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Комиссия по положению женщин
Шестьдесят вторая сессия
12–23 марта 2018 года
Пункт 3(с) предварительной повестки дня[footnoteRef:1]* [1: 	*	E/CN.6/2018/1.] 

Последующая деятельность по итогам четвертой Всемирной конференции по положению женщин и двадцать третьей специальной сессии Генеральной Ассамблеи под названием «Женщины в 2000 году: равенство между мужчинами и женщинами, развитие и мир в XXI веке»: всесторонний учет гендерной проблематики и гендерные аспекты ситуаций и программ 



		Женщины, девочки и ВИЧ и СПИД 


		Доклад Генерального секретаря

		Резюме

		В настоящем докладе, представленном во исполнение резолюции 60/2 Комиссии по положению женщин о женщинах, девочках и ВИЧ и СПИДе, Генеральный секретарь рассматривает прогресс, достигнутый в осуществлении этой резолюции, и описывает меры, принятые государствами-членами и учреждениями системы Организации Объединенных Наций. Несмотря на достигнутый существенный прогресс в повышении доступности и использования антиретровирусной терапии женщинами, сохраняются проблемы обеспечения соблюдения режима и сроков лечения. Кроме того, учащаются случаи первичного ВИЧ-инфицирования лиц среди девочек-подростков и молодых женщин, проживающих в условиях высокой распространенности инфекции. Прекращение эпидемии СПИДа к 2030 году потребует более глубокого понимания и усиления приверженности изменению ответных мер реагирования на ВИЧ и СПИД, которые основаны на гендерном равенстве и расширении прав и возможностей всех женщин и девочек.	

	


	I.	Введение 


1.	В 2016 году на своей шестидесятой сессии Комиссия по положению женщин приняла резолюцию 60/2 о женщинах, девочках и ВИЧ и СПИДе (см. E/2016/27) и просила Генерального секретаря представить доклад об осуществлении резолюции на ее шестьдесят второй сессии. Настоящий доклад подготовлен на основе информации, представленной 30 государствами-членами[footnoteRef:2]1 и восьми подразделениями Организации Объединенных Наций[footnoteRef:3]2. Он включает также информацию, основанную на последних исследованиях и фактических данных, имеющих отношение к вопросам, изложенным в резолюции. [2: 	1	Австралия, Аргентина, Бруней-Даруссалам, Германия, Доминиканская Республика, Зимбабве, Испания, Камбоджа, Китай, Колумбия, Коста-Рика, Мальта, Монако, Нидерланды, Парагвай, Перу, Португалия, Российская Федерация, Румыния, Сальвадор, Свазиленд, Судан, Того, Тринидада и Тобаго, Туркменистан, Турция, Уганда, Эквадор, Ямайка и Япония.]  [3: 	2	Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС), Управление Верховного комиссара Организации Объединенных Наций по делам беженцев, Программа развития Организации Объединенных Наций (ПРООН), Организация Объединенных Наций по вопросам образования, науки и культуры (ЮНЕСКО), Фонд Организации Объединенных Наций в области народонаселения (ЮНФПА), Управление Организации Объединенных Наций по наркотикам и преступности, Структура Организации Объединенных Наций по вопросам гендерного равенства и расширения прав и возможностей женщин (Структура «ООН-женщины») и Всемирная продовольственная программа.] 



	II.	Справочная информация


2.	В течение последних двух лет страны активизировали усилия, направленные на искоренение СПИДа, добившись значительного прогресса в достижении цели 3.3 в области устойчивого развития, предусматривающей искоренение СПИДа к 2030 году, и осуществлении плана ускоренного достижения поставленных целей до 2020 года, поставленных Объединенной программой Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС). План ускоренного достижения поставленных целей заключается в том, что к 2020 году: a) 90 процентов ВИЧ-инфицированных лиц будут знать о своем статусе, 90 процентов ВИЧ-инфицированных лиц, которые знают о своем статусе, будут проходить курс лечения и 90 процентов людей, проходящих курс лечения, избавятся от вирусной нагрузки таким образом, что их иммунная система останется сильной и больше не будет передавать вирус; b) ежегодно будет менее 500 000 новых случаев заражения ВИЧ среди взрослых; и c) будет искоренена дискриминация в отношении ВИЧ-инфицированных лиц и основных групп населения[footnoteRef:4]3. В 2016 году более двух третей ВИЧ-инфицированных лиц в мире знали о своем ВИЧ-статусе, 77 процентов людей, которые знали о своем статусе, получали антиретровирусную терапию и 82 процента людей, проходивших курс лечения, избавились от вирусной нагрузки[footnoteRef:5]4. Также в 2016 году число новых случаев заражения сократилось до 1,8 миллиона человек и страны прилагали более активные усилия в целях предотвращения дискриминации в отношении ВИЧ-инфицированных лиц и основных групп населения[footnoteRef:6]5. [4: 	3	Согласно руководству ЮНЭЙДС по терминологии к основным группам населения относятся лица, потребляющие наркотические средства внутривенно, работники секс-индустрии, транссексуалы, заключенные и гомосексуалисты и другие мужчины, имеющие половые контакты с мужчинами.]  [5: 	4	UNAIDS, “Ending AIDS: progress towards the 90-90-90 targets — global AIDS update 2017” (Geneva, 2017).]  [6: 	5	Там же.] 

3.	В 2016 году женщины в возрасте старше 15 лет составляли 52 процента от примерно 34,5 миллиона [28,8 миллиона — 40,2 миллиона] ВИЧ-инфицированных лиц[footnoteRef:7]6. По имеющимся оценкам, в 2016 году среди женщин старше 15 лет насчитывалось приблизительно 790 000 [680 000–910 000] впервые ВИЧ-инфицированных, или 46 процентов от всех впервые инфицированных лиц. Наблюдается заметное увеличение числа новых случаев заражения ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин в возрасте 15–24 лет, проживающих в условиях высокой распространенности инфекции. В 2016 году новых случаев инфицирования среди девочек-подростков и молодых женщин в возрасте 15–24 лет были на 44 процента больше, чем среди мужчин той же возрастной группы; в странах Африки к югу от Сахары число девочек-подростков и молодых женщин в возрасте 15–24 лет, впервые инфицированных ВИЧ, в два раза превышает число молодых мужчин. Несмотря на расширение доступа к антиретровирусным препаратам, болезни, связанные со СПИДом, по-прежнему являются основной причиной смертности среди женщин и девочек репродуктивного возраста (15–49 лет) во всем мире и второй основной причиной смертности среди молодых женщин в возрасте 15–24 лет в Африке[footnoteRef:8]7. [7: 	6	Если не указано иное, выводы, содержащиеся в настоящем докладе, получены на основе оценок за 2017 год в онлайн-базе данных AIDSinfo. URL: http://aidsinfo.unaids.org. Квадратные скобки обозначают границы неопределенности оценок, чтобы указать диапазон, в пределах которого, по твердому убеждению ЮНЭЙДС, находится точечная оценка.]  [8: 	7	World Health Organization (WHO), “Health statistics and information systems: estimates for 2000–2015” (Geneva, 2017). URL: www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/
estimates/en.] 

4.	Способность женщин сохранять здоровье ослаблена гендерными социальными нормами, в результате которых они оказываются в неблагоприятном положении как с точки зрения профилактики ВИЧ-инфекции, так и получения услуг, связанных с ВИЧ. Гендерные нормы определяют то, что ожидается от женщин, разрешается им и ценится в них в данном контексте. Ожидания того, как женщина должна вести себя, влияют на то, насколько доступными для женщин и девочек являются информация и услуги, связанные с сексуальным и репродуктивным здоровьем, включая ВИЧ. Возможности, которые женщины и девочки имеют с точки зрения образования, доступа к ресурсам и контроля за ними и принятия решений социально определены и напрямую влияют на их способность предупреждать ВИЧ-инфекцию и ослаблять ее воздействие. Результатом несправедливых гендерных норм являются дискриминационные законы и институциональные предубеждения, которые мешают женщинам полностью контролировать свою жизнь и здоровье. Мужчины часто контролируют многие аспекты жизни женщин и поэтому играют ключевую роль в формировании и обеспечении применения гендерных норм. Рассмотрение таких норм, взаимодействие с мужчинами и изменение гендерных предрассудков в политике и на институциональном уровне имеет важнейшее значение для изменения мер реагирования на ВИЧ.


