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Введение 
 
 

В течение последних лет Республика Таджикистан (РТ) все сильнее ощущает на 
себе  эпидемию вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) - инфекции. Несмотря на то, что 
синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД) в настоящее время не входит в число 
главных факторов, оказывающих негативное влияние на социально-экономическое 
развитие страны, государство и общество отдают себе отчет в том, что положение может 
быстро измениться к худшему.  

В 2001 г. Таджикистан присоединился к Декларации об обязательствах по борьбе 
со СПИДом, принятой на 26-й специальной сессии Генеральной Ассамблеи Организации 
объединенных наций (ООН) по СПИДу, определившей среди главных направлений их 
реализации политическое лидерство, координацию, мультисекторальный подход с 
вовлечением неправительственных организаций (НПО), профилактику, доступ к лечению, 
уходу и поддержке, уважение прав человека, снижение уязвимости, смягчение 
социальных последствий эпидемии. 

Постановлением Правительства Республики Таджикистан был утвержден 
«Стратегический план предотвращение угрозы распространения вируса иммунодефицита 
человека, (заболевания СПИД) в Республике Таджикистан на период 2002-2005 гг.». Его 
приоритетными направлениями были определены профилактические мероприятия по 
снижению уязвимости к ВИЧ среди молодежи, потребителей инъекционных наркотиков 
(ПИН) и секс работников (СР).                                                                                                                      

При содействии международного сообщества осуществлялись меры по усилению 
соответствующей профилактической работы. Создан Национальный координационный 
комитет по профилактике и борьбе с ВИЧ/СПИД, туберкулёзом и малярией (НКК) с 
постоянно действующим секретариатом, приняты отраслевые программы по борьбе со 
СПИДом в министерствах здравоохранения, обороны, образования, Комитете по делам 
молодежи при Правительстве Республики Таджикистан. С целью претворения их в жизнь 
были дополнительно мобилизованы ресурсы Глобального фонда по борьбе со СПИДом, 
туберкулезом и малярией (ГФСТМ)  в размере 10,6 миллионов долларов США, а также 
ряда донорских организаций. В соответствие с решениями международного сообщества 
установлены критерии для согласования и гармонизации национальных действий по 
борьбе со СПИД через известные  «триединые принципы».  

В 2005 году в Таджикистане разработан проект Национальной Стратегии Развития 
на 2006-2015гг., направленный на достижение Целей Развития тысячелетия до 2015 года, 
включающей в себя и меры по приостановлению распространения ВИЧ и началу 
тенденции к сокращению заболеваемости.  

Пересмотрено законодательство страны. В 2005 году принят новый Закон 
Республики Таджикистан «О противодействии ВИЧ/СПИДу», гарантирующий 
соблюдение прав людей, живущих с ВИЧ, предоставление им бесплатной медицинской 
помощи и социальной поддержки, проведение  комплексных мероприятий по 
предупреждению передачи ВИЧ. 

Тем не менее, эпидемия нарастает бурными темпами, что стало предметом 
обсуждения на Национальном совещании, посвященном расширению действий по 
достижению всеобщего  доступа к профилактике, лечению, уходу и поддержке по 
ВИЧ/СПИДу в январе 2006 г., на котором выявлены следующее основные  препятствия к 
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достижению всеобщего доступа, ставшие причиной дальнейшего прогрессирования 
эпидемии: 

 
• Ограниченность финансовых ресурсов;  
• Сохраняющаяся стигма и дискриминация людей с ВИЧ и групп населения с 

наиболее высоким риском заражения ВИЧ; 
• Низкая вовлеченность и недостаточный технический потенциал 

неправительственного сектора; 
• Управление проектами, нацеленное на достижение промежуточного, а не 

конечного результата проводимых мероприятий при их реализации; 
• Отсутствие индикаторов, используемых в мониторинге ответных мероприятий (на 

национальном уровне они были разработаны и утверждены только в 2006 г.); 
• Недостаточные институционный и кадровый потенциал, в том числе для 

антиретровирусной терапии (АРТ);  
• Отсутствие комплексного подхода при реализации мер профилактики, лечения, 

ухода и поддержки; 
• Слабый материальный потенциал, не позволяющий соблюдать универсальные 

меры предосторожности, связанные с внутрибольничной передачей ВИЧ; 
• Недостаточное использование современных подходов к ведению больных с 

инфекциями, передающимися половым путем (ИППП); 
• Сильные культурные традиции, препятствующие обсуждению вопросов секса и 

защиты от передачи ВИЧ половым путем, включая главенствующую роль мужчин 
в обществе, делающие особо уязвимыми к ВИЧ инфекции женщин. 

С учетом рекомендаций Национального совещания по расширению действий для 
достижения всеобщего доступа к профилактике, лечению, уходу и поддержке по 
ВИЧ/СПИДу, согласованы цели и задачи дальнейшей стратегии для расширения действий 
вплоть до 2010 года. 

Целью настоящей программы является: замедление  темпов распространения ВИЧ 
инфекции путем обеспечения универсального доступа населения к профилактике, 
лечению, уходу и поддержке. 

Цель будет достигнута, если распространенность ВИЧ среди особо уязвимых групп 
населения, таких, как ПИН, РС и мужчин, имеющих секс с мужчинами (МСМ) в 
общенациональном масштабе не превысит 20%, среди  беременных женщин - 1%, 
летальность от СПИДа составит не более 20% и качество жизни людей, живущих с ВИЧ 
(ЛЖВ) будет  улучшено, путем расширения доступа к лечению и социальным услугам.  

Решение задач настоящей программы мероприятий будет интегрировано с 
реализацией Национальной Стратегии Развития Республики Таджикистан на 2006 -2015 
гг., направленной на достижение Целей Развития Тысячелетия, и  Стратегией Снижения 
бедности на 2006-2008 гг. Также подходы к решению данных задач будут основаны на 
расширении действий по достижению всеобщего доступа к профилактике, лечению, уходу 
и поддержке, и гармонизированы с выполнением национальных программ по развитию 
здоровья молодежи,  по борьбе с незаконным оборотом наркотиков, по трудовой 
миграции и другими программами. Координацию соответствующей деятельности 
различных секторов будет осуществлять НКК, при этом национальным экспертным 
органом является Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД. 

Каждое заинтересованное министерство и ведомство, а также исполнительные 
органы государственной власти областей, городов и районов страны разрабатывают, 
согласуют и утверждают в установленном порядке отраслевые и региональные программы 
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по противодействию эпидемии ВИЧ или интегрируют вопросы профилактики 
ВИЧ/СПИДа в секторальные программы и планы действий с назначением ответственных 
лиц за их реализацию, с включением соответствующей функции в их должностные 
обязанности. 

1. Обзор ситуации, связанной с распространением эпидемии ВИЧ в 
Таджикистане  
 
 

Со времени описания первых случаев СПИДа в 1981 году эпидемия ВИЧ-инфекции 
приняла глобальный характер. Согласно оценкам Объединенной программы ООН по 
СПИДу (ЮНЭЙДС) и Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), во всем мире 
живет около 40 миллионов человек с ВИЧ, из которых 90% - в странах c низким и 
средним доходами, при этом около 25 миллионов умерло от СПИДа. Опыт слежения за 
эпидемией в ряде африканских стран свидетельствует о том, что распространенность ВИЧ 
среди взрослых людей репродуктивного возраста в течение 20 лет может вырасти с менее 
чем  1% до 20% и более, сопровождаясь тяжелым кризисом развития.  

 

1.1 Распространенность и структура ВИЧ инфекции (по данным регистрируемых случаев) 
 
 В Таджикистане первый случай ВИЧ инфекции был зарегистрирован в 1991 году. 
На 01.05.2006 г. общее число выявленных ВИЧ инфицированных людей составило 544, из 
которых 460 мужчины и 84 женщины, из них 33 человека умерли. Распространенность 
случаев ВИЧ инфекции в стране составила 14,3 на 100.000 жителей в возрасте 15-49 лет. 
Количество ЛЖВ широко варьирует в разных регионах Таджикистана. На конец 2005г. 
самая высокая частота распространенности случаев ВИЧ инфекции отмечалась в городе 
Душанбе (50,5 на 100.000 жителей 15-49 лет) и в ГБАО (48,7 на 100.000 жителей 15-49 
лет). При этом в городе Хорог она составляла 0,35% среди населения в возрасте 15-49 лет. 
Вместе с тем, случаи ВИЧ не установлены в большинстве сельских районов страны, что, 
скорее, свидетельствует об их низкой выявляемости, чем об их отсутствии. Число ЛЖВ в 
течение последних пяти лет ежегодно увеличивалось в 1,5-3 раза, что обусловлено  
быстро растущей эпидемией (рис. 1). 

 

1.2. Оценка факторов передачи ВИЧ 
 
 

Среди ЛЖВ страны 70% являются ПИН, 40%– трудовыми мигрантами, 
выезжающим на заработки в другие страны,  85% составляют мужчины, 42% – лица в 
возрасте до 29 лет и  21% - лица, находящиеся в местах лишения  свободы.  

В стране установлены 6 случаев внутрибольничной передачи ВИЧ при 
переливании крови. Возрастает число случаев передачи ВИЧ инфекции половым путем. 
Соотношение установленного инъекционного и полового путей передачи ВИЧ в 
структуре впервые зарегистрированных случаев в 2005 г. составило 4,5:1 (против 7,3:1 в 
2001 году). В 10 из 16 случаев поражения ВИЧ женщин, впервые зарегистрированных в 
2005 г., вирус был передан половым путем.  За последние 2 года в стране стали 
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выявляться беременные женщины с ВИЧ, что определяет тенденцию активизации путей 
передачи ВИЧ от матери к ребенку.  
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Рис. 1 Динамика роста численности ЛЖВ и темпы прироста их численности в Республике Таджикистан 
 

До последнего времени в Таджикистане не было надежной системы добровольного 
консультирования и тестирования (ДКТ) на ВИЧ из-за не преодоленных материальных 
трудностей. Вследствие этого, данные регистрации случаев могут быть использованы для 
характеристики медико-социальных процессов с очень большой осторожностью. Следует 
также учитывать, что ВИЧ инфекция, на первых этапах развития эпидемии, протекает без 
клинических признаков, которые бы побуждали людей обращаться в службы 
здравоохранения. Кроме того, среди ЛЖВ велика численность, прежде всего, социально 
дезадаптированных людей, отказывающихся от обращения в медицинские учреждения. 
Поэтому количество зарегистрированных людей с ВИЧ всегда заведомо ниже, чем их 
фактическая численность. Последняя может быть относительно надежно определена при 
помощи выборочного анализа результатов исследования отдельных групп населения (то 
есть при проведении дозорного эпидемиологического надзора (ДЭН)) с последующей 
экстраполяцией полученных данных на общую совокупность.   

2. Обзор ответных мероприятий на распространение ВИЧ/СПИДа 
 

Таджикистан завершил выполнение «Стратегического плана предотвращения 
угрозы распространения вируса иммунодефицита человека (заболевания СПИД) на 2002-
2005 гг.», который был утвержден в период, когда в стране были зарегистрированы лишь 
единичные случаи ВИЧ инфекции. В этой связи он имел профилактическую 
направленность. При этом в 2004г. он был расширен за счет программы противодействия 
эпидемии СПИДа в системе Министерства здравоохранения на 2004-2010 гг., 
приоритетами которой были определены: профилактика передачи ВИЧ среди молодых 
людей, военнослужащих, детей улицы, мигрантов, лиц, находящихся в местах лишения 
свободы, МСМ, РС, ПИН, от инфицированной матери к ребенку, обеспечение 
безопасности донорской крови и трансплантатов, предоставление лечения, ухода и 
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поддержки ЛЖВ, совершенствование эпидемиологического надзора за ВИЧ инфекцией, и 
законодательства. 

