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Bbipa)keHne npusHaTenbHOCTU

HacTosuasa pamoyHasa nporpamma paspaboTtaHa NHCTUTYTOM NoO Bonpocam HepaBeHCTBa B
obnactn rnobaneHoro 3gpasooxpaHenusa (MHIF3) npu YHueepcutete KOxxHom KanvdgopHun B
coTpyaHunyectse ¢ AQPPUKaHCKMM Hay4YHO-MUCCrenoBaTeNbCKMM LIEHTPOM NOo BOMpocam
HapofoHaceneHus v 3agpasooxpaHeHus (AHULH3) n noa pykoBoacTBoM conpeacenartenen
Llenesoii rpynnbl No Bonpocam HepaseHcTsa npu KOH3MOC. Oxa npeaHasHayeHa ans
ucnonb3oBaHua Hapsagy ¢ MnobansHom ctpaTternen no CMAQy Ha 2021-2026 roabl
«JlnkBngmpoBaTb HepaBeHCTBO. [MokoHunTE co CIMLomy», EanHbiMK npuHUmMnammn GrogxeTa,
pe3ynbTaTtoB U oTYeTHOCTU Ha 2022—-2026 rogbl (UBRAF) n MHcTpymeHTapreM ans noHMMaHus
W yCcTpaHeHusa HepaBeHCTBa B cBA3M ¢ BUY, koTophkit 6bin paspabotaH AQpUKaHCKUM LLIEHTPOM
uccnegoBsaHuin B obnactu HapogoHaceneHns U 3gpaBooxpaHeHus B napTHepcTee ¢ MHCTUTyToM
Mo Bonpocam HepaBeHCTBa B obnactu rnobanbHOro 3gpaBooXpaHeHus.

Mpv NoAroToBKE AaHHOIO LOKYMEHTa ObInn yYTeHbl 3aMedaHnst U pe3yrbTaTbl 06CyXaeHNNA,
NPOBEAEHHbIX C LUMPOKUM KpyroMm nunt, paboTatowmx B CekpeTtapuate FOHOVAC u ee
OpraHM3aumsIX-KoCnoHCcopax.



BBeneHue

CoxpaHsioLeecs HepaBeHCTBO, BKIOYasa HapyLLeHUs npas YenoBeka, No-npexHemMy
npenaTcTByeT AOCTUXKEHUIO Nporpecca B Aene nckopeHenns anngemun CrLa k 2030 rogy.
Mockonbky pacnpocTpaHeHue BUY npogomkaeTtcs, AanbHelwee ycyrybrneHne HepaBeHCcTBa
yrpoXxaeT OCTaHOBUTb UMK Jaxe 06paTuTb BCNATb 4OCTUrHYThIN nporpecc (1). FeHaepHoe
HepaBEHCTBO OCTaeTCsl OQHOW M3 Hamboree pacnpocTpaHeHHbIX (hopM HepaBeHCTBa B MUpE,
BMNUSISt HA BO3MOXHOCTb XXEHLUWH, AEBOYEK U reHAepHO pa3HOobpasHbIX Niogen npegoTepallaTb
3apaxeHune BNY 1 cmaryatb nocneacteus xu3Hu ¢ BUY. Tak, npogomkatowmncs poct
HepaBeHCTBa BO3MOXHOCTEW M pe3ynbTaTtoB B obnactn o6pasoBaHus, MPOgOBOIbCTBEHHON
6e30nacHOCTU, TPYOOYCTPOMCTBA, XUIbS, MEAULMHCKOrO 0BCNYXMBaAHNSA U 9KOHOMUYECKNX
pecypcoB 0b6yCnoBrneH TeM, YTO B Te4eHMe MHOIMX NeT HopMaTuBHasi 6asa u coumanbHas
OVHaMUKa oCTaBarnmcb AUCKPUMUHALMOHHBIMU, YTO MPOSABAANOCH, B TOM YMCHle, B BUAe
HapyLLeHus npaB YenoBeka 1 reHaAepHOro HepaBeHCTBa, OCTaBMsAsA nogen 6e3 BHUMaHUS, aaxe
HECMOTPS Ha OTKPbIBAKOLLMECS BO3MOXHOCTM ANA yNydleHns NpomnakTuki u nevyeHns BNY-
nHdekummn bnarogapsa nporpeccy B buomeanumHe (2). XoTsi HepaBeHCTBO MOXET NPOSBMASATLCS
No-pasHOMy B TEX UM UHbIX FPynnax HaceneHus, UICTOPUYECKMN YKOPEHUBLLNECS CTPYKTYPHbIE
dakTopbl, hopMuMpyOLLIME CErogHsLLIHEE HEPABEHCTBO, eLle He Bbinu AomkHbIM 06pa3om
N3yYeHbl Kak Ha BHYTPUIPYMnMnoBOM, Tak U MEXIpynnoBoM ypoBHe. MHorne 13 aTux nposiBNeHuin
HepaBeHcTBa ycyrybunucb scnegctene naHagemun COVID-19 B TedeHne 2020—-2022 rogos,
OfHaKo NaHAeMus TaKke BblBENa HEPaBEHCTBO Ha NepeaHuii NnaH B pamkax HaLNOHasbHbIX U
rnodarnbHbIX AUCKYCCUIA MO BOMpOCcaM 34paBoOXpaHeHus n coumanbHon 3awuTel (3). Cenvac,
korga Mup gymaeTt Hafg TeM, kak obecneunTsb BoccTaHoBneHne nocne COVID-19 no npuHumny
«nyyLue, 4yem 6bINoY, yCTpaHEeHNEe HEPABEHCTBA, BNUSAIOLLIErO HA OOHUX NIOAEN B HECOPA3MEPHO
Gonbluel cTeneHun, Yem Ha Apyrux, OyoeT uMeTb pellatoLlee 3HaYeHne A1 UICKOPEHEHUST Kak
nangemun COVID-19, Tak n anugemun ClMOa (1).

B 2015 roay rocygapcrtea — yneHbl Opranunsaumm OobeanHeHHbix Haumm (OOH) B3sinu Ha cebs
KONneKTUBHOE 0653aTENbLCTBO NOMOXNUTL KOHEL, HEPaBEHCTBY, e4NHOIMAcHO NPUHsB MoBecTKy
OHS B 06riacTy yCTOM4YMBOro pas3sutus Ha nepmog Ao 2030 roga u 17 npeayCMOTPEHHbBIX HEHO
uernen B obnactu ycrtonumsoro passutus (LIYP). LieHTpanbHoe mecTto B NoBecTke OHA Ha
nepuog go 2030 roga oTBoAUTCS 06ELL@HNI0 KHUKOTO HE OCTaBUTbL 6€3 BHUMaHWS 1 B NEPBYIO
oyepenb 0xBaTUTb Hauboree Hyxaatowmxcsa» (2). B pamkax LJYP rocyaapctea — uneHsl OOH
obsi3anucb 60poTbCs C HEPABEHCTBOM U YA3BUMOCTbLIO, CMOCOOCTBYIOLLMX TOMY, YTO NOAN
ocTatloTcsl 6e3 BHUMaHWs, B TOM YMCre NyTEM UCKOPEHEHWST HULLETLI BO Bcex ee chopmax, a
Takke AUCKPUMMHAUMK U OTYYyXaeHus. B yacTtHocTu, LIYP 10 npusbiBaeT rocygapcTBa-yneHsbl
«COKpaTUTb HEPaBEHCTBO BHYTPU CTpaH n mexay HuMu». Kpome Toro, o6a3atenscrBa,
HanpaBlieHHble Ha YCTpaHeHue HepaBeHCcTBa B ¢BA3u ¢ BUY, Hawwnu ceoe oTpaxeHue B LIYP 5
(«ObecneveHne reHOEpPHOrO paBEHCTBA M paclUMpeHne NpaB M BO3MOXHOCTEN BCEX XKEHLUVH U
aesoyek») n LIYP 3 («ObecneveHne 300poBoro obpasa XusHum 1 cogenctemne dnarononyyumio ansi
BCcex B Nobom Bospacter) (4). MNopbIB 1 peLuMMocTb, O KOTOPbIX roBopuTcs B [loBecTke AHA Ha
nepuog o 2030 roga B KOHTEKCTE HEOOXOAMMOCTM «pa3opBaTh MOPOYUHBIN KPYT
HebnaronprMaTHOro MNONMOXEHMS N HEPABEHCTBA, YrpoXatoLMx OCTaBUTb Ntogen 3a 6optom 6e3
BO3MOXHOCTM UCNPaBUTbL CUTYaLIMIO», HAXOAAT NOAAEPXKKY BO BCeX yupexaeHusix OOH, yto
nomoraeT HanpasnATb paboTy u peanusaumio ctpatern FKOHIMAC (2).

O BHUMaHUM K TEME HEpaBEHCTBA Ha CaMOM BbICOKOM ypoBHe OOH cBuaeTensCcTByeT NPUHATUE
B 2016 rogy Ob6LiecnctemHon pamoyvHon nporpammbl genctemin OOH no obecneyveHunto
paBeHCTBa, HanpaBieHHON Ha «yCTaHOBIEHNE €4MHOr0 BUAEHUSA NpobnemMbl pacTyLlero
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HepaBeHCTBa M NOBCEMECTHOM ANCKPUMMHALUUY» U NMPU3BAHHOW COO4ENCTBOBaTh peanusaumnm
LUYP (5). OgHa n3 mep, npeanoxeHHbix ['eHepanbHbiM cekpeTapem OOH, 3aknoyaeTca B
cnegywowewm: «lpogomkaTts NpeanpuHUMaeMble HaM1 YCUNMs No COAENCTBMIO pa3paboTke
NONUTUKM NogaepxaHust Hanbornee ysa3BUMbIX U/MIN N30NMPOBAaHHBIX rPyMm, NpU3HaBas u
pearvpys rnpu aTOM Ha MHOFOYUCIIEHHbIE U B3aUMOCBA3aHHbIE NULLIEHUS U haKTOPbI
OVCKPUMUHALIMK, OFpaHUYMBaloLLME BO3MOXHOCTU 1 3aTpyAHSAOLWME NpegoTBpalleHne
OOHWLWaHWSA, BeAeHNe AOCTONHOM XU3HW U peanu3auunio npas YernoBeka Ha 300p0oBOM
nnaxeTe» (6).

CornacHo LUYP n O6wecuctemHorn pamoydHon nporpamme gericteumn OOH no obecnedeHunio
paBeHCTBa,

Mmo6anbHas ctpaterusa no CMLOy Ha 2021-2026 rogbl «JIMkBMAMPOBaTL HEPABEHCTBO.
MokoHuYnTb co CIMLom» cTtaBuT CBOE LIENbI0 COKPaTUTL HEPaABEHCTBO, NeXallee B OCHOBE
anuaemunn BUY, ¢ Tem 4ytobbl nonoxnte koHew, annaemun ClMiAOa. B cooTBeTCcTBUN C
Mmo6anbHon ctpaTernen no CMNLy Ha 2021-2026 roabl TEpMUH HEPABEHCTBO ONpefensieTcs
Kak «ancbanaHc unu oTCyTCTBUE PABEHCTBA... OXBaTbIBalOLLEE MHOXECTBO BUOOB
HepaBeHCTBa... Aucnponopumm n npobnemsl B cpepe ysa3sumocTtun k BUY, obpalaemocTtu 3a
MeOULMHCKON MOMOLLBIO 1 pedynbTaTax NlieyeHns, HabnaaemblX B pa3fnuyHbIX YCIOBUSX U
cpeaun MHOMMX rpynn HaceneHus, xmnsywmnx ¢ BUY unu 3atpoHyteix BUY» (7). ABTOpHI
Mmo6ansHon ctpaTternn no CMAQy Ha 2021-2026 roabl NPSAMO U peLLnTENbHO YKa3biBaloT Ha TO,
YTO yCTpaHeHMe HepaBEeHCTBa U COCPEAOTOUYEHNE NEPBOOYEPEOHOIO BHUMAHNS Ha YS3BUMbIX
rpynnax HaceneHus, KoTopble ellle He MMEIOT JOCTyNa K ycryram no npodunakTmke, nevYeHunto,
yxoZy v nogaepxke B cBsi3au ¢ BUY, nMetoT BaxkHOe 3Ha4YeHne ans COAeNCTBUSE YCKOPEHHOMY
OOCTWXEHUIO LieneBbIX nokasartenen Ha nepuoa o 2025 roga.

MpyHLMABI, Nexalumne B ocHose aestensHocTy FOHAWC, B Tom uncne B obnactv npas
YyernoBeka, reHAEePHOro paBeHCTBA, y4acTusl COOOLLECTB U B3ATUA HUMK Ha cebs BeayLuen
ponu, 6ykBanbHO NpoHM3bIBaOT [MobanbHyto ctpaTternto no CMNLy Ha 2021-2026 roabl
N cny»kaT OCHOBOMonaralLMMn NPUHLMNaAMIN JaHHOW paMOYHOW NporpaMmbl 1
npunaraeMoro K Hem MHCTPYMEHTapus.

Moaxoa, npumensembin KOHIMIC ansa pewenns npobnemsl HepaBeHcTBa B cBA3N ¢ BUY, Take
cornacyetcs ¢ MNonutnyeckon geknapauunen OOH no BUY n CIMLy 2021 roga «MckopeHeHue
HepaBeHCTBa U CTaHOBMEHUE Ha NyTb, No3sonsowmui nckopeHnts CMNL k 2030 rogy». B Hen
rocyaapcrBa-yneHbl ob6a3annck «besoTnaratenbHO NPeanpuHSaTb OPUEHTUPOBAHHbIE Ha
npeobpasoBaHns AENCTBUS, YTOObI MOMNOXNTb KOHEL, CoLnanbHOMY, 3KOHOMUYECKOMY, PacoBOMY
N reHOepHOMY HEPaBEHCTBY, OFPaHUYUTENBHBLIM U AUCKPUMUHALNOHHBIM 3aKOHaM, NOMUTUKE U
npakTuKe, CTUrMmaTnsaumm 1 MHOTOUUCITEHHBIM NEPEKPECTHBIM (hopMam OUCKPUMMHALUK, B TOM
yncrie no npuunHe BUY-cTaTyca, a Takke HapyLLeHUSM NpaB YesloBeKa, KOTopble CNOCOOCTBYHOT
3ararnBaHuio rmobansHon annaemun ClNAOax». na conencteus AOCTUXKEHUIO LIENEN
MonuTtnyeckon aeknapaumm no CMOy 2021 roga v BONOLWEHUS B XU3Hb [o6anbHom

' CornacHo EauHomn o6L1ecMcTeMHOM paMoYHoii nporpamme aeictsun OOH, TepMUH «paBeHCTBOY» ONpeaenseTcs Kak
cnpaeeanMBoOe pacnpefenexune 3aTpar, Bbirog M BO3MOXHOCTEN Mexay rpynnamm HaceneHus, onpeaeneHHsiMy Ha
OCHOBaHWM couManbHbIX, SKOHOMUYECKMX, AeMorpadudeckmx unu reorpadnyeckmx Kputepues (2). Yaenas 4omkHoe
BHVMMaHWe TOMY, HacKOMbKO BaXXHbIM A5 OXpaHbl 340poBbs U 0becneveHns 6narococTossHUA ABNSETCS NPUHLWN
cnpaBeaIMBOCTH, HAacToOALLAA pamMoYHas mporpaMma B NPSMon hopme yTBepXKAaeT NOHATUE paBeHCTBa, NpusHaBas ero
ocHoBoronaratlLee 3Ha4eHne Ans peanusaumnn MexayHapoaHbIX HOpM B 06nacTu npae Yenoseka.



ctpateruu no CMWOy Ha 2021-2026 roasl B 2021 rogy KOH3MAC yteepavna EguHbie npyuHLMMAbI
GlooxeTa, pesynbTtaTtoB 1 nogotyetHocTn (UBRAF) Ha 2022-2026 roap!. OH3MAC
pykosogcteyeTcsa UBRAF Ha 2022—-2026 rogbl Npy BHEOPEHUU CBOEW CTpaTermm, okasaHum
noagepXku cTtpaHam m coobLecTBamM B yCTpaHEHUN HepaBeHCcTBa B ¢BA3n ¢ BUY n copgencteun
OOCTWXEHMIO Lienen n peanunsaLmm 4ONroCPOYHON KOHLLENUUKN, HanpasneHHoW Ha NonHoe
npeAoTBpaLLlEeHME HOBbIX criyvaeB 3apaxeHus BUY, anckpummnHaumm n cmeptHoctm ot ClMA[a
(1, 7). Tekywme Luenu n 3agayn TaKke oTpaXKaroT HOBYIO HanpaBfieHHOCTL Mep B OTBeT Ha BY —
NCKOpEHEHMEe HepaBEHCTBA, B YAaCTHOCTU CMELLEeHNE akLieHTa C paclumpeHunst obLero gocTyna K
npodmnakTnke, TECTUPOBAHWIO, JIEYEHUIO U YXOA4Y Ha SBHOE COKpaLLeHne HepaBeHCTBa Ansl BCeX
YYaCTHMKOB COOTBETCTBYIOLLErO KOHTUHYYMa, TaK Kak MICKOPEHEHUE HEpPaBEHCTBA — 3TO UMEHHO
Ta cTpaTerns, kotopasi No3BoNuUT y6eanTbCsl B TOM, YTO HUKTO He ocTaHeTcs 6e3 BHMMaHus npu
OCYLLIECTBIIEHMM Mep B OTBET Ha anugemuto ClMAa.

O6wwen3BecTHO, 4YTO ecnu Npobrneme HepaBeHCTBa yaenaTb He4OCTaTOYHOE BHMMaHNe, 310
MOXeT NpMBECTU K pOPMMPOBAHMIO ONACHbLIX NPOGENOB B MOHNUMAaHMMN 1 yCTpaHeHn hakTopoB
pucka n yassumoctu BUY, B TOM umcne Tex, KOTopble NPenaTCTBYOT AOCTYNY K ycrnyram no
npodunakTnuke, TeCTMpoBaHuto 1 nederunto (1). B TmobanbHon ctpaterum no CIMALOy Ha 2021—
2026 rogbl 1 UBRAF Ha 2022-2026 roabl onpedeneHbl 3agayn, KOTopble He06Xo0aAnMo
BbINONHUTL ANs TOro, YToObl Nonoxmnte KoHel anunaemun CMN0a; npy atom aTn 3agayn
CrpynnMpoBaHbl BOKPYT TPEX OCHOBHbIX HanpaBfeHU — CUCTEMbI, YCIYTW U counanbHO
GraronpusaTHble hakTopbl, YTO MO3BONMT YCTPAHMTL Kak CaMo HEPABEHCTBO B ¢BA3N ¢ BUY, Tak n
obycnaenusatowme ero paktopbl2. Hapsgy ¢ gocTuxkeHusiMy B GUoMeauLmHe, KoTopble MMEIDT
Ba)KHOE 3HayeHue AN pacluMpeHmns BO3MOXHOCTEN, CHDKEHWUSI pUcKa nepedaydn u CoKpalleHus
MaclwTaboB HepaBEHCTBA C TOYKM 3pEHUS pe3ynbTaToB flevyeHus u yxoga B cBsAsu ¢ BUY no
BCEMY KOHTMHYYMY, OT NPpOUNaKTUKM 0O NOLAABMNEHMS BUPYCHOW Harpy3ku, 3agaqdu,
onpegerneHHble Ha 2025 rog B paspese couunanbHO 6naronpusaTHbIX akTopOB, HanpaBIieHbl Ha
co3faHue ycrnoBui, HeobXoaMMbIX Ans Toro, 4tobbl «MeHee 10% nogen, xmnByLwmx ¢ BUY, n
KrntoyeBbIX rpymnn HaceneHus nogeepranvcb CTUrMe U auckpummHaiumm, meHee 10% nogen,
Xuymx ¢ BUY, a Takke XeHLUH 1 geBoYeK U npeacTaBuTenen KNYeBbIX rpynn HaceneHus
CTaHOBUIIUCB XepTBaMU reHAEepPHOro HepaBeHCTBa M reHAepHOro Hacunus, n B meHee 4yem 10%
CTpaH HopMmaTUBHO-NpaBoBasi 6asa coxpaHsna KapaTenbHbl xapakTep» (8). bnarogaps
BbIMOSIHEHMIO STUX 3a4a4y B COOTBETCTBUM CO CBOeit koHuenuuen 10—10-10, OH3AWOC
crnocobcTByeT goctmkeruto LIYP 10, ygenss ocoboe BHMMaHMe dhakTopaM HEPaBEHCTBA,
nmerownm Hanbonee aktyaneHoe 3HaYyeHne B KOHTekcTe BUY, a Takke koopanHupyet
COOTBETCTBYMOLLME, CBSA3aHHbIE ¢ B/Y yonnmnsa cBomx kocnoHcopoBs. Kpome Toro, KOHAWAC
copenictByeT goctmkerumto LIYP 3 n LIYP 5. HekoTopble n3 Hambonee aktyanbHbiX 3a4ad B
KOHTeKkcTe aTux Tpex LIYP nanoxeHbl Hwxe (BcTaska 1).

2 CoumarnbHble 1 CTPYKTYpHble (akTopbl HepaBeHCTBa B cBA3n ¢ BUY — aTo thakTopbl, oTpaxarolme Kak Ha
MaKpOoypOBHe, TaK U Ha YPOBHe COOBLLECTB CTPYKTYpPbl, MPOLIECCH! U HOPMbI, BNUSOWME HA MOAENN NOBEAEHNS,
CBsi3aHHble C PUCKOM 3apaxeHust BUY, Ha nHamBmnayanbHOM ypoBHe, a Takke Ha BO3MOXHOCTb OTAEMNbHOro nvua unu
rpynnbl My, NONYyYMTb JOCTYN K ycnyram B ¢Basu ¢ BUY (12).



LIYP 3: obecnedeHne 30opoBoro obpasa Xu3Hu n cogenctane 6narononyymto ans Bcex B
nobom Bospacte (9).

3.3: K2030 rogy nonoxutb koHel, anunaemuam ClAOa, tybepkynesa, Manspum u
Tponuyeckmx GonesHen, KOTOpbIM He yaenseTcs AOMMKHOIO BHUMaHus, 1 obecneuntb
Oopbby ¢ renaTnTom, 3aboneBaHusaAMU, NepeaaBaeMbIM1 Yepes Boay, U APYrMMun
WH(EKLMOHHBbIMK 3a60neBaHNAMMN.

3.8: Obecneuntb BCeobLLMIN OXBAT yCryramu 34paBooXpaHeHnsi, B TOM YuCne 3aLuumTy oT
(hMHAHCOBBIX PUCKOB, AOCTYM K KAYECTBEHHBIM OCHOBHbLIM MEeAUKO-CaHUTaPHbIM YCryram
1 goctyn k 6e3onacHbIM, 3PEKTUBHBIM, KAYECTBEHHBLIM Y HEAOPOMMM OCHOBHbLIM
nekapCTBEHHbIM CPeACTBaM U BaKLMHaM A1 BCEX.

LYP 5: obecneveHne reHaepHOro paBeHCcTBa U pacLUMpeHne npas 1 BO3MOXHOCTEN BCeX
XEHLWMH n geBovexk (10).

5.1: MoBceMecTHO NMKBUAMPOBATb BCe POPMbl AUCKPUMUHALIMN B OTHOLLEHWUM BCEX
XXEHLLIMH 1 JeBoYeK.

5.5: ObecneunTb BCECTOPOHHEE 1 pearnibHOE Y4acTMeE XXEHLUMH N paBHbIe ANS HUX
BO3MOXHOCTW AN NUAEPCTBa Ha BCEX YPOBHAX NPUHATUS peLleHni B NONUTUYECKON,
3KOHOMMYECKON 1 0BLLECTBEHHOM KU3HW.

LYP 10: cokpalleHne HepaBeHCTBa BHYTPUW CTpaH 1 mexay Humu (11).

10.2: K 2030 rogy noggepkaTb 3aKoHOOaTENbHbIM MyTEM M MNOOLLPATbL aKTUBHOE yyYacTue
BCEX NOAEeN B coUmanbHOW, SKOHOMUYECKOW U NONUTUYECKON KU3HU HE3AaBUCUMO OT UX
BO3pacTa, nona, MHBanUAHOCTU, pacbl, STHUYECKON NPUHAANEXHOCTU, MPONCXOXAEHNS,
penurum n 3KOHOMMYECKOro UM MHOro cTaTtyca.

10.3: ObecneunTb paBeHCTBO BO3MOXHOCTEN Y YMEHbLUUTE HEPABEHCTBO pe3ynbTaTos, B
TOM YuCre NyTeM OTMEHbI AUCKPUMMUHALMOHHBIX 3aKOHOB, MOJNTIMTUKN 1 MPAKTUKA 1
COAENCTBUSA NPUHATUIO COOTBETCTBYIOLLIErO 3aKOHOA4AaTENbCTBA, MNOMUTUKN U MepP B 3TOM
HanpaBneHnu.

MpencraBsneHHasa 30ecb paMmoyHas nporpaMmMa 1 npunaraembli K He MHCTPYMeHTapuit
npu3BaHbl nomoyb yeunuam FOHIMAC no okasaHuio noaaepX k1 cTpaHam u coobLiecTsam B
BOMpOCax BbISIBIEHMS U YCTPaHEHUS BUAOB HEpaBEHCTBa B CBA3U ¢ BUY B cooTBeTCTBUM CO
CpaBHUTENbLHLIMU NPeuMyLLecTBaMn 1 NoTeHUNarnom FOH3WAC u, Takmm obpasom,
CcoOencTBoBaTh NOSTHOLLEHHOM peanuaawmm npas Yyenoseka.



B 2021 roagy B Mmnpe HacuuTbiBanock 38,4 [33,9—43,8] munnnoHa 4Yenosek, xusywmx ¢ BUY (8).
Mpun 9TOM CyLLECTBYET MHOXECTBO A0OKa3aTeNbCTB, YTO XapakTep pacnpoCcTpaHEHUS YS3BMMOCTM
kK BUY-uHpekymnm, akropos, NpensaTCcTBYOLLMX AOCTYNY K ycrnyram B cBs3u ¢ BUY, u pucka
HeabdeKTUBHON BOPLOLI C ITUM BUPYCOM B MUPE HE SBNSAETCH PaBHOMEPHbIM, BCEACTBUE YEro
Mepbl, NpeanpvHuMaemble B oTBeT Ha BUY, HenponopumoHansHo 3aTparMearoT camble pasHble
rpynnbl HACENEeHUs B KOHTEKCTE TEX UMK UHbIX acnekToB. OaHa U3 OCHOBHbIX MPUYMH, NO KOTOPOM
HepaBeHCTBO B 6opbbe ¢ BUNY coxpaHsieT CTonb OCTPLIN U YCTOMYMBLIN XapaKTep, 3akntovaeTcs
B TOM, YTO YCUMUS, HanpaBneHHble Ha NOHUMaHWe N yCTpaHeHe ero BUA0B, BKNOYas ux
B3aMMOCBA3b, COUMarnbHble, CTPYKTYPHbIE, CUCTEMHBIE U COMPSXEHHbIE C NPeaoCTaBNeHnem
ycnyr cpakTopbl, COOENCTBYOLME CYLLECTBOBAHWNIO TAKOro HEPABEHCTBA, NMOBbLILLAIT YS3BMMOCTb
kK BUY 1 akTMBHO CHMXXalOT BO3MOXHOCTb ftoAen nonyyaTtb AOCTYyn K ycryram B ¢Basun ¢ BUY n
3P PEKTUBHO NONb30BaTbCA UMK (1, 12). Ecnn ocTaenaTb nx 6e3 BHUMaHus, 3Tm
nepecekatoLmnecs mexagy cobon Buapl HepaBeHCTBa CEPbE3HO CKa3blBalOTCA HA CNOCOBHOCTU
CTpaH 1 coobLecTB gocTuratb Lenewn 1n 3agad, npegycMoTpeHHbIX TnobansHon cTparternen no
CMWMy Ha 2021-2026 rogel. CrnieayeT npusHaTh, 4to KOHOWC yxe nomoraeT cTpaHam v
coobLLecTBaM yCTPaHATb T€ UMW UHbIE BUAbl HEPABEHCTBA B pamMKax pasfinyHbIX NporpaMm
ceKkpeTapvaTa 1 KOCMOHCOPOB B COOTBETCTBUM C UX MHAUBMAYaNbHbIMU MaHgaTtamu. OgHako
nNpMMeHeHne eanHON PaMOYHON NPorpamMmbl Ans cMcTemaTnsauum nogxona K peLlueHunto
npobnembl HepaBeHCTBa B CBA3M ¢ BUY MoXeT nomMoyb MakcumarnbHO aheKTMBHEIM 06pa3om
BOCMOSb30BaTbLCA COOTBETCTBYOLLMMU CUSIbHBIMWA CTOPOHAMM Pa3SIMYHbIX KOMMOHEHTOB
FOH3MAC u YCUIMUTb NX BO3AENCTBME.

YUToObl NOHATL, kKakne Mepbl cneayeT NpeanpuHATL ANA YCTPaHEHUst TeX UMW MHbIX BUOO0B
HepaBEHCTBA B OTHOLLEHMM BCEX IPYMN HAaceneHusi, HeobxoaMmMo cHavana Anis Kaxxgon obnacTtu
OOCTWKEHNs1 pe3ynbTaToB B pamkax [[nobaneHow ctpatermm no ClM Oy onpegenutb He TONbKO
TO, KTO OcTaeTcsi 6e3 BHUMaAHMS, HO U TO, YeM 3TO 0ObsACHAETCA (T. €. hakTopsbl,
obycnaenueatoLLme Te UK UHblEe BUAbLI HEpaBeHCTBa B cBA3n ¢ BUY). Onpepenntb
NMPUOPUTETHOCTb MEP MO YCTPaHEHMIO PAaKTOPOB, CNOCOBCTBYHOLLIMX MHOTOYPOBHEBOMY
HepaBeHCTBY, KOTOPOE BbI3bIBAET YSI3BUMOCTb K BUY 1 NnpnBoauT K HEPaBHbIM pe3yrnbTaTtamM
neyeHus n yxoaa B cB4A3u ¢ BUY, a Takke npeanpuHATE COOTBETCTBYIOLLME MEpPLI C Y4ETOM Tex
UNn MHBIX 0OCTOATENLCTB, B TOM YKCNe nyTem pas3paboTku nnaHoB paboTbl, MaTpulbl
pe3ynbTaToB M NaHOB MO MOHUTOPWHIY M OLiEHKE, MOXHO ByaeT TONbKO Nocrne TOro, Kak Takue
dakTopbl 6yAyT YCTaHOBIEHBI.

[aHHas pamoyHas nporpaMmMa u npunaraeMbiil K HE MHCTPYMEHTapuin npegHasHaveHbl 4ns
ncnonb3sosanns FOH3WAC v ee napTHepamu. B nx ocHoBe nexut obpalleHne CoTPYAHNKOB
FOH3WMC k npeacTaBMTENSM NOCTPaAABLUMX COOBLIECTB 1 APYrM NapTHEpam C NPU3bLIBOM
NPUHATL y4acTue B NpeanaraemMbix npoleccax Anst CO4encTBms BbISBIEHNIO, YCTPAHEHWIO,
MOHUTOPUHTY 1 OLEHKE, a TaKKe COKpalleHusi macluTaboB HepaBeHCTBa B CBSA3M ¢ BUY B kaxaon
CTpaHe.

Pamo4Has nporpamma no yctpaHeHuto HepaBeHCcTBa B ¢BA3N ¢ BUY n npunaraemblii K HEN
WHCTPYMEHTapWuii NpuU3BaHbl NOMoYb coTpyaHukam KOHIMAC BbISBNSATL U YCTPAHATL NPUSHAKM 1
hakTopbl HepaBeHCTBa B ¢BA3U ¢ BUY, koTopble Hanbonee akTyarnbHbl B YCNOBUAX aNMAEMUn
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BWY Ha TeppuTOpWUM TOWM UM UHOI CTpaHbl 1 koTopble FOHAWC, yunThiBas nmeroLecs y Hee
PEeCYpCbI M OMbIT, MOXET MOMNbITATLCA CHU3WUTbL UK JaXe YCTpaHUTb Hanbornee ahPeKTUBHBLIM
obpasom, okasaB cTpaHam K coobLiecTBamMm HEOOXOOUMYO MOAAEPXKKY.

Llenb ykasaHHbIX NPOAYKTOB 3aKMoYaeTcs B crieaytoLlem:

Momoub coTpyaHukam FOHOWAC noaaepxaTb cTpaHbl M COOBLLECTBA B NPAKTUYECKON
peanusaunn MnobaneHon ctpaternn no ClMNOy Ha 2021-2026 roabl 1 Monutunyeckomn
neknapaumm no CrMy 2021 roga, a Takke Bo BHeapeHun UBRAF Ha 2022-2026 roapl, ¢
TeM YTobbl «yCTPaHUTbL HEPABEHCTBO ANs obecneveHns cnpaBeanmBoro 4OCTyna K ycrnyram
no NpodounakTuke, ieYeHnto u nogaepxke» (7);

Momoub CekpeTtapuaty FOHOWC 1 ee kocnoHcopam MakcuMaribHO 3 deKkTUBHO
MCnonb3oBaTb CBOM OTHOCUTESbHLIE MPEMMYLLECTBA B LIENSAX COKpaLLeHs MacluTabos
HepaBeHCcTBa, obycnasnuBatoLLero anungemuto BUY, Bkniovas npusneyeHue n obecneveHue
y4acTusi COOOLECTB U NAaPTHEPOB M3 IPaXK4aHCKOro obLLEeCTBa, YTO MMEET BaXKHOE 3HaYEeHUs
Onsa npuHATUA adpdekTUBHbBIX Mep B oTBeT Ha BUY/CITAA.

[aHHas pamoyHasi nporpaMmMa npusBaHa noMoudb BbiSIBUTb BUAbI HEPABEHCTBA, OKa3blBaloLLme
CYLLIECTBEHHOE BNUsIHME Ha anugemunto BUY B TeX Nnn MHbIX YCroBusiX, NPy 3TOM NPU3HaB, YTo
CYLLECTBYIOT W Opyrve, 3Ha4nMMble BUAbI HEPABEHCTBA, KOTOPbIE MOTYT He ObITb OTPaXKeHLI B
HacTosiLLeM AokyMeHTe. OnpeaeneHne NPUOPUTETHOCTU MPUHATUS TEX UINN UHBIX MEP MOXET
OCYLLECTBMATLCSA NYTEM YCTAHOBIEHUS COOTBETCTBYIOLLMX MPYNM U hakTopoB HEPaBEHCTBA,
KOTOpbIe, ECINN UX OXBATUTb U (UNK) YCTPAHUTb, OKaXYT CYLLECTBEHHOE NOSIOKUTENBHOE BrUsIHME
Ha cokpalleHne MacliTaboB anMaeMumn U OOCTMKeHne Gornee LWNMPOKUX Lenei B obnactu
pas3Butus. Micxoas us MMeLLMXcs AaHHbIX, He0bXoANMMO OTBETUTL Ha crneaytoLLme BOnpochl:

Cpeaw kakux rpynn HaceneHnuns HabnogaeTcs Haubornee BbICOKMI YPOBEHb 3ab0NIeBaeMOCTU
Unn cMepTHOCTM B cBA3M ¢ BUY?

Uem 3710 0bbscHaeTca? Kakune coumanbHble, CTPYKTYPHbIE, CUCTEMHBbIE (haKTOpbl U hakTopbl,
CBSI3aHHbIE C NpeaoCTaBNeHNeM ycnyr, NpMBOAAT K NOSIBNEHUIO U COXPAHEHMUIO Takom
aucnponopumm?

Kakne mepbl co ctopoHbl KOHIMIC moryT npuHecTyt HanbonbLumni acpeKkT AnsS coaencTans
YyCTPaHEeHUIO Taknx pakTopoB?

PamouyHas nporpamMmma un MHCprMeHTapI/IVI npencraBnAal0T cobon pecypcChbl, KOTOPble MOTyT
NOMO4b }OH3|7|,D,C BbINONMHUTbL cneayouine 3agadn Kak Ha CTPYKTYpPHOM YpPOBHE, TaK N Ha ypOBHEe
CBOUX COTPYOHWUKOB:

MCMoONb30BaTh CYLLIECTBYIOLIME AaHHble, KOTOpble GbiN NpoaHanM3aupoBaHbl C NPUMEHEHNEM
pasHbIX METOZO0B, A1l 0GecneyYeHns nyyLwero NoHMMaHus NPU3HaKoB 1 PakTopoB
HepaBeHCTBa, VX B3aMMOCBSI3W, @ Takke COOTBETCTBYIOLLMX COLManbHbIX, CTPYKTYPHbIX,
CUCTEMHbIX (haKTOPOB 1 haKTOPOB, CBA3aHHbIX C NPeAoCTaBeHneM yCryr;

cpenu uenoro komnrekca akTopoB, Nexalmx B OCHOBE HEPABEHCTBA B TEX UMW MHbIX
YCNOBUSIX, onpeaenntb Hanbonee 3Haunmble bakTopbl Ans obecneyeHnst ux donee
3 HEKTUBHOIO U3YHEHUS U YCTPAHEHUS;

YCTaHOBWTb, ANSt YCTPAHEHWS Kakux conyTcTByoLmx daktopos KOH3WC noarotoeneHa
HanMy4wmM o6pasoM M B KaKMX Cryvasix MoXeT noTpeboBaTbCs 3anonHNTbL Npobensl B
OaHHbIX;

onpenenntb, Kakme Mepbl criegyeT npeanpuHATb B NMepByo o4epenb, Kakue cnengyert
pacwmnpnTb, a Kakme — CBEPHYTb B paMKax yCTpaHeHUdA Npmn3Hakos U (baKTOpOB HepaBeHCTBa
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B cBs3u ¢ BUY, a Takke kakve Mepbl cryaT OTNpaBHOW TOYKOM AN pelleHns bonee
KOMMJEKCHbIX NPo6rieM, CBSI3aHHbIX C HEPAaBEHCTBOM U MPENATCTBYHOLUMX LOCTMXKEHMIO psiga
uenen B obnactun yctondmsoro passutus (LIYP).

C NOMOLLbIO AaHHOM PaMOYHOI NPOrpamMMbl U NMPUAraeMoro K Heii HcTpymeHTapusa FKOHIMAC
ee napTHepbl MOryT Takke NpeanpuHUMaTh yeunus, Heobxoaumble Ans TOro, YTobbl yCTpaHEeHUIO
HepaBeHCTBa B cBA3U ¢ BUY npyaaBanock rmaBHOE 3HaYeHMe Npy NEPECMOTPe HaLMOHamNbHbIX
cTpaTernyeckux nrnaHoB 6opbbbI ¢ anvaemment BUY, obwux ctpaTternin B o6nactu
34paBoOXPaHEHNsT U NPeaNTOKEHUN N0 (PMHAHCMPOBAHUIO, a Takke npu peanu3auun Pamo4vHon
nporpammbl Opranusaunm O6beanHeHHbIX Hauwmii no cotpygHuyecTsy B 0b6nacT yCTOMYNBOro
pa3suTtusa (PIIOOHCYP) Ha HaunoHanbHOM ypoBHe. Llenb npeactaBneHHoOM 34echb Npu3ambl
HepaBeHcTBa — nomoub FOHIM[C copelicTBoBaThL CTpaHam 1 coobLLecTBaM B UX CTPEMIIEHNN
BbINTK 3a paMKu COBOKYMHbIX NMoKasaTeneun nporpecca B 06nact npounakTukm, neyeHus u
yxofa B cBa3u ¢ BUY, ABHO 1 cO3HATENBHO BKITHOYMB B 3TU U CMEXHbIE MEPbI YCUITUA NO
yCTpaHeH o HepaBeHCTBa B ¢BsA3M ¢ BNY, uto ByaeT cnocobCcTBOBATHL JOCTMKEHUIO HOBbIX
Lenen 1 BbINOMHEHMIO HOBLIX 3aJay Ha rnobanbHOM YpOBHE.

HacTtosAwmnn AoKyMeHT co3aaeT OCHOBY 4151 BbIMOMHEHWUSI CUCTEMHON paboThbl MO hOPMMPOBAHUIO
NMOHUMaHKA TOro, KTo ocTaeTcsa 6e3 BHMMaHus, 1, YTO 0COOEHHO BaXkHO, YeM 0ByCrnoBneHa u Kak
onpenenaTb NPUOPUTETHOCTbL MEP U NoKasaTenen Ans yCTpaHeHNs 1 MOHUTOPUHIA NPU3HAKOB U
(haKTOpOB HEPABEHCTBA, BNUSIOLLMX Ha X0 anuaemun. [ina aHanv3a HepaBeHCTBa KpanHe
HeobX04MMO MOHATL, MOYEMY HEKOTOPbIE rPYNMbl HACENEHNSI CTANKMBAKTCA C HEPaBHbIM
OOCTynom K uHcpopmaumm, ycryram, TEXHOMOMMSIM Y BO3MOXHOCTSAM U NMOYEMY HEKOTOPbIE
yupexaeHus NpeoCTaBnsAlT YCyrn TONbKO HEKOTOPLIM rpynnamM HaceneHus, YTo yBenmynBaeT
avcrnponopuun B pesynbTatax fnedeHuns n yxogaa B ceaan ¢ BUY. Ytobbl onpegenntb
HanpaBIEHHOCTb TAKOro aHanu3a, BaXHO CHayara NnoHATb, Kakue rpynmnbl HaceneHus (1 nx
MOArPYNMbl) COBCEM HE OXBa4eHbl UM HEAOCTATOYHO OXBaYeHbl TEKYLLMMU Mepammn. AT
OOJMKHO CTaTb OTNPaBHOW TOYKOW ANsl aHann3a HepaBeHCTBA C LIEeNbo U3YyYnTb fexallne B ero
ocHoBe haKTopbl 1, B KOHEYHOM CHETE, OnpeaennTb, Kakme CyLLeCcTBYIOT Haubonee

3P PEKTUBHBIE NYTU UX YyCTpaHeHUs. TakuMm 06pa3oM, CyLLEeCTBYOLLAs CTPYKTypa paMOYHON
nporpaMmebl NO3BOJISIET CHaYana onpeaenuTb, KTO NULLEH BHUMAHUS, 3aTEM YCTaHOBUTb, YEM 3TO
00BbsACHAETCS, NOCNe Yero NpoaHanM3nMpoBaTh NPeanprHMMaeMble Mepbl pearnpoBaHns U,
HakKoHeL,, onpeaenuTb NPUOPUTETHOCTL MEP MO YCTPAHEHUIO BbISIBIIEHHbIX MPU3HAKOB U
hakTopoB HepaBeHCTBa B cBA3N ¢ BUY, koTopkle sBnsitoTcst HAanbornee 3Ha4YMMbiMK. TNaBHas
3agava paMOYHOM NporpamMmmbl 3aKkmnoyaeTcsi B TOM, YTOObI MOMOYb CTpaHam v coobLiecTeam
COKpaTUTb HEPABEHCTBO B CBA3U ¢ BNY B pamkax npeanpuHumMaemMbix HUMu mep no 6opsbe ¢
anngemuen BUY; npu aTom npunaraembiin K HeM UHCTPYMEHTapun npegHasHadeH ang
npaKkTU4eCcKon peanuaaumm JaHHOMW paMoOYHOM NporpamMmel.

HacTosuwasn pamo4yHasa nporpamma paspabotaHa B COOTBETCTBUM C NONOXeHMaMn MnobansHon
ctpaternn no CIMAQy Ha 2021-2026 roabl ¢ y4eToM NpeanpuHATLIX U NpeanpuHUMaemblx
yeunuin FOHOWAC v ee napTHEPOB MO YCTPAHEHWIO HEePaBEHCTBA, a Takke NonoXeHwii MoBecTku
OHa Ha nepuog oo 2030 roga. OHa onupaeTcs Ha «NPUHLKMBLI, HOPMbI 1 CTaHaapThl B ob6nacTtu
npae Yenoseka, 06593aTenbCTBa NO AOCTWDKEHNIO FTEHOEPHOro paBeHCTBa U NOAXOAbI, KOTOpble
CTaBAT coobLuecTBa B LieHTp rnobaneHoro pearmposaHusi» (1). Npaea Yenoseka, reHaepHoe
paBeHCTBO, y4acTne coobLLeCcTB 1 B3ATME HUMMK Ha cebsi BeayLuen ponn HaxoaaTcs B LiEHTpe
BHUMaHWS PaMOYHOM NporpamMmmbl 1 BASKOTCA €€ HEOTbEMIEMOM YacTbio. Llenb nporpammbl —
nomoys FOH3MC caenaThb ycTpaHeHWe HepaBeHCTBa OCHOBHLIM HanpaBneHneM CBoei
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MHOPMaLIMOHHO-NpoNaraHANCTCKON, KOOPAUHALMOHHOM, ynpaBfieHYeCKon 1
nccnenoBaTenbCKon AeATENbHOCTU, a TakKe TEXHUYECKOW NOAAEPXKKM B paMKax
B3auMMOEWNCTBUSA C coobLlecTBamu, NpaBUTENbCTBAMM, rpaX4aHCKMM 0BLLIECTBOM, HayYHbIMU
Kpyramu, 4acTHbIM CEKTOPOM W OPYTrMMW CTOPOHaMK B Liensx obecneyeHns aeKkTMBHbLIX Mep B
oTtBeT Ha BNY Bo Bcem mupe. OHa pa3paboTaHa ¢ y4eToM pe3ynbTaToB peanusaunm MHOMmx
TEKyLLMX COOTBETCTBYIOLLUX UHMLMATNB OpraHn3aLn-napTHEPOB 1 KOCTIOHCOPOB M Npu3BaHa
OOMONHATL 1 pa3BuBaTh MX. Cpeam Takmx MHMUMaTUB — FNobanbHoe NapTHeEpPCTBO NO
NUCKOPEHEHMIO BCeX POPM CTUrMbl U AUCKPUMMHALMK B cBs3M ¢ BUY, nHuyunatmnea MnobansHoro
doHaa aons 6opbobl co CMOom, Ty6epkynesom n manapuen (FPCTM) «PaspylueHue
6apbepoB», a Takke CeMb KMIYeBbIX MPOrpaMMHbIX HanpasneHnii gestenbHocT FOHIMAC no
COKpalLLleHMo MaclTaboB CTUMMbI 1 AUCKpUMUHALMK 1 obecnedyeHnto 6onbluen cnpaBenMBoCTU
npu NPUHATUX HaLMOHanbHbIX Mep oTBeT Ha BNY. KpaTkasa nHgpopmaums o metogonorum,
NPUMEHEHHOM Npu pa3paboTke JaHHOW paMOYHON NporpamMMbl, NpeacTaBneHa B NpunoxXeHun 1.

lMporpamma opueHTUpoOBaHa B NepBYH OYepedb Ha Te rPymnnbl HACENEHUs, KOTopble BorbLuUe
Bcero nocrtpaganu ot BUY u, kak npaBumno, He oxBaveHbl Mepamu B OTBET Ha B/Y; npu atom
[OIMKHBbIM 00pa3oM NpU3HaeTCsl Hanu4umMe pasHblx cneundguyecknx ocobeHHOCTEN Kak Ha
MEXCTPaHOBOM, TaK U Ha BHYTPUCTPaAHOBOM ypOBHe. [oHMMaHne Npupoabl HEpaBEHCTBA U
paspaboTka Heob6Xo4MMBIX YCUIMIA HA OCHOBE COOTBETCTBYHLLErO OMbITa Ntogen nomoraet
BbISIBUTb (paKTOPbl, MOpOXAatoLmne Takoe SIBfIEHWE 1, criedoBaTeNibHO, onpeaennTb, B Kakmx
obnacTsax Te Unu nHble Mepbl MOTYT NpUHECTU HanbonbLwnii addekT. Kpome Toro, B nporpamme
npeacTaBneH psif MeXCceKTopanbHbIX CoLnarnbHbIX U CTPYKTYPHbIX (DaKTOPOB,
00yCrnoBNMBAOLLMX COOTBETCTBYOLLEE HEPABEHCTBO B pamMKax (OYHKLMOHNPOBAHUSI CUCTEM
30paBoOXpaHEHNs1 U NpefocTaBneHus ycnyr. HakoHew, B nporpamMmme cogepxuTcs nogpobHoe
OMNMncaHue BCEX YETbIpeX LAaroB, NPeAyCMOTPEHHbIX NMPOLIECCOM BbISIBITIEHUS 1 YCTPAHEHUSI
HepaBeHCTBa B cBs3n ¢ BUY B Tex unu nHbIX ycnoBusix, BKNoYasi onpeaeneHne npropuTteTos u
MOHUTOPWHT NPUHATUA COOTBETCTBYHOLLNX Mep. 3aada 3TMX LaroB — NoMoYb Nosib3oBaTensm
WHTErpMpoBaTh COOTBETCTBYIOLLME YCUNUSA B CYLLECTBYIOLLME NPOLECCHI, BKMtoYas pa3paboTky
nporpamm, a Takke CTUMyNMpoBaTb COTPYAHUYECTBO M B3AaUMOLENCTBUE HA BCEX YPOBHSX
OCYLLLeCTBMNEHMS FOHAWAC cBoeit AesSTeNbHOCTM nyTem onpeaeneHns Mep, Kotopble
CexpetapunaT FOHOWNC v kaxaas opraHn3aLma-KoCNOHCOP AOKHbI NPeAnpUHATL BMECTE C
COOTBETCTBYIOLUMUN NAapTHEPAMU 1 NOCTpadaBLLMMKU coobLuecTBaMu B NepByto ovepeapb. U
pamo4yHas nporpamma, u npunaraemMblii K Hel MHCTPYMEHTapui HOCAT afanTUBHbIN XapakTep u
MOTYT perynsipHo 06HOBMSATLCS C YY4ETOM OMbITa, NOJTyYEHHOIO B X04€ OCYLLECTBIEHUS
FOHAWAC cBoeit AesiTENbHOCTW.

MepBas YacTb paMOYHON NPOrPamMMbl MOCBSLLEHa Pa3MYHBIM KOMMNOHEHTaM CO3aaHunsa NpUambl
HepaBeHCTBa, MMEIOLLIEro HenocpeaCcTBEHHOE OTHoLWeHVe K BUY, Bknovas onpeneneHne
NPUOPUTETHBIX TPYNI HACENeHUs 1 (PaKTOPOB HEPABEHCTBA, a TakkKe YCTaHOBIeHNE UX
NepekpecTHOro xapakrepa.

Bnocnencteum nporpamMmma dhokycupyeTcs Ha NpakTM4eCKOM NPUMEHEHUN Takon NPU3mbl
HepaBeHCTBa, NOAPOOHO OCTaHaBNIMBASsICb HA YEThIpeXLaroBOM Noaxoae K BbiIBIIEHMIO U
YCTpaHeHUI0 HepaBeHCTBa B cBA3M ¢ BIY B KoHTeKCTe Tex obnacTtel pe3ynbTaToB, KOTOpbIe
onpegeneHsl [mobaneHon ctpaternen no CMNNOy Ha 2021-2026 rogbl, C y4eTom
npeanpMHMMaeMbiX Ha BHYTPUCTPAHOBOM YPOBHE YCUITUNA.
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B LeHTpe BHMMaHUA JaHHOM pamMoYHON NporpamMmMbl 1 NpUiaraeMoro K Hem MHCTpyMeHTapus
NeXuT HepaBeHCTBO B cBA3N ¢ BUY; npu aTom yuntbiBaeTcd, 4To 1 nporpamma, 1
WHCTPYMEHTapUin HaxoaaTCcsa B O4HOMN NNOCKOCTU C Goree MHOroypoBHEBbLIMU U
nepecekarLwmummucs bopmamm NposiBIIEHNS HEPaBEHCTBA, KOTOPbIE MOTYT BbIXOAWTb 32 PaMKU
npsimoro maHaata KOH3MC. HecMoTps Ha To, 4TO AaHHbIN MaTepuan Oynet kacaTbCs Takmx
bonee WNpokux opm NPOSABMEHNSA HEPaBEHCTBA NLLb B TON CTENEHU, B KOTOPOM 3TO ByaeT
crnocobCcTBOBaTh NMOHMMAHWIO TOTrO, Kak (POPMUPYHOTCS CBA3aHHble ¢ BUY dakTopbl ysa3BMMOCTY 1
BO3MOXHOCTU U KaK MX MOXHO Hanny4yimm obpa3omM yCTpaHuTb, BHEAPEHME JaHHON paMOYHON
nporpaMmbl U NpUaraemMoro K Hel UHCTPYMEHTapus HanpasneHo Ha To, YTOObl MOMOYb
KOCMOoHCOopaM u Apyrum napTHepam CoOAeNCTBOBaTb COKpALLEHMIO MacliTabda U UCKOPEHEHUIO
HepaBeHCTBa B Bonee LMpOKOM NraHe.

FOHOWMC v ee cOTPYAHMKN, OCOBEHHO Ha CTPAHOBOM W PErMOHANbHOM YPOBHSIX, SBNSIOTCS
OCHOBHOW ayaUTOPUE pamMOYHOM NporpamMMbl U MHCTPyMeHTapus. Pa3paboTka nocnegHmx
Benach C y4eToM B3aMMOAONONHsALWMX MaHgaTos Cekpetapuata FOHIOMIC v pasnnyHbIx
opraHu3aLuii-kocnoHcopoB., nossonsowmx KOHIMAC Bo3aeiicTBOBATL Ha LUMPOKWIA KpYr
Ba)KHEWLLNX coLmanbHbIX, CTPYKTYPHbIX U CUCTEMHbIX (hakTOPOB B paMKax NpUHATHSA
HauMoHanbHbIX Mep B 0TBET Ha BUU.

14



OCHOBHbIe XapaKTEPUCTUKA

Mcnonb3ysa B kayecTBe OTNPaBHOM TOYKM NPU3MY HEPABEHCTBA U Apyrve anemeHTbl [nobansHom
ctpaterun no CMAy Ha 2021-2026 rogbl, paMmoyHasi nporpammMa paspabotaHa ¢ y4eToM Mep Mo
yCTpaHeHuIo HepaBeHcTBa, koTopbie FOHAOMC v ee napTHepbl NpeAnpuHUMAloT ceroaHs. B
LleHTpe BHUMaHUs JaHHOW NporpamMmMbl nexaT Buabl HEpaBEHCTBA, cBA3aHHble ¢ BUAY; npu aTom
0COObIV aKUEHT AenaeTcs Ha TOM, Kak NepecekalLmecs Buabl HepaBeHCTBa CNOCOOCTBYIOT
ycyrybrneHuto ya3smmMocTu B KoHTekcTe BUY. Huxe npuBeaeHbl HEKOTOPbIE N3 KITHOYEBBIX
XapakTepUCTUK paMOYHON NporpaMmebl, npegycmMaTpusatoLime BO3MOXHOCTb BbISIBIIEHUA
HepaBeHCTBa, ABMSOLErocs ogHMM 13 aktopoB BUY, noHMmaHus ero npupoabl U NpUHATUSA
Mep, HanpaBIieHHbIX Ha YCTPaHEHWe Takoro HePaBEHCTRA.

MpuBeaeHue B COOTBETCTBUE C HALMOHANLHLIMU CTPYKTYpaMu U NpoLeccaMu: paMmoyHas
nporpaMma v MHCTPYMEHTapuii Mo yCTpaHeHWo HepaBeHCTBa B cBsian ¢ BUY npegHasHayeHbl
ANs UCNOMNb30BaHUSA B paMKax TEKYLLMX MPOLECCOB NaHMPOBaHWs U ANs LOCTUXKEHUS
OXunaaemblx pesynbTaToB, MHTErPUPOBAHHbLIX B HALMOHAasIbHbIE CTpaTeruy 1 nnaHsl paboTsl,
MeXaHW3Mbl OLIEHKN Pe3yNbTaToB U NilaHbl MOHUTOPWHTA U OLIEHKU. DTO MOMOXET U3GexaTtb
co3aaHus NapasnnenbHbIX NPOLEeCCOB UK AyGMpoBaHUSA YCUIWIA.

Mcnonb3oBaHue yxe CyLeCTBYHOLWEN OCHOBbI: B OCHOBE paMOYHON NPOrpaMmebl 1
WHCTPYMeHTapus no yCTpaHeHWIo HepaBeHCTBa B ¢BA3K ¢ BUY nexart npasa yenoseka,
reHgepHoe paBeHCTBO, yyacTue coobLLEeCTB 1 B3ATUE HUMK Ha cebs BeayLleln ponu; Npu 3ToM mx
3aava 3akniyaeTcs B pa3BuUTMK ycnexa npeanpuHMMaeMbiX Ha MECTHOM YPOBHE Mep B OTBET
Ha BWY, koTopble HanpasneHbl Ha ycTpaHeHWe HepaBeHCTBa B cBs3u ¢ BY. PamouHasn
nporpamma u MHCTpPyMeHTapui 6binm paspaboTaHbl Ans Toro, 4Tobbl cnocobcTBOBAaThL
BbISIBITEHWNIO NPENMYLLIECTB U HE4OCTATKOB TEKYLUMX YCUITMI MO YCTPaHEHUIO HEPaBEHCTBA B
Lensax ycuneHus Mep pearmpoBaHus B 6yayLuem.

YyacTume: pamoyHasi nporpammMa U MHCTPYMEHTapMIN No yCTPAHEHUIO HEPABEHCTBA B CBA3U C
BWY npussaHbl o6ecneunsats KOHINOC Heobxoanmoii MHdopMaLmeii N HanpasnaTb ee ycunms
no okasaHuto 3hPEKTUBHOM NOSAEPKKN NAPTHEPAM U3 rpaX4aHCKoro obLecTsa, 4ENCTBYIOLWNM
noA pykoBOACTBOM COOOLLECTB, BKIKOYAs KIOYEBbIE U NOCTpagaslme coobliectsa, B paMkax
KNioYeBbIX MHOFOCTOPOHHMX MPOLLECCOB, HanpaBfeHHbIX Ha NOHUMaHWe 1 yCTpaHeHue BUao0B
HepaBeHCTBa, CBA3aHHbIX ¢ BUY.

ApanTupyemocTb U rMBKOCTb: NOCKOSbKY paMOYHOWN MPOrpaMMoin U MHCTPYMEHTapmem no
yCTpaHeHMo HepaBeHCTBa B cBA3N ¢ BY npunsHaeTcs, 4TO Takoe HepaBEHCTBO NPOABNAETCS No-
pasHOMY B 3aBUCMMOCTM OT MECTa, UX 3aava 3aKk/o4aeTcsl B TOM, YTOObI OTBETUTL HA BOMPOCHI,
KOTOpble MOTyT MOMOYb pa3paboTaTe Mepbl, a4anTUPOBaHHbIE K MECTHBIM peanmusim.

M3BneyeHne MakCMManbHOW NOJMb3bl U3 UMeKOLLENCH NH(pOpMaLMK: aBTOPbl PaMOYHOM
nporpaMmbl U UHCTPYMEHTapwWsi MO YCTPaHEHWIO HepaBeHCTBa B cBs3u ¢ BVY otmevatoT, yto ans
NMOHVMaHWsi NPUPObl TaKOro HepaBeHCTBA MMEKTCH 3HaUNTErNbHbIE PeCypPChl, Kak Te, KOTopble
TPaguLMOHHO UCMONb3YHTCA AN NPUHATUS Mep B OTBET Ha BUY, Tak 1 Te, bnarogapsi KOTOpbiM
MO>HO MONy4YUTb AONOSHUTESNbHbIE CBEOEHMS O HEPABEHCTBE U 00yCnaBnvBaoLLnX ero
dakTopax (CM. MpUnoXeHue 2), eCnun nx nogaaTe aHanuM3y BMeCTe C yXKe yKa3aHHbIMU JaHHbIMU.
MoTpebHOCTb B KAYECTBEHHbBIX Y AMMMPUYECKNX AAHHBIX Y X 3HAYUMOCTb UMEIOT KITH4YEBOE
3Ha4yeHve A8 NOHUMaHKs NpMpoadbl HepaBeHCTBa B CBA3M ¢ BUY 1 obycnasnusatoLmx Takoe
HepaBeHCTBO haKTOpPOB.
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Cos3aaHne npuamMbl HepaBEHCTBA,
MMeKLLLIEro HeNocpeacTBEHHOE OTHOLLEHNE
k BY

TepMuyH «HepaBeHCTBO B CBA3W ¢ BUY» oxBaTbiBaeT «MHOXECTBO BUAOB HEPaBEHCTBA...
ancnponopumm n npobnemsl B cchepe ysssumocTtu k BUY, obpalliaemocTu 3a
MEeMLIMHCKON NMOMOLLIbIO U pe3yrnbTaTtax nevyeHusl, HabnigaemMbix B pasfnnyHbIX YCNOBUAX
N cpeau MHOMUX rpynn Hacenenus, xmeyLmx ¢ BUY nnn 3atponytbix BUY» (7).

HecmoTpst Ha 3HaUMTENbHBIA NPOrpecc, 4OCTUTHYTLIN 3a NOCNeaHne YeTbipe AeCATUMNETUS B
BeleHWM NONIMTUYECKOro AManora, ocyLLeCcTBeHUn MHpopMaLMOHHO-NponaraHanCTCKOM
OEeATEeNbHOCTU U NPUHATUN NPOCBETUTENBCKNX N MeauLMHCKuX Mep, B 2021 rogy 6bino
3apeructpuposaHo 1,5 [1,1-2,0] MunnnoHa HoBbIX cryyYaeB 3apaxeHus BUY n 650 000
[510 000—-860 000] cnyyaeB cmepTn B cBsaA3n co ClNOom (8). PacnpeneneHune ykasaHHbIX
Crny4aeB 3apakeHuUst U CMEpPTM HOCUT HEPaABHOMEPHbIN XapaKkTep.

ToT chakT, 4TO HepaBEeHCTBO NPENATCTBYET AOCTMKEHMIO Mporpecca B Aere UCKOPEeHeHs
anngemun Clr[0a, rosopuT o B3auMocBsa3un mexay BUY 1 cepbe3HbiMy CKpbITbIMKU Npobriemamu
B (OYHKLUVNOHUPOBAHUUN 3NUAEMUOMNOrMYECKNX, SKOHOMUYECKMX, MPABOBbIX, COLMAnbHbIX,
KyNbTYPHbIX, MOMUTUYECKUX U MEONLIMHCKNX CUCTEM 1 (DAaKTOPOB. ATU CKpbITble NPobnemsl,
TaKke U3BECTHbIe KaK «(akTopbl HEpaBeHCTBa», CYLLECTBYIOT Ha BCEX YPOBHSAX, OT
MaKpPOSKOHOMMKM A0 COOBLLECTBa U OTAENBHO B3ATOrO YenoBeka, BNNSAS Ha MOAENMN YA3BUMOCTH
K BUY 1 Bo3amoxXHOCTM gocTyna K ycnyram. Kpome Toro, 3Tu hakTopbl HepaBeHCTBa
OoTpyLaTeNnbHO CKa3biBalOTCH Ha CNOCOOHOCTM NocTpaaasLumx oT BUY coobLyecTB KOHCTPYKTUBHO
1 3P EKTUBHO YyHaCTBOBATb B MPUHATUM PELUEHN U BO3rNaBnseMblx coobLiecTtBaMmy yCunum no
nckopeHeHuto anngemumn Crda. Onsa yctpaHeHns HepaBeHCTBa HEOHXOOUMO CHavana NnoHsATb,
KTO B TE€X UMM MHbIX YCIOBUAX cTpadaeT oT BUY B HanbonbLuen cteneHn. 3aTtem KpanHe BaXXHO
npu3HaTb, Kaknm ob6pa3oM Ha KaxkaAoM aTane npoucxoant bopMmpoBaHmne n ycyrybneHmne takom
YSI3BMMOCTM BCNEACTBME COLManbHbIX U CTPYKTYPHbIX 0akTOpoB. ATU hakTopbl HEpaBeHCTBa —
370 NpobneMbl, TpebyoLLME pPeLLEHNS, N TONBKO MOHAB UX NPMPOoAY, MOXHO pa3paboTaTb Mepbl B
oTBeT Ha BUY, cnocobHble obecneunts HeobxoauMble CTPYKTYPHbIE U CUCTEMHbBIE U3MEHEHUS.

YUTtoObl 06nerdntb cosgaHme npmuambl HEpaBEHCTBA, UMEIOLLIErO HENOCPEeACTBEHHOE OTHOLLEHME K
BWY, aBTOpbI AQHHO paMO4YHOI NporpamMmmMbl CBENM BOEANHO TeOPEeTUYECKUE 3HAHUS U OaHHbIE O
Tex BUaax HepaBeHCTBa, KOTopble Hanbonee TeCHO cBsi3aHbl ¢ anngemuen BUY. bnarogaps
TOMY, YTO 3Ta MHOPMALUSA aKKyMynMpoBaHa B O4HOM MeCTe, paMoyHasi nporpamma u
NPUMNOXEHNS K HEll MOTYT CIyXWUTb PECYPCOM, CnocobHbIM nomoys KOHIMC ocywiecTBnsaTb
CUCTEMHYIO OLIEHKY MPUOPUTETHBIX rPYNMN HACENeHUs, NX B3aMMOCBSI3EM, pasnmyHbIX (hakTopoB
HepaBeHCTBa, UCMbITLIBAEMOro 3TUMK rpynnaMu HaceneHus B cesasu ¢ BUY, a Takke Hambonee
abdeKTUBHbIE CNOCOBOB YCTPAHEHUSA TAKOTO HEPABEHCTBA.