	III.	Нормативная база


5.	В 2015 году Генеральная Ассамблея приняла Повестку дня в области устойчивого развития на период до 2030 года (резолюция 70/1), включая задачу 3.3, предусматривающую искоренение СПИДа к 2030 году в рамках цели 3 — обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте. В рамках Повестки дня на период до 2030 года государства-члены также приняли цель 5 — обеспечение гендерного равенства и расширение прав и возможностей всех женщин и девочек. Каждая из задач, предусмотренных в рамках цели 5, имеет важнейшее значение для борьбы с ВИЧ и обеспечивает, что женщины и девочки не инфицированы СПИДом. Цели в области устойчивого развития и их целевые показатели, связанные с ВИЧ, были усилены Ассамблеей на проведенном в 2016 году совещании на высоком уровне, посвященном выполнению задачи положить конец эпидемии СПИДа, на котором государства-члены одобрили Политическую декларацию по ВИЧ и СПИДу: ускоренными темпами к активизации борьбы с ВИЧ и прекращению эпидемии СПИДа к 2030 году (резолюция 70/266, приложение). В Декларации государства-члены подчеркнули необходимость принятия новых мер реагирования на ВИЧ, обеспечивающих достижение гендерного равенства и расширение прав и возможностей всех женщин и девочек. Государства-члены согласились осуществлять национальные стратегические планы по борьбе с ВИЧ, учитывающие гендерные аспекты, поощрять руководящую роль женщин и их участие в деятельности по борьбе с ВИЧ, решать сопряженные с ВИЧ проблемы, проблемы насилия в отношении женщин и проблемы, порождаемые вредной практикой, и защищать сексуальное и репродуктивное здоровье женщин и репродуктивные права. Государства-члены также обязались ежегодно сокращать во всем мире число девочек-подростков и молодых женщин в возрасте 15–24 лет, инфицированных ВИЧ, до уровня ниже 100 000 человек к 2020 году.
6.	Кроме того, на своей семьдесят первой сессии Генеральная Ассамблея приняла резолюции, касающиеся рассмотрения аспектов гендерного равенства в контексте ВИЧ и СПИДа. В своей резолюции 71/175 о детских, ранних и принудительных браках Ассамблея рекомендует государствам-членам принимать меры, направленные на искоренение детских, ранних и принудительных браков и оказание поддержки девочкам и женщинам, которые подвергаются риску стать жертвами такой практики или уже пострадали от нее. Государства-члены обязались расширить доступ к качественным и учитывающим гендерные особенности и нужды подростков медицинским услугам и услугам по охране сексуального и репродуктивного здоровья, включая ВИЧ и СПИД. В резолюции 71/170 об активизации усилий в целях предотвращения и искоренения всех форм насилия в отношении женщин и девочек Ассамблея признала связь между насилием в отношении женщин и ВИЧ и настоятельно призвала государства-члены содействовать усилиям по обеспечению доступа к услугам, связанным с ВИЧ.
7.	Роль насилия в повышении риска ВИЧ для женщин была вновь отмечена Комитетом по ликвидации дискриминации в отношении женщин в его общей рекомендации № 35 (2017) о гендерном насилии в отношении женщин, обновляющей общую рекомендацию № 19. В ней Комитет настоятельно призвал государства-члены повышать профессиональный уровень сотрудников судебных органов, юристов и сотрудников правоохранительных органов в области сексуального и репродуктивного здоровья, включая ВИЧ, с тем чтобы они могли принимать меры в целях предотвращения насилия в отношении женщин и борьбы с ним. В 2017 году на своей двадцать шестой сессии Комиссия по предупреждению преступности и уголовному правосудию приняла резолюцию 26/2, в которой призывала государства-члены обеспечить доступ к мерам по предупреждению передачи ВИЧ от матери ребенку в тюрьмах (см. E/2017/30).

8.	Приверженность обеспечению прав женщин, включая их сексуальное и репродуктивное здоровье и репродуктивные права, была признана в резолюциях 32/4 и 35/18 Совета по правам человека о ликвидации дискриминации в отношении женщин. В резолюции 35/18 Совет настоятельно призвал государства-члены поощрять, защищать и осуществлять право всех женщин без дискриминации, принуждения и насилия полностью контролировать и свободно и ответственно решать вопросы, касающиеся их сексуальности и сексуального и репродуктивного здоровья. 


	IV.	Меры, принятые государствами-членами и системой Организации Объединенных Наций


	A.	Учет вопросов гендерного равенства в рамках предпринимаемых на национальном уровне мер по борьбе с ВИЧ


		Укрепление правовых и политических рамок для обеспечения гендерного равенства и расширения прав и возможностей женщин

9.	Новые меры реагирования на ВИЧ невозможны без правовой и политической среды, которая поддерживает права женщин. В законах должны быть закреплены положения, обеспечивающие, чтобы женщины, особенно девочки-подростки, молодые женщины и женщины в основных группах населения, имели доступ к всеобъемлющим информации и услугам в области сексуального и репродуктивного здоровья, включая ВИЧ, и их права защищались. В ходе обзора достигнутого прогресса в устранении правовых и политических барьеров на пути обеспечения всеобщего доступа к услугам, связанным с ВИЧ, в Азиатско-Тихоокеанском регионе было отмечено, что женщины, затронутые ВИЧ, по-прежнему подвергается высокой степени стигматизации, продолжают сталкиваться с дискриминацией и высоким уровнем насилия, о которых часто не сообщается, и имеют ограниченный доступ к системе правосудия[footnoteRef:9]8. Многие страны отменили требования в отношении согласия родителей, которые ограничивают доступ к медицинским услугам: среди стран, приславших ответы на документ о Национальных обязательствах и политических инструментах 2017 года, в 29 процентах стран (32 из 110 ответивших) детям в возрасте до 18 лет не требуется согласия родителей на проведение теста на ВИЧ, в 44 процентах стран (48 из 109 ответивших) не требуется согласия родителей на лечение ВИЧ и в 37 процентах стран (40 из 108 ответивших) не требуется согласия родителей на получение услуг в области сексуального и репродуктивного здоровья.  [9: 	8	UNDP, UNAIDS and the Economic and Social Commission for Asia and the Pacific, “Review of country progress in addressing legal and policy barriers to universal access to HIV services in Asia and the Pacific” (Bangkok, 2016).] 

10.	Детские, ранние и принудительные браки повышают подверженность девочек-подростков и молодых женщин ВИЧ-инфицированию. Они зачастую имеют ограниченный доступ к информации о профилактике и ограниченные возможности обсуждать вопросы использования противозачаточных средств. Государства-члены и учреждения системы Организации Объединенных Наций осуществляют инициативы по пресечению практики детских, ранних и принудительных браков. Сальвадор, Тринидад и Тобаго и Зимбабве недавно объявили детские, ранние и принудительные браки незаконными, а Доминиканская Республика обновляет свой гражданский кодекс, чтобы установить минимальный возраст вступления в брак с 18 лет. Программа развития Организации Объединенных Наций (ПРООН) поддержала Парламентский форум Сообщества по вопросам развития стран юга Африки в вопросе разработки типового закона об искоренении детских браков. Структура Организации Объединенных Наций по вопросам гендерного равенства и расширения прав и возможностей женщин (Структура «ООН-женщины») поддержала Малави в вопросе принятия закона о браке, разводе и семейных отношениях, в соответствии с которым была отменена практика детских, ранних и принудительных браков, а в 2017 году страна внесла конституционную поправку, предусматривающую повышение минимального возраста вступления в брак до 18 лет.
11.	Калечащие операции на женских половых органах могут повышать риск заражения ВИЧ у девочек из-за нестерилизованных хирургических инструментов[footnoteRef:10]9. Прекращение этой вредной практики путем обеспечения правоприменения и осуществления стратегий имеет важнейшее значение для профилактики ВИЧ-инфицирования. Португалия и Судан сообщили об осуществлении национальных стратегий и программ по искоренению калечащих операций на женских половых органах. Фонд Организации Объединенных Наций в области народонаселения (ЮНФПА) оказал поддержку Мавритании, Нигерии, Уганде и Эритрее, выделив средства на мероприятия по прекращению калечащих операций на женских половых органах. [10: 	9	WHO, “Health risks of female genital mutilation”. URL: http://www.who.int/ reproductivehealth/topics/fgm/health_consequences_fgm/en.] 


		Включение гендерного равенства и расширения прав и возможностей женщин в национальные планы по ВИЧ

12.	Осуществляемая в контексте ВИЧ деятельность с учетом гендерных аспектов направлена на изменение несправедливых гендерных отношений и поощрение равноправного распределения ресурсов и принятия решений и обеспечение права голоса женщин. Обеспечение комплексного подхода является сложной задачей. В ходе обзора 18 национальных стратегических планов борьбы с ВИЧ в странах Африки к югу от Сахары[footnoteRef:11]10 был сделан вывод о том, что в этих планах цели по обеспечению гендерного равенства чаще всего направлены на предупреждение гендерного насилия и обеспечение доступа женщин к службам планирования семьи. Стратегии интегрирования программ в области сексуального и репродуктивного здоровья и ВИЧ, расширения прав или доступа женщин и девочек к ресурсам и расширения доступа к школьному образованию и повышения показателей посещаемости школы девочек-подростков и молодых женщин были определены менее чем в шести из 18 стратегических планов. [11: 	10	Jennifer Sherwood and others, “HIV/AIDS national strategic plans of sub-Saharan African countries: an analysis for gender equality and sex-disaggregated HIV targets”, Health Policy and Planning, vol. 32, No. 10 (2017).] 