Одновременно реализация стратегий снижения вреда от  инъекционного 
потребления наркотиков, предоставление профилактических услуг РС и лицам, 
находящимся в местах лишения свободы, военнослужащим, внедрение здорового образа 
жизни в образовательные учреждения страны стали компонентами государственной 
политики. Проведенные мероприятия во всех секторах и сферах деятельности 
осуществлялись на основе расширенного партнерства, участия и привлечения 
государственных структур, организаций гражданского общества, включая ЛЖВ, и 
международных организаций. 
 
2.1. Ответ на эпидемию в секторе здравоохранения 
 
2.1.1. Служба по профилактике и  борьбе  со СПИДом 
 
  За последние годы произошло значительное укрепление службы по профилактике 
и борьбе со СПИД.  В стране действуют 1 республиканский Центр, 4 областных, 3 
городских Центра и 24  лаборатории. Центры СПИДа играют основную роль в оказании 
экспертизы при реализации государственных программ по  борьбе с ВИЧ/СПИДом, 
разработке законов и нормативно-правовых актов. За последние пять лет,  значительно 
укрепилась лабораторная служба по диагностике ВИЧ инфекции, в частности, обеспечено 
бесперебойное  проведение тестирования населения с использованием 
иммуноферментного анализа, внедрен метод  экспресс – диагностики в труднодоступных 
районов, открыт доступ населения к ДКТ.  Обучено определенное количество 
специалистов по проведению лабораторной диагностики ВИЧ инфекции. С 2005 года 
внедрено регулярное проведение ДЭН.  
 
2.1.2. Наркологическая служба 
 

Медицинское лечение наркозависимости осуществляется Республиканским и 
четырьмя региональными наркологическими центрами. Обеспеченность 
наркологическими койками составляет 0,4 на 10 тысяч населения, имеющиеся мощности 
наркологической службы остаются не использованными. Обеспеченность врачами-
наркологами в 2004 году составляла 0,096, что крайне недостаточно.  В стране 
отсутствуют реабилитационные центры для наркозависимых лиц. Проблемы 
комплексного подхода к их лечению и реабилитации  остаются не решенными. Для 
формирования национальной политики по предотвращению среди них  распространения 
ВИЧ/СПИД значительную роль сыграло  принятие Закона Республики Таджикистан «О 
наркологической помощи» и «Программы по профилактике распространения 
наркозависимости и совершенствованию наркологической помощи в Республике 
Таджикистан на период 2005-2010 годы». 

В наркологических учреждениях страны начала вводиться система предоставления 
добровольного и анонимного тестирования и консультирования на ВИЧ. 
 
2.1.3. Республиканский Центр формирования здорового образа жизни  
 

Разработана и принята «Программа формирования здорового образа жизни (ЗОЖ) в 
РТ до 2010 года», основными приоритетами которой  являются сокращение употребления 
наркотиков и предупреждение возможного распространения ВИЧ на общую популяцию 
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населения. Основным мероприятием, направленным на ее внедрение является реализация 
информационно-образовательных программ среди различных групп населения с 
вовлечением махалинских советов. Проведено исследование по оценке  знаний и 
отношения населения по вопросам ЗОЖ, включая проблемы ВИЧ/СПИДа в пилотных 
районах, на основании которого разработана стратегия гендерной коммуникации 
«Профилактика ВИЧ/СПИДа и толерантность к ЛЖВC», начата программа по 
мобилизации общин. 
 
2.1.4. Кожно-венерологическая служба 
 

Несмотря на разветвленность кожно-венерологической службы (81 медицинская 
организация, оказывающая медицинскую помощь, в том числе республиканский, 
Душанбинский городской, 3 областных и десятки районных кожвендиспансеров, где 
занято 235 врачей), она не достаточно владеет ситуацией по распространению ИППП в 
стране. Так, в 2005 г. было официально зарегистрировано 620 случаев сифилиса, из них 
150 - в городе Душанбе. В то же время, по данным ДЭН, в городе Душанбе частота его 
распространенности варьировала на уровнях 0,2 – 2,2%, следовательно, реальное 
количество случаев сифилиса должно быть значительно выше.  Это связано с неполной их 
регистрацией из-за низкой обращаемости населения в учреждения кожно-
венерологической службы. 

 
2.1.5. Служба крови  
 

Материально-техническая база центров крови остается слабой. В частности, в 
каждом из них имеется лишь по одному комплекту оборудования для 
иммуноферментного анализа, при выходе из строя которого, оценка результатов 
тестирования проводится визуально. Не созданы условия для переработки и хранения 
крови с целью ее отсроченного переливания. В случае сдачи крови инфицированным 
донором, у которого инфекция находится  в периоде серологического «окна», ее 
реципиент заражается ВИЧ, что неоднократно регистрировалось в стране. В 2005 г. 3% 
заготовленной крови все еще не было протестировано на ВИЧ. 

При всем этом широко практикуется платное донорство, в которое нередко 
вовлекаются лица с высоким риском заражения ВИЧ, в том числе ПИН. 

В условиях дефицита лекарств и невозможности реализовать альтернативные 
подходы к лечению, по мнению экспертов, кровь и ее компоненты переливают 
неоправданно широко, создается  высокий риск передачи ВИЧ в больничных условиях. 

 
2.1.6. Профилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку 
 

В последнее время ДКТ стало предлагаться всем беременным женщинам. При 
выявлении у них ВИЧ, они обеспечиваются профилактическим лечением, согласно 
национальному протоколу, созданному на основе рекомендаций ВОЗ. Однако при 
поступлении женщины, не состоявшей на учете, в роддом в период родов, что часто 
случается с представительницами уязвимых групп населения, она не может быть 
обследована на ВИЧ из-за отсутствия экспресс-тестов для диагностики и обученных 
специалистов. Новорожденные  также обеспечиваются антиретровирусными препаратами 
(АРВ), однако вопрос об их вскармливании не решен. 
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2.1.7. Противотуберкулезная  служба 
 

Развитию СПИДа у ЛЖВ способствует эпидемия туберкулеза, по данным ВОЗ, 
Таджикистан относится к странам с наиболее высоким уровнем распространенности 
туберкулеза в данном регионе. Ежегодно регистрируется около 5000 новых и повторных 
случаев туберкулеза. Смертность от туберкулеза остается очень высокой и в 2005 г. 
составила 6,8 на 100000 населения. Тяжелая ситуация в отношении туберкулеза сложилась 
в тюрьмах, где заболеваемость  в 35 раз выше, чем в гражданском секторе.  

Несмотря на высокий уровень заболеваемости туберкулезом, частота обнаружения 
сочетанного течения ВИЧ и ТБ остается низкой, что возможно связано с отсутствием 
внедрения  подходов к диагностике и ведению пациентов с сочетанным течением ВИЧ и 
ТБ. В то же время из 31 случая летальных исходов ЛЖВ в 9 -причиной смерти послужил 
туберкулез. Несмотря на определенные действия, направленные на оказание эффективной 
медицинской помощи пациентам с сочетанной инфекцией, вопросы предоставления ДКТ 
на ВИЧ всем больным с туберкулезом, интегрированного ведения соответствующих 
больных, профилактики туберкулеза среди ЛЖВ остаются открытыми. 

 
2.1.8. Реализация  программ по лечению ВИЧ/СПИДа 
 

Утвержден Национальный протокол по предоставлению помощи и лечения при 
ВИЧ/СПИДе в Республике Таджикистан, подготовлено определенное  количество врачей 
по ведению пациентов с ВИЧ/СПИДом, произведены  закупки необходимых АРВ и 
оборудования  для диагностики ВИЧ инфекции. В настоящее время лечение получают 56 
пациентов, что составляет 90% от числа официально зарегистрированных ВИЧ 
инфицированных лиц, нуждающихся в лечении, что не является показателем  охвата  всех 
ВИЧ инфицированных, нуждающихся в АРТ. Это объяснятся тем, что большинство из 
них не прошли тестирование и  не знают о своем статусе. Низкий уровень охвата ВИЧ 
инфицированных АРТ объясняется высоким уровнем их стигматизации в обществе. 
Большинство ВИЧ инфицированных предпочитают никому не открывать своего статуса. 
Имеются случаи проявления стигмы и дискриминации ЛЖВ и представителей особо 
уязвимых групп среди правоохранительных органов и сотрудников медицинских 
учреждений. Несмотря на наличие учета ЛЖВ, качественного наблюдения за ними не 
установлено. Интеграция вопросов лечения и ведения, больных в общую сеть 
общественного здравоохранения только началась. 

Причина низкого охвата программами лечения также состоит  и в низкой 
приверженности лечению пациентов, большинство из которых являются ПИН. 
Повышению приверженности могло бы содействовать сотрудничество с НПО, а также 
внедрение заместительной поддерживающей терапии наркозависимых лиц, получающих 
АРT. Однако  до настоящего времени  вопрос о внедрении заместительной терапии с 
целью предоставления АРТ не решен. 

 
2.1.9. Обеспечение универсальных мер предосторожности в медицинских учреждениях и 
постконтактная профилактика 
 
  Осуществляются мероприятия по обеспечению мер предосторожности с целью 
избегания заражения ВИЧ, гепатитами В и С. Однако имеются существенные перебои в 
снабжении и дефицит индивидуальных средств защиты: перчаток, экранов для лица, 
защитных очков, а также защитной одежды. Постконтактная антиретровирусная 
профилактика в медицинских организациях до сих пор недоступна. 
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2.2. Ответные меры в секторе образования и предоставления информации населению 
 

Большая часть молодежи страны – учащиеся, составляющие более четверти 
(25,7%) общей численности населения. Более половины всех учащихся это дети и 
подростки (5 – 11 класс) в возрасте 11 – 17 лет, являющиеся наиболее уязвимой группой с 
повышенным интересом к сексуальному поведению. Министерством образования  
разработана  и утверждена учебная программа  по вопросам ЗОЖ, включающая вопросы 
профилактики ВИЧ/СПИДа. Разработано руководство для учителей,  подготовлено 
определенное количество учителей, освоивших методику интерактивного обучения.  
Однако, по данным Национального отчета по Декларации  Специальной сессии 
Генеральной Ассамблеи ООН (ССГАООН), программы ЗОЖ внедрены только в 0,7% 
средних школ страны. Вопрос о введении их в учебные планы педагогических ВУЗов и 
курсов повышения квалификации учителей остается нерешенным, соответствующие 
учебные пособия и учебники для  школьников  не разработаны. 
  Реализация программы обучения профилактике ИППП, ВИЧ/СПИДа, наркомании 
и снижения поведенческого риска по методу «равный к равному» начата в 45  
молодежных клубов, организованных в средних школах в городе Душанбе и Согдийской 
области, однако она остается на уровне пилотных проектов. 