B HacTosem pasaene B nepByo ovepeb NpeactaBneHbl 6a3oBble CBEAEHUS O HEKOTOPbIX
rpynnax HaceneHusi, KOTOpbIX YacTO CUMTalOT HaMbornee ysiI3BUMbIMU C TOUKM 3PEHNS pUCKa
3apasutbcs BUY u pesynbTatoB nedeHus u yxoga B ceasun ¢ BUY. MNposeneHns n nocneacTsms
HepaBEHCTBA, C KOTOPbIM CTaNKUBAKTCH pasfiNyHble rpynmnbl HACENEHWS, HEO4MHAKOBbI, YTO
oT4yacTn obycrnoBneHO NepecekaLwMMIUCS U HaknagbiBalLWUMKUCS Apyr Ha agpyra
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WHAMBUOYanbHbIMW OCODEHHOCTSAMM OTAENbHbIX MWL, (0 YeM MAET peyb B pasgene
«MHTepcekunoHansLHOCTbY HUXE). 3aTeM paccMaTpuUBalOTCA OCHOBHbIE CTPYKTYPHbIE U
couuarnbHble hakTopbl HepaBeHCTBa B €BA3N ¢ BAY, bakTopbl, BNMsOWmME HA CUCTEMBbI U YCITyTn
B obnacTu 3gpaBoOXpaHeHusl, a TaKkke KyMynsaTUBHbBIA 3hdekT aTux dpakTopoB. [rs noHMMaHus
W yCTpaHeHusa HepaBeHCTBa HEOBX0AMMO NPOBECTU rNyOOKUIN aHann3 yKOPEHMBLLMXCS BUAOB
CTPYKTYPHOIO HEPABEHCTBA, COXPaHEHUE KOTOPbIX YacTO OOYCIOBIEHO CyLLECTBOBAHNEM
yupexaeHuin, HOpM 1 NPaKTWKN, NOPOAMBLLNX UX U CMOCODCTBYHOLLMX MX AaTNbHENLEMY
ycyrybnenuto. HakoHel, npeaMeToM 06CyXaeHUs CTaHOBATCS MMEIOLLMECs AaHHbIe O
COOTBETCTBYIOLUX (hakTopax U MPUOPUTETHBIX rPyMnnax HaceneHus, BKNoYas BO3MOXHOCTb
[es3arperMpoBaHns faHHbIX, a Takke NOTPeBHOCTH B OaHHbIX, UX UCTOYHMKN N COOTBETCTBYOLLME
npobensi.

B naHHoOM pasgene npeactasneHa obuasa nssectHasa nHgopmalmsa o rpynnax, kak npasuro,
cunTatowmxcsa Hanbonee HeOXBa4YeHHbIMM NPEANPUHMMaEMbIMU B HACTOsILLIEE BPEMS MEPaMu B
oTtBeT Ha BUY. Cpean HuxX MoryT BbITb NpeacTaBUTENN OAHOW, HECKOMNbKMX U BCEX Fpymnn
OLJHOBPEMEHHO; NpUYEeM CUTYyaLM MOXET MEHATLCS C TeYeHneMm BpeMeHu. [prnoputeTHole
rpynnbl HAacerneHus!, KoTopble ¢ BonbLUeln JoNen BEPOSTHOCTM MOTYT OKa3aTbCH YS3BMMbIMU U
nokasaTb HepaBHble pe3ynbTaThl NeYeHns U yxoaa B ¢BaA3un ¢ BUY, Takke noasepxeHbl
NU3MEHEHNSIM KaK Ha MEXCTPaHOBOM, TaK U Ha BHYTPMUCTPaHOBOM YPOBHE B 3aBUCUMOCTU OT
Lernoro psiga akTopos, BKMOYasa anngemMmororndyeckne, SKoHoMuYeckne, lopuanyeckme,
coumaneHble, KynbTypHble, FTeHAEepHbIE N NONUTUYECKNE. B OTHOLWEHMM BCEX BbISIBMIEHHbIX
NPUOPUTETHBIX FPYMM HaceneHus HeobxoaMMo 1 ganee yumTbiBaTb HEOAHOPOAHbIN, AUHAMUYHBIN
XapakTep Ux OTAeNbHbIX NPeAcTaBUTENen, NOCKONbKY NHAMBUAYanbHble 0COBEHHOCTH
pa3HO0obpasHbl 1 MOCTOSHHO MeHATCA. [laxe BHYTPU KaXaon rpynnbl HAaceneHms MoryT
Habn4aTbCA CyLLEeCTBEHHbIE Pa3NNYns C TOYKM 3PEHUS CTEMEHM YS3BUMOCTUM, OXBaTa ycrnyramu
W pe3ynbTaToB NIeYeHns 1 yxoda B 3aBUCUMOCTU OT MHAMBUAYarbHbIX 0OCTOATENbLCTB.
lMoHMMaHme BCen CNOXHOCTU MHOMOYPOBHEBbLIX MHAMBWUAYabHbIX OCOBGEHHOCTEN N MOdenen
noBeAeHns B AMHAMUKE HEPABHbIX BITACTHbIX OTHOLLEHUI U TOTrO, Kak OHM MEHSIIOTCS C TeYEHMEM
BPEMEHU, MOXET NoMOoYb Bonee To4e4HO onpeaenuTb obnacTtu, rage NoTpedbHOCTb B LieNeBbIX
Mepax owyliaetcsa Hanbonee ocTpo. [lanee B 4OKYMEHTE paccMaTpUBaOTCS HEKOTOPbIE 13
MHOXEeCTBa (pakTopoB, 00ycraBnuBaLLMX NPOsIBIEHNE HeEpPaBEHCTBA B CBsA3M ¢ BNY B
OTHOLLIEHMW BbISIBNEHHbIX MPUOPUTETHBIX FPYMN HaceneHus.

YuntbiBad B3aUMOCBSA3b MeXy 3TUMU pasnnyHbIMU pakTopamu 1 BbiBNEHHbIMU rpynnamu
HaceneHus, B NocrneayoLwmx pasgenax npMBoaMTCA COOTBETCTBYOLWAaa MHpopmMauns o
HEKOTOPbIX FPynnax HaceneHus, KoTopble, cornacHo AaHHbIM FOHAMC, kak npasuno,
noaBepraroTcs NOBbILLEHHOMY PUCKY 3apaxeHust BUY n ¢ HanmeHbLLen Jonen BEpoSTHOCTU
MOTYT UMETb AOCTYMN K KOMMMEKCHbIM yCriyram no NpogunakTuke, Ne4yeHuto 1 yxoay B CBS3U C
BWU. K HMM npuHagnexaT, B TOM YMCIe, XXEHLLMHbI U AEBOYKU, KITH0YeBbIe rPpynnbl HAaceneHna un
Opyrve rpynnbl, T€ UNN NHble 06CTOATENBCTBA KOTOPLIX MOTYT NOABEPraTh UX NOBLILLUEHHOMY
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pucky 3apaxeHusi BUY no cpaBHeHuto ¢ HaceneHuem B uenom?. Bonee nogpobHas nHdopmaums
O ApYrvX NpUOpPUTETHBIX Fpynnax HaceneHus npeacraBneHa B NpUnoXxXeHun 3.

JKeHLWKHbI n AeBOYKU

B mupe 6onee nonosuHbl Nogen, xmnsyLwmnx ¢ BUY, coctaBnsatoT XeHwWwmHbI; npu aTom B 2021
rogy Ha HUX NPUXOOUITOCH CBbILLIE MOJTOBMHLI HOBLIX CryyaeB 3apaxeHus BUY (2021). [eBoukun-
NoapOCTKM U MOJIoAble XXeHLUHbI nogBepratTcs ocobomy pucky; B 2021 rogy B mupe 4900
yenosek 3apaxanucb BUY exxeHenenbHo. B ctpaHax Adpuku K tory oT Caxapbl Ha XEHLLUH 1
AeBoyek npuwwocb 65% HOBLIX CriyyaeB 3apakeHus cpeam B3pocnbix (15 net un ctape) B 2021
rogy. Ha neBoyek-nogpoCcTKOB U MOMOALIX XXEHLWUH (B Bo3pacTte oT 15 go 24 net) npuwwinock 31%
cny4vaeB 3apaxeHus BUY B pervoHe B 2021 rogy, HECMOTPS Ha TO, YTO OHW COCTaBMSANN NULLb
10% Hacenenus. MogpocTkM n Monoable MaTepu 4EMOHCTPUPYIOT 6onee H13KMe nokasaTenm
yaepxaHusi B mporpaMmMax no yxogy u neyexuto B ceaa3un BUY, Ho Gonee BbiCOkue nokasatenu
HOBbIX CMny4aeB 3apaeHusi BO BpeMsi bepeMeHHOCTM 1 rpyaHOro Bckapmnueanus (14). 3a
npegenamu ctpaH Adpukn K tory oT Caxapbl MHOTME XXEHLUMHbI 1 AEBOYKM-NMOAPOCTKY,
NpeanonoXuTensHO NOABeEpralLLmMecs NOBbILLEHHOMY PUCKY 3apaxeHuss BUY, cuntatotca
Takumu, KOTOpble NpUHAANeXaT K O4HOWM U3 KITYEBLIX Py HAaceNeHUs, ONMCaHHbIX HUXe, B
TOM YMCIE N1Lb MOTOMY, YTO OHM SABMAIOTCA MHTUMHbLIMU MApTHEPAMU MY>XYMH, MPUHaANexXaLmnx
K KINOYeBbIM rpynnam HaceneHus (15). B To BpeMs kak BO BCEM MUPE YMCIO HOBbIX CIlyYaes
3apaxeHus BUY cpeam xeHLmMH HeYKIOHHO cokpallaeTcs, B LieHTpansHon n BoctovHon
EBpone, a Takke Ha bnivxxHem Boctoke n B CeBepHoit Adpuke OHO BbIPOCHO, YEMY B
3HaYMTEmNbHOW CTENEeHN cnocobCTBOBANM reHAEPHOE HEPABEHCTBO M HAaCUITUE B OTHOLLEHUN
XeHLWMH (16). AHanu3 HepaBeHcTBa TpebyeT npoBeaeHns 6onee Toue4HONM gesarperaumm
OaHHbIX MO AEeBOYKAM-MOPOCTKAM U MOMNOAbLIM XEHLLMHAM B KaXAOM OTAENIbHOM KOHTEKCTE, YTO
yKa3blBaeT Ha HEOOXO0OUMOCTb yAensTb UM Gornee npucTanbHOE BHUMaHME.

KnrouyeBble rpynnbl pUCKa

Mo oueHkam, B 2021 rogy Ha npeacTaBUTENENn KoYEBbIX FPYNn HaceneHnsa N NX MHTUMHbIX
napTHepoB npuwnock 70% HOBbIX cny4aes 3apaxeHuss BUY Bo Bcem mupe n 94% Takumx
cny4vaeB BHe cTpaH Adpukm K tory oT Caxapbl. OTO roBOpUT 0 HEOOXOANUMOCTM YCTAHOBUTD, TAE,
KaK 1 Kakue rpynrbl HacerneHus B KaXX40M U3 CTpaH cTpagalT oT BUY, uTo siBnsieTcs ogHnm u3s
NPU3HaHHbIX KMNoYeBbIX METOA0B, CMOCOBCTBYOLLMX OnpeaeneHuto HanpaBneHms 3eKTUBHbIX
Mep pearnpoBaHus. K krnoyeBbIM rpynnamM HacerneHus NpuHaaneXar XXeHLWWHbI, My>XHUHbI 1
reHaepHo pasHoobpasHble nuua BCcex BO3pacToB, Kak ONMUCAHO HUXKeE.

Y nogen, ynotpebnsowmnx MHbEKLMOHHbIE HAaPKOTUKK, pUCK 3apaxeHus BUY B 35 pas Bhbille,
yeMm y nogen, He ynoTpebnsWNX MHBEKLUNOHHBIE HAPKOTUKKN. Y TPaHCreHOEPHbIX XEHLUH PUCK
3apasutbest BUY B 14 pasa Bbilwe, YeM y ApYrnx B3pOCIbIX XEHLWMH (B Bo3pacTe 15-49 ner).
Cpeaum xeHLmH-paboTHUL, cekc-bu3Heca ypoBeHb pucka 3apaxeHus BUY B 30 Bbliwe, 4em cpeau
OPYrnx B3pOCIbIX XXEHLWMH (B Bo3pacTe 15—49 neT) B CTPYKType HaceneHusi B uernom. CornacHo
pesynbTaTtam NnocnegHux rnobanbHbIX NCCrnegoBaHUA, MYXXYUHBI-FEN Y APYTMe MYXYMHbI,
UMeIoLLIME MONOBbIE OTHOLLEHUS C My>XXYMHaMu, B 28 pa3s yalle noaBepXKeHbl PUCKY 3apaxeHus
BWY, yem B3pocrbie MyX4yunHbl (B Bo3pacTe 15—49 neT) B CTPYKType HaceneHns B LEITOM.

3 KntoyeBble rpynnbl HAaCeNeHUsi MOXHO ONPeAEnuUTL Kak rpynmbl HACENEHUs, MOABEPXKEHHbIE MOBbILLEHHOMY PUCKY
3apaxeHns BUY, He3aBncnMo OT aNnnaeMmonormyeckon cutyaumm Ha MECTHOM ypoBHE. MATbIo KNoYeBbIMU rpynnaMm
HaceneHus, npegycMoTpeHHbIMU [NobanbHol cTpaTterveit no CMWOy Ha 2021-2026 roabl, SBRSOTCS criegyoLwme:
noau, xusyLume ¢ BUY, MyxXumnHbl-ren n apyrme Myx4uHbl, UMeoLLMe MOMoBble OTHOLLEHNS C MY>XYMHaAMK,
TpaHCreHaepHble nuua, Nioan, ynotTpebnsioLlme UHbEKLMOHHbIE HAPKOTUKK, U PabOTHUKK Cekc-BusHeca 1 ux KnueHTsl (7).
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PasymeeTcsi, pycKn He 0gMHaKoBbI 5151 BCeX NpeacTaBUTeNen KaXxkaon BblsiBIIEHHOW Kito4eBOW
rpynnbl HAacCeneHusl, N03TOMY ANg onpeaeneHus nx cteneHn notTpebyeTcs yCcTaHOBUTL psag
[OMNONHUTENbHBIX PaKTOPOB, BKIKOYAash S3KOHOMMWYECKMNE, MPaBOBbIE, CoLMarbHbIE, KyTITbTYPHbIE U1
NONMUTUYECKME YCIIOBMS XKU3HN TEX UK UHBbIX Nl (M. BeTaky 2 Hke). Mpy 3TOM coxpaHstoTcs
3HayuTenbHble Npobenbl B AaHHbLIX AaXe Mo BbiiBNEHHbLIM KIOYeBbIM rpyrnamM HaceneHus,
TakuM Kak NoApOCTKN N MOSOAble NI0AMN, TPaHCTEHAEPHbIE MYXXUMHbI Y MY>XHYUHbBI-PABOTHMKM
cekc-6usHeca. OTCYTCTBME TaKMX OAHHBIX, @ B HEKOTOPbIX Cly4vasix U HeXernaHue oTaaBaTth
NPUOPUTET yCnyram, OPUEHTUPOBAHHbLIM Ha KITOYEBbIE FPYNIbl HACENEHUS, BKIOYAsA XKEHLLMH U
[EeBOYEK, MOXET MPUBECTU K MOSBIIEHNIO «MEPTBbLIX 30H» NMPU pa3paboTke TeX UIK UHbIX
nporpaMm u, Takum 0bpa3omM, CnocoOCTBOBaTb TOMY, YTO COOTBETCTBYHOLLME rPYNMbl HACENEHMUS
MOryT ocTaTbcs 6€3 BHUMaHus.

3anorom pelueHns npobrnembl HepaBeHCTBA ABMSETCS NPU3HAHWE HEOOHOPOOHOCTU
KrntoYeBbIX rpymnn HaceneHus u TeHAEHUNA pa3BuTUs 3aTparmsaroLmx ux anuaemuin BAY.
Mo cpaBHeHUIO C ApyrMMY NoAbMW HEKOTOpbIe NpeacTaBUTeN TOW UMK UHOM
BbISIBNIEHHOW rPYnnbl HAaceneHns MOryT NoABepraTbCs NOBbILLEHHOMY PUCKY BCNeACTBUE
HanNUuMsa nNepecekarLnXcs U HaknaabiBalLWUXCs Apyr Ha Apyra bakTopoB, YTO MOXeT
cnocobCcTBOBaThL, HAaNPUMeEp, PasnNUYHbLIM NPOSBNEHUAM CTUTMbl U AUCKPUMUHALIUN,
BO3HMKHOBEHUIO PA3NNYHbIX MOSIMTUYECKMX, SIKOHOMUYECKUNX, COLMArbHbIX U
9KOMOrMyecKknx yCnoBum, a Takke pasfnmMyHoOn CTENEHW HanNuuns, 4OCTYMNHOCTH,
npuemMmnemMocT 1 KadyecTsa ycnyr B ceasm ¢ BUM.

OpfHUM 13 NPUMEPOB BECbMa HEOAHOPOAHOW KIMHOYEBOW rpynbl HACENEHUS BbICTYNAOT
paboTHMKKM cekc-busHeca. Cpeam HUX MOTyT ObITb XEHLLMHbI, MY)XXYUHbI, TPAHCTEHAEPHbIE
N apyrve reHgepHo-pasHoobpasHble niogn ctaplle 18 net, KoTopble NPefoCTaBnsoT
cekcyanbHble ycnyrm B 0OMeH Ha AeHbr unv tosapsbl (18). Tak, noan, 3aHumMatoLmecs
ceKkc-bM3HecoM, MOryT UMEeTb PasfnuYHYO CEKCyaribHY OpueHTaumto, 6bITb MOOAbIMM
B3POCIbIMW UMK NOXUbIMU NtogbMK1, 6egHbIMU Unmn 6orateiMm, KEHaTbIMU UK
He3aMy>XHUMW/XONOCTLIMM UNN NNLLAMU C OTPAaHNYEHHBIMU BO3MOXXHOCTSAMU, a TaKkKe
pacnonaratbcs 6rM3KO UK ganeko oT Mecta npegocrtasnenus yenyr (19). Kpowme Toro,
OHW MOTyT BbITb NPeACTaBUTENSMN 3THUYECKUX MEHBLLUMHCTB (BKINOYas NepeMeLLeHHble
KOpeHHble Hapodbl) U UMETb MHOTO APYrMX UHAMBUAYarbHbLIX OCOBEHHOCTEN, BINSIOLLMX
Ha cTeneHb NPOSABNAIOLLErocs B OTHOLEHUN HUX HepaBeHCcTBa B CcBA3N ¢ BUY.

YacTo gaHHble MO KIHYEBbLIM rpynnam HaceneHus cobuparoTcs, aHanusmpyoTcs 1 (unu)
NpeacTaBnsaTCS Taknm obpasom, KOTOPbLIN He NO3BONSAET YY4eCTb COOTBETCTBYIOLLEE
pa3Hoobpasue, a 3To, B CBOKO o4Yepeab, NPUBOAUT K CKPbITbIM (hopMaM NPOABAEHMUS
HepaBeHCTBa B TOM, YTO KacaeTcsa pucka 3apaxeHnsa BUY n pesynbtaTtoB nevyeHna u
yxona B cBs3u ¢ BUY. Vicxoas 13 umetowuxcs aaHHeix, B 2019 rogy B Mympe Ha
paboTHMKOB cekc-busHeca npuLLnock okono 8% Bcex HOBbIX CriyyaeB 3apaxeHus BUY
cpeaw B3pocCrbIX-NpeAcTaBUTENEN BCEro CNeKTpa reHaepHoro pasHoobpasust (Bkroyas
XKEHLLMH, MY>XUYMH, TPaHCreHAepHbIX Noaen n apyrux reHaepHo-pasHoobpasHbIX noaen)
(20). Cpeau TpaHCcreHOepHbIX XEeHLLUMH, NPoaaloLLInX CeKC-yCnyrn, YacTo HabnogatoTes
bornee BbICOKME NoKasaTenu 3apaxeHusi BUY, yuem cpegu uncreHgepHbIX XEHLMH-
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paboTHUL, cekc-Gu3Heca; Npu4eM B HEKOTOPbIX CTpaHax 3TOT NokasaTesb oKa3arncs
6onee 4yem B 20 pas Bbiwe (18).

XOTAa Hanuume 3TUX JaHHbIX N ABNAETCA BaXXHOW OTNPaBHOW TOYKOWN, NX OOCTYMHOCTb
MOXET CKPbITb OT BHUMaHUS TOT (pakT, YTO BO MHOMMX MecTax UMeeTcs NuLlb
He3HauuTenbHbIM 06beM AaHHbIX O APYTUX FPynnax B pamkax TOW UM UHOW rpynmbl
HaceneHus, Kak, Hanpumep, My>XYnHbl-paboTHMKN Cekc-busHeca, Mpu TOM, YTO Takme
rpynnbl MOTyT CTankMBaTbCs C AOMOMHUTENbHbIE TPYAHOCTSIMU 1 NOABEPraTbCs
OONOMNHUTENbHBIM (hakTopam ysa3BMMOCTU. BOT noyemy Ang noHUMaHUSA TOro, KTo
ocTtaeTtcs 6e3 BHMMaHus, HeobxoaumMo ymeTb Ae3arpermpoBaTb AaHHbIE O KITHYEBbIX
rpynnax HaceneHusi. 3To NO3BONSET ONpeaenuTb, KTO B BbISIBIIEHHbIX rpynnax HaceneHus
OXBayeH TeMU UMN MHbIMU MEpPaMK, KTO He OXBayeH, a KTO «CTankMBaeTcs C
MHOFOYMCINEHHBIMY, NEpPEKpbIBalOLMe APYr Apyra NPOsiBEHNSAMN QUCKPUMUHALNA 1
HepaBeHCTBa», KOTOPbIe NPUBOASAT K 3HAYUMTENBHOMY HEPABEHCTBY B TOM, YTO KacaeTcs
NoABEPKEHHOCTU pUCKY 3apaxeHns BUY n pesynbTaTtoB neyeHns 1 yxoaa B CBA3U C
BWM (2).

Opyrve npyvopuTeTHbIe rpynnbl HAaceneHus

XoTa gnsa Toro, 4tobbl NOKOH4YMTL ¢ anuagemunent ClMAOa k 2030 roay, Heo6xoaMMO NOCTOSAHHO
yOensaTb BHUMaHWE XeHLLMHaM 1M JeBoYKaM, a TakkKe KMoYeBbIM rpynnamM HaceneHus,
YNOMSIHYTbIM BbILLE, HENb3s1 3abbIBaTb M O APYrnX rpynnax HaceneHuns, Ha KoTopble NPUXoauTcs
3HaYUTENbHOE YMCNO criyyaeB 3apaxeHus BUY B HEKOTOPLIX permoHax n KOTopble PUCKYIOT
octaTtbcs 6e3 BHMMaHus. Bo Bcex pernoHax onpeaeneHne NpUopmuTeTHLIX rPynn 1 NOArpynn
HaceneHus B 3HAYMUTEITbHOW CTEMEHU 3aBUCUT OT 0BCTOATENBLCTB U TpebyeT BHUMATENBHOIO
n3y4eHus nogen, npuHaanexawmx K OAHOM U3 Taknx rpynn unm cpasy K HECKOMNMbKUM 13 HuX. K
noasam, KoTopble MOryT NogBepraTbCs NOBbLILLEHHOMY PUCKY 3apaxeHus BUY, B Tom vncre,
OTHOCATCSA: NIOAMW, COAEPXaLLMecs B TOpbMaXx U APYINX YYpeXOeHNsIX 3aKpbITOro Tuna; Mmonoable
noau; 0eTn; MyXXYUHbl 1 ManbYuKK; NOAN C OrpaHUYEHHBIMU BO3MOXHOCTAMM; 3THUYECKNE U
pacoBble MEHbLLMHCTBA; N0AMW, HAXOOALMECS B YCIOBUSX KOHDNIUKTA UM B T'yMaHUTapHON
cuUTyaumm, BKNtovas 6exeHUeB 1 BHYTPEHHE NepeMeLLEeHHbIX JINL; MUTPaHTLI; JTl0AN B BOEHHOM
dopme; KOpeHHbIe HAPOAabl; 1 MIOAW, XuByLLue B HUWeTe (21). BaXHO OTMETUTb, YTO
npvBeaEHHbIV BbILLE CIMCOK OONYCKaeT nepecekarLmnecs nposiBieHNs HEPaBEHCTBA, NOCKOSIbKY
nogn MoryT oqHOBPEMEHHO nonagaTb B OOHY, HECKOJbKO UK Aaxe OOMNbLUMHCTBO U3 3TUX
kateropun. Kpome Toro, nocne 3apaxeHue BUY HekoTopble nogn, B TOM YnCre NoXunble nioau,
xuyLme ¢ BUY, moryT nokaseiBaTb 6onee HU3kne pesynbTaThbl NevYeHus 1 yxoga B ceasu ¢ BUY
BCNeACTBUE CTankUBaHUS ¢ OCOOLIMMU TPYAHOCTAMM NPU MOMbITKE NOMAY4YMTb OCTYN K yCnyram
TECTMpPOBaHUs 1 (MNn) NeYeHns u, Takmm obpasom, NoaBepraTbCs NOBLILUEHHOMY PUCKY
CconyTCTBYOLMX 3aboneBanuni. MNpunoxeHue 3 CryXnT pacluMpeHHbIM PecypcoM, B KOTOPOM
cBefeHa BoeguHo MHgopMaumsa o BUY cpeam ykasaHHbIX Bbille rpynn HaceneHus.
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«®daKTbl MOKa3bIBAKOT, YTO pa3nuyns B JOCTyMe K ycnyram B cBs3u ¢ BAY, nokasaTtensax
3aboneBaemoctn BUY n cmeptHocTu Beneacteue Cl[0a aBnsoTcs pesynbTaTtom
MHOMOYMCIEHHbIX, NEPEKPLIBAIOLLMX APYr ApYyra BUOOB HEPABEHCTBA, a TakKe HEPaBHOro
Joctyna k o6pa3oBaHuio, TPYAOYCTPONCTBY U SKOHOMUYECKMM BO3MOXXHOCTAM». —
mo6anbHasa ctpaterns no ClMLOy Ha 2021-2026 rogbl (1)

HecmoTpsi Ha To, YTO B pamkax NpuHATUSA rnobanbHbix Mep B oTBET Ha BUY npobneme
HepaBeHCTBa yaenseTcs 3HauYuTenbLHoe BHUMaHue, Ansa 6onee rnybokoro NnoHUMaHus n
3(pPEKTUBHOIO YCTPaHEHNSA MEXCEKTOPanbHbIX BUAOB HEPABEHCTBA NO-NPeXHEMY He0BX0aANMbI
JononHuTenbHble ycunua. brnarogaps Tomy, 4To NnpaBa YerioBeka HOCAT LIEeMOCTHbIV 1
B3aMMOCBSI3aHHbIV XapakTep, COXpaHAEeTCa BHMMaHue K npobneme NHTepCcekUMoHansHOCTH, B
YaCTHOCTW K MHOFOUYUCIEHHbIM, HaKNaablBaOLWMMCS OpYr Ha Apyra Buaam HepaBeHCTBa,
KOTOpble NO-Pa3HOMY BIMSOT HA T€ UMK UHbIE TPYNNbl HACENEHMSA*,

Ya3BUMOCTb YernoBeka B KoHTekcTe BUY, kak npaBuno, aBnseTca cneacTBUEM He OAHOro Kakoro-
nnbo oTaensHO B3ATOro hakTopa, Kak, Harnpumep, nonagaHue B HebnaronpusaTHoOEe NOMNOXeHWe
UnNun nuuieHne Yero-nmbo, a LLenoro MHOXecTBa (PakTopoB, OTPaXKaloLMX MHOTOrPaHHbIN
XapakTep UHAMBUOYanbHOCTU TaKoro YernoBeka v Buabl AUCKPYMUHALUN, C KOTOPLIMA OH
cTankmeaetcs (2). Ha pesynbTaTthbl NiedeHns 1 yxoaa 3a YyenosekoM B cBsAsn ¢ BUY moryT okasatb
Cepbe3HOe BIMSIHNE HE TOMbKO CBA3aHHble ¢ BUY cTurma n anckpummnHaums, Ho n gpyrue
POpMbI QUCKPUMMHALMW, B TOM YKCIE Te, KOTOPble OCHOBaHbI Ha PACOBOW NMPUHAAIEXHOCTH,
none, BO3pacTe, COLManbHO-3KOHOMUYECKOM MOMNOXEHUN, CNOCOBHOCTAX/MHBaNMAHOCTH,
CeKcyanbHON OpueHTaunu, reHaepHon OEHTUYHOCTU UMM HaLWOHANbEHOM NPOUCXoXaeHUn (22).
MmeHHO Takoe «coveTaHme MHOXeCTBa napaniernbHO CyLeCTBYHLWMX MHOUBMAYaNbHbIX
ocobeHHocTeln» U obycnaBnmMBaeT cTeneHb NPOSIBIIEHUSA CTUMMbI Y ANCKPUMUHALIUM B OTHOLLEHUN
TOro UMM MHOTO YeroBeka, onpeaenseT ero (ee) ya3BMMocTb kK BUY 1 BnuseT Ha ero (ee)
CMOCOBHOCTb NoNyunTb JOCTYN K yenyram (23). Tak, 6oraTbii, 6enbii, XopoLo 00pa3oBaHHLIN
MY>XYMHA, UMEIOLLNIA NOMNOBbIE OTHOLUEHUSI C MY>XYMHAMU, MOXKET CTOSKHYTbCH C ropa3fio MeHee
CYLLECTBEHHbIM MPOSIBIIEHNEM CTUIMbl U AUCKPUMMHALUK, YeM BeaHbINA, YEPHOKOXUNA,
Manoobpa3oBaHHbIN My>X4MHA, UMEOLLMIA NOSOBbIE OTHOLLEHUS C MY>XYMHAMU, KOTOPbIA UMeET
BeCbMa OrpaHMYeHHbIN JOCTYM UMM COBCEM HEe MMEET A0CTyNna K yCcriyram rno 4OKOHTaKTHOWN
npocoumnakTtuke (OKI). Bnacte u npuBmunerum MoryT CRnyxumuTb cBOero poga 6ydepom,
3awmualoLmMm oT psga CTPYKTYPHbIX 1 coumanbHbix dpaktopoB BUY, uto chakTtmnyeckm
ycyrybnsiet HepaBeHCTBO BHYTpU rpynn HaceneHus. [ins Toro, YTobbl MOHATH MEXCEKTOpanbHbI
XapakTep HepaBeHCTBa B CBA3U ¢ BNY, Heo6xoauMo yCTaHOBUTb, Kak Ha Moasax ckasbiBaloTCA
nepecekatwLmecsi hopMbl YTHETEHNS, QUCKPUMMHALUM U MaprHanuaaumu (24).

4 MIHTepceKUMoHanbsHOCTL MOXHO NMOHUMATB Kak NyTW HaroXeHUs Apyr Ha Apyra coumarbHbIX Knaccudukauuin Ha
UHAMBMAYaNbHOM Y rPynnoBOM YPOBHSIX (Kak, HanpuMep, paca, Krnacc v nos), NopoxaatoLLye B3ammo3aBncumMble
CUCTEMbI AUCKPUMUHALIUM UM HEONAronpuSITHOro NonoxeHust (19).

21



«bonee yem 3a 40 net anngemunn BUY cturma n guckpummHaumsa NnpogorkaoT
paspyLuaTb X13HW 1 nogpbiBatoT yeunusa no nuksuaauum Clrida. Coenagatoime opmbl
ONCKPUMUHALIMW YHWKAIOT NI0OEN, YAEPKMBAIOT X OT UCMONb30BaHNS MEAULIMHCKNX U
APYrX OCHOBHLIX YCIYT N HAHOCAT BpeA Ux 300poBbio».— [oknaa KOH3WAC o
rnobanbHor anuaemun ClrOa 2022 «B onacHocTu» (8)

YuuTbiBas BCe 3TN CNOXHOCTM, Kakoro-nnbo yHMBepcanbHOro nogxoaa K paspaboTke nporpamm
no 6opbbe c BUY, kak y>xe 4aBHO npusHaeTcs, cyllecTBoBaTb He MOXeT. bonee Toro, BBUAY
CYLLECTBOBaAHMS CaMbIX pPa3HbIX NOArPYNMn BHYTPW KIKOYEBbIX rPYMM HACENeHus, HET gaxe
noaxoaa, KOTopbl MOXHO Obinio Bbl 3adhekTBHO aganTMpoBaTh K paboTe ¢ Takumu rpynnamm ¢
y4eTOM BCeX BO3MOXHbIX 0COBeHHOCTeN. NHAUBMAYanbHbIN OMbIT TAKKE MOXET MEHATLCS C
TEe4YEeHNeM BPEMEHMW N0 Mepe U3MEHEHUSI TIMYHOCTU N MOAENen NoBeAeHWs, KaK MOryT U
KynbTypHblE€ NpeacTaBneHns 0 BO3pacTe M CnocoBHOCTAX U MpaBOBOE Mofie, B KOTOPOM >XUBYT
noaun. Bee 9T namMeHeHns okasbiBaloT CEPbE3HOE BO3AENCTBUE HA TO, Kak Ny4lle BCero
BOpOTLCH C PUCKOM 3apaxeHus N 4obmBaTbCA APPEKTUBHBIX PE3yNbTAaTOB eYeHns 1 yxoaa B
cBsa3u ¢ BUY. Hanpumep, npy goctmxkeHnn pedeHkom, xmByLumm ¢ BUY, nogpocTkoBoro
BO3pacTa NposiBfieHne B OTHOLLEHUN HErO CTUrMbI B €BA3M ¢ BMY MoxeT B Bornee BbipaXkeHHOM
dopmMe nepecekaTbCs C NPOSABIEHMEM pacu3ma, reHAepHON UCKPUMMHaL MK, romodobun,
TpaHCcHOOUN, JUCKPUMMHALUKN B OTHOLLEHUM MUTPAHTOB UK Apyrnx hopm SUCKpUMUHaLUuK (25).
AHanornyHelM o6pasom, AeTN U NOAPOCTKN, KOTOPLIX BOCMPUHMUMAIOT Kak reHOEepHO
pa3HoobpasHbIX, BO BCeM MUpe nogsepratTcs 6onee BbICOKOMY PUCKY CEKCYanbHOro Hacumnms un
nsgeBaTtenbCcTB (26). B ocHOBe MX ONbiTa NEXWUT HE MHOXECTBO OTAENbHbBIX CTUIMAaTU3UPOBaHHbIX
NHAMBMAOYanbHbIX OCOBEHHOCTEN, a CKopee nepeceyeHe COOTBETCTBYIOLNX MHAMBUAYATbHBIX
ocobeHHocTen, obycnaenmeatoLee POpMNpoBaHMe NHAMBUAYANbHOMO ONbiTa NPOSABIEHNS
MOBbLILUEHHOW CTUIMbI 1 AUCKpUMUHaUun. KpaiiHe BaXKHO Npu3HaTh 3Ty CMOXHOCTb U onpeaenvTb
cnocobbl, C NOMOLLLIO KOTOPLIX €€ JyyLle BCEro yCTPaHUTb B paMKax NPUHATUSA Mep B OTBET

Ha BUY.

B HwxecnepytoLlel BCTaBke NPUBOAMTCSA MPUMEP UHTEPCEKLMOHANIbHOCTM, HA OCHOBE KOTOPOro

nokasaHo, Kak B ycrnoBusix BUY xeHLmMHbI 1 OeBOYKM MOTYT OQHOBPEMEHHO CTankmMBaTbCs C
LernbiM psiZoM MPOSIBIIEHUIA HepaBeHCTBa.
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XOTS XKEHLLUUHbI 1 OEeBOYKM NOABEPratoTCs PUCKY NPUTECHEHNIA B TOW UNW UHOK hopMe, UX
ONbIT B 3HAYUTENbHOW CcTeneHn byaeT 3aBnceTb OT B3aMMOLENCTBUSA C APYTMMU
AeTepMUHaHTaMu, TakMMU Kak coLmnanbHO-9KOHOMUYECKOE NOMOXEHNe, BO3pacT,
cekcyanbHas opueHTauusi, reorpadmyeckoe NonoxXeHne, MUrpaLuMoHHBIN CTaTyc,
COCTOsIHME 300pOBbs, MPaBoOBas M KyNbTypHasa cpeda 1 MHorve apyrue akrtopsl (24).
Hwxe npuBeaeH nNuLlb OAUH N3 NPUMEPOB TOrO, KaK XXEHLUUHbI 1 AEBOYKM MOTyT
nogBepraTbCs NPOSBMEHUIO MEXOTPACNEBOIO HEPABEHCTBA, BO3OENCTBYHOLLEro Ha MX
puck 3apaxeHuns BUY n pesynbTtaTthl nevyeHns n yxoga B ¢BAsu ¢ BUY.

M3-3a HULLETBI N KYNbTYPHbIX HOPM, CNOCOBCTBYOLLMX 0becueHBaHUIO obpa3oBaHus
AeBoYeK, Y AeBOYEK-NMOAPOCTKOB MOXET OblTb MEHbLLIE BO3MOXHOCTEN ANS NoceLleHns
LLKOSbI, YeM Y X CBEPCTHUKOB-MYX4nH. Ecnn 3a obyyeHune B LiKone B3nmaeTcs nnaTta,
AEeBOYKMN-NOAPOCTKN MOTYT 3aHMMaTbCS OKa3aHWEM CekcyarbHbIX YCryr 3a
BO3HarpaxgeHue, 4tobbl NOKPbITL CBOW LLKOSbHBIE pacxogbl, nogsepras cebs
MOBbILLEHHOMY PUCKY HexenaTtenbHow 6epemeHHocTn, BUY n reHgepHoro Hacunus
BCneacTBue gncbanaHca cun Mexagy HUMU U MX MHTUMHBIMKU napTHepamu (22). Takum
obpasom, puck 3apaxeHus BUY, ¢ koTopbiM CcTankMeBaeTcs OeBYLUKa B yKa3aHHbIX
YCrOBMSAX, HAXOAUTCS Ha NepecevyeHnn ee pyucka Kak: a) XeHLLmMHbl, 6) Mmonogow ocobbl, B)
nuua, XuBYLLEro B HULWeETe, 1) N1ua, XunByLlero B obLecTse, KOTOPOe HeAoOLEeHNBaeT
obpasoBaHuWe OeBoYek, U A) Nuua, KOTOpoe 3aHNMaeTCsl OKa3aHMeM CeKCcyanbHbIX yCryr
3a BO3HarpaxgeHue n KoTopoe MOXET CTONKHYTLCS C TPYAHOCTAMM MPW MONbITKE
goroeoputbcsa 06 ncnonb3oBaHuu npesepsatmeoB. Kpome Toro, B ycrnoBusx, korga
3aKOHOAATENbCTBO NPENATCTBYET AOCTYMY K ycriyram B 0611acTu cekcyanbHOro un
penpoayKTMBHOIO 310POBbS, BKIOYas TecTupoBaHue Ha BUY, nonyveHne nidpopmauum n
COOTBETCTBYIOLMX yCryr 6e3 cornacus poamTenen, BepOATHOCTb TOrO, YTO AeBYLUKa
CMOXeT nsbexartb pucka 3apaxeHns BUY n HebnaronpmaTHbIX pe3ynbTaToB NeveHns un
yxofa B ¢Bs3u ¢ BAY, s3HaumTenbHO cHmxkaeTtca. [NoHnmMaHue Toro, Kak Bce 3T hakTopbl
B3aMMOJENCTBYIOT, (DOPMUPYS YSI3BUMOCTL B CBA3KN ¢ BUY, — 3TO nepBbIn Wwar Ha nyTu K
onpeaeneHnio NPUOPUTETHLIX MeP NO UX YCTPaHEHWIO.

MexxceKkTopanbHbIVi NOAX04 BaXKeH HE TOMNbKO NPY pacCMOTPEHMM BONPOCca O TOM, Kak
Haumy4wmmM obpasoM YCTpaHUTb PUCK 3apaxkeHuns vernoseka BAY, HO u npu paspaboTke
nporpamm B obnactn BUY, koTopble NO3BOMAIOT TAKOMY YENOBEKY MOMYYUTb YCryru no
npohunnakTuke, NEYEHNO N YXOA4Y M KOTOpble CNOCODOCTBYOT TOMY, YTOObI MpeuMyLLecTBa,
obecneynBaemble Hay4YHbIMWU JOCTMKEHUSIMM, ObINM 4OCTYNHLI BCEM NOASIM, BKMOYas TeX, KTO
CTarnkMBaeTCH C nepecekaroLuMmncs NposiBreHnsamMm HepaseHcTBa (1). B niobon rpynne
HaceneHus ya3BuMocTb K BUY n HepaBHble pe3ynbTaThl SiedeHus u yxoga B cessum ¢ BUY
CYLLIECTBEHHO OTNIMYAIOTCS B 3aBUCUMOCTU OT JOMNOMHUTENBHOrO GpeMeHN TPYOHOCTEN U
HebnaronpuaTHOIO MNOMOXEHWUS!, C KOTOPLIM MOXET CTONKHYTLCS KaXKAbI YENOBeK, YTO TpebyeT
npuMmeHeHnsi bonee rmbKoro nogxoaa k paspaboTke NONUTUKM U NpPorpaMm. XopoLLO U3BECTHO,
YTO arperMpoBaHne U ycpegHeHMe AaHHbIX MOXET CKpbITb U OCTaBUTbL 6€3 BHUMaHUS gaxe
camMblx 06e340mneHHbIX ntogen. NMoaTomy Tak BaXXHO yaensaTb BHUMaHWe JaHHOMY KOMMIIEKCY
NposIBNEHU HepaBeHCTBa 1 obycnasnvBaLWwmnm ero chaktopam, KOTOPbIM NOCBSLLEH
cnefywoLunn pasgen.



KnitoueBbiM npuHumnom MobansHon ctpaterun no CMAOy Ha 2021-2026 roabl aengeTcs
«paboTa c nepecekarLMMCs BU4amMmn CTPYKTYPHOTO 1 COLManbHOro HEpaBeHCTBa U
onpeneneHne NpuopUTETHOCTU AENCTBUN, KOTOPbIE MOryT ObiTb TPYAHBIMU, HO Hanbornee
HeobxoOUMbIMU, BMECTO COCPEeAOTOYEHNS yCunum Ha 6onee NpocTbix Mepax, He
3aTparMBaloLnX COXpaHsLEeecs HepaBeHCTBOY (1).

[ns ycTpaHeHus coxpaHsoLerocs HepaBeHcTBa, NpuaHaHHoro MnobarnbHon cTpaTerner no
Crnnay Ha 2021-2026 roabl, He0H6X0AMMO BbISIBUTb U YCTPAHUTL HEMOCPEACTBEHHbIE,
OCHOBOMOMAararLLme U KOPEHHbIE NMPUYUHBI JIULLEHWUIA, HEBNAroNPUSATHOrO NMOSIOXKEHUST UIN
ONCKPUMUHALLIMK, KOTOPbIE NPUBOAAT K TOMY, YTO Ntoaun octaloTcsa 6e3 BHMMaHus. NepeceyeHne
3TMX PAKTOPOB MOXET MMETb KyMYNATUBHbIE, B3AaUMHO ycunmaatoLme addeKTbl, Kak CBA3aHHbIE
¢ BV, Tak 1 6onee obLiero xapakrepa, KOTopble NPMBOAST K BO3HMKHOBEHMIO CUCTEMHbIX
HebnaronpuaTHLIX YCNOBUI U COXPaHEHUIO OUCKPUMMHALNKN, HEPABEHCTBA U OTUYXAEHMUS U3
nokoneHus B nokonexve (27). Takum obpasom, pelieHme npobnembl HepaBeHCTBa
npegnonaraet: a) ycTpaHeHne couunanbHbIX U CTPYKTYPHbIX BapbepoB, KOTOpbIE CO BPEMEHEM
NPensTCTBYIOT CNpaBeAIMBOM peanu3aunn npas YenoBeka n reHgepHoMy paBeHCTBY; 6)
nepepacnpegeneHve BNacTHbIX MOSTHOMOYUNIA, PECYPCOB 1 BO3MOXHOCTEN B Liensix obecneyeHms
paBEeHCTBa; 1 B) ocnapvBaHue OUCKPUMUHALMOHHBIX 3aKOHOB, MOMUTUKA, UHCTUTYTOB,
coumanbHbIX HOPM (BKNoYasi reHaepHble HOPMbI) U cTepeoTunoB (28). HenpumeHeHne Npusmebl
HepaBEeHCTBA MOXET MPUBECTU K HENpegHaMePEHHOMY yCyrybrneHuto HepaBeHCTBa BCNeACTBUE
ocyulecTBneHus nporpamm B obnactu BUY.

CocpefoToyeHre BHUMaHNE He TOMNbKO Ha BbISIBIIEHHbIX PYNMax HaceneHusl, Ho 1 Ha dhakTopax
OTYY)KAEHMS, BKIoYasi NMYHbIe 06CTOATENBCTBA, Aenalolme HEKOTOpbIX Noaei Gonee
YA3BUMbIMM, YeM APYTVX, MO3BOSIUT NOBLICUT 3EKTUBHOCTL 1 MOMOXET U3bexaTb
hopMUPOBaHKS UK YCYTyBNEHNS yKe NPOSBNSAIOLLERCS CTUIMbl B OTHOLLEHWUN TEX UIN UHBIX TPy
UM BOCMPUATUS LIENo noarpynmbl Kak OAHOPOAHON Y 0OMHAKOBO 0GecrneyYeHHon unm
HeobGecrneyeHHoi ycnyramu. Kpome Toro, 3To MOXeT NOMOYb YCTAHOBUTL pearibHyH KapTUHY
HebnaronpusTHLIX YCNOBUIA MEXXCEKTOParibHOro Xapakrepa v UX AMHaMUKK C TeYEHNEM BpeMEHHU, a
Takke onpenenuTb 06yCroBrNeHHbIE KOHTEKCTOM (haKTOpbl HEPABEHCTBA, C TEM YTOObI BbISCHUTD,
noyemy onbIT MOEHTUDULMPOBAHHOM rPYNMbl MOXET MEHSTLCSA B 3aBUCUMOCTU OT MecTa. HakoHel,
3TO MOXET NMOMOYb BbISIBUTL (haKTOpbl OTHYXXAEHUS M HEpaBEHCTBA, 3aTparnearoLme cpasy
HECKOIbKO rpynmn HACeNeHUs!, YTO MOXET MONOXUTENBHO MOBNUATL Kak Ha anuaemuio BUY, Tak n
Ha JoCTWxXeHne Heckonbkux LIYP, ecnin Takue chakTtopbl 6yayT yCTpaHeHbI.

B naHHOM pa3pgene npefcTtaBrieHbl HEKOTOPbIE U3 OCHOBHbIX COLMArbHbIX Y CTPYKTYPHbIX
(hakTopoB, obycrnaBnMBaoLLMX HEPaBEHCTBO B CBA3M ¢ BLY; npy 9TOM OCHOBHOM akueHT AenaeTcs
Ha MeXcekToparbHbIX (hbakTopax, OT KOTOPbIX 3aBUCAT peanuaauusi Npas YernoBeka, cobntogexHme
reHOepHbIX HOPM U yyacTue coobuiecTs. Kaxabi M3 aTux (hakTopoB OKa3biBAET peLualoLLee,
npsiMoOe BRMSHME Ha HEPaBEHCTBO B CBA3M ¢ BMY, cosgaBasd ocHOBY Anst opyrmx coumasnbHbIX 1
CTPYKTYPHbIX (hakTopoB. [lanee B 3TOM pasaene paccMaTpuBaroTCA HEKOTOPbIE U3 OCHOBHbIX
coumanbHbIX 1 CTPYKTYPHBbIX (hakTOPOB HepaBeHCTBa B CBA3U ¢ BAY u To, kKak 3Tu bakTtopbl MOryT
co3faBaTb KyMynsiTUBHbIV 3chdekT. 3aTem npuBoanTCcs nHGOpMaLmsi O TOM, Kak CUCTEMBI
30paBOOXpPaHEHNS MOTYT Ha NpPaKTUKe YCTPaHAaTb U CTUMYNMPOBaTb HEPaBEHCTBO B CBS3N C
BWY. Bce atu chakTtopbl Takke MOryT roBOpuUTb O NPOSIBNEHUM AuchanaHca BracTHbIX OTHOLLEHWH,
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coumarnbHbIX HOPM M OPYrMX MeXCeKToparbHbIX, OCHOBOMOararoLLmMX OBMKYLLMX CUIT OOLLEeCTB.
Mpu onpepeneHnn Haanexallen cTpaTernm ycTpaHeHUss HepaBeHcTBa B ¢Bs3u ¢ BUY Oynet
HeobXxoAMMO yCTaHOBUTb AOMOMNHUTENbHbIE, 0OYCNOBNEHHbBIE KOHTEKCTOM (DaKTOpPbI, KOTOpbIE
MOryT He ABMNATLCS HENOCPEACTBEHHbIM NPEAMETOM PAacCMOTPEHUS B CreaytoLLeM pasaene.

Ha pucyHke 1 npuBeneHa Mogenb HepaBeHcTBa B ¢BA3u ¢ BUY.

PucyHok 1. BoisiBNneHHble ¢pakTopbl HepaBeHCTBa B cBsA3u ¢ BUY
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MposBneHue
HepaBEHCTBA B CBA3M C
BUY Ha uHAMBUAYaNnbHOM

YPOBHe T

Me>kcekTopanbHblie ¢pakTopbi:
npaBa YeNoBeKa - reHAepHbie HOpMbI - y4acTue coobLiecTs

WcTouHuK: npu cosgaHnm pucyHka ncnonb3osanuck criegyrowmne matepuansi: Dahlgren G, Whitehead
M. Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: Institute for Futures Studies; 1991.

Ha pucyHke 1 nokasaHbl counanbHble, CTPYKTYPHbIE, CUCTEMHBIE U COMPSXKEHHbIE C
npegocTaBneHveM ycnyr oaktopbl HepaBeHCTBa B ¢Bs3u ¢ BUY, koTopble oxBaTbiBaeT
npeacTaBneHHas MOAerb, BKIYas MexceKkToparnbHble paktopbl. MHOrMe U3 HUX MOryT
OKa3blBaTb MOMOXMTENBHOE UK OTpULaTernbHOE BO3AENCTBME Ha HepaBeHCTBO. Ha nonoce B
OCHOBaHWUM pUCYHKa M30bpaxeHbl MexXceKkTopasbHble (DakTophbl, KacatoLmecs npaB YenoBeka,
reHAepHbIX HOPM M y4acTUs COOBLLECTB; OHM BMMSAIOT HA QUHAMKKy )akTOpOB Ha BCEX
oCTalnbHbIX MONI0OCaxX TEM, YTO 3alLiMTa NpaB YerioBeka, reHaepHoe paBeHCTBO, yYacTme
coobLLecTB 1 B3aTUE HUMKU Ha cebsa BeayLLeln ponv MOryT UMeTb BECbMa MOMOXUTENbHbIN
ahbdekT, gaxe ecnv HapyLLeHNs NpaB YesioBeka, reHaepHoe HepaBeHCTBO U OTCYTCTBUE
AeMOoHCTpaumn coobLecTBamMmu BegyLLEN pOnv B pamMKax NpUHATUSE Mep B oTBET Ha BUY moryT
3HaAYUTENBHO YXYALUNTb NPOSIBIIEHNE HEPABEHCTBA U pe3yrbTaTbl NeYeHUs N yxoaa B CBA3M C
BWY kak Ha nHamBrayanbHOM, Tak U Ha KOJINIEKTUBHOM YpPOBHE. Tam, rae 370 NPUHOCKT MOMb3y,
yKa3aHHble MexceKTopasbHble DakTopbl MOXHO paccMaTpuBaTh Kak couuansHo 6naronpusTHble
dakTopbl, 0 KOTOPbIX roBopuTcsa B (MobdaneHon ctpaTternn no CrNNAOy Ha 2021-2026 roabi.

Ha BHelwwHen nonoce pyucyHka 1 n3obpaxeHbl coumanbHble U CTPYKTYPHbIE (DaKTOPbl, KOTOpble
MOryT BbICTyNnaTb B Ka4ecTBe (pakTOpoB HepaBeHCTBa B cBA3n BUY, Bnusiowmx Ha
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NnoaBep>KeHHOCTb TOro UK MHOMo YesioBeka pucky 3apasntbca BUY 1 nokasaTb nnoxue
pe3ynbTaThl ieYeHus u yxoaa B cBasn ¢ BUY. 3Tu coumanbHble U CTPYKTYpHbIE hakTopbl
(HPOPMUPYIOT U B3aNMOAENCTBYIOT C PA3NIUYHBbIMK 3fIEMEHTaMUn CUCTEM U CryXO
34paBooxpaHeHus (MoKasaHHbIMW BO BTOPOW C HApY>XHOW CTOPOHBI MOMOCe), KOTOpble CaMy No
cebe moryT 6bITb (pbakTopamMu HepaBeHCTBA, CBSA3AHHOMO C 3TUM BUPYCOM. DTN coLMarnbHbIe,
CTPYKTYPHbIE, CUCTEMHBIE U COMPSKEHHbIE C NPeAoCTaBneHeM ycnyr akTopbl Takke
pasnu4yHbIM 06pa3om B3aUMOAENCTBYHOT C MHAMBUAYaNbHbIMU OCOBEHHOCTAMU U AEACTBUSAMM,
onpenensas cteneHb, B KOTOPOW TOT UMM MHOW YEeNOBEK CTankMBaeTCcs C HEPaBEHCTBOM B CBSI3M C
BWY. BzanmogencTtane mexagy bakropamu, Kak CHATaAEeTCs, HOCUT CIIOXHbIA U
pa3HOoHanpaBneHHbIN XxapakTep.

Hapsigy ¢ noHMMaHuem Toro, kak nepecekarTcs Mexay cobol pasnuyHble dakTopsl
YA3BMMOCTM, C KOTOPLIMU CTasIKMBAETCS OAUH U TOT e YEeroBeK, He MeHee BaXKHO
npoaHanusnpoBaThb U YyCTPaHWUTb pAd (PakTOPOB, CYLLECTBYIOLLMX Ha pasHbIX YPOBHSIX, KOTOPbIE
NPUBOASAT K NPOSIBIIEHMIO KaXKO0ro Buaa HepaBeHCTBa. B kauecTBe HarnsgHoro npumepa Bo
BCTaBke 4 npeAcTaBlieH paf pasnuuHbix (hakTopoB, 06ycrnaBnMBaloWmnx HePaBEHCTBO B CBA3M C
BWY, a Takke nokasaHo, Kak OHWU MOTYT BIUSATb Ha MY>XUYMH-TEEB U APYIMX MYXXUYMH, UMEHLLNX
MOJIOBbIE OTHOLLEHMS C MY>UYMHAMM B TEX UMW UHBIX YCMOBUSX.

Ecnu npu npoxoxaeHnn aHTMPETPOBUPYCHOW Tepanun cpeam My>XHUH-reeB 1 apyrmx
MY>XYMH, UMEIOLLINX NOSOBbLIE OTHOLLEHUSI C MY)XXYMHaMK, HabnogaeTcs 0co6eHHO
BbICOKMI YPOBEHb OTKa3a OT MOfyYeHusi NOCNeAYOLLErO fIeYeHsl, BO3MOXHO, B Xo4e
Nomny4YeHns COOTBETCTBYHOLLMX YCITYT OHW CTaNKMBAKOTCH C NPOSIBIIEHNEM CTUTMbI 1
ONCKPUMUHALMW, YTO NPENATCTBYET UX YAEPXKaHMI0 B COOTBETCTBYHOLLEN NporpaMve
Tepanuu. 3To, B CBOK ovepeb, MOXET ObiTb BbI3BAHO OTCYTCTBUEM MHBECTULUIA B
MOArOTOBKY Y NOBbILLIEHNE MH(POPMUPOBAHHOCTM MEOULMHCKUX PAaOOTHUKOB Anst
NpeAoCTaBMneHNs YCNyr, OPUEHTMPOBAHHBLIX HA COOTBETCTBYIOLLYIO FPYNMy HaceneHusl.
MpuymHa MOXET 3akmo4aTbCsl Kak B 0ObIMHOM OTCYTCTBUM NPUOPUTETOB, TaK U B
ObITylOWMX B 06LLECTBE B3rNsSAax, TakMx Kak CyLLeCcTBOBaHME 3aKOHa,
npeaycMaTpyBaloLLIEro YrofloBHOE Haka3aHne 3a OAHOMOIble CeKCyarbHble€ OTHOLLEHMS
MEeXAY My>XXYMHaMU. Takon 3aKOH MOXET Takke YCUnuTb AUCKpUMUHaLuio B ¢Ba3u ¢ BUY
W Npu ApYyrnx ycrnoBusix, Hanpumep Ha paboyem MecTte, 4TO caMo no cebe MoXeT
NpensaTCTBOBaTb PEryfnISpHOMY MOCELLEHNIO MY)XYMHOWN KITMHUKM aHTUPETPOBUPYCHOM
Tepanun, NOCKOSIbKY TaKOro My>4uHy MOryT YBUAETb, €ro CTaTycC nuua, xxusyLiero ¢ BUY,
MOTYT pacKpbITb, @ €r0 CaMOoro MoryT ocTaBuTb 6e3 paboThl.

YKazaHHble rpynnbl B3aMMOCBSA3aHHbIX (hakTOPOB B3aUMOLENCTBYIOT Mexay cobou, Yem
BINUSIIOT HA CMOCOBHOCTbL Y FOTOBHOCTb MY>XUMH-TEEB U APYINX MYXXYUH, UMEIOLLINX
MOMoBble OTHOLUEHWSI C MYXXYMHaMK, obpallaTbCs 3a NeYyeHnem, axe HeCMOTpPS Ha
HanuumMe JOCTyna U BO3MOXHOCTU NONyYnUTb Takue ycnyru. NoHMmaHue aTux
B3aMMOCBSI3e MOXXET NMOMOYb ONPeAenUTb HECKOSbKO OTMPaBHbIX TOYEK A1 MPUHATUS
Mep Mo YCTPaHEHWIO COOTBETCTBYIOLLErO HepaBeHCTBa B ¢BA3U ¢ BUY 1 obecneyenuto
TOro, YTOObI TaKne My>XYMHbI HE OTKa3blBanMCb OT NPOXOXAEHUS NOCEeAYHOLLEro NIeYeHUS.
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MpepncraBneHHasa B 3TOM pasgene nHdopmMaums SBnsieTcs pedynbTatom paboTbl, NpogeniaHHom
FOHOWC B OTHOLLEHUM Pa3NNYHbIX acrnekToB anuaeMun BUY u HepaBeHcTBa B LienoM, 1
nocesiLeHa paktopam, KoTopble 0CODEHHO akTyanbHbl B KOHTEKCTE aHann3a B3auMOCBA3EN
mexay BUY n cooTBeTcTBYOWMMU BUgamu HepaBeHcTBa. OHa npeaHasHaveHa ans
MCNonb30BaHUA B Ka4yecTBe pecypca, NpU3BaHHOIro COAENCTBOBATL BbISIBNIEHWIO 1 YCTPAHEHUIO
dakTopoB, obycnaBnMBamLLNX HEPABEHCTBO B CBA3N ¢ BUY.

MNpeomMeToM pacCMOTPEHUS OCTaBLUENCS YacTy JaHHOTO pasfena sBMsoTCs OTAeNbHbIe
dbakTOpbl HepaBeHcTBa B CBA3M ¢ BMY: B nepBylo ouepenpb npeacTaBrneHbl MexcekToparnbHble
dhakTopbl, 3aTEM — coumarnbHbIe U CTPYKTYpHbIEe (hakTopbl, a 3aTeM — pakTophbl, BAMSIOLWME Ha
CUCTeMbl 34paBoOXpaHeHusi, B koHLe e pasfdena npeacTaBnieHo 4ONOSNIHUTENbHOe OnvcaHne ux
KYMYMSATUBHOIO Xapakrepa.

MeToaunyeckas rpynna FOH3WC no npaBam YernoBeka npeacTasuna NonesHbIe npumepsbl
LLMPOKOrO Kpyra Mep, HeOOXoAMMbIX NS yCTPaHeHus psiaa akTopos, 00yCroBAMBaoLLmnX
HepaBeHcTBO. OOpallas BHUMMaHVE Ha Hepa3pbIBHbIA XapaKTep coumarnbHbIX, CTPYKTYPHbIX U
CUCTEMHBIX aKTOpOB HepaBeHCTBa B cBA3N ¢ BAY, a Takke dhakTopoB Takoro HepaBeHCTBa,
COMpPsKEHHbIX C NpeaocTaBneHneM YCryr, YreHbl rpynnbl oTMeYaloT: «[ns npekpalyeHns
3noynotpebneHnin NonMLMn B OTHOLLEHMW KIMHYEBbLIX FPYNM HAaceneHnss HEOOXOAMMO He TOJbKO
n36aBnTbLCSA OT CTUTMATU3NPYIOLLIMX B3rMS40B, HO Y MPOBECTU CTPYKTYPHbBIE M3MEHEHUS, KOTOPbIE
nonoxat KoHeL, 6e3Haka3aHHOCTW 3a NPOU3BOSbHbIE 3afepXXaHus U NbITKN YToObI LCKOPEHUTB
HEepaBEHCTBO B TOM, YTO KacaeTcsi MeOULMHCKOrO 06CNyXNBaHNSA 3aKIMHOYEHHbIX, HE0OX0ANMO He
TONbKO 06ecneynTb AOCTYN K YCryram rno yxoay, SKBUBANEHTHbIN TOMY, KOTOPbIN CyLLIEeCTBYET 3a
npegenamm TIOPbMbl, HO U NOMOXUTb KOHEL, MbITKaM, coaepXXaHnio Ype3MepHO BbICOKOrO Ymcna
3aKMNIOYEHHbIX, HEHaanexallemy NUTaHuo U aHTUCaHUTapun B MecTax cogepKaHus nog
cTpaxeMn... Ons npegynpexneHus AUCKPUMUHALMOHHOIO NpeHebpexeHnsa NpuHUMNnamMm TenecHom
aBTOHOMWW U KOHUAEHLMANBHOCTA B MEOULMHCKMX YYPEXAEHUAX HEOOX0ANMO NPeanpuUHATL
Haanexalume Mepbl 3aLWmMTbl, 0becneyeHHbIE NPaABOBOW CaHKLMEN, KOTOpblE NO3BONAT
obecneynTb HENPUKOCHOBEHHOCTb YaCTHOM XU3HU u cobnogeHne TpeboBaHnsa 06
WHOPMNPOBAHHOM COrflacum Ha NPOXoXaeHue TecTnuposaHusa Ha BUY» (29).