13.	Австралия, Доминиканская Республика, Зимбабве, Испания, Камбоджа, Колумбия, Коста-Рика, Португалия, Российская Федерация, Сальвадор, Свазиленд, Того, Тринидад и Тобаго, Туркменистан и Уганда в своих национальных планах по ВИЧ определили женщин и девочек в качестве приоритетной группы и осуществляют программы, направленные на сокращение риска ВИЧ-инфицирования. В национальном стратегическом плане Камбоджи (на 2016–2020 годы) особо подчеркивается влияние гендерного неравенства и социальной маргинализации на подверженность групп населения повышенного риска ВИЧ-инфицированию. Некоторые страны имеют национальную политику или планы, непосредственно касающиеся гендерных вопросов и ВИЧ. Национальный план действий Уганды по проблемам женщин, девочек, гендерного равенства, ВИЧ и СПИДа нацелен на расширение прав и возможностей женщин на уровне планирования, политики и осуществления программ и координацию изучения воздействия деятельности с учетом гендерных факторов на ВИЧ.
14.	Учреждения системы Организации Объединенных Наций оказывали государствам-членам техническую поддержку в их усилиях по разработке планов по ВИЧ с учетом гендерных аспектов. Структура «ООН-женщины» оказала Марокко поддержку в обеспечении включения в его национальную стратегию по ВИЧ на 2017–2021 годы следующих аспектов: связь между насилием и ВИЧ, профилактика ВИЧ, доступ женщин к информации и медицинской помощи и поощрение прав женщин, инфицированных ВИЧ. В Нигерии ПРООН оказала поддержку в обеспечении учета гендерной проблематики и прав человека в качестве междисциплинарной темы в рамках осуществляемой на национальном уровне деятельности по борьбе с ВИЧ.

		Расширение вовлеченности, руководящей роли и участия женщин и девочек 

15.	Разработка мер с учетом гендерных факторов требует, чтобы ответственные за разработку политики и руководители программ поддерживали участие и руководящую роль женщин, которые способны определить свои потребности и приоритетные задачи наилучшим образом. Более 80 процентов государств-членов (61 из 76), представившие в 2017 году информацию о национальных обязательствах и политических инструментах, сообщили, что женщины, инфицированные ВИЧ, участвуют в разработке политики, руководящих принципов и стратегий прекращения передачи ВИЧ от матери ребенку. Однако, несмотря на то, что сети женщин, инфицированных ВИЧ, во многих странах находятся в авангарде борьбы с нарушениями в области прав человека, зачастую подвергая себя серьезной опасности, зачастую они получают недостаточную поддержку и финансирование[footnoteRef:12]11. [12: 	11	Rebecca Matheson and others, “Realizing the promise of the global plan: engaging communities and promoting the health and human rights of women living with HIV”, Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, vol. 75, supplement (2017).] 

16.	Коста-Рика наращивает потенциал женских организаций в области прав человека, репродуктивного и сексуального здоровья и решения проблем стигматизации и дискриминации. Она также работает с организациями женщин, инфицированных ВИЧ, в целях повышения информированности о сексуальных и репродуктивных правах и борьбы с насилием. В Зимбабве сети женщин, инфицированных ВИЧ, представлены в национальной технической рабочей группе по гендерным вопросам и вопросам ВИЧ и Национальном координационном механизме Глобального фонда борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией; они также занимаются мониторингом осуществляемой деятельности и ведут информационно-разъяснительную работу.
17.	ЮНЭЙДС и Структура «ООН-женщины» оказали поддержку в проведении организованной сетью ATHENA информационно-разъяснительной кампании “WhatWomenWant” («чего хотят женщины») для обеспечения того, чтобы голоса женщин и девочек были услышаны в ходе глобальной дискуссии по вопросам политики на совещании высокого уровня по СПИДу в 2016 году. ПРООН укрепила потенциал национальных координационных механизмов в поддержку руководящей роли женщин и девочек, инфицированных ВИЧ. Структура «ООН-женщины» оказала международному союзу женщин, инфицированных ВИЧ, поддержку в проведении подготовки женщин, инфицированных ВИЧ, по вопросам локализации целей в области устойчивого развития. В Украине такая подготовка позволила провести первый в истории страны форум по вопросам гендерного равенства и ВИЧ/СПИДа и выработать для женщин и девочек, инфицированных ВИЧ, стратегию участия в национальных программах борьбы с ВИЧ.

		Финансирование участия женщин и девочек в деятельности по борьбе с ВИЧ

18.	В результате оценки финансирования государством деятельности с учетом потребностей и прав женщин в контексте эпидемии ВИЧ в Латинской Америке и Карибском бассейне был сделан вывод о том, что ориентированное на женщин финансирование деятельности по борьбе с ВИЧ нацелено главным образом на прекращение передачи ВИЧ от матери ребенку[footnoteRef:13]12. Информация о финансировании других конкретных усилий по борьбе с ВИЧ, таких как профилактика, лечение и поддержка женщин, ограничена. Национальные инвестиции, конкретно направляемые на решение проблем женщин и ВИЧ, по-прежнему в приоритетном порядке используются в интересах беременных женщин и матерей. Возрастающая безотлагательность, вызванная новыми случаями ВИЧ-инфицирования среди девочек-подростков и молодых женщин, повлекла увеличение финансирования, включая стимулирующее финансирование из Глобального фонда, который оказывает поддержку в осуществлении комплексных программ профилактики, лечения и ухода в связи с ВИЧ для девочек-подростков и молодых женщин в 13 странах Африки. В рамках таких подходов к финансированию крайне важно признавать общие потребности женщин, связанные с профилактикой и лечением ВИЧ и осуществлением прав человека, и тем самым расширять существующие подходы, ориентированные на беременных женщин и матерей. [13: 	12	UN-Women, “Rapid assessment: public funding for the needs and rights of women in the context of the HIV epidemic in Latin America and the Caribbean” (Panama City, 2017).] 

19.	Только 54 процента стран (37 из 68), которые представили в 2017 году информацию о национальных обязательствах и политических инструментах и национальная стратегия или политика которых включала в рамках борьбы с ВИЧ меры по изменению гендерных отношений, имели специальный бюджет на цели осуществления таких мер. В результате информационно-разъяснительной работы Структуры «ООН-женщины» национальные координационные органы по борьбе со СПИДом в Камбодже, Папуа-Новой Гвинее и Руанде увеличили свои бюджеты для проведения с учетом гендерных аспектов анализа осуществляемых ими мер по борьбе с ВИЧ и выявления возможностей финансирования таких мер. ПРООН оказала семи африканским странам поддержку в выявлении и оценке расходов, необходимых для решения проблем прав человека и устранения гендерных барьеров, в связи с поступлением в Глобальный фонд новых запросов о финансировании.

		Оценка гендерного неравенства в рамках деятельности по борьбе с ВИЧ

20.	Наличие данных о ВИЧ, дезагрегированных по признаку пола и возрасту, имеет важнейшее значение для определения учитывающего гендерные факторы подхода к решению проблемы ВИЧ. Вместе с тем, в обзоре национальных стратегических планов борьбы с ВИЧ в 18 странах[footnoteRef:14]13 был сделан вывод о том, что лишь 31 процент целевых показателей включает данные, дезагрегированные по признаку пола. По охвату антиретровирусной терапией и ее поддержанию данные являются особенно ограниченными. Данные о доступе конкретных групп женщин, таких как девочки-подростки, молодые женщины, женщины, работающие в сфере секс-индустрии, и женщины-транссексуалы, к антиретровирусной терапии также ограничены. Существуют и другие пробелы с документированием опыта женщин как пациентов; особенно это касается конфиденциальности, информированности о методах лечения, неуважительного отношения и злоупотреблений. Для укрепления системы мониторинга и оценки на страновом уровне требуются четко определенные показатели, которые, при необходимости, должны включать данные, дезагрегированные по признаку пола, и механизм постоянного гендерного анализа. [14: 	13	Sherwood and others, “HIV/AIDS national strategic plans”.] 

21.	Среди стран, представивших данные, дезагрегированные по полу и возрасту, Аргентина оказалась единственной страной, указавшей диагностику и методы лечения ВИЧ среди молодых женщин. Непрерывному мониторингу данных для определения пробелов в работе способствуют такие инструменты, как информационная панель показателей с учетом гендерных аспектов, разработанная Угандой. Нидерланды завершили работу над первым перечнем потребностей женщин, инфицированных ВИЧ. Среди полученных результатов — выводы о том, что женщины менее позитивно относятся к своему физическому здоровью, чем мужчины, и что они чаще, чем мужчины, испытывают стигматизацию[footnoteRef:15]14. [15: 	14	Reina Foppen, Luca Koppen and Fred Verdult, “Positive voices: tell me your story and I’ll be your voice.” Summary of research into quality of life. (Dutch Association of People Living with HIV, 2015). URL: https://issuu.com/hivverenigingnederland/docs/samenvattingpositiefgeluid-e-4web.] 

22.	В 2017 году были обновлены глобальный механизм ЮНЭЙДС по онлайн мониторингу и отчетности о борьбе со СПИДом и национальные обязательства и политические инструменты в целях расширения доступа к данным, касающимся гендерных аспектов, прав женщин и гендерного равенства. Для оказания помощи в использовании глобальных рекомендаций в страновых рамочных программах Структура «ООН-женщины», ПРООН и ЮНФПА содействовали включению показателей с учетом гендерной проблематики в рамочные программы мониторинга в Казахстане, Таджикистане и Уганде. В Мьянме ПРООН и партнеры правительства провели исследования, касающиеся социально-экономических последствий ВИЧ, установив, что возглавляемые женщинами домашние хозяйства, затронутые ВИЧ, испытывают проблемы голода почти в десять раз чаще.

