальных или региональ-
ных сетей мужчин, имеющих секс с мужчинами, или СПИД-сервисных организаций (см. блок 6.5).

Глобальные и региональные сети мужчин, имеющих секс с мужчинами

В	большинстве	стран	существуют	структуры,	координирующие	НПО,	которые	предлагают	советы	или	руководство	че-
рез	процесс	создания	официальной	организации.	Региональные	или	глобальные	организации	мужчин,	имеющих	секс	с	
мужчинами, могут также предоставлять советы и оказывать поддержку для преодоления барьеров, с которыми могут 
столкнуться мужчины, имеющие секс с мужчинами, во время регистрации своих организаций. Сети СПИД-сервисных 
организаций включают:
•	 Глобальный	форум	по	вопросам	МСМ	и	ВИЧ	(MSMGF)	—	www.msmgf.org
•	 Азиатско-Тихоокеанский	совет	СПИД-сервисных	организаций	(APCASO)	—	www.apcaso.org
•	 Африканский	совет	СПИД-сервисных	организаций	(AfriCASO)	—	www.africaso.net
•	 Asociación	para	la	Salud	Integral	y	Ciudadanía	en	Latinoamérica	y	el	Caribe	(ASICAL)	—	www.portalsida.org/Organisation_

Details.aspx?orgid=1451
•	 Азиатско-Тихоокеанская	коалиция	по	охране	мужского	здоровья	(APCOM)	—	www.apcom.org
•	 Африканские	мужчины	за	сексуальное	здоровье	и	права	(AMSHeR)	—	www.amsher.org
•	 Восточно-Африканская	инициатива	по	охране	сексуального	здоровья	и	защите	прав	(UHAI)	—	www.uhai-eashri.org
•	 Карибская	коалиция	уязвимых	сообществ	(CVC)	—	www.cvccoalition.org
•	 Евразийская	коалиция	по	охране	мужского	здоровья	(ECOM)	—	www.msmeurasia.org
•	 M-Coalition	–	www.m-coalition.org
•	 Международная	ассоциация	лесбиянок,	геев,	бисексуалов	и	трансгендеров	в	странах	Латинской	Америки	и	Кариб-

ского	 бассейна	 (ILGA-LAC)	—	www.ilga-lac.org/en/international-lesbian-gay-bisexual-trans-and-intersex-association-for-
latin-america-and-the-caribbean/

Все большее число доноров предлагают поддержку для организационного развития и мероприятий по укреплению 
потенциала, в том числе:
•	 Глобальный	фонд	для	борьбы	со	СПИДом,	туберкулезом	и	малярией	—	www.theglobalfund.org
•	 Финансирующие	организации,	обеспокоенные	проблемой	СПИДа	—	www.fcaaids.org
•	 Фонд	сетей	гражданского	общества	Роберта	Карра	—	www.robertcarrfund.org
Многочисленные инструменты оценки потенциала, организационные инструменты и ресурсные руководства доступны 
в	разделе	6.7.

Блок 6.5
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Важно, чтобы у организации было чёткое понимание своих ожиданий в отношении размеров, 
географического охвата, видов деятельности и т.д. Миссия, видение и стратегия или стратеги-
ческий план помогают организации определить эти элементы.

В зависимости от типа организации, ее размера и целей, а также страны, в которой она форми-
руется, она может принять решение стать юридически зарегистрированным лицом. Процесс ре-
гистрации варьирует в разных странах. Необходимые регистрационные материалы должны быть 
получены в соответствующем государственном учреждении. Точные требования к документа-
ции установлены государственными органами. Примеры необходимых документов включают:
•	 одно	из	следующих:	учредительный	договор,	устав,	конституция,	хартия	и	т.д.	
•	 отчет	о	ежегодных	мероприятиях	
•	 финансовые	отчеты/отчеты	аудита
•	 организационные	ресурсы	
•	 органиграмма/штатное	расписание	(и	руководство	кадровых	ресурсов,	если	имеется)	
•	 совет	директоров,	а	также	правила	и	положения,	регулирующие	работу	совета	(также	не-

обходимо одобрение регистрации со стороны совета) 
•	 письма	поддержки	от	ключевых	партнеров.