MexcekTopanbHble dpakTopbl HepaBeHCTBa B cBA3u ¢ BUY

YTto6bl 4OOUTBCA Nporpecca B Aerie CoKpallleHMs HepaBeHCTBa B CBA3U ¢ BUY, kpaliHe
HeobX0aMMO NpeanpuHATE bornee agpecHble YCUIMS Mo NPOABWXKEHMIO U 3aLUMTe Npas
YyenoBeka, OCYLLEeCTBIEHUIO reHaepHO-NpeobpasyoLmx Mep 1 CoaencTBmo obecneyeHmto
BeayLen ponu coobuectB B 6opbbe ¢ BUY. [1nsa 3Toro B kayecTse NepBoro wara Heobxoaumo
MOHATb, KaK HapyLUEHUe NpaB YenoBeKa, CyLLEeCTBOBaHNE HECTIPaBeaA IMBbLIX TeHAEPHbIX HOPM, a
TakkKe OTCYTCTBUE 3HAYUMMOrO y4acTUsA CO CTOPOHbI COOBLLECTB U AEMOHCTPALMM HUMKU BeyLLEeN
ponv NOpoXAarT HEPaBEHCTBO B CBA3M ¢ BNY B TOM nnv MHOM KOHTEKCTE; B MOCMeAyoLwem
nony4eHHy nHdopmMaLmio HeobxoamMmMo y4ecTb Npu pas3paboTke COOTBETCTBYHOLLUX MeEP.
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MpaBa yenoBeka

«[lMpur3HaHMe Toro, YTO KaXKAbIN YerioBEK OANHAKOBO LIEHEH U LOCTOMH YBaXXEHUS, — 3TO
He TOMNbKO HOpMa 3TUKM U 0653aTeNnbCTBO, BbiTEKAOLLEE M3 MEXAYHAPOAHbIX AOKYMEHTOB
no npaBam YernoBeka, HO U BaxHelLlee ycrnoBue, 6e3 BbINONHEHNS] KOTOPOro NOKOHYNTbL C
anngemuen Clr[a HeBo3MoxHO... Henb3s goctuudb LIYP 3, ecnu cturma,
ONCKPUMUHALINSA, YTONOBHOE NpecriefoBaHne KIYEBbIX rPynn HaceneHus, Hacunue,
couvanbHaga n3onsaLumsa u opyrue HapyLlueHus npas YyenoBeka B KoHTekcTe BAY no-
npexHemy He ByaoyT npecekaTbCsi, a HEPaBEHCTBO B CBA3N ¢ BUY coxpaHutca». —
Mmo6anbHas ctpaterns no ClMOy Ha 2021-2026 roabl «JIMkBUAMPOBaTbL HEPABEHCTBO.
MokoH4nTb co CMOom» (1)

Y>ke AaBHO NPU3HaHO, YTO NpaBa YerioBeka, a Takke NPUHLUMMBI 1 NoAX04bl K MX peanu3aumm
UrparoT OYEeHb BaXXHYIO POrb B YCTPaHEHUU HEpABEHCTBA Kak hakTopa, BNUSIoLEero Ha
YSI3BUMOCTL YernoBeka k 3apaxeHuto BUY 1 pesynbTaTthl NeyeHns u yxona B cBssu ¢ BUY (7).
XOTS NPOABMKEHME U 3alyUTa NpaB YeroBeka ABMASTCS XU3HEHHO BaXKHBIMW S NMOBbILLEHMWS
appekTnBHOCTM yeunum B otBeT Ha BUAY, npeHebpexeHne npaBaMu YernoBeka unm mx
HapyLleHne MoryT ycyrybuTe HepaBeHCTBO B cBs3u ¢ BUY. B ocHoBe ntobbix Mep No yCTpaHeHUio
HepaBeHCTBa B cBA3U ¢ BUY gorkeH nexaTb NpMHUMN HEOUCKPMMUMHALMN, 8 OCHOBHOM Yrop
OOIKEH fenaTbCa Ha psge npas, B HaCTHOCTM NpaBe Ha 300opoBbe. Kak rapaHTupoBaHo
MexayHapoaHbIM NakToM 06 3KOHOMMYECKMX, COLMAnbHbIX U KyNbTYPHbIX NpaBax, NpaBo Ha
3[00pOBbE ABMNSAETCA BCEOOBEMITIOLLMM 1 PacnpoOCTPaHSAETCs He TOMNbKO Ha 34paBOOXpPaHeHe, HO
N Ha OCHOBHblE AeTEPMNHAHTbI 300POBbS Kak TakOBOro. Takon Noaxoa Takke NpUMeEHSIETCS B
OPYrMX AOKyMEHTax Nno npaBaM YeroBeka, rapaHTUpYOLMX NPaBo Ha 340POBbe, TaKMX Kak
KoHBeHUMs 0 nukBmMaaumm Bcex opM ANCKPUMUHALMM B OTHOLLEHWM XEHLWUH 1 KoHBEHUUS O
npasax pebeHka. B cooTBeTCTBUM C MeXAyHapOAHbIM MpaBoM B 06nacTu npas Yenoseka
rocygapcrtea — uneHbl OOH 06a3aHbl obecnevmBaTth NPaBo HA MAKCMMaribHO BO3MOXHbIN
YPOBEHb 340POBbS.

CooTBeTCTBYHOLIMNE CTaHAAPThI M NPUHLMMBI, ABASIOWMECS KIHOYEBbIMU KOMMIOHEHTaMM
NpaBo3aLLUTHbIX NPUHLIMMNOB, KOTOPbLIM OTBEAEHA rMaBHas porb B 06ecneyeHnn npuHATUA
achbekTnBHBLIX Mep B OTBET Ha BUY, BkntovatoT: a) Hannyme, JOCTYMHOCTb (B TOM 4ncne B
LLEHOBOM OTHOLLIEHMM), MPUEMIIEMOCTb U KA4eCTBO NPeaoCTaBNsAEMbIX TOBApOB U ycnyr; 0)
NPUHLMN HEOUCKPUMMHALWN U PABEHCTBA; B) HEMPUKOCHOBEHHOCTb YaCTHOM XXU3HU U
KOH(PUAEHUMNANBHOCTD; I') YBaXXEHWE JIMYHOIO AOCTOMHCTBA U aBTOHOMUM; U ) 3 dEKTMBHOE
y4yacTme 1 NnogoT4eTHOCTDb (26). MNpuHUMNbLI U NOAXOAbI, OPUEHTUPOBAHHbLIE HA NpaBa YeroBeka,
MOryT cTaTb 3Q(PEKTUBHOM OCHOBOW A5 HanpaBneHUsa 1 ycuneHus mep B oteeT Ha BAY B uensax
obecneyeHnst oxBaTa Bcex Nogen. OTO MOXET NMPMBECTU K CMELLEHNIO aKLeHTa Ha yCTpaHeHne
(haKTOpPOB HEpPaBEHCTBA NpPU NIIAHNPOBAHUKN U OCYLLECTBIEHUN Mep B OTBET Ha BNY n nomoub
BbISIBUTb CYLLLECTBYIOLLME CUMbHbIE U Cnabble CTOPOHbI, KOTOPbIE MOTYT NPEenATCTBOBaTb
BbINOSNIHEHMIO 3aaady B cBs3uM BUY (30).

MpuHUMNBI M Noaxoabl, OPUEHTUPOBAHHbBIE HA MpaBa YeroBeka, MoryT adeKTBHO
NCMNONb30BaTbCs Ha MHOTUX YPOBHSIX B LieNsiX Co3gaHns braronpuatHon cpedbl Ans 60pb0obl ¢
BWY. Ha nhaneBmaoyansHOM ypoBHE yBaXkeHUe, 3alimTa 1 peanusaums npas YenoBeka MoryT
NMOMOYb NIOGAM MOMYYnTb JOCTYN K MepaMm B oTBeT Ha BUY 1 Bocnonb3oBaTtbcst MK, a Takke
NPUHATL yYacTme B pas3paboTke 3pdeKTMBHbLIX Nporpamm no 6opbbe ¢ BUY. Ha ctpaTernveckom
1 NPOrpaMMHOM YPOBHE Takoe NPUMEHEHUE MPUHLIMMNOB, OPUEHTUPOBAHHbLIX Ha NpaBa YenoBeka,
MOXET CnocobCTBOBATL NOBLILEHWIO 3PEKTUBHOCTM NPeaoCTaBneHns ycnyr B cea3u ¢ BUY
nyTemM: a) obecneyeHns nx HamMynsi U NOBbILLEHUSA UX AOCTYMHOCTU, NPUEMIIEMOCTM U KA4eCTBa;
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©0) obecneveHnst HEMPUKOCHOBEHHOCTM YaCTHOW XXN3HU U KOH(OMAEHLMANbHOCTH, a TaKkke
NOAOTYETHOCTM B OTHOLLEHUM CNOCOOOB NPeAOCTaBMEHMS YCIYT; U B) NPUBMEYEHUS BHUMAHMWS K
Hanbonee mapruHannanpoBaHHbLIM COOOLLIECTBAM NPW OCYLLECTBIIEHUN pa3paboTku u
peanusaumn. Ha ypoBHe obLiecTBa obecneyeHre TON UNn MHOWM CTEMEHN BHUMAHUS K NpaBamM
YeroBeka MOXET co3gaTb 6raronpUSATHYIO NPaBOBYH, NMOMUTUYECKYIO, COLIMATbHYIO 1
3KOHOMMYECKYIO CpeAly, YTO MO3BONUT pacuMpUTb AOCTYN K YCNyram v yBeNU4nMTb YPOBEHb MX
ncnonb3oBaHnsa NyTeMm obecneyeHns 6e30NacHOCTM 1 KadecTBa XXU3HU NOCTPadaBLUMX rPynmn
HacemneHusl 1 paclMpeHns Npae 1 BO3MOXHOCTEN OTAENbHbIX NUL, ANst peanu3auum ux npaea Ha
KayecTBeHHbIe ycnyru (26).

Tam, roge uMeeT MeCTO HapyLUEHMe NpaB YerioBeKa, HepaBEHCTBO yCyrybnsieTcs, UTo BrieveT 3a
cobo MHOXXECTBO TEX MM MHbIX NMOCNEACTBUIA A5l NPUHATMS Mep B oTBeT Ha BUY. EcTb
MHOXECTBO KOHKPETHbIX MPMMEPOB HapyLLeHMs npas Yenoseka B obnactn BAY, kak, Hanpumep,
NpuHyguTenbHoe TectTupoBaHue Ha BUY paboTHMKOB cekc-0m3Heca unv NnpuHyguTernbHasi
CTepMnM3aums XeHLUWH, xu1Bywmux ¢ BUY, ogHako gaxe B Apyrov o6nactn UrHopmpoBaHue npas
YyenoBeka MOXET HeraTMBHO cKa3aTbCs Ha NPUHATUN 3PdEKTMBHBIX Mep B 0TBET Ha BUY.

Ecnuv npumeHuTb MeXceKkToparnbHble NOAX0Abl HA OCHOBE MPUHLUMNOB, OPUEHTUPOBAHHbLIX Ha
npaea 4enoBeka, 3TO MOXET NOBbICUTb 3hpeKkTUBHOCTL Mep B oTBeT Ha BUY (30). MNpaea
YeroBeKa, B OCHOBE KOTOPbIX NEXUT MeXAyHapoOgHOe NpaBo, TOXe MOryT cnocobcTBoBaTb
NpUMeHeHNI0 MexaHn3ama obecnevyeHns NOAOTYETHOCTN B OTHOLLEHUU TOrO, YTO AernaeTcs u 4YTo
[OIDKHO ObITh caenaHo. bnarogaps 3HaUYMTENBLHOMY BO34ENCTBUIO HA Mepbl B OTBET Ha BUY,
BHeApeHne PYHKLUNOHANbHbIX U JOCTYMHbIX MEXaHU3MOB 0becneyeHnss NOAOTYETHOCTU B KaXKAOM
HacereHHOM NyHKTEe MOXeT MOMOYb CKOPPEKTUPOBaTb KYypC 1 NpefoCcTaBUTb CpeacTBa NpaBoBOK
3almThl TeM, YbM NpaBa HapyLeHbl. [paBa YenoBeka nrpatoT rMaBHYH pPosb B peLleHnn
npobnembl HepaBeHCTBa B CBA3N ¢ BUY, a yunTbiBasi Mx MeXceKToparnbHbI XapakTep, OHU
NPOHM3bIBAIOT BCKO PAMOYHYIO NPOrpaMmMy U COCTaBMSIKOT OCHOBY COOTBETCTBYIOLLMX YCUITUIA.

FeH.qeprle HOPMbI

TepMuH «reHaep» OxBaTbIBaeT coLmanbHO 06yCcnoBneHHbINn Habop HOpM, poren, Moaenen
noBedeHus, oeaTensHocTn n aTtpubyTtoB (37). HepaBHasi oMHamMuKa BNacTHbIX OTHOLLUEHWIA NO
NMOMoOBOMY MPU3HAKy, COrNacHoO AaBHO CHOPMMPOBABLLEMYCSH MHEHWIO, BEAET K HEraTMBHOMY
pasBUTUIO CUTYaLMK U NIOXUM pesynbTaTam Ang 340PpO0Bbs, ABNASCE NPU3HAHHLIM (haKTOPOM
anngemun BUY (15). F'eHgepHoe HepaBeHCTBO CNOCOOCTBYET MOBLILLEHUIO YSA3BUMOCTU U pycKa
HeraTUBHbIX Pe3ynbTaToB fevYeHnsa n yxoaa B cBasun ¢ BUY, a nockonbky aToT hakTop HOCUT
MEeXCeKToparbHbIN XapakTtep, ero HeobxoaMMo YCTpaHSATb BMeCTe C ApYrMMuy nepecekatroLmMmncs
OCSIMMN HEPABEHCTBA, C TeM 4Tobbl Mepbl B OTBET Ha BUY 6binu adpdekTnBHbIMK.

XeHwuHbI U OesoY4YKU

HepaBHasi AMHamMuka BNacTHbIX OTHOLLEHWIA, OCHOBaHHasA Ha naTpmapxanbHbiX HOpMax, B
3HaAYUTENbHOW CTENeHU cTUMynupyeT anuaemuio BUY (15). FeHaepHoe HepaBEHCTBO U
OVCKPUMUHALMS y>Ke JaBHO MNULIAIOT XXEHLUH PaBHOro 4ocTyna K obpa3oBaHuio, SKOHOMUYECKUM
BO3MOXHOCTAM U MeJMLMHCKOMY OBCNyXMBaHWUIO, BKITKOYast MHGOpMaLUIo U ycnyri B obnactu
CeKcyarnbHOro 1 penpoaykTMBHOIO 300poBbs. 'eHaepHbIN gncbanaHc cunm MoXeT Takke
NPVBECTU K TOMY, YTO XEHLUMHaM 1 geBo4vkam ByaeT 0TKasaHO B CeKCyarnbHOW aBTOHOMUM, Npase
NPUHUMATL peLleHnsl, LOCTOUHCTBE N 6e30NacHOCTU; KPOME TOro, CyLLECTBYIOLLNE Y XKEHLLMH
BO3MOXHOCTM AN NOMyYeHns JoCTyna K ycryram B 0611acTu cekcyanbHOro 1 penpogyKTMBHOIO
300pOBbS U MOMb30BaHMSA UMW MOTYT OKa3aTbCs orpaHnyeHHbIMu (8, 15). CunTaeTcs, 4Yto
YpOBEHb aBTOHOMWN MPUHATUS PELUEHUI, CBA3AHHbIX CO 340POBbEM, ABMSAETCA CaMbiM HU3KUM
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cpean 3aMy>XHUX 0EeBOYEK-NOAPOCTKOB M MOJOAbIX XEHLLMH, YTO SIBHO CKasblBaeTCH Ha
yassumocTtu kK BUY (15). B ogHoM 13 cBOUX caMbix KpariHUX hopM reHaepHoOe HepaBeEHCTBO
MOXET NPOSIBNIATLCA B BUAE CEKCYyaribHOrO 1 reHOepHOro Hacunus, BKIKOYasi Hacunme co
CTOPOHbI MHTUMHOTO nNapTHepa (8).

3akoHbl, cBsi3aHHble ¢ BAY, MoryT HOCUTb OUCKPUMMHALMOHHBIA XapakTep B OTHOLLEHWM
XEHLLMH, HO JaXe eCrv OHU KaXyTCs HEUTpanbHbIMU C reHOEePHOW TOYKM 3PEHUS, Takme 3aKOHbI
MOTyT OKa3blBaTb HEMPOMNOPLMOHaNbHOE U HEraTMBHOE BO3AENCTBME Ha XKEHLLVH.
OVCKPUMUHALMOHHBIE 3aKOHbI, KakK, HanpuMep, Te, KOTopble NpeayCcMaTpuBatoT yrofioBHOE
Haka3saHue 3a nepenadvy BUY, cosnaHue pucka 3apaxeHusa BUY nnn HepasrnaweHne BUY-
cTaTyca, MOryT caenaTb XeHLUMH 0COBEeHHO ya3BUMbIMU ANS cyaebHOoro npecnegoBaHus, ecnm
OHM paHblUe CBOEro naptHepa y3HalT o cBoeMm BUNY-cTaTtyce, kak npaBuso, B pesynbtaTte
TecTupoBaHusa Ha BUY npu nonyyeHnun gopogosoro yxopa (715). Kak BUOHO, 3aKOHbI,
yCTaHaBMnMBalLue BO3pacT CeKCyaslbHOro Cornacusi, MPUMEHSIIOTCH MPENMYLLIECTBEHHO B
OTHOLLEHMM AEBOYEK U MOMNOAbIX XKEHLLWNH, YTO CHKaeT adhheKTUBHOCTb Mep B OTBET Ha BNY,
nuLasa geBoYek-noapocTKoB MHAOPMALMKN U YCNYT, KaCatoLLMXCa UX CeKCyanbHOro n
penpoayKTMBHOIO 3A0POBbS, M NPENATCTBYS UX CEKCYanbHOW aBTOHOMUMN.

OTcyTCcTBME NPaBOBON 3aWUThl OT AUCKPUMMHALMK MO NOMIOBOMY MPU3HAKY Takke BNMSAET Ha
YSI3BMMOCTb XXEHLLMH U OeBOYeEK B CBSA3M ¢ BUY, Hanpumep n3-3a oTCyTCTBUS Y HUX BO3MOXHOCTU
0obutbcs npecnegoBaHna B cyaebHOM Nopsiaike v yronoBHOMO Haka3aHusi 3a Hacunve co
CTOPOHbI MHTUMHOIO NapTHepa unun n3HacunosaHwne B 6pake. [Jaxe Tam, roe OencTByeT, Ha
nepBbIN B3rNsA4, 3aWMTHOE 3aKOHOA4ATENbCTBO, ero hakTMYEeCKOMY MPUMEHEHNIO MOTYT
NpensaTCTBOBATb CoLManbHble HOPMbI U NpakTuka (15).

B cpegHem B MUpe MyX4nHbI NO-MpexHeMy 3apabaTtbiBatoT NpuMepHO B ABa pasa bonblue, YeM
XeHLWwwmHbI (33). FeHaepHbIe HOpMbI, ABNALLMECH AUCKPUMUHALMOHHBIMUN B OTHOLLEHWUM XEHLLWH
N OeBOYeK, KacaroTCa Kak S3KOHOMUYECKUX, Tak N obpasoBaTenbHbIX BO3MOXHOCTEN, a
06ycnoBneHHbIe 3TUM OrpaHUYEHHbIE NEPCMEKTMBBI NONy4YeHns goxoaa n obecneveHns
NCTOYHUKOB CPEACTB K CyLLIEeCTBOBaHMIO MOTYT NOABEPraTh XEHLUMH 1 AeBOYEK PUCKY. Takon Tun
AVNCKPMMUHaLUM NoAPbIBAET NX aBTOPUTET U OrpaHNYMBaET UX NOSIHOMOYUS MO NMPUHATUIO
peLleHnin B OTHOLLEHMSAX, CeEMbe U OBLLECTBE, a Takke NoBbIaeT puUck 3apaxerHus BUY (75).

Bo BceM Mupe MHOrMe XeHLUMHbI UMEIOT OrpaHUYEHHYI0 (PUHAHCOBYO CaMOCTOATENbHOCTb,
HenponopLMoHanbHO NpeAcTaBneHbl B HedhopMarbHbIX U HEPETYNMPYEMbIX CEKTOPaXx
9KOHOMMKM, HECYT Bpems HeonnaynBaemoro yxoaa n JomallHero Tpyaa v CTankmalTCcs ©
HepaBeHCTBOM B KOHTEKCTE MMYLLLECTBEHHbIX NPaB 1 NpaB HacnegosaHus (15). HecmoTps Ha To,
YTO ANS XKEHLWUH JOCTYM K TaKUM npaBamM MOXET MMETb peLuatoLLiee 3HaYeHne C TOYKM 3peHuns
npodunakTnk1, neyveHns un yxona B cesasu ¢ BUY, obecneunBas nm 6a3oByto oMHaHCOBYHO
6e30nacHOCTb, B peanbHOCTM OHU NO-NPEeXHEMY HEe UMELOT ero B 60MbLUNMHCTBE PEMMOHOB.
M3BeCTHO TakkKe, YTO XKEHLLMHbI BbIMOJHAT HENPOMOPLUOHANBLHO BOMNbLUY0 AOM0
HeomnnaynBaemown paboTbl MO yxo4y 3a YNieHaMn ceMbM, XUBYLMMKU ¢ BUY, 4yTo He Tonbko
3acTaBnsieT UX HECTU pacxofbl Ha NoAAepXaHUe NCUXNYECKOro 300POBbs U ApYrne CBA3aHHbIE C
3TVMM pacxofbl, HO U OrpaHNYUBAET MX BO3MOXHOCTb BbIMOMHATL Onnaynsaemyto paboTy Ha
pbiHKe Tpyaa. Kpome Toro, reHaepHo-obycnosneHHoe 6pems yxona B cBa3m BUY ycyrybnser
HepaBeHCTBO MeXay XeHWnHamm n my>x4imHamm B TOM, 4YTO KaCaeTCA BO3MOXHOCTEN and
nonyyeHus obpasoBaHUs U NPUHATUS ydacTus B pyrnx cdepax obLeCcTBEHHOW XNU3HN (34).

Mpv B3aMmogencTeMm ¢ ApyrumMm pakTopaMn HepaBeHCTBaA reHAEPHbIE HOPMbI MOTYT YCYryouTb
YA3BUMOCTb TEX UM UHbIX TPYNn HaceneHus. Bo BcTaBke 5 npuBoaUTCS NpMMep TOro, Kak
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B3aVMOAEWNCTBME reHAepHON NpobnemaTvkn 1 Murpaumm MoXeT OKasbiBaTb HEraTuBHOE
BO3JeNCTBME Ha YS3BMMOCTb B CBS3n ¢ BUY.

eHaep, BUY-nHdbekumnsa n mobunbHOCTL TECHO B3aMMOCBSi3aHbl MeXay COOOM.
MoTpebHoCcTN MOBWMBHBIX PYNM HaceneHus, BKNoYas nepeMeLleHHbIX Ny, 1 6exeHues,
He 4acTo y4YuTbIiBalOTCA Npu paspaboTke HaLMOHANbLHOW NOMUTUKN B OTHOLEHUN BUY,
YTO 3aTpyAHAET AOCTYMN TaKMX rpynn HaceneHus K ycrnyram no npounakTuke 1 NeYeHuo
B cBsA3n ¢ BUY (15). B yacTHOCTW, U3BECTHO, YTO XEHLLMHbI U OEBOYKU MOABEPraloTCH
MOBbILLEHHOMY PUCKY 3apaxeHus BUY B cBA3M ¢ MurpaunoHHbIMK npoueccamu;
obycnoBneHHas Murpauuen HectabunbHOCTb UCTOYHMKOB CPEACTB K CYLLECTBOBAHUIO
4YacTo NPMBOAMUT K TOMY, YTO TPYA CTAHOBUTCH eLle Bornee cerpernpoBaHHbIM Mo
reHaepHomy npusHaky (15, 35). CunrtaeTtcs, YTO NOYTU TPU YETBEPTU XKEHLLMH N AeBOYEK
B pamKax MOOMWIbHBIX rPynn HaceneHun paboTakT B CEKTOPE YCyr; NpU 3TOM
3HaYnUTENbHAsA AONSA OCTABLUNXCS XEHLUMH N AEBOYEK BbIMOMHAKT BPEMEHHbIE (PYHKLNN
unun pabotaloT B HecpopmanbHOM cekTope. Bce aTn cueHapum 3aHATOCTH cnocobCcTBYOT
MOBBILUEHNIO YA3BUMOCTHM K 3KCMyaTaLn U HAaCUInio, BKIOYas CekcyarnbHoe U
reHgepHoe Hacunme, KotTopoe ycyrybnsaet HepaBeHCTBO B cBsA3u ¢ BUY (35).

Myx4uHbI U ManbYUKU

My>k4nHbI, Kak NpaBumo, pexe obpallarTca 3a TecTupoBaHnem Ha BUY un umetot 6onee Hu3kne
pesynbTaThl leYeHns U yxoaa B ¢Ba3u ¢ BUY, yem xeHLMHbI. My>X4MHbI U ManbYymMku MOryT He
UMETb XeNnaHus NnyM BO3MOXHOCTN 06paTuTbCA 3a Nony4yeHnem ycnyr B cBA3m ¢ BUY Beuay
CYLLLECTBOBAHNSA TPAAMLMOHHBIX OXXUOAHUIA B OTHOLLIEHUM MacKyNUHHOCTW; NpU 3TOM
ycyryonsoLwmmm baktopamm BbICTYNAKT CTPaX CTOMKHYTLCSA C NPOSBMEHMEM CTUMMbI U
OVCKPUMUHALMK, a Takke OrpaHUYeHHbIe Yacbl paboTbl COOTBETCTBYOLUX CrYXO, Bcrieacteme
Yyero paboTatoLme Noan MoryT He UMETb BO3MOXHOCTU 06paTUTbCs K HUM (35). OTnoxeHHoe
TecTupoBaHusa Ha BVY He nosBonsieT cBOEBPEMEHHO HavaTb fleveHne, a TaKkke BneyeT 3a cobon
onpeaeneHHble NocneacTems B TOM, YTO KacaeTtcsa npodunaktukn BUY. MeHgepHble oxxXngaHus u
HOPMbI, CBSI3aHHbIEe ¢ obpalleHuem 3a ycnyramum no BUY n cekcyanbHOMy 1 penpoayKTBHOMY
3[0pOBbIO, BKMoYas TecTupoBaHue Ha BUY, roBopsiT 0 TOM, 4YTO XXeHLUUHbI (B YACTHOCTH,
XKEHLUVMHbI PenpoayKTUBHOMO BO3pacTa, KOTopble, Kak NpaBuiio, Nony4atT JOCTYN K ycryraMm Ha
Bornee perynspHON OCHOBe, Tak Kak yaenstoT OCHOBHOE BHUMaHWe penpoayKTMBHOMY 300POBbIO,
Kak, HanpvmMep, JOPOAOBOMY U MOCHEPOOBOMY yXoay) Yalle obpallatoTcs 3a
COOTBETCTBYIOLWUMU ycriyramu. HeCMOTPS Ha HEKOTOPbIV NPOrpecc, JOCTUMHYThIV B HEAaBHEM
NPOLLIOM, YPOBEHb OXBaTa feyYeHeM, Kak NpaBumno, OCTaeTcs BECbMa HU3KUM CPean MYXKUNH U
Manb4nkoB (15).

Mary6Hble NpeAcTaBneHns 0 MackyfIMHHOCTK, Takue Kak Hemcnorb3oBaHue npesepsaTtvea U
oTka3s oT obpalleHus 3a ycnyramu B cBasn ¢ BUY nnu gpyrumm meanumHCKMMmM ycnyramu, Takke
yBenuumBaloT puck nepegadv BUY. [Insg MyXX4YnH-rees n Apyrux My>4uH, UMeIoLLNX NosioBble
OTHOLUEHMS C MY>XHYMHaMU, 3TOT pUCK eLle bonblue ycyrybnsercsa B codeTaHum ¢ romocobuen un
(Mnn) BUCKPUMMHALIMOHHBIMW 3aKOHaMW B OTHOLLIEHNM OJHOMOSbIX CeKCyarnbHbIX OTHOLLIEHWI
mMexagy MyxdnHamm (36).
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TpaHczeHOepHble u Opyaue 2eHOepPHO-pa3Hoobpa3Hbie NouU

TpaHcreHaepHble U opyrue reHaepHo-pasHoobpasHbie N0AU CTankMBaKTCS C MOBbLILLEHHbIM
PUCKOM HacUnusi, KPMMUHaNM3aLumm n QUCKPUMUHALIMK, YTO yBENMYMBaET X YA3BMMOCTb K BUY u
NPUBOOUT K NOJSTYYEHMIO HEPABHbIX pe3yrbTaToB fleyeHus 1 yxoda B cBasu ¢ BUY. Jliogw,
npuHagnexatime K 3TumMm coobLecTsam, MOryT NOABEpPraTbCsi NOBbILLEHHOMY PUCKY CEKCYarnbHOro
Hacunusa unm akcnnyataumn. Kak cekcyanbHoOe, Tak U 9KOHOMUYECKOe Hacunme cnocobcTByoT
yassumocTn K BUY: Hanpumep, nposiBrieHne coumanbHOM CTUMMbl U ANCKPUMUHALUK NPK
TPyOOYCTPONCTBE MOTyT, Cpeamn Npoyero, ToNkaTb TpaHCreHAEePHbIX MoAen Ha 3aHATUE CEeKC-
Gu13HecoM, BCrneacTBME HYero OHU CTaHOBATCS OCOBEHHO YA3BMMbI K pa3findHbIM hopmam
HaCUNMsa 1 QUCKPUMUHALMK, CNOCOBHBIM MOBMMATL Ha MX pUCK 3apaxeHuns BUY (19, 37).
TpaHcreHaepHble U reHaepHO-pa3HOobpasHblie NDAN MOTYT Takke CTONKHYTHCS C MPOSIBNEHNEM
CTUIMbl CO CTOPOHbI MOCTaBLUUKOB 1 CUCTEM 30PAaBOOXPAHEHMUS, @ TaKKe KOMNIEr, YeHOB CEMbM U
obLlecTBa B LeJIoM, YTO HEraTMBHO BNUSIET Ha MX JOCTYN K yCnyram no npodgunakTuke,
TECTMPOBaHWIO 1 NeyeHunto B cBa3n BUY n gpyrum ycnyram coumansHon 3awwmtbl. Kak
WHCTUTYLMOHAamNbHas, Tak 1 coumanbHas AUCKPMMUHALMOHHASA NpakTka MOXET noMmeLuatb
TpaHCreHOepHbIM U reHAePHO-Pas3HOOOpPa3HbIM NIOAAM NOMYYUTb JOCTYN K yCryram no
npodunakTnke u yxoay B casu ¢ BUY, 3a nonyyeHnem koTopbix oHu obpawatotes (15).

YyacTtue coobuiects

PykoBoasimn npuHumn rnobanbHbix Mep B oTBeT Ha BAY u Bcen paboThl tOH3MAC
3aknoyaeTcs B 9EKTUBHOM U MoAsiexalleM OLeHKe y4acTum rpakgaHcKoro obLecTsa,
ocobeHHo noaen, xmBywmx ¢ BUY, v rpynn Hacenewnus, Hambonee nogBepXeHHbIX PUCKY
3apaxeHusa BWY (1). B MmobanbHon ctpaterum no CMNOy Ha 2021-2026 roasl noayepknBaeTcs
Ba)KHasi pOSib OpPraHM3aumi, OCYLLECTBIISOLWUX CBOK AeATENbHOCTb MO PyKOBOACTBOM
coobLLecTB, B HanpaBneHnn Mmep B OTBET Ha BUY; npu aTom nx y4actue nexuT B OCHOBE
HacTosILLLEN paMOYHON Nporpammsi®.

K opraHusaLmam, oCyLeCcTBASOLWMM CBOKO AeATENbHOCTb B cdhepax, cBsa3aHHbIX ¢ BUY, nog
PYKOBOACTBOM COOOLLECTB, NpUHaAexaTt, B TOM YUChe, TPYNNbl UK CETU NIOAEN, XUBYLLMX C
BWY, kntoueBble rpynnbl HACeneHus n gpyrme NnpuopuUTETHBIE TPYMMbl HACENEHWS, BKIoYas
YKEHLLUUH 1 MONOAEXb, KOTOPbLIE MMEIOT NPUOPUTETLI, OCHOBaHHLIE HA NEPEXUTOM ONbITE U
nepcrnekTuBax CBOMX YSIEHOB U COOTBETCTBYIOLLMX rpynn Hacenenus (1, 38). Mepsil,
npeanpMHMMaeMble Nog pykoBOACTBOM COOOLLECTB, «pa3pabaTbiBatoTCA N OCYLLECTBISOTCS
HenocpeacTBEHHO C Y4ETOM M BO MMS MHTEPECOB COOBLLECTB KaK TaKOBbIX», C TeM YTOObI
nonnTMKa n ycnyru yaoBneTBopsnmM Heobxoammble NoTpebHOCTH, BKItoYasi pasHoobpasHbie u
MeHsitoLmecs NoTpebHOCTH, YTO NO3BOSUT NOBLICUTL PE3YNbTaTbl JIEYEHUS U yXOa4a B CBS3N C
BWY (38, 39).

OpraHusaumm, oCcyLLEeCTBNSOLWME CBOK AeATENbHOCTb NOA PYKOBOACTBOM COOOLLECTB, BCeraa
MUMENN XOpoLUNE BO3MOXHOCTU 4151 BbISIBIIEHMS HEPaBEHCTBA B TEX UMM UHBIX YCIOBUSIX U
noucka cnocoba ero yctTpaHeHusl. BaxkHellwee 3HauyeHWe NMeeT YeTKkas MHTerpauus B Mepbl No
6opbbe ¢ BUY. Hanpumep, ocyliecTensiembln o4 pyKOBOACTBOM COOOLLECTB MOHUTOPUHT U

5 CornacHo onpegerneHuio toH3MaC, opraHusauuu, rpynnbl U CeTU, OCYLLECTBNSAOLLME CBOI AeATENbHOCTb Nog
PYKOBOZACTBOM COOBLLECTB, — 3TO CTPYKTYpbl, KOTOPbIE NOCPEACTBOM AENCTBUIA BOnbLUE YacTW CBOMX PYKOBOAMTENEN,
NVAEPOB, COTPYAHWKOB, NpeAcTaBUTeNen, YneHoB u 4OOPOBOMbLIEB OTPaXalOT M NPEeACTaBNAT NPaKTUYeCcKne 3HaHus,
TOYKM 3PEHUSI U UHTEPECHI COOTBETCTBYHOLLIMX FPYNMN HACENEHUS!, @ TAKXKE KOTOPbIE OCYLLECTBISIHOT CBOK AEATENbHOCTL Ha
OCHOBE MpO3payHbIX MEXaHM3MOB obecneyeHusi NoAOTHYETHOCTU Nepes COOTBETCTBYHOLUMMM FrpynnaMu HaceneHusi. Ecnu
roBopuTb 0 Mepax B oTBeT Ha Cl[, To cioaa BXOAAT opraHu3aumm, KoTopble y4pexaatoTcs NnioabMu, XusyLummm ¢ BUY
1 3aTPOHYTbIMU UM, U KOTOpble OCYLLECTBASIOT CBOK AeATENbHOCTb B MHTEpecax Takux ntogew (38).
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cBop AaHHbIX MOTYT AaTb BO3MOXHOCTb UCMOMb30BaTbh MCTOYHUKU AAHHbLIX, NO3BOMAOLWMNE
yCTpaHUTb Npobernbl B ouLmManbHbIX AaHHbIX, ONPeaenvTb, KTO 1 Kakum o6pa3oM Ha caMoMm
Jene ocTtaeTcs 6e3 BHUMaHUS, 1 y4ecTb pe3ynbTaTbl NPeanpuHSATLIX YCUIniA Npu paspaGoTke
Goree MHKIIO3MBHBLIX Mep B OTBeT Ha BMY, caenas akueHT Ha COOTBETCTBYIOLLMX U1
nepecekatoLuxcsa hakTopax HepaBeHCTBa.

O PekTUBHOCTL U YCTOMUYNBOCTL Mep B OTBET Ha BY 3aBucaTt ot Ttoro, 6yayT nu
yOOBEeTBOPEHbI NOTPEOHOCTN Hanbonee MaprmHanM3MpoBaHHbIX FPYMN U MOBLICUTCS NN
noTeHumMan nporpaMm 1 ycnyr B aToit obnactu 6narogaps yyactuio coobuects. Tak, OHOWAC
OTMETUNA, YTO KOHCTPYKTUBHOE yYacTUe MOSOAEXKM ABNAETCH 3ar0oroM NpUHATUS YCTONYMBBIX
Mep B oTBeT Ha B/Y. lNpuBneyeHne monoabix noger BoO BCEM MX MHOroo6pasun B kadecTBe
OeHedwmumnapos, NnapTHEPOB N NnaepoB k bopbbe ¢ anugemuert BUY cnocobcTByeT TOMy, YTO
YyCnyrn CTaHOBATCA Nydlle afanTUPOBaHHbIMU K UX NOTPEBHOCTAM, B pe3ynbTaTte 4Yero
NoBbILIAKTCA pe3yrbTaTthl lIe4eHns u yxona B cBa3m ¢ BUY, ocobeHHo cpeaun monoaebix,
TPYAHOOOCTYNHbIX Fpymnm.

OpraHusaummn, ocyLLecTBASIOLLME CBOK AeATENbHOCTb MO PYKOBOACTBOM COO6LLECTB, B TOM
yncrne Te, KOTOPble OTPaXaT U NPeACTaBNAT MHTEPECHI KMOYEBbLIX FPYNN HACENEHMS, XKEHLLVH,
MonoAbIX MOAEn U ApYrUX NPUOPUTETHLIX TPYMN HACENEHUS, Y)XKE UTPaIOT 3HAYUTENbHYIO POSb B
NPUHATMKN TekyLmMx mep B oTBeT Ha BUY. Kak BugHo, Npu ycnewHon niterpauumn B 4eATENbHOCTb
no 6opwbe c anungemunen BNY yyactne coobLuecTs No3BoONseT NOBbICUTL Pe3ynbTaThl NEYEHNs 1
yxofa B cBsi3u ¢ BUY nytem aktnBu3aumm cnpoca Ha ycnyrv, npegocTaBneHust yenyr n goctyna K
paHee TPyAHOL4OCTYMHbLIM rpynnamM HaceneHusl, yCUNeHUs CUCTEM 34PaBOOXPAHEHMS,
MOOMAM3aL MM NONIMTUYECKON NOAAEPKKN, UBMEHEHUS COLManbHbIX HOPM 1 CO3aaHUs
©naronpusaTHoOM cpeabl onsa obecneveHns goctyna (40). Hagnexaiasa nHterpauus segyLuemn
ponu 1 y4actmsa coobLLecTB B paMkax ycunuin no 6opebe c anngemnenn BUY nmeet pewatoee
3Ha4eHue onsi obecneveHnst Toro, YTobbl peanusyemble cTpaTerm He obxoamnu noaemn
BHMMAHWEM M HE YCUINMBAIM CYLLECTBYHOLLEE HEPABEHCTBO B CBA3M ¢ BUY.

CoumnanbHble U CTPYKTYpPHbIe (hakTopbl HepaBeHCTBa B cBA3u ¢ BUY

«OCHOBHas npuyMHa CoOXpaHsOLLErocs HepaBeHCTBa B MEPONPUATUSIX MO
NPOTUBOAENCTBUIO pacnpocTpaHeHutio BUY-nHdpekunn 3aknoyaeTcs B TOM, YTO Mbl HE
CMOITIN YCMELLHO YCTPaHUTb OBLLIECTBEHHbBIE U CTPYKTYPHbIE OaKTOpbl, MOBbILIAOLLNE
ya3BMMOCTb K BUY 1 cHmkatoLme cnocobHOCTb 3HAYUTENBHOrO Yncna nogen nonyyatb
[ocTyn K ycryram B ¢Ba3u ¢ BUY n acpdektnBHO nonb3oBatbes Mn». — MnobansHas
ctpaterus no ClMLy Ha 2021-26 roagpl (1)

[nsa cogencTBusa ydeTy COOTBETCTBYOLEN UHpOopMaLmn npu pa3paboTke Mep B HAcCToSLLEM
pasgene B kpaTkon dhopMe npeacTaBneHbl HEKOTOpbIE U3 Hauboree 3Ha4YMMbIX hakTopoB,
CMOCOBHBIX NOBMMATb HAa TO, CTOMKHETCS NN TOT UIIN MHOWN YEITOBEK C HEPABEHCTBOM B CBSI3U C
BUY. OnucaHne coumanbHbIX U CTPYKTYPHbIX hakTopoB, 0OycnaBnmBaroLLMX HEPaBEHCTBO B
cBs3u ¢ BVY, 4OmMKHO NOMOYb BbISIBUTE UX B TOM UM MHOM KOHTEKCTE, O YEM FOBOPUTCS B
cnefyroLmnx pasgenax AaHHONM paMoYHOM NPorpamMmbl.

MonuTtuka

BrnnsHne nonuTtukmn n ngeonornn Ha npuHaTue mep B oTBeT Ha BUY coxpaHseTcs, gaxe
HeCMOTpPS Ha Hannyue ybeamTernbHbIX JOKa3aTenbCTB B NOMb3Yy TOr0, YTO 3TOr0 HE AOMKHO ObiThb.
Takoe BnusiHMe YacTto 6onblue BCero 3aatparmBaeT MaprmHanuanpoBaHHbIE IPynbl HACENEeHUs
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UNW rpynnbl HACENEHWs, YbN MOLENM NOBEAEHMS NPeayCMaTPMBAIOT YrONOBHOE NMpecrieoBaHmue.
CoxpaHsoLasnca HeraTMuBHasa peakuus Ha npaBa XXeHLUUH Ha NONUTUYECKOM YPOBHE, 0COBEHHO B
OTHOLLIEHMM CEKCYarbHbIX NPaB 1 TENECHON aBTOHOMMWMU, CMOCOOCTBYET NPOLBETAHMIO
reHaepHOro HepaBeHCTBA U ycyrybrseT ero, TeM cambiM NOANUTbLIBasi NPOSIBIIEHNE HEPABEHCTBA
B ¢cBs3u ¢ BUY. Npun page ycrnosuin MoxeT BO3HUKHYTb HEOBX0AMMOCTb B obecneveHmu
YCTOMYMBOCTU U JaXKe OKasaHUU NpOTMBOOENCTBUS, YTO NO3BONUT YAENUTL Haanexatllee
BHMMaHue npobrieme HepaBeHCTBA B paMKax NMpUHATUSA Mep B oTBET Ha BMY, B Tom uncne nytem
OxBaTa BCeX NocTpagaBLUNX FPYnn HACENeHUs N yCTpaHeHNs1 COOTBETCTBYIOLLNX (hakTOPOB
HepaBeHcTBa. [puMeHeHne rmbkoro Nogxoda K NOHMMaHMIO MOSIUTUYECKOrO KOHTEKCTA Ha
MECTHOM YpPOBHe, BKIo4asa n3dumpaTernbHble LMKIbl 1 MHEHME TEX, KTO YXKe 3aHnMaeT
COOTBETCTBYIOLLYIO AOJPKHOCTb U 6annoTupyeTcs Ha Hee, B OTHOLLEHUN TEX UMW NHbIX
npobnem, cBA3aHHbIX ¢ BUY, umeeT peluatowiee 3HaveHne ans obecnevyeHus NpuHATUSA

3 heKTUBHBLIX Mep 1 NpeaynpexaeHns HeraTMBHOW peakUumn 1 NoTeHUuarnbHbIX HEraTUBHbIX
nocneacTeun Ana noctpagasLunx coodulects. Henb3sa nrHopmMpoBaTth TO, Kakyto porb C
NONNTUYECKON TOYKN 3PEHUS UTPAET YCTPaHEHNE HEPABEHCTBA Ha BCEX YPOBHSIX, OT rnobanbHoro
[0 MECTHOro, B TOM YMCIEe B KOHTEKCTE BO3MOXHOIo NpoTmuBoaencTeusa. Heobxoanmo
onpenenuTb, Kakne CyLLecTBYHT BO3MOXHOCTU AN hopMMPOBaHNS MO3UTUBHBIX MOSTIUTUYECKMX
npeobpasoBaHuit; Npu 3TOM K UX peanu3aunv crnegyeTt NogoNTU Ype3Bbl4aHO OCTOPOXHO, OTAAB
BEAYLLYIO pOSib COOOLLECTBAM.

MpaBoBoe none

HopmaTnBHO-NpaBoBbIE€ akTbl MOTYT CIY>XUTb MOLLHbLIM MHCTPYMEHTOM ANs 3alluThbl NpaBa BCEX
nogen Ha HegUCKpUMUHaLMIO U 300POBbeE, a Takke Ans coaencTamsa obecnevyeHnto
HEMNPMKOCHOBEHHOCTM YaCTHOM XN3HW N KOHUASHUMANbHOCTN, 40BPOBOSILHOMO U
MHAOPMUPOBAHHOIO COrfacus, CaMOCTOATENbHOMO NPUHATUA peLLeHnin B obnactu
3[paBOOXPAHEHUS U MHOTUX ApYyrMx Mep 3awuTbl (40). B To Xe Bpems AencTeyloLlee B
BonMbLUNHCTBE CTPaH NpaBoBOe Mnone crnocobCcTByeT AanbHenwemMy NposBEHNI0 CTUTMbI U
ANCKPUMUHaLUUW, YTO HEraTUBHO CKasbiBaeTCHA Ha cuTyaumm Bokpyr BUY 1 yas3BumMbIx kK Hemy
rpynnax HaceneHus, TemM cambliM BIIUSAS HA KAYECTBO XU3HWN U CNOCOBHOCTL n3bexaTtb
3apakeHus, a TaKke cokpallas AOCTyn K ycriyram 1 ypoBeHb UX UCnonb3oBaHus (7).

KapatenbHble 1 ANCKPUMMHALMOHHbIE 3aKOHbI B OTHOLLEHUM ftogen, xmeywmnx ¢ BUY unun
NOABEPXKEHHbBIX PUCKY 3apakeHns BUY, no-npexxHemy okasbiBatoT BCEBO3MOXHOE HEraTUBHOE
BO3[ENCTBME Ha pe3ynbTaThl NeveHns n yxoaa B cedAsn ¢ BUY. OHn 3aTparusatoT nogen,
Xusymx ¢ BUY n noaBepkeHHbIX puUcKy 3apaxeHnss BUY, okasbiBas npu 9TOM KYMYNATUBHbIN
3 heKT Ha XXEHLMH 1 OEeBOYEK, AETEN, MONOAbIX NIOAEN U reHOepHO-pa3HoobpasHbie rpynmbl
HaceneHus; npuyem NocneacTBus Ans BCEX HUX UMEIOT paspyLUUTEnbHbIA XapakTep.
KpvMnHanu3aums Wupokoro cnekTpa mogenen noBegeHns u MeauuUMHCKMX acnekToB He TONbKO
cnocobCTBYET COXPaAHEHUIO CTUMMbI Y AUCKPUMMHALUK, HO U OKa3blBaeT KpanHe narybHoe
BNusHMe Ha 6opbby ¢ BUY. Peub nget, B Tom uncne, 06 yronoBHOM npecrnefoBaHny OAHOMOIMbIX
ceKcyarnbHbIX OTHOLLUEHWUW, 3aHSATUSA CeKC-OU3HeCOM, NMPOSABEHNS FTEHAEPHOW MAEHTUYHOCTM 1
OPYIVX reHOEepHbIX XapakTepuUCTUK, yNnoTpebneHnss HApKOTUKOB UITN BNadeHUs UMK, a Takke
co3faHus pucka 3apaxeHus BUY, HepasrnaweHua BUY-ctatyca u nepepavy BUY (40). Tak, B
2022 rogy BO MHOMMX CTpaHax COXPaHSOCh YronoBHOE NpecnenoBaHme ynoTpebnennsa nnm
XpaHeHUs HapKOTUKOB, B 153 cTpaHax Takoe npecriegoBaHve AeNcTBOBaro B OTHOLLEHUMN
HEKOTOPbIX aCneKTOB 3aHATUS cekc-bnsHecom, B 67 cTpaHax — B OTHOLUEHUN OAHOMOSbIX
ceKcyarnbHbIX akToB No 06oaHOMY corfnacuio, B 20 cTpaHax yrofloBHOMY NpecrneaoBaHuio
noanexanu TpaHcreHaepHble nogu, a B 134 ctpaHax yronoBHoOe nnv gpyroe npecnegoBaHue
ObINI0 NpeaycMOTPEHO 3a co3aaHue pucka 3apaxeHusa BUY, HepasrnawweHne BUY-ctatyca u
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nepegavy BUY (8). KpumnHanusauusa nepegayn BUY octaetcsa Guyem, KoTopbit Heob6xoamMmo
YCTPaHWUTb ONs TOro, YTOObI MPUHMMaeMble Mepbl Bbinn 3 heKTUBHBIMM.

YronoBHoe npecnegoBaHue niogemn, xusyLimnx ¢ BUY, n kntoveBbIX rpynn HaceneHusi nroxo
CkasblBaeTCs Ha 0bLLECTBEHHOM 34paBOOXPaHEHNM 1 CNocOOCTBYET NPOSIBIIEHNIO HEPABEHCTBA,
yTO NnogpbiBaeT 6opbby ¢ annaemuen BUY (1). Umetowmecsa gaHHble CBMAETENBLCTBYHOT O TOM,
YTO HOPMAaTMBHO-NPAaBOBbLIE AKTbI, MPedycMaTpuBaloLLMe YrONnoBHY OTBETCTBEHHOCTb 3a
nosefeHve, AEeVCTBUS UITM CYLLECTBOBaHUE KITHOYEBbIX FPYNM HaceneHus, NPpMBOAST K
orpaHuyeHuto 4ocTtyna K ycnyram B cBssu ¢ BUY u nosblweHnto pucka sapaxeHns BUY. B
CTpaHax, rae AeWCTBYIOT 3aKOHbI, NpeycMaTpuBaioLLne OTBETCTBEHHOCTb 3a OAHOMOMbIE
ceKcyarbHble OTHOLLEHMS, 3aHATME CEeKC-OM3HEeCcoM 1 ynoTpebrieHne HapkoTUKOB, A0S Noden,
xmBymx ¢ BUY, koTopble 3HatoT cBon BUY-cTaTyc n gobmeatotcst nogaBneHnsi BUPYCHON
Harpysku, 3Ha4nTENbHO MEHbLLUE, YeM B CTpaHax, rAe HeT Takmx 3akoHoB (8, 15, 30). Tak,
COrNacHO AaHHbIM, NOyYEHHbIM M3 cTpaH Adpuku K tory oT Caxapbl, ypOBEHb
pacnpocTpaHeHHocTM BUY cpeam xeHLWwunH-paboTHUL, cekc-bnsHeca, Bbille B CTpaHax, B KOTOPbIX
OEeNnCcTBYIOT KapaTernbHble 3aKOHbI, He NpedycMaTpuBatoLLme 3alnTy NuLy, 3aHNMaloLWLNXCa CeKe-
OusHecom (41).

B mupe cBbilwe 11 MUNNMOHOB YenoBek ynoTpebnstoT MHBEKLUNOHHbIE HAPKOTUKK; U3 HUX, MO
oueHkam, 1,4 munnmoHa Yenosek xumeyT ¢ BUY. KapaTenbHasa npaBonpumMeHuTenbHas npaktuka
B OTHOLLEHWM YNOTpebneHns HapKOTUKOB NpMBeEna K Cepbe3HbIM HeraTMBHbLIM NOCNeACTBUAM ANS
06LLECTBEHHOTO 34paBOOXPaHEHUS: MOAM, yNoTpebnsaLwmne NMHbEKLUNOHHBIE HAPKOTUKM,
BbIHY>XAEeHbl OTKa3blBaTbCA OT YCIyr No npodunakTuke n nevyeHmno BUY, a maccosoe nuwweHne
cB0OObI NUL, COBEPLLMBLUNX HEHACUNbCTBEHHbIE NPECTYNMEHUSs!, CBA3aHHbIE C HAPKOTMKaMU,
3HaA4YMTENbHO MOBbIWAET pUcK 3apaxeHus BUY (42). Kpome Toro, MHorme ctpaHbl Mpo4omKaoT
UrHOPUPOBATb AOKa3aTenbCTBa TOro, YTO fleYeHne HapKo3aBUCUMOCTU — 3TO KITHOYEBOW
WHCTPYMeHT 60pbbbl ¢ BUY: meHee 1% ntogen, ynoTpebnsaoLmx MHbEKLUNOHHbIE HAPKOTUKMN,
XMBYT B CTpaHax C BbICOKMM YPOBHEM OXBaTa ONMUOWMAHON 3aMeCTUTENBHON Tepanven n
nporpaMmamu obMeHa LNpULEB U U, SABNAOLWNXCS KHYEBbIMY 3fIeMEHTaMN KOMMIIEKCHbIX
YCIyr N0 CHWXXEHWUI0 Bpeaa, KOTopble BCe ellle YacTO CUMTAKTCHA He3aKOHHbIMU (43).

OrpaHuynTenbHble 3aKoHbI, KacalLlnecs NpeacTaBneHms UHTEPECOB NOAPOCTKOB B OTHOLLEHUN
OXpaHbl UX 300POBbS, NPENATCTBYIOT NOAPOCTKaM B MOMyYeHUM JOCTyNa K ycrnyram B obnactu
CeKCcyarnbHOro 1 penpoayKTMBHOIO 300poBbs. Tak, 3aKOHbl, yCTaHaBnMBalLmne Bo3pacT
CeKcyanbHOro cornacusi, MoryT npefycmMmaTpusaTtb NpeocTaBneHme NnogpoCcTKy JOCTYNa K Takum
ycnyram, Kak KoHTpauenums, a Takke TectupoBaHue Ha BUY n nedyeHune BUNY, ncknioumntensHo
npv Hanu4um cornacus ero (ee) poautenein (1, 15, 44). 3Tn 3aKOHbI, 3a4acTyto y4YUTbIBAKOLLME
reHaepHble acnekTbl YXXe Npu UX BbIMOMHEHUU, HAHOCAT HECOpa3MepHbIN yulepd AeBoYKaM n
MOJ0AbIM XeHLMHaM. CyLecTBYIOT Takke OOMONHUTENbHbIE (DaKTOPbl YSI3BMMOCTM, KOTOPbIE
crnegyeT yunTbiBaTb B CTpaHax, rae yCTaHOBMEHHOE 3aKOHOM BO3pacTHOE OrpaHnyeHve B
OTHOLLEHMU NpeaoCTaBneHNst COrnacunsa Ha BCTyMNMeHne B NONOBble OTHOLLIEHUSI MEHbLLIE
BO3PACTHOrO OrpaHnyeHns B OTHOLLEHUN NpeaoCTaBeHnsi Cornacus Ha nosyyeHve Joctyna K
MeguumMHCKon nHcopmaumm n yenyram. OnaThe e, NOCNeACTBUS ANs 4eBOYEK Y MOMOAbIX
XKEHLLUMH OTNNYaOTCH M UMEKOT HeCopa3MepHO HeraTuUBHbIN XapakTep. 3anpeT Ha 4OCTyn
MOIoAbIX MOAer K MPOCBELLEHMIO U yCrlyram B 0611acTu cekcyanbHOro U penpogyKTMBHOIO
340pOBbS NOBbLILLAET PUCK 3apakeHns BUY n gpyrummn nHgexkumamm, nepegaroLmmMmmncs nosiosbIM
nytem (UMMM), a Takke puck HexenatensHon 6epemeHHoCTH (15).

Bo MHormx ctpaHax OeNCTBYIOT OrpaHnyYeHns Ha Bbesa, npebbiBaHne u NpoxunBaHue niogen,
xmBywmx ¢ BUY. MNpu nonbiTke nony4nTb AOCTYN K yCriyram nNepBo HE00X0aUMOCTU, TaKNM Kak
MeOULMHCKas NOMOLLb, HeneranbHble MUrPaHThI, XuByLume ¢ BUY, ctankneatotces ¢
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OONONHUTENbHBIMU TPYOHOCTAMMU, KaK, HAanpuMep, NPaBoBblE€ OrPaHUYEHNST UK CTPax
aenoptauum (35).

[na Tex, Ybe noBeaeHUEe NPOTUBOPEUUT 3aKOHY, TO, KaKUM 0Bpa3oM BbINOMHAETCS 3aKOH, Takke
MOXeT HeraTMBHO CKasblBaTbCH Ha YA3BUMOCTU B €BA3N ¢ BAY. NMprMeHeHne XecTknx mep BO
NUMS 3aKoHa, rpyboe obpalleHre ¢ apecToBaHHbIMW U HEAOCTAaTOYHOE BHUMaHME K Hagnexawen
npaBoBOW NnpoLeaype — Bce 3TO, Kak OblNo YyCTaHOBIEHO, ABMSETCS LUMPOKO pacnpocTpaHeHHbIM
ABneHnem. Takoe NonoxeHune Bellen obpallaeT BHUMaHNE Ha TO, HACKOSTbKO 3HaYNMbIMM
ABMSOTCA ponb nonuuum 1 cyaebHbix opraHoB B 6opbbe ¢ anungemuneri BUY 1 nocnegctems
NPUHATUSA COOTBETCTBYIOLLUX Mep Ha NposiBrieHne HepaBeHcTBa B ¢BA3u ¢ BUY. Kpome Toro, Bo
MHOIMX CTpaHax HabngalTCs NpaBoBble KONNM3nK, Nopoxaas nyTaHuly U cTpax B OTHOLLEHUN
npa.. Tak, HEKOTOpPble MyHULMNAbHbIE 3aKOHbI 06 065A3aTenbHOM TeCcTUpoBaHuUn Ha BUY ana
paboTHMKOB Cekc-Omu3Heca npoTuBopeYvaTt deaepanbHbiM 3aKkOHaM O HeaUCKpUMMHaUMK, a B
HEKOTOPbIX Cy4yasiX HOLLUEHMWE LMPULEB N UMM BHE MEANLIMHCKUX YUYPEXAEHUI ABNAETCS
HEe3aKOHHbIM, HECMOTPS Ha CYLLLECTBOBAHMNE YTBEPXKAEHHON NPaBUTENBCTBOM MpOrpamMmmb
CHWXEHMWS Bpeaa, koTopasi, Mo BCel BUAMMOCTU, OyaeT npegycmaTpuBaTh NpefocTaBreHme

6e3onacHoOro MHbEKUMOHHOro obopyaoBaHus (45).

HopmatuBHOe none

HopmaTnBHOE none MOXET Kak cCoAeCcTBOBaTb, Tak U MPENsTCTBOBATb CHVXXEHUIO prCKa
3apaXkeHnsa n ysa3BuMOCTU B cBA3n ¢ BUY: HopMbl, BbICTynatoLwme B kayecTBe haktopa,
NpenaTCTBYHOLLLEro NONy4YeHuio ycnyr B ¢Bs3u ¢ BUY, kak npaBuno, ycTaHaBnmMBatoTCs B
OOMOJIHEHME K YXXe CyLLeCTBYLWUM hakTopam coumnanbHOro HepaBeHCcTBa. Hopmel, Kak
NpaBwuo, OKa3biBalOT HErATMBHOE BO3OEWNCTBUE Ha rPynmbl HACENEHWs, KOTOpbIE B TOW U UHOW
CTENeHn y>xe MapruHanu3npoBaHbl: HanpUMep, HOPMbI, KOTOPbIE HE YUUTLIBAKOT reHAepHbIe
acnekTbl Uy NpobreMbl MHBaNMAHOCTU, HEraTUBHO CKaXyTCS Ha Tex rpynnax, Ysu MHTepechl Unm
0COBEHHOCTM HEe ObINN NPOMOPLMOHANBbHO YYTEHbI MpY pa3paboTke HOpM. Takme HOpMbl
nogpbiBaloT Mepbl B oTBET Ha BUY, ycnnueas nposieneHme CTUrMbl U AUCKPUMUHALIAK U
nNpenaTcTBys AOCTYNy NOAEN K ycnyram no npodunakTuke, nedeHunto n yxogy B ceasm ¢ BAY.
Hanpumep, naryGHble HOpMbI MOTYT YBENUUUTL CBA3aHHbIe ¢ BUY pucku, ¢ KoTopbiMu
CTankuBalTCH NpeacTaBUTENU KNoYeBbIX FPYMn HAaCceNeHus 1 Nuua, Haxoaswmecs Nof CTpaxen.
3710 MoryT BbITh ONpeaeneHHble TIPEeMHbIEe NpaBuia, 3anpeLuatoLmne pacnpocTpaHeHue
npes3epBaTyBOB, NpaBuna PyHKUMOHNPOBAHMWS TIOPEMHbBIX CUCTEM 30pPaBOOXPAHEHUS, HE
obecneunBatowme OKI1, a Takke npaBuna, Tpebylowme pasmeLlaTtb Nogen B COOTBETCTBUN C UX
MONoOM MpW POXOEHWM, B pe3ynbTaTe Yero 3akioyeHHble-TpaHCreHAepHbIe Nuua NogBeprarTcs
MOBbILUEHHOMY PUCKY CeKCyarbHOro Hacunms. Kpome Toro, He06xoaAMMO yaensaTe BHUMaHNE He
TONbKO pa3paboTke U BHEAPEHMIO HOPM, HO U UX COBNIOAEHMIO, MOCKOMNbKY HOPMbI MOy T
BbINOMHATLCS HE TaK, Kak HAMEYeEHO.

OrpaHnynTenbHbIe HOPMbI, CONPSPKEHHBIE C MPOSIBIIEHNEM CTUMMbI B CBSI3M ¢ BUY 1
OVCKPUMUHALIMOHHOIO OTHOLLEHWUSI UK Taby B OTHOLLEHWUW XXEHLLMH U MOria, OKa3biBaloT
HenponopunoHanbHoe BO3OENCTBUE Ha XEHLWUH U AeBoYeK. Hanpumep, 3To MoryT 6blTb HOPMBI,
TpebyoLme OT XeHLLMH NpegocTaBuTb JoKa3aTenbCTBa Corfacusa CBOero naptTHepa Ans
nony4veHus goctyna k ycnyram (1, 15). CornacHo Hambonee akTyarnbHbIM MMEILLMMCS OAaHHbIM,
HaumnoHanbHble cTpaterum 6opbbbl ¢ annaemuen BUY no meHblen mepe 40 ctpaH paspaboTaHbl
6e3 yyeTa Tex Unu NHbIX NOTPeBHOCTEN XEHLNH U AEBOYEK, Y HM OHA U3 CTPaH He BblaenseT
Kaknx-nmbo 6roJKeTHbIX CPeACTB ANA yOOBMETBOPEHUs Takux notpebHocten B cA3m ¢ BUY (7).

HecmoTpst Ha To, YTO MOTeHUManbHO HOPMbI SIBNAOTCS OAHUM M3 (haKTOPOB HepaBeHCTBa, Npw
Hadnexallen pa3paboTke U NPMMEHEHUM OHX MOTYT CNOCOGCTBOBATL U €ro CoKpalleHuio. Tak,
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ONS COAeNCTBNA CnpaBeaMBoMy (OYHKLMOHMPOBAHUIO 30PaBOOXPAHEHUS Y CHIDKEHNS
dUHaHCOBOro 6peMeHn MeaNLMHCKUX YCnyr Ansa nigen, xuesywmnx ¢ BUY unu satpoHyteix BUY,
B CTpaHax MOryT BHEAPSITbCA CUCTEMbI COLManbHON 3aLLMThbl, yunThiBatoLwme npobrnemsl BUY
(46). CoumanbHas 3awwuTa BKItodaeT B cebs popmarnbHbie u HecbopMarbHble NporpamMmel,
Bnarogaps KOTOpbIM MapruHanNM3MpPoOBaHHLIM rpynnamM rapaHTUPOBaHbI coLmanbHas NoMOLLb,
coumanbHble yCnyru, coumanbHoe CTpaxoBaHve U counarnbHas cnpaBeannBocTb. Takne
nporpaMmbl MOTyT ObITb OPUEHTMPOBAHbI Ha MIOAEN, XUBYLLUX B HULLIETE, TEX, KOTOPbIE
YYBCTBUTENbHbI K CYLLIECTBEHHOMY U3MEHEHWNIO UCTOYHMKOB CPEACTB K CYLLECTBOBAHWUIO, rPYyMmbl,
KOTOpbl€ He MOTyT NOMy4YUTb JOCTYN K YCryram, 1 rpynmbl, NO4BEPKEHHbIE MOBbILLEHHOMY PUCKY
NPOSIBNEHUS CTUTMbI UMW AUCKPUMUHALUN BCrieacTBMe Moboro konnyecTsa nepecekarLmnxcs
(hakTopoB HepaBeHCTBa. HopMbI, MpU3HatoLmMe B3aMMOCBSA3b MEXAY 34PaBOOXPAHEHNEM U
OpYrMMy cucTeMamm coumnanbHOW 3allmTbl, MOTYT BOPOTLCH C MHOTOYPOBHEBLIMW acneKkTamm
HULWETBI U NX B3aNMOCBA3bI0 C YSI3BUMOCTBI0, PUCKOM 3apaXKeHusi N pesyrbTaTaMm JIeYEeHNs 1
yxofa B ¢Ba3u ¢ BUY (46). Bsaanmogenctsys ¢ rpynnamu HaceneHus, Haxoasawmmncs B
HebnaronpuaTHOM COLManbHO-3KOHOMUYECKOM MOJSIOXKEHUN, CUCTEMbI COLMAaNbHOW 3aLLmThl,
yunTbiBaowme npobnemsl BUY, moryt cnocobctBoBaTh 06ecneyeHunto cnpaBeanmBoCTHy,
CMSITYEHUIO YCIOBMI, NOBbILIAKLLNX PUCK 3apaxeHnst BUY, a Takke yBenuyeHunio Hanmimsa ycnyr
1 noaaepxkm B ceasm ¢ BUY n paclwumpenuto goctyna K HUm (46).