	B.	Расширение доступа женщин и девочек к качественному лечению ВИЧ, уходу и мерам поддержки 


[bookmark: bookmark_723]		Обеспечение доступа и приверженности качественному лечению

[bookmark: bookmark_724]23.	По оценкам ЮНЭЙДС, на 30 июня 2017 года антиретровирусную терапию получало 20,9 миллиона человек. Показатель охвата терапией женщин в возрасте 15 лет и старше вырос с 2010 года более чем в два раза и был выше для женщин (60 процентов), чем для мужчин (47 процентов) той же возрастной группы. Существенный прогресс был достигнут в обеспечении доступа женщин к лечению ВИЧ. С 2010 по 2016 год доля живущих с ВИЧ женщин в возрасте 15 лет и старше, получающих антиретровирусную терапию, увеличилась с 24 до 60 процентов. Ожидается, что прогресс ускорится после заключения в 2017 году соглашения о стоимости препаратов, благодаря которому станет более доступным первый недорогостоящий режим лечения ВИЧ, предусматривающий прием одной таблетки препарата-дженерика в день[footnoteRef:16]. Члены Всемирной торговой организации могут в полной мере пользоваться гибкими подходами в рамках Соглашения по торговым аспектам прав интеллектуальной собственности, чтобы повышать эффективность исследований и разработок в области недорогостоящих медицинских технологий[footnoteRef:17]. [16: 		ЮНЭЙДС, «Новая высококачественная антиретровирусная терапия станет доступна по сниженной цене в Южной Африке, Кении и в более чем 90 странах с низким и средним уровнем дохода». URL: www.unaids.org/en/resources/presscentre/
pressreleaseandstatementarchive/2017/September/20170921_TLD.]  [17: 		Программа развития Организации Объединенных Наций, «Доклад группы высокого уровня по вопросам доступа к лекарствам, учрежденной генеральным секретарем Организации Объединенных Наций» (2016 год).] 

[bookmark: bookmark_727][bookmark: bookmark_730]24.	Женщины, как правило, в большей степени охвачены тестированием, чем мужчины[footnoteRef:18], в следствие чего показатели лечения женщин также выше. Повышению показателей тестирования, вероятно, могут способствовать такие новые инструменты, как средства самотестирования, консультирование по вопросам раскрытия своего статуса партнеру, мобильные группы по проведению анализов, а также консультации по ВИЧ и проведение анализов для местного населения; однако для определения разницы воздействия таких практик на женщин и мужчин необходимо проводить мониторинг. В Зимбабве 50 процентов женщин, самостоятельно сделавших анализ на ВИЧ, впоследствии обратились за лечением и получили его; для мужчин этот показатель составил 80 процентов[footnoteRef:19]. [18: 		ВОЗ, «В преддверии Всемирного дня борьбы со СПИДом ВОЗ выпускает новое руководство по самотестированию на ВИЧ», 29 ноября 2016 года. URL: www.who.in/mediacentre/news/releases/2016/world-aids-day/en.]  [19: 		См. Population Services International, “HIV self-testing Africa: STAR initiative”. URL: http://psiimpact.com/star-hiv-self-testing-africa.] 

25.	Объединение работы по тестированию на ВИЧ и лечению с услугами в области сексуального и репродуктивного здоровья становится одной из важных стратегий реагирования на ВИЧ. В 93 процентах стран, предоставивших в 2017 году информацию о национальных обязательствах и политических инструментах, тестирование на ВИЧ было объединено с консультированием, а в 77 процентах стран услуги по лечению ВИЧ и уходу были объединены с медицинскими услугами по охране сексуального и репродуктивного здоровья[footnoteRef:20].  [20: 		Процентные показатели отражают данные докладов, в которых 109 из 117 стран сообщили об объединении услуг по консультированию и тестированию на ВИЧ с медицинскими услугами по охране сексуального и репродуктивного здоровья, 88 из 115 стран сообщили об объединении услуг по лечению ВИЧ с медицинским услугами по охране сексуального и репродуктивного здоровья, 59 из 107 стран сообщили об объединении услуг по консультированию и тестированию на ВИЧ с медицинскими услугами по лечению рака шейки матки и 52 из 107 стран сообщили об объединении услуг по диагностике рака шейки матки с услугами, касающимися ВИЧ.] 

[bookmark: bookmark_732]26.	По оценкам ЮНЭЙДС, более чем у 4 из каждых 5 человек, принимающих терапию, в 2016 году вирусная нагрузка стала неопределяемой, что свидетельствует о высоких показателях постоянного приема медикаментов. Однако в некоторых группах населения вероятность прерывания лечения выше. Исследования показывают, что молодые люди и девушки из групп риска менее привержены постоянному лечению из‑за стигматизации, дискриминации и вопросов, связанных с раскрытием информации, а также из‑за необходимости тратить время на поездки в медицинские учреждения и ожидание в очередях[footnoteRef:21]. Текущее положение с нехваткой должным образом дезагрегированных по возрасту и полу данных, а также данных о результатах «каскада» лечения затрудняет понимание того, какие группы девочек, женщин, мужчин и мальчиков имеют доступ к лечению, а какие им не охвачены. [21: 		См., например, Maya Petersen and others, “Association of implementation of a universal testing and treatment intervention with HIV diagnosis, receipt of antiretroviral therapy, and viral suppression in East Africa”, Journal of the American Medical Association, vol. 317, No. 21 (2017).] 

[bookmark: bookmark_734]27.	Проведенное по заказу Структуры «ООН-женщины» исследование[footnoteRef:22] выявило наличие связанных с гендером факторов, которые препятствуют доступу женщин к лечению и их приверженности лечению на протяжении всей жизни, включая насилие и страх насилия, стигматизацию и дискриминацию, низкий уровень осведомленности о лечении, обязанности по уходу и отсутствие контроля над ресурсами. Структуры системы Организации Объединенных Наций разработали инструменты для борьбы с дискриминацией в сфере здравоохранения (см. пункты 42–44 ниже) и улучшения обслуживания подростков и молодых людей[footnoteRef:23], а также групп риска[footnoteRef:24]. Вместе с тем необходимо принимать дальнейшие меры для усиления работы по тестированию женщин на ВИЧ и их лечению, а также для повышения их приверженности лечению. Необходимо также улучшать доступ отдельных групп населения к лечению. Управление Организации Объединенных Наций по наркотикам и преступности обеспечило проведение в женских тюрьмах в Пакистане работы по профилактике и лечению ВИЧ и соответствующему уходу, включая направление к специалистам для получения антиретровирусной терапии и предотвращение передачи ВИЧ от матери ребенку.  [22: 		AIDS Vaccine Advocacy Coalition and others, Key Barriers to Women’s Access to HIV Treatment: A Global Review (2017). URL: http://genderandaids.unwomen.org/-/media/files/un%20women/geha/resources/key%20barriers%20to%20womens%20access%20to%20hiv%20treatment%20-%20final.pdf?vs=1519.]  [23: 		UNAIDS, “Ending the AIDS epidemic for adolescents, with adolescents: a practical guide to meaningfully engage adolescents in the AIDS response” (Geneva, 2016); and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), “Guidance document: strengthening the adolescent component of national HIV programmes through country assessments: adolescent assessment and decision-makers’ tool (New York, 2015).]  [24: 		UNDP, “Implementing comprehensive HIV and STI programmes with transgender people: practical guidance for collaborative interventions” (New York, 2016).] 


[bookmark: bookmark_738]		Предоставление живущим с ВИЧ женщинам и девочкам услуг по уходу и вспомогательных услуг в связи с ВИЧ

[bookmark: bookmark_739]28.	В комплексные услуги, предоставляемые живущим с ВИЧ женщинам и девочкам, входят транспортные услуги, жилищные услуги, уход за детьми, охрана психического здоровья, содействие трудоустройству, правовая помощь и талоны на продукты питания. Обычно соответствующие программы ориентированы на ликвидацию передачи ВИЧ от матери ребенку и зачастую предусматривают направление к специалистам и предоставление информации. Однако таких возможностей могут не иметь женщины, не обращающиеся за услугами по охране материнского здоровья[footnoteRef:25]. Разработчикам и руководителям программ необходимо привлекать живущих с ВИЧ женщин к деятельности по планированию и мониторингу для обеспечения того, чтобы программы по уходу и поддержке в связи с ВИЧ не только отвечали потребностям женщин, но и способствовали изменению гендерных норм.  [25: 		Laura K. Beres and others, “Non-specialist psychosocial support interventions for women living with HIV: a systematic review”, AIDS Care: Psychological and Socio-medical Aspects of AIDS/HIV, vol. 29, No. 9 (2017).] 