Некоторые из этих документов могут быть недоступны для создаваемых организаций и, воз-
можно, их необходимо будет разработать. Если организация считает требования слишком 
сложными или трудными для соблюдения, она может зарегистрироваться в качестве члена 
сети. Это может быть подходящим промежуточным шагом для зарождающейся организации 
на пути к регистрации, который обеспечит ей защиту и поддержку сети, пока она будет разви-
ваться и разрабатывать документы, необходимые для индивидуальной регистрации. 

Создание и укрепление организаций сообщества является сложной и долгосрочной инвести-
цией. Спонсоры должны быть честны и реалистичны говоря о том, что они могут дать этому 
процессу, чтобы не создавать ожиданий, которые не могут быть выполнены. Создание органи-
заций мужчин, имеющих секс с мужчинами, может быть не осуществимо в тех или иных усло-
виях. В некоторых странах, регулирующие рамочные подходы не позволяют зарегистрировать 
подобные объединения, и даже если это представится возможным, это может подвергнуть 
членов организации злоупотреблениям, насилию или судебным разбирательствам.

Сообщество групп мужчин, имеющих секс с мужчинами, также должно реалистично подходить 
к решению о создании или об официальной регистрации объединения. Будет ли это наиболее 
эффективным способом достижения желаемых целей своих сообществ? Поддержат ли их до-
норы необходимыми ресурсами в течение достаточного периода времени? В достаточной ли 
степени сообщества мужчин, имеющих секс с мужчинами, поддерживают идею создания по-
добного объединения или движения? Какие другие варианты доступны?

На начальных этапах формирования группы или организации, может быть полезным включить 
группу в существующую структуру, например, НПО или организацию на уровне сообщества, 
которая продемонстрировала понимание и принятие мужчин, имеющих секс с мужчинами, и 
готовность оказать поддержку. Во время использования этого «инкубационного» процесса, 
мужчины, имеющие секс с мужчинами, и трансгендеры конечно должны иметь возможность 
определить, как будет управляться создаваемая организация, и когда (если это вообще воз-
можно) она должна перейти в автономный статус.

Еще одним аспектом развития организации является создание визуального образа или брен-
да. Это должно быть сделано с участием всех членов группы. Бренд пригодится в более или 
менее структурных условиях, даже когда группа решает существовать неформально (т.е. не 
как юридическое лицо). Чтобы создать чувство принадлежности среди людей, составляющих 
группу, и отразить ее ценности и характер, следует использовать бренд во всех мероприятиях 
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и коммуникациях. В средах, враждебных по отношению к мужчинам, имеющим секс с муж-
чинами, бренд может привлечь нежелательное внимание к группе. Однако если обдуманно 
подойти к его дизайну, он может использоваться в качестве сдержанного, но эффективного 
способа общения с группой и привлечения новых членов.

6.5.2 Наращивание организационного потенциала 
Наращивание потенциала представляет конкретные вызовы для организаций мужчин, имею-
щих секс с мужчинами. Чтобы справиться с проблемой отсутствия квалифицированных кадров, 
некоторые организации проводят аутсорсинг определенных функций, таких как финансовое 
управление, и передают их бизнес структурам, которые предоставляют подобные услуги. Од-
ним из способов смягчения потери сотрудников является обеспечение участия большего чис-
ла людей в мероприятиях организации, чтобы создать большую институциональную память. 
Это особенно важно в целях содействия плавному переходу.

Организации также могут наращивать свой потенциал в определённых областях. Наилучшей прак-
тикой для организации является пройти оценку потенциала. Существует много инструментов для 
этого, в том числе инструменты самостоятельной оценки, хотя надлежащая оценка внешнего фа-
силитатора может выявить проблемы, которые организация сама могла и не определить. Оценка 
предоставляет организации план развития потенциала, чтобы обратить внимание на выявленные 
области, требующие улучшения. В главе 1, раздел 1.2.4 описаны вопросы лидерства и финансового 
управления, в то время как в главе 6, разделы 6.2.2. и 6.2.3 описаны процессы мониторинга данных 
и оценки программы. Другие области, которые также, в целом, изучаются в процессе оценки и, ко-
торые являются наиболее важными для организаций для развития потенциала представлены ниже.