За последние два года, с помощью Министерство культуры, проблемы 
ВИЧ/СПИДа неоднократно освещались в различных  средств массовой информации 
(СМИ), и вопросы сексуального поведения и применения презервативов обсуждались 
более открыто, чем раньше. Однако процесс предоставления информации в СМИ носит не 
регулярный характер, в основном, охватывая городское население. Практически все 
кампании проводятся в рамках определенных проектов при поддержке международных 
организаций. Социальная реклама профилактики ВИЧ/СПИДа отсутствует. Определенное 
количество журналистов обучено по проблемам освещения ВИЧ/СПИДа в СМИ, однако 
приобретенные навыки мало используются на практике, и  механизм устойчивости 
обучения их не разработан. По данным Национального отчета по Декларации ССГАООН 
за 2003г., уровень  соответствующих знаний населения, в частности молодежи, составил 
34,4%. Однако полноценной оценки уровня знаний, практики и поведения молодых людей 
в отношении ВИЧ/СПИДа на национальном уровне  не проводилось. При этом 
информационно-коммуникационная стратегия по его профилактике отсутствует.  

 
2.3 Ответные меры в пеницитарных учреждениях. 
 

Заключенные составляют более 21%  всех ЛЖВ, зарегистрированных в стране. 
Программа по профилактике ВИЧ/СПИДа начата практически во всех пеницитарных 
учреждениях страны. В них открыт доступ к информации о профилактике ВИЧ/СПИДа, к 
презервативам и  дезинфектантам. Определенная часть персонала пеницитарных 
учреждений обучена по проблемам ВИЧ/СПИДа, начата программа обучения среди лиц, 
находящихся в местах лишения свободы, по методу «равный - равному». Также для них 
открыт доступ к лечению ИППП и ДКТ по ВИЧ. Остаются открытыми вопросы о 
внедрении программ по обмену шприцов и игл. 
 
2.4 Ответные меры  на эпидемию ВИЧ инфекции среди военнослужащих. 
 

Впервые деятельность по профилактике ВИЧ/СПИДа среди военнослужащих 
начата в 2003 году по инициативе Министерства Обороны РТ, где разработана  
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секторальная   программа по предотвращению угрозы распространения эпидемии 
ВИЧ/СПИДа в Вооруженных силах РТ на 2005-2007 гг. В рамках ее реализации создана 
команда тренеров  по проведению обучения военнослужащих по методу «равный - 
равному». Им открыт доступ к ДКТ, лечению ИППП, презервативам и информационным 
материалам. Вопросы профилактики ВИЧ/СПИДа внедрены в учебную программу 
Военного института Министерства Обороны РТ.  С 2005 г. аналогичная программа  начата 
и среди военнослужащих Комитета по охране Государственной границы при Президенте 
РТ и Национальной Гвардии.  

По данным Министерства Внутренних Дел, профилактическая работа среди его 
сотрудников и военнослужащих внутренних войск проводится не на должном уровне из-
за недостаточного материально-технического  и кадрового потенциала. Однако 
необходимость проведения профилактической деятельности по ВИЧ/СПИДу    признается 
вместе с ним всеми силовыми структурами, включая Министерство обороны и 
Национальную Гвардию при Президенте РТ, Государственный комитет по национальной 
безопасности и Комитет  по чрезвычайным ситуациям и гражданской обороне при 
Правительстве Республики Таджикистан.  

Особое значение в развитии профилактических программ среди военнослужащих и 
сотрудников силовых структур будет играть согласованность действий и выработка 
единой политики в их проведении в частности по вопросам тестирования, политика 
которого  в силовых структурах прежде всего должна формироваться на принципах 
предотвращения дискриминации на основании их  ВИЧ статуса.    
 
 
 
2.5 Вовлечение других секторов в ответные меры 
 

Укрепление мультисекторального подхода к проблемам профилактики 
ВИЧ/СПИДа, реструктуризация НКК позволили расширить деятельность и в других 
секторах.  
 Так, значительный вклад в осуществление доступа молодежи к услугам по 
профилактике ВИЧ/СПИД сделан Комитетом по делам молодежи при Правительстве РТ 
при разработке Национальной «Программы развития здоровья молодежи в Республике 
Таджикистан на 2006-2010 гг.», внедрение которой будет способствовать расширению 
доступа к услугам доброжелательной молодежи (УДМ). 
   Агентство по контролю за наркотиками при Президенте РТ осуществляет 
координацию деятельности министерств и ведомств в сфере профилактики наркомании. 
Для координации этой деятельности в стране Указом Президента РТ создан 
Координационный Совет по профилактике злоупотребления наркотиками и разработан 
«План мероприятий по профилактике наркомании на 2004-2008 гг.», включающий 
компоненты ВИЧ/СПИДа. 

Особый феномен для современного Таджикистана представляет собой миграция 
населения. Министерством труда и социальной защиты совместно с другими 
министерствами, при поддержке международных организаций, осуществляются 
специальные программы профилактики ВИЧ/СПИД среди мигрантов и членов их семей, 
направленные на повышение информированности мигрантов по проблемам ВИЧ/СПИДа, 
доступ мигрантов к презервативам, ДКТ и лечению ИППП. Однако, как показали 
выборочные исследования, доступ мигрантов к профилактическим услугам и товарам  
остается ограниченным. В проведении данной деятельности необходимо усиление 
кооперации и сотрудничества всех секторов, включая миграционную службу страны.  
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Деятельностью Министерства труда и социальной защиты должна стать разработка 
политики профилактики ВИЧ/СПИДа на рабочих местах, что является одним из ключевых 
показателей внедрения Декларации ССГАООН по ВИЧ/СПИДу. 

Частный сектор в Республике Таджикистан только зарождается, и в основном 
представлен небольшими предприятиями, осуществляющими ввоз предметов первой 
необходимости в страну. Ни одна, из небольшого количества крупных частных кампаний 
до настоящего времени не является партнером в национальном ответе на ВИЧ/СПИД.  

 
2.6 Включение гендерных и социально-культурных аспектов в стратегии по ВИЧ/СПИДу  
 

В Таджикистане особую важность представляет гендерный аспект ВИЧ инфекции. 
В обществе сильны стереотипы, препятствующие открытому обсуждению вопросов секса 
между представителями различных половых и возрастных групп, что препятствует 
распространению знаний о передаче ВИЧ инфекции и ее предупреждению, в особенности 
среди молодежи. Социальные нормы стереотипы не позволяют получать женщинам, 
особенно девочкам,  знания в области сексуального и репродуктивного здоровья. Для 
женщин Таджикистана, в основном в сельской местности, тяжело, а подчас невозможно 
обсуждать вопросы секса со своим мужем. Они не могут сами принять  решение и даже 
предложить использование презервативов при сексуальных контактах. Особенную 
актуальность уязвимость женщин приобретает в настоящее время, когда такой феномен, 
как «трудовая миграция» затрагивает почти каждую  таджикскую семью. 

По данным Международной организации миграции (МОМ), приблизительно 600 
тысяч трудовых мигрантов, в основном мужчины, ежегодно выезжают за пределы страны 
в поисках заработка в страны с более неблагополучной ситуацией по распространению 
ВИЧ инфекции. Находясь вдали от семьи, многие из них прибегают к услугам секс 
работников, а, возвращаясь, домой, могут заразить своих жен. Уже зарегистрировано 
несколько случаев ВИЧ инфекции среди беременных - жен мигрантов.  В настоящее время 
таджикские женщины так же, как и мужчины, становятся участниками трудовой 
миграции, что соответственно приводит к нарушению их прав в зарубежных странах. При 
этом они вовлекаются в секс бизнес, часто испытывают насилие, становятся больными 
ИППП, что негативно влияет на генофонд нации. В связи с этим развитие  
межсекторальных программ, направленных на снижение уязвимости женщин в 
отношении ВИЧ/СПИДа и достижения гендерного равенства в доступе к 
профилактическим товарам и услугам,  крайне необходимо. Данная деятельность должна 
координироваться Комитетом по делам женщин и семьи, с привлечением к реализации 
программ женских неправительственных организаций. 

В этих условиях недостаточно или совсем не используются вмешательства, 
направленные на обсуждение взглядов, не позволяющих проводить пропаганду защиты от 
ВИЧ в общинах. Не в полную меру работают механизмы вовлечения неформальных 
лидеров,  в особенности, религиозных, и использования норм Ислама и его этических 
принципов  в профилактической работе с населением. 

 Учитывая высокий уровень религиозности населения, вовлечение  религиозных 
лидеров в поддержку национального ответа на эпидемию ВИЧ/СПИДа в Таджикистане 
является очень важным. Начиная с 2001 года, при поддержке Фонда Народонаселения 
ООН, впервые начато проведение информационных сессий для религиозных лидеров по 
вопросам репродуктивного здоровья, включая вопросы профилактики ВИЧ/СПИДа. В 
настоящее время вопросы репродуктивного здоровья, профилактики ВИЧ/СПИДа 
включены в учебную программу Исламского Университета. Однако очень важным 
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является расширение данной деятельности, проведение обучения религиозных лидеров на 
местах, и вовлечение их в процесс пропаганды безопасного поведения среди населения.  
 
2.7 Вовлечение неправительственных организаций, в том числе ЛЖВ 
 

Мировой опыт доказывает, что именно через НПО может быть осуществлен доступ 
в наиболее уязвимые популяции с целью эффективной реализации профилактических и 
лечебных программ. В Таджикистане СПИД – сервисные НПО оказывают значительную 
поддержку в реализации профилактических программ по ВИЧ/СПИДу, особенно среди 
уязвимых групп населения. Между тем, количество общественных объединений, 
непосредственно предоставляющих услуги по профилактике ВИЧ составляет не более 30, 
что явно недостаточно. 

Материально-технический и человеческий  потенциал СПИД - сервисных НПО все 
еще не достаточен в большинстве из них. Представленные 3-5 членами, не всегда 
подготовленными соответствующим образом, они не могут рассматриваться в качестве 
профессиональных партнерских организаций, ответственных за эпидемическую ситуацию 
в стране и в ее регионах. Только в одной  из них  принимают деятельное участие 
непосредственно ЛЖВ.  

Работники НПО, вовлеченные в деятельность  в среде ЛЖВ и уязвимых групп 
населения, не классифицированы как социальные работники и не включены в 
номенклатуру специальностей Таджикистана. Их не готовит ни одна  организация в 
стране.  

Как и другие НПО, СПИД - сервисные НПО постоянно испытывают трудности в 
реализации своих задач. Во многом причиной этого является отсутствие комплексной и 
целенаправленной государственной поддержки неправительственного сектора, при 
недостаточно отработанных механизмах взаимодействия и сотрудничества.   
 
2.8 Доступ населения к услугам и товарам по профилактике и лечению ВИЧ/СПИДа 
 

В результате осуществления программ по борьбе с ВИЧ/СПИДом, за последнее 
время, в стране осуществляется частичный доступ населения, включая особо уязвимые 
группы, к услугам и товарам по профилактике и лечению ВИЧ/СПИДа. Открыто 23 
пункта доверия для потребителей инъекционных наркотиков, осуществляющих обмен игл 
и шприцов, предоставление информационных материалов и презервативов, ДКТ и лечение 
ИППП. Функционируют дружественные кабинеты - 8 для работников секса и 30  для 
мигрантов и членов их семей. Существуют   134  пункта для проведения ДКТ, и его 
проведению обучена определенная часть специалистов. В нескольких лечебных 
учреждениях начата программа по предоставлению АРТ. Однако доступ населения к 
услугам и товарам остается ограниченным.  Так, не более 16% ПИН и не более 40% РС из 
общего оценочного числа охвачены   профилактическими программами. 

Доступ к презервативам, шприцам, дезинфицирующим средствам, лекарствам для 
лечения ИППП уязвимых популяций, а также к АРВ осуществляется в основном за счет 
средств международных доноров. Отсутствует государственная политика по обеспечению 
молодежи и представителей уязвимых групп населения  качественными презервативами, в 
то время как имеющиеся на рынке такие изделия достаточно дороги. Доступ  населения к 
информационным системам коммуникации ограничен, нет адресных материалов, 
недостаточна мобилизация общин. 