[bookmark: bookmark_741]29.	Государства-члены, включая Аргентину, Камбоджу, Китай, Коста-Рику, Нидерланды, Португалию, Судан, Того, Тринидад и Тобаго и Уганду, приложили значительные усилия для удовлетворения потребностей женщин и девочек, живущих с ВИЧ. В Уганде для оказания ВИЧ-положительным матерям медицинской и психологической помощи в медицинских учреждениях были созданы группы поддержки семьи. Проведенная оценка показала, что члены таких групп с большей вероятностью продолжают лечение в течение по меньшей мере 24 месяцев, нежели пациенты, не состоящие в таких группах. В Тринидаде и Тобаго программа “Positive Connections” призвана помочь живущим с ВИЧ подросткам, включая девочек, понять свой диагноз, принять участие в уходе за собой и в лечении, а также определить стратегии, которые позволят им жить полноценной жизнью.
[bookmark: bookmark_742]30.	В Объединенной Республике Танзания Структура «ООН-женщины» провела для 3000 сельских женщин, живущих с ВИЧ или затронутых им, занятия по развитию деловых качеств, призванные помочь им создать свои собственные малые предприятия, получить доступ к правовой поддержке и связанным с ВИЧ услугам и в большей степени контролировать принятие решений в домашнем хозяйстве и в общине. Управление Верховного комиссара Организации Объединенных Наций по делам беженцев (УВКБ) создало в Эфиопии группы поддержки матерей, с тем чтобы содействовать дальнейшему приему женщинами назначенной им антиретровирусной терапии.
[bookmark: bookmark_743]

	C.	Обеспечение всеобщего доступа к услугам по профилактике ВИЧ 
[bookmark: bookmark_744]

31.	С 2010 по 2016 год число новых случаев инфицирования ВИЧ уменьшилось лишь на 16 процентов, что ставит под угрозу достижение в ускоренном режиме целевых показателей по снижению к 2020 году количества новых случаев инфицирования до 500 000 в год, а новых случаев инфицирования среди девочек-подростков и молодых женщин — до 100 000 в год. Добиться бόльших результатов не удалось из‑за трудностей с предоставлением основных профилактических услуг, включая распространение презервативов и информации об их использовании, услуги по добровольному медицинскому мужскому обрезанию, программы снижения вреда и доконтактную профилактику, а также из‑за трудностей в обеспечении того, чтобы эти услуги дополнялись мероприятиями, направленными на решение проблемы гендерного неравенства и насилия в отношении женщин. Модели поведения и установки, связанные с пониманием мужественности, в особенности те из них, которые поощряют и укореняют превосходство мужчин и контроль над женщинами и насилие в их отношении, влияют на возможности как мужчин, так и женщин предотвращать распространение ВИЧ-инфекции. Наблюдается определенный прогресс в разработке микробидицов, которые являются многообещающим контролируемым женщинами средством профилактики ВИЧ: проведенное в 2016 году исследование показало, что при использовании ежемесячно сменяемого влагалищного кольца количество инфекций уменьшилось примерно на 30 процентов[footnoteRef:26]. Для скорейшего принятия мер профилактики ЮНЭЙДС и ЮНФПА в 2016 году создали совместную глобальную коалицию по профилактике, с тем чтобы способствовать успешному применению подходов, изложенных в плане по профилактике ВИЧ-инфекции на период до 2020 года, в котором подчеркивается важное значение расширения возможностей девочек-подростков, молодых женщин и представителей основных подверженных риску групп населения, в частности посредством комбинированных программ профилактики[footnoteRef:27]. [26: 		International Partnership for Microbicides, “Dapivirine ring: phase III results”. URL: www.ipmglobal.org/our-work/our-products/dapivirine-ring/phase-iii-results.]  [27: 		UNAIDS, “HIV prevention 2020 road map: accelerating HIV prevention to reduce new infections by 75%” (Geneva, 2017). Комбинированные программы профилактики ВИЧ предусматривают предоставление определенных наборов услуг, включающих поведенческие, биомедицинские и структурные компоненты и разработанных с учетом потребностей высокоприоритетных групп населения и конкретных условий на местах. Структурные подходы, которые предусматривают проведение мероприятий социальной и культурной направленности и реализацию политических, правовых и экономических стратегий, рассматриваются ниже в разделе E, посвященном устранению коренных причин.] 

[bookmark: bookmark_747]32.	Государства-члены в большинстве случаев сообщили о проведении мероприятий, направленных на изменение моделей поведения. В Уганде семь религиозных организаций, входящих в Межрелигиозный совет Уганды, разработали план действий по вопросам сексуального и репродуктивного здоровья, ВИЧ и гендерного насилия. Примерно 700 лидеров в религиозной и культурной сферах прошли вводное обучение по вопросам сексуального, репродуктивного и материнского здоровья, здоровья новорожденных, детей и подростков, ВИЧ и гендерного насилия. Многие государства-члены также расширили программы распространения презервативов и ввели программы доконтактной профилактики, предоставив тем самым женщинам больше возможностей для профилактики ВИЧ. Мероприятия, проводимые под руководством членов общины, могут также расширять имеющиеся у членов общины возможности и снижать уровень стигматизации и дискриминации. Программы взаимного обучения в приоритетных группах населения получили поддержку в Брунее-Даруссаламе, Зимбабве, на Мальте, в Нидерландах, Сальвадоре, Судане, Туркменистане и на Ямайке. 
[bookmark: bookmark_748]33.	В Камбодже при помощи теле- и радиопередачи Love9 ЮНФПА способствовал воздействию на гендерные нормы, связанные с ВИЧ, гендерным равенством и здоровыми взаимоотношениями. Согласно результатам опроса, 92 процента зрителей отметили, что передача помогла им понять, что презервативы предотвращают распространение передаваемых половым путем инфекций, включая ВИЧ.
[bookmark: bookmark_749]
		Предотвращение передачи ВИЧ от матери ребенку и сохранение жизни и здоровья матерей

[bookmark: bookmark_750][bookmark: _Hlk499817576]34.	По оценкам ЮНЭЙДС, расширение и повышение качества услуг по предотвращению передачи инфекции от матери ребенку позволило за период с 2000 года на 54 процента сократить число ежегодно регистрируемых новых случаев заражения ВИЧ среди детей до 15 лет. Осуществление «Глобального плана по предотвращению новых случаев заражения ВИЧ среди детей до 2015 года и сохранению жизни их матерей: 2011–2015 годы» способствовало расширению охвата беременных женщин тестированием на ВИЧ и применению усовершенствованных схем антиретровирусной терапии, включая схему «Вариант В+»[footnoteRef:28]. В 2016 году в целях ускорения прогресса на совещании высокого уровня по ликвидации СПИДа в рамках ЮНЭЙДС и чрезвычайного плана президента Соединенных Штатов по оказанию помощи больным СПИДом была запущена рамочная программа «Рождайся свободным, оставайся свободным, будь свободным от СПИДа». В 2016 году Ботсвана, Намибия, Свазиленд, Уганда и Южная Африка достигли определенных в рамочной программе «Рождайся свободным, оставайся свободным, будь свободным от СПИДа» целевых показателей диагностики и предоставления пожизненной антиретровирусной терапии для по меньшей мере 95 процентов беременных и кормящих женщин, живущих с ВИЧ[footnoteRef:29]. В 2016 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) отметила Армению, Беларусь, Кубу и Таиланд как страны, в которых ликвидирована передача ВИЧ от матери ребенку. В число сохраняющихся трудностей входит поддержание приверженности молодых матерей лечению ВИЧ и оказание женщинам ухода, в рамках которого учитывались бы и удовлетворялись бы комплексные потребности женщин. В поддержку усилий по ликвидации случаев передачи инфекции от матери ребенку в Японии было подготовлено руководство для медицинских работников. Важно, чтобы программы по борьбе с ВИЧ были ориентированы на поддержку других — помимо их роли матерей или будущих матерей — приоритетов женщин и на повышение охвата всех женщин антиретровирусной терапией.  [28: 		«Вариант B+», предложенный ВОЗ в 2015 году, предполагает лечение всех ВИЧ-инфицированных беременных женщин теми же тройными комбинациями антиретровирусных препаратов начиная с периода наблюдения в дородовой консультации и далее на протяжении всей жизни.]  [29: 		UNAIDS, “Ending AIDS: progress towards the 90-90-90 targets”.] 

[bookmark: bookmark_753]35.	В рамках реализации в 64 странах программ акушерской помощи ЮНФПА повысил качество комплексных услуг по охране материнского здоровья и вопросам ВИЧ путем увеличения масштабов дородового тестирования на ВИЧ всех женщин, живущих с ВИЧ, и обеспечения ухода за ними. Всемирная продовольственная программа (ВПП) оказывала техническую поддержку в реализации национальных программ по ликвидации передачи ВИЧ от матери ребенку, чтобы обеспечить также доступ беременных женщин, живущих с ВИЧ, к помощи в плане продовольствия и питания.