6.5.3 Руководство 
Надлежащее управление означает ответственное управление стратегическим видением и ре-
сурсами организации. Транспарентность (прозрачность), ответственность, эффективное управ-
ление и верховенство закона являются важнейшими компонентами надлежащего управления и 
способности организации придерживаться своего мандата. Организационная оценка помогает 
обеспечить следующие элементы, которые считаются лучшей практикой в области управления:
•	 четкое	видение	и	миссия,	которые	отражены	в	стратегическом	плане	организации	
•	 организационная	структура,	которая	приведена	в	соответствие	с	миссией
•	 сильный	и	активный	руководящий	орган	(правление),	который	помогает	управлять	и	оказы-

вать поддержу 
•	 совместный	процесс	выбора	органа	управления	и	руководства	
•	 определённые	процессы	принятия	решений,	которые	привлекают	и	информируют	членов	

организации 
•	 участие	сообщества	в	комитетах	для	наблюдения	за	программами
•	 хорошо	отлаженные	процессы	для	управления	изменениями	и	поиска	новых	возможностей.	
Организации важно иметь чёткое видение. Зачастую организация испытывает внутреннее и 
внешнее давление для решения вопросов, которые могут находиться за пределами её реаль-
ной сферы интересов, и видение позволяет организации оставаться сосредоточенной на том, 
что она определила в качестве своей основной миссии.

Правление определяет стратегическое направление, обеспечивает поддержку в юридических де-
лах, ведет бухгалтерский учет и т.д. и защищает организацию. В случае с организациями мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, в правление могут входить люди, обладающие связями и влиянием, 
необходимыми для проведения адвокации в целях снижения стигмы и которые могут помочь с 
привлечением средств. Численность правления менее важна, чем продемонстрированная при-
верженность его членов делу организации и их желание создать и развивать организацию. Также 
важно, чтобы членство организации состояло исключительно из представителей сообщества.  
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Создание организаций мужчин, имеющих секс с мужчинами, зачастую инициируется неболь-
шим числом динамичных людей. Однако, чтобы быть устойчивыми, эти организации должны 
обеспечить сильное лидерство и организационное управление, и инвестировать в развитие 
будущих лидеров. Это требует ресурсов для обучения лидерству и наращивания потенциала, 
а также связей с национальными, субрегиональными, региональными и глобальными сетями 
мужчин, имеющих секс с мужчинами, для обмена знаниями, опытом и поддержкой.

Пример: программа The Multi-Country South Asia (MSA) 

Программа	The	Multi-Country	South	Asia	(MSA)	Глобального	фонда	для	борьбы	со	СПИДом,	туберкулезом	и	малярией,	нара-
щивает потенциал организаций сообщества и сотрудников для предоставления высококачественных и скоординирован-
ных услуг, связанных с ВИЧ, и проведения адвокации для мужчин, имеющих секс с мужчинами, и трансгендеров в странах 
Южной Азии, через тренинги, равное наставничество, постоянную техническую поддержку и надзор. В результате, при-
мерно	61	организация	сообщества,	предоставляющие	услуги	для	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	и	трансгендеров	
смогут усилить свое организационное управление, а также управление программой и финансовыми средствами.
Кроме того, два получателя грантов, выделенных на мероприятия по профилактике ВИЧ, в Афганистане и Пакистане, 
будут наращивать свой потенциал через аутрич-услуги под руководством сообщества, тестирование на ВИЧ, тестиро-
вание и лечение ИППП, а также перенаправления в национальные лечебные центры. В рамках проекта, Азиатско-Ти-
хоокеанская сеть людей, живущих с ВИЧ/СПИД (APN+), разработает региональный обучающий комплекс «Лечение как 
профилактика» для усиления потенциала организаций на уровне сообщества, чтобы они разбирались в вопросах прав 
человека и понимали свою роль в поддержке национальных программ лечения и тестирования, и интегрировали эти 
понятия в свои программы аутрич-работы сообщества. 
Мониторинг этих мероприятий будет проведен с использованием двух индикаторов:
•	 Потенциал человеческих ресурсов для предоставления услуг в области ВИЧ: число работников сообще-

ства в настоящее время работающих с исполнительными организациями, прошедших обучение по предоставлению 
услуг в области ВИЧ для мужчин, имеющих секс с мужчинами, и трансгендеров в соответствии с национальными 
руководящими принципами (где они есть) или международными стандартами.