JKOHOMMUYECKME YCNoBUA

M3BecTHO Takxke, YTO coumanbHas 1 SKOHOMUYECKas N30MALNUS UMW MaprHanu3aums BT Ha
cnocobHocTb ntogen 3awmtntbes oT BUY (7). HecmoTps Ha To, 4TO 3a nocnegHne aecaTuneTust
UMYLLLECTBEHHOE HEPABEHCTBO COKPATUIOCh Ha MEXCTPAHOBOM YPOBHE, HA BHYTPUCTPAHOBOM
YPOBHE OHO B 3HAYUTENBHOWN CTENeHM yBenuuunoch (33). axe 0o HacCTynneHns naHoeMmm
COVID-19, cornacHo gaHHbIM, npegocTtaBneHHbIM 80 cTpaHamu 3a 2015-2020 rogpl,
3aboneBaemocTtb BUY aBnsnack 6onee BbICOKOW (CTaTUCTUYECKN 3HAYUMON NPU p-yposHe

< 0,001) B cTpaHax, rge HepaBeHCTBO B YPOBHE JOXOAOB UMeNo Gonee BblpaXXeHHbIN

xapakrep (27).

HuweTa — 370 HE NPOCTO XapakTepPUCTMKa OTAENbHOrO YenoBeka: oHa hOpPMUPYETCS U
COXpaHseTCs BCNEACTBUE BHEAPEHUS HOPM Y CUCTEM OTPaHMYUTENBHOIO Xapakrepa. Hopwmel,
orpaHu4yMBatoLLMe NpaBa HacneaoBaHWs, CUCTEMbI MPaBOCYAMS C BbICOKMMU NoKasaTensamm
TIOPEMHOTO 3aKrYeHNs, METOAbl PbIHOYHOMO PErynMpoBaHusi, paBuia TOProBnun u
(hMHaAHCOBLIE CUCTEMBI, OFPaHNYEHMs JOCTyNa K MPUPOAHLIM pecypcam, MHOCTPaHHAas OKKynauus
W aKcnnyaTauus, a Takke anapTens u pacucTckmMe NpaBUTENbCTBa — BOT NMULLb HEKOTOPLIE
npuMepbl OCHOBOMoONarawLWwmx, PyHaaMeHTanbHbIX hakTopoB 3KOHOMUYECKOTO HEPABEHCTRA,
KOTOpble, Kak M3BECTHO, MPMBOAAT K LIMKINAM HULLETbI 1 MapriuHanusaumm Mexay NokoneHnsiMum u
HecnpaBeanMBOMY pacnpegeneHuo doratcTts (2).

B 60nbLUMHCTBE PErMOHOB HULLETA CBSAA3aHa C NOBbLILUEHHOW Ys13BUMOCTbL0 K BUY 1 Gonee
HU3KUMK pe3ynbTaTamm neyeHus n yxoaa B cBs3u ¢ BUY, n takasi B3ammocBsi3b nposiBnseTcs
HecKkonbkumu cnocobamn. Hanpumep, HULLEeTa MOXET NOATONKHYTh NOAeN K Murpauumn B
novckax paboTbl, YTO MOXET MO4OPBaThb COLMArNbHYHO CMIOYEHHOCTb M paspyLUNTb CEMENHbIE
CBS131, MPMBECTY K HapyLUEHMWIO MPOAOBOSbCTBEHHOM 6€30NacHOCTU M OrpaHnYnTb JOCTYN K
WHpopmaLmm 1 ycriyram B ¢Ba3u ¢ BUY, Bknoyasa pacnpoctpaHeHne npesepBaTMBOB Unn
BO3MOXHOCTb JOrOBOpUTBLCH 06 nx ncnonb3oBaHum (27). bonee orpaHnyYeHHbIe BO3MOXHOCTH
YKEHLLMH C TOYKM 3peHuns JocTyna K PUHaHCMPOBaHUIO, (PUHAHCOBOW rPaMOTHOCTU U
(PUHAHCOBbLIM MHCTPYMEHTAM TakKe MOryT NOBbICUTb PUCK 3apaxeHuss BUY u cHuauTb
CMOCOBOHOCTL XEHLWMH cmsardaTtb nocneacteusa BUY. BUY, B cBOO ouepenb, MOXeT
CcnocobCcTBOBATh HULLIETE, MOCKOSbKY CEMbW, 3aTPOHYTbie BY, MOryT CTONKHYTbCS C MOTepen
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paboTbl 1 (MK) BOCNONb30BaTbCA CTpaTerMsiMmM NpeoaorieHns MHaAHCOBbLIX TPYAHOCTEN,
CHWXaIOLUMM SKOHOMMUYECKNE BO3MOXHOCTM JOMALLHEro X0351MCTBa, TakKMMM Kak npoaaxa
NMPOU3BOACTBEHHbBIX aKTUBOB, UCMOSb30BaHNE COEpeXeHn JOMALLHUX XO3SNCTB, NoNny4yeHue
KpeauToB Unm 0TKa3 OT NoceLleHns AeTbMU LIKOSbI (27). QKOHOMMUYECKOe HEPaBEHCTBO B
obLiectBe — 3T0, B TOM YUCHE, OTCYTCTBME PABEHCTBA MeXAy NOKOMEHUSIMU U COXPaHSIOLLNCA
pa3pbiB B 611arococTositHum; Npu 3ToM HEGaronpUSATHbIE LUK, CBSA3bIBAOLLME HECKOIBKO
MOKOMNEHMUN, CNOCOOCTBYIOT COXPaHEHWIO HEPaBEHCTBY B OTHOLLEHMMN 300POBbS, 00YCNOBEHHOrO
coumanbHO-3KOHOMUYECKUM NonoxKeHnem (47). MNpu HekoTopbIX ycroBusix HueTta nu BUY moryt
nMeTb 0OpaTHY B3aMOCBS3b MO CPABHEHMIO C TEM, YTO OMMCaHO Bbilwe. Tak, B page yacTtewn
Adbpuiku Kk tory ot Caxapbl 6onee 6oratblie CTpaHbl M OTAENbHbIE LA AEMOHCTPUPYIOT Bonee
BbICOKUIN YpOBEHb pacnpocTpaHeHHocTM BUY, uem nx 6onee 6eaHble CTpaHbl U OTAENbHbIE NULA
(48). 3TO0 NOAYEPKUBAET TOT (PaKT, YTO B3AMMOCBA3b MEXAY IKOHOMUYECKMMU ycrioBusmn n BY
He sIBNsieTcs CTaTUYHON U YTO OHa MOXET NPOoAoIKaTb MEHATLCSA C TEYEHUEM BPEMEHMN.

O6pasoBaHue

Kak BngHoO, okoH4YaHue cpegHero obpasoBaHus 3alimwaeT NogpOCTKOB U MOMNOAbIX MOAeN,
ocobeHHO aeBouvek, oT 3apaxeHus BUY (8, 15, 27). Kpome Toro, obLuenpusHaHo, YTO XeHLLMHbI C
bornee BbICOKMM YpOBHEM 00pa3oBaHus obragatoT 6onee WMPOKUMM NOSTHOMOYNSIMA B NITaHe
MPUHATUS PELUEHUI, KacaloLMXCS UX NMOMOBbIX OTHOLIEHWI U AOCTYNa K MeAULMHCKOMY
o6cnyxnBaHuio. YpoBeHb 00pa3oBaHMs 3aBUCUT OT MOLLIM M OXBaTa cucTeMbl 06pa3oBaHus;
YKpenneHue cucteMbl 0bpa3oBaHus, Kak TakoBOE, MOXET OKa3aTbCs 3HaYMMON MEpPOW,
HanpaBfieHHOW Ha COAEeNCTBME COKpaLLLEHMIO HEpaBeHCTBa B cBA3u ¢ BUY.

Kpome Toro, kauecTtBeHHOe KoMnsekcHoe nonosoe npoceelleHne (KIMIM) MoxeT NomMoYvb CHU3UTb
pyCKOBaHHOE CeKcyarnbHOe NoBefeHne cpeaun MOnoabIX NoAen N COKpaTUTb NPOSIBNEHNE CTUMMBI
B cBs3n ¢ BUY (15, 27). OHO Takke MOXET CMoCOOCTBOBATb AOCTMXKEHMIO NMOJTOXUTENbHbIX
pe3ynbTaToB B 06nacTy 3gpaBoOXpaHeHUs U pa3BUTKS, BKIOYasA COKpalleHne Macutabos
HULLETBI 1 obecneyeHne reHaepHOro paBeHCTBa, YTO NO3BOMNUT YCTPaHUTL Apyrue akTopsbl,
obycnaBnuearoLme HepaBeHCTBO B ¢BA3N ¢ BUY (15). B 10 ke BpeMsi B HEKOTOPbIX KyJbTYPHbIX
KOHTekcTax obcyxaeHne BUY no-npexHemy octaetcs Taby, n BO BCex permoHax Mvpa
npeanpMHUMAalOTCS COrnacoBaHHbIe U OpraHn3oBaHHble yeunusa no otkasy ot KII (49). Bece ato
MeLLaeT MOMOAbIM JI0ASM MOBbILATE CBOK OCBEAOMIIEHHOCTB O cnocobax nepeaayn Hgekuuw,
npodmnakTuke, pUcke N BapMaHTax okasaHus ycnyr no neveHuto n yxogy. OcobeHHo 3To
KacaeTcs MonoapbIx nogen, UMeoLLUX orpaHnYeHHbI A0CTYN K VIHTEpHETY unu apyrum
NCTOYHMKaAM MeAMNLMHCKOM MHopmauun (27).

Hacunue

"eHOoepHOe Hacunme — aTo KpanHaa hopmMa NposiBEeHNs reHaepHOro HepaBeHCTBa,
BKIIOYaOLLAs B cebs Hacunme B OTHOLLEHMU XEHLUMH U OEeBOYEK, a TaKkKe Hacunue,
coBepLUaeMoe B OTHOLLEHUN Nioaen, NpuHaanexalimx Unn cHNTaroLWmMxca Takumm, KoTopble
npuHagnexar K necbvsHkam, resim, bucekcyanam, TpaHCreHAEePHbIM U UHTEPCEKCyanbHbIM
nogam (JITBTU) (8, 15, 27). 3Tn n gpyrue pasnuyHble popMbl HAaCKMNKsi B3anMmocBsidaHbl ¢ BUY,
YTO O3HaYaeT, YTO Hacunue MoxeT BbITb haKTOPOM NOBLILLEHHON yA3BUMOCTU K BUY 1 yTo
Xn3Hb ¢ BUY aBnsieTcs dpaktopoM pucka Hacunus (24).

I'ocno,qcmyrou.me coumnanbHbl€ U KyIbTYpPHblI€ HOPMbI, OCHOBaHHbIE Ha YCTaHOBJIEHUUN
naTtpunapxalibHbIX 3anpeToB B OTHOLLEHUN ceKcyaanon YKU3HU XKEHLLUMH N KNnenmeHnn no3opom
3a Te U UHble NpoaBeHna TaKOW XXU3HN, CI'IOCO6CTBy}0T OTCYTCTBUIKO Y XXEHLUNH aBTOHOMUMN,
CaMOCTOATENTIbHOCTU U MNMpaBa Bbl60pa N B TO Xe BpeMsA NOTBOPCTBYIOT BJ1IACTU MYXX4YNH B
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MOJOBLIX OTHOLLIEHMSX, TEM CaMbIiM cO34aBasi 6rnaronpuATHbIE YCIOBUSA 4115 reHOEePHOro
Hacunus. CoumaneHo obycnoesneHHoe, narybHoe naeannanpoBaHne MackynMHHOCTU
CnocobCTBYIOT AOMUHUPYIOLLLEMY arpeCCMBHOMY MOBEAEHUIO N TETEPOCEKCU3MY CPeaN MYXXYMH U
Marb4MKOB, MOBbILLAS PUCK UX y4aCTUsI B @aKTax HaCUnmns B OTHOLLEHUW XEHLLMH U OEeBOYEK, a
TakKke nogen, KoTopbixX BOCNpuHUMaloT kak npeactasutenen JINTBTU-coobwectsa (50). MNoytu
KaXkaas TPETbsl XKEHLUHA B TeYeHNe CBOEN XU3HW NoaBepranach pusmdeckomy u (unm)
CeKkcyanbHOMY HaCUIUIO; MpUYeM B Criyvae nepemeLLeHns U BO BpeMsi KpU3MCcoB aTa umdpa
pacteT (51), uTo NoOBbLIWAET pUCK 3apaxeHns BUY ans xeHLWmH 1 AeBoYEK U MOXET NPUBECTU K
COKpaLLEHNIO YPOBHS MPUBEPXKEHHOCTU M AOCTyNa K ycryram no fIe4eHUI0 Cpeau XXeHLLMH,
xumBywmx ¢ BUY. Kak coobuaeTtcs, yyawumecs s JINFBTUN-coobLiecTB B TpU-NATh pas vyalle
noABeprarnTCs HAaCUMMIO B LLKONE, YEM NX CBEPCTHUKU, YTO YBENNYMBAET BEPOATHOCTb Npornycka
VUMW LUKOMbHBIX 3aHSTUI UMW OTKa3a OT AanbHeNLWero NoceLeHns WKOosbl, TEM CaMblM MOBbLILLAs
ux yassumocTb k BUY (52).

XKeHwWunHbl, noasepraroLmecs HaCUIMI0 Co CTOPOHbI MHTUMHOIO NapTHepa B YCNOBUAX BbICOKOM
pacnpocTpaHeHHocT BUY, Gonee yem Ha 50% vaule xuByT ¢ BUY, yeM xeHLWwuHbI, He
noaBepraBLUMECH HACUITNIO CO CTOPOHBI NapTHepa (7). Bo Bcem Mupe XXeHLWMHbI, AEBOYKM 1
reHaepHo-pasHoobpasHble Nian, KoTopble y3HatoT 0 cBoeMm BUY-cTaTyce u packpbiBaloT ero,
noaBeprarnTCcs NOBbILLEHHOMY PUCKY HACUNUS B pa3nunyHbix popmax. B TeyeHne cBoen XunsHum ot
68% 00 95% XeHLmH, xuByLmux ¢ BUY, ctankmealrTcsa ¢ Hacunuem co CTOPOHbI CBOErO
WHTUMHOIO NapTHepa: 3TO He TONbKO NoBbILIAEeT pUCK 3apaxeHns BNY Bcneacteue ero
noTeHumanbHOW nepegayum, Ho U MoXeT 3abnokMpoBaTb 4OCTYN K ycnyram B ¢Bsisau ¢ BUY u
apyrum MeauumnHckum yenyram (24, 53).

EcTb MHOro gpyrux oopM Hacunusi, KOTopble B 3Ha4YUTENbHOW CTEMNEHM CNOCOOCTBYOT
CYyLLIEeCTBOBaHMWIO HEpaABEHCTBA B CBA3N C BUY B OTHOLLEHMM XKEHLLUH U LEBOYEK, KIMIOYEBbIX
rpynn HaceneHnst U pyrux NpMopuTETHBIX FPpynn HaceneHus. CekcyanbHOe Hacunme co CTOPOHbI
1L, He SBNSOLMXCA NapTHeEpPaMu, NOBbILLAET pUck 3apaxeHus BUY nytem npsamoii nepegayum um
4YacTo CoBMagaeT ¢ ApyrMMu hopMaMm HEPaBEHCTBA, TAaKMMM KaK KU3Hb C MHBANNOHOCTbLIO,
3aHATME CEKC-OM3HECOM, HAaXOXAEHME MO CTPAXKEN UMK XKN3Hb B YCIOBUAX KOHNKTA 1
rymMaHuTapHbix cutyauun. Jliogu, xxusywme ¢ BUY, noasepratotcsa NOBbILLEHHOMY PUCKY
NCUXOJTIOrMYECKOro M 3MOLIMOHANbHOIO HAaCUNKUs, KOTOpPoe MOXET NPOSABNATLCA B BUAE CTUTMbI
U1 QUCKPUMMHALMKN U MOXET BKIoYaTh B ce051 CrioBeCHble OCKOPOeHs; Npyu 3TOM BCE 3TO
MOXET cnocobCcTBOBAaTL NULLEHMIO MNoAen AoCTyna K ycrnyram B ¢Bs3u ¢ BUY. OkoHomunyeckoe
Unu rHaHCOBOE HaCUMMe MOXET NPOSABMAATLCS NO-Pa3HOMY; OHO YaCcTO HOCUT reHaepHbI
XapakTep U MOXeT BKItoyaTb B cebs coxpaHeHue 6nm3knm napTHEPOM KOHTPOSS Haf AOCTYMNOM
Opyroro napTHepa K 3KOHOMUYECKUM pecypcam Unu npensaTcTBoBaHWE ApYroMy napTHepy B
obpaLleHnn 3a MeaNLIMHCKOM NOMOLLBIO UM MOMUCKE BO3MOXHOCTEN, TakuX Kak TpyaoyCTPONCTBO
Unu nonyyeHne obpasoBaHmsi. JKOHOMUYECKAs! HECMPaBEASIMBOCTL B 6onee wmpokom Maclutabe
CBSi3aHa C pasnMyHbIMU NepecekaLUMNCS BuaamMm HepaBeHCTBa, KOTOpble CNoCOBCTBYIOT
OTCYTCTBMIO Y ntoen, xkmnByLumx ¢ BUY, ctabunbHbIX MICTOYHNKOB CPEACTB K CyLLEeCTBOBaHMIO.
CTpPYKTYpPHOE 1 MHCTUTYLMOHANbHOE Hacunune ycunmBaeT HEPABEHCTBO C TOYKU 3PEHMS
ysa3sBuMocTu kK BUY n pesynbTaToB neveHuns u yxoga B ¢Basu ¢ BUY, nossonsas apyrum
dakTopam HepaBeHCTBa eLe 6onblue YKOPEHUTLCA BCNEeACTBME NPUHATUSA OUCKPUMUHALMOHHBIX
HOPMaTUBHO-MPABOBLIX aKTOB M OTCYTCTBUS MEXAHM3MOB 3aLUMThI YS3BUMbIX FPYNN HAaceneHus
(24). Cpeam npumMepoB CTPYKTYPHOTO U MHCTUTYLIMOHANBHOIO Hacunmsi — pacuam BO BCEX €ro
dopmax, romodobusi, HepaBeHCTBO AOXO0B, CEKCU3M, ANBNM3M 1 MHOTME APYrMe MHCTPYMEHThI
coumanbHON N3oNaunn; Npu 3TOM Bce 3TN (hopMbl HACKIMS NPUBOAAT K pasfMyHbiM hopmam
YA3BMMOCTM B CBA3M ¢ BUY, Takum kak TropeMHOoe 3aknoyeHne, HLWeTa u OTCyTCTBUE 4OCTyna K
ycrnyram 3gpaBoOXpaHeHus U coLmanbHON 3alunThbl.
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Cturman ANCKPpUMUHaUuA

MposiBneHne CTUrMbl 1 ANCKPUMUHALIMM HapyLLaeT npasa 1 AOCTOUHCTBO M0AEN, XUBYLLMX C
BWY nnn 3aTpoHyThIX 3TON MHAEKUMEN, YTO YacTO NPMBOAUT K NOTEPE UMK JOCTYNa K ycryram
no npodounakTrke, TECTUPOBAHUIO N NeveHunio B cBs3u ¢ BUY. 3agaum, ycTtaHOBMEHHbIE
Mmo6aneHou ctpaternen no CMAOy Ha 2021-2026 roabl B pa3pese coumansHO 6raronpusiTHbIX
hakTopoB, NpegycMaTpuBatoT, B TOM uucre, 4to k 2025 rogy meHee 10% niogewn, XMBYLLMX C
BWY nnu 3atpoHyThix BUY, ByayT cTankmBaTbCA C NPOSIBIIEHNEM CTUTMbI U AUCKPUMUHALIMK U
meHee 4yeM B 10% cTpaH ByayT 4encTBOBaTh KapaTeribHble HOPMATUBHO-NPABOBbLIE aKThl UMK
OorpaHn4eHus, NPenATCTBYOLMNE AOCTYNY K npaBocyanto. O6LLen3BecTHO, YTO CTUIMa,
OVCKPUMUHALMS 1 OTCYTCTBME JOCTyNa K NpaBoCyauio ycyrybnsitoT HepaBeHCTBO B cBA3n ¢ BUY,
0COBEHHO B TexX criyyasix, koraa ogHu 1 Te e Noan OAHOBPEMEHHO CTanKMBalTCsl CO BCEMU
3TVIMM YCOBUS.

Cturma B cBsisu ¢ BUY BbipaxkaeTcs B ppaumoHanbHOM UMK MPOSUKTOBAHHOM CTPaxoM
HeraTMBHOM OTHOLLEHWUW, OENCTBUSAX U CY>XOEHUSX O NI0AAX, XuByLWnx ¢ BUY, nx naptHepax u
ceMbsix, a Takke coobecTtBax. [uckpyMmmHaums B ceasn ¢ BUY npmeoaunT kK HecnpaseanuBomy
UNM NPUCTPaCTHOMY OTHOLLEHMIO K YEMNOBEKY MUIK FPynne nu Ha OCHOBaHMKM ero (ee) pearibHOro
unu npegnonaraemoro BUY-ctatyca. [uckpumuHauus B cBasu ¢ BUY Takke BkniovaeT
HecnpaBegnMeoe obpalleHne C KIMYEBLIMU IPYNNamMn HAaCENEeHUs, XeHLMHaMM 1 4eBOYKaMM 1
OPYrMMuM rpynnamu, BKIKOYas nnL ¢ OrpaHUYEHHBIMU BO3MOXHOCTSIMU, NOXWIbIX NN, KOPEHHOE
HaceneHue, MOOUIbHOE HAaceNneHne N MUrPaHTOB, 3aKMIOYEHHbIX U APYTMX NWL, HaXOAsLNXCS
nog ctpaxen. OcobeHHo cTpagatoT nogun, NpuHaanexawme kK 6onee 4em OgHON U3 ATUX
kaTeropun. QuckpumuHauma no npusHaky BUY-ctaTyca, cekcyanbHon opueHTaLmu, nona u
reHAepHON NOEHTUYHOCTU, a TaKKe APYIMX reHAEePHbIX XapakTeEPUCTUK, COCTOSIHUSA 300POBbS
(BKITHOYAst 3aBUCUMOCTb OT HAPKOTUKOB) UK 3aHATUS CEKC-OM3HECOM MOXKET NpeACcTaBnaTh
coboi HapyLueHne npaB YenoBeka (40).

CornacHo pesynbTaTtam cuctemaTmydeckoro o63opa n MeTa-aHanm3a nccnegoBaHui,
nposefeHHbIX B nepuog ¢ 2002 no 2016 roa, noau, xumeyLime ¢ BUY u ctankusatoLmecs ¢
BbICOKUM YPOBHEM MPOSABIIEHNSA CTUMMbI B CBA3N ¢ BUY, B 2,4 pasa vale oTknagbisaioT
obpalLeHne 3a MeanLIMHCKOM NOMOLLILIO, MOKa MX 3aboneBaHne He NpnobpeTaeT BecbMa
cepbesHyto opmy (54). B 2020 roay B cTpaHax, B OTHOLLIEHUU KOTOPbIX MMENUCh AaHHble, He
6onee 21% nogen, xmneywmx ¢ BUY, coobwmnn, uto 3a nocnegHune 12 mecsaueB MM Obino
0TKa3aHOo B MeauLMHCKoN nomoluu (40). NposasneHne CTUrMbl U AUCKPUMUHALUK yBENUYMBaAET
puck 3apaxeHus BUY n passutna ClMNOa, a Takke puck Hacunus n MmapruHanusauuu; 6onee
TOro, 3TU hakTopbl MOrYT CKa3aTbCA M Ha JOCTYNe K coumnanbHon nogaepxke. Joctyn K
3[paBooxpaHeHno, 0bpa3oBaHuIo, TPYAOYCTPONCTBY U NPaBOCYAMIO TaKKe MOXET ObiTb
orpaHuyeHHbIM. Hanpumep, 6b1N10 yCTaHOBNEHO, YTO NpeanonaraeMoe NposiBreHne CTUrMbl B
cBA3Kn ¢ BUY-nonoxuTenbHbIM CTaTyCOM B 3HAYUTEIbHOW CTENEHU CAEPKMUBAET XKEHLLMH OT
noaauu >xanobbl UNn ucka o HapyLLUEeHUN UMYLLECTBEHHbIX NPaB 1 NpaB HacnegoBaHUs; NPUYeEM,
Kak U3BECTHO, Takne HapyLleHUsa OKa3blBalOT HECOpa3MepHoe BO3OENCTBUE Ha XKEHLUUH, BMNUSS
Ha nx ys3BmMMocTb kK BUY n pesynbTtaThl neveHus n yxoga B cesasm ¢ BUY (22).

[MposBReHne 1 CTUrMbl, U ANCKPUMUHALMK B CBA3M ¢ BNY moxeT ycyrybnatbca Apyrumm
dopmamu anckpummnHaumm. Nx npossneHue, obycnosneHHoe Bocnpustuem BUY-cTaTyca,
MOAENbI0 NOBEAEHUS, AENCTBUAMM, NOMOM, BO3PacTOM, PacOBOM M KNacCoBOM
NPUHaANEXHOCTbIO, CNOCOBHOCTAMU/MHBANMAHOCTLIO, COLMANbHO-3KOHOMUYECKUM MOJTOXKEHMEM,
HaLMOHamNbHbIM NPOUCXOXAEHUEM U OPYTMMU KaTETOPUSMN PasnUyun, NeXuT B OCHOBE MHOMMX
apyrux chakTopoB HepaBeHcTBa B cBA3n ¢ BUY. [laxe B Tex cTpaHax U permoHax, Kotopble
[0OVnMCb 3HAYMTENBHOTO ycrnexa B Aene uckopeHexus anngemun Crda, nposiBneHme CTUrMel
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1 ONCKPUMUHALIMM NO-MPEXHEMY NPensaTcTByeT AOCTMKEHNIO CnpaBeaiMBoro nporpecca, Yto
CKasblBaeTCs He TOMNbKO Ha oxBaTe ycnyramu B cBA3u ¢ BUY, HO 1 Ha kauyecTBe XN3HU MHOIMX
nogen. B 4yacTHOCTH, B KOHTEKCTE YCUINIA, HanpaBneHHbIX Ha UCKOPEHEHNE HEPaBEHCTBA,
peLleHns O TOM, KaK 1 rAe paclmpsaTb MacluTabbl TEX UMK MHBIX 3NIEMEHTOB Mep B OTBET Ha
BWY, cnenyet npuHumaTth € y4eTOM Hay4yHO 06OCHOBAHHbLIX AaHHbIX U B LiensiX NOAAEPXKKM
Hanboree MaprmHanM3MpoBaHHbIX CIOeB obLwecTBa. Tam, rae 3Toro He NPOMCXOANT, a Mepbl
pearmpoBaH/si OCHOBbLIBAIOTCH Ha CyOBEKTUBHbBIX NPEANONOXEHUAX NN ANCKPUMUHALMOHHOM
OTKa3e Npu3HaTb, Kakue rpynnbl HaceneHna ABnAKTCA Haunbonee NnocTpagaBlWLMU N HYXXOAKTCA
B yCnyrax, HepaBeHCTBO CoxpaHsieTcs (26).

MNposiBneHve CTUrmMbl M AUCKPUMUHALMKN CNOCOBCTBYeT yCyrybreHunio HepaBeHCTBa B CBA3M C
BNY Bo MHOrMX acnekTax Xu3Hu niogen, B TOM Y1Cre B 3aKoHOAATENbCTBE, B MEANLMHCKUX U
y4ebHbIX 3aBefeHusIX, Ha pabodyeM MecTe 1 NpU OCYLLECTBIEHNN T'YMaHUTapHOW AeATeNbHOCTU.
OTO MOXeT pasnuyHbiM 06pa3om NPMBOAUTL K AanbHerwemy obHULWaHWIo, co3gaBaTb
OOMNOMHUTENbHYIO0 YA3BMMOCTb B KOHTeKcTe BUY 1 apyrnx npobnem co 30opoBbeM, a Takke
orpaHu4MBaTtbh AOCTYyN K ycryram B o6nactu BUY u 3gpaBooxpaHeHus. Takve nocneacTsust MoryT
TaKke oLy aTbCa pasHbIMM MOKONEHUAMW, YCYryonsas HeraTMBHyI Cnvparib.

NMpopoBonbLCTBEHHaA 6€30NacHOCTbL M 6€30NacHOCTb NUTaHUA

lMpuem cooTBETCTBYIOLLEN MUK U HAAeXallee NMTaHne UMEIDT peLuaLLee 3HadeHne ansg
OOCTUXKEHUS XOPOLLMX pe3yrbTaToB fieveHns n yxona B cesasm ¢ BUY. OtcyTtcteue
NpoAOBOMbLCTBEHHOM 6e30NacHOCTM U NNOX0e NUTaHue CHWXaT 3 PeKTUBHOCTL neveHusa BAY
1 MPUBEPXKEHHOCTb €0 PEXMMY, YTO HEFAaTMBHO BMNWSET HA UHAMBUAYyalbHbIE pe3ynbTaThl 1
pacLmpsieT BO3MOXHOCTU Ansa ganbHenwen nepegayn BUY. BUY yxyawaeT cnocobHoCTb
opraHuama nornowaTb 1 ycBanBaTb NUTaTerbHbIE BELLECTBA; NPU 3TOM HEAOCTAaTOYHOE
notpebneHve NMLWM NOBbIWAET YyA3BUMOCTb YerioBeKka Npu HegoenaHum, 4to ycyrybnset
CyLLIeCTBYIOLLME HApYLUEHUA UIMMYHHOWN CUCTEMbI. 3TO BbI3bIBAET MOBLILLEHHYHO
BOCMPUUMYMBOCTb K ONMOPTYHUCTUYECKUM UHMDEKLMAM, a Takke NPUBOOUT K NMOBbLILLEHHOWN
3aboneBaemMocTu n cMepTHocTK (55). OTcyTCTBME NPOOOBOSIBCTBEHHOM 6€30MacHOCTM U
Be3onacHOCTV NUTaHUS yCUNUBaeT coumarnbHO-9KOHOMUYECKne nocreactemsa anngemum BUY, B
TOM YKMCre CHMXasa TPYAOCNOCOBHOCTb, CTaBs Nof Yyrpo3y MCTOYHUKM CPEACTB K CYLLEeCTBOBAHUIO
yenoseka U ero (ee) cnocobHOCTb obecneynBaTb NOAAEPKKY OpraHn3mMa nUTaTenbHbIMN
BelecTBamm (46).

KynbTypHble BepoBaHus U o6blvan

Kak n mHorne gpyrvne dakTopbl, KyfnbTypHble BEpOBaHWUs U obbl4an MoryT nnbo cokpatutbe, Nnbo
ycyrybutb HepaBeHCTBO B ¢BA3u ¢ BUY. Tak, npu psage o6CcToaTeNsCTB Oblnv BbISIBIEHbI
3alLMTHbIE accounaumm Mexay penurmen, Bepow U JyXOBHOCTLIO U OnpeaerieHHbIMU
nepBMYHBIMK Mepamu no npodunakTnke BUY, Takumm kak ncnonb3oBaHne npe3epBaTyBOB U
TecTtupoBaHune Ha BUY (56). HbiMu cnoBamu, nuaepbl COOOLLECTB U pENUIMO3HbIE NUAEPHI
UrparoT BaXKHYIO POrib B MOMyNsApM3aLmmn NpakTUKK, CHKaKLWEN puck 3apaxeHns BUY un
NoO3BOJISIOLLEN OKa3aTb NOAAEPXKKY NOCTpadaBLmMmM coobuectBam. OHM TakKe MOryT OKa3biBaTb
HeraTMBHOE BO34ENCTBUE Ha KYNbTYpHblIE BEPOBAHUS KIMOYEBLIX PYMN HAceneHus, B TOM Yucrne
NOOLLPSAS HErAaTUBHOE OTHOLLEHME K XXEHLUMHaM, nogam, xusywmum ¢ BUY, n JITBTU-
coobLiecTBam.

Mexay Tem, naryGHasi KynbTypHasi paKkTuKa, kak, Hanpumep, obpe3aHne XeHCKMX NMooBbIX
opraHoB, MOXeT 3HauMTenbHO NOBbLICUTL PUCK Nepeaayn BAY cpeam xeHLWwWH 1 AeBoyek, a
KynbTypHble 6apbepbl MOryT GI0KMpOBaTh AOCTYN K ycryram B cBsiau ¢ BUY v gpyrum
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MeaMLUMHCKUM yenyram (57). Tak, KynbTypHble BepoBaHus, Nnobyxaatowmne 6epemMeHHbIX KEHLLMH
nocewaTb UCKIMIYNTENBHO TPAAMLIMOHHBIX akyLlepoK 1 He obpallaTbCcs B MeOULIMHCKUE
yupexaeHus 3a JOPOAOBBIM YXOA0M, MOTYT NMPUBECTU K COKPALLLEHUIO AOCTYNa XEHLUH U UX
JeTen K ycryram no TectTMpoBaHuIo 1 fiedeHunto B cBA3u ¢ BUY, Bkntovas ycnyru no
npodunakTuke nepenaym BUY ot matepu pebeHky (58). B HekoTopbIx 06LLecTBax Bce elle
MOTYT COXpaHATbCA M1dbI BOKpYr BUY, BkMoyas noxHble NpeacTaBneHus o nepegade un
neYeHnm; Npu 3TOM KynbTypHble 0bbl4aun, Takme Kak nonuramusl, HacrnegoBaHve BAOB U paHHWE
6paku, Tarke AenatoT KeHLWNH 0CobeHHO yasBumMbIMn kK BUY-nHdekummn (59, 60). Ewe ogHum
NPMMEPOM TOrO, KaK KyNbTypHbIE OXXMAAHUS MOTYT BAMATb Ha AOCTYN XEHLUUH K yCryram no
npodmnakTnke, HanpuMep BCreacTBME NOTEHUMANbHOIO BOCNPUSTUS XKEHLLMH B KA4YEeCTBE TaKuX,
KOTOpbIE€ 3aHNMAKTCS CEKC-OM3HECOM, MPU HANNYUM Y HAX UINN NOKYMNKE HAMW Npe3epBaTMBOB,
ABNSAOTCA Taby B OTHOLLEHWUW CEKCYyalbHOWM XN3HU XXeHLWWH (59).

MNepemelleHne U cTaTyc MUrpaHTa

MepemellyeHne n murpaumnsa NpeacTaBnaoT cOB0N HACYLLHYO r'yMaHUTapHyto npobnemy 21-ro
Beka; npmnyem B nepmog ¢ 2000 no 2020 rog TeMnbl MeXAYHapOAHON MUrpaumnm
NpoAEMOHCTPMpOBanu pocT Ha ypoBHe 2,4% B roa. B 2020 rogy HacuutbiBanocb 281 MUNmoH
MEeXAYHapOAHbIX MUIPaHTOB, B TOM uncrie 29,9 munnnoHa 6exeHues. KoHew 2020 roga, T. e.
nocrneaHero roga, 3a KoTopbii UMEKTCS AaHHble, Takke 03HAMEHOBANCs PEKOPOHBIM YACIIOM
BHYTPEeHHe nepemeLleHHbIX nuy, (55 munnuoHos) (617).

Cama no cebe murpaumsa He NPUBOANT K YA3BUMOCTU UNN HEPABHLIM pe3yrbTaTtam NnevyeHus un
yxofa B cBa3u ¢ BUY, ogHako 3HaumTenbHoe pa3Hoobpasne MOBUNbHbIX Fpynn HaceneHns n
npegnaraemMbiX UM YCryr 03Ha4YaeT, YTO T€ UMW UHbIE TPYyMMbl NOABEPraTCs NOBbILLIEHHOMY
pucky Bcneacteue murpauum (35). NepemelyeHne n murpaumsi HecyT B cebe npsmble n
KOCBEHHbIE Yrpo3bl AN YSA3BUMOCTU 1 pe3ynbTaToB 60pbbbl ¢ anuaemuen BUY, koTopble
MEHSITCHA B 3aBUCUMOCTM OT 9TanoB MuUrpalmm.

Ha camom 6a3oBoM ypoBHe JOCTYN K fieyeHunio U npodunaktunke B cBasu ¢ BUY 3aTpyaHseTca
npu nepeesae MUrpaHToOB B NMPUHUMAIOLLYIO CTPpaHy. Takon nepeesq MOXeT NPUBECTU K NO3AHEN
avarHocTuke BUY n yBennueHuio nepepbiBa B fievyeHun. Kpome Toro, B Te4eHne AnUTerNbHOro
nepvoga BpeMeHu AOCTYN HeneranbHbIX MUrPaHTOB K ycriyram B ¢BA3n ¢ BUY moxeT 6bITb
OrPaHMYEHHbIM, YTO OTHACTU CBA3AHO C AENCTBYIOLWUMN BO MHOTMX MECTax HpuanyecKmumMmm
OrpaHMYeHUsiMM Ha NpedocTaBneHve yenyr nepemMeLLarLmcs nmuam, KoTopble He NPU3HaHbI
rpaxgaHamu, a oT4acTV C onaceHUsaMK AenopTauun, us-3a KOTopbIX AN MOryT He obpallaTtbes
3a ycnyramu nepsou HeobxoammocTu (35). K rpynnam, koTopbie 0COOEHHO YS3BUMbI K M30NSLUN
1 ee MHOTOYUCEeHHbIM NOCNeACTBMAM, OTHOCATCS, B TOM Yucne, 6exeHupbl 1 nuua 6e3
rpaXxgaHcTBa; NPy 3TOM TaKoW ONbIT MOXET 0Ka3aTbCst OCOOEHHO TSXKemNbIM ANs XKEHLLMWH,
OEeBOYEK M ManbyukoB (2). MobunbHble rpynnbl HACENEHWS TakkKe CTankuBarTCH C psgom
npobnemM, CBA3aHHbIX CO 340POBbLEM, BKIHOYasi, CPean NPoYero, nroxoe nuTaHue, OTCyTCTBUe
yCnyr B OTHOLLEHMM ONMNOPTYHUCTUYECKNX MHpeKLmMI (Kak, HanpumMep, Ty6epkynes) u npobrnemMsb! B
obractn BogocHabXXeHns, CaHUTapumn 1 TMrMeHbl, — BCe 3TO NMOBLILLAET YS3BUMOCTb B CBA3M C
BWY. Kpome TOro, cpeau knioyeBbIX rpynn HaceneHns ysa3BMMoCTb NPOSIBIISAETCS B IPKO
Bblpa)KeHHOM hopme B YCNOBUAX OTCYTCTBMA 6€30NacHOCTY B CBA3U C MUTrpaLMew, Yero Herb3s
ckasaTb 0 HeMODOUITbHBIX Fpynnax Hacenexus (35).

Mpobnema HepaBeHCTBA C TOYKM 3PEHMS YA3BUMOCTU MOOUITBbHBIX Fpynn Hacenexus kK BUY un
pe3ynbTaToB MX fle4YeHus 1 yxoaa B cBs3u ¢ BUY octaeTtcsi B 3HaUMTENBHOW CTEMNEHM
HepeLueHHon. MUHUCTepcTBam 30paBOOXpPaHEHMS YacTo He XBaTaeT onbiTa B Bornpocax, ¢
KOTOpbIMU CTankmBarTcs MobunbHbIe rpynnbl HaceneHus. Ewe ogHon npobnemon asnsetcs
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(PUHAHCUPOBaHME, NMOCKOSbKY 3HAYMTENbHAsS YacTb yYpeXaeHun-qoHOpoB B obnactu BUY-
WH(pEKLMM He YyOensoT 4OCTaTOMHOro BHUMaHNS MOBUNbHbLIM rpynnam HaceneHus (35).

KOHd).ﬂVIKTbI n ‘-Ipe3BI:I‘-IaI7IHI:Ie cuTtyaumnm

[Mepebou c npegoctaBneHnemM MeauLMHCKON NMOMOLLM B YCNOBUSIX KOHPNIMKTOB U Ype3BblYanHbIX
CUTyauun orpaHnYMBatloT JOCTYN K ycryram no npodgunaktuke BUY (Taknm Kak npegoctaBneHne
nHpopmaumm, [KI, nobpoBonbHOE MeaULMHCKOE 0Ope3aHne y My>4rH, Npe3epBaTUBLI 1
3amMecTuTenbHasa onuonaHasa Tepanus), a Takke K HenpepbIBHOMY fieHYeHUI0 NoAeN, XUBYLLMX C
BWY. XoTs aT0 akTyanbHO nNuLb Npy onpeneneHHbIX 06CcToAaTenscTBax, KOHINKTLI 1
Yypes3Bbl4alHble NyMaHUTapHbIe CUTyauMy MOryT MPUBECTM K NOOPbLIBY COLMANbHOWM
CMMOYEHHOCTN, OrpaHMYeHUIO A0CTYNa K TaknM pecypcam, kKak npoaoBONbCTBUE UMW JOXOA,
nepemMeLLEHNIO NI OrPaHNYEHNI0 MODUIBHOCTK, a TaKkke HapyLLIEHWUIO MHPacTPyKTypbI,
BKIOYas cucteMbl 06pa3oBaHusi, CBsI3M 1 30paBooOXpaHeHus (55). YUpesBblvaliHblie cuTyaumm
TawKe crnocobCTBYIOT ycyrybneHuto aApyrnx hakTopoB HEpaBeHCTBa, Kak, HanpumMep,
3KOHOMMYECKME YCMNOBUS M OTCYTCTBME NMPOAOBONLCTBEHHON Be3onacHoCTH 1 6e3onacHOCTH
NUTaHWS, U MOTYT NPUBECTU K NMOBbLILLEHWIO YPOBHS CEKCYarnbHOro Hacunus, CTUrMbl u
AuckpMuHauum. HepaBeHCTBO C TOUKM 3PEHUSA pUCKa 3apaXKeHns 1 pe3ynbTaToB NeyYeHns u
yxofa B cBA3n ¢ BUY yBennuuBaeTcs Bo BpeMsi KOHPIIMKTOB U Ype3BblHanHbIX CUTYaLNi,
ycyrybnas n 6e3 Toro ya3smMmMoe nosioXKeHue KnoyeBblx rpynn HaceneHus (55).

Mpn BO3HMKHOBEHMM YpE3BbIYaHbIX CUTYyaLMIA, KOoraa 4acto crydarTcs nepebou ¢
npegocTaBneHueM ycnyr, 4OCTyN nogen, xuByLmx ¢ BUY, n ux gomallHux xo3samncTB K ycryram
nepBor HeOOXOAMMOCTM, NeKapcTBaM M APYrMM TOBapaM MOXET OKa3aTbCH Y)Ke OrpaHU4eHHbIM.
Bonee Toro, npun 3aTskKHbIX 'yMaHUTapHbIX CUTyaLmMsax OOCTYN K ycriyram no npodunakTumke,
yxo[y v neyeHuto B cBA3n ¢ BUY moxeT octaBaTbCsa orpaHUYeHHbIM; NPU 9TOM HEKOTOpPbIE
rpynnbl MOTyT NOABEPraTbCsi NOBLILIEHHON ysi3BumocTu kK BUY (55).

YKeHLWMHbI 1 AeTn, XUBYLLNE B YCINOBUSAX KOH(NMKTOB N Ype3BblHaNHbIX CUTYyaL A, MOTYT
CTanknBaTbCHa C HeCopasMepPHbIM YBESNTMYEHUEM pUCKa 3apaKeHus U ya3BumocTn K BY
BCNeacTBMe Taknx pakTopoB, Kak OTCyTCTBME 3alUmThbl NpaB, HULLIETA U OTCYTCTBUE
NpoAOBONbLCTBEHHOM Ge3onacHocT. ConyTCTByOLWME NPOGeMbl, CBA3aHHbIE C OTCYTCTBMEM
WCTOYHMKOB CPEACTB K CYLLeCTBOBAHMIO N pa3pyLLUEHNEeM coumarnbHbIX CTPYKTYP BO BPEMS
KOH(MMKTOB UMK Ype3BblYaiHbIX CUTYaLMIA, MOTYT NPUBECTU K BO3HUKHOBEHWNIO OBYCNOBMNEHHbIX
TaknMy CUTYyaLUSMN MEXaHM3MOB BbPKUBaHUSA, KakK, Hanpumep, okazaHue CekcyaribHbIX YCIyr 3a
BO3HarpaxgeHve. XoTs Niogun, KOTopble B YCMOBUSIX T'YMaHUTApHbIX CUTYaL M 3aHUMaKTCH
CEKCOM 3a AieHbr unmn B obMeH Ha 4To-nmbo, MoryT BbITb CambIMU pa3HbIMU, BCE OHU
CTankvBaeTCsi C puckaMmu Ans 340p0Bbs, BKIOYAs NOBLILLEHHYIO YSI3BUMOCTb K BUY 1
CBSI3aHHOMY C HUM Hacunuio (19).

Bo BpemMs KOHGNIMKTOB U Ype3BblYanHbIX CUTYaLMNn PUCK U YA3BMMOCTL B CBA3KU ¢ BAY HocaT
OWHAMUWYHBIN XapaKTep U B 3HAYUTENBHOM CTENEHN 3aBUCAT OT OBCTOATENLCTB, MO3TOMY
npeanpvHMMaemble B OTBET Ha HUX Mepbl A0MMKHbI OTpaxaTb 3T0. QPADEKTUBHBIX 'YMaHUTapHbIE
Mepbl pearmpoBaHusi Ha anugemuio BUY paspabaTtbiBaloTcs € y4eTOM TOro, YTO B TOM UMM MHOM
KOHTEKCTE CyLLLeCTBYeT Hekunii 6a30BbIN YpOBEHb pacnpocTpaHeHHocTu BUY-nHdekunn cpeam
pasnuyYHbIX rPynn HaceneHus u reorpaduyecKkmx PermoHoOB, U 3TO CITYXXMT OCHOBOW ANS
onpefeneHnsa NpMopuTETHbIX U afpecHbIX Mep (55).
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Cucrembl 3gpaBooxpaHeHUs Kak (pakTopbl HepaBeHcTBa B ¢cBsisu ¢ BUY

Cuctembl 3gpaBoOXpaHeHUs (PYHKLIMOHUPYIOT B YCNOBUSAX, 06YCNOBMEHHbIX COLManbHbIMU U
CTPYKTYPHbIMU (bakTOpamun HepaBeHCTBa B ¢BA3M ¢ BUY, o KoTopbIx roBopunocs Beiwe. M Bce xe
nx criegyeT paccMoTpeTb NoApobHee, yYnThIBas TO, YTO OHM UMPAKOT MMaBHY0 POrib B MPUHATUM
nobbix mep B oTBeT Ha BUY. MNpobenbl B TeX Unu UHbIX CUCTEMAX, BKItoYas cdpepy ycnyr,
CYLLECTBYIOT B KaXOW CTpaHe, O4HAKO ux cneumduka HeoamHakosa. B npunoxenunn 4 n B
pasgerne nof HassBaHneM «BceobLmin oxsaT ycryramum 30paBoOXpaHEHNs: MOMCK BO3MOXHOCTEN
ONs B3aMMOAENCTBMSA» FOBOPUTCS O TOM, HACKOMbKO CUCTEMbI 30PaBOOXPAHEHMNS BaXHbl U AN
coKpalleHus HepaBeHCTBa B ¢BA3n ¢ BUY, n ans cogenctaumsa obecneveHnto Bceoblero oxsata
ycnyramv 34paBoOXpaHeHus, KoTopble Ans 6ONbLUMHCTBA CTPaH SBNSATCA ABYMS
B3aMMOCBSA3aHHbIMW Mexay cobon cTpaTermdyeckumm Lensamu.

Mogenb cuctemsbl 3gpaBooxpaHeHus, paspaboTaHHass BcemupHom opraHusauuei
3gpaBooxpaHeHus (BO3), BkntoyaeT B cebsi LWeCTb B3aMOCBSA3aHHbIX COCTaBHbIX 3/1EMEHTOB,
UMeILUX pellarollee 3HavyeHne ans obuien achdeKkTMBHOCTM cuctemsl. s Toro, 4tobbl
MOHATb, MOYEMY CUCTEMA HE MOXET YAOBNETBOPUTL NOCTOSIHHO MEHSLWMecs NoTpebHoCTH
CYLLECTBYIOLLUX U MOTEHLMANbHbIX NONb30BaTenemn, Heo6xo04MMO OLLEHUTE KaXXabIA U3 3TUX
COCTaBHbIX 3NeMeHTOoB. [Insg nogaepXku KpynHoMmacTabHoro nepepacnpeneneHus pecypcos no
BCel cucTeme 34paBOOXpaHeHus B Lensax peleHns npobnemsl HepaBeHCTBa B €BA3M ¢ BUY,
MOXET BO3HUKHYTb HEOOXOOUMOCTb NPOBECTM AONTOCPOYHbIE OPraHU3aLMOHHbIE N3MEHEHMS
(62). Hwxe B kpaTKoW hopMe paccMaTpmBaeTCs 3HaYeHUe, KOTopoe Kaxabli COCTaBHON aneMeHT
nmeet ansa 6opbbbl ¢ anugemuen BUY.

PykoBOACTBO U ynpaBfeHue: pykOBOACTBO HECET OTBETCTBEHHOCTb 3a NPUHATUE PELLEHUI O
pacnpegeneHun pecypcoB 1 Haa3op 3a ux peanu3auneinn. OgHako OHO MOXET caenaTtb Bbibop B
nonb3y Tak Ha3blBaeMbIX KPAaTKOCPOYHbLIX pe3ynbTaToB U (MNN) OTKA3aTbCs OT TOro, YTO OHO
cunTaet bonee «4yBCTBUTENBbHBIMUY yCryramu, TakKMMu Kak ycryru B cBsau ¢ BUY,
npegHasHavYeHHble A58 NOAAEPXKKM KIOYEBLIX rpynn HaceneHusa. Kpome Toro, npuHaTue
peLUEHM HAa OCHOBE LUMPOKOrO y4acTUst U Haa30p ABMAIOTCS KIOYEBLIMU, HO YacTo
UrHOPMPYEMbIMU MPUHLMNAaMK, KOTOPbIE NieXXaT B OCHOBE MELMULMHCKMX YCIYT, OPUEHTUPOBAHHbIX
Ha YenoBeka. JInaepcTBy XEHLUMH, MOMOAbIX NIOAEN U KIMOYEBBIX FPYNN HACENEHUSA YACTO He
npuaaeTcs NPUOPUTETHOrO 3HaYeHnsi. A eKTUBHOE yrpaBneHue, TpebytoLLee MexaH13mMoB
obecneyeHnst NPo3pavyHOCTM U NOJOTYETHOCTU, UMEET KIOYEBOE 3HAYEHNE ONd NpUBIIeYEHs
WHBECTUUMI U NOSAEPXKaHUS yCTONYMBLIX Mep B oTBeT Ha BUY B pamkax obLien cuctemsl
34paBooxpaHeHus. [ins BbINONHeHUs 3aaady, cBa3aHHbIX ¢ BUY, Ha camom BbICOKOM ypOBHE (U1
haKTMYECKN Ha KaXXOOM YPOBHE) AOMMKHbI ObITb MPUHATHLI pelleHust, obecnevmBaoLLmne
nepBooYvepeaHoOe BHUMaHME peLleHmnto NpobnemMbl HEpaBEHCTBA — BbISIBIIEHMIO TEX, KOrO 060LWn
BHUMaHMEM, MPUHATUIO BCEX BO3MOXHbIX YCUNun Ans obecneveHms nx oxeata u
npeaocTaBfeHMe UM Haumny4vwmnx ycnyr. Takue pelleHus BNUsIOT Ha BCe OCTalbHble COCTaBHbIE
3IIEMEHTHI.

MpenocraBneHue ycnyr: B cny4vasx, korga coobLiectsa He NPUHUMALOT y4acTus B npolecce,
MeanuMHCKue paboTHUKN MOTYT He yAensiTb 4OCTaTOYHOrO BHUMaHWNsS Ka4yeCcTBY MeAULMHCKON
MOMOLLY, B YACTHOCTW NpeaoCTaBneHnio OPMEHTUPOBAHHBIX Ha NOTpebuTens ycnyr,
YUUTbIBAKOLLNX FreHaepHble (haKkTopbl, a Takke COBNAeHNIo NpUHLMNA HEAUCKPUMUHAL N UK
obecneyeHuto NpeanoYvTeHnn knneHTa. K nocnegHnm mMoryT OTHOCUTBLCS, Hanpumep,
npegocTasneHve anddepeHUMpoBaHHbIX YCyr u (unu), HaobopoT, NpeaocTaBneHne
KOMMNIeKCcHbIX ycnyr. Hanpumep, xota Tybepkynes 1 sBnseTca OCHOBHOW MPUYMHON CMepTU
nogen, xusywmnx ¢ BUY, meHee nonoBuHbI NpeanonaraemMbix cnydaes 3abonesaHust
TyGepKkynesom cpeau nogen, xueyLmx ¢ BUY, gnarHoctupytoTca n neyartca Hagnexatumm
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o6pasoM; Npu aToM HabnaaeTcs HU3KNA YPOBEHb NPOXOXAEHUS fIeYeHNs NMPU NaTeHTHON
Ty6epkynesHon nHekunm. AHanormyHeiM 06pasomM, ypoBeHb PacnpoCTPaHEHHOCTU U
CMEPTHOCTM OT paka LLUEeNKM MaTKn HenponopLuuoHanbHO BbICOK CPeau XXeHLLUMH, Xuyuimnx ¢ BUY,
Oaxe npy NPOXOXAEHMN MU aHTUPETPOBUPYCHOW Tepanuu. Ycnyri no npodunaktumke,
CKPUHUHTY 1 neveHunto Tybepkynesa 1 paka LUenku MaTku 3a4acTyto HeJOCTaTO4YHO
WHTErpnpoBaHbI B yCryru, npegoctaBnsemMsiMn B cBsi3n ¢ BUY, n He npepoctaBnsoTcs B
Wwpokmx Macwrtabax. K gpyrum ycriyram, KOTopble, Kak NpaBuIio, He4OCTaTOYHO MHTErpupoBaHbl
B ycnyru, npegocTtasnsiemMble B ¢BA3U ¢ BUY, npuHagnexar ycnyru B 06nactv NCUXnYeckoro
3poposbs, VIMMI, nevyeHnss HApKOMaHUN U TOKCUKOMaHWUK, a Takke NPoUIakTUKn 1 fieveHnm
renatuta C (1). MNpu goctatouHOM (bMHaHCMpPOBAHWUM OpraHu3aunm, AeNCTBYOLME Nof,
PYKOBOACTBOM COOBLLECTB, MOTYT UrpaTh KMOYEBYO pOfb B NPeAoCTaBneHmM YCnyr B CBA3M C
BWY; npu aTom yyactmne cammx coobLLecTB B OKa3aHMM rocygapCTBEHHbIX YCITyT Takke
Heobxoammo (63).

MpaBo Ha 300pOBbE, OXBaTbIBAOLLEE CTAHAAPTLI HANUYUS, JOCTYNHOCTU, NPUEMIEMOCTU U
KayecTBa, CNy>XUT HarnsaHbIM NPMMEPOM TOro, Kak obecnevnTs NpeaoCcTaBrieHne ycrnyr B CBA3N
¢ BWY Ha ocHoBe npaB yenoBeka (CM. BCTaBKy 6 HMXe).

Hannuune o3HavaeT, 4To «(PyHKLUMOHAIbHbIE YYpEXAeHUs, TOBapbI 1 yCryrn B ob6nactu
MeauLMHbI U 0BLLIECTBEHHOMO 34paBOOXPAHEHUS, a TaKKe COOTBETCTBYHOLME NPOrpaMmbl
OOIMKHBI UMETBCS B HAnNU4MmM B JOCTAaTOMHOM KonumyecTse» (64).

[ocTynHOCTb 03HaYaeT, YTO «TOBapbI M YCNYrv A0MKHbI ObiTb AOCTYMHbI KaXXaoMy 6e3
AVICKPUMMHaLUUW»; TIPU 3TOM Takasi AOCTYNHOCTb BKMoYaeT B cebsi kak puanyeckyto u
reorpagouyeckyto 4OCTYMHOCTb, Tak U 3KOHOMMUYECKYIO UMM (PUHAHCOBYIO AOCTYMHOCTL (TO
€CTb [OCTYMHOCTbL MO LiEHE).

[MpremnemocTb 03Ha4aeT, YTO BCe «MeAULMHCKNE YUpEXaeHWs, TOBapbl 1 ycryrn
OOIMKHbI COOTBETCTBOBAaTb MEAMLUHCKON STUKE U yYUTbIBaTb KYNbTyPHbIE OCODEHHOCTH,
T. €. yBaXaTb KyNnbTypy OTAENbHbIX MWL, MEHbLUVHCTB, HAPOAOB U COOOLLECTB, YYNTbIBaTh
reHaepHble TpeboBaHusa u TpeboBaHUA XU3HEHHOTO LMK, a Takke obecneymBaTtb
KOH(UMAEHUMANBbHOCTb M yNy4llaTb COCTOSIHME 300POBbS 3aUHTEPECOBAHHbIX ULy (64).

TpeboBaHuWs K Ka4ecTBy NpeaycMaTpuUBatoT, B TOM YUCHE, YTO «MpUEMSIEMbIE B
KYNbTYPHOM OTHOLLEHWUN MEANLNHCKUE YUPEXOEHUS, TOBApbl U YCNYrn AOSKHbI ObITb
TaKkKe NPUEMIIEMbIMU C HAYYHOW U MEOULMHCKON TOYKM 3pEHUS, a TakKe OOIMKHBI ObITb
XopoLuero kayectsa» (64).

lMprMeHeHue Npn3Mbl HEPABEHCTBA K 3TUM CTaHAApTaM npegnonaraeT NX OLEHKY B
KOHTEKCTE BCEX 3aTPOHYThIX FPYNM HAceneHus B paMKkax NpeoCcTaBeHns yCcnyr u
onpeaeneHune Toro, Kak KaXabli U3 HUX MOXeT Hanbonee achdheKkTMBHO COOENCTBOBATL
npegocTaBneHunio npeanaraemMblix ycnyr B ¢easu ¢ BUM.
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®rHaHCUpPOBaHME CUCTEMbI 34PaBOOXPAaHEHUA: NMOYTM BO BCEX CTpaHax 00beM BblaenseMbix
rocyaapCcTBOM CPeAcTB Ha 3[paBooxpaHeHue 1 ycnyru B cesa3u ¢ BAY moxHO 6b1no Obl

3P PEKTUBHO YBENMMNYNTL; B 3aBUCUMOCTU OT KOHTEKCTa NEPCNEKTUBHBLIM CNOCOOOM MOBUIu3aumm
OOMOSTHUTENBHBLIX CPEeACTB AN 3TUX uenew 66110 Obl, B TOM YMcne, BHeAPEHE MEXaHN3MOB
COBMECTHOro hMHaHCUPOBaHUSA, TakUX Kak NPorpeccrMBHas Hanoroeasi nonuTuka. Ecnu
(bMHaHCUpoBaHWe Ha npefocTaBneHne ycnyr B ¢BA3n ¢ BUY meguumHcKumMn ydpexaeHmnsmu,
BKITto4asa oMHaHCMpOBaHME NMOACKNX PeECYpPCOB, TabopaTopHOM MHAPACTPYKTYpPbI,
WMHPOPMALIMOHHBIX CUCTEM U LIENOYEK NOCTaBOK, He ByAeT NCNONb30BaTbCA ANsi CO34aHus
napannenbHbIX cucTem, a OyaeT HanpaBnATbCA Yepes3 CUCTEMY 30PaBOOXPAHEHUSs], Takoe
uHaHCMpOBaHNE MOXET Oka3aTbCcsa Hanbonee aPPeKTNBHBIM HA BHYTPUCTPAHOBOM YPOBHE.
Bbino Takke ycTaHOBMNEHO, YTO peluatoLlee 3HaYeHne nveet obecneyeHne JOCTaTOUHOMO
(PUHAHCMPOBAHWS YCIyr HA MECTHOM YPOBHE, Hanpumep nyTem BHEAPEHWS NPaKTUKN
coumanbHbIX 3aKa30B.

Bo MHOrMx cTpaHax 3HauUTenbHas OONS PacXOAoB Ha 34paBOOXpaHEHUe No-NpexxHemy
NPUXOaNTCS Ha NNYHbIE PAcXOAdbl, YTO OCOOEHHO Cepbe3HO CKasblBaeTCs Ha HaceneHun cTpaH ¢
HU3KUM YPOBHEM J0X0Aa W NI0ASAX C OFpaHUYeHHbIMU bMHAHCOBBLIMU pecypcamu. Pacxogapl,
MoKpblBaeMble 3a CHET COOCTBEHHbIX CPEACTB, CHMTAIOTCS PErPECCUMBHBLIM UCTOYHUKOM
(PUHAHCMPOBAHWSI, YTO O3HAYaET, YTO rpynMbl ¢ 6oee HU3KMM JOXOO0M TPaTAT Ha 3TO
Hecopa3mepHOo 6onbLUY0 40M CBOEro A40X0A4a, YeM rpynnbl ¢ 6onee BbICOKMM YpOBHEM 40X0Aa
(65, 66). 31O NopOXAaeT NpobreMbl ANs MOAEN C HU3KUM COLMarnibHO-3KOHOMNYECKUM
nornoXeHnem, cosaaBasi 4ONONHUTENbHLIN PaKToOp, CAEPXKMBAOLLMIA MHOTMUX Niogen ot
ob6palleHnst 3a MeULMHCKUMW yCIyramu.

durHaHCcMpoBaHME CUCTEMBI 34paBOOXPaHEHNs B cBA3N ¢ BUY gomkHO ocyLecTBnaTbCA B
pamMkax 6onee LMPOKNX MEXaHU3MOB (PUHAHCMPOBaHNS U NpegycMaTpuBaTb COCPeaoTOYEHME
0coboro BHMMaHUA Ha peLueHur npobremMbl HepaBeHCTBa B €BA3u ¢ BUY.

MeguuuHckue paboTHUKN: JedUunT paboTHUKOB 34paBOOXPaAHEHNS, B TOM YKcne s
npeaocTaBneHns ycnyr B ceBsa3m BUY n gpyrux ycnyr, Heo6xoanmbix nogam, xxmeywmm ¢ BAY,
SIBNSAETCH LUMPOKO M3BECTHbIM (hakToM. MeauumMHCKue Kaapbl 4acTO CKOHLIEHTPUPOBaHbI B
rOpOACKMNX panoHax, B pesdynbTaTe Yero HaceneHne HEKOTOPbIX YacTeln CTpaHbl CTanknBaeTcs ¢
0COBEHHO HEQOCTATOYHLIM YPOBHEM 06€ecneyeHnsi COOTBETCTBYOLLMMU ycryramu. boinm
OTMeuYeHbl Npobernbl B NOArOTOBKE MEANLIMHCKMX PabOTHMKOB, B YaCTHOCTM B TOM, YTO KacaeTcs
OKasaHusi HeJUCKPUMMHALMOHHOW MOMOLLM KINOYEBLIM rpynnam HaceneHus, BKNvas noaen,
xuywmx ¢ BUY. ToT gakT, 4TO YMCNO MegULUMHCKUX CNeLnanmcToB, BKAOYas TeX, KTO npowuen
o0yyeHune ansa obpalleHrs n paboTbl C KMHYEBLIMU U APYTMMU MapruHann3npoBaHHbIMA
rpynnamm HaceneHunsi B COOTBETCTBMU C NPUHLMNAMWN HEANUCKPUMUHALIUN, ABNAETCA
OrpaHUYEHHbIM, TaKKe NPENnATCTBYET obecneyYeHno 4OCTYNHOCTU U Ka4eCcTBa YCIyr BO MHOTUX
MecTax. 3a4acTyto B3aMMOAENCTBYS C YleHaMM MECTHBIX Ipymnn B3aMMOMNOMOLLM, MEAULIMHCKME
paboTHMKM U3 YMcna npeacTaBuTenen coobLlecTsa sBMATCA 0OHON 13 Haubonee LieHHbIX
COCTaBMALLNX MEANLIMHCKUX KApPOB U, CriefoBaTenbHO, JOCTOMHbI NPU3HAHUA 1 CnpaBenivBoin
onnaTbl Tpyaa. XoTs XXEeHLWMWHbI COCTaBNAT NbBUHYIO OO0 MEAULIMHCKMX KagpoB, B TOM Yucne
B cthepe npeaocTaBneHns ycnyr u YKOMMnekToBaHMs Kagpammn opraHm3auuin MECTHOIO YPOBHS,
OHM 4acCTO He y4yacTBYIOT B MpoLecce NPUHATUS peLLeHunid No mepam B oTBeT Ha BUY.
MeguunHckmne paboTHUKM hopMUpPYET ONbIT NoAen B 00nacTn MeguuMHCKUX YCIyT, U UX
COBOKYTMHOE KONMUYeCTBO, Ka4eCcTBO, pacnpeieneHne n akTMBHOe yyactue ABnsioTCs
BaXXHENLWNMM hakTopamm obecrnedeHnst YCTOMYMBOro kayecTBa MeAULIMHCKON NMOMOLLIN.