[bookmark: bookmark_2]	D.	Решение проблемы высокой уязвимости девочек-подростков и молодых женщин


[bookmark: bookmark_3]36.	Девочки-подростки и молодые женщины из-за своего возраста и гендерных норм оказываются в невыгодном положении в том, что касается профилактики ВИЧ и беспрепятственного получения доступа к уходу. Существуют значительные различия между разными возрастными категориями девочек-подростков и молодых женщин (10–14 лет, 15–19 лет и 20–24 года), но проведение анализа этих различий осложняется ограниченным объемом данных, в частности по возрастной категории 10–14 лет. По имеющимся данным, показатели доступа к лечению и охвата им часто ниже среди подростков в возрасте от 10 до 19 лет, чем среди людей более старшего возраста[footnoteRef:30]. Данные обследований по вопросам осведомленности о ВИЧ показали, что лишь 30 процентов молодых женщин в возрасте от 15 до 24 лет из 35 стран Африки к югу от Сахары и 13,6 процента молодых женщин той же возрастной группы из 23 стран, расположенных за пределами региона Африки к югу от Сахары, располагали точной и полной информацией о ВИЧ[footnoteRef:31]. Повышение доступности данных о цепочке лечения в разбивке по признакам пола и возраста позволит лучше оценить сравнительные риски, которым подвергаются девочки-подростки и молодые женщины. Из 114 стран, представивших в 2017 году информацию о национальных обязательствах и политических инструментах, 70 стран (61 процент) указали, что их национальные планы борьбы с ВИЧ включают мероприятия, которые конкретно направлены на удовлетворение потребностей девочек-подростков и молодых женщин. [30: 		UNAIDS, “Ending the AIDS epidemic for adolescents, with adolescents”.]  [31: 		UNAIDS, “Start Free, Stay Free, AIDS Free: a super-fast-track framework for ending AIDS among children, adolescents and young women by 2020” (Geneva, 2016). ] 

[bookmark: bookmark_6]37.	Несколько государств-членов сообщили о том, что они осуществляют поведенческие и биомедицинские стратегии в целях охвата девочек-подростков и молодых женщин (см. в пунктах 39–41 ниже обзор структурных мер, в том числе программ социальной защиты). Аргентина и Мальта использовали социальные сети; Зимбабве, Мальта, Сальвадор, Туркменистан и Ямайка сообщили о программах взаимного обучения, реализуемых в целях предоставления девочкам-подросткам и молодым женщинам информации о ВИЧ. В 2016 году в Зимбабве программой наставничества Sista2Sista, разработанной в целях повышения осведомленности девочек об их правах и их обучения защите собственных интересов в рамках оказания взаимной поддержки через клубы, были охвачены 9882 девочки, находящиеся в уязвимом положении, в 20 районах, которые являются «горячими точками». Всестороннее половое просвещение может способствовать распространению более безопасных моделей сексуального поведения и снижению показателей инфицирования ВИЧ. В рамках обязательства министерств об обеспечении всестороннего полового просвещения и предоставлении услуг по охране сексуального и репродуктивного здоровья подросткам и молодежи в странах Восточной и Южной Африки 15 стран реализовали программы всестороннего полового просвещения в более чем 40 процентах начальных и средних школ. Эти страны сообщили о предоставлении стандартного минимального комплекса услуг по охране сексуального и репродуктивного здоровья, ориентированных на подростков и молодежь[footnoteRef:32]. В рамках работы в школах Бруней-Даруссалам, Камбоджа, Румыния и Турция уделяли первоочередное внимание профилактике ВИЧ, в то время как Германия, Зимбабве, Испания, Либерия, Мальта, Монако, Парагвай, Сальвадор и Уганда занимались более широкими вопросами, такими как развитие жизненных навыков и половое просвещение. [32: 		Комплекс предоставляемых в регионе услуг по охране сексуального и репродуктивного здоровья, ориентированных на молодежь, включает проведение общих медицинских осмотров, оказание информационной и консультативной помощи по вопросам полового созревания, охрану сексуального и репродуктивного здоровья и половое просвещение, предоставление услуг, касающихся противозачаточных средств, проведение тестов на беременность и ведение беременности, обучение, консультирование, тестирование на ВИЧ и другие заболевания, передаваемые половым путем, и их лечение, мужское обрезание в медицинских целях, обследования с целью выявления рака шейки матки и вакцинацию. UNESCO, UNFPA and UNAIDS, “Fulfilling our promise to young people today: 2013–2015  progress review” (Paris, New York and Geneva, 2016). ] 

[bookmark: bookmark_8]38.	Привлечение девочек-подростков и молодых женщин к работе, предполагающей выполнение руководящих функций, может помочь им защитить себя от заражения ВИЧ. В Кении, Малави и Уганде в рамках программы «Вовлеченность + расширение прав и возможностей — равенство», осуществляемой при поддержке Структуры «ООН-женщины», более 1000 девочек-подростков и молодых женщин были привлечены к участию в деятельности по борьбе с ВИЧ на национальном, региональном и глобальном уровнях. Организация Объединенных Наций по вопросам образования, науки и культуры и Всемирная ассоциация молодых женщин-христианок в рамках модели «Безопасное пространство»[footnoteRef:33] налаживали диалог с участием религиозных лидеров, местных общественных деятелей и молодых женщин по таким вопросам, как ВИЧ и СПИД, всестороннее половое просвещение, детские, ранние и принудительные браки и гендерное насилие. [33: 		World Young Women’s Christian Association, “Safe Spaces training guide”, (Geneva, 2014).] 



[bookmark: bookmark_10]	E.	Решение проблем, связанных с основными гендерными нормами, которые повышают степень уязвимости женщин и девочек


[bookmark: bookmark_11]		Содействие получению образования девочками и расширение экономических прав и возможностей женщин 

[bookmark: bookmark_12]39.	Просвещение женщин и девочек улучшает их здоровье и уменьшает риск их инфицирования ВИЧ[footnoteRef:34]. В рамках стратегий, направленных на то, чтобы семьи не забирали детей из школ, предоставляется бесплатное школьное образование и принимаются такие меры социальной защиты, как осуществление денежных переводов, выплата субсидий на детей, реализация инициатив по организации школьного питания, поддержка учителей и контроль со стороны родителей. Согласно исследованиям, программы социальной защиты позволяют девочкам продолжать учебу в школе, благотворно влияют на их сексуальное здоровье и оказывают позитивное воздействие на результаты деятельности по борьбе с ВИЧ[footnoteRef:35].    [34: 		ЮНЭЙДС «Ускорение мер для прекращения эпидемии СПИДа: Стратегия на 2016–2021 годы» (Женева: 2015 год).]  [35: 		Benjamin Davis and others (eds), From Evidence to Action: The Story of Cash Transfers and Impact Evaluation in Sub-Saharan Africa (Oxford, Food and Agriculture Organization of the United Nations, UNICEF and Oxford University Press, 2016). ] 

[bookmark: bookmark_15][bookmark: _Hlk499816500]40.	Государства-члены сообщили об осуществлении многосекторальных программ, направленных на улучшение состояния здоровья женщин и девочек и расширение их социально-экономических прав и возможностей. В число этих программ входит Инициатива “DREAMS” (целеустремленные, сильные, наделенные правами, свободные от СПИДа, имеющие наставников и находящиеся в безопасности женщины)[footnoteRef:36], о которой говорится в сообщениях Зимбабве, Свазиленда и Уганды и которая призвана сократить число новых случаев инфицирования ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин в десяти странах Африки к югу от Сахары. Мероприятия, осуществляемые 55 организациями-партнерами, включают укрепление потенциала, необходимого для предоставления услуг, обеспечение непрерывности обучения девочек в школе, вовлечение мужчин в оказание услуг, содействие в проведении доконтактной профилактики и трудоустройстве молодых женщин после окончания ими средней школы. В период с 2015 года по сентябрь 2017 года число новых диагнозов среди девочек-подростков и молодых женщин в возрасте от 15 до 24 лет снизилось более чем на 25 процентов в 65 процентах районов с высокой заболеваемостью ВИЧ, в которых проводятся мероприятия по линии Инициативы “DREAMS”, а в 14 районах это число снизилось более чем на 40 процентов[footnoteRef:37].  [36: 		Инициатива “DREAMS” является партнерством между государственным и частным секторами, располагающим средствами в размере 385 млн долл. США, направленным на сокращение числа случаев инфицирования ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин в десяти странах Африки к югу от Сахары и реализуемым при поддержке по линии Чрезвычайного плана президента Соединенных Штатов Америки по оказанию помощи в связи со СПИДом (ПЕПФАР), Фонда Билла и Мелинды Гейтс, «Герл эффект», «Джонсон энд Джонсон», «Гилеад сайенсиз» и «ВииВ Хелскер».]  [37: 		PEPFAR, “Fact sheet: 2017 PEPFAR latest global results”, November 2017. URL: www.pepfar.gov/documents/organization/276321.pdf.] 

[bookmark: bookmark_18]41.	В Малави, Объединенной Республике Танзания и Южной Африке ПРООН, Детский фонд Организации Объединенных Наций и Всемирный банк оказали помощь в оплате схем передачи денежных средств для профилактики ВИЧ среди молодых женщин и девушек-подростков. В результате реализации программы расширения экономических прав и возможностей в шести странах Африки при поддержке Международной организации труда и ЮНЭЙДС доля женщин, сокративших число своих сексуальных партнеров, увеличилась с 56 процентов в 2011 году до 74 процентов в 2015 году, и доля женщин, которые стали применять стратегии снижения риска заражения ВИЧ, возросла с 31 процента в 2011 году до 81 процента в 2015 году. 