•	 Организационный потенциал: число исполнительных организаций (с минимальным потенциалом), оказывающие 
услуги в области ВИЧ для мужчин, имеющих секс с мужчинами, и трансгендеров. Минимальный уровень потенциала 
будет определяться с помощью краткой оценки и будет включать в себя как функциональный потенциал (финансовый, 
программный, управление, мониторинг и оценка), так и потенциал предоставления услуг в области ВИЧ.

Блок 6.6

6.5.4 Управление проектом
Повестка организации выполняется через конкретные действия, часто в виде программ и про-
ектов. Организация находится на правильном пути, если она: 
•	 разрабатывает	и	выполняет	реалистичные	рабочие	планы	и	бюджеты,	которые	согласованы	

с видением и миссией организации; 
•	 определяет	технические	мероприятия,	которые	осуществляются	в	соответствии	с	лучшими	

местными и международными практиками; 
•	 гарантирует,	что	ее	программы	и	проекты	реагируют	на	потребности	членов	организации.	

Хорошо управляемые, технически оснащенные проекты и программы не только гарантируют 
достижение организационных целей, но и формируют уверенность доноров и ключевых заин-
тересованных сторон в компетенции организации. 

6.5.5 Техническая поддержка и усиление потенциала
Техническая поддержка должна быть направлена на усиление потенциала организаций для 
эффективной работы и в интересах своих сообществ.
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Техническая поддержка принимает различные формы, включая: 
•	 обучение
•	 наставничество	и	надзор
•	 обратная	связь	
•	 обмен	с	равными	организациями	
•	 руководства	и	инструменты.

Пример: Возможности и вызовы организационного развития 
в Российской Федерации  

Фонд	menZDRAV	наращивает	потенциал	НПО	и	организаций	под	руководством	сообщества	для	разработки,	реализации,	мо-
ниторинга и оценки программ, которые напрямую предоставляют услуги для мужчин, имеющих секс с мужчинами, живущих с 
ВИЧ	в	шести	районах	Российской	Федерации.	menZDRAV	также	укрепляет	партнерские	отношения	между	государственными	
и неправительственными организациями, адвокатируя включение потребностей мужчин, имеющих секс с мужчинами, живу-
щих с ВИЧ, и национальные стратегии общественного здравоохранения в качестве мер в ответ на эпидемию ВИЧ.
В течение двух лет, было зарегистрировано пять новых организаций под руководством сообщества. Эти организации полу-
чили	мини-гранты	для	предоставления	прямых	услуг	для	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	живущих	с	ВИЧ.	Около	1500	
мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	живущих	с	ВИЧ	(80%	из	них	моложе	25	лет)	получили	доступ	к	АРТ	или	лечению	ИППП,	
бесплатно прошли регулярный добровольный медицинский осмотр, а также получили поддержку и прошли обучение по раз-
витию навыков позитивной жизни с ВИЧ.
menZDRAV	 координировал	 подготовку	 20	 врачей,	 социальных	 работников	 и	 психологов,	 работающих	 в	 государственных	
СПИД-центрах в шести регионах, по вопросам специфических потребностей мужчин, имеющих секс с мужчинами, и профи-
лактике гомофобии, стигмы и дискриминации.
Среди проблем, с которыми сталкивалась программа, стигма, преследование и криминализация оказали негативное воз-
действие на мобилизацию сообщества. Группы мужчин, имеющих секс с мужчинами, страдают от фрагментации сообще-
ства,	внутренней	стигмы	и	отсутствия	лидеров.	Организации	под	руководством	сообщества	не	были	включены	в	качестве	
равноправных партнеров в процесс выработки мер в ответ на ВИЧ, и недавно принятое законодательство привело к тому, что 
мужчины, имеющие секс с мужчинами, в меньшей степени готовы организовываться, что сделало усиление потенциала со-
общества гораздо сложнее. Кроме того, программа не может официально предоставлять услуги для мужчин, не достигших 
18-летнего	возраста.

Блок 6.7

Техническая поддержка должна обращать внимание не только на вопросы организационного 
развития, но также и на технические или программные вопросы.