Остается низкой доступность и приемлемость лечения ИППП. До сих пор  
возможность получить услуги при ИППП связана,  в основном, с посещением кожно-
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венерологического диспансера, требующего регистрации и учета, что способствует 
стигматизации этих учреждений и слабой обращаемости населения. Применение 
синдромного подхода для ведения больных с ИППП резко ограничено. 

Для ПИН, в том числе ВИЧ инфицированных, остается малопривлекательным 
платное лечение в наркологических диспансерах,  в то время как этот контингент 
фактически не платежеспособен.  

Охват населения Таджикистана ДКТ на ВИЧ в 2004 г. составил только 3,0% 
возрастной группы населения 15-49 лет.  Охват АРТ ВИЧ инфицированных нуждающихся 
в ней достаточно низкий, и не поддерживается предоставлением полного пакета услуг для 
ее проведения. 
 
2.9 Использование ресурсов для профилактической работы, взаимодействие с 
международными организациями 
 

По оценкам потребностей, проведенных национальными экспертами совместно с 
экспертами ПРООН, стоимость программ, направленных на достижение Целей Развития  
Тысячелетия в области стабилизации ситуации по распространению ВИЧ инфекции до 
2015 года, составит 86,3 миллионов долларов США. 

 
Оценка стоимости вмешательств по ВИЧ/СПИД в  

Республике Таджикистан до 2015 гг. (в млн. долларах США) 
 
Вмешатель 
ства  
                Годы 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Всего 

Профилактика  0.5 1.3 2.1 2.9 3.7 4.6 5.5 6.3 6.5 6.8 7.1 7.5 54.9 
Лечение/уход 0.1 0.2 0.5 0.9 1.4 2.0 2.6 3.1 3.6 4.0 4.3 4.5 27.3 
Управление/ 
Адвокация 0.0 0.1 0.1 0.2 0.3 0.3 0.4 0.5 0.5 0.5 0.6 0.6 4.1 

Всего 0.6 1.6 2.7 4.0 5.4 7.0 8.6 9.9 10.7 11.4 12. 12.6 86.3 

 
Следовательно, все вмешательства, запланированные по стабилизации ситуации до 

2010 года, потребуют около 40 012 420 долларов, включая деятельность, как по 
профилактике, так и  организацию ухода и лечения.  

Страной были получены 2 гранта от Глобального Фонда по борьбе со СПИД, 
туберкулезом и малярией на общую сумму  10,5 млн. долларов США. 

Значительную поддержку в  развитии профилактических программ оказывают 
другие международные доноры, осуществляющие проекты, как на национальном, так и на 
региональном уровне (Всемирный Банк, Агентство США по международному 
сотрудничеству (ЮСАИД), Агентства ООН, DFID, СПИД Фонд Восток-Запад, Фонд 
Сороса и другие организации),  однако с учетом вышеуказанной оценки стоимости 
программ, направленных на стабилизацию ситуации, всех имеющихся ресурсов явно 
недостаточно. 

Будучи страной, с низкими доходами, Таджикистан имеет крайне ограниченные 
собственные ресурсы для противостояния эпидемии ВИЧ инфекции. Основные 
мероприятия в этом направлении осуществляются за счет международных донорских 
организаций. Однако донорские вложения во многом зависят от их интереса. В связи с 
этим возникают пробелы в финансовом обеспечении вмешательств по приоритетным 
направлениям, что ставит под вопрос стабильность осуществляемых вмешательств. 
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3. Результаты профилактической работы среди  определенных групп населения  
По результатам ДЭН, высокий охват профилактическими программами ПИН и РС 

не сопровождался обеспечением адекватного доступа к соответствующим средствам 
защиты и услугам при ДКТ на ВИЧ (рис. 2). При этом свыше 60% опрошенных лиц 
сообщили о получении тех или иных услуг, лишь менее 20% из них проходили 
тестирование на ВИЧ, причем остальным оно не было предложено. Несмотря на 
формально 100% охват профилактическими программами лиц, находящихся  местах 
лишения свободы, необходимый доступ к ДКТ, презервативам и дезинфицирующим 
средствам они так и не получили. 
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Рис. 2. Охват целевых групп населения программами ДКТ и их доступ к профилактическим средствам 
(данные опроса в Душанбе и Худжанде, 2005 г.) 

 
Все это не позволило обеспечить необходимый уровень знаний по вопросам 

передачи ВИЧ и мер по ее предупреждению (рис. 3). Правильные ответы на все вопросы 
по профилактике передачи ВИЧ при внутривенном введении наркотиков смогли дать 
только 0,3% ПИН, а по профилактике половой передачи - 4,3% РС  и  менее - 50% лиц, 
находящихся в местах лишения свободы. 
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Рис. 3. Доля представителей целевых групп населения, которые дали правильные ответы на вопросы анкеты 
о путях передачи ВИЧ и о способах защиты от инфицирования (данные опроса в Душанбе и Худжанде, 2005 
г.) 

В условиях отсутствия знаний о путях передачи ВИЧ, группы населения с наиболее 
высоким риском заражения ВИЧ продолжают практиковать соответственно опасное 
поведение (рис. 4) 
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Рис. 4. Распространенность инъекционного и полового поведения целевых групп населения, чреватого 
передачей ВИЧ (данные опроса в Душанбе и Худжанде, 2005 г.) 
 

Свыше 60% из числа ПИН, которые были охвачены профилактическими 
программами, имели опасное поведение. Более - 65% РС не использовали презервативы 
при сексе с непостоянным и около - 35% c коммерческим партнерами. При анальном сексе 
аналогичная ситуация наблюдалась среди – 25% МСМ.    

Другими приоритетными группами населения, на которые были сфокусированы 
мероприятия, являлись молодежь, дети улицы, военнослужащие, мигранты и женщины. В 
частности, большая часть молодежи осведомлена о передаче ВИЧ как инъекционным, так 
и половым путем (рис. 5).  При этом она в основном отрицательно относится к 
употреблению наркотиков. Вместе с тем 2% опрошенных хотели бы их попробовать, в 
реальности этот показатель возможно выше. Однако лишь чуть более половины 
представителей молодежи считают возможным обсуждать с партнерами сексуальные 
вопросы, в том числе по использованию презервативов. Только 27% из числа лиц, 
имевших половые контакты, пользовались ими при последнем  половом контакте. При 
этом 85% респондентов считают, что не имеют адекватный доступ к презервативам, 
отмечая их высокую для себя стоимость. 
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Рис 5. Осведомленность и поведение молодежи в Таджикистане, представляющее опасность в аспекте 
передачи ВИЧ1 
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Рис. 6. Осведомленность и поведение дети улиц, представляющее опасность в аспекте передачи ВИЧ2. 

 
Дети улицы не обладают адекватными знаниями и, естественно, практикуют 

опасное поведение. Сотни копий информационно-образовательных материалов, 
распределенных среди этих детей, сыграли едва заметную позитивную роль. Вполне 
очевидно, что лишь вмешательства, ориентированные на изменение поведения, могут 
быть плодотворными. 
  Как показало  выборочное исследование, проведенное среди военнослужащих 
Министерства обороны РТ, 40% военнослужащих не знает о том, что от половой передачи 
ВИЧ можно защититься, используя презервативы, менее половины из них имеет доступ к 
ним и только ¼ опрошенных использует их при вступлении в контакт с непостоянными 
половыми партнерами. 

Кроме того, не удалось достигнуть приемлемого поведения среди мигрантов. Более 
трети сезонных мигрантов, опрошенных в Таджикистане в ходе выборочных 
исследований, проведенных МОМ при поддержке ГФСТМ, указали, что имели секс с РС и 
(или) непостоянным партнером. При этом более 30% из них не пользовались 
презервативом. В реальности поведенческие показатели мигрантов, в основном сельских 
                                                 
1 По материалам исследования Knowledge, attitudes and practices of at-risk youth relating to intravenous drug use 
and sexual behavior in four countries of Central Asia, Population Service International (PSI)/Central Asia, 2004 
2 Быстрая оценка и ответные мероприятия на распространение ВИЧ/СПИДа среди особо уязвимых молодых 
людей в Таджикистане, ЮНИСЕФ-Таджикистан, 2003 
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жителей, могут оказаться значительно хуже. Принимая во внимание вышеприведенные 
данные о том, что мигранты широко практикуют незащищенные половые контакты с 
непостоянными партнерами, и их жены также становятся уязвимыми в отношении 
заражения ВИЧ. 

Таким образом, несмотря на достижение определенных результатов при внедрении 
профилактических программ среди различных групп населения, уровень их знаний 
остается не высоким, наряду с высоким уровнем использования практик опасного 
поведения.   

3.1. Распространенность и оценка факторов передачи ВИЧ среди дозорных групп 
населения 
 

По данным ДЭН, проведенному в двух городах (Душанбе и Худжанде), в течение 
2005 г. распространенность ВИЧ среди ПИН составила 15,8%.  
         Со столь высокой распространенностью ВИЧ среди ПИН согласуются данные, 
полученные при обследовании лиц, находившихся в местах лишения свободы. В этой 
группе она составила 6,2%. При этом отношение частоты выявления антител к вирусу 
гепатита С (маркер опасного инъекционного поведения) и к ВИЧ в двух группах – ПИН и 
лиц, – оказались довольно близкими (3:1 и 4:1 соответственно). Кроме того, ВИЧ выявлен 
у 0,7% СР, а также у 0,5% беременных женщин. Последний показатель отражает 
распространенность ВИЧ инфекции среди общего населения репродуктивного возраста.  

Основными факторами передачи ВИЧ инфекции, с учетом известных путей 
передачи ее возбудителя, являются опасное инъекционное и половое поведение. Группами 
населения, которые с наибольшей вероятностью могут быть инфицированы ВИЧ, 
являются ПИН, РС, МСМ, а также лица, находящиеся в местах лишения свободы. 

Согласно данным быстрой оценки, в 2002 г. численность лиц, систематически 
употребляющих наркотики, варьировала от 45 до 55 тысяч человек, из которых 70% 
(около 34.000) вводили наркотики, в основном героин, инъекционным путем. В настоящее 
время численность ПИН, по-видимому, еще более увеличилась. Так, если на конец 2000 г. 
на учете в наркологической службе состояло 4,6 тысяч больных наркоманией, то к началу 
2006 г. – уже 7,6 тысяч, из которых 6,3 тысяч страдали героиновой наркоманией.  

При проведении ДЭН, 58% опрошенных женщин, употребляющих инъекционные 
наркотики, сообщили о своей вовлеченности в РС, что создает предпосылки для перехода 
ВИЧ инфекции на общее население страны.  

Численность СР в республике, согласно экспертной оценке, достигает 5 тысяч 
человек, причём каждая из них в среднем имеет по 7 клиентов в неделю.  При этом в 50% 
случаев защитные индивидуальные средства не используются. Учитывая, что у 1/5 СР 
выявлен сифилис, а 2/3 отметили у себя  наличие симптомов различных ИППП в течение 
последних 6 месяцев, можно свидетельствовать о высоком потенциале распространения 
ИППП и ВИЧ. Наличие опасной инъекционной практики у значительной части РС 
доказывает сравнительно высокая (6%) распространенность гепатита С, в 6 раз 
превышающая популяционный порог. Опасное инъекционное и половое поведение будет 
влиять на распространение ВИЧ в этой группе, а также на его передачу в общее 
население.   