[bookmark: bookmark_19]		Устранение стигматизации и дискриминации в отношении женщин и девочек, живущих с ВИЧ

[bookmark: bookmark_20]42.	Достижение целевых показателей в ускоренном режиме предусматривает отсутствие дискриминации, которое считается основой ликвидации СПИДа к 2030 году. Вместе с тем стигматизация, связанная с ВИЧ, продолжает удерживать многих женщин и девочек от тестирования на ВИЧ, обращения за помощью в случае ВИЧ-положительного диагноза или прохождения лечения. Помимо этого, женщины и девочки сталкиваются со стигматизацией и дискриминацией во время обучения и на работе. Одна из трудностей в деле отслеживания прогресса состоит в регулярной оценке уровня стигматизации.
[bookmark: bookmark_21]43.	Свазиленд реализует отдельную национальную стратегию по борьбе со стигматизацией и дискриминацией, и другие страны включили стратегии по борьбе со стигматизацией в свои национальные планы по борьбе с ВИЧ. Аргентина создала бесплатную «горячую линию» для обработки запросов и сообщений о стигматизации и дискриминации в отношении людей, живущих с ВИЧ. Коста-Рика и Эквадор проводят подготовку медицинских работников по вопросам стигматизации и дискриминации. Для оценки прогресса Австралия разрабатывает специальный показатель стигматизации и дискриминации, который будет включен в процесс регулярного наблюдения и контроля. В Зимбабве ряд организаций, использовав результаты исследования «Показатель стигматизации людей, живущих с ВИЧ», выступили за улучшение ситуации с защитой прав людей, живущих с ВИЧ[footnoteRef:38]. Постоянный мониторинг поможет выявить наиболее эффективные меры по борьбе со стигматизацией и получить данные о прогрессе в деле ликвидации дискриминации.  [38: 		ЮНЭЙДС и другие «Показатель стигматизации людей, живущих с ВИЧ». URL: www.stigmaindex.org.] 

[bookmark: bookmark_23]44.	Двенадцать структур системы Организации Объединенных Наций подписали совместное заявление по ликвидации дискриминации в сфере здравоохранения в целях поощрения предоставления медицинского обслуживания с учетом потребностей женщин, живущих с ВИЧ. ПРООН оказала помощь десяти африканским странам в повышении эффективности программ по правам человека в контексте ВИЧ путем устранения правовых барьеров и поддержки информационно-пропагандистской деятельности, стратегических судебных процессов и наращивания потенциала специалистов в области права. 

[bookmark: bookmark_24]		Ликвидация «двойной эпидемии» гендерного насилия и ВИЧ 

[bookmark: bookmark_25]45.	Гендерное насилие является одним из грубейших нарушений прав женщин. Оно принимает разнообразные формы, включая изнасилование и сексуальное насилие, вредные обычаи и насильственную стерилизацию. Гендерное насилие и страх перед насилием увеличивают риск инфицирования ВИЧ для женщин. Среди женщин, которые подвергаются насилию со стороны интимного партнера или боятся подвергнуться такому насилию, на 50 процентов больше вероятность инфицирования ВИЧ[footnoteRef:39], и отмечается низкая эффективность курса антиретровирусной терапии[footnoteRef:40]. В 2016 году в 83 процентах государств-членов (89 из 117), представивших в 2017 году информацию о национальных обязательствах и политических инструментах, действовали законы о борьбе с бытовым насилием, и 50 процентов из них (52 из 105) включили меры по выявлению случаев насилия и смягчению его последствий в услуги, касающиеся ВИЧ, во всех или некоторых медицинских учреждениях. Насилие особенно широко распространено в жизни женщин, занятых в секс-индустрии[footnoteRef:41], и женщин и девочек, находящихся в зонах конфликтов. Хотя оценки разнятся, данные свидетельствуют о том, что примерно от 32 до 55 процентов работников сферы сексуальных услуг подвергаются физическому и/или сексуальному насилию на рабочем месте в том или ином году[footnoteRef:42]. Глобальное исследование по вопросу об осуществлении резолюции 1325 (2000) Совета Безопасности показало, что женщины и девочки, находящиеся в зонах конфликтов, имеют более ограниченный доступ к информации о ВИЧ, меньший объем ресурсов для профилактики ВИЧ и сталкиваются с серьезными препятствиями в том, чтобы договариваться о более безопасном сексе[footnoteRef:43].  [39: 		Lori Heise and Elizabeth McGrory, “Greentree II: violence against women and girls, and HIV — report on a high-level consultation on the evidence and implications” (London, STRIVE Research Consortium, 2016).]  [40: 		Sarah T. Roberts and others, “Intimate partner violence and adherence to HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) in African women in HIV serodiscordant relationships: a prospective cohort study”, Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, vol. 73, No. 3 (2016).]  [41: 		Информация, представленная в пунктах 45–47, основана на изучении ЮНЭЙДС жизни работников секс-индустрии.]  [42: 		Kathleen N. Deering and others, “A systematic review of the correlates of violence against sex workers”, American Journal of Public Health, vol. 104, No. 5 (2014).]  [43: 		«ООН-женщины» «Предотвращение конфликтов, преобразование сектора правосудия, обеспечение мира: глобальное исследование по вопросу об осуществлении резолюции 1325 Совета Безопасности Организации Объединенных Наций» (Нью-Йорк, 2015 год).] 

[bookmark: bookmark_31]46.	Ликвидация всех форм насилия в отношении женщин и девочек требует согласованных действий на всех уровнях: от подготовки национальных руководств до мобилизации населения[footnoteRef:44]. Камбоджа сообщила о разработке новых руководящих принципов направления к специалистам и предоставления медицинского обслуживания женщинам и девочкам, сталкивающимся с насилием, и руководства по составлению программ по борьбе с ВИЧ с учетом гендерной проблематики для использования комитетами коммун по делам женщин и детей. В Сальвадоре каждый муниципалитет разработал свой собственный план предотвращения насилия в отношении женщин.  [44: 		Задача 5.2 целей в области устойчивого развития заключается в ликвидации всех форм насилия в отношении всех женщин и девочек в публичной и частной сферах, включая торговлю людьми и сексуальную и иные формы эксплуатации.] 

47.	Структура «ООН-женщины», ПРООН, ВОЗ и ЮНФПА оказали поддержку в разработке и осуществлении национальных планов действий по борьбе с гендерным насилием в Аргентине, Вьетнаме, Парагвае и Перу. Во Вьетнаме это привело к принятию оперативных рамок для осуществления его национального плана действий по обеспечению гендерного равенства на 2016–2020 годы, который включает меры по предотвращению сексуального насилия и предусматривает предоставление комплексных услуг по борьбе с гендерным насилием и ВИЧ. В своем национальном плане по борьбе с гендерным насилием на 2016–2021 годы Перу признало, что женщины, живущие с ВИЧ, подвергаются насилию. ЮНФПА и ПРООН оказывали поддержку странам в деле включения информации о мерах по борьбе с гендерным насилием в концептуальные записки, которые являются заявками на получение субсидий по линии Глобального фонда, а УВКБ выступало за включение в эти концептуальные записки данных о проблемах в области гендерного равенства, с которыми сталкиваются женщины, затронутые чрезвычайными гуманитарными ситуациями и конфликтами.

[bookmark: bookmark_5]		Привлечение мужчин и мальчиков к участию в усилиях по содействию обеспечению гендерного равенства в связи с ВИЧ/СПИДом
[bookmark: bookmark_7]
48.	Ведение ориентированной на преобразования борьбы с ВИЧ с учетом гендерных аспектов не представляется возможным без участия и поддержки со стороны мужчин и мальчиков. Социальные представления о том, как должны вести себя мужчины, могут подталкивать их идти на риски, что может сказываться на их здоровье или препятствовать тому, чтобы они вовремя обращались за услугами по тестированию, консультированию, лечению и уходу в связи с ВИЧ, тогда как это ставит под угрозу как самих мужчин, так и их партнеров-женщин. Для сокращения числа новых случаев инфицирования ВИЧ с учетом гендерных аспектов необходимо, чтобы мужчины осознавали сопряженные с ВИЧ риски, принимали меры с целью обезопасить себя и своих партнеров и ценили сбалансированные, ответственные и уважительные отношения. Мужчины, поддерживающие гендерное равенство, менее склонны закрывать глаза на рискованное и агрессивное сексуальное поведение в отношении женщин и девочек и являются ценными союзниками в ориентированной на преобразования борьбе с ВИЧ.
49.	Государства-члены приняли меры для того, чтобы мужчины активнее поддерживали гендерное равенство и отрицали гендерные нормы, обусловливающие рискованное поведение. В Уганде «кабака» (король и традиционный лидер) Королевства Буганга выступает в качестве уполномоченного по привлечению мужчин к участию в усилиях по искоренению СПИДа, и его цель заключается в том, чтобы побудить 1 миллион мужчин пройти тестирование на ВИЧ, обратиться за соответствующими услугами и пройти лечение. Мужчины, принявшие участие в организованной в Южной Африке кампании «Один мужчина может», отметили повышение способности преодолевать имеющие отношение к мужественности препятствия, не позволявшие им обращаться за услугами в связи с ВИЧ. Кроме того, они указали на повышение способности проявлять слабость и открыто обсуждать ВИЧ с другими, а также повышение готовности к тестированию на ВИЧ и получению соответствующих услуг. Около четверти мужчин, принявших участие в оценке кампании, сообщили, что прошли тестирование на ВИЧ благодаря ей[footnoteRef:45]. [45: 		Paul J. Fleming and others, “What role can gender-transformative programming for men play in increasing men’s HIV testing and engagement in HIV care and treatment in South Africa?”, Culture, Health and Sexuality, vol. 18, No. 11 (2016).] 