Вопросы организационного развития включают:
•	 руководство,	прозрачность	и	ответственность	перед	членами	сообщества
•	 управление,	надзор,	набор	сотрудников	и	волонтеров
•	 партнерства	и	координация	с	другими	организациями	и	услугами
•	 системы	финансового	управления
•	 мониторинг	и	адаптация	к	изменениям.

Технические или программные вопросы включают:
•	 совместная	оценка	и	другие	формы	участия	сообщества
•	 навыки,	связанные	с	предоставлением	услуг	(например,	для	аутрич-работы,	консультирова-

ния, поддержки клинических услуг, тестирования на ВИЧ под руководством сообщества, в 
зависимости от роли организации)

•	 адвокация.

Так же, как и с финансовой поддержкой, техническая поддержка должна быть плановой и пред-
сказуемой. Из-за множества технических вопросов, и поскольку образование и профессиональ-
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ный опыт в новых организациях зачастую ограничены, новые организации довольно легко могут 
быть перегружены всеми предоставленными инструментами и тренингами. Чтобы обеспечить 
реалистичность поддержки, она должна быть сосредоточена на конкретных мероприятиях, ко-
торые проводит организация, чтобы приоритет имел принцип «обучение в процессе работы».8 9

Пример: Усиление потенциала организаций на уровне сообщества в Индии  

При поддержке Глобального фонда, Индийский Альянс в области ВИЧ/СПИД и шесть партнеров консорциума реализуют 
программу	Pehchan	(2010-2015)	в	18	штатах	Индии.	Программа	укрепляет	потенциал	200	организаций	на	уровне	сообщества	
для	предоставления	программ	по	профилактике	ВИЧ	для	более	450	000	мужчин,	имеющих	секс	с	мужчинами,	трансгендеров	
и	хиджра	(совместно	именуемые	сообщества	МТХ).	Pehchan	является	редким	примером	программы	по	укреплению	систем	
сообществ в национальном масштабе, реализуемая в сотрудничестве с государственными органами, для поддержки про-
грессивных усилий по профилактике ВИЧ с маргинализованными и уязвимыми сексуальными меньшинствами.
Используя	правовой	подход,	Pehchan	развивает	организации	на	уровне	сообщества,	чтобы	они	выступали	в	качестве	ис-
полнительных партнеров Национальной программы по борьбе со СПИДом, способствует развитию дружественных сообще-
ству услуг в рамках системы здравоохранения, и занимается адвокацией по улучшению жизни и благополучия МТХ групп в 
Индии. Программа предоставляет организационное развитие, техническую поддержку и наращивание потенциала органи-
заций на уровне сообщества, работающих с сообществами МТХ. Эти организации дополняют государственную стратегию 
по профилактике ВИЧ-инфекции среди МТХ, предоставляя дополнительные услуги за пределами базовой профилактики 
ВИЧ-инфекции,	которые	необходимы	для	поддержания	благоприятной	среды	для	здорового	поведения.	Они	включают	в	себя	
консультирование по охране психического здоровья, поддержку семьи, консультирование по вопросам отношений, ведение 
кризисного случая, юридическую помощь, установление контакта с услугами по охране сексуального и репродуктивного здо-
ровья для партнерш, а также поддержку для МТХ людей, живущих с ВИЧ. 

Блок 6.8

6.5.6 Мобилизация ресурсов и финансовое управление
Финансирование имеет важнейшее значение для эффективного функционирования организа-
ций под руководством сообщества. Важным принципом является обеспечение стабильного и 
предсказуемого финансирования, поскольку быстрый рост или сокращения очень усложняют 
процесс планирования организациями, что может привести к перебоям в работе услуг, и подо-
рвать доверие мужчин, имеющих секс с мужчинами, к организации и ее способности поддер-
живать их. Организации всегда должны заниматься мобилизацией ресурсов для финансирова-
ния усилий на долгосрочной основе. Организация должна мыслить стратегически и выходить 
за рамки краткосрочной перспективы, особенно если она в настоящее время использует грант, 
который закончится через несколько лет. Хотя нет никакой гарантии, что она сможет мобили-
зовать средства, существуют передовые практики, которые могут в этом помочь. Важные во-
просы, которые необходимо рассмотреть в контексте мобилизации ресурсов:
•	 Достаточно	ли	хорошо	работает	организация	при	текущем	финансировании,	и	зафиксирова-

но ли качество работы?
•	 Является	ли	стратегия	мобилизации	ресурсов	согласованной	с	видением	и	миссией	органи-

зации?
•	 Можно	 ли	 мобилизовать	 ресурсы	 за	 счёт	 членов	 организации,	 то	 есть	 посредством	 не-

большого ежемесячного или ежегодного членского взноса? Это увеличивает чувство от-
ветственности, но сумма не должна быть настолько высокой, чтобы исключить вступление 
мужчин, имеющих секс с мужчинами.