Опасное половое поведение практикуют и МСМ. Доступ в эту уязвимую к ВИЧ 
группу населения весьма ограничен. Однако из опрошенных 25 МСМ более чем в 30% 
случаев они отрицали использование презерватива при последнем половом контакте.   

Значение полового пути передачи среди групп населения с наиболее высоким 
риском заражения ВИЧ определяет широкая распространенность ИППП. Более 10% лиц, 
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находящихся в местах лишения свободы, осужденных, а также ПИН из числа мужчин, 
более трети ПИН из числа женщин и более половины РС сообщали о симптомах ИППП.  

Помимо особо уязвимых групп населения существенного внимания заслуживают 
контингенты населения, представители которых часто становятся членами особо 
уязвимых групп или  широко контактируют с ними (молодые люди, дети улицы, 
мигранты, военнослужащие). Их половое поведение остается опасным, что согласуется с 
высокой распространенностью сифилиса среди общего населения, которая, в частности, 
среди беременных женщин городов Душанбе и Худжанд составляет 0,5%.  

Данные ДЭН, полученные в двух городах – Душанбе и Худжанде, за период с 
августа по декабрь 2005 г., не могут быть экстраполированы на другие регионы страны, 
которые существенно отличаются от них по демографическим, социально-экономическим 
и культурным характеристикам. 

Таким образом, Республика Таджикистан уже сталкивается с серьезной эпидемией 
ВИЧ, масштабы которой только предстоит оценить.  

Вышеизложенные результаты исследований показали, что, несмотря на 
достигнутые определенные результаты в охвате   профилактическими программами, их 
внедрение оказало недостаточное влияние на изменение рискованного поведения среди  
определенных групп населения.  

 
4. Причины  низкой результативности профилактических  и лечебных программ 
 

Недостаточная координация и управление в осуществлении профилактических 
программ. В 2002-2005 гг. проведено значительное количество мероприятий в разных 
группах населения, однако многие из них дублировали друг друга. При этом не 
обеспечивалась база для последовательного развития процесса. 

Реализация мер  во многом была сфокусирована на тренингах, раздаче средств 
защиты, выпуске и распределении информационно-образовательных материалов. Часто 
такие мероприятия проводились бессистемно, без обеспечения их преемственности и 
нацеленности на конечный результат. 
  Ограниченность реализации программ в отношении ЛЖВ усиливает стигму, 
способствуя распространению ВИЧ, делая невыгодным знать свой ВИЧ статус, что важно 
для планирования ими своей жизни и принятия мер защиты от передачи ВИЧ другим 
людям. 

До сих пор единственной мерой, направленной на прекращение инъекций 
наркотиков ПИН, является предоставление им лечения. Лица, которые не могут 
избавиться от своей наркотической зависимости, не имея доступа к медицинским 
наркотикам, вынуждены приобретать их в незаконном обороте.  

Несмотря на то, что разрешенная доза наркотика, обнаружение которой у 
наркопотребителя была существенно повышена до размеров однократной средней дозы, 
правоприменительные практики все еще делают ПИН субъектом санкций со стороны 
милиции. В результате этого, они зачастую не участвуют в программах профилактики 
ВИЧ. 

С другой стороны, отсутствие доступа к заместительной, поддерживающей 
терапии не позволяет гарантировать приверженность к АРТ ЛЖВ, которые не могут 
отказаться от наркотиков.  

Большинство НПО не может рассматриваться в качестве профессиональных 
организаций. В отношении их работников, занимающихся профилактикой ВИЧ, не 
разработаны квалификационные требования.  
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До сих пор не преодолены проблемы с обеспечением охвата профилактическими 
программами приоритетных групп населения и лечением людей с ВИЧ.  

Основные национальные показатели мониторинга эпидемии и методы их 
измерения утверждены только в 2006 году. До 2005г. эпидемиологический мониторинг, 
как таковой, отсутствовал и  осуществлялся только на основе регистрированных случаев 
ВИЧ и структуры ЛЖВ. Лишь в двух наиболее крупных городах страны Душанбе и 
Худжанде был проведен дозорный серологический и поведенческий надзор, проливший 
свет на частоту распространенности и причины ВИЧ. Общие подходы по выработке 
индикаторов проектного уровня не определены. Многие вмешательства реализуются без 
учета информации об их эффективности. Не производится систематическая оценка 
влияния вмешательств на достижение конечного результата.  

Таким образом, в результате реализации соответствующего Национального 
Стратегического плана достигнуты определенные результаты в деле совершенствования 
государственной политики и мероприятий по противодействию ВИЧ инфекции. Вместе с 
тем,  выполнявшийся в 2002-2005 гг., он не определял значения многих важных 
показателей, относящихся к безопасному поведению людей, многие его задачи не были 
решены, и, к сожалению, эпидемия ВИЧ продолжает прогрессировать. 
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5. Программа по противодействию эпидемии 

Цели, задачи и конечные результаты  
 
Анализ движущих сил эпидемии ВИЧ/СПИДа показывает, что в стратегии по 
сдерживанию темпов ее роста, приоритетное внимание должно быть направлено на 
следующие группы населения: 
 ЛЖВ; 
 ПИН; 
 РС; 
 МСМ; 
 Лица, находящиеся в местах лишения свободы; 
 Молодежь, в том числе детей улицы и подростков до 17 лет; 
 Военнослужащие; 
 Мигранты и их семьи; 
 Женщины. 

 

5.1. ЦЕЛЬ: Снизить темпы распространения ВИЧ инфекции путем обеспечения 
универсального доступа населения к профилактике, лечению, уходу и поддержке 
 
Основные стратегические направления, по которым должны осуществлять вмешательства, 
будут включать: 
• Совершенствование политики правоотношений, создание правовой и социальной 

среды, благоприятной для осуществления универсального доступа к профилактике, 
лечению, уходу и поддержке.  

• Претворение в жизнь профилактических программ, обеспечивающих доступ всех 
групп населения к услугам по предупреждению передачи ВИЧ, с использованием всех 
имеющихся сил и средств. 

• Претворение в жизнь программ АРТ и лечения оппортунистических заболеваний, 
паллиативного лечения и ухода за ЛЖВ. 

• Претворение в жизнь программ по социальной поддержке ЛЖВ и людей, 
пострадавших от ВИЧ, с целью смягчения бремени эпидемии. 

• Совершенствование эпидемиологического надзора, включая мониторинг и оценку 
ответных мероприятий. 

Реализация программы направлена на укрепление и развитие вмешательств, ранее не 
использованных механизмов, в том числе по преодолению основных барьеров на пути 
обеспечения всеобщего доступа к профилактике, лечению, уходу и поддержке. 

 

5.2. Задачи и приоритетные направления  

Задача 1. Добиться осознанного добровольного принятия представителями групп 
населения с наиболее высоким риском  заражения  ВИЧ, безопасного поведения, которое 
защитило бы их от  ВИЧ. 
 Индикаторы: 
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− к 2010 году добиться, чтобы представители групп населения с наиболее 
высоким риском заражения ВИЧ  (не менее 50% ПИН и не менее 60% РС, МСМ 
и лиц, находящихся в местах лишения свободы) приняли поведение, 
снижающее риск передачи ВИЧ; 

− до 2010 г. охватить профилактическими программами100% лиц, находящихся в 
местах лишения свободы, не менее 70% оценочной численности РС, не менее 
60% оценочной численности ПИН и не менее 10% оценочной численности 
МСМ; 

− к 2010 году охват ДКТ составит не менее 60% ПИН и не менее 70% РС от их 
оценочной численности;  

− к 2010 году не менее 70% представителей групп населения с высоким риском 
заражения правильно называют пути профилактики передачи ВИЧ. 

 
• Мероприятия в области политики правоотношений, создания правовой и социальной 

среды, благоприятной для осуществления универсального доступа к профилактике 
ВИЧ среди особо уязвимого населения: 

 
До 2008 года: 
− провести экспертизу  нормативно-правовых документов, в части  создания 

условий для предоставления наркозависимым гражданам   заместительной 
терапии и на ее  основании разработать нормативные инструкции 
соответствующих министерств и ведомств для ее внедрения; 

− провести экспертизу нормативно-правовых актов с целью рассмотрения 
возможности внедрения программ обмена шприцев и игл в пенитенциарных 
учреждениях; 

− провести экспертизу и подготовку предложений по пересмотру 
правоприменительных действий силовыми структурами в отношении уязвимых 
групп населения; 

− провести экспертизу законодательства, ситуации и рисков с  разработкой 
положения о вовлечении НПО и государственных организаций в оказание услуг 
медицинского характера, относящихся к компоненту обмена шприцев и игл и 
сбору и утилизации потенциально инфицированного инъекционного 
инструментария, в том числе определить порядок их лицензирования; 

− установить квалификационные требования к знаниям и навыкам  работников, 
занятым в программах снижения вреда, а также рассмотреть  целесообразность 
открытия курсов по их профессиональной подготовке, и включить в Перечень 
специальностей Республики Таджикистан специальность - «социальный 
работник, по профилактике ВИЧ среди особо уязвимого населения»; 

− разработать и утвердить нормативные документы по реализации стратегий 
профилактики ВИЧ среди ПИН с определением объема вмешательств, порядка 
взаимодействия и координации программ снижения вреда, потребности и 
спроса на наркотики, а также мер по эпидемиологическому мониторингу и 
оценке вмешательств, в том числе в отношении инфекций, передающихся с 
кровью, в частности гепатита В и С; 

− в пределах действующей рабочей единицы и предусмотренных средств, решить 
вопрос о создании центра по подготовке информационно-образовательных 
материалов по профилактике ВИЧ для особо уязвимого населения с участием 
профессиональных медицинских работников и представителей НПО. 
Разработать положение о центре и рекомендации по рецензированию 
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информационно-образовательных материалов с целью их опубликования и 
последующего распространения. 

В течение 2007-2010 г.:  
− проводить   информационно-образовательную комуникационную компанию 

(ИОК) на национальном и местном уровне  по снижению уровня стигматизации 
и дискриминации ЛЖВ, а также  представителей групп с высоким риском 
инфицирования ВИЧ; 

− принять меры по государственной поддержке организации СПИД - сервисных 
НПО, нацеленных на особо уязвимые группы населения; 

− принять меры по расширению  вовлеченности СПИД - сервисных НПО в 
процессы планирования, реализации, мониторинга и оценки эффективности 
мероприятий; 

− силами медицинских организаций проводить подготовку НПО, неформальных 
лидеров, ЛЖВ по правовым и политическим вопросам противодействия ВИЧ 
инфекции в Республике Таджикистан. 