MeauumHcKue nsaenusa, BakuuMHbl U TEXHOSOMMN: YyacTble cny4vaun ,u.ecpwu,ma MeOgnKaMeHTOB,
O60pyﬂOBaHVIFI N MaTtepmnanoB HeratTMBHO CKa3blBalOTCA Ha Ka4yecTBe MeOULMHCKON MOMOLLM 1
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MOTyT CMOCOGCTBOBATb CHUXEHMIO MPUBEPKEHHOCTN aHTMPETPOBUPYCHON Tepanuu n gpyruv
ycnyram. Cpean npoyero, 9To BblpaxaeTcs B OTKa3e OT MEANLIMHCKOW NOMOLLM, OCOBEHHO CO
CTOPOHbI NtoJen, KOTOpbIE YKe CTankmMBalTcsa ¢ npobrnemamu goctyna kK yenyram. Ha 6onee
BbICOKOM MakpOypOBHE AENCTBME MHOMMX HOPMATMBHbIX aKTOB, MPUMEHSEMbIX B OTHOLLEHUN
WHTENNeKTyansHon COBCTBEHHOCTH, YCyrybnseT HepaBeHCTBO B AOCTYMNeE K NekapcTsam U
MEeOULMHCKUM TEXHONOIMSAM. BaxkHyto ponb B yCTpaHEHMM HEPABEHCTBA MEXAY CTpaHaMun MoryT
cbirpatb rmbkme nonoxeHuns CornaleHns No TOProBbIM acrnekTam npaB UHTENNEKTyarnbHOM
cobcTtBeHHocTu (TPUMIC): xota TPUINC 6b1no npmMsBaHo paclumpuTb AOCTYN K NekapcTaam,
BKITHOYas NiekapcTBa 1 TexHonornm B obnactn BUY, HexenaHue npumeHaTb 3Tu rubkue
NOMNOXEHWs NO-NPEXHEMY SBMSETCH NPensaTcTBUEM ANnA obecneyeHns JOCTyna BO MHOTUX
CTpaHax C HU3KUM 1 CPeaHMM YPOBHEM A0X0Aa.

CuctemMbl MeauumHcKkon nHcpopmaumu: lNpeacrasneHne aaHHbIx no BUY asnsetcsa u 6e3 Toro
TsKkenbiM 6pemeHeM, ogHaKo Takas paboTa He Bcerga HanpasrieHa Ha MOHUMaHWe Npupoabl
HepaBeHCTBa B €BA3u ¢ BUY. [1aHHbIE, KOTOpPbIE MOTYT ObITb MOMYY€Hbl C MOMOLLIbIO CUCTEM
MeaWLMHCKON UHpopmaummn ansa pelleHnsa npobnembl HepaBeHCTBa B €Bs3u ¢ BUY, BkntoyatoT
He TONbKO pe3ynbTaTbl, HO U MHAOPMaLMIO 00 MHAVBMAYANbHbBIX XapakTepucTkax un
UMEILLMXCA cucTemMax v ycnyrax sgpaBooxpaHeHus. C 4ononHMTeNbHOW nHdopMaLmen 06 atux
W Opyrux Tvnax gaHHblx, Heo6xoauMOKM Anst NOHUMAaHUA TOro, YTO NpeacTaBnseT cobomn
HepaBeHCTBO B cBs3u ¢ BUY, MoxHO o3HakomnTbes B Tabnuue 1 B pasgene «JocTynHble
OaHHble 1 Npobenbl» (Hwke). Bo MHOMMX cTpaHax npegcraBnsiemble JaHHbIE SIBNAOTCA
HenomnHbIMK, a UX Ka4eCTBO MOXET ObiTb HU3KNM. B pamkax paboTbl MHOrMX CUCTEM yrpaBneHust
30paBoOXpaHeHneM 1 MHPOPMaLMOHHBIX cucTeM COOp JaHHbIX HE OCYLLECTBASIETCA C pa3buBkomn
no MHOMMM bakTopam, Nnexawium B OCHOBE HepaBeHCTBa. [103ToMy noHuMaHne Nnpobernos B
OaHHbIX 1 TOrO, KaK X fy4lle BCero 3anofiHuTb, ABNAETCH KMoYeBbIM LLaroM Ha nyTu K
NPUHATUIO 3 PeKTUBHBIX Mep pearmpoBaHus. OgHako He MeHee BakHOe 3HadeHue nveet
obecneyeHve Toro, YTobbl JaHHbIE 4ENCTBUTENBHO YYUTBIBANMCH NPU NMPUHATAN PELLEHWIA.
MHdopmaumsa no apyrum acnekrtam, kacarowmumMes AaHHbIX, NpeacTaBneHa B pasgene
«[locTynHbIe AaHHbIe U NpoGenbi» (HUXe).

CocTtaBHble U nepecekarowwmecs PakTopbl

Bonee rnybokoe noHMMaHue Toro, noyYemy 1 kKakuMm 06pas3omM pasnmnyHble BUAbI JINLLEHNIA
B3aUMOZEWNCTBYIOT Mexady cobon, MOXeT MOMOYb caenaTth TaK, YToObl NONy4YeHHbIN OnbIT
yumTbIBancs B 6onbLuen cteneHn npy pa3paboTke NONUTUKM U NporpamMmm 1 YToBbl nX
peanu3auusi npuBoanna k bonee BeCOMbIM NOMOXUTENbHBIM N3MEHEHNEM B XMU3HU Niogen. [ns
3TOro He0ob6X0AMMO «MPU3HATb CYLLIECTBOBAHNE CUCTEM YTHETEHUSI U QUCKPUMUHALUWY, B
pesynbTate KOTOpbIX HEKOTOPbIE rPYNMbl HACENEHUS CTaHOBATCS 6onee BOCNPUUMUMBBLIMU K
COOTBETCTBYIOLUM hopMaM JIMLLEHUI 1 OTYYyXaeHus (2). OcyLecTBneHne nporpaMmm no3sonuT
A heKTUBHEE YCTPAHATb KOPEHHbIE NPUYNHBI HEpaBEeHCTBa B ¢BA3N ¢ BAY, ecnu npu nx
paspaboTke 6yayT yunTbIBATLCS B3aMMOCBSA3aHHbIE CTPYKTYPHbIE U CUCTEMHBIE cboun, a Takke
cbom B 06racTu NpegocTaBreHnst yCnyr, BO3HMKHOBEHME KOTOPbIX CMOCOOCTBYET MOBbILLEHUIO
pvcKa 1 ya3BUMOCTW OTAENbHbIX Nl B cBs3n ¢ BUY. BmecTo n3onupoBaHHbIX BEPTUKANbHbIX
Mep B oTBeT Ha B/Y, HanpaBneHHbIX Ha yCTpaHeHUe NpOsiBIIEHUA 3TUX HEPABEHCTB, Nyulle
paspabaTtbiBaTb TakMe Mepbl pearmpoBaHunsi, KOTOpble NMO3BONAT AenaTb LieneHanpaBieHHbIN
aKUEHT Ha Ka)kAOM M3 3TUX PasfMyHbIX YPOBHEN N MX B3aMMOCBSA3M MEXOY HUMW, a Takke Ha
TOM, 4YTO 3TO AaeT OTAEJNIbHO B3ATOMY YEITOBEKY.
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[es3arpermpoBaHHble JaHHbIE ABMAATCS OYEHb BaXXHBIM YCIOBUEM 47151 MOHUMAHUSA HEPABEHCTBA
B cBsA3n ¢ BY n paspaboTkn 060CHOBaHHbLIX MEp pearnpoBaHns Ha HUX. HecmoTps Ha 3To,
cyulecTByeT psag npobnem, CBA3aHHbIX C JOCTYNOM K TakMM AaHHbIM, a Takke OTMeyaeTcs
ocTpast Heob6xo4MMOCTb B MOBLILLEHUN Ka4ecTBa UX ge3arperMpoBaHunsi No nosny, Bo3pacTty u
Opyrum gaktopam cTpatudukaumm. B HeKoTopor cTeneHn npusHaHue CyLecTBOBaHMS Takux
npobnem cogepxutcs B LIYP 17.

LYP 17.18: ycunutb NogaepXKy B Lensx HapalluBaHnsa noTeHunana passmBatoLLmMxcs
CTpaH, B TOM 4YnNCe HAaUMEHEE Pa3BMUTLIX CTPaH M ManbiX OCTPOBHbLIX Pa3BUBAIOLLINXCA
rocyaapcTtB, C TeEM YTOObI 3HAYNTENBHO NMOBbLICUTb AOCTYMHOCTb BbICOKOKAYECTBEHHbIX,
aKTyarnbHbIX M AOCTOBEPHbIX AAHHbIX, A€3arperMpoBaHHbIX MO YPOBHIO 40OXO40B,
reHaepHOM NPUHaaNexXHoOCTH, BO3pacTy, pace, HauMOHaNbHOCTHN, MUTPALIMOHHOMY
cTaTtycy, UHBannaHoOCTH, reorpadhnyeckoMy MECTOHAXOXAEHMIO U APYTUM
XapakTepucTukam, 3Ha4YuMbIM C YHETOM HaLMOHAINbHbIX YCIOBUNA.

[aHHble 0 HepaBeHCTBe B ¢BA3U ¢ BUY 1 obycnasnuBatoLlmx ero paktopax MOXHO NONyyYnTb U3
MHOXECTBa MCTOYHMKOB, KOTOPbIE UCTOPUYECKM, BO3MOXHO, HE MOAAaBaNIMCb COBOKYMHOMY
aHanuay. ECTb MHOXXeCTBO MHCTPYMEHTOB AN cOopa TakMxX AaHHbIX, OAHAKO OHU MOryT He
oTpaXxaTb CUTyaLU0 C HepaBEHCTBOM agpecHO. 1o aHanorMm ¢ HUMK CcyLecTByeT psifi OTNANYHbIX
WHCTPYMEHTOB A1 U3MEpPEHNsI HepaBeHCTBa (Hanpumep, Mogenb MHOFOMEPHOIro HepaBEHCTRA),
OfIHaKo OHU He opueHTUpoBaHbl Ha BUY (67). MprMeHeHne e Takux MHCTPYMEHTOB MOXET AaTb
BO3MOXHOCTb cOBpaTh LieHHbIE JaHHbIE, KOTOpbIE NOCyXaT 060CHOBaHNEM U JOMNONHEHNEM MPU
BHEAPEHMM MHCTPYMeHTapusi no 6opbbe ¢ HepaBeHCTBOM B cBA3M ¢ BAY.

B 10 e Bpems BO BCEM MUpe No-NpexXHeEMY HabMnaaTCcsa 3HauyMTenbHble Npoberbl B aHHbIX,
KOTOpble HEODXOAUMO BbISBNATE ANsi cOopa AONOMHUTENBHOW MHGOPMaLUKU U NOCneayLero
000CHOBaHUA NPUHATUS COOTBETCTBYIOLLNX Mep B CBA3M ¢ BUY B kpaTKOCpPOYHON NepcrnekTuse, a
Takke Ans CBeAEHUS K MUHUMYMY BEPOSTHOCTU BO3HMKHOBEHMS MPOGENoB B AONTOCPOYHOWN
nepcnekTuBe NyTemM MoBbILLEHUs KavecTBa npoueccos cbopa gaHHbIX. Micnonb3oBaHue Tak
Ha3blBaeMbIX HETPAANLIMOHHBIX LCTOYHUKOB AaHHbIX, TAKMX KaK pacckasbl O NEPEXMTOM OMbITE U1
OT4YETbI O MPOrPaMMHbIX JOCTUXKEHMAX, ByaeT ocobeHHO nonesHbIM. B HEKOTOPBIX pernoHax
Hanmune npobenoB B AaHHbIX MOXET roBOPUTL 06 OTCYTCTBUM NONUTUYECKON BOMK A11S
NPU3HAHUA CyLLLECTBOBaHNS TOW MU MHON MOGENWN NOBEAEHNS BCNEeACTBME COLMOKYIbTYPHbIX
UNn penurnosHblx ybexaeHun. Tem He MeHee OTCYTCTBME AaHHbIX HE sIBNSAETCA
AoKa3aTenbCTBOM OTCYTCTBUSA TON UMW MHOW rPynnbl N MOAeny noBegeHns, n ero He cneagyet
MCMnonb30oBaTh AN onpasgaHns HENPUHATUS Mep B OTBET Ha BUY B onpegeneHHbIx obnacrsx;
npu aToM Npo6enbl B 4aHHbIX MOTYT (DaKTUYECKU MOMOYb BbISBUTL FPYMMbl HACENEHNS, KOTOpbIe
00 HacTosLero BpeMeHu 6binm HaMmepeHHO UCKNoYeHbl U3 Mep pearmpoBaHus. B HacTosLwen
paMOYHOM NporpamMmme npuBeaeHbl 06LWme cBegeHns O TOM, Kakne AaHHbIe HYXHbl, Psa
HarngaHbIX NPUMEPOB UCTOYHUKOB [AaHHbIX, KOTOPblE MOrYT COAENCTBOBATbL NOHUMAHWIO
HepaseHCTBa B CBA3N ¢ BUY, a Tarke pag npeanoXxeHni no BbISBNEHUIO N YCTPaAHEHUIO
Npo6enoB B AaHHbIX.

MoTpebHOCTM B AAHHbLIX

[nsA kaxxgon rpynnbl HaceneHusl, KoTopasi, Kak BblNo YCTAHOBINEHO, CTONKHYMNACh C NPOSIBIIEHNEM
HepaBeHCTBa B CBA3U ¢ BY B TOM mnv MHOM KOHTeKCTe, Heo6X0aMMO NPOBECTU OLLEHKY TOro,
Kakue AaHHble OOCTYMHbI, @ Kakne — HeT. DTO MOMOXET NOHATb YPOBEHb U XapaKTep
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HepaBeHCTBa, C KOTOPbIM MOTYT CTankuBaTbCs NIOAN U3 MAEHTUVLMPOBAHHOM rpynnbl

HaceneHun4a.

B Tabnvue 1 npuBefeHbl NpUMepbl PasfnyHbIX TUMOB 06LLEAOCTYNHbLIX A4aHHBLIX, KOTOPbIE MOTYT
NMOMOYb MOHSTb, YTO NPEACTaBNAT cOOOM HepaBeHCTBO B ¢BsA3M ¢ BY 1 obycnaenusatowme
ero ¢aktopbl. C MX MOMOLLbIO TAKKE MOXHO OnpeaennTb, Kakme 13 3TUX TUMOB AaHHbIX
HeJOCTYMHbI, YTO MO3BOSUT BbISIBUTb NOTEHLMaNbHbIE «MePTBbIE 30HbI». B nepBon KonoHke
COOEepXUTCH psaa obLWmMx gaHHbIX O pe3ynbTaTax NevyeHnst u yxoga B cBsA3u ¢ BUY, koTtopble
OOCTYMHbI B 60NbLUMHCTBE CTpaH. Bo BTOpow konoHke npeacTaBneHbl, B TOM YNCIE, HEKOTOpbIe
MHOUBMAYanbHbIE XapakTEPUCTUKM U MEPbI, PACCMOTPEHHbIE BbILLE, KOTOPbIE BAUAIOT Ha
nposiBNeHne HepaBeHCTBa B CBA3n ¢ BUY; uenecoobpasHo yCcTaHOBUTh, kKako 06beM AaHHbIX B
nepBOW KOMNOHKE MOXHO Ae3arperMpoBaTb Ha OCHOBE XapaKTEPUCTUK U3 BTOPOMN KONOHKM
(BKNtOYas gesarpernpoBaHue NO HECKOSbKMM XapakTepucTmkam ogHOBPEMEHHO). B TpeTbein n
YETBEPTOWN KOJTOHKaX NPUBOASATCS TWUMbl AaHHbIX, MMEIOLLMX OTHOLLEHME K (DakTopaM HEPaBEHCTB
U3 Yucna pacCMOTPEHHbIX BbILLIE COLMAbHbIX, CTPYKTYPHBIX U MEeONKO-CaHMTapHbIX (hakTopoB U
CbaKTODOB, conpsaXeHHbIX C npeaocTaBlieHneM ycnyr. Ecnun ncnonb3oBatb AaHHble Angd
POpPMMpPOBaHUS NOHMMaHUS TOro, YTO NPEACTaBNAT cobon dakTopbl, 0bycnasnmeapLLme
BbISIBITEHHbIE BMAbl HEPABEHCTBA, 3TO MOXET NOMOYb pa3paboTaTb Mepbl 1 OCYLLECTBUTL
I/IHCbOpMaLI,VIOHHO-I'IpOI‘IaFaH,D,I/ICTCKyIO [eATeNbHOCTb NO UX YCTPAHEHUIO C y4EeTOM I'IOJ'Iy‘-IGHHOVI

MHdopMaLIn.

Ta6nuua 1. [laHHbIe, KOTOPbIe MOTYT MOMOYb MOHATb, YTO NpeAcTaBnsAeT cobomn
HepaBeHCTBO B cBsA3u ¢ BUY

JaHHbIe 0 pe3ynbTaTax
neyeHusl/yxopa B CBA3U

c BWY (B TOM uucne no
LeneBbIM NoKa3aTensam
95-95-95)

3abonesaemocTb
MMyTn nepenaum
PacnpocTpaHeHHOCTb
My>KUMHbI, XUBYLLMNE C
BWM, koTopble 3HatoT
CBOW cTaTyc

MpoueHT niogen,
npoxoasiLnx nevyeHne
MopnaBsneHve BMpyCcHOM
Harpysku

CmepTHOCTb

OUEeHKM YUCNIEHHOCTH
HaceneHus (Hanpuvep,
KnoyeBble rpynmbi
HaceneHusl, MUrpaHTbI
WK 3aKITHYEHHbIE)

UHpmBnayanbHble
XapaKTepUCTUKU U Mepbl

Mon

CekcyanbHas opueHTaums
eHOepHast UOEHTUYHOCTb
BospacTt

BnarococtosiHne
O6pa3soBaHne

eorpadms

CnocobHocTb

Kacta

Knacc

Paca/aTHn4yeckas
NPUHaANeXHOCTb

Cratyc/uctopusi nueHust
cBobGoabl

Penurus

KnioueBble rpynnbl
HaceneHus

3HaHus, cBA3aHHble ¢ BUY

NoBeaeHue, cBsi3aHHOE C
BWNY

CouuanbHbie u

CTPYKTYpPHbIe (haKTopbl
(B TOM Ynucne B

KOHTEKCTe LiefieBbIX
nokasarteneun 10-10-10)

3awuTHoe
3aKoHOAaTeNbCTBO

YronosHoe u apyroe
3aKOHOLATENbCTBO
KapaTenbHOro xapakrepa

HopmaTtumHas 6a3a
CTtnrma v guckpyMuHaums

MpofoBonbCTBEHHAS
6e3onacHOCTb

eHaepHble HOpMbI
MpaBa yenoseka
Hacunue
Mwurpaums

KoHdnukT/4pessblyanHas
cuTyaums

YuacTue coobLiecTts

Cuctembl n ycnyrm B
obnactu
3ApaBOOXpaHeHus

OvckpuMmnHauus B
ccepe ycnyr

3atpatbl Ha
ycnyrm/npmeMnemocTb
B LIEHOBOM OTHOLLEHMUN

OxBaT 1
pacnpegeneHue ycnyr

Pacnpenenenue
MENLMHCKNX
paboTHMKOB

KauecTtBo ycnyr
Oecmumnt
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AHann3 HabopoB AaHHbLIX U3 3TUX KOSTIOHOK B Pa3fMyHbIX KOMBUHALUUSX MOXET OaTb MOMEe3HyH
nHdopmaumio. Hanpumep, ecnu pesynbTathl fiedeHns 1 yxoaa B ces3u ¢ BUY okasbiBatoTcs
0COGEHHO HeYyOoBNEeTBOPUTENbHLIMW B TOM UITN MHOM PErMOHE CTpaHbl, He06X0aAMMO
npoaHanu3npoBaTh, Kak B TaKOM PErMOHe pacnpeaensitoTcs NocTaBLUUKK ycryr B cBsiau ¢ BUY.
YT006bI Ny4LLe NOHATb hakTopbl, 06ycnaBnmuBapLLme CyLeCcTBOBaHNE HEPaABEHCTBA B 3TOM
KOHKPEeTHOM pernoHe, LienecoobpasHo Takke pacCMOTPETb AOMNONMHUTENbHbIE (PAKTOPbI,
Kacatolmecs crieayloLlero: a) cuctema 3apaBooxpaHeHust; 6) HopMaTUBHO-NPaBOBOE MOJE;

B) acnekTbl NpaB YenoBeka U reHAepHOro paBeHCTBa; ) obpasoBaHue; a) coumanbHo-
3KOHOMMUYECKOE MOSIOXKEeHNE, U €) CTUrMa U ANCKPUMUHaLUUS. TO NO3BONKUNO Obl NPUCTYNUTL K
cocTaBreHuto 6onee NoMHON KapTHbLI COOTBETCTBYIOLLLErO HepaBeHcTBa B ¢BsA3n ¢ BUY n Toro,
4YTO HEODXOAUMO ANs ero yCTpaHeHus.

HeCMOTpﬂ Ha BCIO 3HAYMMOCTb AaHHbIX TAaKOro poaa, npu ocyLiecTBneHnm nx 060pa, nony4vyeHumn
OOCTyNa K HUM U UX NCMONb30BaHMN HUKOrAa He criefyeT UTHOpMpPOBaTb COOTBETCTBYOLLME
npaea YenoBeka 1 NpUHLMMbI 3TukKU. ObLasa nHdopmaumsa o TakMx NpaBax v NpUHLMNAax
COOEepXXuTCHA BO BCTaBke 7.

XoTsa ycunmsa no MHBECTUPOBaHMIO B obecneyeHne 1 pacluMpeHunto 4OCTYNHOCTH
AesarpermpoBaHHbIX JaHHbIX UMEKT BaXHOe 3HadeHue, 6e30nacHOCTb Moaen JomkHa
OCTaBaTbCs NepBOCTENEHHON 3adaden. ViHbiMu crnoBamu, Npu cbope, aHanunse, oueHke u
pacrnpocTpaHeHn faHHbIX B MEPBY0 odepeib BHUMaHWe cneayeT yaensTb
noTeHumarnbHbIM pyckaM Ans oTAerNbHbIX 1L 1 rpynn. TO MOXeT NOMOYb caenaThb Tak,
YTOObI HMKTO HE MOABeprasncs onacHOCTW, €e PUCKY M OTHECEHMIO K TOM UMW MHOW rpynne
Wnu Knaccy HenpuemrembiM obpasom.

Habop npuHuunos «lMoaxon k 06paboTke AaHHbIX, OCHOBaHHbLIN Ha cobnioaeHUn nNpae
YyenoBeka, C TeM YTOObl HUKTO HE OCTarncs B CTOPOHE», KOTOPbI Obin onyOnnkoBaH
YnpaBneHvem BepxoBHoro kommnccapa no npasam venoseka (YBKIMY) B 2018 roay,
COLEPXUT HOPMaTMBHbIE U NPaKTUYECKNE pekoMeHaaumnm no cbopy, AesarpernpoBaHunio u
aHanuay JaHHbIX, B TOM YMCre Mo Bonpocam ydacTus, camongeHTudmkaumm,
Npo3payYHOCTN, KOHPUAEHLNANBHOCTM U NOOTHETHOCTU (2, 83).

[aHHble 0 pe3ynbTaTax nevyeHus n yxoga B cedasu ¢ BUY, HepaBeHcTBe 1 06ycnaBnmBatoLmnx ero
hakTopax, CKopee BCero, OKaXyTcs pa3po3HeHHbIMU, AaXe Ha CaMOM HU30BOM ypoBHe. Huxke
paccmaTtpuBaeTcs psii NOTeHUUanbHbIX MICTOYHUKOB, B AOMOMHEHUE K KOTOPbIM, OOHAKO, cneayeT
NMOCTOSIHHO UCMOMb30BaTh APYrMe UCTOYHUKM, YUUTLIBAKOLLME T€ UK UHble ycrioBusi. K HUmM
npuHaanexar, B TOM Yncne, HaunoHanbHble 6a3bl JaHHbIX, OLEHKM rpaXaaHCcKoro obLiecTsa u
apyrve uccrnegoBaHus.

MCTOYHUKM JaHHbIX

[ns noHMmaHua Toro, YTo NpeacTasnseT cobon HepaBeHCTBO B ¢BsA3n ¢ BNY, Heobxoanmo
CUCTEMAaTUYECKN NPOBOAMTL aHanM3 MMELMXCS AaHHbIX, KakK KONTMYECTBEHHbIX (C pa3buBkon B
3aBUCUMOCTU OT OBCTOATENBLCTB U AOCTYMNHOCTN) U KAYECTBEHHbIX AaHHbIX, TaK N AaHHbIX
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HOpMaTMBHO-NPABOBOrO xapakTtepa. Hayatb HeobxoanMo ¢ onpefeneHus guanasoHa Habopos
OaHHbIX, OOCTYMHbIX B TOM UMM MHOM KOHTEKCTE. PasroBop ¢ COOTBETCTBYHOLLMMU
3aMHTEPECOBAHHLIMU CTOPOHAMW MOXET NMOMOYb ONpPeaenvTb PasnnyHble UCTOYHUKN LaHHbIX,
KOTOpble MOXHO ObINo Gbl NPOaHaNU3MpPOBaTb COBMECTHBIMU YCUMUSIMU, BKITHOHYAS UCTOUHUKM
[aHHbIX B OTHOLLEHUN HEPABEHCTBA, KOTOPbIE NCTOPUYECKN MOITI HE YYUTLIBATLCSA NpU
NPUHATUM Mep B 0TBET Ha BUY. BaHO OTMETUTb, YTO ctoga HEOOXO0AMMO BKIHOUUTL AaHHbIE
HaLMOHabHbIX NPaBO3ALLUTHBIX YUpeXAeHUA, opraHM3aLmnii, B3aumMoaenCcTByOLWUX C
MaprMHanuavpoBaHHbIMK COObLLIECTBAMM, U JAHHbLIE MECTHbIX NPABO3aALLMTHUKOB U COODLLLECTB—
BCE OHM MOTYT MOMOYb NPONUTL CBET HA HEPABEHCTBO, KOTOPOE OCTAETCA HEBUOUMBIM B
ohrumanbHbIX MCTOYHMKaX. [oCcKoMbKy AaHHbIE BCe Yalle NpUBA3bIBAOTCS K reorpadmyecknm
KoopauHaTam, Ux NpoCcTpPaHCTBEHHAs Ae3arperauunsi B TOM Mepe, B Kako OHa AOCTYMHa, Takke
MOXET NPUHECTN Nonb3y (2).

PaspaboTtaHHas FOHOWC anektpoHHasa Tabnuua nop HassaHnem «KoHdurypaums
CTpaH» — 3TO BHYTPEHHUI JOKYMEHT, B KOTOPOM MOXHO HanTu 0630p AaHHbIX, cobop
KOTOpble BeAeTCsl B paMKax anMaemMum n mep B oTBeT Ha BUY B Ton unu nHom ctpaxe,
BKIOYas AaHHbIE O psde NOTeHUMarnbHbIX CoLManbHbIX U CTPYKTYPHbIX hakTOpoB
HepaBeHcTBa. B cnyyasx, koraa gaHHble OTCYTCTBYIOT, MOXET ObITb LienecoobpasHo
npoaHanu3MpoBaTb COOTBETCTBYIOLLME Npobensl, C TeM YTOObLI onpeaennTb, B Kakown
CTEMNEeHN OHW MPUBOAAT K NOSABIIEHUIO «KMEPTBbLIX 30H» B Mepax pearnpoBaHusl Unm
NPenaTCTBYHOT NOMyYEHMIO ONpeaeneHHbIMU NMLamMm Unv rpynnammn Boirofbl OT NPUHATUS
Mep B OTBET Ha BNY.

B anekTpoHHON Tabnumue coaepXmMTcs CNMCOK UCTOMHUKOB AaHHbIX, NEXaLLMX B OCHOBE
CBOAHbIX AaHHbIX. Tak, B pasaene «CoumnanbHo 6naronpusitTHble hakTopbl» NpUBoanNTCS
OLlEHKa «MONUTUKM KpUMMHanNu3aumMm» no wkane ot 1 oo 5, rae yem Bbiwe 6ann, Tem
Xy>xe cutyaums. [laHHbl NnokasaTtenb paccynTbiBaeTCs HAa OCHOBE AaHHbIX IHCTpyMeHTa
HauunoHanbHbIx 06s3atenscTB u nonutukn (NCPI), nostomy obpalleHne K UCXO4HbIM
OaHHbIM MOMOXET ONPeaennuTb, Kakne Buabl NOMUTUKN KPUMUHANM3aL M CyLLECTBYIOT, a
3TO, B CBOIO 04epefb, MOMOXET BbIICHUTL, KTO sIBNSIeTCSt Hanbornee noctpagaBlM OT
BHEAPEHNS TaKON MOSNIUTUKN.

Takke BaXHO y3HaTb, B KaKOW CTENEHWN JOCTYMHbI AaHHbIE, Ae3arpernpoBaHHble
cyGHaumoHansHoMy Npu3Haky. Hanprumep, B aNeKTpoHHyo Tabnuvuy BKIHOYEHbI AaHHbIE O
pacnpocTpaHeHHocT BAY cpeam pasnuyHbIX BbiSBNEHHbIX Py Ha HauuoHanbHOM
YPOBHE, 0OHaKO €CIu NPOBECTM AarnbHENLWNIA aHanm3, To MOXHO YBUAETb pasnuuuns u
BapvaLuu no reorpagpnyeckmm paioHam cTpaHbl. BHUMaHue k reorpadgpuyeckum
pasnuMunaM UMeeT KMoYeBoe 3HauyeHne Ans BcexX acnekToB aodeKTUBHOIo
pearmpoBaHusi, TakMX Kak okasaHne NMOMOLLM CEKTOPY 3[paBOOXpPaHEHUs B onpeaeneHnm
COOTBETCTBYIOLMX Pa3nNUIniA B MNOTHOCTA MEANLIMHCKUX KadpoB.

[aHHble 06 obsa3aTenbcTBax CTpaHbl B 06nacTy npaB YenoBeka, a Takke nobble
COOTBETCTBYIOLLME 3aKITHOUNTESbHbIE 3aMeYaHns N pekoMeHaaumMm, NoslyYeHHbIe OT OpraHoB
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KOHTPOMS 3a BbIMOSTHEHMEM AOTOBOPOB MO NMpaBam YefioBeka U B paMkax NpUMEHeHNs Apyrnx
cneumanbHbIX Npoueayp U MeXaHU3MOB OTYETHOCTU, MOTYT MOMOYb NPOSUTL CBET HA HEKOTOPbLIE
CTPYKTYPHbIEe (paKkTopbl, BKMOYasA HapyLLeHNs npaB YeroBeka, KOTopble BAUSIOT Ha
HauWoHanbHyo anngemuio BUY.

anI paccMoTpeHNN N aHann3e NCTOYHUKOB AaHHbIX 0C06EHHO BaXHO cocpenoToynTb BHUMaHue
Ha nepcnekTmBax n OMnbITe KIMK4YEBbIX N YA3BUMbIX rpynn HacerneHua. Cne/J,yeT Takxe
ncnonb3oBaTtb AONOJIHUTENTbHbIE NCTOYHUKN OaHHbIX, Y4YUTbIBatOWhe KOHTEKCT, BKITlo4YanA
Hay4Hbl€ NccneagoBaHus, OC*)VIU,VIaJ'IbeIe AdaHHble, Ka4eCTBEHHbIE N 3nNn3oanvyeckme gaHHble; 3TO
NOMOXeET ynydlWnTb NOHMMaHMe onbiTa HaceneHusa, a Takkke CUINbHbIX U cnabbix CTOPOH
nporpaMmmMmHbIX Mep B OTBET Ha HEPaBEHCTBO B CBA3U C BUY. OcyLlJ,eCTBJ'IﬂeMbIe non
PYyKOBOACTBOM coobuecTB MOHUTOPUHI N UCccneaoBaHuA ABNAKOTCA BaXXHENLUNMU NCTOYHUKAMMU
OaHHbIX, Y4UTbIBAOLWKNX KOHerTHbIIZ KOHTEKCT.

B lMNpunoxeHun 2 npeacraBneHa Tabnmua UCTOMHUKOB OAHHbIX, KOTOPbLIE MOXET OblITb
uenecoobpasHo NpoaHanManpoBaTb A4S MOHMMaHUs TOro, YTo NpeAcTaBnsieT cobon
HepaBeHCTBO B CBsA3N ¢ BMY B HaLMoHanbHOM KOHTeKcTe. B yacTHocTH, TaM npuBeaeHbl MHOTne
WCTOYHMKWN JAHHbIX, KOTOPbIe OblNM MCMOMb30BaHbI NPy CO3a4aHUN tOH3MAOC 3MNEeKTPOHHOM
Tabnvubl nog HaseaHneM «KoHdurypauus ctpany.

Mpo6enbl B 06WMX AaHHbIX

Mo pesynbTaTam aHanmn3a BCEX UMEILLNXCSA OAHHbIX KpaliHe Ba)XKHO onpenenuTb npoberbl B
OaHHbIX, KOTOPbIE OrPaHNYMBaOT NOHMMaHWE HepaBeHcTBa B cBsA3n ¢ BUY n nexalumx B ero
OCHOBe (haKTOpPOB, a Takke pacCTaBUTb COOTBETCTBYIOLLME NpuopuTeThl. Knioyesorn Bonpoc
3aKNI0YaeTCs B CrieayoleM: rae oTCyTCTBYEeT MHpopMaLmsi O MOHUMaHUM TOTo, Kak NPOSIBISeTCS
HepaBeHCTBO B CBA3UN ¢ BMY B OTHOLLIEHMM pa3nmnyHbIX FPYNn HaceneHus (M nogrpynn BHyTPU
Ka)xgow rpynnbl HaceneHns) u 4to npeactaBnsAoT cobon OCHOBHbIE (haKTOPbl TAKOro
HepaBeHcTBa? [laHHble MOMOryT onpeAennTb NocreayLwme Wwaru no yCTpaHeHUo HepaBeHCcTBa
NCKIIOYNUTENBHO B COOTBETCTBUM C TEM, HACKOSIbKO BCEOOBEMIOLLIMMN U Ae3arpermpoBaHbiMm
OHU ABRATCA (2).

Bce cTpaHbl, cTpemsLmnecs NoHATb, YTO NpeacTaBnseT cobon HepaBeHCTBO B cBA3n ¢ BUY,
cTankuBarTCca ¢ Npobenamm B COOTBETCTBYHOLLMX OAHHbIX; MPY 3TOM BCSAKWIA pa3 NpuxoanTcs
YyUMTbIBaTb Takme nNpobenbl B COBOKYMHOCTM C KOHTEKCTOM. XOTsl MacliTad aTnx npobenos B
Kaxgom CTpaHe CBOM, YXXe cervac 04eBMAHO, YTO AePULMT AaHHbIX OLLyLlaeTcs B GOMbLUMHCTBE
pernoHoB. Hanpumep, BO MHOIMX CTpaHax OTCYTCTBYIOT AaHHbIE MO 3aKNIO4YEHHbIM, MUTpaHTaMm y
APYrMuM MOOWIbHBIM rpynnam HaceneHus, nogsam ¢ orpaHNYeHHbIMN BO3MOXHOCTSIMU, NOASM,
HEe MMEIOLLMM XUNbs, NOAsAM, yNoTpebnsoWwmM HapKOTHKKU, U TPaHCTEeHAEPHbIM rpynnam
HaceneHus. Koraa peyb 3axoanT 0 MeXCeKTopanbHOM HeEpaBeHCTBE, HEOOXOANMO NMOMHUTbL, UTO
Yawle Bcero npobenbl B JaHHbIX KACaroTCA MOMOAbIX XKEHLUUH B paMKax KIHOYeBbIX rpymnn
HaceneHus, TpaHCreHAEPHbIX MY>XYMH U MY>XYMH-PabOTHMKOB CeKc-OM3Heca.

ToYHblE OLLEHOYHbIE AaHHbIE MO YUCIIEHHOCTU HACeNeHUs ABMATCA BaXXHbIM MHCTPYMEHTOM,
CNocobCTBYOLMM MPUHATUIO 3PEKTMBHBLIX NMPOrpaMMHbIX peweHnid. OgHako gaxe Tam, rae
OLEHOYHbIE AaHHbIE MO YMNCIIEHHOCTM HAaceneHus AOCTYMHbI UMW rae Moaeny noBeneHns
KPMMWHaNM3npoBaHbl UK CyLLECTBEHHO CTUrMaTU3NPOBaHbl, CTOUT YYUTbIBATb, YTO CKOpee
BCEro, Takne AaHHble 3aHnxkeHbl (68).

Ewe ogHMM BaXKHbIM d’)aKTOpOM npu oueHkKe Toro, HaCKoJ1bKO CyLleCTByLne JaHHbI€ NOJE3Hbl,
SIBNSIETCA NOHMMaHWe Toro, Korga UMeHHO 3TW AaHHble Obinun CO6paHbI N KaK 4acTto
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ocyuiecTBnsieTca c6op NogobHbIX AaHHbIX. Tak, eCnu NCnonb3yTCa AaHHbIE ONPOCOB, KOTOPbIE
NPOBOAATCA NULLb pa3 B NATb NeT, UX HEBO3MOXHO MCNONb30BaTh ANs OTCNeXnBaHus
N3MEHEHNI Ha eXerogHon ocHoBe. BaXkHO yCTaHOBUTL, MU Kakor NnepnoanyHocTu coopa
pasnuyHbIX TUMOB AaHHbIX, MOCNIegHNE CMOTYT NPUHECTU HAaMBOMbLLYIO MNOMb3Y C TOYKU 3PEHNS
HanpaBneHus ycunui no obecneveHmnto 6onee CMCTEMHOrO YyCTpaHeHMs1 HEpaBeHCTBa B CBA3U C
BUY.

3anonHeHue NnpobenoB B AaHHbIX

Heobxoaumo BbISIBUTL FPyMnbl HACENEHWS, KOTOPbIE AaHHbIE HE OXBATbIBAKT UM CUTYaLMIO
KOTOPbIX AaHHbIE HE OOBACHSAOT, U NPEeaNPUHATL OOMOMHUTENbHbBIE YCUITUA ANs onpeaeneHns
COOTBETCTBYIOLLNX BUAOB HEPABEHCTB B cBA3M ¢ BUAY, koTopble cneayeT ycTpaHuTb. 3atem
HeoOX0AMMO onpenenuTb, Kakne Mepbl MOryT CnocobCTBOBaTL OXBaTy 3TUX FPYMN HACENEHUS 1
KaK MOXHO YKPenuTb CUCTEMbI AaHHbIX, YTOObI MOBLICMTB Ka4ecTBO cbopa MHgopMauum,
TpebytolLencs anga paspaboTku Hagnexalmx mep B otset Ha BUY Ha mecTHOM ypoBHe.

Kak oTMevanoch Bhbllle, BaXXHO NpuvBrekaTb NOCTpagasLume coobLecTBa n opraHmsauuu,
BO3rNaBfsiemMble HUMU, K NPeAOCTaBNEHUI0 AOMOSTHUTENbHbLIX NMPOrPaMMHBIX U NEPBUYHBIX
OaHHbIX (Hanpumep, NoCPeACTBOM NPOBEAEHMS MHTEPBbLIO C KIKOYEBbIMM MHGOPMaTopammn nnm
obcyxaeHun B okyc-rpynnax), Kotopble MOryT caenaTb MMeroLmecs JaHHble 6onee nonHbIMuU.
Mo BO3MOXHOCTM CreayeT HanpaBuTb AOMNOMHUTENbHBIE MHBECTULMW B NOBbILLEHNE 0Obema 1
KayecTBa KONMMYECTBEHHbIX AaHHbIX, YTO, HApsiAly CO COOPOM KayeCTBEHHbIX OaHHbIX, MOXET
cnocobcTBOBaTH NOHUMAHWUIO N YCTPaAHEHMIO HEPaBEHCTBA B cBA3M ¢ BUY.

OpHoBpeMeHHoe AesarpernpoBaHue AaHHbIX o 6onee 4em O4HOMY KpUTEPUIO MOXET OKasaTbCs
CNOXHOW 3agayent. B HekoTopbIx cnyyasx, Takmx Kak Aesarperauusi no nosy U MecTOMNONOXeHWIo,
OHa BnorsHe BbinonHMma. OgHako B Apyrux cnyvasx npoBeAeHvne JOCTaToOuHOW Aesarperaumm
OaHHbIX, HAaNpyMMep A onpegeneHus ypoBHsS pacnpocTpaHeHHocTn BUY cpeaun agesoyek-
MOAPOCTKOB U3 9THUYECKNX MEHBLUUHCTB, XXUBYLLUMX B FOPOACKON HedhopManbHON cpeae, MoxXeT
ObITb NPOCTO HEBO3MOXHO. MIHOrAa pa3mepbl BbIOOPKY CAMLLKOM Marbl AN 3Toro, a MHorga cbop
OaHHbIX MO BCEM 3TUM MOTEHUManbHbLIM (bakTopam HepaBeHCTBa He ocyllecTBnsaeTcs. Becerga
NPUXoANTCHA AT Ha KOMMPOMMCC Mexay pa3mMmepoM BblOOPKU, NEPUOANYHOCTLIO cbopa AaHHbIX
1 aeTanuaaumen cobpaHHbIX AaHHbIX. Bo3amMoXHO, Bbino 6bl LuenecoobpasHo NepecMoTpeTb 3Tn
KpUTEPUM U TO, YTO ABMAETCH NPUOPUTETHBIM C TOYKM 3peHns BopbObl C HEpaBEHCTBOM,
MOCKOMbKY KOMMNPOMUCCbI MOTYT U3MEHUTLCS, CAeNaB AONOMHUTENbHYIO0 Ae3arperaumio JaHHbIX
BO3MOXHOW.

Pa6GoTa c orpaHM4YeHHbIMM JAaHHBIMW — 3TO CIOXHasi, HO He HEBbLINOMHUMas 3agada. OnbIT
COOOLLECTB 1 UMMNIIEMEHTOPOB, BKMOYas 3NM304MYECKMe daHHble, MOXEeT CNocobCTBOBaTh
NPUHATUIO MEP B OTCYyTCTBUE Gornee dhopManbHoM fokasaTenbHol 6a3bl. KonnyecTBeHHbIE 1
KauyecTBeHHble AaHHble, a TaKkke AaHHble HOPMAaTMBHO-NPABOIo XapakTepa UrpatT BaXkHYHO porib,
1 BO MHOTMX CIyYasix, Koraa AaHHble OAHOro 13 3TUX TUMOB OTCYTCTBYIOT, A@HHbIE ABYX APYIUX
TWMOB MOTYT BHECTU HEKOTOPYIO ICHOCTb B KAPTMHY CYLLECTBYIOLLErO NOSIOXKEHUS BELLEN, ECNN
NPOBECTM MX COBOKYMHLIN aHanua. 3aBepLumB cOop BCEX COOTBETCTBYHOLLMX AAHHbIX, rpynne
3aUHTEPECOBAHHbIX CTOPOH ObINo 6bl LienecoobpasHo COBMECTHLIMU YCUTUSAMMU
npoaHanuanmpoBaTb UX U NpeacTaBUTb COOTBETCTBYIOLLME pedynbTaThl AN OLEHKN KavyecTBa
OaHHbIX, NPo6eNnoB 1 NPUOpUTETOB Ha Byayliee. B kKOHEYHOM cyeTe, MOXET BO3HUKHYTb
HeobX0AMMOCTb NMPOBECTU AOMOSNHUTENBHBIN COOP AaHHbLIX, OAHAKO B NIOGOM Cryyae BaXHO
MaKcUMarbHO 3(pEKTUBHO NCMOMb30BaTb MMELLNECH LAHHbIE PA3IIMYHbIX TUMNOB, C TeM YTOObI
MOXHO ObIS10 rapaHTMPOBaTb, YTO TE UM UHLIE PYNIbl HACENEHMS HE OCTaHyTCsl 3a 6GopToMm
N1LWb NOTOMY, YTO KaYeCTBEHHbIE faHHbIE OTCYTCTBYIOT.
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[MpuBeaeHHbIN Bbille aHann3 gaHHbIX B OTHOLEHUW HepaBeHCcTBa B ¢Bs3n ¢ BUY npusBaTth
MOCINYXWUTb OCHOBOW ANSA NPUHATUS Mep. VIHBECTULUMM B CTPYKTYPHbIE Mepbl, KOTOPbIE OCHOBAHbI
Ha npaBax YernoBeka W ABMAKTCA reHaepHO-NpeobpasyoLmMMn, KpanHe BaxkHbl Ans 6opbObl C
WHCTUTYLNOHANU3NpoBaHHOW ANCKPUMUHALIMEN Ha BCEX YPOBHAX U BO BCEX chepax, a Takke Ans
3aMeHbl narybHbIX couunarnbHbIX HOPM cnpaBeiivBbIMU HOPMaMU U NPaKTUKOW. Kak Tonbko
CTaHeT MOHATHO, Kakue CyLLecTBYIOT JaHHble 0 hakTopax, 06ycrnaBnuBaroLLmMX Takoe
HepaBEHCTBO M NPENATCTBYIOLMX NPUHATUIO Mep B OTBET Ha BUY, moxHo ByaeT conoctaBuTb
nNoTpebHOCTM C NPUOPUTETHBIMU AEUCTBUAMM, NPeayCMOTPEeHHbIMU [NobansHOM cTpaTernen no
CrninOy Ha 2021-2026 rogbl 1 UBRAF Ha 2022-2026 rogsl. Hanpumep, ecnu aHanus gaHHbIX
HOPMaTUBHO-MPAaBOBOro XapakTepa u TeX, KOTopble KacaloTCcsa pe3ynbTaToB nevyeHus 1 yxoaa B
cBsa3n ¢ BUY, ykasbiBaeT Ha cyllecTBOBaHME 3aKOHOB, NpeayCMaTpUBAOLLNX YTONOBHYHO
OTBETCTBEHHOCTb 3@ OAHOMOIbIE CEKCYyarnbHbl€ OTHOLLIEHUS MEXAY MYXXYMHAMM, TaKne 3aKOHbI
MOXHO paccMaTpmBaTth B kayecTBe hakTopoB, 00yCcnaBnMBatoLLNX HOBbIE CITyYan 3apaXXeHusi B
COOTBETCTBYIOLLEN rPpynne HaceneHus. B aTom crniyyae NnprMopuTETHBIMU HanpaBneHNSIMHU
NpOrpaMMHoON AesATeNbHOCTN MOMNK Bbl CTaThb YCTpaHeHUe NocneacTBUN NPUMEHEHMNS TaKnUX
3aKOHOB, a Takxe nNpoBedeHWe NpaBoBON MH(POPMaLIMOHHO-NPOoNaraHANCTCKON AeATEeNbHOCTH
ansa pecbopMmMpoBaHns 3aKOHOAATENbCTBa B COOTBETCTBUN C MEXAYHAPOAHLIMMU
0bsa3aTenbCTBaMM TON NN MHOW CTpaHbl B 06nactu npas yenoseka. Ecnn 6lopxkeTHble
aCCUrHOBaHWsi Ha NpefocTaBlieHne yCcnyr nog pykKoBoACTBOM COODLLECTB BeCbMa
He3HauuTenbHbl, TO AN yBenuieHus 6ogpketa MoXxeT noTpeboBaTeCs NnpoBeaeHNe
WMHpOPMaLMOHHO-NpoNaraHaANCTCKON AeATenbHOCTU. HakoHel, Ans KaXxaoro npuopuTeTHOro
OencTBus, ucxoada U3 MaHaarta, noTeHumana n cyLecTByoLero nopTdens, MoXHO onpeaenuTb
BEAYLLLErO KOCMOHCOPa, KOTOPbIA MOXET pa3paboTaTb T€ UM UHblE Mepbl ANA AOCTUXKEHUSI
OBOWHOWN Lenn — CoOaencTBOBaTh BbINOSIHEHWIO MaHAaTa CBOEN opraHnu3aumm u AOCTMXKEHNIO
uenv FOH3MAC no cokpalleHuio HepaBeHcTBa B cBsian ¢ BUY. Moaxona k peLueHunio aToro
BOMpOCa paccmMaTpuBaETCs B CriefytoLeM pasgerne.
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Kak npuMeHsTb NpM3My HEpaBEHCTBA:
npakTU4eckoe NpuMeHeHne Teopumn

HacToswun pasgen cBaA3biBaeT Coaep)XaHue BbILLEeYNoMSHYTON paMOYHOW NporpaMmmbl ¢
coepaHueM UHCTPYMEHTapusi, 3HaKoMs ynuTtaTtenen ¢ NpakTU4ecKMM npMMeHeHnemM Npuamol
HepaBeHCTBa B paMKax NpUHATMA Mep B oTBeT Ha BUY. Takas nHTerpaums gormkHa no3sBonutb
nporpammam B obnactu 6opb0bl ¢ anngemunen BUY adpekTnBHee ncnonb3oBatb
npermMyLLecTBa Hay4YHbIX JOCTMXKEHUIN, NMPUHMMAs BO BHUMaHWe 0COBeHHbIe NOTPEBHOCTU U
peanuu niogen, CTankuBarLLMXca ¢ MHOFOYMCIEHHBIMU M YacTo NepecekarLwmmmucs chopmamm
HEepaBeHCTBA, B COOTBETCTBUM C MPUHLIUMOM «3Hal CBOIO aNUAEMUIO, 3HA CBOU MepbI».

B Mo6ansHom ctpaternn no CMAQy Ha 2021-2026 roasl 1 UBRAF Ha 2022-2026 roab!
NoAYepKMBaeTCs BaXHOCTb peanvaaLyn OQHOTO N3 OCHOBHbLIX KOMMNOHEHTOB MaHaaTa FOHOWAC
— MOHMMAaHKA N yCTpaHEeHUs HepaBeHCTBA. [JaHHasa pamoyHas nporpaMmma v npunaraembii K Hen
WHCTPYMEHTapuin Npu3BaHbl pa3BmnBaTh N YKPENNATb TEKyLLue yeunus, npeanpuHmMmaemble
FOHOMC ans BLINOMHEHMA CBOEro MaHAaTa, a Takke akTMBM3NPOBaTh YCUMNS,
npeanpvHMMaeMble CTpaHaMu U coobLecTBamm Anst obecnedeHnst oxBaTa BCEX rpynn
HacerneHus ¢ akLeHTOM Ha YCTpaHeHun Tex )OpM HepaBEHCTBA, B pe3yrnbTaTe KOTOPbIX
HEKOTOpbIe IPyMMnbl HACENEHUSA OCTakTCs 3a GopToM.

B aTom pasgene npeacTaBnieH NOLWAaroBbIv NPOLLECC MPUMEHEHMS NMPU3Mbl HEPAaBEHCTBA MNpy
peanusaummn NpMopuUTETHBLIX AENCTBUIA B pamkax nobanbHor ctpaternn no ClMALy Ha 2021—
2026 roagpl 1 gencteun B pamkax UBRAF Ha 2022—-2026 roabl B Lensax co3gaHus yernosumn Ans
TOro, 4ToObl 3TOT NOAX0A CTan OCHOBHbLIM NpK pa3paboTke NnaHoB paboThl, Lenem n
nokasatenen OHOMAC v pacnpeaeneHnn Heto CBOVX PecypcoB. YKasaHHbI NpoLecc
paspaboTaH Takum obpasom, 4Tobbl ero MOXXHO BbINO HANOXUTL Ha ApYrue, yxxe OEeNCTBYIoLWME
npoLecchl NNaHUpOBaHWs, BbIABMHYB Ha NepBbili NaH Npu3My HepaBeHCTBa.

Ha pucyHke 2 npeacTaBneH noLlaroBbI NPOLECC BbISIBNEHUS U YCTPaHEHUs HepaBeHCTBa B
cBs3n ¢ BVY n onpegeneHns COOTBETCTBYOLNX MPUOPUTETOB. 3TU WarM AOMMKHbI MOMOYb
FOHOWMC BLISBUTL 1 YCTPAHUTL HEPABEHCTBO, MPENATCTBYIOLLEE OXBATY TeX, KTO obaeneH
BHMMaHWEM B HanborbLLUEen CTENEHN, a Takke OCTMYb LieneBbIX NnokasaTenen no Bcem
cTpaTernvyeckMm npuoputetTam n obnactam pesynbtatoB [nobanbHol ctpateruun no CMQy Ha
2021-2026 roabl. OxxnaaeTcs, YTO C UX NOMOLLbIO HaLMOHanNbHbIE MEpPbI pearupoBaHus ByayT
HanpaBneHbl B NepBY0 oyepeab Ha CoKpalleHne macluTaboB HepaBEeHCTBA, a He TOMbKO Ha
ynyJdlieHme obwmnx nokasatenen no 6opbbe ¢ anngemmnen BUY. bonee nogpobHas nHgopmaums
00 3TKX Wwarax u ceefeHus ob nx NpakTU4ECKOM NpUMeHeHUn NpeacTaBneHbl B punaraeMom
WHCTPYMEHTapuu.

Mpobnemy HepaBeHCTBa B ¢BA3U ¢ BUY Henb3sa pelwmnTb 6biCcTpo. 3T0 ambuumnosHas,

[ONrocpoYHas 1 BecbMa 3HauMmasi uesb, 4OCTUraTb KOTOPYH HEODXOAMMO Ha MOCTENEHHOW
OCHOBe A1 TOro, YTo6bl NONOXMWTbL KOHEL, BbisiIBNEHHbIM BUAAM HEpaBeHCTBa U obecneunTtb
nornHomMacLUTabHyo 1 BCceobbeMIIoLLY0 peanusaumio npas Yyenoseka. B ocHoBe pamoyHom
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nporpamMmbl U MHCTPYMEHTapUsi MO YCTPaHEHUIO HepaBeHcTBa B CBsA3u ¢ BUY nexat HopMbl 1

CTaHOapTbl B obnactu npaB 4YenoBeka. n nporpamMmma, 1 MHCprMeHTapMIZ Npun3BaHbl

coaencTBoBaThb NOUCKY NyTen MCKOPEeHEeHNs HepaBeHCTBa B CBA3M ¢ BUY, ncxoaqa ns toro, 4to
Takve Nyt HensbexHo ByayT AONTMMU U TepHUCTBIMU. Kaxabi war Bnepes Ha 3TOM nyTu
SBNAETCHA NOATBEPXAEeHNEM LOCTUrHYTOro nporpecca, 1 ecrv ero MoXxHo U3MepuTb, a
HanpasreHne yCUnni — N3MeHUTb C Y4ETOM M3BMEYEHHbIX YPOKOB, TO AOCTWKEHNE KOHEYHON
Lenu, 3akno4vatoLLencsa B yCTpaHeHUM HepaBeHCTBa B ¢Bs3n ¢ BUY 1 nckopeHeHnn anvaemmm

ClhNida, BO3MOXHO.

Pucynok 2. llarn no BbIABNEHUIO 1 YCTPAHEHUIO HepaBeHCTBa B ¢cBA3u ¢ BUY

1. MpoBecTun
CUTYaLMUOHHbIN

aHanus NposiBfeHuns
HepaBeHCTBa B CBA3U
c B4

2. NMpoBectn

KOHTEKCTyarnbHbIN aHanu3
Mep, noTeHUuana u Bonu, ¢

TeM YTOObI NONOXUTb

KOHeL, HepaBeHCTBY B
cBsA3un ¢ BUY

- YcTaHoBUTb, KTO
ocTaeTcs 3a 6opToM C
TOYKN 3pEHUs
pesynbTaToB fieyeHunst
W yxo[a B CBSI3U C
BWY

- YcTaHoBUTb, KTO He
OXBaYeH
ycnyramu/mepamu/
nporpamMmmamu

- Onpegenutb
coumanbHble,
CTPYKTYpPHbIE U
CUCTEeMHble dhakTopbl
HepaBeHCTBa, C
KOTOPbIMMU
CTOJKHYNUCh Te, KTO,
Kak Obino
yCTaHOBMNEHO,
ocTaeTtcs 6e3
BHMMaHMS

- BbisiBUTb BCce
npo6enbl B 4OCTYMHbIX
[OaHHbIX, 33 KOTOPbIMU

CKPbITbI
(nepecekarowmecs)
rpynnbl HaceneHus,

ocTawLmecs 6e3
BHUMaHUSA

- OcywecTtBuTb
KapTUPOBaHWNE YCUMNUIA,
npeanpuHUMaemblx ons
yCTpaHeHnss akTopoB n
BWJOB HEpPaBEHCTBA B
cBsA3n ¢ BUY, a Takke
[OCTUIHYTOTO TakuUMm
06pa3om OTHOCUTENBHOMO
nporpecca

- Onpenenutb, Kakme
3Ha4YNMble Mepbl MOXHO
NpeanpyHSATL Ha OCHOBE
JOCTUrHYTOro nporpecca

- OnpenenuTb, kakue
(nepecekatouecs)
rpynnbl HaceneHmsa un
hakTopbl ocTatoTcs 6e3
BHUMaHMs

- OUeHUTb noTeHuman
COOTBETCTBYHOLLMX
3aMHTEPECOBaHHbIX

CTOPOH

- NpoaHanuanpoBaTb
NONUTUYECKYHO
aTMocdepy Ans OLEeHKM
BO3MOXHOCTEN n
TPYOQHOCTEWN, KOTOpble
HeobXxoaMMOo NpeoaoneTb
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3. OnpegenuTb
NPUOPUTETHOCTb
LeACTBUN,

HanpaBfeHHbIX Ha
ycTpaHeHue
HepaBeHCTBa B CBSA3N
c B4

4. CocTtaB/Tb NnaH
paboTbl, MaTpuLy
pe3ynbTaToB U NNaH
MOHUTOPUHra, OLIEHKU U
0by4YeHUs1 B OTHOLLEHUU
HepaBEeHCTBa B CBA3U C

( )

- OnpepenuTb
COOTBETCTBYHOLLME
NpUOpPUTETHbLIE AENCTBUSA,
UCXoas U3 pesynbLTaToB
COMOCTaBNeHUs AaHHbIX B
pamkax 1-ro wara c
OaHHbIMK B pamkax 2-ro
wara

- MpoBecTn oueHKy Toro,
Kakue npuopuTeTHbIE
[EeNCTBUS MOXKHO
BKITIOYUTb B yXKe
npeanpuHUMaemble Mepbl
N 0o6aBuUTb K HUM,
Kakue HOBble OeNCcTBUS
MOXHO NpeanpuHATL U He
HY>XHO nn pa3dpaboTtaTb
opyrvue mepsbl

- Onpegenutb
NpUOPUTETHOCTb
OENCTBUI Ha
KPaTKOCPOYHY!O,
CpenHeCPOYHYHo 1
OONrOCPOYHYHO
nepcnekTuBy

- HasHauutb yupexgeHue,
koTopoe byaeT BbicTynaTb
B PONM BeAYLLEroO B
paMkax OCyLLeCTBMNEHUS
KaXKoro npuopuTeTHOro
[encTBus, n
aganTuMpoBaTb
OCYLLIECTBIIEHNE TAKOTO
[EeNCTBUA K MECTHbIM
0cobeHHOCTAM

N\

( - MpoBecTn 0630p
NPUOPUTETHBIX AENCTBUN U
y6eanTbcsa B TOM, UTO
npeanpvHUMaemMble yCUnms
HanpaBneHbl Ha yCTpaHeHune
KrnoyeBbIX (hakTopoB
HepaBeHCTBa B cBA3n ¢ BUY

- PaspaboTtatb npoekT
nnaHa paboTbl No
yCTPaHeHWIO HepaBeHCcTBa U
NPOEKT MaTpuLbl
pesynbTaToB
COOTBETCTBYHOLLEWN
neaTensHocTU

- PaspaboTtaTb NnpoekTt
nraHa MOHUTOPUHra, OLeHKU
1 0by4eHus ¢ ykasaHnem
COOTBETCTBYHOLLMX
nokasarenemn ans
OTCNeXuBaHUs U3MEHEHUI B
AVHaMUKe NposiBNeHNs
HepaBeHCTBa

- MuTerpupoBatb ycunus,
HanpaBneHHble Ha
MOHUTOPVHT NPOSIBNEHNS
HepaBeHCTBa B CBSA3M C
BWY, B gpyrve
cTaHaapTHbIE Mepbl,
npeanpvHUMaeMble Ha
BHYTPUCTPAHOBOM YPOBHE

- Mepesanyctutb Mepbl B
pamkax 1-ro wara Ha
OCHOBE [aHHbIX
MOHUTOPWHIa, OLEHKUN U
06y4eHNs 1 NPOLOMKNUTL
paspaboTky 6onee
3hbeKTMBHLIX Mep B OTBET
Ha NposiBneHve
HepaBeHCTBa B cBsA3n ¢ BUY
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MoprortoBka

Mpegnonaraetcs, YTO AaHHbBIN NPOLIECC OLEHKN HepaBeHCTBa B cBA3n ¢ BY, cocToawmin ns
yeTblpex LaroB, He 6yaeT MMeTb aBTOHOMHbIN XapakTep, a 6yaeT BKMNoYeH B CyLLeCTBYOLLNE
npoLlecchbl CTpaTernyeckoro NNaHMpoBaHUs, Takne kak OBHOBEHNe HaLMOHaNnbHOro
cTpaTternyeckoro nnaHa no BUY, uukn nnaHnpoBaHunsa B pamkax PITIOOHCYP, BHegpeHue
WHCTpPYMeHTapusa «He ocTaBnasg HUKOro B CTOPOHE», NOAroToBKa npeanoxeHus MnobansHoro
doHaa unu npotiecc pa3paboTku CTpaHOBOro onepaTMBHOrO MnaHa B pamkax YpesBblivaiHoro
nnaHa npesugeHTa no okasaHuo nomowm 6onbHeiM CMOom (MEMNPAP). Heobxoanumo
onpenenuTb NpeacTosiLLMe NPOLECChI, K KOTOPbIM ObIno 6bl LienecoobpasHo NpuBA3aTh AaHHYHO
OLLeHKY HepaBeHcTBa. PamoyHas nporpamma n MHCTpyMeHTapuii Npu3BaHbl NOMOYb obecnevnTs
cucTemaTuyeckoe BHMMaHME K BOMPOCY NPosiBNEHNsI HepaBeHCTBa B ¢BsA3n ¢ BNY B pamkax Bcex
3TUX NPOLLECCOB, Ha4YNHas ¢ obecneyeHns y4acTums B rpynne niaHMpoBaHUs LWMPOKOTO Kpyra
nogen, NOHMMarLWmx, YTo NpeacTasnseT cobon HepaBeHCTBO, N 3aKaHYMBag BKIHOYEHUEM Mep
Mo cocpeoTO4YEHMIO COOTBETCTBYIOLLIErO BHUMAHNA Ha Ae3arperaumm AaHHbIX B npeanaraemble
YCUnMs MO MOHUTOPUHTY M OLeHKe. BknoyeHne aHann3a HepaBeHCTBA B Apyrue Tekylime
npoLecchbl CBeAET K MMHUMYMY AOMOMHUTENbHbIE NOTPEBGHOCTN B pecypcax U NoMoXeT
obecneunTb NPUMEHEHNE 3TOr0 NOAX0Aa HE Kak OTAENbHOMO N N30NMPOBAHHOIO MEPONpPUATHS, a
Kak KOMMOHEHTa BCEro KOMMIeKca HauMoHanbHbIX Mep pearmpoBaHus.