•	 Существуют	ли	государственные	программы,	которые	смогут	финансировать	конкретные	
мероприятия или программы?

•	 Существует	 ли	 возможность	 государственно–частного	 партнерства	 с	 национальной	 про-
граммой по борьбе со СПИДом?

8 Для подробной информации, а также информации по ресурсам технической поддержки, смотреть вебсайт Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкуле-
зом и малярией http://www.theglobalfund.org/en/fundingmodel/technicalcooperation/

9 Учебный план программы The Pehchan доступен на http://www.allianceindia.org/ourwork/pehchan-training-curriculum-msm-transgender-hijra-community-systems-
strengthening-curriculum-guide-pdf-1-1-mb/
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•	 Может	ли	организация	начать	социальное	предприятие	–	коммерческая	ветвь	для	финан-
сирования предоставления услуг? Социальные предприятия зарабатывают путем продажи 
товаров и услуг, но инвестируют прибыль в собственный бизнес или в местное сообщество. 
Если социальные предприятия уже существуют в регионе или стране, они могут предоста-
вить поддержку и наставничество.

•	 Используя	 глобальные	сети,	может	ли	организация	найти	спонсорскую	организацию	или	
частных лиц для финансирования предоставления услуг; может ли она прибегнуть к благо-
творительному крауд-сорсингу?

Многие доноры часто обращают внимание на финансовое управление организации. Хотя это 
резонно ожидать, что организация грантополучатель будет управлять и нести ответственность 
за полученные средства, должное внимание должно быть уделено особому положению групп, 
которые представляют стигматизированные группы населения. Хотя члены группы могут быть 
сильными лидерами, они могут иметь ограниченный уровень образования или профессио-
нального опыта. В то же время, им может оказаться трудно выразить свое беспокойство в 
отношении стратегий и процедур, особенно если они чувствуют, что это поставит под угро-
зу финансирование. Организациям, получающим финансирование, должно быть предложено 
предоставлять отчеты такими способами, которые наиболее соответствуют их потенциалу, и 
спонсоры должны принимать риски при поддержке новых групп.

Финансовое управление является очередным ключевым компонентом организационной устой-
чивости. Оно может быть разработано несколькими способами, в зависимости от потенциала 
организации, ее ресурсов и сложности финансов. Организация может самостоятельно управ-
лять своими финансами или может привлечь другую местную организацию для аутсорсинга 
работы. По мере развития организации, эффективная система финансового управления будет 
включать следующие важные компоненты:
•	 надлежащим	образом	задокументированные	финансовые	системы	и	финансовый	контроль	
•	 финансы,	которые	четко	задокументированы	и	готовы	к	аудиту
•	 процедуры	финансовой	отчетности,	которые	известны	и	понятны	членам	организации
•	 наличие	достаточного	числа	квалифицированных	финансовых	сотрудников,	в	зависимости	

от сложности и размера организации.

6.5.7 Развитие сетей  
Развитие сильной, успешной организации мужчин, имеющих секс с мужчинами, во многом 
касается развития взаимоотношений и систем. Развитие сетей включает в себя доноров, со-
общества, органы государственного управления на национальном и местном уровнях, постав-
щики услуг и сети НПО. Некоторыми из функций сотрудничества являются обеспечение прав 
человека, обеспечение комплексных услуг для бенефициариев и развитие отношений с доно-
рами (см. Блок 6.9, а также главу 1, раздел 1.2.8).
Две области сотрудничества, которые особенно важны для организаций мужчин, имеющих 
секс с мужчинами – это взаимодействие с государством, например, политиками, полицией, 
программами в области здравоохранения и социального обеспечения, и взаимодействие с не-
государственными организациями и институтами.