 
• Мероприятия по расширению доступа особо уязвимых групп населения  к услугам по 

предупреждению передачи ВИЧ: 
 

− В течение 2007-2010 годов  расширять спектр и охват услугами обучения, 
информации, коммуникаций, медико-профилактической помощи, в том числе 
по лечению ИППП, предоставлению стерильных одноразовых шприцев, игл, 
дезинфицирующих средств, а также услуг профилактики туберкулеза, 
снижению наркомании. Рассмотреть вопрос о внедрении заместительной  
терапии; 

− до 2008 года разработать,  опубликовать и распространить соответствующие 
ИОМ  для ПИН, РС, МСМ, лиц, находившихся в местах лишения свободы, с 
учетом потребностей; 

− развивать аутрич-работу среди ПИН, с постепенным ее сосредоточением в  
стационарных пунктах доверия. Открыть пункты доверия для ПИН во всех 
областных и большинстве районных центров; 

− развивать услуги дружественных клиник по лечению ИППП с акцентом  на 
особо уязвимые группы. Обеспечить широкую информацию  о  дружественных  
клиниках среди уязвимого населения; 

− до 2010 года внедрить систему социального сопровождения для предоставления 
скоординированных услуг в области профилактики, лечения и поддержки  по 
ВИЧ/СПИДу представителям особо уязвимых групп (ПИН, РС и лицам, ранее 
находившихся в местах лишения свободы); 

− до 2010 г. охватить профилактическими программами, по крайне мере одной 
профилактической услугой, полученной в течение 1 года 100% лиц, 
находящихся в местах лишения свободы, не менее 70% оценочной численности 
РС, не менее 60% оценочной численности ПИН и не менее 10% оценочной 
численности МСМ  в пунктах доверия и дружественных кабинетах;  

− до 2010 г. расширить доступ уязвимых групп к ДКТ с охватом не менее 60% 
ПИН и не менее 70% РС от их оценочной численности;  

− облегчить доступ СПИД - сервисных НПО, оказывающим профилактические 
услуги уязвимым группам населения, к ресурсам донорской помощи; 
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− обеспечить участие общественных организаций, представляющих интересы 
особо уязвимых групп (ПИН, РС, ЛЖВС) в областных координационных 
комитетах по профилактике и борьбе с ВИЧ; 

− содействовать расширению сети СПИД - сервисных НПО, включающих в себя 
представителей уязвимых групп (ПИН, РС, МСМ и т.д.); 

− расширить вовлеченность неформальных лидеров местных общин, сообществ, 
религиозных организаций в профилактические мероприятия среди уязвимых 
групп и общего населения. 

Задача 2. Добиться принятия другим уязвимым населением (молодыми людьми, в том 
числе детьми улицы, военнослужащими, мигрантами, женщинами) поведения, 
максимально снижающего риск передачи ВИЧ, т.е.  отказа от инъекций наркотиков, 
отсрочки половых отношений молодежью/сохранения верности/использования 
презерватива при половых контактах 
 
Индикаторы:  

− к 2010 году   не менее 80%  молодых людей в возрасте 15-24 лет правильно 
называют пути профилактики ВИЧ-инфекции; 

− % школ, учителя которых прошли подготовку в области обучения по вопросам 
ВИЧ/СПИДа на основе жизненных навыков и проводили соответствующие занятия 
в течение последнего учебного года; 

− % организаций, предприятий/ компаний, осуществляющих программы и политику 
по борьбе с ВИЧ/СПИДом на рабочих местах; 

− к 2010 г. распространенность сифилиса в каждой из групп населения менее 
0,1%;  

− к 2010 году не менее 50% молодых людей в возрасте 15-24 лет, указывают  на  
использование ими презерватива во время половых контактов с нерегулярным 
партнером; 

− % молодых мужчин и женщин, указавших на наличие у них половых контактов 
в возрасте до 15 лет; 

− количество презервативов, распределяемых ежегодно через государственный и 
частный сектор. 

 
• Мероприятия в области политики правоотношений, создания правовой и социальной 

среды, благоприятной для осуществления универсального доступа к профилактике 
ВИЧ уязвимого населения: 

 
До 2008 г. 

− провести экспертизу  и интеграцию мер противодействия ВИЧ в 
законодательные акты в сфере обороны, образования, миграции, семейных 
отношений, труда и социальной защиты, предусмотрев реализацию их  
соответствующими службами, организациями и предприятиями, независимо от 
форм собственности; 

− разработать и принять нормативно-правовой акт по обеспечению и порядку 
обучения вопросам ВИЧ -инфекции и ее профилактики в учебных заведениях, 

− разработать национальную программу по информации и коммуникации с 
акцентом на СМИ; 

− разработать новые отраслевые нормативно-правовые акты/секторальные 
программы и планы в секторах национальной безопасности, обороны, 
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внутренних дел, миграции, по делам семьи и женщин, по обеспечению 
обучения, информации, коммуникации с учетом обеспечения всеобщего 
доступа к профилактике, предусматривающих механизмы контроля исполнения 
и  взаимодействие с неправительственным сектором; 

− разработать  нормативные документы, определяющие порядок привлечения 
НПО к образовательной деятельности среди подростков, с целью обучения, 
информирования и коммуникаций по вопросам ВИЧ инфекции по принципу 
«равный-равному», в том числе используя летние лагеря и внеклассную работу, 

− сектору труда и социальной защиты разработать, утвердить в установленном 
порядке и издать нормативно-правовой акт по обеспечению обучения по 
вопросам профилактики ВИЧ на рабочих местах; 

− при разработке Национальных программ, секторальных и совместных программ 
отдельных министерств и ведомств в  области ВИЧ/СПИДа в обязательном 
порядке включать вопросы, снижения особой уязвимости женщин к 
ВИЧ/СПИДу, достижения гендерного баланса в доступе к профилактическим 
товарам и услугам; 

− усовершенствовать и расширить систему ДКТ, разработать положение о 
проведении тестирования, в т.ч. среди военнослужащих, гарантирующее 
соблюдение конфиденциальности и анонимности, 

− разработать положение о дружественных клиниках, с особенностями 
предоставления услуг уязвимым группам населения, включая подростков, 
предоставив подготовленным структурам, в т.ч. на базе НПО после их 
соответствующей сертификации, возможностей проведения тестирования, 
консультирования и лечения ИППП; 

− разработать нормативные документы по профилактике, консультированию, 
диагностике, лечению ИППП, включая особенности  их ведения у подростков. 

 
 
• Мероприятия по претворению в жизнь профилактических программ, 

обеспечивающих доступ уязвимого населения (молодежь, дети улицы, 
военнослужащие, мигранты, женщины) ко всем имеющимся силам и средствам, 
предупреждающим передачу ВИЧ: 

 
− В 2007 году провести исследование по оценке знаний, отношения, практики и 

поведения молодежи в возрасте 15-24 лет на национальном уровне.  
До 2008 года:   

− провести анализ и пересмотр существующих учебных программ, учебно-
методических  пособий, разработать и внести  рекомендации  по механизму 
внедрения учебной программы по жизненным навыкам в области здоровья 
согласно международным стандартам в общеобразовательные, специальные 
учреждения,  ПТУ,  институты последипломной подготовки кадров и 
неправительственные организации как усиление Государственной программы 
«Развитие сферы образования 2003-2010»; 

− пересмотреть методику обучения учителей, проходящих усовершенствование, 
сделав упор на формировании жизненных навыков учащихся, необходимых для 
предупреждения ВИЧ; 

− разработать  механизм внедрения методики обучения «равный равному» в 
учебные  программы общеобразовательных школ, специальных  учреждений,  
ПТУ,  институты последипломной подготовки кадров; 
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− разработать механизмы взаимодействия с неправительственным сектором и с 
неформальными лидерами общин, религиозных организаций, частного сектора, 
СМИ и расширить их привлечение к пропаганде здорового образа жизни; 

− расширить реализацию профилактических программ для молодежи во 
внешкольных организациях, клубах, летних лагерях, с использованием 
различных методов предоставления информации, в том числе создание учебно-
воспитательные фильмов на темы здорового образа жизни, включая 
профилактику ВИЧ/СПИД и расширение  соответствующей пропаганды среди 
студентов педагогического университета;  

− разработать, утвердить в установленном порядке и издать методическое 
пособие по профилактике ВИЧ на рабочих местах, с его распространением -
через местные органы исполнительной власти- по предприятиям и 
организациям; 

− при разработке учебных программ и пособий на всех уровнях образовательных 
структур включить аспекты, направленные на снижение особой уязвимости 
женщин и девушек к ВИЧ/СПИДу. 

До 2010 года: 
− разработать, утвердить и выпустить учебные пособия для преподавателей и 

учащихся средних школ, курсантов, институтов усовершенствования учителей, 
военных высших и средних учебных заведений по жизненным навыкам в 
области здоровья на всех уровнях образовательных структур; 

−  подготовить кадровый потенциал из числа преподавателей, подростковых 
врачей, самих молодых людей для внедрения программы по жизненным 
навыкам в области здоровья на национальном уровне; 

− разработать  механизм сертификации  преподавателей в формальных и 
неформальных образовательных структурах и волонтеров из числа молодых 
людей по ЖНОЗ и методологии равный – равному; 

− за счет донорских средств или международных инвестиций, за период 2007-
2010 гг. издать общим тиражом не менее 1 миллиона экземпляров адресные 
информационно-образовательные материалы (ИОМ) по профилактике передачи 
ВИЧ на таджикском языке, русском языке и языках представителей компактно 
проживающих национальностей, с учетом их потребностей,; 

− за период 2007-2010 гг. расширить предоставление тестирования, лечения 
ИППП, профилактических товаров через систему УДМ путем  широкого 
интегрирования последних в существующие структуры на базе общественного 
здравоохранения и неправительственного сектора на национальном уровне; 

− способствовать  проведению социального маркетинга презервативов в 
Таджикистане и расширить социальную рекламу для повышения 
информированности  населения по вопросам безопасного секса и 
использования презервативов. 

Задача 3. Снизить восприимчивость населения к ВИЧ инфекции путем обеспечения 
доступа к эффективному лечению  ИППП 
Индикаторы :  

− к 2010 г. медицинская помощь при ИППП оказывается во всех государственных 
лечебных организациях на основе протоколов, рекомендуемых ВОЗ;  

− не менее 75% молодых людей, обратившихся в медицинские учреждения по 
поводу ИППП, получают соответствующие услуги по диагностике, лечению и 
консультированию. 
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• Мероприятия в области политики правоотношений, создания правовой и социальной 

среды, благоприятной для осуществления всеобщего доступа к лечению ИППП: 
 

− До 2008 г. провести экспертизу с внесением соответствующих предложений по 
совершенствованию законодательства и нормативно-правовых актов, 
регламентирующих  лечение ИППП, руководствуясь рекомендациями  ВОЗ. 

 
• Мероприятия по реализации программ, обеспечивающих доступ населения к лечению 

ИППП: 
 

До 2008 г.: 
− провести обзор национальных инструкций/протоколов по ведению больных с   

ИППП  и привести их в соответствие рекомендациям  ВОЗ с учетом 
результатов мониторинга и оценки  отношения населения к условиям оказания 
медицинской помощи; 

− разработать учебные программы по методам диагностики и лечения ИППП, 
включая вопросы развития коммуникационных навыков с представителями 
разных групп населения, внедрить их в последипломное образование врачей 
соответствующих смежных специальностей; 

− включить в Перечень квалификационных требований минимум знаний и 
навыков в области диагностики и лечения ИППП, предъявляемых к врачам 
соответствующих смежных специальностей; 

− разработать и издать учебное пособие для врачей общей практики и студентов 
Таджикского государственного медицинского университета им. Абуали ибн 
Сино  по диагностике и лечению ИППП; 

− за период 2007-2010 гг. подготовить необходимое число специалистов по 
синдромному подходу к ведению ИППП для его внедрения в 
общенациональном масштабе. 