B pamkax ntoboro 6onee wmpokoro npowuecca HeobxoaMmo onpeaennTb N OLEHUTb, Kakasi
nonuTu4eckasi Bossi U Nnogaepxka HeobxoanmMbl Ans YCTPAHEHUS KaK CKPbITbIX, Tak U SIBHbIX
¢opM HepaBeHCTBa B CBs3n ¢ BUY, a Takke o6ecrneuntb Takyto BOSIO U 3apyYnTbCA Takom
NOAAEPXKKOM CO CTOPOHbI MOCTPaAaBLUMX COOBLLECTB, rpaXkgaHcKkoro obecTsa, NpaBUTENbCTBA
1 apyrmux cTtopoH. Cnegyet nogyMaTb Haj TEM, KOro, MOMMMO «CTaHAApTHOW» KOMaHabl,
cobpaHHON ons BHEAPEHMS 3TOro npouecca, Heobxo4MMO NpUBNEYb, C TeM YTOObI peLLleHmnto
npobnembl psga BbiSBMEHHbLIX BUAOB HEPaABEHCTBA B CBA3W ¢ BUY, nmetoLwmx oTHoLweHne K
[aHHOW OLeHKe, yOensanock Hagnexawee BHUMaHuve. Jltobas komaHaa JomkHa 6biTb
MHOFOCEKTOpasibHOM 1 OXBaTblBaTb HE TOMbKO CEKTOP 34paBOOXPaHEHNs!, HO 1 Apyrue
COOTBETCTBYIOLLNE CEKTOPA, BKOYas obpasoBaHune, coLmanbHyto 3awuTy, npaBocyaue,
MonoAexb, reHaepHyto npobnematuky n MHoroe gpyroe. Jingepbl COOBLECTB U rpaXKaaHCKOro
obLlecTBa AOMKHbI B3ATb Ha ce0S KIMHOYEBYIO POrib Kak B paMKax BbINOMHEHNS 3TON paboTbl, Tak
M B paMKax COOTBETCTBYHOLLUMNX yCI/IJ'II/IVI N0 MOHUTOPUHTY U obecrneyeHunto nogoT4eTHOCTW.

lMepen TeM kak NpUCTYNUTb K peanu3auumn npolecca ycTpaHeHus HepaBeHcTBa B ¢BsA3n ¢ BUY,

COCTOSILLEro U3 YeTbIpeX LIaroB, MOXHO BbIMONHUTL ONpeAeneHHy0 NOAroTOBUTENbHYIO paboTy,
KOTOpasi MpuMHeceT CBOW MONOXUTENbHbIE pe3ynbTaTthl. Takas npegsaputensHas pabota morna
Obl BKNtoyaTh criegytoLlee:

CBEeCTV BOeANHO MHOPMaLMIO, UCTIONb3yEMYI0 B HAcTOsILLEE BPEMSI B paMKax yKe
npeanpvHMMaeMbix Mep B 0TBeT Ha BUY,;

onpeaenuTb KoyeBble 3anHTEPECOBaHHbIE CTOPOHbI, B HACTOSALLMIA MOMEHT 3aHMMatloLmecs
Bonpocamun BUY-nHpekunn nnm HepaBeHcTBa, UK 1 TOro, U Apyroro;

COMOCTaBUTb NErKOOOCTYMNHbIE AaHHbIE, KOTOPbIE MOTYT MOMOYb MPOUNIOCTPMPOBATh, NOYEMY
pelueHne npobnembl HepaBeHCcTBa B CBA3N ¢ BUY BygeT umeTh pellatoliee 3HavyeHme gnsi
obecneyeHns ycnexa HauMoHanbHbIX Mep pearnpoBaHus;
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onpeaennTh KNioYeBble 3aMHTEPECOBaHHbIE CTOPOHbI, 3aH1MatoLLMecs Bornpocamu BAY-
MHpEKUMM UM HEPABEHCTBA, UM U TOro, U APYroro;

paspaboTtaTb BMECTE C KOCMOHCOpPamu v ApYrMMU NapTHepaMm CTpaTeruio Toro, Kak
OpraHn3oBaTh NPOLECC OLIEHKM.

Pe3ynbTatoM 3TON NOArOTOBUTENLHOM PaboTbl MOXET CTaTb KOHUENTyanbHas 3anucka, B
KOTOPOWN OCHOBHOE BHUMaHUe ByaeT yaeneHo akTyanbHOCTU OLLeHKU HepaBEeHCTBa B CBA3U C
BWY 1 Tomy, nouemy 3Ty npobrnemy Heobxoanmo pewmnTb. Kak Tonbko FOHOWC 3aBepunt atoT
npenBapuTenbHbIA 3Tan, MOXHO ByaeT NpUCTYNnUTb K pearnbHoi paboTe, YTo NpegycmaTpuBaer,
B TOM YuChe, NpuBneYeHne Apyrux 3auHTepecoBaHHbIX CTOPOH 1 pa3paboTKy Hay4YHO
060CHOBaHHOIO NnaHa paboTbl, MaTPULbl PE3yNbTaToOB U MEXaHN3Ma MOHUTOPUHTA U OLLEHKN
YCUIUI, HaNpaBreHHbIX Ha yCTpaHeHne HepaBeHCTBa B cBA3M ¢ BUY, koTopblie MOXHO BKNIOYUTL
B HauMOHarnbHbIe NiiaHbl U pabo4ne NpoLuecchl.

1-1 war. NMpoBecTn cUTyaLMOHHbLIN aHaNM3 NPOsIBIIEHUS HepaBeHCTBa B CBA3M C
BUY

Mocne Toro, Kak KroYeBble NMLA, OTBETCTBEHHbBIE 3a NPUHSATME PELLEHWI, U 3aNHTEPECOBaHHbIE
CTOPOHbI ByayT onpeferneHsbl 1 BO3bMyT Ha cebsa obsi3aTensCTBa NPUCOEAMHUTBLCA K
OCYLLIECTBMEHMIO BCEX LIAroB, NpegyCMOTPEHHbIX AaHHbIM NPOLIecCcOM, Heobxoanmo byaet
MPUHATL KOMMIIEKC Mep, KOTOPbI NPU3BaH COAENCTBOBAThL YriybneHno NoHMMaHms
KOHTEeKCTyarnbHO 06yCcrnoBneHHOro HepaBeHcTBa B cBA3n BY npu noarotoske k onpeaeneHuntio n
npuopuTudauumn gencteuii. CHadana Heobxoanmo onpeaennTb, KTO HE OXBaYeH TeKyLLUMU
Mepamu B oTBeT Ha BUY, 4To npegnonaraet, B TOM 4ncne, MOHUMaHUEe pasnnymi mexay
rpynnamm HaceneHusi C TOYKM 3peHUs pUCKOB U pe3ynbTaToB NeveHns u yxoaa B cesasn ¢ BUY, a
Takke Nony4yeHus YCnyr 1 nonb3bl OT peanusaLmm NporpaMmm u npuHATUSA mep. B uem
3aKknovaeTcsl HamborbLLee HePaBEHCTBO C TOUKM 3PEHUST PUCKOB U PE3YNIbTATOB NIeYeHUs n
yxona B ¢cBs3u ¢ BUY? B pasHbix cTpaHax oHo ByaeT pasHbIM; NpU 9TOM KITHOYEBOE 3HaAYeHMe
ONns onpefeneHns Toro, Kakme rpynnbl HaceneHns (U ux Noarpynmnel) B HacTosILLEe BpeMs
ocTtarTcsi 6e3 BHUMaHUS B TOW UM MHOW CTpaHe, ByayT UMEeTb CyLEeCTBYIOLLME AaHHbIE U OMbIT
paboTbl B COOTBETCTBYIOLLEN CTpaHe. [le3arpermpoBaHHble JaHHbIe UrpatkoT rnaBHYo porb B
3TOM MpoLecce, U ux cregyeT UCMNoNb3oBaTh Tam, r4e OHU OOCTYMHBbI.

YkasaHHbIN NpoLIeCC Takke OOIMKEH BKIOYATh OLEHKY Hanuumsa gaHHbIX, UX KavyecTsa u
npo6enoB, KOTOpbIe, BO3MOXHO, NOTpebyeTcs AONONMHUTENBHO U3y4nTb. [1py BINOHEHUN 3TON
paboTbl MOXHO onNupaTbCcs Ha Apyrve NogobHbIe OLIEHKN, KaK, HanpuMmep, «3Han CBOKO
anuaemuio» unn «Moaens MHOroMepHOro HepaBeHCTBay, C TeM HYTOObI cO3aaTh YCNOBUS, Npu
KOTOpPbIX KMtoYeBbIMU ByayT yCcunus, HanpasfieHHble Ha MOHUMaHWe BUAOB HEPaABEHCTBA,
Hanbonee TecHo cBa3aHHbIX ¢ BUY (67). NoHumMaHue Toro, 4To npeacTaBnsatoT cobomn atm
Hanbonee 3HaunMble BMObl HEPABEHCTBA, yKa3blBaeT Ha 0bnactu, TpebytoLme NPUHATUSA
HeMeamneHHbIX Mep, NepBasi U3 KOTOPbIX NpeArnonaraeT aHanua NPUYKH CyLLEeCTBOBaHUS Takoro
HepaBeHCTBa.

Mocne aToro HeO6X0AUMO pacCMOTPeTb PaKTOPbI, KOTOPbIE MOTYT CNOCO6CTBOBaTL MPOSIBNEHNIO
HepaBeHCTBa C TOYKU 3peHus pucka 3apaxeHus BUY n pesynstaToB neyeHusa n yxoga B CBS3M C
BWY. [Insa 3TOro MoXXHO NpuOerHyTb K aHanuay npuyYnHHO-Cre4CTBEHHbIX CBA3EN UK
NoCTPOEHUIO AepeBa npobnem, 4To NpegnonaraeT B NEPBYO odepeab onpeaeneHne OCHOBHON
npobnemsl (Hanpymep, HENPOMNOpLIMOHaNbHO H13Kas NpUBEPXKEHHOCTb nedveHno BUY cpeaun
XKEHLLVH, ynoTpebnsoLwmx HapkoTUKN) U yCTaHOBNEHME ee NpuyuH. lNocne Toro, kak
HenocpeaCTBEHHbIE NMPUYUHBI ObINM YCTAHOBMEHDI, CrieayoLLMIA War — 3a4aTbCA BONPOCOM, YTO
CTOMT 3a 3TUMM NpPUYMHaMK; 3aTeM 3Ty NpoLeaypy cneayeT NOBTOPUTL, KaXabI pa3 Nnorpy>Kascob

58



BCe rnyoxe v rnybxe B M3y4eHne OCHOBHbLIX (MM «KOPEHHBIX») MPUYMH, CMNOCOBCTBYHOLLMX
CYLLIECTBOBaAHMIO rnaBHOM Npobnemsl. Mpu4imHbl, pacnonoXxeHHbIe MakCUMMarnbHO GrIM3Ko K
npobrneme, ckopee BCero, NPOSIBMSAOTCS HAa MHOVBUAYaNbHOM YPOBHE (Hanpumep, 3HaHus 1
nosefeHve, ceasaHHble ¢ BUY); Ha HMX BnusoT 6onee rnybokne npuymHbl, CONPSXXEHHbIE C
npefocTaBneHNeM ycryr (HanpMmep, Ka4eCcTBO MEANLIMHCKOM MOMOLLM, FeHAEPHbIE
npepybexaeHus n akTopbl, MPENATCTBYIOLWMUE MOMYyYEHMIO YCryr), YHKUMOHUPOBAHMEM CUCTEM
(Hanpumep, pacnpegeneHme MeanUMHCKUX PabOTHUKOB M OOCTYN XXEHLUMH 1 OEeBOYEK U3
KNIOYEBbIX rPYMNn HaceneHus K NPUHATUIO peLleHnin o Mepam B oTBeT Ha BUY), obLectBom
(Hanpumep, WMPOKO pacnpocTpaHeHHas B 00LWeCcTBe AUCKPUMUHALNSA NoAen, ynoTpednsowmx
HapPKOTMKN) U CTPYKTYPHbIMK hakTopamu (HanpMmep, HOpMaTUBHO-NPAaBOBLIE aKThl,
npegycmaTpuBatoLLmne YroroBHY OTBETCTBEHHOCTL 3a YNoTpebneHne HapkoTUKOB U (1K)
nepegavy BNY-nHdbekuun). MNMockonbKy B pedynbTare 3TOro aHanmsa MOXET BO3HUKHYTb
Heobxo4MMOCTb B JOMOSTHUTENBHOWM 3KCNEePTU3e B TOW UM MHOW HEOXMAaHHON obracTu, Ha
Ka)XKOM ero atane MoXxeT ObITb Lienecoobpa3Ho BEPHYTLCS Ha Lar Hasag, YToobl
nepenpoBepuTb, BCE N COOTBETCTBYIOLLME 3aUHTEPECOBaHHbIE CTOPOHbI Y4aCTBYIOT B NMpoLecce.

Takke MoxeT ObITb LieniecoobpasHO NOCTPOUTL HECKOSBbKO AepPEBLEB NPObeM Ans N3yvyeHus
¢hakTOpOB NPOSABNEHUSA pa3fMyHbIX BUAOB HEPaBeHCTBa B ¢BA3n ¢ BUY. N3yyeHne gepeBbeB
nNpo6remM MoOXeT NOMOYb YCTAaHOBUTL (DaKTOPbI, MOPOXAAILLME OOHOBPEMEHHO HECKOSBKO BUOOB
HepaBeHCTBAa, YTO MOXET MPUHECTU NOMb3y CpPa3y HECKOMNbKUM Ipynnam HacerneHusi, ecriv Takue
hakTopbl OyayT yCTPaHEHDI.

2-1 war. NpoBecTU KOHTEKCTYyarnbHbIA aHanNu3 mep, NoTeHUMana u Bonu, ¢ Tem
YTOObI NOJIOXUTb KOHEL, HepaBeHCTBY B cBA3u ¢ BUY

lMocne 3aBepLueHna 0encTBuin B paMmkax 1-ro wara Heo6xoaumMo NPOBECTU KOHTEKCTYarbHbIN
aHanua TekyLMx Mep, NoTeHumMana u Bonm Ass OLEHKM BO3MOXHOCTU YCTPAHEHUS BbISBITEHHOTO
HepaBeHcTBa B cBA3n ¢ BUY B Tex nnn nHbix ycrnosusax. Takon aHanus npegycmaTpuBaeT, B TOM
yncne, KapTupoBaHMe TeKyLLUX ouLmnanbHbIX U HeodULManbHbIX YCUUN, ocobeHHo Ha
MECTHOM U HU3OBOM YPOBHSIX, U AOCTYMHbIX NICTOYHUKOB (DPMHAHCUPOBAHUS B PA3ITNYHbIX
CeKTopax Ansi yCTpaHEeHUs1 HepaBeHCTBA U ero hakTopoB, a Takke NPUHSTME Mep Mo
pesynbTartam BbINOIHEHHOM paboThl M B pamMKax JaHHOrO Lara, HanpasneHHbIX Ha onpegeneHune
TOro, Kakue rpynnbl U dpakTopbl ocTatoTcs 6€3 BHUMaHus. BoamoxxHo, 6bino Obl LenecoobpasHo
HaHEeCTW Ha KapTy He TONIbKO MEepPbl, OPUEHTUPOBAHHbIE Ha 6opLOY ¢ anngemuen BUY, Ho 1 mepbl
B Apyrux obnactsix, 3aTparmBaroLmx AesTenbHOCTb KOCMNOHCOPOB U APYrnX NapTHEPOB, KOTOPbIE
Mornm 6bl co3agaTb AOMOMHUTENbHbBIE OTNPaBHbIE TOYKM ANS OCYLLECTBNEHUS AEACTBUN U
BblAENUTb OONOMNHUTENbHbIE (PMHAHCOBbLIE PECYPChI B LIENsIX YCTPaHEHWsI HEpaBEHCTBRA.

KapTupoBaHue JOMKHO Takke BKMYaTb BbIIBNIEHME CUNBbHBIX U cnabbiX CTOPOH B NOTeHLUMane
NpaBuUTENbCTB, rPaXgaHcKoro obLiecTsa, NOCTpagaBLUMX COOBLLECTB M KOCMOHCOPOB, a Takke
obnacTei, B KOTOpPbIX MOXET NOTpebGoBaTbCHA NPeAoCTaBneHe OONONMHUTENBbHOW TEXHUYECKOM
nomMoLyn. Ycnex atux ycunuin byaet 3aBuceTb OT onpeaerieHnst Toro, B kKakmx obnacTsx
OCHOBHbIX HanpaBneHuin CBoel AesTeNbHOCTU, TakuX Kak NMnaepcTBo, MHOPMaLNOHHO-
nponaraHaucTckas gesTenbHOCTb, MapTHEPCTBO, CTpaTernyeckas nHopmMaLms, KoOopAnHaLUus 1
ynpaBnenne, ABMSIOLMXCA TpaaLmMoHHbIMM ana KOHIMC, okasbiBaemas Heto nogaepxka
MOXET OKa3aTbCsl Hanbornee NonNe3Hom, y4nTbIBast NPU3bIB NPUHATL MEPbI MO YCTPaHEHUIO
HepaBeHCTBa, obpalLeHHbIN K yupexaeHusam cuctembl OpraHumsauun O6beguHeHHbIx Hauun, a
Takke COOTBETCTBYIOLME MaHAATbI, CUMbHbLIE CTOPOHbLI U MPUCYTCTBUE KOCMIOHCOPOB Ha
TEPPUTOPUN TEX UMW UHBLIX CTPaH. OTO MOXET CTaTb XOPOLUEN OTNPaBHOM TOYKOM TaM, rae
HedaBHO ObINO NPOBEAEHO KapTMPOBaHWE NPOrpaMMHON AeATenbHOCTU, TEM HE MeHee Ans
obecneyeHns Hagnexallero akueHTa Ha Mepax Nno yCTpaHeHuo HepaBeHCTBa B cBs3n ¢ BUY 1
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oxBaTa AesATeNbHOCTM KOCMOHCOPOB, BEPOSTHO, MOTPEBbYHOTCA AONOMHUTENbHbIE yeunus. ns
COLENCTBMSA OCYLLECTBIIEHMIO PpaboThl B 3TOM 06r1acTu NOMe3HbIM MOXET TaKKe okasaTbCs
WHcTpymeHT ansa oueHkn BUY 1 coumanbHoi 3awmTel, paspabotanHbiii OHIWAC (69).

LleHTpanbHOEe MecTo B pamKax BCero aToro npouecca AOJPKHbI 3aHMMaTb YCunums,
npegnpvHMMaeMble NoJ pykoBOACTBOM COOOLLECTB, BKITHOYas ycunusa paboTtatroLmx nog ux
pYyKOBOACTBOM OpraHusauuin, ceten nogen, xmsyLumx ¢ BUY, ycnyru, okasbiBaeMble nog
PYKOBOACTBOM COOBLLECTB, a Takke HENocpeaCTBEHHOe yyacTue B aeatenbHocTn KOHIMAC nnu
apyrve hbopmbl NposBNeHUs BeayLLen posiv B paMkax NPUHATUA Mep B oTBeT Ha BUY.
MepBoo4epegHOe BHMMaHUe HEOOBXOOUMO TaKkke YAensiTb TEKYLLMM U NOTEHLUMANbHBLIM YCUITUSIM
CO CTOPOHbI MonoAexu. TeXHUKO-aKOHOMNYecKkoe 060CHOBaHME OOIPKHO BKIOYaTb aHanu3
NONMTUYECKOW aTMoCdepbl, B TOM Yncrie n3bumpaTternbHbIX LMKIOB, CMOCOOHbIX MOBMNUATL Ha
rOTOBHOCTb NPaBUTENLCTBA Y4aCTBOBATbL B PELLEHMM BONPOCOB, KOTOPbLIE MOTYT
paccmMaTpMBaTbCH KaK CMOPHbIE, a Takke aHanM3 BO3MOXHOCTEN A4S B3auMogencTBus ¢
OPYrMMU NPpaBUTENbCTBEHHBIMW UHULMATBaMU U NpeacTaBuTensiMy rpaxgaHckoro obwectsa. K
OPYrMM 3Ha4YMMbIM bakTopam, KoTopkle cneayeT caenatb NpegMeToM aHanusa, npuHagnexar, B
TOM uvncne, crieaytowme: a) otTHowerus mexay FOH3MAC v npaBuTensCTBOM, a Takke ¢
PENUIMO3HbLIMU 1 KOHECCUOHANMNbHBIMU NAepamMu 1 nuaepamm coobuecTs; 6) obLecTBEHHOE
MHEeHWe; B) pornb CPeACTB MaccOBOW MHGOPMALLMK; U T) POfb COLMarnbHbIX ceTen. Takke BaxHoe
3HayeHve nmeeT 06Las rOTOBHOCTb BCEX COOTBETCTBYIOLLUX MAPTHEPOB K COTPYAHNYECTBY B
TeYyeHne onpeaeneHHOro BpeMeHu ansi ocyLecTBneHnss npeobpas3oBaHmnii, KOTOpble MO Obl
NMOMOYb CNOCcoBCTBOBATL YCTPAHEHMIO BhISIBIIEHHOIO HEpaBeHCTBA M 0BycrnaBnuBaoLLmx ero
thakTopOoB.

3-1 war. OnpenennuTb NPUOPUTETHOCTbL AENCTBUN, HanpaBrieHHbIX HA YCTPaHeHue
HepaBeHcTBa B cBA3u ¢ BUY

VIMEHHO Ha 3TOM aTane pe3ynbTaTbl BCEX paHee NPOBEeAEHHbIX aHaNM30B CBOASATCS BOEOUHO,
YTO MO3BONSAET CO34aTh OCHOBY ANs NPUHATUSA TEX UMK UHbIX Mep. Cneaylowmum Lwarom nocne
COCTaBIIEHUS KapTbl NOTeHUMana 6yaet NnpMMeHeHne KOHTEKCTYarnbHbIX 3HAaHWI, NOJTyYEHHbIX B
Xo4e npeablgyLLmX Waros, K NPUOPUTETHBIM OENCTBUSAM B paMKax obnacTen pesynbTaTos,
npeaycMoTpeHHbIX MnobansHom ctpateruen no CMAAy Ha 2021-2026 roapl. [NpuHumas Bo
BHMMaHMWE BbIsIBIIEHHOE HEPABEHCTBO B cBA3M ¢ BUY n obycnasnueatowme ero gpaktopsl, a
Takke LenecoobpasHoCTb YCTpaHeHMs 3TUX 0akTOpPOB, CNEeAYIOLWNIA Lar COCTOUT B TOM, YTOObI
onpenenuTb, Kakne U3 NPUOPUTETHbLIX AEUCTBUN, NPeayCMOTPEHHbIX [nobansHom cTpatermen no
Crninay Ha 2021-2026 roabl, ABNSTCSA Hambornee akTyanbHbIMW U MOTYT ObiTb Haanexatumm
0bpa3oM aganTupoBaHbl K MECTHbIM ycrioBusamM. Korga aTto 6yaeTt caenaHo, Heobxoaumo
paccTaBUTb NPUOPUTETLI B OTHOLLIEHWM TaKUX AENCTBUIA U OnpeaenuTb LenecoobpasHocTb
NPUHATUSA TEX NN NHBIX Mep. HesaBncumo oT 06CcToATENbCTB, HEOH6XOAMMO COCTaBUTL MiaH
HemMeJIEHHbIX OeNCTBUIA ANS yCTpaHeHUsa Hambornee 3Ha4YMMbIx POpM HEpPaABEHCTBA, AaXe eCcnu
ONs ycTpaHeHns AONOMHUTENbHbIX CTPYKTYPHbIX (DakTOpoB MOXET noTpeboBaTbcs paspaboTaTb
nnaHbl Ha OONTOCPOYHYHO NepcnekTuBy. Mpy 3TOM gaxke CTPYKTypHble hakTopbl MOXHO pa3buTb
Ha 6onee mMenkne coctaBHble YacTu, TpebyoLwme NPUHATMS Mep B 6onee KpaTKOCPOYHON
nepcnekTuBe: Hanpumep, BMECTO TOro, YTOObI NbITATbCA PeLLMTL NPObneMy «HepaBeHCTBa
reHaepHbIX HOPM», MOXXHO COCPeAOoTOYMTLCA HENOCPEACTBEHHO HA KAKOM-TO OHOM €€ acrekTe,
TakoM Kak obecrnedeHne 4OCTyna MonoabIX XXEHLMH K COOTBETCTBYIOLLIEN MHOPpMaLUK 1
ycnyram nnm yctpaHeHue narybHblX HOpM, CBA3aHHbIX C MPOSIBIIEHNEM MACKYyNMHHOCTMW.

AHanus nigopmarmm, NoNy4YeHHOM B pamkax 1-ro u 2-ro waroB, MOXeT NOMOYb ONpeaenuThb,
Kakue cpakTopbl crnegyeT caenatb NPUOPUTETHBLIMU, YTO BMOCNEACTBUN MOXET MOCIYXUTb
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OCHOBOW Ans NpuHATUSA mep. KntoyeBas nHdopmaums, kotopas bbina nofnyyeHa B pamkax 1-ro u
2-ro waroB 1 KOTOpYyt HeO6X0OUMO YyYecTb, BKIKOYaeT cneaytoulee:

1. Kakwve rpynnbl (M ux NOATPYnMbl) He OXBa4eHbl Mepamu B oTBeT Ha BUY?

2. Kakune ocHOBHble hakTOpbl HepaBEHCTBA OKa3blBalOT BO3AENCTBUE HA 3TU rpynnbl Mo
OTAENBHOCTU M B COBOKYMHOCTN? OAMHAKOBbI JN OHU?

3. Kak noBnusieT Ha xop, anuaemun BUY ycTpaHeHne aTux coumnanbHbIX, CTPYKTYPHbIX U
CUCTEMHBIX DaKTOPOB, a Takke PaKTOPOB, COMPSIKEHHbIX C NPegoCTaBeHNeM ycryr?

4. Kakve chmHaHCcupyemble yCUmnms cnyxat OCHOBOW AN1S YCTPAHEHUS! 3TUX BbISIBIEHHbIX
dakTopos?

— Kaknm 06pa3om MOXHO pasBuUTb 1 YKPENUTb TaKyto OCHOBY, YTOObI OHa No3sonuna
apdheKTUBHEE CMPABMSATLCS C COOTBETCTBYOLWUMU hakTopamun?

— T[loTpebHOCTb B KaKnMx Mepax MoXeT oTnacTb B AanbHenwem?

— Kakne coBepLUEHHO HOBbIE YCUIUSA MOryT noTpeboBaTbCs AN YCTpaHeHNs
CYLLECTBYIOLLIMX NPOOENOB U «MEPTBLIX 30H» TaM, rae UHaHCUpyeMble YyCUnmst He
€034al0T HMKaKOW OCHOBbI?

5. I'pe B cTpaHe ecTb NOTeHUMan Ans yCTPaHEHUS 3TUX HOBOBbISIBNEHHbIX (DaKTOPOB?

— Tlopaepxka Heobxoauma Anst yCTpaHeHusl 3TUX (0akTOpPOB UK ANs CO30aHNS
noTteHuMana ang ux ycTpaHeHuns?

6. Kakme ecTb BMAbI MONMTUYECKON NOAAEPKKN ANSt YCTPAHEHUS 3TUX BbISIBNIEHHbIX (hakToOpoB?
'ae oHa byget Hanbonee BocTpeboBaHa?

Cnepytolime BoNpockl cregyeT pacCMOTPETb Kak Takue, KOTopble MOryT NOMOYb PAacCTaBUTb
npuopuTETHI:

1. Kakue u3 mep, KOTOpble onpefeneHbl Kak NPUOPUTETHbIE, MOXHO OXBaTUTb (MK NPeanpuHSTDL
B JOMOSHEHUE K CyLLeCTBYIOLNM MepaM) CyLLLeCTBYOLLUMM MepaMu, a Kakue npuaeTcs
paspaboTtaTb C Hyna?

2. Kakve u3 aTnx npuopuTeTHbIX OENCTBUIN MOMMX Obl MPUBECTN NN YXKe NPUBENN K
HambornbLleMy COKpaLLeHMI0 MacliTaboB HepaBeHCcTBa B cBsian ¢ BNY?

3. Kakume 13 HoBbIX Mep, KOTOpble ObINK BbISIBNEHLI B paMKax 3TOro npouecca, Ha AaHHbIN
MOMEHT NpeAcTaBnAlTCA Hambonee peanmcTUYHBIMU C TOYKU 3PEHMS BO3SMOXHOCTH
NoBMUATbL Ha NPOSBNEHMEe HepaBeHCTBa B ¢BA3M ¢ BUY B criyyae ux npuHATMA?

4. Kak MOXHO crpynnupoBaTtb Mepbl AN NOny4YeHUs CUHepreTM4eckoro agdekta npu
pa3nun4yHbIX popmMax HepaBeHCTBa?

5. EcTb nu kakme-nnbo Buabl HepaBeHCTBa U obycnasnuBatoLLme Ux pakTopbl, UMetoLL e
BaXkHOoe 3HaydeHue ans anuaemun BUY Ha MecTHOM ypoBHE, KOTOpble B AOCTATOMHON CTEeNeHU
He YYMTbIBAKOTCSA HWU OOHUM M3 ONpeAerieHHbIX MPUOPUTETHBIX AENCTBUN?

6. HeTt nn HeobxoaumocTu onpeaenuTb AOMNOMHUTENbHbIE NPUOPUTETHLIE AENCTBUS UMK
pa3paboTaTb HOBbIE Mepbl, KPOMe TeX, KOTOpble NpeaycMoTpeHbl [nobansHon cTpaTernei no
Clrniay Ha 2021-2026 roabl, ¢ TeM 4TObObI rapaHTUPOBaTb YCTPAHEHME KITHOUEBbLIX (DAaKTOPOB?

7. Kakum o6pa3om 3a cyeT NpUHATUS NPUOPUTETHBLIX MEpP NITaHUPYeTCs NOBbICUTb
appekTMBHOCTb peanunsaunm npas YenoBeka u M3MeHeHus narybHbix reHaepHbIX HOPM, a
Takke cooencTBoBaTb 0OecneyvyeHnto y4acTns u BegyLien ponu coobwects?

8. YuuTbiBasi TO, Kakme NpuopuUTETHbIE AENCTBUSA ABMSAOTCA Haubonee npuemnemMbiMy Ans
YyCTpaHeHUs BCEX BbIsIBMIEHHbIX BUAOB HEpPaBEHCTBA 1 06ycnaBnmBatoLLmMX UX hakTopos, a
TaKKe UCXOAsA U3 NpuHLUMNa LenecoobpasHoCTH, B TOM YNCe U3 NOTEHUNaNbHbIX
BO3MOXHOCTEN ANA U3MEHEHUI, Kakme Mepbl HeobXoauMO caenaTtb NPUOPUTETHBIMU B
KpaTKOCPOYHOW, CPELHECPOYHOW M LONTOCPOYHON NepcrnekTmee?
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lMocne aToro Ans Kaxaoro U3 HanpaefeHW 4eaTeNbHOCTU, KOTopble bl onpeaeneHbl, MOXHO
Ha3HauUTb COOTBETCTBYIOLLIEE BeayLlee yupexaeHne (yupexaeHus) ¢ y4eTomM NpuHLmnnoB
pasgeneHus Tpyaa, npuHaTeix B OHOWAC, n B cootBeTctBuMm ¢ UBRAF Ha 2022-2026 roap!.
HasHaueHue Taknx yupexgeHunii MoXXeT MPOXOANTL NMO-pasHOMY B 3aBMCMMOCTU OT CTpaHbI.
YupexaeHusi, HadHaYeHHble BeayLLMMU MO KaXaoMy HanpaBreHuo AeaTeNbHOCTU, MOryT
BO3IMaBUTb NPOLECC onpeaeneHns NpUMopMTETHOCTN OENCTBUA N MEP B COOTBETCTBUM C
mo6anbHon ctpaTternen no CIMALy Ha 2021-2026 roabl 1 UBRAF Ha 2022-2026 roapl, a Takke
npoecc pa3paboTku COOTBETCTBYIOLLMX, aAanTUPOBaHHbIX K MECTHBIM YCIOBUAM Mep 1
Hagnexawmm obpa3om ges3arperMpoBaHHbIX NokasaTtenen. [nsg yyeta COOTBETCTBYOLLMX
nocnencTeuin NoTpebyoTca AoNONHUTENbHbIE NOKa3aTenu. Bce aTn nokasarenu nomoryT
0TpasuTb 3(PPEKTUBHOCTb yKa3aHHbIX MepP NO COKpaLleHuto macuTaboB HEpaBEHCTBA B CBA3M C
BWY n 6yayT BKNtoYeHbl B OTYETHOCTL Mo nokasatensm UBRAF Ha 2022—-2026 roabl, kak no
obnactam pesynbTaToB, Tak U No (PYHKLMAM cekpeTapuara.

4-n war. CoctaBuUTb NMaH paboTbl, MaTpuly pe3ysibTaToB U NNaH MOHUTOPUHTA,
OLIeHKM 1 00y4eHus1 B OTHOLLEHUU HepaBeHcTBa B ¢cBA3u ¢ BUY

Mocne Toro kak Mepbl, npeanaraemsie Cekpetapuaty KOH3WAC u kocnoHcopam, 6yayT
onpeneneHbl, a COOTBETCTBYHOLLME NPUOPUTETLI — paccTaBreHbl, NOSIBUTCS BO3MOXHOCTb
npoaHanuanpoBaTh Kaxayt onpeaeneHHyo Mepy B COOTBETCTBUM C pe3ynbTaTaMu NPUMEHEHUs!
npu3mbl HepaBeHCTBa (CM. Npeabiayme waru). CnegyeT Takke NpUBMeYb NapTHEPOB, KOTOPbIE
pacnonaralT Hauny4LwnumMmn BO3MOXHOCTSIMU 4151 YCTPaHEHUS BbISIBIIEHHOrO HEPaBEHCTBA,
CAEeNnaB aKkUEHT Ha y4acTumn 1 BeAyLleln ponu opraHu3aLuii, Bo3riaensiemMblx coobecTsamu, B
ONnncaHHbIX HXe npoLieccax.

Mo BO3MOXHOCTM NnaH paboTbl, MaTpuLy pe3ynbTaToB U MaH MOHUTOPWHIA, OLIEHKM 1
OTYETHOCTU, pa3paboTaHHble No pe3ynbTaTam NPOBEAEHHONM OLEHKW, creayeT MHTerpupoBsaTth B
CYLLECTBYIOLLME NPOLLECCHI M NiaHbl, TaKne Kak HauMoHanbHble nnaHbl 6opbObl ¢ anugemuen
BWM, npouecc nnaHnpoBaHus B pamkax PIMTOOHCYP, HaumMoHanbHble 3adBKU Ha
UHaHCMPOBaAHME 1 T. 4., C TeM 4YTOoObI 06ecneunTb y4eT hakTopoB HEpaBEHCTBA Npu
pa3paboTke BCEX HOBbIX 1 peanusaumm yxxe CyLLeCcTBYLWNX 3a4a4, Mep, nokasaTenem 1
OEeVCTBUM NO OCYLLLECTBNEHMUIO KOHTPONS.

BbI6op COOTBETCTBYHOLLMX NOKa3aTeNen MMeEeT peLlatoLLlee 3HaYeHne aAng OLEeHKN
3a(ppekTMBHOCTM YCUNUI NO YCTpaHEHUIO HepaBeHCTBa B CBA3U ¢ BUY. NCcTOYHMKM faHHbIX,
NCNONb30BaHHbIE B X0A€e CUTYaLUMOHHOIo aHannsa, MoryT NOCNy>XX1Tb OTNpaBHbIMW TOYKaMu Ang
onpegeneHus Toro, KakMe Tunbl nokasaTtenemn n kakme cnocodbl ux gesarperauum mornm 6ul ObiTb
Hambonee npuemnembiMu. (CM. Takke CNMCOK NOTEHLMANbHBIX UCTOYHUKOB Pa3fINYHbIX TUMOB
OaHHbIX B NpunoxeHum 2.) MNpu BeisBneHun npobenos n notTpebHocTel B NnaH paboTbl MOXHO
BKITIOUUTb MEpPbI, HaMpaBIieHHbIE HA COAENCTBME COOPY TakuX AaHHbIX UIM Ha OKasaHue
TEXHUYECKOW NOAOEPXKKN COOTBETCTBYIOLLMM 3anHTEPECOBAHHbLIM CTOPOHaM B pamkax cbopa
Takux JaHHbIX. Y4yacTue cooOLEeCcTB AOMKHO CTaTb KITOYEBLIM NPUHLMMOM pa3paboTku BCex aTMX
MnaHoB U NPOLIECCOB, C TEM YTOOLI B OCHOBE HaLMOHasbHbIX Mep B 0TBET Ha BUY nexan
noaxon, npefycmaTpuBatoLLnin y4eT MHTepecoB noaen, xmnsyLimx ¢ BUY n noctpagaswmnx ot
BWY, npemoHcTpauusa HUMK CBOeN BeayLLen ponuv n obecnevyeHne Mx npaesa Ha y4acTue B
MPUHATUK peLleHnin. ATO 0COBEHHO BaXKHO Npwv BblDOpe 3Ha4YMMbIX NokasaTenen n paspaboTtke
npoueccoB cbopa AaHHbIX, MOCKOSIbKY 3HAaHUSA, HAKOMNJIEHHbIE TEM UIIN MHBIM COOOLLECTBOM,
MOryT MOMOYb 3aMnofHWUTb NPobenbl B «odumumnanbHbix» gaHHbIX. Kpome Toro, Heobxoaumo
YCTaHOBUTb, KakK Takme ycunmsi crnocobCTBYIOT BLIMOSTHEHMIO NMOKa3aTenen cekpeTapmnarta B
pamkax UBRAF Ha 2022-2026 rogbl.
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KpaliHe BaXXHO NpOBOANTL MOCTOAHHbBIA MOHUTOPUHI U OLLEHKY YCUNWIA, HanpaBfeHHbIX Ha
yCTpaHeHne HepaBeHCTBa B CBA3U ¢ BUY, ucnonb3oBaTb AaHHbIE ANS1 KOPPEKTUPOBKK Kypca,
0OMeHMBaTbCS N3BMEYEHHBIMU YPOKaMU 1 PETYIISAPHO OTCMEXMBaTh NPOrpecc B JOCTUXKEHUN
KOHTPOMbHbIX M LeneBbix NokasaTenen. MOHMTOPUHI Nporpecca B Aefle NCKOPEHEHUSI
HepaBeHCcTBa B ¢BA3u ¢ BUY He TpebyeT BHeapeHUsa kakon-nnbo napannenbHon cuctemsl. Ero
crnefyeT OCyLLEeCTBMATE B paMKax MOBCEAHEBHOM AEATENbHOCTM HA CTPAHOBOM YPOBHE MpU
cornacoBaHum ¢ NpaBUTENBCTBOM, FpaXKaaHCKMM OBLLLECTBOM M APYTMMU COOTBETCTBYHOLLMMU
napTHepamu, Aenasi akLeHT Ha bonee KOMMNMEKCHbIX BOonpocax B 06racTy npaB YernoBeka,
reHaepHon NnpobnemaTukm 1 HepaBeHcTBa. [nis cogencTBusa OTCREXUBaAHUIO Nporpecca B Agene
NCKOpEHeHMs HepaBeHCTBa B CBA3n ¢ BUY n cosgaHnsi BO3MOXHOCTEW ANS NPUHATUSA
nocrneayoLwmx 4eNCTBUA U NPUMEHEHNS KOMNEHCALMOHHBIX MEXaHU3MOB NPU HELOCTaTOYHbIX
pesyrnbTaTtax HeobxoanMo NPUMeEHATb (MK, ecnn TpebyeTcs, BHeApsiTb) 3 eKTUBHBIE CUCTEMBI

obecrnevyeHunss NOAOTYETHOCTW.

Ha pucyHke 3 npeacTaBneH akTyanbHbI anropuTM BbINOMHEHUS AaHHoW paboThl. [Mocne Toro
Kak npeaBapuTenbHOe nnaHvpoBaHue ByaeT 3aBepLueHo, HeobxoamMmo obecneunTb
HenpepbIBHbI MOHUTOPUHT U OLIEHKY. B KpaTKOCPOYHOW U AONTOCPOYHON NEPCNEKTMBE 3TO
npuBeLeT K NepecMoTpy YCTaHOBMNEHHbIX Ha NepBoHavyansLHOM aTane npobrnem 1 NPUMeEHEHHbIX
peLUeHnn Ansi OLEHKU UX 3EKTUBHOCTU U BO3HUKLLNX TPyAHOCTEN, YTO ByaeT cnocobcTBoBaThL
NPUHATUIO eLlle 6onee adhheKTUBHLIX Mep MO UCKOPEHEHWIO HepaBEHCTBA B CBSA3M ¢ BAY.

OueHka NposiBNeHnA HepaBeHCTBa B ¢BA3n ¢ BUY u npuHaTne mep
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[N yTOYHEHUS BbILLEONMCAHHOMO NpoLecca HXKe NPMBOAUTCSA HarNsaHbIA NPUMEp TOro, Kak OH,
ckopee BCero, MoXeT (YHKLMOHNPOBATb. JTO NULLb OAMH U3 BO3MOXHbIX MPUMEPOB aHanms3a
Mep no npodunaktnke BY B onpeageneHHOM KOHTEKCTe. AHANOMMYHbIN aHanmn3 MOXHO 6b1no Gbl
NMPOBECTM MO BCEMY Kackagy YCIyr Nno yxoay, no nokasarensiMm CMepTHOCTU B ¢Bs3u co ClMOom
W Opyrum nokasarternsm, a Takke no pasnuyHbIM rpynnam HaceneHus u pakropam. MNMpumep
HauyMHaeTCsa C paccMOTpeHus 1-ro Lwara ykaszaHHOro npouecca; npu 3ToM AonyckaeTcs, YTo
FOH3MC yxe 3apyunnach NoaAepXKOi CO CTOPOHbI BCEX COOTBETCTBYIOLLIMX
3aMHTEPECOBaHHbIX CTOPOH.

1-1 war. CnTyaunMoHHbIN aHanu3 NposiBrieHUs1 HepaBeHCcTBa B cBsA3n ¢ BUY

KTo ocTaeTcs B CTOpOHe € TOUYKU 3peHus npocpunaktuku BUY?

Kak HoBble criyyau 3apaxeHust (CMOAenupoBaHHbIE UK 3aperMcTpUpoBaHHbIE) pacnpenensaTcs
cpeav HaceneHns B COOTBETCTBYIOLLEN cTpaHe? B kauecTBe HarnsagHoro npumepa MoXeT CryXntb
TO, YTO NpefoCTaBMNEeHWe >XEeHLWMHaM afpecHbIX ycnyr no npodunaktuke BWY HecoMHeHHO
OOIMKHO CTaTb MPUOPUTETHON 3agayen, ecrnu, Kak M3BECTHO, 3HaYUTENbHOE BONBLUMHCTBO HOBbIX
Cny4yaeB 3apaxeHus NpuUxXoamTca Ha XeHwuH. OaHako BCe MU XeHLWUWHbl B AaHHOW CTpaHe
noctpaganu oguHakoBo? B gaHHOM npumepa OeBOYKM-NOAPOCTKM M MOMOAblEe XEHLUHbI (B
Bo3pacTte oT 15 g0 24 neT) 4eMOHCTpUpPYHOT gaxe 6onee BbICOKME Noka3aTenu 3aboneBaemocTy,
YyeM Opyrue XeHLUMHbI; MpMdYeM gaxe B 9TOW rpynne AeBOYKU-MOAPOCTKU N MOMNOAbIE KEHLUUHBI,
NpoXMBaKwLLMEe B FOPOACKUX panoHax, ABnAwTCcA Hambonee nocTpagaBuiumu. cnonb3oBaHue
CYLLECTBYIOLLUX, XOTS U OrpaHWUYEHHbIX, OAaHHbIX AMsi MOHUMaHWs 3Ton 6a30Bon pa3byBKM HOBbIX
cnyyaeB 3apaxeHuss BWY nomoraer ewe OGonblwe cy3nTb Kpyr BOMPOCOB, Ha KOTOPbIX
uenecoobpasHo cocpenoTounTb yeunusa no npodunaktuke BAY, uto BUOHO U3 pucyHka 4. O1n
pPasnnyms MOXHO BbISIBUTb TOJTbKO C MOMOLLLbIO aHann3a oakTopoB paBEHCTBA, KOTOPbIE B JAHHOM
npuMepe BKNOYaKT BO3pacT 1 MECTO NPOXUBAHUS.
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PucyHok 4. AHanu3 pacnpegeneHnsa HOBbIX crnyvaeB 3apaxeHusa BUY: HarnsagHbIn

npumep
PacnpegeneHve HOBbIX C/ly4yaes PacnpeneneHue HOBbIX C/ly4aes leorpaduyeckoe pacnpesenexve
3apakeHua BUY 3apaskeHusa BUY cpeam »eHLmH HOBbIX CNly4aes 3apaxenua BUY cpeau

[1€BOYEK-MOAPOCTKOB M MOIOAbIX

[leBouKM-NoapoCTkA 1 [leBouKM-NoapoCTkA 1
MOIoAbIE XEHLUHbI B MOMoAbIE XEHLUHbI B
= HeHWwuHbl m My>KUnHbI KeHWwuHb! B Bo3pacte g KeHLWuHbI B BO3pacTe m [BospacTte 15 —24 ner, |Bospacte 15 —24 rier,
15 —24 net oT 25 neT u cTaplue NpoXwuBsatoLLme B ropoACcKMX NpoXwuBaoLLme B CeNbCKUX
panoHax panoHax
Pacnpe,u,eneHme HOBbIX Pacnpep,eneHme HOBbIX leorpaduyeckoe pacnpeseneHne HoBbIX
cnyyaes 3apaxeHus BUY cnyyaes 3apaxeHua BUY cpeau cny4aes 3apaxenua BUY cpean xeHwwmH 8
Bo3pacte 15-24 net
HKeHLWWH
J[1eBOYKM-NOAPOCTKM M MONOAbIE XEHLUMHbI B BO3pacTe
¥ 15 —24 neT, NpoXMBalOLLME B TOPOACKNX parioHax
= KeHWWHbI B My»X4YmHbI *KeHwuHbl B Bo3pacTe M MeHLWMHbI B BO3pacTe [leBOYKU-NIOAPOCTKIA U MOTMOABIE KEHLUMHbBI B BO3pacTe
15 -24 ner ot 25 net v crapuwe 15 —24 neTt, npoxwBaloLLMe B CENbCKUX paioHax

B 3aBUCMMOCTU OT HanMMumMs aHHbIX 3TOT aHanm3 MoXHO GbIno Gbl NPOAOKMUTL. Tak, BbIno bl
LernecoobpasHo onpeaenvTb Pasnuyns No YpoBHIO 611arocoCTOSIHUSA: UMEIOTCS N AaHHble Ans
pa3buBKM HOBbIX Cly4YaeB 3apaxeHus BUY cpeam npoxvBatoLiyx B ropofe AeBOYEK-NOAPOCTKOB
1 MOTMoAbIX XEHLWWUH B Bo3pacTe oT 15 00 24 neT no KBUHTUIIO 6narococTosHUA UMW KakuM-nmMbo
apyrvm cpaktopam? K coxaneHuto, B 3ToM Npumepe Takune AaHHble OTCYTCTBYHOT.

B peanbHOCTM 3HauMTENbHAs 40N HOBbIX CryvaeB 3apaxeHus BUY 6yaeT npuxoamTtbes Ha
Oonee 4Yem ogHy rpynny. [laxxe ecrnvn 0OCHOBHOE BHMMaHMe OyaeT obpalleHo Ha NOAPOCTKOB U
MONOAbIX XEHLUMH, MOXET BObiTb LenecoobpasHo pacCMOTPETb Kaxayto rpynny no-oTAenbHOCTY.
OTO MOXHO cAenaTb Kak B paMKax BbILLEOMNNCAHHbIX LLAroB No ONpeAerieHnto Toro, KTo 6ornbLue
BCEro nocrpagarsn, Tak u B paMkax BCex NOCMNeayLwmnx pa3gernoB AaHHOMo NpuMepa: pasnuyHble
BUAbI HepaBeHCTBa B ¢BA3W ¢ BAY moryT 6b1Tb 06ycrnoBneHsl pasHbiMu dhakTopamu u,
crnefoBaTenbHO, TPEOYOT NPUHATUSA pasHbiX Mep. Takke MOXeT bbITb LierecoobpasHo
paccMOTpETb Apyrue rpynnbl HAaceneHus, Kak, HanpuMmep, TPYAsLNecs-MUrpaHThbl,
nepemeLLeHHbIe Nuua 1 KNioYeBble rpynnbl HACENEHWS, N YCTaHOBUTb KTO U3 3TUX TPYNN Takke
MOXeT ocTaTbcs 6€3 BHMMaHus.

NMoyemy oHM ocTaroTcA 6€3 BHUMAHNA?

Tenepb, Korga yCTaHOBMEHbI T€, KTO OCTAlOTCA HEOXBaYeHHbIMM MepamMu no npodunaktuke BAY,
ONS aHanusa NpyUYMH HepaBEeHCTBA, NPOSIBNAOLErOCs B BUAE pPa3HOW CTEMNEHN pUCKa 3apakeHns
BWY 1 pasHbix pe3ynbTaToB neveHns n yxoga B ceasu ¢ BUY, Heobxonmmo 3agatbcsi BONMPOCOM,
noYyeMy cpeau XXeHLMH B Bo3pacTe OT 15 0o 24 neT, NpoXuBawLMX B ropoae, Habnogaetcst
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Hecopa3MepHO BbICOKUI ypoBeHb 3aboneBaemocty BUY. NMomoyb OTBETUTL Ha HEFO MOXET
TPaaWUMOHHBIN aHanM3 MeTo4oM NOCTPOeHNns Aepesa npobnem. Ha BeplumHe «aepesa»
pacnosnoxeHa rnaBHas npobnema: cnpocus cebs, noyemy oHa npeacrtaensaeT cobow npobnemy,
MOXHO OMNpeaenuTb ee HeNoCpeaCTBEHHbIE NPUYUHBI. ECnin 3agaTbca BOMPOCOM, NoYeMy 3Tu
HenocpeacTBEHHbIE MPUYMHbI ABMSOTCA NPobnemMamMmn, MOXHO YCTaHOBUTL MPUYMHDI, NEXalume B
nx ocHoBe. C MOMOLLbIO 3TOMO YNpaXXHEHUS MOXHO OnpeaennuTb pasfnyHble hakTophl,
obycnaenueatoLLMe CyLLeCcTBOBaHME rMaBHOM NpobneMebl, a Takke Ux B3aMMocBaA3b. [pu
BbINOJTHEHUN OAHHOI0 ynpaxHeHnda MOXHO onnpaTtbCA Ha nMerLmeca aMmnmpmnyeckme gaHHble, a
TaKKe Ha ONnbIT U 3HaHWUS rPyNnbl, NPOBOAsLLEN aHanu3. Ha pucyHke 5 npuBegeHo aepeso
npobriemM u3 onNUcbIBAEMOro MMnoTETUYECKOro NpUMepa, KOTOPbI OPUEHTUPOBAH Ha AEeBOYEK-
NMOAPOCTKOB N MOJIOAbIX XEHLLWH, NPOXUBAKLWMX B ropoae.
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PucyHok 5. AHanu3 MeToaoM NOCTPOEHUs AepeBa NpobnemM: HarnsgHbIA NpuMmep

Yem 310 06BACHACTCA?

Yem 310 0b6BACHARTCA?

Yem 370 06bACHALTCA?

Yem 370 06bACHARTCA?

Yem 3To o6bACHAETCA?

Yem 370 obbACHARTCA?

WHaueuayansHbin
ypoBeHb

YposeHb
npeAoCTaBNEHHA YCNYT

Yposen
mwnuup:saum
cncrem

CoumansHo
3HAUHMBIA YPOBEHD

CTPYKTYpPHBIH ypoBEHb

1an Tb lOTOBOPUTLCA
06 Mcnonb3oBaHWUK Npe3epBaTUBOB

Hu3Kuit ypoBeHb NoNL30BaHMA yenyramu B 061acTi CeKCyanbHOro U PenpoAyKTUBHOT
/ 7 T
Crpax cronw A
/— Crpax 6ems uwm:?’nﬁu Oroyrerans CroMmocTs
rpeaTaBEsA e iRk
OreyreTane
xm‘:‘::r 0 HOMMAEKCHOTD NOACBOTD
paboTHHkos TRocoenieH
Orcyrersme .
NOATOTOBKM B L r?lwrmnen i Otcyereme
2 yunTenei CTEHAPTHIMPOBAHHBIX
yuelHbix
OPMEHTHPOBAHHBIX nOMOUM nporpanm
Ha MONOAEHE
yenyr
Crarma
HOPMBI M NaryBHbie
HOPMbE

OKa3aHWe CEKCYanbHbIX
YOAYT ANA ONAATL! 33
obyuetme / MaTepHanos
B WKOAE

39HOHOJATEALCTED, - (e
t,
R COTNACHA Ha NOAYIEHUE dl]
ANA NOAY4eHHA Aocrome Kycayam.
AocTyna k
yenyram

Hacunue co cropoms
MHTHMHOTD NAPTHEPa

YnotpefineHue ankorons
MYIHHIMA
Huueracempe  ——  OToyicisue
BOIMOMHOCTER ANA
TRYACYCTPOACTES
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B cepblix auerikax oTobpaxkeHbl HEKOTOpbIE hakTopbl, KOTOpPbIE B AAHHOW rMNOTETUYECKON
cuTyaumm obycnaBnuBaloT BbICOKUI YpoBeHb 3abonesaemoctu BUY cpean aeBovek-noapoCTKOB
N MOJTOAbIX XXEHLLUWH, MPOXMBaKLWMX B ropoge. Cpean HMX — camble pasHble TUMbl (DaKTOpPoB,
paccMmaTpvBaeMbIX B JaHHOW paMOYHOW NMporpamMMe, BKIoYas coumarnbHble U CTPYKTYPHbIE
hakTopbl, haKTOPbl, CONPSKEHHbIE C (PYHKLUMOHMPOBAHNEM CUCTEM 34 paBOOXPAHEHUS U
npeaocTaBfieHWEM YCIyr, a Takke MHANBMAYanbHble 0CO6EHHOCTU K aencTBust. CTOUT Npu3HaThb,
4YTO Aaxke B 3TOW rpynne HaceneHus BMsiHWe BblllenepedncrieHHbIX hakTopoB OyaeT pasHbiM U
YTO KaXabl U3 HUX NpedycMaTpmMBaeT BO3MOXHOCTb NPUHATUSA Tex nnu mep. Kpome Toro,
CYLLIECTBYET BEPOSATHOCTb, YTO AaXE HECMOTPS Ha TO, YTO HEKOTOPbIE MEpbI Y)XXe MOryT ObITb
NPUHATBI, MOXET BO3HUKHYTb HEOBXOAMMOCTb NPUHATL MEPbI Cpa3y Ha HECKONbKNX YPOBHSIX.
Ecnu npoaHanuanpoBaTb B3aUMOCBSA3b MEXAY Pa3NUYHbIMU SYEKaMn Ha PUCYHKE, MOXHO
onpenenuTb, B3aUMOLENCTBUE KaKMX PasfiMyHbIX aCNeKTOB TEX UMM MHBLIX MEP MOXET MOpPOaAUTb
KoMMrekc hakTopoB, KOTOpbIE MO3BOMAT COKpaTUTb MacliTab HepaBeHCTBa B cBA3n ¢ BVY B
OTHOLLEHMM OEBOYEK-MOAPOCTKOB 1 MOMNOAbIX KEHLLMH.

BaxxHO OTMETUTb, B KAKOM MECTE AaHHOIO PUCYHKA HaXoOAUTCH TOYKa NepeceyeHnst pasnmyHbiX
BMAOB HepaBeHCTBA. Tak, BCe, YTO CBSA3aHO C «HULLETON B ceMbe», OyaeT okasbiBaTb
HenponopuMoHanbHoe BrMSHWE Ha AEBOYEK-NOAPOCTKOB Y MOMOAbIX XEHLUH ¢ Bonee HU3Knm
3KOHOMMYECKUM NOSOXKEHNEM. HeCMOTps Ha TO, YTO AaHHblE O HEPABEHCTBE MO YPOBHHO
6rarococTosHNsSt OTCYTCTBYIOT, aHanu3 gepesa npobnem, NpoBeAeHHbIN B pamMKax
nepBoHaYanbHOro aHanmMsa UMeLUXCH AaHHbIX (CM. pUCYHOK 4), nokasan, YTo HulleTa
saBnseTca bakTopoMm, CnocobCTBYOLWUM pacnpocTpaHeHunto BUY-uHgekumm cpeam gesoyek-
NoAPOCTKOB U MONOAbIX XXEHLUUH, MpOXMBaoLWmX B ropofe. NpaBoBoe none, Bknio4vas
ycTapeBLUMe 3aKOHbl O BO3pacTe cornacus, Takke npegcraenset cobon npobnemy. Kpome Toro,
OEBOYKM, BCTYMMBLUME B paHHUIA Bpak, CTanknBarTcsl C TPYAHOCTAMU NPU NOMYYEHUN YCIyr B
cBs3m ¢ BUY n ycnyr B obnactu cekcyanbHOro 1 penpoaykTMBHOIO 300pOBbs, a Takke npu
nonbiTKe A40roBOpPUTLCSA 00 MCMONb30BaHUM Npe3epBaTMBOB. TakMuM 06pa3oM, gaxe npu
OTCYTCTBMM KOJIMYECTBEHHbIX AAHHbIX MO 3TUM NoArpynnam obLLel rpynnbl HaceneHus,
npeacTaBnsioLLEN UHTEPEC, HAaNPaBUTbL Pecypcbl Ha obecneveHne Nx oxBaTta MOXHO Ha OCHOBE
AaHHOro aHanusa.

2-1 war. NpoBecTn KOHTEKCTyanbHbIM aHanNu3 Mep, NoTeHuMana u Bonu, ¢ Tem
YTOObI NONIOXUTb KOHEL, HepaBeHCTBY B cBA3u ¢ BUY

B paccmaTtprBaemMoM npumepe yxxe OCYLLECTBMASETCS peanu3auus psiga CoOOTBETCTBYHOLLNX Mep.
B yactHOCTU:

Mepbl, NnpeanpuHnmaemsole MNMporpammont passutusa OpranHusdaumm O6beanHeHHbIX Hauun
(MPOOH) no ycTpaHeHuto NpaBoBbIX 6apbepoB B cBA3M ¢ BAY, Bkntovas 3akoHbI 0 BO3pacTe
cornacusi;

OLleHKa KayecTBa yxofa, HegaBHo npoBegeHHas BO3, ®oHgom OOH B obnactu
HapopoHaceneHus (KOH®IA) n Ctpyktypon OOH no Bonpocam reHAepHOro paBeHcTsa 1
pacLMpeHmns NpaB U BO3MOXHOCTEN XeHLWMH (« OOH-XeHLWWHbI»);

nporpamma DREAMS, peanuayemas B pamkax MNEMNPAP.

BaxxHo onpegenntb MacliTabbl 1 reorpacyeckuin oxXBaT KaXKaon U3 aTUX Mep, a Takke
OCHOBHbIe 3aUHTEPECOBaHHbIE CTOPOHBI. [TOHMMaHKe Toro, YTo Takue NPorpamMMbl yxe
peanusyrTcs, MOXET NOMOYb ONpeaennTb BapuaHTbl UX yCUneHust aAns obecneyeHns
BO3MOXXHOCTU YCTPaAHEHUS HEKOTOPbIX BbISABMEHHbIX (DakTOpPOB HepaBeHCTBa B CBA3n ¢ B/Y B
OTHOLUEHMN COOTBETCTBYHOLLEN rpynMbl HACENeHns. YuutblBasi, YTo adekTmBHble 6a3oBble
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YyCUnus yxe NpeanpuHSATLHI U YTO HEOGXOAMMBIE 3HAHMS! U OMbIT YXKe HaKomJ1eHbl, BO3MOXHO,
6bino 6bl LienecoobpasHo onpeaenvTb NPUOPUTETHOCTb (PaKTOPOB, OXBaTbiBAEMbIX 3TUMM
nporpaMmMamMu.

Y10 kacaeTcsa noTeHumMana, UMerLLerocsi Ha BHyTPUCTPaHOBOM YPOBHE, B pamKax
paccmaTtpuBaemMoro npumepa npueBeaeH psa CylecTBeHHbIX HabnoaeHuin. B yacTHocTu:

KOH®TIA n Oetckuin pong OOH (FOHNCE®) winpoko npeactaBneHbl B CTpaHax U TECHO
COTPYOHWNYAIOT C MOMOAEXHBIMY OpraHM3aunsaMm, 3aHMMaLLMMMKCS BONPOCaMn CeKCyarbHOro
W penpoayKTUBHOIO 340POBbS;

WHCTUTYTbI FpaXaaHckoro obLiecTtsa, 3aHMMatowuecs sonpocamv BUY-uHpekymu,
OEMOHCTPUPYHOT CUIY U CNITIOYEHHOCTD.

MoHMMaHmWe Toro, YTO Takow NOTEHUMAnN yXe CyLlecTByeT, MOrmo Obl Takke NOMOYb OnpeaenuTb
(aKTopbl, KOTOPblE MOXHO 6bIN0 Obl Hanbonee aheEKTMBHBIM 0O6Pa30OM YCTPaAHUTL C MOMOLLbIO
HOBbIX Mep.

YTto kacaeTcs NONMTUYECKOW BOSMN, TO B JAHHOM NpUMepe NPOM30LLITO HECKOMNBbKO BaXKHbIX
U3MEHEHWUN:

YyUYUTbIBas U3MEHEHUs, HejlaBHO Npou3olleLlne B NpaButenscTee, MUHUCTEPCTBO
0b6pa3oBaHus Tenepb NPOABNAET 3aMHTEPECOBaHHOCTb K BHeapeHuio KM,

}OHSPUJ,C nogaepXXmBaeTt TeCHble OTHOLWEHUA C Kito4YeBbiMW YfieHaMn HOBOIo
npaBuUTENbCTBa;

MOCKONbKY B NpaBUTENbCTBE HeJaBHO NMPOU3OLLINM U3MEHEHNs, B Gnvkanine naTe net
BbIGOPbI NPOBOAMTLCS He ByayT, YTO NpeArnonaraeT onpeaerneHHyo cTabunbHOCTL cpeau
KMoYeBbIX Y4aCTHUKOB, KOTOpble GyayT BOBMEYEHbl B COOTBETCTBYHOLLME YCUMMS.

C npuxoA0M HOBOrO NpaBUTENbCTBA P BO3MOXHOCTEN AN B3aUMOAENCTBUA CTaHOBUTCS
04YeBMOHBIM, a MOHUMaHWe Toro, YTo BIOOPOB He ByaeT, co3aaeT oLlyLleHune CTabUNbHOCTH, YTO
No3BoNAeT y4acTBOBaTb B AEATENbHOCTU, pacCYMTaHHOW Ha BGonee JONTOCPOYHYH0 NEPCNeKTUBY,
BKIOMAs YCUMNUSA, KOTOPbIE MOTYT BbITb BOCMPUHATLI Kak NMOMUTUYECKU YyBCTBUTENBHBIE.

3-n war. OnpegenuTb NPUOPUTETHOCTb AENCTBUN, HanpaBlieHHbIX Ha YCTPaHEeHue
HepaBeHcTBa B ¢cBsA3n ¢ BUY

Tenepb, KOrga Ha BCex YPOBHSAX MPOeKTa AaHHOW paMOYHOKM NporpaMmbl onpegeneHsl hakTopbl,
obycnasnueatoLLme BbICOKUIN ypoBeHb 3abonesaemocTtn BUY cpeamn neBoyek-nogpocTKoOB U
MOMOAbIX XEHLUUH B FOPOACKMX parioHax, a Takke Mepbl, NPUHMMaeMble B HAcTosILLiEe BpeMS
ONs UX yCTpaHeHus, ¢ nomollbto mobanbHom ctpatermm no CMNWOy Ha 2021-2026 rogbl n
UBRAF Ha 2022—-2026 roabl Mbl MOXeM onpeaennTb COOTBETCTBYIOLLME NPUOPUTETHLIE
OencTBust, KOTOopble MOTYT MOCAY>XUTb OCHOBOW AN NPUHATUSA Mep MO YCTPAHEHUIO YKa3aHHbIX
akTopOB, 1 NoKa3aTenu, KoTopble MOMOrYT OTCMEXMBaTb AOCTUraemblli nporpecc. Bece cepble
SYENKM Ha PUCYHKE 5 MOXHO paccMaTpuBaTh B Ka4ecTBe BO3MOXHOCTEN AN NPUHATUS Mep No
CHVXXEHMIO Yncra HOBbIX CnyyaeB 3apaxeHuns BAY ¢ yueTtom pasHoobpasnsi COOTBETCTBYIOLLEN
rpynnbl HACENEHWs!, YTO B KOHEYHOM MTOre NO3BOMUT COKPaTUTh MacliTab HepaBeHCTBA B CBA3N
¢ BWY. Mockonbky Mepbl noaxoasT Ans hakTOpoB CaMblX Pa3HbIX TUMOB, UX MOXHO BHEAPSATb Ha
pa3sHbIX YPOBHSX, BKMOYAs COLMarbHbIA, CTPYKTYPHbIN, CUCTEMHBIN N MHANBUAYANbHbIN YPOBHMU,
a TakkKe ypoBeHb NpefoCTaBNeHNUst yCnyr.
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MIMeHHO Ha 3ToM 3Tane pe3ynbTaThbl BCEX paHee nNpoBedeHHbIX aHalIn30B MOXXHO CBECTU
BOE€NHO, YTO NO3BOJIUT CO34aTb OCHOBY A11A NPUHATUA TE€X UIN UHbIX MEeP. an/IBe,D,eHHbIe HWXe
BOMPOCHLI MOTyT MOMOYb ynopaao4nTb BbiBOAbI, COeNaHHble Npu oCyLwecTB1eHUX npeablayLwmnx
LaroBs B paMkax oaHHOro npouecca. Ha atu BOMNPOCHI, KakK rnpasusio, eCTb HECKOJIbKO OTBETOB;
yﬂpOLI.I,eHHbIIZ BapuaHT npeacrtaBrieH B AaHHOM HarnagaHom npumMmepe.