Взаимодействие с государством

Оно особенно важно для того, чтобы дать возможность программам для мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, проводить адвокацию для получения доступа к услугам по охране здоровья, 
предотвращения дискриминации и преследований, обеспечения защиты и правовой помощи 
в случае насилия, а также обеспечения гражданских прав. Партнёрская организация, которая 
работает с организацией мужчин, имеющих секс с мужчинами, для развития её потенциала, 
может иметь связи, чтобы обеспечить членам групп сообщества места в комитетах, которые 
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проводят надзор программ по охране здоровья, или обеспечить доступ к политикам и другим 
должностным лицам. Развитие потенциала может помочь мужчинам, имеющим секс с мужчи-
нами, которые не знакомы со структурой официальных заседаний или протоколом общения с 
чиновниками, узнать, как принять участие и эффективно взаимодействовать.

Взаимодействие с негосударственными организациями и институтами

Включает в себя взаимодействие с:
•	 другими	ОО/НПО	или	организациями	под	руководством	сообщества	мужчин,	имеющих	секс	

с мужчинами
•	 религиозными	и	другими	общественными	группами
•	 СМИ
•	 молодежными	организациями	
•	 другими	ОО/НПО,	работающими	в	смежных	областях	(социальные	пособия,	права	человека,	

защита от насилия, здравоохранение и т.д.)

Развитие потенциала помогает организациям мужчин, имеющих секс с мужчинами, анализи-
ровать значимость групп или институтов, имеющих влияние в обществе, таких, как религиоз-
ные группы и средства массовой информации, и узнать, как привлечь их внимание и оказывать 
на них влияние. Примеры включают изменение отношения религиозных организаций от осуж-
дения гомосексуальности, к уважению людей, живущих с ВИЧ, или поддержка газет для пози-
тивного и точного освещения мужчин, имеющих секс с мужчинами, и их усилий по снижению 
распространенности ВИЧ-инфекции. 

ЧАСТЬ III.

6.6 Реализация программы в сложных или опасных условиях
При реализации программ в сложных, враждебных или опасных условиях, исполнители долж-
ны пытаться и предоставлять услуги как можно большему числу людей, не подвергая при этом 
клиентов или поставщиков риску. Исполнители должны учитывать политический и правовой кон-
текст места при принятии решения о том, как наилучшим образом инициировать аутрич-работу 
или услуги для мужчин, имеющих секс с мужчинами. Вопросы для рассмотрения включают:
•	 Предвидеть,	 что	 любые	 записи,	 связывающие	 отдельного	мужчину	 с	 программой,	могут	

быть использованы властями против мужчин, имеющих секс с мужчинами. Они включают 
в себя записи с реальными именами, адресами, биометрическими данными, карты проек-
та, идентификационные номера, используемые для других целей (медицинские книжки, 
студенческий билет, водительское удостоверение и т.д.), номера телефонов и страницы в 
Facebook. В зависимости от степени опасности, программы должны либо обеспечить за-
щиту информации или вовсе отказаться от ее сбора. В таких ситуациях самым надежным 
способом распространения информации о программе, а также ВИЧ, ИППП и охране сексу-
ального здоровья, может быть личное общение и перенаправления на веб-сайты, которые 
доступны во всем мире или управляются программой.

•	 Дестигматизировать	программу,	например,	внедрив	разработку	программы	в	более	широ-
кую программу в области ВИЧ для общего населения или установив партнерские отноше-
ния с организацией по охране женского здоровья, чтобы программа выглядела гендерно-
сбалансированной.

•	 Определить	симпатизирующих	поставщиков,	кто	был	бы	готов	предоставлять	услуги,	прове-
сти для них необходимую подготовку и перенаправлять к ним людей при личном общении.
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•	 Распространять	презервативы	и	лубриканты	всем	людям,	использующим	клинику	ВИЧ	или	
центр предоставления услуг, или клинику по охране женского здоровья, чтобы избежать 
стигмы в отношении лубрикантов. 

•	 Мужчины,	имеющие	секс	с	мужчинами,	могут	не	раскрыть	свое	сексуальное	поведение	при	
прохождении ТКВ или АРТ в государственных медицинских организациях. В этом случае, 
необходимая информация и консультирование могут быть предоставлены во время отдель-
ной аутрич сессии или в месте, которым управляет программа.