50.	В 2016 году ЮНЭЙДС создала платформу действий по правам, функциям и обязанностям мужчин и мальчиков в отношении ускорения процесса ликвидации СПИДа. В Восточной и Южной Африке в настоящее время проводятся национальные консультации по вопросу о создании благоприятной нормативно-правовой среды для обеспечения доступа мужчин к услугам и сокращения масштабов гендерного насилия. Проведение кампании «Он за нее», представляющей собой инициативу глобального масштаба Структуры «ООН-женщины», позволило привлечь миллионы мужчин по всему миру к участию в усилиях по достижению прогресса в обеспечении гендерного равенства.


	V.	Выводы и рекомендации
[bookmark: bookmark_13]

51.	В отчетный период был достигнут существенный прогресс в сокращении числа новых случаев инфицирования ВИЧ и обеспечении того, чтобы больше людей знали свой ВИЧ-статус, проходили лечение и добивались снижения вирусной нагрузки. Однако среди женщин результаты неоднородны. Число новых случаев инфицирования является значительным среди девочек-подростков и молодых женщин в странах Африки к югу от Сахары и увеличилось среди женщин из ключевых групп населения в Восточной Европе и Центральной Азии. Женщины, особенно молодые, по-прежнему находятся в ущемленном положении в плане профилактики ВИЧ и получения услуг в связи с ним, что обусловлено дискриминационными социальными представлениями о том, что женщины должны думать и как себя вести, причем не только в отношении их социального и репродуктивного здоровья и прав, но и в обществе в целом.
[bookmark: bookmark_14]52.	В этой связи Комиссия рекомендует государствам-членам:
	a)	взять на себя обязательство вести ориентированную на преобразования борьбу с ВИЧ с учетом гендерных аспектов в соответствии с Политической декларацией по ВИЧ и СПИДу 2016 года и в поддержку достижения цели 3 в области устойчивого развития, заключающейся в обеспечении здорового образа жизни и содействии благополучию для всех в любом возрасте, и цели 5 в области устойчивого развития, заключающейся в обеспечении гендерного равенства и расширении прав и возможностей всех женщин и девочек. Соответствующие стратегии должны предусматривать принятие мер, выходящих за рамки профилактики гендерного насилия и содействия обеспечению доступа женщин к услугам по планированию семьи, включая: i) оказание женщинам поддержки в осуществлении их прав человека не только в качестве матерей или будущих матерей; ii) поддержку и укрепление усилий по охране сексуального и репродуктивного здоровья и защите сексуальных и репродуктивных прав женщин; и iii) ликвидацию пагубных гендерных норм посредством социального диалога между женщинами и мужчинами, руководства усилиями по обеспечению гендерного равенства на политическом, правовом и институциональном уровнях, представления данных о социальных и поведенческих изменениях, а также популяризации и поддержки женских организаций;
[bookmark: bookmark_16]	b)	привлекать женщин, в том числе из ключевых групп населения, к участию в процессах планирования и ведения ориентированной на преобразования борьбы с ВИЧ, и оказывать им поддержку в этой связи. Усилия в этой области также будут способствовать решению задачи 5.5 в рамках целей в области устойчивого развития, заключающейся в обеспечении всестороннего и реального участия женщин и равных для них возможностей для лидерства на всех уровнях принятия решений в политической, экономической и общественной жизни;
[bookmark: bookmark_17]	c)	расширить практику составления бюджета с учетом гендерных аспектов в целях повышения эффективности распределения ресурсов таким образом, чтобы они выделялись для удовлетворения наиболее насущных потребностей. В частности, средства должны предоставляться для осуществления деятельности по профилактике ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин, повышению качества ухода в связи с ВИЧ с учетом прав и потребностей женщин, а также укреплению потенциала и реализации программ женских организаций;
	d)	расширить практику сбора, представления и использования данных, дезагрегированных по полу и возрасту, информации по вопросу о дискриминации и сведений о выявленных пагубных гендерных нормах в целях повышения эффективности борьбы с ВИЧ;
	e)	осуществлять конкретные стратегии в целях обеспечения того, чтобы женщины и девочки, которые могли быть не охвачены оказываемыми услугами по тестированию на ВИЧ и его лечению, в том числе девочки-подростки, молодые женщины, женщины из ключевых групп населения, женщины более старшего возраста или женщины, не обращающиеся за дородовой помощью, имели возможность пройти тестирование на ВИЧ и лечение в связи с ним;
	f)	повысить качество ориентированного на нужды женщин ухода в целях обеспечения осуществления и удовлетворения всеобъемлющих прав и потребностей женщин в отношении услуг по профилактике, лечению и уходу в связи с ВИЧ путем разработки и реализации инструкций и протоколов для сектора здравоохранения по таким не имеющим отношения к медицине вопросам, как опыт насилия и боязнь стать его жертвой, стигматизация и дискриминация, низкий уровень знаний о методах лечения, отсутствие контроля над ресурсами и мобильности, а также обязанности по уходу;
	g)	ускорить осуществление программы комбинированной профилактики, в частности среди девочек-подростков и молодых женщин, в том числе посредством расширения доступа к контролируемым женщинами методам предотвращения передачи ВИЧ половым путем и устранения основополагающих факторов риска, обусловливающих высокие показатели инфицирования ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин, таких как гендерное неравенство, сексуальное насилие и непросвещенность;
[bookmark: bookmark_22]	h)	продолжать усилия по пересмотру нормативно-правовых рамок в поддержку обеспечения гендерного равенства и расширения прав и возможностей женщин, в том числе в контексте решения задачи 5.3 в рамках целей в области устойчивого развития, заключающейся в ликвидации всех вредных видов практики, таких как детские, ранние и принудительные браки и калечащие операции на женских половых органах, и задачи 5.a в рамках целей в области устойчивого развития, заключающейся в проведении реформ в целях предоставления женщинам равных прав на экономические ресурсы, а также доступа к владению и распоряжению землей и другими формами собственности, финансовым услугам, наследуемому имуществу и природным ресурсам;
	i)	продолжать усилия по ликвидации дискриминации и насилия в отношении женщин и девочек, в том числе живущих с ВИЧ и представляющих ключевые группы населения, в поддержку решения задач 5.1 и 5.2 в рамках целей в области устойчивого развития, заключающихся в ликвидации всех форм дискриминации и насилия в отношении всех женщин и девочек, и оценивать результаты посредством повышения эффективности систем отслеживания и представления данных. Если существенно не сократить масштабы дискриминации в отношении женщин и девочек, живущих с ВИЧ, в секторе здравоохранения, обществе, школах и семьях, она продолжит препятствовать тому, чтобы женщины принимали меры по профилактике ВИЧ, получали комплексное, ориентированное на их нужды лечение и соблюдали предписания врачей.
53.	Комиссия рекомендует организациям системы Организации Объединенных Наций и другим международным субъектам:
[bookmark: _Hlk501361585]	a)	при разработке руководств, инструментов и стратегий технической поддержки исходить из приоритетов, определенных самими женщинами, в целях обеспечения удовлетворения их потребностей на протяжении всей их жизни;
[bookmark: bookmark_26]	b)	оказывать странам помощь в выработке комплексного подхода к обеспечению гендерного равенства и расширения прав и возможностей всех женщин и девочек с учетом того, как гендерные нормы в отношении прав женщин сказываются на здоровье и что для обеспечения гендерного равенства и расширения прав и возможностей женщин недостаточно просто предоставить женщинам доступ к услугам (таким как планирование семьи и дородовая помощь), а необходимо устранить коренные причины неравного положения женщин и изменить расстановку сил между женщинами и мужчинами;
[bookmark: bookmark_27]	c)	привлекать женщин, в том числе девочек-подростков, молодых женщин и женщин из ключевых групп населения, к участию в разработке стратегий для совершенствования профилактики, тестирования, антиретровирусной терапии и ухода и помощи для женщин в связи с ВИЧ и оказывать им поддержку в этой связи, для чего необходимо четко разъяснить цель обеспечения гендерного равенства и расширения прав и возможностей женщин, включая участие женщин в процессе принятия решений на всех уровнях;
[bookmark: bookmark_28]	d)	расширить практику сбора и представления данных, дезагрегированных по полу и возрасту, и информации по вопросу о дискриминации и разработать стратегии для обеспечения постоянного контроля на предмет выявления случаев стигматизации и дискриминации в связи с ВИЧ в целях эффективного представления сведений о ходе решения закрепленной в Политической декларации по ВИЧ и СПИДу 2016 года задачи ликвидировать стигматизацию и дискриминацию в связи с ВИЧ;
[bookmark: bookmark_29]	e)	укрепить усилия по оказанию консультационной помощи в связи с ориентированным на нужды женщин лечением ВИЧ в целях повышения показателей соблюдения женщинами предписаний врачей, уделяя особое внимание повышению качества ухода, в частности на основе учета обусловленных полом и возрастом потребностей женщин и уважительного отношения к ним;
[bookmark: bookmark_30]	f)	в целях расширения пропаганды комбинированной профилактики ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин в странах с высоким уровнем распространенности ВИЧ и женщин из ключевых групп населения в странах с низким уровнем распространенности ВИЧ ускорить разработку и распространение контролируемых женщинами методов предотвращения передачи ВИЧ половым путем и способствовать расширению масштабов деятельности, направленной не только на улучшение связанных с ВИЧ показателей среди женщин и девочек, но и на содействие осуществлению женщинами и девочками своих прав человека и распространению недискриминационных социальных норм, что необходимо для обеспечения долгосрочного успеха в усилиях по искоренению СПИДа.
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