1. Kakwve rpynnbl (M noAarpynnbl) He OXBa4YeHbl Mepamun B OTBET Ha BUNY?
Lesouku-nodpocmku u Mos100bIe KEHUUHBI.

2. Kakve oCHOBHbIe hakTOpbl HEpaBEHCTBA OKa3bIBaOT BO3AENCTBME HA 3TV rpynnbI?
MoxHo eknoHums 8ce, 4Ymo omobpakeHo 8 cepbix 4elikax Ha 8bllernpusedeHHoOM depese
npobnem. Hanpumep:

CTUIrMa;
OTCYTCTBME OPUEHTUPOBAHHbLIX HA MOSOAEXb YCHYT;

otcytcTaume KIIT;

HuLLeTa/oTcyTCTBME paboyumx MecT;

npaBoBble Bapbepbl, NPENATCTBYOLLME AOCTYNY NOAPOCTKOB K YCryram;
3aKOHbI, pa3peLuaroLne getckue dpaku;

reHaepHble U KyNbTYpHbIE HOPMBbI.

3. Kak noenusieT Ha xog anuaemun BUY ycTpaHeHue aTux akTopoB?
lMomumo cokpaweHuUs1 Yucsia HO8bIX Crlydaes 3apaxkeHusi cpedu 0esoyek-rnoopocmkos u
MOJI00bIX XEHUWUH, MpoXusarouwux 8 20podax, credyrowue rnocredcmeus, 8eposimHo, 6ydym
umMmems Mecmo:

B6opbba ¢ NposiBNEeHNEM CTUrMbI NpUBEAET K COKpaLLeHUo YMcna HOBbIX Cryvyaes
3apaxeHus cpeam Opyrux rpynn HaceneHus, KoTopble B HAaCTOSILLEe BPEMS CTalKnBaloTCs
C NposiBNieHneM CTUrMbI B €BA3N ¢ BUY;

npeaoTBpaLlleHre oTkasa OT y4ebbl B LLKOME CO CTOPOHbI eBOYEK MOBLICUT 06LLMI
YpOBEHb 00pa30BaHus;

BHeapeHue KIIM noBbIcUT ypoBEeHb OCBEAOMINEHHOCTU NOAPOCTKOB B LIEMNIOM O
CeKkcyanbHOM 1 penpoayKTMBHOM 340POBbE, BKMNoYas BONpock! npodunaktukn BAY;
npegocTaBfeHne OPUEHTUPOBAaHHBLIX HAa MOMOAEXb YCNyr B cBA3M ¢ BUY pacwmput goctyn
NoApPOCTKOB K ycryram Mo yxo4y v neyeHuto B ¢Ba3u ¢ BUY n noBbICUT ypoBeHb nX
yOepXaHusi B COOTBETCTBYIOLLMX NporpamMmax;

yCTpaHeHue NpaBoBbIX 6apbepoB, NPENATCTBYOLNX AOCTYNY NOAPOCTKOB K yCryram,
crnocobcTBoBano 6bl ynyyleHno CekcyanbHOro U penpoayKTUBHOMO 340POBbsi NOAPOCTKOB
B LiesioM, BKtovas npodomnakTuky, TeCTupoBaHue, nevyeHmne n yxoq s ceasu ¢ BAY.

4. Kakve mHaHCUpyeMble yCunmst cnyxxat OCHOBOM 4151 yCTPAHEHUST 3TUX BbISIBNIEHHbIX
dakTopoB?

(a) Kaknm ob6paszom MOXHO pasBUTb M YKPENUTb TaKyto OCHOBY, YTOObLI OHa Mo3Bonuna
apbdpekTnBHEE CNPaBNATLCA C COOTBETCTBYOLLMMU (hbakTopamun?

— [POOH HenpepblBHO paboTaeT Hag yCTpaHEHWEM MPaBoOBLIX OapbepoB B ob6nacTtu
BWY; gpononHuTeneHble Mepbl MOXHO Oblnio 6bl NPeanpUHATE A58 yCTPaHEeHNUs!
npaBoBbIX 6apbepoB, NPENATCTBYOLWNX AOCTYNY NOAPOCTKOB K yCryram, u
YyCOBEPLUEHCTBOBaHUS 3aKOHOAATENbCTBA, KacaroLerocs AeTckux Opakos.

— HepasHo BO3 npoBena oueHKy KayecTBa MeanUMHCKOro obCcrnyxmBaHus, B xoge
KOTOpoM Bblna ycTaHoBneHa HeobXoaUMOCTb B NPeAOCTaBNEHNM YCIYT,
OPUEHTUPOBAHHbIX HA MONOAEXb; B HACToSALEee BpeMs 00CyXaaeTcsa NpUHSTUE
nocneaylwmnx Mep;
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— B HekoTopbix pernoHax B pamkax MNEMN®PAP ocyuwectesnsaetcs nporpamma DREAMS.

(b) MoTpebHOCTbL B KAKMX Mepax MOXeT OTnacTb B AanbHeNLweM?

— [paBuTenbCTBO BKNaablBaeT CpeacTBa B paclUMpeHne MaclluTaboB TECTUPOBAHUSA Ha
BWY gons nogpocTkoB B paMkax AOPOAOBOro yxoda 1 B obecneveHme ux
OCBELOMJIEHHOCTM O TOM, YTO Takoe TECTUPOBaHUE JOCTYMHO. B HacTosee Bpems
YPOBEHb OXBaTa OYEHb BbICOK, a MHOPMAaLMA 0 JOCTYNe K TeCTupoBaHuio Ha BNY
XOpOLLO U3BECTHA 3TOW rpynne HaceneHus.

(c) B kakux copepax pMHaHCMpyeMbIe YCUIUS HE CO34at0T HUKaKOM OCHOBbI U B Kaknx cdepax
HeobXxoOuMbl COBEPLLUEHHO HOBbIE YCUMNUSA A5l YCTPAHEHMS CYLLECTBYOLWMUX NPobenoB u
«MEePTBbIX 30H»?

— B nocnegHee Bpemsi paboTa Hag BHeapeHuem Kl He npoBoannocs.
— BHumaHune Bonpocy agantauumn counarnbHOM 3amuTbl K NOTPeOHOCTSIM NOAPOCTKOB U
MOnoAabIX AeByLUek, XuByLimx ¢ BUY nnun noctpagaswmnx ot BUY, He yaenanoce.

5. Kakum BHYyTpEeHHMM NOTEHLManoM pacnonaraeT cTpaHa A yCTPaHEeHUS 3TUX BbISIBNEHHbIX
oakTopoB?
HOH®TA n FOHNCE® wimpoko npeacTaBneHsbl B CTpaHax M TECHO COTPYAHUYAIOT C
MOOAEXHBIMW OpraHn3aunsMn, 3aHMMaoLWMMUCS BONPOCaMU CEKCYarlbHOro u
penpoayKTUBHOIO 340POBbSI.
MHCTUTYThI rpaxagaHckoro obLecTsa, 3aHnMmatroLmecs sonpocamu BUY, nemoHcTpupytoT
CUMy U CNJTOMEHHOCTb.

6. Kakue ecTb BUAbl NONUTUYECKON NOAOEPKKM ANS YCTPAHEHMUS STUX BbISIBIIEHHbIX hakTopoB?
YuntbiBag n3aMeHeHus1, He4aBHO NpousoLlejlune B npaBuTenbcTee, MMHUCTEPCTBO
obpasoBaHusa Tenepb NPOSIBIISIET 3aMHTEPECOBAHHOCTL K BHegpeHuto K.

[o HacTogwero BpemeH MUHUCTEPCTBO 34paBOOXPaHEHNS HEOXOTHO BblAENsno
OroaKeTHble cpeacTBa HEMNOCPEACTBEHHO Ha NpeaoCcTaBneHne yCnyr, OpUEeHTUPOBAHHbIX
Ha MOMOAEXb.

FOHOMC noaaepxuBaeT TECHbLIE OTHOLLEHUS C KITOYEBLIMM YNIEHaMU HOBOTO
npaBuTENbLCTBA.

lMockonbKy HedaBHO B MPaBUTENBCTBE NPOU3OLLNY 3MEHeHUs, B bnvxkanwme natb net
BbIBOpbI NpoBOANTLCA He ByayT, UTO NpeanonaraeT onpeaeneHHyo cTabuneHOCTb cpeau
KMNiOYEBbIX YY4AaCTHUKOB, KOTOPble ByayT BOBNEYEHbI B COOTBETCTBYIOLLNE YCUIUS B
Te4yeHue 3Toro nepuoaa.

[MpaBuTenbCTBO B35M0 Ha cebsi 06a3aTensCTBO NPUCOEAUHNTLCS K MHULMATUBE
«ObpasoBaHue NnC» B NoAAEpXKKY Nony4YeHus eBoYKaMU-NoApOCTKaMu CpeaHero
obpasoBaHus.

OTBeTbI Ha 3TK BONPOCHI MOTYT MOMOYb OMpPeaennTb, Kakne akTopbl cregyer cunTatb
npuopuTeTHbIMU. MNMpeacTaBneHHble aHHblE CBMAETENbCTBYIOT O HANMYUK psiga siIBHbIX
BO3MOXHOCTEN AN NpUHATUA Mep. B yacTHOCTM, 3TO roTOBHOCTbL HOBOro MuHuctepcTtea
obpasoBaHusa yyacTBoBaTb BO BHeapeHuu KIIM, Hannyme moLwHoro noteHuyunana y FOHOMA un
FOHNCE® Ha BHYTpUCTPaHOBOM YPOBHE, a Takke cTpaTerndeckme napTHEPCKNE CBSA3M U CeTw,
nogaepxuBaemMble B pamkax uHuumnatuebl «ObpasoBaHue nnocy. [pyrue, cBs3aHHbIE C 3TUM
BO3MOXHOCTM MOTYT BO3HWKHYTb B pe3dynbTaTte ycunun, kotopsle [MIPOOH npegnpuHumaet B
HacToslLLiee BpeMs AN yCTpaHeHns npaBoBbix 6apbepoB B cBs3u ¢ BUY, a Takke BBuay Toro,
yTO B Gnvkanwen nepcnekTnee BblI6Opbl NPOBOAUTLCS He ByayT.
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B Tabnuue 2 npeacraBneH npouecc onpeneneHns mep no yCcTpaHeH o hakTopos,
obycnaBsnueatoLLmMx HepaBeHCTBO B CcBA3U ¢ BUY, koTopble yka3aHbl B HarnsggHoM npuMmepe.
lMpuBeaeHHbIE B HEW CBEOEHUS HE ABMNSAITCA NCYEPNbIBAKOLLMMU, NMOCKOSbKY OHU HE OXBaTbIBAKOT
BCe COOTBETCTBYOLME PaKTOPbI, yKa3aHHbIE BbILLE; TEM HE MEHee 3aJaya Tabnuubl — NnokasaTb
npoLecc, KOTOPbIM MOXHO PYKOBOACTBOBATLCS NpY OnpeaerieHnn COOTBETCTBYIOLLMX Mep Ha
OCHOBE MOCTPOEHHOrO AepeBa Npobnem.

YunTblBas BCHO BbILLEUINOXEHHYIO MHOPMALINIO, Kakne MMEHHO dhakTopbl NpeacTaBnAlTCS
Hanbornee 3Ha4YMMbIMU N TaKMMU, KOTOPbIEe OENCTBUTENBHO MOXHO YCTPaHWUTb B KPAaTKOCPOYHOW
nepcnektuse? Micxoasa u3 ykasaHHbIX (bakTopoB, B Tabnuue 2 B kayecTBe npumepa
npeacTaBreHbl NPUOPUTETHbIE AencTBuA u3 MnobanbHom ctpaternm no CMALOy Ha 2021-2026
rogpl, KOTOpble MOryT paccMaTpuBaTbCs Kak Hanbornee 3Ha4ymMMble. PykoBoacTBysicb UBRAF Ha
2022-2026 roabl, MOXHO onpeaenuTb COOTBETCTBYIOLLIEE BefyLLee yupexaeHue (yupexaeHus),
OTMETMB MpU 3TOM, YTO TaKoe yupexaeHne MOXeT MEHATLCH B 3aBUCUMOCTM OT cTpaHbl. [ocne
atoro UBRAF Ha 2022—-2026 roabl MOXXHO MCMNOSb30BaTh B KA4eCTBE NOSIE3HOro pecypca Ans
onpegeneHus mep B COOTBETCTBUM C (hakTopamu U NpUOPUTETHBIMWN AENCTBUSIMU. 3aTEM 3TU
NpUoOpUTETHbIE AENCTBMA MOXHO aganTupoBaTh Nof onpeaeneHHble akTopbl U KOHKPETHBIN
KOHTEKCT, Harnpumep TOT UMM UHOW reorpadn4ecknin permoH Unn Ty UNn UHyo rpynny HaceneHums.
B pamkax npuBefeHHOro npMMepa OHU BCerga HarnpaBrieHbl Ha CHKEHWE YPOBHS
3aboneBaemocTn BUY cpean 4eBoYEK-NMOAPOCTKOB M MOMOAbIX XEHLUMH, NPOXMBAIOLUX B
ropoge, ¢ TeM YTOObl COKpaTUTb MacluTab nepecekaLLMXcsi BUAOB HEPABEHCTBA, C KOTOPbIM
OHW MOTyT CTOSKHYTbCS B CBA3M C 3apaxkeHnem BUY. HakoHeu, MOXHO BbIBpaThb
COOTBETCTBYIOLLUME NoKa3aTenu (koTopble OyayT paccMmoTpeHbl ganee B MIHcTpyMeHTapum). Ona
OEMOHCTpaLMy crneKkTpa BO3MOXHbIX AeNCTBMI B Tabnuue 2 B ka4ecTBe NPUMEPOB NpUBEAEHbI
TPU pasNnYHbIX KOMMIeKca pakTopoB.
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Ta6bnuua 2. Pa3paboTka Mep 1 BblIGOp NoKasaTeriel C y4eTOM BbIIBIIEHHbIX (paKTOPOB HENPONOPLMOHANbLHO BbICOKOrO YPOBHSI
3aboneBaemoctu BUY cpeam neBoYeKk-NOAPOCTKOB U MOMOAbLIX XXEHLUH, MPOXUBAKOLWMX B ropoAe: HarnsgHbIn npumep

PakTopbI
HepaBeHCTBa B
cBf3u ¢ BUY,
BbIsIBJIEHHbIE B

BbiGepuTte cooTBeTCTBYIOLIME
NpUOpPUTETHbIE AEUCTBUA B
cooTtBeTcTBUU C MNobBanbHOM
ctpaternen no CMy Ha
2021-2026 rr.

Bbi6epute
COOTBETCTBYHLUNE MEpPLI B
cootBetcTBMM ¢ UBRAF Ha
2022-2026 rr.

Mepbl, aganTupoBaHHbIe
C Y4€TOM BbIAABNIEHHbIX
c¢akTopoB

Bbi6epute
COOTBeTCTBYHOLME
nokasatenmu

Bepnyuiee
yupexaeHue(-5)

pamMkax 2-ro wara

NOAroTOBKM
yyntenen no
Krn

MexzayHapoaHbIMU
pekoMeHaaunamm,
HaLMOHanbHbLIMU
HOPMaTWBHO-MNPaBOBLIMM
aKTamy U KOHTEKCTOM.

PaCLIJVIpI/ITb 0O0CTyn K

OTHOLLEHWS! Y OTHOLLEHUS]
COTpyaHWYecTBa asis
aKTUBMU3aLUU
MEXCEKTOParbHbIX
YCUINWIA, HanpaBfeHHbIX Ha
pelleHne reHaepHbIX

obpasoBaHus B
pa3paboTke nporpamMmbl
NoAroTOBKKN yunTenemn
no K.

lMpoBecTu coBeLaHms ¢

= OTcyTCcTBUE Pacwwmputb goctyn k OpraHusauus =  YKkpenutb noteHuman Oka3zaTb TEXHUYECKYIO = [1pOUEHT XKEHLLMH U
NonuTU4ECKon Ka4yeCTBEHHbIM ycriyram O6beanHeHHbIX CTpaH, NpeaocTaBnB BCEM noaaepxky MY>X4MH B BO3pacTe 15—
BOIMN K LLIKOMBHOrO 1 BHellKkonbHoro | Hauwun no MOJIOAbLIM NOASM MUHUCTEPCTBaAM 24 net, KoTopble
BHEAPEHUIO 00y4yeHusi, paspaboTaHHbIM | Bonpocam BO3MOXHOCTb MOMY4YUTb obpasoBaHus U npaBunbHO onpeaensioT
KT, C y4eTOM reHaepHon obpasoBaHus, KadecTBEHHOE cpefiHee 30paBOOXpPaHeHns B oba cnocoba

= oTcyTCTBUE npobnemaTuki n ) HayKu 1 KynbTypbl obpa3zoBaHue, BkIoYas Lensx yCTaHOBMEHUS npenoTBpaLleHnst
CTaHAapTU3MPOB BO3PacCTHbIX 0COOEHHOCTEN (KOHECKO), poctyn K KIM, B coTpyAHuyecTsa s nepegayv BUY
aHHOW y4eBHOI! N oTpaxaroLwmx peanuu HOHO®IA, COOTBETCTBUM C } noaroToBke y4eOHom nonoBbIM NyTeEM 1
NpOrpaMMbI Mo YKN3HM NOOPOCTKOB U FOHNCE®, mo6anbHoN cTpaTernemn nporpammbl no Krri. OTBepralT OCHOBHbIE
Krn: MOJI0EXN BO BCEM UX Ctpyktypa « OOH- no ClMdy Ha 2021-2026 OkasaTb TexHNIEcKyto NOXHble npeacraBfieHnd

= OTCyTCTBUE Z::Trs:? CpTi?AMMMéB HKEHLNHBD ) ;f’p-b'- NOQAepXKY o nepepaye BUY.

CTaHOBUTb NapTHEPCKME MwuHucTepcTBy = [lpoueHT WwkKon, yyebHas

nporpamma KoTopbIX
npegycmatpusaet KII
(c noTeHumManbHbIMK
cybnokasaTtensamu B
OTHOLUEHMWN NpoLeHTa
Wwkon, y4yebHas

npeacraBUTeENsaMm
BbICOKOKa4eCTBEHHbIM acnekToB anugemMumn MOTIOAEXHOrO nporpaMmma KoTopbIx
LLUKOJSTIbHbIM N BHELLKOMNbHbIM Chnda. FPaXAAHCKOr0 oXBaTblBaeT Te Unun

nporpammam KM,
pa3paboTaHHbIM C Yy4EeTOM
reHaepHon NpobnemMaTukm un
BO3PAaCTHbIX 0COOEHHOCTEN,
B YaCTHOCTU ANs eBOYEK-
NMoapOCTKOB, MONOAbIX

oblectBa ons
cogencTeusa paspaboTke
yKasaHHOW y4yebHom
nporpammsi.

WHbIE TEMBI).

= Yucno yyutenen,
NpoLleALWwnx NoAroTOBKyY
Ans npenogaBaHus
y4ebHoI Nnporpammbl No
K.
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3aKoHbI 0
Bo3pacTte
cornacus;

paHHue Bpaku

XKEHLLUMH 1 MonoabIx
KIMOYEBbIX FPynn HaceneHust
B YCNOBUAX BbICOKON
3aboneaemocTtn BUY.

YCTpaHUTb CTPYKTYPHbIE U
BO3pacCTHble NPaBOBLIE
Gapbephbl, C KOTOPLIMU
cTarnkueatTCcs NOAPOCTKN U
Morofple KntoveBble rpynnbl
HaceneHus.

OTMeHuTb
ONCKPUMUHALIMOHHbIE
HOpMaTUBHO-NPaBOBLIE
aKTbl, KOTOPbIE NOBLILLAIT
YSI3BUMOCTb XKEHLLVH W
pesoyek k BUY n
HanpaBneHbl Ha 6opbOy ¢
HapyLleHMsMKu B obnacTtu nx
ceKcyanbHOro u
penpoayKTMBHOIO 340POBbS
1 npas.

YCTpaHuTb HOpMaTUBHO-
npaBoBble 6Gapbepkl, B TOM
yncne 3aKoHbl U HOPMbI B
OTHOLLEHMMN BO3pacTa
cornacus, ¢ Tem 4tobsbl
NoapOCTKM U MornoAble Nioau
MOITN NoJ1Ib30BaTbCA
ycnyramu B cBsi3u ¢ BUY, a
Takke obecneuntb AOCTYN K
OpYyruMm MeguLUNHCKUM n
coumnanbHbIM ycryram.
Cioga BxoasaT ycnyru B

MPOOH, IOH®TTA

VMcnonb3oBaTtb
napTHepckue cBa3u (kak,
Hanpumep, MobanbHoe
napTHEPCTBO MO
NCKOPEHEHMI0 BCEX POPM
CTUIMbI M QUCKPUMUHALNN
B cBsi3u ¢ BUY) n gpyrne
nnatcopmbl (Kak,
Hanpumep, MobanbHas
komucecusa no BUY n
3akoHodaTenbCcTBY) And
COAENCTBMUS pacLLUNPEHMIO
JocTyna K npaBocyauto 1
co3gaHuto 6rnaronpusiTHbIX
HOPMaTUBHO-NPaBOBbIX
YCINOBUI, B TOM Yucre
nyTeM OTMEHbI
KapaTenbHbIX 1
ONCKPUMUHALIMOHHBIX
HOPMaTUBHO-MPaBOBbIX
aKTOB M COKpaLLlleHus
MacwTaboB CTUrMbI U
OVCKpUMUHALMK.

MopnepxuBaThb
WHpOPMaLIMOHHO-
nponaraHanCTCKYH0
OesTenbHOCTb
rpakgaHcKoro
obLiecTBa No oTMeHe
3aKOHOB, KOTOPbIE MOTYT
crnocobcTBOBaTHL
BbICOKOMY YPOBHHO
3abonesaemocTtn BUY
cpeav geBoYek-
NOAPOCTKOB U MOSOAbIX
YKEHLLWH.

B3aumopgencteoBaTb C
npaBMUTENLCTBOM U
cooOLecTBamu ang
NoBbILLIEHUSI CTEMNEHN
OCBEAOMIIEHHOCTM
naprnameHTapueB o
BIMUAHUN 3TUX 3aKOHOB
Ha 300pOoBbLE.

OpraHn3oBbIBaTb
AncKyccun, B xoae
KOTOpbLIX BCE
3anHTEepeCcoBaHHbIE
CTOPOHbI MOTYT
Be3onacHo obcyxaatb
npaBoBble bapbepbl,
Bnusowme Ha BUY

Yuncno monogexHbix
opraHmsaumn,
y4YacTBYHOLLNX B
pa3paboTke y4ebHbIX
nporpamm no Kriri.

Yucno opraHmnsauun,
KOTOPbIM OKa3blBaeTCs
noggepxka B
OCYLLIECTBMEHUM
[edaTenbHOCTU No
OTMEHE UIN U3MEHEHWNIO
KapaTenbHbIX U
ONCKPUMUHALMOHHBIX
HOPMaTUBHO-NPaBOBbLIX
aKkToB 1 (1nn)
pa3paboTke 3alMTHbIX
HOPMaTUBHO-NPaBOBbLIX
aKTOB, BNUSIOLLMX Ha
Mepbl B 0TBET Ha BUY.

Yucno NPUHATBLIX
3alUUNTHbIX 3aKOHOB.

Yncno ycTpaHeHHbIX
npaBoBbIX HapbepoB.

OpraHusaTtopckasi porb
FOHOWAC HanpasneHa
Ha npegocTaBneHne
KOHCYNbTaLni n
NoAaAepXKx No
cBsA3aHHbIM ¢ BUY-
WMHdeKUMen Bonpocam B
obnacTtu npas
YeroBeKa, a TakKe B
OTHOLLUEHMWN KPU3UCOB U
reH4epHOro Hacunus.



OuckpMmuHaums
B chepe
MeOULMHCKOro
obcnyxumBaHus
N OTCYTCTBUE
OPWEHTUPOBAHH
bIX Ha
Monoaexb
MEeOULMHCKNX

ycnyr

obrnacTtu cekcyanbHOro u
penpoayKTMBHOIO 340POBbS,
OKI, npesepBaTtuBbl 1
Apyrve npoTuBo3ayaToyHble
cpencTea, a Takke ToBapbl U
Gonee WMpokne MegmKo-
CaHuUTapHble 1 coumarnbHble
yCnyru, cBs3aHHbIe C
BGnarononyynem Monoabix
nogen.

Mo6unusoBaTb cpeacTea
Ons goMHaHcupoBaHnA
YCTOMYMBBIX Mep
pearMpoBaHns Ha MECTHOM
ypoBHe, obecneynBas
bUHaHCOBYO NOAOEPXKKY U
cnpaeegnnByto onnary
TpyAda noa pyKOBOACTBOM
coobLlecTB, a Takke
d1HaHcuMpoBaHue Mep,
NPOBOAMMbIX CETSIMU
nogen, xusywmx ¢ BUY, n
KrntoYeBbIMW rpynnamMmm
HacerneHus, B TOM Yucre
TeMU, KOTopble BO3rMaensoT
XKEHLLMHbI 1 Monoable nau.

BO3, IOH®IA,
FOHNCE®,
MPOOH,
YnpaBsneHue
OpraHnsauuu
Ob6begnHEHHbIX
Hauwun no
HapKOTUKaM W
NPeCTyNHOCTH
(FKOHOLK)

MopaepxusBatb 1
HanpaenATb yCUIMs No
YKpPEnneHuo cucTemMsl
3[paBoOOXpPaHEHNs B Liensax
cokpaLleHus
HepaBeHCTBa,
NCKOPEHEHUS CTUMMbI U
OVCKPUMUHALIMK,
BHEOPEHMWS KOMMIIEKCHbIX
n omddepeHUnpoBaHHbIX
ycnyr, ynydweHus pabdoTbl
cMCTEM MEOULMHCKON
nHdOpMaLMK, NOAAEPKKN
W NHTerpauumn mep
pearvpoBaHus,
NPUHUMaEMBbIX Nog
PyKOBOACTBOM
COObLLECTB, U YKpenneHns
cucTem
KOHCONUONPOBAHHbIX
3aKyMok, yrnpaBneHus
noctaBkamm u
MHOroLeneBbIX
nabopaTopHbIX CUCTEM.

cpeau neBoYek-
NoAPOCTKOB Y MOMNOAbIX
MXEHLLWH.

WHpopmaLmoHHo-
nponaraHgucTckas
0enTenbHOCTL B
OTHOLUEHUM BblaeneHns
BHYTPEHHUX PECYpPCOoB
ONs NoOAOepXKN ceTemn
[EeBOYEK-NOAPOCTKOB U
MONOAbIX KEHLLWH,
Xuywmx ¢ BUY.

TexHu4yeckas
noagepxka
npaBuUTENbCTBA B LIensx
WHCTUTYLMOHaNM3auum
NOAroTOBKM
MeOULMHCKNX
paboTHMKOB MO

BOMnpocam cekcyalribHOro

N penpoayKTUBHOIO
30pOBbS U NpaB
NOAPOCTKOB.

MpoueHT neBoYeEK-
NnoApoOCTKOB U MONOAbIX
YKEHLLUVMH, XUBYLLUX C
BW\, koTopble
coobLLaloT 0 cny4vyasax
OUCKPUMUHALNN B CBSI3K
¢ B4 B meauumnHCKnx
yupexaeHusX.

MpoueHT MeaANLIMHCKMX
paboTHMKOB,
NpoLleALnNX NOArOTOBKY
no Bonpocam
CeKcyarnbHOro u
penpoayKTUBHOIO
300pOBbs U NpaB
NoApOCTKOB.
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YuuTbiBas BECb 3TOT KOMMIIEKC Mep, HeyXenu KTo-Hnbyap Bce elle octaeTcd 6e3 BHUMaHNA?
Hanpumep, ecnu KININ BHeapsieTCA UCKNIOYNTENBHO B KA4YECTBE LLUKOMbHOW NPOrpaMmebl, Kakum
06pa3oM MOMoAble XEHLLUMHbI M AEBOYKM, HE MoceLlatoLme Wwkony, byayT nonyvaTb
nHcpopmaumo o BUY 1 pa3BmBaTb COOTBETCTBYIOLLME HaBbIkU? Ecnn He OyayT pelleHbl BOMPOChI
nnaTtbl 3a NoNb30BaHWe ycryramu, ColunanbHON 3alnTbl U OTCYTCTBUS BO3MOXHOCTEN AN
TPY4OYCTPOWCTBA, KakuM 06pa3oM MOMOAbIE XKEHLUMHbI U EBOYKM C HU3KUM SKOHOMUYECKUM
MONOXXEHNEM CMOTYT MONy4nTb Heobxoanmble ycnyrn? Ytobbl obecneunTb Hagnexarlyto
afApecHOCTb NpeanpuHMMaemMblx Mep U nx acdeKTMBHOE BO34ENCTBUE Ha anugemuio BUY,
npouecc Bblbopa 1 pa3paboTkn MepP MOXET OCYLLECTBATLCA MHOTOKPaTHO.

4- war. CoctaBuTb NJiaH paboTbl, MaTpULy pe3ynbTaToOB U NMJylaH MOHUTOPUHTA,
OLIeHKM 1 00y4eHus1 B OTHOLLEHUU HepaBeHcTBa B cBA3u ¢ BUY

MnaH paboTbl JOMKEH BKNoYaThk MHopMaumio 060 Bcex Mepax, KoTopble Bbinv onpeaeneHsl, 0
TOM, KTO OTBEeYaeT 3a MX OCYLLECTBMEHME 1 B KaKMe CPOKM Takue Mepbl OOMKHbI ObiTb
NPeAnpUHATbLI. ATO HeobA3aTeNbHO AOMKEH ObITb OTAESNbHbIA JOKYMEHT, MOCBSILLEHHbIN
HenocpeacTBEHHO BOMPOCY YCTPaHeHUsl HepaBeHCcTBa B CBsA3u ¢ BUY; Hao6opoT, oH fosmkeH
OblTb BKMHOYEH B HaLMOHarbHbIe NiaHbl paboTbl AN o6ecnevyeHnst KOMMNEKCHBLIX U YCTONUYMUBBIX
Mep pearpoBaHusl.

lMokaszaTtenu pe3ynbTaToB M MPOLECCOB MO KaXJoMy KOMIMIIEKCY MepP MOXHO B3ATb U3 Tabnuupl 2
Bbllle. Ha gaHHOM 3Tane crnegyeT onpeaennTb UCTOYHMK 3TUX AaHHbIX, BCIO HEOOX0AMMYHO
TEXHUYECKYH0 NoaaepXKKy, HacToTy cbopa AaHHbIX U YPOBHU uX Ae3arpernposanusd. B tabnuue 3
npuBegeH npumMep, OCHOBaHHbIN Ha BHeapeHun KII1.
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Tabnuua 3.

Tun
nokasare
ns

Pesynbtat

UcTouHukun, coop u aesarpermpoBaHme AaHHbIX: HarNAAHbIA NpUMep

MokasaTenb

[MPOUEHT XEHLLUMH 1
MY>XYMH B BO3pacTe
15—-24 nert, KoTOpbIE
npaBuUITbHO
onpegensoT oba
cnocoba
npeaoTBpaLLeHmns
nepepaun BUY
NnonoBbIM NyTEM Y
OTBEpralT OCHOBHbIE
HenpaBUIbHbIE
npeAcTaBfeHns o
nepegaye BUY

UcTouyHuK

mobBanbHas
cuctema
MOHUTOPWHra
cnnpa

MpepnocraBne
Hue

TeXHU4ecKou
noAaAepXKKn

tOHOMAOC

MepuoaunyH
oCTb cbopa
OaHHbIX

ExxerogHo

He3arpernpoB
aHue

BoapacT, non

MpoueHT wkon,
yyebHas nporpamma
KOTOPbIX
npegycmartpuBaeT
K (c
noTeHUManbHbIMK
cybnokasaTensimu B
OTHOLLUEHMM NpPOLEHTa
Ko, y4ebHas
nporpaMmma KoTopbIx
OXBaTbIBAET T€ MK
NHblE TEMbI)

MuHucTepcTs
o]
obpasoBaHusi

FOHECKO,
OH®IA,

IOHNCE®,
tOHOMAOC

ExxerogHo

PanoH; Tmn
LLKOSbI

Mpouecc

Yucno yuutenen,
npoweamnx
NnoAroTOBKY ANs
npenogaBaHns
y4yebHon nporpamMmmel
no K c yyetom
WMHTEPECOB MOJIOAEXN
n 6e3 BbIHECEHMS
CYXXOEHUN

MwuHucTepcTB
o]
obpasoBaHusi

FOHECKO,
FOHO®IA

ExxerogHo

PanoH; Tvn
LLKO~bI

Yucno monoaexHbix
opraHmsauun,
y4acTBYOLLUNX B
paspaboTke n
BHEOPEHUMN y4YEOHbIX
nporpamm no Krirl

FOH®MNA

ExxerogHo

PanoH
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0O630p nokasatenen UBRAF nokasbiBaeT, YTO B J@HHOM KOHTEKCTe Hanbonee akTyanbHbIM
ABMNSIETCH CNneayoLmi nokasarensb:

«4rcno cTpaH, KOTOpbIM OKa3biBaeTCA NOAAEPXKKA B pacLUMPEHUN MHOTOCEKTOParibHbIX Mep,
cornacyroLmxcs ¢ 06a3atenbCcTBamMmu, B3ATbIMU Ha YPOBHE MUHUCTPOB B OTHOLLEHUN
paclnpeHns 4oCTyna K OPUEHTUPOBAHHbLIM Ha MOMOAEXb yCnyram B 0611acT CeKCyanbHOro u
penpoaykTueHoro 3aoposbs (CP3), Bkniovas komnnekcHoe nonosoe npocaelyeHune (KrM), s
Liensix NoBbILLeHUst 6rarococTosHUs Monoaexu» (7). C6op AaHHbIX MO 3TOMY NnokasaTtento bygeT
OCYLLECTBMNATLCS Ha €XErogHon ocHoBe. B kauyecTBe TakMx MCTOYHMKOB Takux AaHHbIX OyayT
BbICTyNnaTb HabnoaeHNs, OLLEHKN, foKNaabl U 0630pbl, NpeAcTaBneHne KOTopbIX byaeT
OCYLLECTBAATLCS C MOMOLLLIO CUCTEMbI MOHUTOpUHra FOH3WC.

Kak nokasbiBaeT nepefoBas NpakTuka, Nnpyu OTCyTCTBUM OXMOAEMOro Nporpecca B OTHOLLEHUN
COKpallleHMs1 HepaBeHCTBa B CBA3N ¢ BNY B pamkax gaHHOW rpynnbl HaceneHust u B 6onee
LLIMPOKOM KOHTEKCTE BO3HMKaeT HeobXxoauMOCTb MPOBECTU paccreaoBaHne, ¢ TeM YTOObI
BbISICHUTb, YEM 3TO 0O BACHSAETCHA U HE HYXXHO N CKOPPEKTUPOBaTh NpeanpuHMMaemble Mepbl
ANs NoBbIWEeHUs nx 3deKTUBHOCTU. ITO ByaeT BceoObeMmoLmMiA NPOLIECC, B OCHOBE KOTOPOro
TOXe ByaeT nexartb NnepegoBas NpakTuka 1 KoTopbl OyaeT oxBaTbiBaTb NOCTpagaBLIne
coobulecTBa; Npy 3TOM AaHHble 6yayT obLLEeAOCTYNHLIMU B LIENsiX 06ecneyeHnsi Npo3pavyHoOCTU U
CcoOencTBums NOOOTYETHOCTN.
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OcCHOBbI NMPUMEHEHNA NHCTPYMEHTAaPUNA

PamoyHas nporpamma no yctpaHeHuo HepaBeHCTBa B cBA3u ¢ BUY npegHasHaveHa ons
NCNoNb30BaHUS BMECTE C NpusiaraeMbiM K HE MHCTPYMEHTapueMm, ¢ TeM 4Tobbl NOMOYb
coTpyaHukam FOHOMAC copmmposaTh 6onee rnybokoe NnoHMMaHue u obecneunts Gonee
3a(pheKTMBHOE NCKOPEHEHNE HEpPaBEHCTBA B cBA3N ¢ BUY. 310, B cBOIO 04epenb, NOMOXET
YCUIMUTb NpeanpuHMMaemMble Ha HaLMOHaNIbHOM U MECTHOM YPOBHE Mepbl AN BbINOTHEHWS
3aga4v 1 06s3aTenbCTB, U3NOoXeHHbIX B NobansHon ctpaTternn no CMAAy Ha 2021-2026 roael,
MonuTryeckon aeknapawmm BbICOKOro YPOBHS U ApYrnx rnobanbHbIX U permoHanbHbIX
obs3aTenscTBax. B COBOKYMHOCTM 3TU MaTepumarnbl MoryT nomoub KOHOWC He Tonbko nyylle
MOHSATb NPOSABNAIOLLMECS BUObI HEPABEHCTBA U YCIOBUA UX MPOSIBNEHUS, MCXOOHA N3 UMEIOLLMXCH
[OaHHbIX, HO N NpoaHanuanMpoBaTb Npobenbl B 4aHHbLIX, BCIIEACTBUE KOTOPbLIX, HANpuUMep,
KIntoYveBble Tpynnbl HACENEHUS U Te, KTO NoABepraeTcs NoBbILUEHHOMY PUCKY, MOTYT OKa3aTbCs
©6e3 BHMMaHuUs.

CornacHo mepam, NpeayCMOTPEHHBIM PAaMOYHOM NPOrPaMMON, UHCTPYMEHTapPUN MOXET Takke
NMOMOYb BbISIBUTb «MEPTBbIE 30HbI» B MPUMEHAEMOM MporpaMMamMm noaxoae, a Takke HOBble
BO3MOXHOCTU 1 obnactu, TpebytoLme AoNONHUTENbHBLIX YCUnui. o pesynbTatam
MCMONb30BaHNA AAHHOMO MHCTPYMEHTapus coTpyaHukn KOHOWAC cmoryT onpeaennTs
NPUOPUTETHOCTb MEP, OCHOBaHHBIX Ha PaKTUYECKUX AaHHBIX, OIS PELUEHUs NepeceKaroLwmxcs
npobnem HepaBeHCTBa B CBSA3UN ¢ BUY n paspabotaTb cMCTEMbI MOHUTOPUWHIA, BKMOYas
nokasaTtenu n KputTepun, nognexaiime oTCNeXMBaHWIo, AN OLEHKM nporpecca B gerne
NCKOPEHEHNS Takoro HepaBeHCTBa. B ycnosusx pactyLwmx noTpebHoCTen 1 orpaHUYeHHbIX
pecypcoB, KOTOpble HabnaaTCa B HACTOsILLEE BpeMsl, MOHMMaHWe coumnanbHO BnaronpusaTHbIX
(haKTOpOB, MEXAHM3MOB COLMANbHON 3aLMThbl N ApYrMx hakTopoB, 00ycnasnmBaoLLmnx
HepaBeHCTBO B CBA3U ¢ BUY, moxeT nomoub onpeaennTb NMPUOPUTETHOCTb Hambonee
HEOTMOXHbIX BOMPOCOB B paMkax maHaata KOHAWC.
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3akno4dyeHumne

Mpobnemy HepaBeHcTBa B cBSA3U ¢ BUY Henb3s pewmnTtb 66ICTpo. 3TO amBuLmMo3Has,
OOMnrocpoyvHas 1 BecbMa 3HauvMmas uefb, JOCTUraTb KOTOPY HEOOXOAMMO Ha MOCTENEHHOMN
OCHOBE 115 TOro, YTo6bl MONOXWUTL KOHEL, BbisIBIEHHbIM BUAaM HepaBeHCcTBa 1 obecneyuntb
nonHomacwutabHyo 1 BceobbeMnioLLyo peanusalmio npas Yenoseka. B ocHoBe pamoyHon
NporpaMmbl U UHCTPYMEHTapWs MO YCTPaHEHMIO HepaBeHCTBa B ¢BA3N ¢ BY nexat Hopwmbl 1
cTaHgapTbl B 06nacTu npae yenoseka. M nporpamma, v MHCTpYMEHTapuii Npu3BaHbl
COAencTBOBaTb NOMUCKY NyTen MCKOpeHeHUs HepaBeHcTBa B cBA3n ¢ BUY, ncxonsa us toro, uto
Takve Nyt HensbexxHo ByayT AONTMMU U TepHUCTBIMU. Kaxabi war Bnepej Ha 3TOM MyTy
SBNAETCHA NOATBEPXAEHNEM LOCTUIHYTOro nporpecca, v ecrv ero MoXxHo U3MepuTb, a
HanpasrieHne ycunmi — M3MEHUTb C y4EeTOM N3BMEYEHHbIX YPOKOB, TO AOCTUXKEHNE KOHEYHON
Lenw, 3aknoyaroLencs B yCTpaHEHNN HepaBeHCTBa B CBsA3u ¢ BUY 1 uckopeHeHumn anngemunm
ClMida, BO3MOXHO.
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[TpunoxeHne 1. Metogonorus

PamoyHas nporpamma no ycTpaHeHno HepaBeHCTBa, JOMONHALWAS U NOAKPENMAoLAas HOBYHO
Mmo6anbHyto ctpateruto no CMNNOy Ha 2021-2026 roabl, 6bina paspaboTaHa npy akTMBHOM
B3aumoaencTeum 1 cornacosannn ¢ FOHOMC ¢ ncnonb3oBaHem komnnekca MeToaos. B ee
OCHOBE Jiexar CyLLeCTBYoLME paMOYHble MPOrpaMMbl, PyKOBOASLINE YKa3aHusl, cTpaTermyeckme
OOKYMeHTbI 1 Mepbl KoHTpons OpraHusauun O6beanHeHHbIx Hauuin (OOH). Liens nporpammbl —
noAroToBUTb MaTepuarnbl, KOTOpble cCoOMeTanuch Obl C CYLLECTBYOLWLMMN YCUMUSAMU B OTHOLLEHUN
nyTen okasanua nogaepxku FOHAWC v ee napTHepam B LIENsX MyHLWEro MOHUMAaHWS
yCTpaHeHus1 HepaBeHCTBa, KOTOpoe ABnseTcs hakTopoM, obycnasnmeatowum anvaemmio BAY.

Bbin npoBefeH BCECTOPOHHUI KabWHETHbI aHanu3 BCerW [OOoKyMeHTauuwu, npenctaBneHHom
Llenesoin rpynnon KOH3WOC no Bonpocam HepaBeHCTBA WM KOCMOHCOpPaMW, a Takke 0630p
COOTBETCTBYIOLLIEN IMTepaTypbl U3 OPYrMX COrfnacoBaHHbIX MCTOYHUKOB. B 4yacTHocTh, ciopa
BXOANNM:

Mmo6anbHas ctpaTtermst no ClMLOy Ha 2021-2026 rogbl;

paMoYHble MPOrpaMmebl Mo BONpocamM HEPaBEHCTBA;

WHCTPYMEHTapuu;

EavHble npyHLMnbl GlopkeTa, pesynbTatos n otuyeTHocTn FOHOMAC (UBRAF) Ha 2022-2026
rogbl;

rofoBble OTYEThI;

peLeH3npyeMast U BHeUsgaTenbckas nureparypa;

TEXHUYECKNE OTHETHI, KacatloLnecsl BONPOCOB HEPABEHCTBA;

OOCTYMNHblE UCTOYHMKM AaHHbIX NO BONpOCamM HeEpaBEHCTBA U HepaBeHCTBa B cBA3n ¢ BUY,;
OpYrue MHCTPYMEHTbI, PYKOBOASILLME YKa3aHUs U COOTBETCTBYHOLLME AOKYMEHTHI,
onpeaeneHHble FOHAWC.

Kpome Toro, 61510 pacCMOTPEHO OrpaHUYEHHOEe KOMMYECTBO APYrMX AOKYMEHTOB, HaWOEHHbIX B
pesynbTaTe LeneHanpaBfieHHOro noucka B VIHTepHeTe M aHanu3a CCbIIOK B MepeyncrieHHbIX
BbILLE MCXOOHbIX JOKYMEHTAX.

Mo 3aBepLUEHUM NpeaBapUTENBHOrO 0630pa OTAENbHBIX CNPABOYHbIX JOKYMEHTOB Obin
pa3paboTaH 1 onpoboBaH CTaHAAPTU3UPOBAHHBI MHCTPYMEHT U3BIEYEHNs AaHHbIX, KOTOPbIi
BMOCMNeACTBMM UCMONNb30Bancs AN CUCTEMaTUYECKOro U3BIIEYEHUS] COOTBETCTBYHOLLIEN
MHpopMaLIMK, YTO NO3BONUMO NPOBECTM MocieAoBaTeNbHbIM TEMaTUYECKUIn aHanus Bcei
NPOEKTHON AoKyMeHTauun. YunTbiBas pa3Hoobpasme NosfyyYeHHbIX JOKYMEHTOB, B aHanm3 Takke
ObINM BKIOYEHBI NOAPOOHbLIE 3aMeTKM Mo JOKyMEHTaM, AN KOTOPbIX CTaHAAapTU3MPOBaHHbIN
WHCTPYMEHT NOAXOAUT B MEHbLLEN CTEeMNeHu.
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KoHcynbTauuu: perynsipHbie koHcynbTauum ¢ LieneBou rpynnou
no Bonpocam HepaBeHCTBa U Apyrumu cotpygHmkamm FOHOUAC

Ha npoTskeHun Bcero npouecca aHanmaa v pa3paboTku NPpOBOAMIMCH BCTPEYM C pasfMyHbIMU
rpynnamu cotpyaHukos CekpeTtapuata KOHIMC 1 kocnoHcopoB Ang obMeHa naeamu, a Takke
npeanoXxeHnsaMn n saamedaHuamu. Nommnmo exeHeaenbHbIX BCTPeY C TpeEMs conpeaceaarensmm
LleneBon rpynnbl N0 BONpocam HepaBeHCTBa U PerynsapHbIX BCTpPeY Co BceMu YneHamu Lleneson
rpynnsl KOH3WOC no Bonpocam HepaBeHCTBa U APYrMMM COTPYAHMKAMN cekpeTapuara, bbinm
npoBeAeHbl BCTPEYN C permoHanbHbIMU U HALMOHaNbHbLIMU COTPYAHMKAMUW pas3nNUYHbIX rpynn, a
Takke MeTogmyeckon-rpynmnbl MO NpaBaM YenoBeka B Lensx co3gaHus OCHOBbI AMsi BbINOMHEHUS
OaHHOM paboThl.

OkcneprvMeHTanbHoe TECTUPOBaHME PaMOYHO NPOorpamMmmbl U NPUaraemoro K Her
WHCTPYMEHTapus CTaHET CriegyHoLMM LaroM, ocyLLEeCTBEHNE KOTOPOro 6yaeT
koopauHuposaTbcs Cekpetapvatom FOHIMIC.
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[TpunoxeHne 2. NonesHble UCTOYHUKN
OAaHHbIX

B Tabnuue HWxe npuBeneH psa TpaaMUMOHHBIX UCTOYHMKOB AaHHbIX 0 BAY, koTopkie moryT
NMOMOUYb MOHSATb HaLMOHaMNbHbIA U PErMOHAarbHbIN KOHTEKCT, a Takke pa JONONHUTENbHbIX
WUCTOYHUKOB AaHHbIX, PACCMOTPETh KOTOPbIE TaKkKe MOXeT ObiThb LienecoobpasHo B pamkax
BbINOMHEHNsI JaHHON paboThbl, yunTbiBas TOT haKT, UTO aKLEHT B HUX CAENaH Ha Bonpocax
HepaBeHcTBa. [laHHbIe U3 3TUX UCTOYHWKOB B TOM BUAE, B KOTOPOM OHU UMEIOTCS Ha
CEerofHsALWHNA AeHb, UMEIT pasHyto CTeNeHb Ae3arperauumm; npu 3ToM Ang Toro, YTodbl NOHATL
COOTBETCTBYIOLLME BUObI HEPABEHCTBA B NOMHOM 06beMe, Kakoro-nmbo 0gHOro MCTOYHMKA
OaHHbIX, Kak npaBuno, byaet HegocTaTovHO. [laxe B Tex cny4vasx, kKoraa AaHHble npeacTaBneHbl
nnLWb B arpernpoBaHHon popmMe, UX BCe paBHO MOXHO UCNONb30BaTh ANS TOro, YToobI
chopmmpoBaTh nNpeacTaBreHne o ToM, kak BUY-uHdekumsa BAmMseT Ha Ty UK MHYIo rpynny
HaceneHus; Nx Takke LenecoobpasHo NpoaHanM3mMpoBaTb BMECTE C AaHHbIMU U3 OPYruX
WCTOYHUKOB, NpMBEAEHHbIX B Tabnuue 4, ona nonyyeHuns 6onee nofHoM KapTUHbl HEpaBeHCTBa B
cBA3n ¢ BUY. Tak, HaunoHanbHble MHAOEKChI HepaBeHCTBa MO3BONSAOT MOMY4YUTL NpeacTaBneHne
O HepaBEHCTBE He TOMbKO B KOHTeKCTe BUY, 4To AenaeT ux LeHHbIM MCTOYHUKOM
KOHTEKCTyarnbHOM nHdopmauum npy ycTtpaHeHMn HepaBeHcTBa B cBs3u ¢ BUY. bonee Toro,
yCreLHoe coKpalleHne maclwtaboB HepaBeHCTBa B cBs3u ¢ BUY gormkHo okasaTb
NonoXutensHoe BO3AENCTBME MU Ha 3TK Bonee Wnpokue nokasaTenn HepaseHcTea. Hanpumep,
ecnu nokasartenb OTCYTCTBMS NPOAOBONMLCTBEHHOW 6€30NacHOCTU BbICOKMIN, HEO6X0AMMO
NpPOBECTU AOMNOSHUTENBHbBIM aHanm3, ¢ Tem YTobbl YCTAaHOBUTL, Kakune rpynmnbl HaceneHus
CTpagaoT B HanbonbLUen CTENEHM M KaK 3TO OTPaXKaeTCs Ha pasnuyHbIX rpynnax niogen,
XMBYLLMX C UK ya3BuMMbIX K BUY. AHanornyHeiM o6pa3oM, ecrim YUCNEHHOCTb MUTPaHTOB
BbICOKa, KpalHe BaXXHO NMOHSTb UX NoTpebHocTM B cBA3M ¢ BUY, a Takke Bce TpyaAHOCTH, C
KOTOPbIMW OHU MOTYT CTONKHYTbCS MPUY NOITyYEeHUN OOCTyNa K ycriyram no BCEMY KOHTUHYYMY
COOTBETCTBYIOLLIEr0 yxoaa.

HecmoTpsi Ha TO, YTO KONMMYECTBO OpraHmM3aL i, 3aHUMAKLLMXC MOHUTOPUHIOM NOA
PYKOBOACTBOM COOOLLIECTB, B K&XX4OW CTpaHe pasHoe, OHWN BCE PaBHO CNyXaT BaXKHbIMU
WCTOYHMKAMM SOMOJTHUTENbHOW MHOPMaLUKN Hapsidy CO BCEMMU TEMM, KOTOPbIE yKa3aHbl B
Tabnuue. Kpome Toro, ctpaHam MoryT ObiTb AOCTYMNHbI AaHHbIE C BOMbLUEN CTENEHBIO
[e3arperMpoBaHusi, YeM Te, KOTopble NMPeacTaBnATCA Ha rnobdanbHOM YPOBHE, YTO AenaeT
Takve gaHHble nonesHbiMu. Tabnuua 4 crnyXuT ckopee B Ka4yecTBe HarnsagHoro npuMmepa, Yem
WCTOYHMKA ncYepnbiBatoLLen MHpopmaumn, B CBA3U C YeM ee criegyeT OOMNOMHUTL MMEIOLLENCs Y
3aUHTEpPECOBaHHbIX CTOPOH MHOpMaLUmen 0 4ONONHUTENbHbLIX MCTOYHUKAX AaHHbIX. [aHHble,
BblOeNIEHHbIE KyPCMBOM, BKIOYEHbI B 3NEKTPOHHY0 Tabnuuy «KoHdurypaums ctpaHbi».
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Tabnuua 4. MpumepHbIe UCTOYHMUKMN AAHHbIX, B KOTOPbIX MOXHO NOYepnHYTb MHOpMaLMio, HeO6XOAMMYO AN NOHMMaHUA TOro, 4YTo
npeacraBnseT cobon HepaBeHCTBO B ¢cBA3n ¢ BUY

[JaHHbIe

MoTeHunanbHbINA(-e)
MCTOYHUK(M) AAHHBIX

Beb6-canT

OnucaHue Ha60pa AaHHbIX/Moka3aTens

Kputepuun

Aes3arpernpoBaHus

[aHHble o pe3ynbTaTax feyeHusi/yxopa B cBsA3u ¢ BUY (B Tom uyncne no uenesbiM nokasarensim 95-95-95)

Babonesaemocms
MMyTn nepenaum
PacnpocmpaHeHHocmb

Llenessie nokazamernu
95-95-95

CmepTHOCTb

OueHku qucneHHocmu
HacerieHusi
(kntoyeBble rpynnbl
HaceneHus, MUrpaHThl,
3aKnYeHHble U T. 4.)

OueHku FOH3AMAC

OueHka BO3aencTBms
BWY Ha HaceneHune

KomnnekcHoe
Buonornyeckoe n
nosegeH4eckoe
Haa3opHoe
obcneposanne BUY
(KBIMHO) (ans knto4eBbIX
rpynn HaceneHusi)

MogenuposaHue nyten
nepegayv
MHBECTUMLMOHHbIE
obocHoBaHusA

https://aidsinfo.unaids.org
https://www.cdc.gov/globalhivtb/wha
t-we-do/phia/phia.html
https://www.aidsdatahub.org/taxono
my/term/268
https://www.unaids.org/en/dataanal
ysis/datatools/incidencebymodesoftr
ansmission
https://www.unaids.org/sites/default/

files/media_asset/JC2359 investing
-for-results_en_1.pdf

[aHHble o 3abonesaemocTty BAY,
pacnpocTpaHeHHOCTH, OXBaTe YCryramu u
CMEpTHOCTW.

HauuoHanbHoe penpeseHTaTMBHOE
obcrnenoBaHMe AOMALLHUX XO3SACTB Ans
OLIEHKWN TEKYLLLErO COCTOSIHMS 1
30hPEKTUBHOCTM HALMOHATbHBLIX NPOrpamMm
no 6opbbe ¢ annaemuen BUY.

KBIMW — aTo o6cnegoBaHne HaceneHusl, B
Xo[e KOToporo cobupaetcsa nHgopmaumsi o
coumarnbHo-gemMorpadnyeckmnx
XapakTepucTmKax, Tune MHTUMHbIX
napTHEPOB N PUCKOBAHHOM CEKCYaribHOM
noseaeHnn.

OneKTpoHHasa Tabnuua nyTen nepegayu
nMoMoraeT paccunTaTb OXMAAEMOE YUCTIO
HOBbIX Cly4YaeB 3apaXKeHus B rof Ha
OCHOBE ONMCaHWs TekyLLero
pacnpefeneHns Takmx criydaeB U Moaenen
pvcka cpeau HaceneHus.

MHCTpyMEHT nHBECTUpPOBaHNS,
OPWEHTUPOBAaHHbLIN Ha YeroBeka, NpusBaH
NMOMOYb ONPEAENNTbL MHBECTULMOHHbIE
NPUOPUTETLI B COOTBETCTBUM C KPUTEPUSMU
3KOHOMMYECKON aDPEKTUBHOCTH,
AENCTBEHHOCTU U MaKCUMarnbHOro
BO34ENCTBUS.

Mon, BO3pacT, KIo4veBble
rpynnbl HacenexHusa.

Mon, Bo3pacT, kno4yeBble
rpynnbl HAaceneHusl, ypoBeHb
©narococTosiHuS,
ropoackas/cenbckas
MECTHOCTb,
pacoBas/aTHN4Yeckasi
NPVHAANEXHOCTb.

MNon, renaep, Bo3pacT,
rpakgaHcTBo, obpasoBaHue,
penvrusi, ypoBeHb 40X0Aa,
3THMYECKas NPUHAOIEXHOCTb,
CeMenHoe MoroXxeHue.

Bo3aMoOXHbI BapnaHThbl B
3aBNCUMOCTHU OT CTpaHbl.

Bo3moxHbI BapuaHTbl B
3aBNCUMOCTHU OT CTpaHbl.
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[OaHHbIe

MoTeHunanbHbINA(-€)
MCTOYHUK(M) AAHHBIX

Beb6-cant

OnucaHue Habopa gaHHbIX/MokasaTens

Kputepun
pe3arpermpoBaHus

3HaHuA 1 aencTBus

3HaHuA (HanpuMep, NPOoLEeHT
XEHLLMH 1 MY>XHMH B BO3pacTe
15-24 ner, koTopble
npaBuUIbHO Ha3bIBalOT 0ba
crnocoba npegoTBpaLleHms
nepegayvn BNY nonosbim
nyTem n OTBepralT OCHOBHblE
3abnyxgeHns o nepepaye
BWY-mHpekumu; cuntaete nu
Bbl, YTO BHELLHE 300pOBbIN
YyenoBek MOXeT ObITb 3apaxeH
BWY - Bupycom, koTopbin
BeaeT K 3aboneBaHuio
Crindom?)

[Hevicteua (Hanpumep,
ncnonb3oBaHve npesepsaTusa
npu nocnegHem nosioBoMm
KOHTaKTe)

mobanbHasa cuctema
MoHutopuHra ClMiA0a

KB

https://aidsinfo.unaids.org

https://www.aidsdatahub.org/taxono

my/term/268

[aHHble ANsi MOHUTOPUWHIa nNporpecca B
OTHOLLEHMM BbINONHeHMs MonuTnyeckom
geknapauuu no ClrMAOy 2021 roaa,
BKIOYas pesynbTaTbl, NOBEAEHUE U OMbIT
OucKkpyMmnHauum B cesism ¢ BUY.

Mon, BO3pacT, KIto4veBble
rpynnbl HaceneHuns.

Bo3MOHbI BapyaHThbl; npu
3TOM, OfHaKo, Aesarperauus
MOXET OCYyLLeCTBNATLCA N0
[aHHbIM, NOMyYeHHbIM OT
pasHbIX KNoYeBbIX rpynn
HaceneHus. Kpome Toro, ee
MOXHO OCYLLIECTBIATLMNO
reorpaduyeckomy
MOMOXEHWUI0, BO3PacCTy,
YPOBHIO rPamMOTHOCTH,
CeMenHOMY MOMOXeHUto, poay
3aHATUN.

Cuctembl U ycnyru B obnactu 3apaBooxpaHeHUs
OnbIT AUCKPUMUHALMK B MHcTpymeHT https://lawsandpolicies.unaids.org/ MpaBoBble 1 NONUTUYECKME NOKa3aTeNy; H. AO.
cthepe ycnyr HaLMoHanbHbIX https://www.stigmaindex.ora/ Hanuuue ycnyr, KacalLMXcsi KM4eBbIX

06513aTenbLCTB 1
nonutukn (NCPI)

MHpeke cturmbl nogen,
XumByLmx ¢ BUY

KBIMn

https://www.aidsdatahub.org/taxono

my/term/268

rpynn HaceneHusi (HanpuMep, CHIKeHne
Bpefa, ycryru B TIopbMax).

[aHHbIN CTaHO4ApPTU3NPOBAHHbIN
WHCTPYMEHT paspaboTaH ans
MCMNOMNb30BaHWSA NIOABMU, XXUBYLLMMU C
BWY, n ona nogen, xusywmx ¢ BUY, n
npenHasHayeH ans cbopa AaHHbIX O TOM,
Kak NnposiBNeHne CTUrMbl U AUCKPUMUHALNN
BNUSIET Ha XM3Hb Ntogen, xmneyLmnx ¢ BUY.

Bo3MOXHbI BapuaHTbl; Npu
3TOM, OHaKo, Ae3arperauus
MOXET OCYLLECTBNATLCA MO
cneayowmm daHHbIM: nof,
reHzep, Bo3pacrt, cTaTyc
B3aMMOOTHOLLEHUI,
o6pasoBaHue, cnocobHOCTb
YOOBNETBOPSATb OCHOBHbIE
notpebHoOCTH, 3aHATOCTb,
NPUHAANEXHOCTb K KOPEHHOMY
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[OaHHblIe

MoTeHunanbHbINA(-€)

MCTOYHUK(M) AAHHBIX

Beb6-cant

OnucaHue Habopa AaHHbIX/MokasaTens

Kputepun
pe3arpermpoBaHus

B cTpaHoBbIX AoKNagax npeacTaBnsaoTcs,

B TOM 4MCre, KONMYeCTBEHHbIe AaHHbIe Mo
pasnuyHbIM acnekTam nposiBeHNs CTUrMbI
W ANCKPUMUHALNN.

HaceneHuo, MHBaNMOHOCTb,
3THMYECKas NPUHAOJIEXHOCTb,
ctatyc 6exeHua, craTyc
BHYTPEHHE NnepemeLleHHOro
nuua, nuweHne ceoboasbl.
[aHHble no nony Takke
06BbeANHAITCH C AaHHBIMU MO
KaXxgon U3 apyrmx
nepemMeHHbIX.

Bo3moxHbI BapuaHThl; npu
3TOM, OfHaKo, Aesarperauus
MOXET OCYyLLeCTBNATLCA N0
OaHHbIM, NOMNYy4YEeHHbIM OT
pasHbIX KMoYeBbIX rpynmn
HaceneHus. Kpome Toro, ee
MOXHO OCYLLIECTBMATb MO
reorpadunyeckomy
NOMnoXeHuo, BO3pacTy,
YPOBHIO F[PaMOTHOCTH,
CeMenHOMY MOMOoXeHUto, poay
3aHATUN.

Yucno Bpayen Ha 10 000
HaceneHus

BcemupHasi opraHusaums
3apaBooxpaHeHus (BO3)

https://www.who.int/data/gho/datalin
dicators/indicator-
details/GHO/medical-doctors-(per-
10-000-population)

BkntoyaeT Bpayen obLien npakTuku,
Bpayeun-cneLmanmcToB 1 Bpaven, B
OTHOLLEHMM KOTOPbIX AOMNOMHUTENbHbIE
XapaKTEPUCTUKN HE OnpeaerneHbl B paMkax
[AaHHOW HaUMOHarnbLHOM 1 (1nu)
cybHaumoHanbLHom obnacTtu.

[e3arperaunsi HEBO3MOXHa

Yucno meacectep Ha 10 000
Yyenosek

BO3

https://www.who.int/data/gho/data/in

dicators/indicator-
details/GHO/nursing-and-midwifery-
personnel-(per-10-000-population)

Ymncno cecTPUHCKOro 1 akyLLepcKoro
nepcoHarna. BkntoyaeT ceCTpuHCKuii 1
aKyLuepcKuin nepcoHan B JaHHON

[esarperaunsi HEBO3MOXHa
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[OaHHblIe

MoTeHunanbHbINA(-€)

MCTOYHUK(M) AAHHBIX

Beb6-cant

OnucaHue Habopa gaHHbIX/MokasaTens

Kputepun
pe3arpermpoBaHus

HaumMoHaneHoM u (Mnu) cybHaunoHansHoM
obnacTw.

Pacxo0bi

IOH3MAC

https://hivfinancial.unaids.org/hivfina
ncialdashboards.html

MHgpopmaunoHHas naHens HIV Financial
Nno3BOMsieT B paMkax eAvHoM nnatgopmbl
06beanHUTL AaHHble no 6onee Yem 85
pasnuyHbIM NnokasaTernsiM, kacatoLmmcst
(hMHaHCOBbLIX PECYPCOB, HaMpaBnsieMbIX Ha
6opbby c anuaemunen BUY. MNokazaTenw,
oTobpakaemMble Ha MHPOPMaLMOHHOWM
naHenu, OOMNOMHAIT AaHHbIE, KOTOPbIE
npeacTaBnsaloTcs ¢ nomoLubio GAM.

[e3arperaunsi HEBO3MOXHa

Jlu4Hble pacxodbl
(30pasooxpaHeHue)

3asucumocmsb cehepbi
30pasooxpaHeHusi om
0oHopos

BO3

https://apps.who.int/nha/database/S
elect/Indicators/en

BkrnitoyaeT 275 nokasatenen rmobanbHbIX
pacxo[ioB Ha 34paBOOXpPaHEHUNE, B TOM
yncre BHYTPEHHWE YacTHble pacxoabl Ha
60opbby ¢ BUY n CMWOom n nHdekuusmm,
nepegatowmmMmcs nonoseiM nytem (UMMM),
a Takxe O TEKYLLMX pacXofoB Ha
3[paBOOXpaHeHNe, hMHaAHCMPYEMBIX U3
BHELLIHUX UCTOYHMKOB.

[esarperaunsi HEBO3MOXHa

Hanwune n rotoBHOCTb K
npesocTaBneHuo ycnyr

BO3

https://www.who.int/data/data-

collection-tools/service-availability-

and-readiness-assessment-

sara)?ua=1

CuctemaTtudeckoe obcrnegosaHue,
HanpaBneHHoe Ha hopMmnpoBaHMe
KOMMIeKca nokasaTtenen ang
OTCNEXNBAHNSA HAaNN4YUs U TOTOBHOCTU K
npenocTaBneHno MeauumHckux yenyr. Mog
HanuMuMem ycnyr cnegyet noHMMaTb
hu3nyeckoe NpeaocTaBneHne ycnyr,
BKIHOYasi UHPPaACTPYKTYpPY
3[4paBOOXpPaHEHNs, OCHOBHbIX
MEeLMLMHCKNX PabOTHUKOB 1
MCMOMNb30BaHWe YCryr.