•	 Связывать	с	глобальными	и	региональными	группами	по	защите	прав	человека	и	группами	
МСМ (см. Раздел 6.5.1).

•	 Удерживать	симпатизирующего	адвоката,	на	случай	возможных	юридических	проблем.	Обе-
спечить выделение достаточных бюджетных средств на залог и оплату юридических услуг.

Многие из рекомендованных мероприятий, описанных ранее в этой главе, касательно мони-
торинга, охвата и учета, могут быть в значительной степени сокращены из-за соображений 
безопасности. Оценку охвата программы возможно будет провести с помощью обследований. 
Однако спонсоры должны понимать эти ограничения мониторинга, и им незамедлительно 
должны сообщаться любые изменения в правовой или социальной среде, влияющие на спо-
собность программы выполнять свою работу.

В условиях, где проявляется социальная или юридическая враждебность по отношению к мужчи-
нам, имеющим секс с мужчинами, гомофобия может существовать как внутри сервисных органи-
заций, так и за их пределами, что может повлиять на желание мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами, обращаться за услугами. В блоке 6.9 приведен пример шагов, предпринятых для создания 
благоприятной среды внутри организации, предоставляющей услуги, а также в обществе в целом.

Пример: Поощрение организационных и социальных изменений 
для улучшения услуг по охране здоровья в Венесуэле  

Гомосексуальные отношения не являются уголовно наказуемыми в Венесуэле, а дискриминация на рабочем месте по признаку сек-
суальной	ориентации	является	незаконной.	Однако	преобладающая	культура	мачизма	и	сильные	традиционные	взгляды	приводят	
к тому, что гомофобия является широко распространенной проблемой, в том числе среди поставщиков услуг по охране сексуально-
го	здоровья.	Ассоциация	PLAFAM	(The	Asociación	Civil	de	Planificación	Familiar)	противодействовала	этим	вызовам	тремя	способами:	
повышая квалификацию и сенситивность собственных сотрудников, сотрудничая с квалифицированными и благосклонными мест-
ными партнерами, а также проводя общественную аутрич-работу.
PLAFAM	провела	оценку	отношения	своих	сотрудников,	руководящего	звена	и	управляющего	совета	к	гомосексуальному	поведе-
нию с помощью базисного опроса. Специалистами была оказана техническая помощь и проведено обучение по вопросам сексу-
ального многообразия и сексуальным правам, уделяя особое внимание на реализацию недискриминационных стратегий. Инсти-
туциональные руководящие принципы были разработаны, чтобы помочь обеспечить всеобъемлющий подход к сексуальности во 
всех программах, стратегиях и практиках. Проект улучшил качество помощи, предоставляемой в клиниках, где поставщики услуг 
теперь обеспечивают недискриминационную и конфиденциальную среду для представителей сексуальных меньшинств, и помощь, 
отвечающую	их	конкретным	потребностям.	PLAFAM	обнаружила,	что	значительное	количество	времени	и	постоянные	усилия,	ко-
торые были вложены, помогли создать длительные и позитивные организационные изменения.
Были установлены партнерские отношения с местными организациями, работающими с сексуальными меньшинствами, и их зна-
ния,	и	опыт	сформировали	собственные	программы	PLAFAM.	Системы	перенаправления	между	партнерскими	организациями	соз-
дали	сеть,	которая	предоставляет	широкий	спектр	недискриминационных	услуг	по	охране	сексуального	здоровья.	Объединение	
ресурсов и совместное использование инструментов позволили избежать дублирования мероприятий, и сделали программы бо-
лее	эффективными.	Организации	гражданского	общества	также	работали	вместе	для	адвокации	сексуальных	прав.
PLAFAM	провела	свою	собственную	аутрич-работу	с	общественностью	для	повышения	осведомленности	о	существующих	за-
конах и сексуальных правах человека. В работе с молодыми людьми были использованы театральные сценки и обсуждение, с 
сообщениями, бросающие вызов традиционным гендерным ролям и стереотипам, а также продвигающие уважение к сексуаль-
ному многообразию.

Блок 6.9
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