 
 

Задача 4. Обеспечить население доступом к полноценному  комплексу услуг, 
снижающему  передачу ВИЧ от матери к ребенку 

 
Индикаторы :  
к 2010 г.:  

− не менее 80% от оценочной численности беременных женщин, 
инфицированных ВИЧ и  родивших ребенка, получают полный курс 
антиретровирусной  профилактики в соответствии с национальным протоколом 
лечения;  

− ежегодно число ВИЧ-инфицированных детей, рожденных ВИЧ 
инфицированными матерями, не превышает 8%; 

− не менее  90 % беременных женщин состоят на учете у гинеколога; 
− не менее чем 99% беременным женщинам (из числа  состоящих на учете у 

гинеколога) должно быть предложено добровольное консультирование и 
тестирование  на ВИЧ. 
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• Мероприятия в области политики правоотношений, создания правовой и социальной 
среды, благоприятной для осуществления всеобщего доступа к профилактике передачи 
ВИЧ от матери к ребенку: 

 
− До 2008 пересмотреть и скорректировать соответствующую инструкцию о 

профилактике передачи ВИЧ от матери к ребенку на основе рекомендаций 
ЮНЭЙДС, ВОЗ и Детского фонда ООН (ЮНИСЕФ).  

 
• Мероприятия по реализации программ, обеспечивающих доступ населения к 

профилактике передачи ВИЧ от матери к ребенку: 
 

− начиная с 2007 года предлагать всем беременным женщинам, желающим 
сохранять беременность, ДКТ на ВИЧ во всех антенатальных клиниках, с  
определением оптимальных путей доставки крови на исследование; 

− мобилизовать донорские ресурсы для приобретения быстрых тестов 
диагностики ВИЧ у женщин, поступающих в родовспомогательные учреждения 
в стадии родов.  

До 2008 года: 
− разработать  учебные программы по профилактике передачи ВИЧ от матери к 

ребенку, включая формирование навыков общения с представителями 
различных групп населения, и внедрить их в последипломное образование 
врачей соответствующих смежных специальностей; 

− включить в Перечень квалификационных требований предъявляемых к врачам 
соответствующих смежных специальностей, минимум знаний и навыков в 
области профилактике передачи ВИЧ от матери к ребенку; 

− разработать и издать учебное пособие по профилактике передачи ВИЧ от 
матери к ребенку для врачей общей практики и студентов Таджикского 
Государственного Медицинского Университета (ТГМУ) им. Абуали ибн Сино;   

− обеспечить наборы медикаментов, в том числе АРВ, для проведения 
тестирование и профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку, согласно 
национальному протоколу, определив места их сосредоточения;  

− мобилизовать ресурсы доноров и создать целевой запас для вскармливания 
детей, рожденных от ВИЧ инфицированных матерей с неприкосновенным его 
объемом во всех центрах СПИДа. Предусмотреть механизм его бесплатной 
доставки по мере возникновения потребностей; 

− в 2007-2010 гг. обеспечить взаимодействие службы репродуктивного здоровья с 
махалинскими советами и неправительтственными организациями с целью 
обеспечения возможно более ранней постановки на учет в медицинские 
организации всех беременных женщин в дородовой период, их своевременного 
консультирования и пропаганды тестирования на ВИЧ; 

 

Задача 5. Обеспечить безопасность медицинских манипуляций, в том числе при 
переливании крови, трансплантации и  постконтактную химиопрофилактику ВИЧ 
инфекции 
Индикаторы : 

к 2010 г.: 
− тестирование всей переливаемой крови должно составить 100%, а и ее 

компоненты и препараты должны карантинизироваться после забора на срок 
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равный максимально  возможному серологическому «окну» донора, в 
зависимости от чувствительности используемых тест систем; 

− отойти от практики платного донорства.  
 
 
• Мероприятия в области политики правоотношений, создания правовой и социальной 

среды, благоприятной для реализации универсальных мер предосторожности и 
постконтактной профилактики: 

 
− до 2008 года пересмотреть соответствующий нормативно-правовой акт  

национального проекта по обеспечению безопасности крови, 
предусматривающего обеспечение центров крови современным оборудованием,  
расходными материалами и подготовку кадров; 

− до 2008 года разработать и согласовать отраслевой нормативно-правовой акт по 
профилактике внутрибольничной передачи ВИЧ, согласно рекомендациям ВОЗ; 

− в 2007-2010 гг. усилить пропаганду безвозмездного донорства, ограничить 
показания к переливанию крови и ее препаратов, мобилизовать ресурсы для 
обеспечения лабораторий станций переливания крови высокочувствительными 
диагностическими тест системами.  

 
• Мероприятия по реализации программ, обеспечивающих доступ к средствам защиты и 

постконтактной профилактике: 
 

− Издать, распределить и обеспечить изучение в лечебно-профилактические 
учреждения (ЛПУ) соответствующего нормативно-правового акта по 
универсальным мерам предосторожности;   

− мобилизовать ресурсы для закупки необходимых средств защиты каждой 
медицинской организацией, создав необходимый запас наборов для проведения 
постконтактной профилактики.  

− до 2008 года определить в каждом ЛПУ приказом его руководителя 
ответственного врача за проведение постконтактной профилактики. Обеспечить 
обучение всех врачей службы СПИДа, скорой медицинской помощи, врачей-
лаборантов, акушеров-гинекологов, судебно-медицинских экспертов, 
занимающихся экспертизой живых лиц. Подготовить наборы 
антиретровирусные препараты (АРВ), согласно протоколу ВОЗ, сосредоточить 
их для экстренных случаев в службах скорой и неотложной помощи и крупных 
ЛПУ с последующим использованием резерва АРВ, находящегося  в 
республиканском и областных центрах СПИДа, и довести до сведения 
медицинских и других работников, контактирующих с кровью о доступности 
постконтактной профилактики. 

 

Задача 6. Обеспечить профилактику оппортунистических заболеваний у ЛЖВ, в том 
числе туберкулеза 
 
Индикаторы :  

− к 2010 г. химиопрофилактикой туберкулеза должны быть охвачены 100% ЛЖВ, 
бывшие в контакте с больными туберкулезом, в том числе в местах лишения 
свободы; 
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− не менее 90% ЛЖВ должны  защищаться от  вторичных заболеваний 
(токсоплазмоз, бактериальные кишечные инфекции, протозойные инвазии и 
др.). 

 
• Мероприятия в области политики правоотношений, создания правовой и социальной 

среды, благоприятной для осуществления всеобщего доступа к профилактике 
оппортунистических заболеваний: 

 
− До 2008 года разработать и утвердить нормативно-правовой акт о 

профилактике раннего выявления и лечения вторичных заболеваний, а также 
туберкулеза,  у ЛЖВ.  

• Мероприятия по реализации обеспечения доступа к профилактике 
оппортунистических инфекций: 

 
С 2007 г.: 
− внедрить химиопрофилактику туберкулеза у ЛЖВ, находившихся в контакте с 

больными с активным туберкулезом, в том числе у лиц, находящихся в местах 
лишения свободы; 

− обеспечить  регулярное гинекологическое обследование всем ВИЧ 
инфицированным женщинам, в том числе находящихся в местах лишения 
свободы, для ранней диагностики рака шейки матки. 

В 2007-2010 гг.: 
− обеспечить обучение и информированность ЛЖВ о принципах профилактики и 

лечения ВИЧ- инфекции. Разработать и распространить соответствующие 
памятки, обеспечив ими каждого ЛЖВ; 

− центрам СПИДа осуществить подготовку НПО, прежде всего, работающих с 
ЛЖВ в области профилактики вторичных заболеваний. 

 

Задача 7. Гарантировать антиретровирусное лечение нуждающимся людям с ВИЧ 
 
Индикаторы:  

− к 2010 г. доля ЛЖВ, получающих АРТ, согласно национальному протоколу, 
должна составить не менее 50% оценочной численности нуждающихся в 
лечении; 

− не менее 70%  ВИЧ – инфицированных взрослых и детей остаются в живых 
спустя 12 месяцев после начала АРТ; 

− не менее 90% от официально зарегистрированных  ВИЧ инфицированных,  
ежегодно проходят медицинское обследование; 

− не менее 90% больных СПИДом, охвачены паллиативной помощью и уходом; 
− не менее 100% пациентов в процессе АРТ получат социально-психологическую 

поддержку с целью обеспечения приверженности их  к лечению; 
− не менее 90% больных при  сочетаний инфекции ВИЧ – инфекции и 

туберкулеза должны получать АРТ. 
 

 Мероприятия в области политики правоотношений, создания правовой и социальной 
среды, благоприятной для осуществления доступа к АРТ всем в ней нуждающимся 
ЛЖВ: 
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До 2008 г.:  
− пересмотреть и уточнить протокол АРТ, утвердив изменения и дополнения 

нормативно-правовыми актами Министерства здравоохранения; 
− рассмотреть возможность обеспечения доступа к заместительной 

поддерживающей терапии ЛЖВ, получающих АРТ, с учетом рекомендаций 
ВОЗ, ЮНЭЙДС, Управления ООН по контролю за наркотиками и 
преступностью (УООНКП); 

− обеспечить доступ лиц, находящихся в местах лишения свободы, к 
современным лабораторным методам диагностики ВИЧ- инфекции, включая  
тесты на СД4, с предоставлением АРТ в полном объеме, а также 
психологической помощи ВИЧ- инфицированных лиц находящихся в местах 
лишения свободы; 

− разработать стратегии закупок АРВ в необходимом ассортименте, учитывая 
требования международного права, утвердить их нормативно-правовыми 
актами. 

 
• Мероприятия по реализации  доступа к АРТ: 
 

− Начиная с 2007 года, обеспечить обучение студентов ТГМУ и курсантов 
института последипломной подготовки медицинских кадров методам АРТ; 

− продолжить практику назначения и осуществления АРТ врачами всех 
специальностей в зависимости от преобладающего синдрома; 

− обеспечить постоянное обучение представителей НПО и ЛЖВ в аспекте АРТ; 
− развивать приверженность ЛЖВ, прежде всего ПИН, к АРТ. 

 
 
Задача 8. Гарантировать лечение оппортунистических заболеваний, предоставление 
услуг ЛЖВ, нуждающихся в паллиативной помощи и уходе  

 
Индикаторы :  

− в 2010 году  результаты  быстрой оценки показали, что  медицинская и 
социальная помощь ЛЖВ осуществляется  в том же объеме, что и другим 
лицам, состояние здоровья которых, приравнено к подобной категории 
больных.   

 
 Мероприятия в области политики правоотношений, создания правовой и социальной 
среды, благоприятной для осуществления доступа ЛЖВ к лечению 
оппортунистических инфекций: 

 
К 2008 г.: 
− пересмотреть нормативно-правовые акты, относящиеся к лечению ВИЧ - 

ассоциированных заболеваний у ЛЖВ; 
− обязать безусловный прием и лечение ЛЖВ, страдающих вторичными 

заболеваниями, в соответствующих специализированных ЛПУ и отделениях 
многопрофильных больниц; 

− разработать лекарственный формуляр для лечения часто встречающихся 
оппортунистических заболеваний у ЛЖВ на основе рекомендаций ВОЗ. 

 
• Мероприятия по реализации доступа к лечению оппортунистических заболеваний: 
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− Начиная с 2007 года, начать обучение членов семей ЛЖВ по уходу и поддержки 

с обеспечением их  соответствующей литературой; 
− обеспечить координацию усилий  государственных, международных 

правительственных и неправительственных организаций, и всех других 
заинтересованных НПО, в том числе Национального Общество Красного 
Полумесяца, махалей и религиозных общин в развитии программ по уходу и 
поддержке ЛЖВ; 

− до 2008 года создать запас соответствующих лекарств, редко использующихся в 
республике, таких как паромомицин, альбендазол, пириметамин и др.;  

− начиная с 2008 года  включить в учебные программы ТГМУ им. Абуали ибн 
Сино и других медицинских учебных заведений, темы по паллиативной 
помощи ЛЖВ с использованием соответствующего национального протокола, в 
т.ч. в соответствующие разделы учебников и учебных пособий; 

− в пределах действующей рабочей единицы и предусмотренных средств, до 2008 
г. ввести в штатные нормативы центров СПИДа должности психолога, 
соцработника, инфекциониста,  акушер  гинеколога и юриста для работы с 
ЛЖВ; 

− в течение 2007-2010 годов  расширять спектр и охват профилактическими 
услугами ЛЖВ с целью предупреждения передачи ВИЧ и повторного 
заражения;  

− обеспечить постоянную психологическую работу с ЛЖВ путем координации 
усилий психологов, работающих в государственных ЛПУ и НПО. 

 
Задача 9. Гарантировать социальную поддержку ЛЖВ, членам их семей и близким 
 
Индикаторы:  

−  % ЛЖВ, имеющих средства к существованию на уровне официального 
прожиточного минимума; 

−  % семей с ВИЧ инфицированными детьми, получающих пособие по уходу за 
ребенком. 

 
• Мероприятия в области политики правоотношений, создания правовой и      

        социальной среды, благоприятной для гарантирования социальной  
        поддержки ЛЖВ, членам их семей и близким: 
 

− К 2008 г. разработать подзаконные нормативно-правовые акты, 
способствующие  полноценному внедрению закона РТ «О противодействии 
ВИЧ/СПИДа». 

 
• Мероприятия по обеспечению доступа ЛЖВ и людей, пострадавших от  
      ВИЧ, к социальной помощи: 
 

Начиная с 2007 года: 
− привлекать ЛЖВ к реализации   проектов  по поддержке домохозяйств 

(обучению и поддержке собственного бизнеса); 
− разработать и осуществить реализацию проектов по обучению  ЛЖВ 

профессиональным навыкам,  обеспечивающим  трудоустройство; 
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− разработать и приступить к внедрению проектов социальной реабилитации 
людей с ВИЧ, включая освобождающихся из мест лишения свободы; 

− за счет донорских средств или международных инвестиций, разработать и 
осуществить реализацию программ социальной поддержки детей, осиротевших 
или оставшихся без попечения родителей, вследствие ВИЧ-инфекции; 

− до  2008 года создать систему независимого мониторинга за соблюдением прав 
ЛЖВ, согласно существующему законодательству, на национальном уровне и 
способствовать использованию существующих механизмов правозащиты для 
осуществления прав ЛЖВ; 

− способствовать повышению информированности ЛЖВ и представителей 
уязвимых групп населения об их  правах,  эффективному вовлечению ЛЖВ и 
других уязвимых групп в принятие решений на всех уровнях; 

− при разработке и внедрении обучающих программ в области ВИЧ/СПИДа, 
направленных на повышение профессионального уровня  специалистов 
(медиков, правозащитников, работников социальной системы и системы 
образования, силовых структур, в том числе милиции и пенитенциарной 
системы);  

− включить вопросы формирования толерантного отношения к ЛЖВ и другим 
уязвимым группам и соблюдения их прав, гарантируемых существующим 
законодательством. 

6. Основные подходы для реализации приоритетных задач Программы 
 

Важнейшим ориентиром для обеспечения эффективности профилактических и 
лечебных программ, а также программ ухода и поддержки является реализация всеобщего 
доступа. В этой связи в стране до 2008 года необходимо разработать, согласовать с 
донорскими организациями и утвердить в установленном порядке минимальные 
гарантируемые стандарты профилактики, лечения, ухода и поддержки, относящиеся к 
ВИЧ. 

Минимальные государственные стандарты профилактики должны включать 
предоставление обучения, информации, коммуникаций, в том числе в учреждениях 
образования в соответствие с государственными программами, причем независимо от 
форм их собственности и ведомственной принадлежности, в государственных СМИ, а 
также в медицинских организациях. Особую важность представляет интеграция 
информационно-образовательного компонента в первичную медико-санитарную помощь, 
что должно быть включено в положения о деятельности соответствующих организаций и 
в должностные обязанности их работников. 

Содержание информационно-образовательных программ для всего населения 
обязательно должно включать сведения о путях и факторах передачи ВИЧ, а также 
ИППП, и способах понижения риска, в том числе путем использования презерватива при 
половых контактах. Обучение и информация групп населения с особо высоким риском 
экспозиции ВИЧ должна учитывать все эти риски и содержать полноценные 
рекомендации, направленные на их снижение среди особо уязвимого населения 
рискованных практик. 

С целью выполнения программы необходимо разработать и принять политику по  
обеспечению доступа населения к профилактическим товарам (презервативы), в 
частности,  в отношении их реализации по доступным ценам, с предоставлением 
инструкций по их использованию. 
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  Следует гарантировать населению возможность получать медицинскую помощь 
при ИППП на тех условиях, на которых оно готово ее получать, в том числе обеспечить 
выдачу лекарств в соответствие с минимальным стандартом медицинской помощи в 
амбулаторных условиях. До 2008г. такой стандарт следует разработать в соответствии с 
протоколами ВОЗ, и мобилизовать ресурсы международных доноров для обеспечения 
нуждающихся лекарствами от ИППП.  

Следует обеспечить такой доступ населения к ДКТ, при  котором можно сдать 
кровь на ВИЧ, во всех ЛПУ. Медицинские работники должны информировать пациентов 
о таких пунктах, необходимо обеспечивать их внешнюю рекламу, в том числе через СМИ. 

Сведения о возможностях получения доступа к профилактическим, лечебным 
программам, а также программам ухода и поддержки доводить до населения с 
использованием всех каналов информации. 

6.1 Мониторинг выполнения настоящей программы 
 

В 2007-2010 гг. в Таджикистане система мониторинга будет развиваться как  на 
основании расширения и совершенствования ДЭН, так и на регистрации случаев ВИЧ- 
инфекции. При этом должна быть повышена надежность данных путем улучшения 
доступа и совершенствования аналитических технологий. 

Мониторинг мероприятий  будет осуществляться в соответствие с Национальным 
руководством по мониторингу и оценке, утвержденному НКК с интеграцией ДЭН среди 
уязвимых групп населения и с участием всех заинтересованных партнеров. 

Следует 1 раз в 2 года пересматривать систему национальных индикаторов и при 
необходимости вносить дополнительные и (или) исключать не работающие. При 
проведении мониторинга будут проводиться быстрые оценки, задачей которых является 
определение численности трудно достижимых популяций (ПИН, РС, МСМ, мигранты и 
детей улицы). Кроме того, параллельно будет осуществляться мониторинг программной 
деятельности, включающий охват разных групп населения и лечение ЛЖВ а также 
обеспечение ресурсами.  

План мониторинга программы будет согласовываться со всеми заинтересованными 
сторонами и  ежегодно утверждаться НКК. Отчеты по результатам его выполнения и 
оценки будут обсуждаться на Национальных конференциях с участием всех 
заинтересованных партнеров.  

Будет усилен потенциал республиканского и областных центров СПИДа, как 
координационных центров мониторинга, оценки, прогнозирования перспективного и 
текущего планирования на уровне страны и соответствующих регионов; 

Будет создана  единая национальная база данных по ВИЧ инфекции, доступная 
всем партнерам на основе единой системы индикаторов. 

6.2 Источники финансирования программы 
- за счет ежегодно предусмотренных средств Государственного бюджета, в том числе 
государственная поддержка СПИД - сервисных НПО.  
- за счет направления ресурсов международных доноров. 

6.3 Управление программой 
 

Управление программой будет осуществлять НКК, рабочим органом которого 
является секретариат, обеспечивающий взаимодействие различных секторов, 
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представленных в НКК. Республиканский центр СПИДа будет являться национальным 
экспертным органом. 

С целью выполнения настоящей программы после ее утверждения будет 
разработан и утвержден НКК детальный план реализации совместно с планом 
мониторинга по годам.  

На основании данной программы каждый заинтересованный государственный 
сектор, в том числе министерства внутренних дел, здравоохранения, обороны,  
образования, культуры, труда и социальной защиты населения, финансов, юстиции, 
Государственный комитет по национальной безопасности, Комитет по чрезвычайным 
ситуациям и гражданской обороны, Комитет по делам женщин и семьи, Комитет по делам 
молодежи, спорта и туризма, а также органы исполнительной власти областей, города 
Душанбе и районов страны разработают, согласуют и утвердят в установленном порядке 
отраслевые и региональные программы  и планы по противодействию эпидемии ВИЧ-
инфекции. В каждом заинтересованном центральном и местных органах исполнительной 
государственной власти приказом (распоряжением) первого руководителя будут 
определены государственные служащие, ответственные за реализацию программ по 
противодействию эпидемии ВИЧ/СПИДа с включением соответствующей 
ответственности в их должностные обязанности. 
 
 
 



Приложение 
  

Расчет финансовых затрат на выполнение Программы  по противодействию эпидемии  ВИЧ/СПИДа в Республике 
Таджикистан на период 2007-2010 гг. (в млн. долларов США) 

 

За
да
чи

 Мероприятия Стоимость 
(в долларах 
США) 2007-

2009 

Вовлекаемы
е ресурсы  
2007-2009 

Дефицит 
2007-2008 

Стоимость (в 
долларах 

США) 2009-
2010 

Вовлекаемые 
ресурсы  

2009-2010 

Дефицит 
2009-2010

Общий  
дефицит  (в 
долларах 
США) 

1. Добиться осознанного добровольного 
принятия представителями групп 
населения с наиболее высоким риском  
заражения  ВИЧ, безопасного поведения, 
которое защитило бы их от  ВИЧ. 

16.4 3.26 13.2 16.6 5.0 11.6 24.8 

2. Добиться принятия другим уязвимым 
населением (молодыми людьми, в том 
числе детьми улицы, военнослужащими, 
мигрантами, женщинами) поведения, 
максимально снижающего риск передачи 
ВИЧ. 

4.0 
 

1.5 2.5 0.8 0.1 0.7 3.2 

3. Снизить восприимчивость населения к 
ВИЧ инфекции путем обеспечения 
доступа к эффективному лечению  ИППП

0.25 0.06 0.2 0.7 0.01 0.69 0.9 

4. Обеспечить население доступом к 
полноценному  комплексу услуг, 
снижающему  передачу ВИЧ от матери к 
ребенку 

0.6 0.1 0.5 0.5 0.1 0.4 0.9 

5. Обеспечить безопасность медицинских 
манипуляций, в том числе при 
переливании крови, трансплантации и  
постконтактную химиопрофилактику 
ВИЧ инфекции 

0.1 0.05 0.05 0 0 0 0.05 

6. Обеспечить профилактику 
оппортунистических заболеваний у ЛЖВ, 
в том числе туберкулеза 

0.3 0.05 0.25 0.2 0.02 0.18 0.43 

7. Гарантировать антиретровирусное 
лечение нуждающимся людям с ВИЧ 

3.8 1.2 2.4 4.8 0.3 4.5 6.9 
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8. Гарантировать лечение 
оппортунистических заболеваний, 
предоставление услуг ЛЖВ, 
нуждающихся в паллиативной помощи и 
уходе  

0.6 0.0 0.6 0.4 0.0 0.4 1.0 

9. Гарантировать социальную поддержку 
ЛЖВ, членам их семей и близким 

0.1 0.0 0.1 0.07 - 0.07 0.17 

 ИТОГО: 26.15 6.22 19.8 24.07 5.53 18.54 38.34 
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