[aHHble Ha ypoBHe
MEAULIMHCKUX YYpeXXaeHun
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[OaHHblIe

MoTeHunanbHbINA(-€)

MCTOYHUK(M) AAHHBIX

Beb6-cant

OnucaHue Habopa AaHHbIX/MokasaTens

Kputepun
pe3arpermpoBaHus

CouuanbHas 3aujuma

MexayHapogHas
opraHvsaums Tpyaa
(MOT)

https://ilostat.ilo.org/topics/social-
protection/

[ons HaceneHus, oxBayeHHOro XoTs bbl
OQHVUM coLManbHbIM nocobuem.

Oesarperauus no BUY-ctaTtycy
HEBO3MOXHa

ObwecmeeHHble ycryeu
moeaym ripedocmasnsimbcsi
opaaHu3ayusmu
epaxdaHckozo obujecmsa

NCPI

https://lawsandpolicies.unaids.org/

371K gaHHble BKNoYaloT B cebs rpynny
rokasaTenen Ans oueHku ycnyr no 6opbbe
¢ anngemunert BUY, npepocrtaBnsiembix nog
PYKOBOACTBOM COOOLLECTB.

CounanbHble U CTPYKTYPHbIe (hakTopbl (B TOM YnChe B KOHTEKCTe LieneBbix nokasartenen 10-10-10)

3awuTHOe 3akoHOA4aTENbLCTBO

3akoHbl, NpegycmaTpusatoLLme
YrONMOBHYH OTBETCTBEHHOCTH

HopmaTtumHas 6a3a

NCPI

MHpeke cturmbl nogen,
XumByLimx ¢ BUY

MnaTtdpopma HIV Policy
Lab

OueHkn npaBoBOW cpeabl
eHaepHble OLEHKU

https://lawsandpolicies.unaids.org/
https://www.stigmaindex.org/

https://oneill.law.georgetown.edu/pr
ojects/hiv-policy-lab/

Cturma un OUCKPpUMUHaUKNA

NCPI

MHpeke cturmbl nogen,
XumByLimx ¢ BUY

GAM

https://lawsandpolicies.unaids.org/
https://www.stigmaindex.org/
https://aidsinfo.unaids.org

JKeHujuHbl, nodeepaarousuecst
Hacusu co CMopoHbI
UHMUMHO20 rapmHepa

GAM

https://aidsinfo.unaids.org

[ons xeHwwuH B Bo3pacte 15-49 ner,
Korga-nubo cocTosBLUMX B Opake nnm
WUMEBLLMX NapTHepa, KoTopble
noaeepranvcb uan4eckoMy unm
ceKkcyarilbHOMY HaCWuI0 CO CTOPOHbI
WHTUMHOrO NapTHepa-MyX4uHbl 3a
nocnegHue 12 mecsues.

Bospact, BUY-cTaTyC (ecnu
TaKoBOW MMeeTcs)
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[OaHHbIe

MoTeHunanbHbINA(-€)

MCTOYHUK(M) AAHHBIX

Beb6-cant

OnucaHue Habopa gaHHbIX/MokasaTens

Kputepun
pe3arpermpoBaHus

MpopoBonsbcTBEHHAS
©e30nacHOCTb M NUTaHne

MpoooBonbCcTBEHHANA U
CEenbCKOX03ANCTBEHHAs
opraHunsaums (PAO)

https://www.fao.org/faostat/en/#data
[FS

Komnnekc nokasaTernei HaloHanbHOro
YPOBHSI, KacaroLLMXCA NPOAOBONbLCTBEHHOM
©e3onacHocTu.

[esarperaunsi HEBO3MOXHa

MaTtpuua otcnexusaHus MexayHapogHas https://dtm.iom.int 3710 cucTemMa ynpaBsneHus nHgopmaumen, H. A.
MUrpaumm u nepemMeLLeHms opraHusaums no KOTOpasi N03BONSIET PerynsipHo cobupars,
murpauum (MOM) aHanusnpoBaTb 1 PacnpoCTPaHATb
KMtoyeByo MHAOPMaLMo 0 MOBUIBHOCTM,
NoTpebHOCTAX M yS3BUMOCTHU
nepemMeLleHHbIX 1 MOBUMbHbLIX rpynMn
HaceneHus.
WHOekc doHa Mupa https://fragilestatesindex.org/ MHpekc HecTabunbHbIX rocyaapcTs H. O.

KOHGbIUKmMoe/4dpe38bldaliHbiX
cumyauyut — HecmaburbHbIX
eocydapcme

BKMOYaeT 12 nokasaTtenewn pucka
KOH(IIMKTOB, KOTOpble NpeaHasHayveHbl Ansi
OLEHKMN COCTOSIHWUS rocyAapcTBa B TOT Unu
WHOM MOMEHT Ha OCHOBE KpUTEPUEB,
KacatoLLMXCs CMoYeHHOCTH, SKOHOMMUKMU,
NOMUTWKK, COLNAnbHBIX U
MEXCEKTOparbHbIX BOMPOCOB.

HauuoHanbHoe HepaBeHCTBO

WHOekc yenoseyecko2o
passumusi,
CKOPPEeKMUpPOBaHHbIU C
yyemom HepaseHcmea
(M4YPH)

Mporpamma pasBuTus
Opranuzauum
O6beaunHeHHbIx Hauui
(MPOOH)

http://hdr.undp.org/en/content/inequ
ality-adjusted-human-development-
index-ihdi

OTOT UHAEKC no3sonseTt paccunTaTtb
CTOMMOCTb HepaBeHCTBa AlA
4yenoBeYyecKkoro passutTmna no ctpaHam.

[esarperaunsi HEBO3MOXHa

UHdekc [KuHu

BceMupHbI 6aHK

https://data.worldbank.org/indicator/
SI.POV.GINI

MHpekc [DKuHW cny>xuTt Ans namepeHus
CTENeHN OTKIMOHEHNs pacnpeaeneHus
[OXOA0B (UM B HEKOTOPbIX Cryyasx —
pacxofoB Ha noTpebneHue) mexay
OTAENbHLIMM NULAMW UMK AOMaLLHUMU

[e3arperaunsi HEBO3MOXHa
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[OaHHbIe

MoTeHunanbHbINA(-€)

MCTOYHUK(M) AAHHBIX

Beb6-cant

OnucaHue Habopa gaHHbIX/MokasaTens

Kputepun
pe3arpermpoBaHus

X03ANCTBaAMU B 9KOHOMUKE OT abConoTHO
paBHOro pacrnpeneneHunsi. 3HadeHune
nhaekca IkmHn, paBHoe 0, oTpaxkaeT
abCcontoTHoe paBEHCTBO, B TO BpeMsl Kak
3HaveHue nHaekca, pasHoe 100, —
abcontoTHOE HEPABEHCTBO.

UHAekc eeHOepHO20
HepaseHcmea

MPOOH

http://hdr.undp.org/en/content/gend
er-inequality-index-gii

MHpekc reHaepHoro HepaBeHCTBa,
OCHOBAaHHbIN Ha TeX e NpUHUMNax, Yto u
MYPH, npeaHasHayeH anst OLeHKn
reHOepHOro HepaBeHCTBA C TOUKM 3PEHUs
TPEX 3HAYMMbIX acNeKTOB PasBUTUS
YenoBeka: penpoayKTUBHOE 340POBbLE,
pacluMpeHne npas U BO3MOXHOCTEN 1
3KOHOMWYECKOE MOOXEHNE.

[esarperaunsi HEBO3MOXHa

Modenb MHo2oMepHO20
HepaseHcmsa

JloHgoHcKkas Wwkona
3KOHOMMUKM

https://sticerd.lse.ac.uk/inequality/ge
t-started/default.asp

B ocHoBe Mogenvn mHoromepHoro
HepaBeHCTBA NiexaTt CeMb KItoyeBbIX cdep
XKM3HU, KOTOpPbIE, Kak ObINo yCTaHOBMEHO,
WMEIOT peLuaoLLee 3HaYeHne ans
obecneyveHns XOpoLLErO KauecTBa XKU3HU:
XM3Hb 1 300pOoBbE; husnyeckas u
npaBoBas 6e3onacHoOCTb; obpa3oBaHue u
o6y4eHwne; pmHaHcoBasa 6e30nacHOCTb U
[ocTonHasn paboTa; KoMGOopTHbIE,
He3aBuCUMBbIE 1 Be3onacHble yCrnoBus
XKW3HU; y4acTune, BNMSIHME 1 NPaBo ronoca;
WHOMBMAYanbHasi, cemelniHas 1 coumnanbHas
XWU3Hb.

B03MOXHbI BApUaAHTHI

C6opHuk nokazameneu
e2eHOepHoe0 paseHcmea u
BunY

Mpoekt MEASURE
Evaluation

https://www.measureevaluation.org/
resources/publications/ms-13-
82.html

MpeacraeneHHble B COOPHMKE Noka3aTenum
SABMSATCS NGO YaCTbIO CYLLECTBYHOLLMX
rokasaTenein, UCNoNb3yeMbIX B
nuccrneoBaHuaX unn ctpaHamu, nubo
nokasaTensimu, kotopble Obinu

B03MOXHbI BApUaAHTHI
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[OaHHbIe

MoTeHunanbHbINA(-€)

MCTOYHUK(M) AAHHBIX

Beb6-cant

OnucaHue Habopa gaHHbIX/MokasaTens

Kputepun
pe3arpermpoBaHus

afanTUpoBaHbl HA OCHOBE CYLLECTBYHOLLUX
nokasaTenew Ans y4eta B3aMmMOCBA3N
mexay reHaepHbiMu chaktopamu n BUY.
Llenb — npegocTaBnTe PyKOBOAUTENSM
nporpaMm, opraHM3aumsam v nuuam,
OTBETCTBEHHbIM 3@ Pa3paboTKy NONUTUKK,
KOMMNNEKC nokasarterewn, ¢ NOMOLLbIO
KOTOPbIX OHW CMOTYT fyYlle «y3HaTb CBOIO
anuaemunio BUY/y3HaTb cBOM Mepbl B OTBET
Ha Hee» C reHAepHON TOYKM 3pEHUs.

HaunoHanbHbIA KOHTEKCT

Knaccugbukauyusi rno ypoeHro
doxoda

BceMupHbIi 6aHK

https://datatopics.worldbank.org/wor
|d-development-indicators/the-
world-by-income-and-region.html

[na aHanuTuyeckux uenen BecemmpHbin
6aHK OenuT 9KOHOMMKW Ha YeTbipe rpynnbl
B 3aBMCUMOCTM OT YPOBHS JOXO0B:
HWU3KWUIA, HKE CPeaHEro, Bbille CpeaHero u
BbICOKUI ypoBeHb Aoxoaa. [Npu atom
MCNONb3YTCSA AaHHbIE O BanoBoM
HaumoHansHoM goxoge (BHO) Ha gywy
HaceneHus B gonnapax CLUA.

PaTtndukauma gorosopos B
obnacTtu npae yernoeeka

YnpasneHue BepxoBHoro
komuccapa OpraHusaumm
O6beaunHeHHbIx Hauuin
no npaBam 4eroBeka
(YBKMNY)

https://indicators.ohchr.org

CobupatoTca gaHHbIe O TOM, Kakue
[oroBopbl nognucana unu
patudmymnpoBana kaxagas cTpaHa, ¢
Yy4eTOM BCEX OFOBOPOK. ATO AaeT
npeacTaBneHne 0 HaLMOoHanbHbIX
o6s13aTenbCTBax B obrnacTu npas
yernoseka.

3aknoumTenbHbIE 3aMedaHmns
N pekomMeHaauum opraHos,
OTBETCTBEHHbIX 3a KOHTPOJ1b
BbINOJIHEHNA OOroBOpPOB

YBKMY

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/
15/treatybodyexternal/TBSearch.as

px?Lang=en

Ba3za gaHHbIX Mo Bcew paboTe LOroBOPHbIX
opraHoB OOH, Bkntoyas goknagasbl,
npeacTaBneHHble CTpaHaMK, a Takke
OTBETbI, 3aKIMOUYUTENbHbIE 3aMevyaHns n
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[OaHHbIe

MoTeHunanbHbINA(-€)
MCTOYHUK(M) AAHHBIX

Beb6-cant

OnucaHue Habopa gaHHbIX/MokasaTens

Kputepun
pe3arpermpoBaHus

pekoMeHaauuM AoroBOPHbIX opraHoB. OHa
NO3BOJISIET MOMYYUTh NpeAcTaBleHne o
nporpecce B BbINOSTHEHWI JOTOBOPOB U
peLueHnn NpoGneMHbIX BOMPOCOB.

Basa gaHHbIX nokasatenen B
OTHOLUEHWM Lener B obnactu
ycTtonymsoro passutus (LLYP)

[enapTameHT
OpraHusauun
O6beaunHeHHbIX Hauui
Mo 3KOHOMUYECKMM U
coumarnbHbIM Bonpocam

https://unstats.un.org/sdgs/dataport
al

[anHble no kaxaon LIYP, Bkntoyas,
Hanpumep, MHOroMepHyto Huwety (LUYP 1),
o6pasoBaHue (LIYP 4), nposieneHune
anckpummHaumm (LLYP 10) n oxsaT
coumnanbHon 3awmTon (LYP 13).

[esarperaunsi HEBO3MOXHa

3aKMYeHUs Mo NONUTUYECKUM MOTUBaM,
BHecyaebHbIX ka3HeW, MaccoBbIX yOUIACTB 1
ncyesHoBeHUI. Yem oHa BbllLe, TEM
MeHbLLE NoA0OHbIX 3roynoTpebneHuii.

(03CB OOH)
Hemorpadguyeckoe IOCANO/ MK https://dhsprogram.com Ob6cnenoBaHne AOMaLLHMX XO3SMCTB Ha [esarpernpoBaHue no
obcnenosaHue u OCHOBE penpe3eHTaTUBHbIX Ha BO3pacTy, Nnony, ypoBH0
obcnenoBaHne COCTOSIHUS HaLMOHaNbLHOM YPOBHE AaHHbIX O 6GrnarococTosiHus,
3pnopoBbs HaceneHusi (DHS) HaceneHuu, 3gopoBbe, BUY 1 nutanun. CenbCKUM/TOPOACKUM paioHam
N pacoBOWN/3THNYECKON
NPUHAANEXHOCTN
KnactepHoe ob6cnepoBanue no | KHNCE® https://mics.unicef.org Ob6cnenoBaHne AOMaLLHMX XO3SMCTB Ha [esarpernpoBaHue no
MHOXXECTBEHHbLIM MoKasaTensm OCHOBE penpe3eHTaTUBHbIX Ha BO3pacTy, Nnony, ypoBH0
HaUMOHaNbLHOM YPOBHE AaHHbIX C 6GrnarococTosiHus,
aKLEHTOM rnaBHbIM 06pa3om Ha Tex reorpacdnyeckomy MOJIOXKEHUIO
BOMpocax, KOTopble HEMNOCPEeACTBEHHO N pacoBOWN/3THNYECKON
BIUSIIOT HA XXM3Hb OETEN U XKEHLLMH. NPUHAANEXHOCTN
OueHka e obriacmu ripas Okcdpopackun https://ourworldindata.org/human- OueHka oTpaxaeT cTeneHb unsndeckon [esarperaumsa HeBO3MOXHa
yerioeeka yHUBepcuTeT rights 3aLmMTbl rpaxaaH oT YOMICTB, MbITOK,
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[OaHHblIe

Knaccucbukayus Civicus

MoTeHunanbHbINA(-€)

MCTOYHUK(M) AAHHBIX

Civicus

Beb6-cant

https://www.civicus.org/index.php/w

hat-we-do/innovate/civicus-monitor

OnucaHue Habopa gaHHbIX/MokasaTens

CIVICUS Monitor — ato
uccreaoBaTenbCKniA UHCTPYMEHT,
NpenocTaBnsoLWMA AaHHbIE O COCTOAHUN
rpakgaHckoro obLecTBa v rpaXaaHcKnx
cBobopn B 196 cTpaHax Mvpa NpakTUYeCKn B
pexunme pearnbHOro BpemeHu. Notoku
OaHHbIX NOCTYNaT Ha CTpaHULbl 1 B
WH(OPMaLMOHHbIE GHONNETEHMN,
NOCBSILLEHHbIE OTAENbHbLIM CTpaHaM, 4YTo
No3BONSET NOy4YaTb NPOBEPEHHYIO U1
aKTyarnbHylo MHOpMaLMIo O CUTyaumm
BOKpYT cBOOOAbBI accoumauni, MMPHbIX
cobpaHuii 1 BbIpaXXeHUs1 MHEHWIA.

Kputepun
pe3arpermpoBaHus

Mpynnbl HaceneHus,
noABepratLmecs pucky

nobanbHbil UHOEKC
b6esonacHocmu 8 cghepe
30pasooxpaHeHusi

«MHnunatmnea no
COKpaLLeHUto ssaepHom
yrpo3bi»

https://www.ghsindex.org/

"mo6anbHbIn nHaeke 6esonacHocTy B cdepe
30paBOOXPAHEHNS — 3TO OLIEHKA U
CpaBHUTENbHbIN aHanm3 6e3onacHoCcTn B
obnacTtn 3apaBoOXpaHeEHNUst N
COOTBETCTBYHLLMX BO3MOXHOCTEN B 195
cTpaHax. OH NO3BONSIET OLEHWUTb CTENEHD
6e3onacHoOcTH B 06nacTu 30paBooXpaHeHust
C TOYKM 3pEHUS ApYrnX haKTOpPOB, NMEHOLLIMX
peLuaroLee 3HaveHne Ans 6opbObl co
BCMbILLKaMW 3a60neBaHuUii, TakuX Kak
NONUTUYECKME PUCKM 1 PUCKU B 0BriacTu
6e30MacHOCTH, NPOYHOCTL CUCTEMBI
3paBOOXpPaHeHMs B Goriee LUMPOKOM
CMbICHe, a TakKe NPUBEPKEHHOCTb CTPaHbI
cobnoaeHuto rnobanbHbIX HOPM.

Mo kaTeropuam
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[TpunoxeHne 3. KTo He oxBayeH mMepamMmu no
nckopeHeHuto anngemuun Criaa?

B naHHoM pasgene npepctaeneHa obuiasa nssectHas nHdopmManms o rpynnax, Kak npaBurio,
cunTaroLmMxcs Hanbonee HeoXBavYeHHbIMU NPEANPUHMMAEMbIMU B HACTOsILLIEE BPEMSI MEPaMM B
oTBeT Ha BUY. Cpean HUx MoryT BbiTb NPeACTaBUTENM HECKOSbKMX rPYMNMn OOHOBPEMEHHO;
NpUYeEM CUTyaLMsA MOXET MEHSITbCS C TeYeHneM BpemeHu. [pruopuTeTHbIe rpynnbl HAaceneHus,
KoTopble ¢ Gonbluer Jonen BepOATHOCTM MOTYT OKa3aTbCs YSI3BMMbIMU U MOKa3aTb HEPaBHLIE
pe3ynbTaTbl NeveHns 1 yxoaa B cBsau ¢ BUY, Takke nogBepxeHbl MIAMEHEHUSM Kak Ha
MEXCTPaHOBOM, TaK U Ha BHYTPUCTPAHOBOM YPOBHE B 3aBUCUMOCTW OT 3NUOEMUONOTNYECKHX,
IOPUANYECKMX, SKOHOMMUYECKMX, COLMArbHbIX, KyNbTYPHbIX, FEHOEPHbIX 1 MONUTUYECKMX
hakTopoB. Ecnu onpeaennTb ponb Kaxaoro M3 aTnx bakTopoB ysa3BMMOCTU B AMHAMUKE
HepaBHbIX BMACTHbIX OTHOLLEHWIA U MOHATb BCIO CMOXHOCTb MHOTOYPOBHEBbBIX MHAMBUAYANbHbIX
0cobeHHOCTEN 1 MOAenen NoOBeAeHUs, a Takke TO, Kak OHU MEHSIOTCSA C TeYEHNEM BPEMEHEM,
3TO MOXET NOMOYb YBUAETb, rae Heobxoaumbl agpecHble, 6onee ToueyHble Mepbl, KOTOpbIe
MO3BOMAT OXBATUTb TEX, KTO OCTASICA B CTOPOHE C TOYKM 3pEHUs JOCTyNa K MHopmMaLmm u
ycnyram B cBsian ¢ BUY. B koHTekcTe KOHOM/C 310 MOXeT NomMoyb co3aaTh OCHOBY ANS
pa3paboTku COOTBETCTBYHOLLMX MeEp MNOAAEPXKKM CTpaH U coobLecTB. YTo kacaeTcsa Bcex
BbISIBITEHHbIX MPUOPUTETHBIX IPYMNN HaceneHus, Heobxoaumo 1 Jdanee yunTbiBaTh
HEOLHOPOAHbIN, AMHAMUYHbIA XapaKTep UX OTAENbHbIX NpeacTaBUTeNen, NOCKOMbKY
NMHAMBUAOYanbHble 0COBEHHOCTU pasHOOOpa3sHbl U MOCTOSIHHO MeHstoTCS. [lanee B JOKYMeHTe
paccmMaTpuBalOTCA HEKOTOpbIE M3 MHOXeCTBa (hakTopoB, 0OycraBnMBaLLuX NposiBNeHne
HepaBeHcTBa B cBA3N ¢ BUY B OTHOLLEHMM BhISIBIEHHbLIX NPUOPUTETHbLIX FPYNM HaceneHus.

Hwxke npmBOoAMTCA COOTBETCTBYOLWAS MHOPMALIMS O HEKOTOPbLIX NPUOPUTETHLIX rpynnax
HaceneHus, KPOMe >XEHLLMH 1 AeBOoYeK, a Takke onpegeneHHbIX KMYeBbIX rpynmn HaceneHus.
CornacHo FKOH3WC, 3T A0NOAHUTENbHbLIE NPUOPUTETHBIE FPYNMbI HACENEHNS, KaK NPaBsuno,
noaseprarTca 6onee BoICOKOMY PUCKY 3apaxeHus BUY n B HaumeHbLLen cteneHn nmeroT
OOCTYN K KOMMIIEKCHbIM ycrnyram no npodunakTuke, nevyeHnto n yxoay B casasm ¢ BUY no
CpaBHEHWIO C HAaceneHneMm B LIeNomMm.

XoTa gns Toro, 4tobbl NOKOHYMTL ¢ anuagemunen CIMAOa k 2030 rogy, Heo6xogMMO NOCTOSAHHO
yOensaTb BHUMaHWE KMYeBbIM rpynnamM HaceneHus, CyLLLeCTBYIOT U Apyrie rpynnbl HaceneHus,
Ha KOTOpble MPUXOAUTCS 3HAYMUTENBHOE YMCIIO CcryyaeB 3apaxkeHns BY B HEKOTOPbLIX pernoHax
N KOTOpble PUCKYIOT OCTaTbCs B CTOpOHE. Tak, yctaHoBneHo, 4to B 2020 rogy B BOCTOYHOM U
HOXKHOM YacTax Adpukn nuilb 32% HOBLIX CNyvYaeB 3apaXKeHns NpULLNnCcL Ha npeactaButenemn
NMPU3HaHHBIX KIMOYEBbIX FPYMM HACENEeHUS U UX UHTUMHBIX NapTHepoB (70).

Bo Bcex pernoHax onpeneneHme NnpuopuTeTHbIX rPYMN HACENeHMs B 3HAYUTENbHON CTENEHU
3aBUCUT OT OGCTOATENLCTB U TPeGYeT BHMMATENbHOrO U3yYeHus nroaen, NnpuHaanexalmx K
O[LHOW M3 TaKMX rpynmn unmn cpasy k HECKONMbKUM U3 HUX. Hanpumep, gaxe B pamkax
onpeaeneHHbIX KNYeBbIX rpynn HaceneHus K Niasm, KoTopble MoryT noasepraTbes
MOBbILUEHHOMY PUCKY 3apaxeHust BUY, oTHoCATCS: KEHLWUHbI U AEBOYKU-NOOPOCTKA, a TakkKe UX
napTHeEpPbI-MYXXYMNHbI; N0ON, COAepKaLLMecs B TIOpbMaXxX U APYrUX yYpexaeHusX 3aKpbiToro Tuna;
Monodble Nnaun; AeTun; Noan ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMMU; 3THUYECKUE N pacoBble
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MEHbLUNHCTBA; MNI0AMN, HAaXOASLMECH B YCNOBUSAX KOH(PMMKTa UK B TyMaHUTapHON cutyauuu,
BKItovas 6exeHUeB U BHYTPEHHE NepeMeLLEHHbIX NnL,; MUTPaHTbI; Jloan B BOEHHOW hOopMeE;
KOPEeHHble HapoAbl; U MIOAMK, XMBYLLME B HULLETe (27). 3TO Takke AOMNycKaeT CyLeCTBOBaHUe
nepecekarLLMxcs BUOO0B HEPaBeHCTBA, MOCKOMbKY MOAM MOrYT OQHOBPEMEHHO nonagaTh B O4HY,
HECKONbKO Mnn Aaxe 60NbLUNHCTBO U3 3TUX KaTeropun. [ipyrue rpynnbl TOXe MOryT uMeTb
XyAwmne pesynbTaTtbl fledeHns unu yxoaa B ceasu ¢ BUY Beuay TpyaHoCTen, C KOTOPbIMU OHU
CTankuealTCsa NPy NOMyYeHMn JOCTyna K ycryram no TeCTUPOBaHMIO N NMEYEHWI0, a TakkKe OHU
MoryT BbITb NoaBepXeHbl 6ornee BbICOKOMY PUCKY CONyTCTBYOLWMX 3abonesaHuin. K Takum noaam
npuHaanexart, B TOM Yucre, NoXunble nioau, xvsylume ¢ BUY, koTopble MOryT OTHOCUTLCS K
nobon n3 paccMaTpmBaembIX rpynn HaCceneHus, a MOryT U He OTHOCUTLCH HU K OAHOW U3 HUX.

MpuBeaeHHbIE HIDKE OMUCaHUSA rPYNM HaceneHusa MOXHO UCNOb3oBaTh NULLIL KaK OAWH U3
HencyepnbIBaKLWMX NCTOYHUKOB MHAOPMaLMN NS BbISCHEHNS TOrO, KTO OCTaeTcs B CTOPOHE OT
nporpecca B gene nckopeHeHus anngemun ClM0a; npu atom He06X0AMMO yunTbiBaTh, YTO
NOAM MOTYT OTHOCUTBCA CPasy K HECKOSMbKMM U3 YKa3aHHbIX rpyrnn. XoTs CyLLeCTBYEeT MHOXECTBO
rpynn HaceneHus, KOTopble MOryT 3acny>KuBaTb 0COB0ro BHUMaHUA ANs BbiABAEHUS 1
yCTpaHeHus HepaBeHCTBa B CBA3N ¢ BUY B TOM unu nHoM KOHTEKCTE, NPpUBEAEHHOE HUXE
onucaHve AaeT BO3MOXHOCTb NosyynTb 6a3oBOe NpPeAcTaBfeHNe O HEKOTOPbIX MPUOPUTETHBLIX
rpynnax HaceneHus, KoTopble crneayeT perynsapHo y4uTbiBaTb Npu NpoBeaeHnn CUTyaLmoHHOro
aHanusa HepaBeHcTBa B cBs3N ¢ BUY — npouecca, koTopbli NpeacTasrieH Boile B pasgene «Kak
NPUMEHATb NPU3MY HepaBEHCTBA: NPaKTUYecKoe NpMeHeHne Teopumn» 1 KOTOPbIN NOAPOGHO
onucaH B MHCTPYMeHTapuu. [laxe npu Hanuuuu gaHHbix o BUY ana atux rpynn HaceneHus
NOHUMaHWE CBA3aHHOW C HUMW KapTUHBI MOXET OCTaBaTbCs OrpaHUYEeHHbIM, ecnn Aesarperauns
OaHHbIX UMEET OrpaHNYeHHbIN 1 HenocneaoBaTerbHbIN XapakTep; Hanpumep, AaHHble MOTyT
ObITb Ae3arperMpoBaHbl Mo MOJly, HO HE MO BO3pacTy, UNn No reorpacnuyeckomMy NOSIOKEHUIO, HO
He Mo 3THUYECKON NN pacoBOW NPUHAATEXHOCTU.

OeTtn n monoaele nioan NpoJoOMKalT CTanNknBaTbCA C CEPbe3HbIMU TPYAHOCTSAMMU NPpU NonyyYeHum
[ocTyna K ycryram no npodunaktuke, TECTUPOBaHUIO 1 nedeHunio B cBa3m ¢ BUY. B 2021 rogy
nnwb 52% peten (B BospacTte oT 0 oo 14 neT), xkumBywux ¢ BUY, nmenn goctyn K neyeHuto, n
nvwb y 41% peten, xuBywmux ¢ BUY, Habnioganoce nogaBneHve BUpYyCcHOM Harpy3ku (1, 8).
Cpeawn geten, He npoxogsawmx neveHme, 60% — aTo getu B Bo3pacte oT 5 go 14 net. Yacrto
TEPMUHBI «AETUY», KMOSOAbIE NMIOAN» UINN «MOAPOCTKMNY» UCMONb3yloTcs 6e3 ykasaHus
OOMNOMNHUTENBHbBIX XapaKTepUCTUK NPUHAANEXHOCTU K TOM Unu uHon rpynne (71). B uenom,
BEPOSTHOCTb TOro, YTO NOAPOCTKK, XuByLume ¢ BUY (B Bospacte ot 10 go 19 neT), 3HaoT CBOM
BUY-cTaTyc, NpoxoasT aHTUPETPOBUPYCHYIO Tepanuio u obuBaloTcs NogaBneHns BUPYCHOM
Harpysku, Hmxe, Yem y B3pocnbix (25). Cpeaum nuu B Bo3pacTte oT 15 0o 19 net puck 3apaxeHus
BW\, kak n BepOSATHOCTb TOrO, YTO OHM XuBYT ¢ BUY, ropasfo Bhbiwe y AeBOYEK, YEM Y NX
CBEPCTHUKOB MYXCKOro nona. 3a nocnegHee aecatuneTne AOCTUTHYTO 3HAUYUTENbHOE CHUXKEHUE
ymMcra HOBbIX CNyYaeB 3apaxeHUsa cpeaun Monoabix nogen (B Bospacte oT 15 o 24 ner),
0COBEHHO B BOCTOYHOM U t0XHOM YacTax Adppukn. OgHako B 6OMbLUIMHCTBE CTPaH OH OKasancst
[O0BOMBHO OrpaHUYEHHbIM Cpean MOSOAbIX KIHOYEBbIX rPYNN HaceneHns, Ha OO0 KOTOPbIX
npuxogutcsa 20—40% HoBbIX cnyyaes 3apaxeHuss BUY cpeam knroyeBbIx rpynn

HaceneHus (25, 44).

B mupe, 3a ncknoyeHnem ctpaH Adpukm K tory ot Caxapbl, Ha My>XYUH 1 ManbyuKkoB (B Bo3pacTe
15-49 neT) npuwnock 65% HoBbIX criyyaes 3apaxeHus BUY B 2021 rogy (8). HecmoTps Ha aTu
uncbpbl M NOBLILLIEHHOE BHUMAHME K COOTBETCTBYIOLLMM rpynnamM HaceneHus, Ha obLLeMmpoBom
YPOBHE Cpeau KrYeBbIX FPYNn HaceneHns My>X4YunH 6onbLue, Yem XEHLUUH, a cpeay MHTUMHBIX
NapTHEPOB MY>XYMHbI pexe, YeM XeHLUMHbI, obpallalTcs 3a ycrnyramyv TeCTUPOBaHUSA U nedYeHmns
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B cBA3N ¢ BNY. Pa3pbIB B TECTUPOBAHUN U FIEYEHUN MEXOY MY>XHYMHAMU U XKEHLLNHAMMU,
xusywmmn ¢ BUY, nopasuteneH. B 2021 rogy obLiemMmpoBoi nokasaTernbs BEPOATHOCTH
NPOXOXOEHUS aHTMPETPOBMPYCHOM TEpPannn y MyXXUMH, XUBYLLMX ¢ BUY, Gbin Huxke vyem y
XKEHLLWH, xuBywmnx ¢ BUY: nuwb 70% myx4uH, xuBywmnx ¢ BUY, nonyyanu aHTMpeTpoBMpyCHYyto
Tepanuio B 2021 rofy, B TO BpeMsl Kak Cpeain XXeHLUH, XusyLumx ¢ BUY, Takon nokasatens
coctaBun 80% (8). AHanornyHelM 06pa3omM, MO NoKasaTernto NoAaBIEHNS BUPYCHOW Harpy3ku Ha
06LLEMNPOBOM YPOBHE XEHLLMHBI, uByLme ¢ BUY (74%), 3HaunTenbHO onepexaroT MYXUnH,
xmByLmx ¢ BUY (65%) (8). OnaTtb Xe, pasnuuns Mexay My>XYMHaMn 1 Marnbynkamm, KoTopble
CTanKMBaloTCs C pasHbiMK hopMamMmn HEpPaBEHCTBA, eLle NPeaCTOUT U3YYNTb B NMOMHON Mepe.

JTroau, cogepxalymecs B TiopbMax, B 7,2 pa3 yaule 3apaxatotca BUY, yem B3pocnble noan B
uenom. o cpaBHEHMIO C APYTMMU XEHLLUMHAMU XEHLLWHbI, CoAepXKallmecs B TIOpbMe, B NATb pas
Yaule okasbiBatoTcs xumeyLwmmmn ¢ BUY. Mo coctosHmio Ha 2020 rog 13 npumepHo 11 MunnmoHoBs
YenoBek, coaepxawmxca B TiopbMax, 4,2% »xunm ¢ BUY. MNomumo BNY, kak n3BecTHo, cpeam
nogen, cogepXalluuxcs B TOpbMax 1 Apyrnx yupexaeHunsax 3akpbIToro Tuna, Habnogaercs
BbICOKasl pacnpoCTpaHEHHOCTb 3apaxeHusl renatutom B, renatutom C n TyGepkynesom. Takke
N3BECTHO, YTO 3aKITHOYEHHbIE-TPaHCreHAepHbIe NoAN 0COBEHHO YA3BUMbI: NPY pasMeLLeHUN B
COOTBETCTBMM CO CBOEM NOJIOBOV MPUHALIEXHOCTbLIO MO POXAEHWIO TPAHCreHAepHbIe Noan
noaBeprarTca 0CO60MY PUCKY M3HACUITOBAHWS U CEKCyanbHOro Hacunus (72).

MATHagUuaTh NPOLIEHTOB HACENEHUS MUPa XUBYT C Kakon-nmbo hopmon nHBanugHocTtu (7.3).
JTtoam ¢ orpaHMyYeHHbIMY BO3MOXHOCTSMM Yallie CTasrikMBatoTCs C NepecekarLwnumMmmcs akropamm
yS13BMMOCTM, MOABEPratoLLMMM Ux GonbLuemy pucky 3apaxeHus BUY, yem niogn, He nmetowmne
nHBanuaHoctu. K pbaktopam prcka MoryT npuHagnexaTb, B TOM YMCIe, HULLETA, NOBbILEHHAas
YA3BUMOCTb K HACUMMIKO N OrPaHUYEHHbIN JOCTYN K CounanbHbIM YCIyram, Takum Kak
obpaszoBaHue 1 3gpaBooxpaHeHue (73). B 2014 rogy pacnpoCcTpaHeHHOCTb HAacuUnus B
OTHOLLUEHMM NIOAEN C OrPaHUYEHHBIMI BO3MOXHOCTAMM Obina B 1,3 pasa Bbille, YEM B
OTHOLLEHMM MIOAEN, HE UMEIOLLUX MHBANWOHOCTU; AETU C OrpaHUYEHHBIMY BO3MOXHOCTSMM
noasepratTca Hacunuio B 3,7 pasa 4valle, YeM UX CBEPCTHUKK (74). FeHaepHOe HepaBEHCTBO
Takke cnocobcTByeT ycyrybneHuio yassumoctu kK BUY n HepaBeHCTBY pe3ynbTaToB fiedeHus u
yxofa B cBsi3u ¢ BUY cpeamn XeHLWWH 1 AeBOYEK C OrpaHUYEHHBIMM BO3MOXHOCTAMU, KOTOpPbIE,
Kak M3BECTHO, UMeIOT Bonee HM3KMIN ypoBeHb 06pa3oBaHUS 1 Yalle CTankuBarTCs C HULLETOMN,
OTCYTCTBMEM MCTOYHUKOB CPEACTB K CYLLIECTBOBAHUIO U CEKCyarnbHbIM HACUITMEM, YEM KEHLLUHbI,
He NMetoLLMEe MHBANMUOHOCTU, U MYXXYUHBI C OFPaHUYEHHBIMU BO3MOXHOCTAMM (75).

Mpun HanNMuMM onpefeneHHbiX 06CTOATENBCTB Ha 3THUYECKUE U PACOBblE MEHBLLUUHCTBA
NpUXoanTCa HeCcopasMepPHO BbICOKMI MPOLEHT HOBLIX Cry4aeB 3apaxeHus BUY, a pesynbTtaTthl
nx reyeHns B cBs3u ¢ BAY okasbiBaoTCA 3HAUMTENBHO XYXXe, YeM Y OpYrux rpynn HaceneHus. B
CoeanHeHHbIX LLTaTax AMepukn YepHOKOXME Moaun, Ha KoTopbix npuxoauTes 13% HaceneHus
CTpaHbl, cocTaBunu 41% HoBbIx cryvaeB 3apaxeHuns BUY B 2019 roay (76). Cpeamn MoBunbHbIx
rpynn HaceneHus, BKMYas MUrpaHToB, HeXeHUEeB 1 BHYTPEHHE NepeMeLLeHHbIX N, He Bcerga
HabntogatoTca 6onee BbICOKME NokasaTenu sapaxeHuss BUY, uem cpeau opyrux MecTHbIX rpynn
HaceneHusa npu Taknx xe obcToAaTenbCTBax, O4HAKO MUrpaLIMS MOXeT cnocobCcTBOBaTL
YBEMUYEHUIO YA3BMMOCTU K 3apaXeHno Ha MHAMBUAYyanbHOM YPOBHE, OrpaHMyeHnio 4ocTyna K
ycnyram B cBs3u ¢ BUY n yxyaweHnio pesynstaToB nevenns B csasun ¢ BUY (35). NMomnmo
BGexeHUeB N BHYTpEeHHe NepeMeLLeHHbIX Nuu, Bce 60nbLUyo Ao nogen, xmneyLimnx ¢ BUY,
COCTaBnAIT Apyrve 3aTpoHyTble KPU3UCOM rpynnbl HaceneHus. Tak, 3a nepuopf ¢ 2013 no

2016 rog cooTHoLLEHWe niogen, xuByLumx ¢ BUY, koTopble noctpaganu oT YpesBblyaiHbIX
ryMaHuTapHbix cutyauun, Beipocno ¢ 1 k 20 oo 1 k 14; npu 3ToM pocT 0o6Lero yucna nogen,
HY>KOalLWKUXCs B TyMaHUTapHOW MOMOLLM U 3alimTe, coxpanuncs (77, 78). o oueHkam, bonee
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NoNTIOBUHLI Ntoaen, xumeyLmnx ¢ BUY, kotopble nocTpaganu oT YpesBbl4anHbIX 'yMaHUTapHbIX
cuTyaumin, He UMenn AocTyna K aHTUpPeTPoBMPYCHOM Tepanun (79). B ycnoBusax YpesBblYanHbIX
ryMaHUTapHbIX CUTYaLWUi, CBA3aHHbIX C pa3pyLUMTENbHBIM BO3AENCTBUEM CEKCYaribHOrO U
reHOEepHOro HaCUIMs, XXEeHLMHbI NOLBEPralTCs NOBbILUEHHOMY pUCKy 3apaxeHunss BUY (51). Mpwn
nony4yeHnn 4oCTyna K ycriyram no npodunaktuke, nevyeHno Nnmn yxoay noau, XueyLumne B
parioHax, 3aTPOHYTbIX KNMMMaTUYECKUMW SIBNIEHUAMU, U (MNN) B YCNOBUAX KOH(PMKTA, Takke
MOTYT CTafkuBaTbCsi C MHOXECTBOM TPYOHOCTEN, KOTOPbIE MOMYT MMETb TAKOM e ANHAMUYHbIV 1
M3MEHYMBbIN XapakTep, Kak U camu Kpuauckl. Ha Bonpoc o0 Tom, kKaknm obpa3om aTHU4ecKas n
pacoBas NPUHAANEXHOCTb, CTaTyC MUIPaHTa U HaxoX4eHWe B YCNOBUAX 'YMaHUTapHON
cUTyauum nnm KOHMIUKTa NepecekaroTcd ¢ Apyrumu choopMamMm QUCKPUMUHALNM U HEPaBEHCTBA,
eLle NpeacTouT OTBETUTb, U 3TO NOoTpebyeT cUCTEMATUYECKUX YCUMUNA.

OnpegeneHne MeCToOHaxoX4eHus Niogewn, CTanknBaoLWmXcs ¢ NPOsBNEHUSMN HepaBeHCTBa B
BMOE pasHoM CTeneHn pucka sapaxeHnsa BUY n pasHbix pesynbTaToB fiedeHns B cBAsn ¢ BAY,
BbIXOAWT 3a paMKu Aesarperaumv AaHHbIX Mo perMoHarnbHbIM U Aaxe HauMoHanbHbIM
rpaHuuam. Y Bce xxe CTOMT OTMETUTb 3HAYUTENbHbIE NPOCTPAHCTBEHHbIE PA3NNYMA MEXOY
nokasatensamu 3apaxeHus BUY: 54% nogen, xueywux ¢ BUY B mupe, npoxmeatoT Ha
TEPPUTOPUN BOCTOYHOM U FOXKHOWM YacTen ApPUKM, XOTH OHW 1 COCTaBNSOT Nnwb 6,2%
HaceneHusa mupa (46). Ha HaunoHansHOM unu cybHaunoHanbLHOM YPOBHE MOTYT CyLLEeCTBOBaTb
cneundmryeckue HebnaronpusTHele akTopbl, MOBbILLALWNE pUCK 3apaxeHus BUY, ¢ koTopbiMu
CTankMBaoTCS XUTENW Kakoro-To CENbCKOro HAaCENEHHOTO NyHKTa, U ApyrMe HebnaronpusTHble
hakTopbl, C KOTOPbIMMK CTankMBaTcs 6edHble CNoV ropoaCcKOro HaceneHnst B HECKOMNbKNX
KnnomeTpax oT TaKoro HaceneHHoro nyHkTa. PassuTue ropoackon 3acTporKn MOXET CO
BpEMEHEM N3MEHUTb CTPYKTYPY HepaBeHCTBa B cBsidan ¢ BUY. HepaBeHcTBO, 06ycnoBneHHoe
NPOCTPAHCTBEHHbIMU (hakToOpamu, CyLLLECTBYET Takke MexXay NPOMbILLSIEHHO PA3BUTLIMM U
HepasBUTbLIMU PerMoHamMu, a Takke Mexay LeHTpanbHbIMU 1 OTAANeHHbIMU PerMoHamu u
3aKYaeTcsa B pasnuyHbIX acnekTax npefocTaBneHns yenyr B o6nacty 3gpaBooXpaHeHUst 1
couuanbHOWM 3aLUUThI.

MpuopuTeTHLIMU FPyNNamMmn HaceneHns MoryT ObiTb Kak BbICOKOMOOUITbHbIE FPYNMbl HACENEHUS,
Kak, Hanpumep, SKOHOMUYECKME MUMPAHTLI, HAXOASLLINECS B MYTU, Tak COBEPLLUEHHO
NPOTUBOMOSOXHbIE NO CBOEN XapakTepUCTUKE rPynMbl HACENEHWs!, Kak, HanpuMep, 3akmto4YeHHbIe
B TIOPbMaX WUin OpYrnx yupexneHusx 3akpbitoro tuna (7). YsassumocTb nogen k BUY He
SIBNSIETCA HEU3MEHHON, NO3TOMY AN BbISABMEHUS U NOAOEPXKKM TEX, KTO OCTancs B CTOPOHE,
HeobX0AMMO perynsipHO NPOBOANTE MOHUTOPUHT U OLLEHKY.

[MprBeaeHHbIN Bbille CNUCOK rpynn HaceneHusi, KOTopble MOrYT CTankMBaTbCs C NPOSBIEHUSMU
HepaBeHCTBa B CBA3U ¢ BUY, He aBnseTca ucdepnsiBaoLLmMm; ckopee, OH nNpu3saH
crnocobcTBOBaTh OPMUPOBaHMIO Bonee LWMPOKOro B3rMns4a Ha CUTyaunio BHYTPU NPU3HAHHbIX
KNIOYEBbIX rPYNn HaceneHusi, MeXxay HUMU U BHE HUX, a Takke NMOMOYb BbISBUTb
pononHuteneHble akTopbl HepaBeHCTBa B CBA3M ¢ BNY, koTopble MoryT ObITe XapakTepHbiMuU
ONS TOrO UM MHOTO KOHTEKCTa. B 3aBMCMMOCTM OT KOHTEKCTa 3TV AOMNONHUTENbHbIE (DAaKTOPbI
MOTYT TaKkXke BKIYaTh KacTy, Knacc, penuruio u gpyrue aktopbl. B 3aBMCMMOCTU OT KOHTEKCTa
K Takum AOMONHUTENbHBIM (bakTopam MOryT npyHaanexartb, B TOM YMChe, KacTOBas 1 KraccoBas
NpVHaanNexXHoCTb, PENUIMo3Hble yoexaeHns u gpyrme daktopbl. BaxHo byget onpegennts, kak
37K haKkTopbl BANKAIOT HA Pa3nu4yHbIe rpynnbl HAaceneHus, n obecneyvnTb, YTobbl UM yaenanoch
[OIMKHOE BHMMaHWeE B nNpoLiecce NoHMMaHWs HepaBeHCTBa, cBA3aHHOro ¢ BUY, n paspabotku
cTpaterum ans ux ycrpaHeHus. BaxHo ycTaHOBUTb, kaknMm 06pa3om Takne akTopbl BMSIOT Ha
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pasnu4yHble rpynbl HACENeHUs, a TaKkke co3AaTb YCIOBMS, MPU KOTOPbIX TaKUM rpynnam
HaceneHusa byaeT yaensiTbCa OMMKHOE BHUMaHWe B XoA4e (oopMMPOBaHUS NOHUMAaHWS TOro, YTO
npeacTaBnsieT cobo HepaBeHCTBO B cBsA3M ¢ BUY, n pa3paboTku cTpaTernin, HanpaBneHHbIX Ha
€ro ycTpaHeHue.
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[TpunoxeHune 4. YcTpaHeHWe HepaBeHCTBA
B cBA3Kn ¢ BY n obecneyeHne BceobLuero
MEONULMHCKOro obCcnyXuBaHus: aHanms

BO3MOXXHOCTEN AN 06 beanHEHNST YCUITUI

Mo cocTosiHuio Ha koHel 2019 roga B mupe 15,7 munnmoHam niogen, xusyLmx ¢ BUY, He
yaanock Jobutbcs nogaBneHns BUPYCHOW Harpy3ku BCeACTBUE CyLLeCTBOBaHMS Npobernos B
Kackapge TeCTUPOBaHUS U NeYeHns, YTO CTaBUT Nojg yrposy 340pOoBbe ATUX Noaen un
cnocobcTBYeT AanbHenwemy pacnpoctpaHeHnio BUY (1). BceoOwmii oxeBaT ycnyramu
30paBooxpaHeHust npeanonaraeT obecnevyeHue Toro, YTodbl «BCe NN NMenu SOCTyN K
Heo6xo4MMbIM UM yCryram 3apaBoOXpaHeHus, korga obl u rge 661 OHM B HUX HE HYXXAamnucb, He
UCMbITbIBas NPY 3TOM PUHAHCOBLIX TPyaHocTen» (80). Ecnn yaenaTe BHAMaHUE Kaxaomy u3
Tpex acrnekToB BceobLlero oxasara ycrnyramm 3gpaBoOXpaHeHns — OXBaTy, Ka4ecTBYy U 3aluTe oT
(PUHAHCOBBIX TPYAHOCTEN, 3TO MOXET MOMOYb CHU3UTL YUCNO NpobenoB B NpeaoCcTaBneHnm
ycnyr B cBsisu ¢ BUY, n, cnegoBaTtenbHo, cokpaTtuTh MacluTabbl HepaBeHCTBa B cBsisu ¢ BUY. B
CBOI0 0Yepeab, YyCTpaHeHne HepaBeHCTBa B cBs3u ¢ BUY moxeT cnocobeTBoBaTh ob6ecneveHunio
BceobLLero oxeaTa ycnyramu 3gpaBooxpaHeHusl. 3Ta B3auMOCBA3b pacCMaTpmMBaeTCs HUXe, npu
3TOM 0cob0e BHMMaHMe oOpalleHo Ha poSib CUCTEM 30PaBOOXPAHEHUS] B COKpaLLEHUN
MacLiTaboB HepaBeHCTBa B cBA3M ¢ BUY 1 obecneyeHnmn BceobLuero oxeara ycrnyramm
3[paBoOXpaHeHus.

CnoxHble reorpacuyeckue ycrnoBus orpaHMyYnBaloT BO3MOXHOCTb NpeocTaBneHus
COOTBETCTBYIOLLMX YCNyr B CBs3n ¢ BNY B onpefeneHHbix panoHax. 3To MoryT ObiTb ropHas
MECTHOCTb, apxunenarv unm BogHble NyTu, ABNSIOWNECH eANHCTBEHHON TOYKOW A0CTyna K TOMy
UMM MHOMY PanoHy, UMK e NPOCTO TPYAHOCTU, Bbl3BaHHbIE HANUYMEM OBLLNPHBIX TEPPUTOPUN U
pa3bpocaHHOCTLIO rpynn HaceneHus. Takue reorpadmyeckue ycrioBus, B CBOKO o4epep,
orpaHuyMBaloT AOCTYN K ycryram Ans niogen B 3Tux panoHax. 3atpaTtbl, CBA3aHHbIE C
npeaocTaBrneHneM ycnyr B 3TUX pakoHax, MOryT CHUTaTbLCA HEMOMEPHO BbICOKMMU, OAHAKO
BBUAOY CTPEMIIEHMS HUKOFO HE OCTaBNSATb B CTOPOHE MOUCK MyTen NpefocTaBneHnst ycnyr
HacerneHuto, rae 66l OHO HU NPOXMBANO, COXPAHSIET CBOK 3HAYUTENBHYIO aKTyanbHOCTb. JTO
MOXEeT noTpeboBaTb NPUMEHEHUSA TBOPYECKOro Noaxo4a Ans MMHUMM3aumm 3aTpaT, Hanpumep
nyTeMm pacTarMBaHus Nepuoaa NPOXoXAeHUS aHTUPETPOBUPYCHOW Tepanumn Ha HECKOSbKO
MecsiLieB, BHeApEHME caMOTeCcTUpoBaHunsa Ha BUY (¢ npmnBA3kom K yxoay) uinm nonoBoro
NPOCBELLEHUNSI N pacnpoCTpaHEHNs Npe3epBaTNBOB B COOOLLECTBAX.

O6ecneyeHne gocTtyna Takke TpebyeT npefocTaBneHNs COOTBETCTBYIOLLLErO KOMMNIIEKCa yCnyr,
BKITHOYas ycrnyru B cBssu ¢ BUY. B To e BpeMsi B HEKOTOPbIX parioHax Te€ UMK NHbIE YCIyrK, Kak,
HanpuMmep, ANarHoCTUYECKOE TECTMPOBaAHNE, TECTUPOBAHNE HA BUPYCHYHO Harpy3Ky, paHHss
ONarHoCTMKa HOBOPOXAEHHbIX UMM aHTUPETPOBUPYCHAs Tepanusi, MOryT OblTb HE4OCTYMHbI Ha
NOCTOSAHHOW ocHoBe. [Ins pelleHnsa npobnemMbl HepaBeHCTBa B CBsI3n ¢ BNY, kpaiiHe BaxHO,
4YTOObI BECb KOMMMEKC HEOBXOANMBIX YCNyr B CBA3U ¢ BUY Gbin 4OCTYNEH BCEM, KTO B HUX
HyxaaeTcs. Heob6xoamMmMo oLeHnTb AOCTYNHOCTb YCIyr B pasHbIX reorpadmyeckux panoHax, ¢
TeM 4YTOObI BbISIBUTb PaNoHbl C HEAOCTATOYHBIM YPOBHEM 0OCMYXMBAHUSA U COCPEAOTOUUTD
BHMMaHME Ha KOHKPETHbIX Fpynnax HacemneHusl.
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BbINo yCcTaHOBMEHO, YTO HEAOCTATOYHbIV 4OCTYN K AOPOAOBOMY YXOAY NPEnAaTCTBYET NOMy4YeHuto
ycnyr no npocunakTuke 6epeMeHHbIMU XeHLWmnHamu, xmnsyLimmm ¢ BUY. B mupe nuwib okono
60% 6epeMeHHbIX >XEHLLMH NoNyYalT PEKOMEHA0BaHHbIN YPOBEHb YCIyr 4OPOAOBOro yxoaa, u
MHOIMEe U3 HUX HaYMHAKT JOPOAOBOe HabngeHMe C ONo3gaHNeM, YTO MOXET He NO3BOMUTb
NpOBECTM paHHIo AnarHocTuky BUY 1 nogaeneHrne BupycHom Harpy3ku o pogos (25). B 2018
rogy 82% 6epeMeHHbIX XEeHLUMH, XUBYLLMX ¢ BUY, npowwnu aHTMpeTpoBMpyCHyto Tepanutio (87).
OrpaHu4eHHbIN JOCTYN K NeanaTpuyeckoMy TecTupoBaHuio Ha BUY, kak nssecTtHo, aBnsetcsi
OIHOM M3 OCHOBHbIX NMPUYMH NIIOXOro oxBaTa AeTen neyeHnem. OnpeneneHne guarHo3a okono
50% peten, xuBywux ¢ BUY, npomcxoant B pamkax npodpmnaxktuku nepegayn BUY ot matepum
pebeHKy, B TO e BpeMs neamMaTpuyeckoe TeCTMpoBaHue, AOCTYNMHOE NOMUMO 3TOro, Hanpuvep
ONs BbiSiBNeHWs MnajeHLeB, 3apasusLunxca BUY Bo Bpems rpygHoro BckapmnusaHus 6onee
YeM 4Yepes WeCTb Hefernb Nocre poXaeHUs, UMEeT OrpaHUYEeHHbIN xapaktep (25).

Bo Bcem Mupe npegocTtasneHne BaxHbIX ycrnyr B cBa3u ¢ BUY nnn ocywectensetca
HepaBHOMEPHO, UITM COBCEM He OCYyLLEeCTBNAeTCA. Tak, yCnyru no CHWKEHWIO Bpeda ang nogen,
ynoTpebnsaoLLmnX MHbEKLMOHHbIE HAPKOTUKKN, PeaKo AOCTYMNHbI B LUMPOKUX MacluTabax.
[ocTynHocTb Mep B oTBeT Ha BNY, koTopble npeaHasHavyeHbl Ans fogen, 3aHUMaloLWmnxcs Cekc-
OGU3HECOM, reeB 1 ApYrMx MY>KYMH, UMEIOLLNX MOJTOBbIE KOHTaKTbl C MY>XYMHaMM1, OCTaeTcs
HW3KOWN, B TOM YMCre BO MHOMMX CTpaHax C BbICOKMM YPOBHEM JOXOAa, a CUTyaLusi BOKPYr Mep,
npegHasHa4YeHHbIX Ans NoAAepKK1 TpaHCreHAepHbIX nogen, obctout ewe xyxe (8). INiogn,
cofepXalimecs B TIOpbMax v ApyrMx y4pexgeHusx 3akpbiToro Tuna, 4acTo He Nony4vatoT yCryr B
cBsa3n ¢ BUY, HecmoTps Ha To, YTO OXBaTUTb UX TAKUMU YCRyraMmm OTHOCUTENbHO HECMOXHO;
Kpome Toro, AOCTyn fnogen, xmeywmnx ¢ BUY, 3avacTtyto npepbiBaeTcs npu NnocTynsieHum B
TIOpbMY, a Takxe npu nepesBoae n ocsoboxaeHuu (1).

Ycnyru, OpueHTUPOBaHHbIE Ha NOOPOCTKOB, NPEACTaBNAT COOOW KIHOYEBOW KOMMOHEHT YCyr B
cBsa3n ¢ BUY, ogHako um yacTo He yaensieTcs OMMKHOro BHMMaHUs, 0COGEHHO B cnyyasix, korga
B COOTBETCTBMM C NPABOBbLIMU UK KyJIbTYPHBIMU HOPMaMu CekcyarbHasi akTMBHOCTb NOAPOCTKOB
cuMTaeTcd Henpuemnemon. B HEKOTOPLIX panoHax y AeBYLLEK-NOAPOCTKOB, XMBYLLMX ¢ BUY,
MEHbLLE LLIAaHCOB NPOWTU ANArHOCTUKY, YEM Y XEHLUMH CTapLuero Bo3pacTa, xusyLumx ¢ BUY, n
BEPOSATHOCTb NPOXOXAEHUS HUMUW aHTUPETPOBUPYCHON Tepanum Takke Huxe (82).

JInwb 04eHb HEMHOIME MEANLIMHCKME YUYpeXaeHUs CNpOeKTUPOBaHbl TakuM 00pa3oM, YTobbI
obnerunTb gOCTyn ANs NoAen ¢ orpaHNYEHHBIMU BO3MOXHOCTSIMU, XOTS 3TO U SABNSIETCA
obsizaTenbHbIM ycrioBnem obecneveHus JocTyna K ycnyram ans scex. lMomumo cmnsnyeckoro
AoCTyna K 34aHusaM, 3TO Takke npeanornaraeT NpuHSATME Mep No obecneyvyeHnto JOCTYMHOCTH, Kak,
HanpuMep, co3gaHne NUCbMEHHbIX MaTepuarnoB C UCMNosib3oBaHMEM WpudTa Bpainsa u
npeaocTaBneHne cypaonepeBogymkoB, YTO peako npeaycMOTpeHo ycnyramu B ¢Bs3u ¢ BUY.
Kpome Toro, ycnyrn 4acto He NpeAoCTaBsOTCA Ha A3blkaX MEHBLUMHCTB TOW WX MHOW CTPaHbl,
YTO MOXET OrpaHMuMBaTb AOCTYN OJ1 MUTPaAHTOB M BEXeHUEB, BHYTPEHHE NepeMeLLeHHbIX UL, 1
KOPEHHOro HacemneHus.

O6Len3BecTHO, YTO 3PdEKTUBHBIE YCNYrX OOMKHbI ObITh Ka4ecTBeHHbIMU. [1pefocTaBneHune xe
KauyeCTBEHHbIX YCITyr npegycMaTpmBaeT obecneveHme ka4yecTBa nNpeaocTaBisieMom
BrMoMeanLMHCKOM NOMOLLN, a TaKkkKe Hann4mMe COOTBETCTBYIOLLLErO OnbIiTa NoyyYyeHus
COOTBETCTBYIOLLEN NoMoLu. Ecnuv xxaaTe npuxoauTcsa JONro, NeKapcTB HET B Hanuyum,
MeaMLMHCKMe paboTHMKN HEYBaXXUTENIbHO OTHOCATCA K KITMEHTaM, a NpueM BeOeTCs CIMLIKOM
nocneLlHo, YTOOb! KNMEHTbl MOrMK 3afaTb BONPOCHI, KAYECTBO YCIyr HAXOAUTCS Nof, Yrpo30oMn.
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BocnpuHumaemoe oTcyTCTBUE KayecTBa (BKIoYas HecobroaeHne KOHPMAEHUMANbHOCTM) 1
HedoCTaTo4YHasA CNocoBHOCTb MEAMLMHCKUMX PabOTHUKOB NpeaoCcTaBNsaTh COOTBETCTBYOLIME
yCryru ansi BCeX rpynn HaceneHusi — 3To Npu3HaHHble (hakTopbl, BAVSIOLLME HA KaYeCcTBO
MeAMLIMHCKOW MOMOLLM, 0COBEHHO AN OCHOBHbIX Py HaceneHus.

Ecnu ¢ knmeHTamm obpallatotcsa 6e3 yBaXKeHMs UK OHK OLLYLLaKOT NpeHebpexeHne, npe3peHne
U OUCKPUMUHALMIO, OHW BPSAS, NN COYTYT YCNYyrM NPUEMIIEMbIMU, YTO MOXET MOBIUSATL HA UX
XenaHue v ganee nonyyatb MeAMLMHCKYI NoMoLLb. Kak yxe roBopmnoch BbIlLEe, CTPax Unm
NposiBNeHne AUCKPUMMUHALMN CO CTOPOHbI MeAULUHCKMX paboTHUKOB, Byab To B cBA3M ¢ BUY-
CTaTyCcoM, BO3pacTOM, CEeKCyarbHOW OpueHTauuen, reHaepHon MAEHTUYHOCTbLIO uUnu no nbomn
OpYrov NpuynHe, — 3TO OAMH U3 OCHOBHbIX (PaKTOPOB, NPENATCTBYHOLLMX MCMOSb30BaHWUIO YCIyT,
OLLYLLIEHWNIO UX NPUEMIIEMOCTM YCIYT U NONYYEHUIO AOCTYNaA K HUM.

HepaBeHCTBO AOCTYMNa K JTIEYEHNIO U M0 Pe3ynbTaToB BO3HWUKAET NPU HECOOTBETCTBMM YCIYT TeM
WY MHbIM NOTPEGHOCTSAM HeJoCTaTOYHO 0BecneyYeHHbIX YCryraMmu rpynn HaceneHus,
obcnyxuBaHne KOTOPbIX CO CTOPOHbI OCHOBHbIX CIy6 B 06r1acTi 3apaBooOXpaHeHus ABNsieTcs
HeHagnexawum. To, YTo SIBNSeTCA NPUEMIEMbIM, HE BOCTIPUHUMAETCS BCEMU OAUHAKOBO, a
andpdbepeHUmpoBaHHble Noaxodbl 1 nogaepXkka 4acTo OTCYTCTBYIOT, YTO He Mo3BonsaeT
obecneynTb Hagnexallee 1 HenpepbiBHOE MeauLMHCKoe O0GCnyXMBaHWe A5 BCeX rpyrn
HaceneHus.

MnaTa 3a Nonb3oBaHve ycrnyramu B cBA3n ¢ BUY, a Takke «40NONMHUTENBHBIMUY YCIyramu,
TaKUMM Kak JOPOAOBOW YXO4 UMK YCNyrn Ty6epKyneaHbIX KNMHUK, CHKaeT AOCTYNHOCTb YCyT,
daxe npu nx Hanuymu. JioGas nnata 3a nabopaTopHble TECTbI, AMAarHOCTUYECKME CHUMKU UIn
nekapcTBa MOXeT OrpaHUYMTb (OMHAHCOBYIO OOCTYMHOCTL YCNyr B cBA3n ¢ BUY, cosnasas
domMHaHcoBbIe TPYAHOCTU U NPENATCTBYSA NPOrpeccy Ha NyTu kK obecnedyeHunto Bceobluero oxeaTa
ycryramu 34paBooXpaHeHusl.

lMpaBoBOoe 060CHOBaHME TOrO, YTO KaXKAbIN acnekT obecneyeHns BceobLLero oxasarta ycrnyramm
34paBooxpaHeHunst TpebyeT BHUMaHWS, MOXXHO HalWTU B NpaBe Ha 340POBbE: OXBaT
npegycMmatpmBaeTcs HaNnM4MeM U AOCTYMNHOCTbIO, KAYECTBO — NPUEMNEMOCTbLIO 1 Ka4eCTBOM, a
npegynpexaenne MHaHCOBOW KaTacTpodbl — AOCTYMNHOCTLIO B LLEHOBOM OTHOLLEHUU (26).
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Настоящая рамочная программа разработана Институтом по вопросам неравенства в области глобального здравоохранения (ИНГЗ) при Университете Южной Калифорнии в сотрудничестве с Африканским научно-исследовательским центром по вопросам народонаселения и здравоохранения (АНИЦНЗ) и под руководством сопредседателей Целевой группы по вопросам неравенства при ЮНЭЙДС. Она предназначена для использования наряду с Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы «Ликвидировать неравенство. Покончить со СПИДом», Едиными принципами бюджета, результатов и отчетности на 2022–2026 годы (UBRAF) и Инструментарием для понимания и устранения неравенства в связи с ВИЧ, который был разработан Африканским центром исследований в области народонаселения и здравоохранения в партнерстве с Институтом по вопросам неравенства в области глобального здравоохранения. 

При подготовке данного документа были учтены замечания и результаты обсуждений, проведенных с широким кругом лиц, работающих в Секретариате ЮНЭЙДС и ее организациях-коспонсорах.
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Сохраняющееся неравенство, включая нарушения прав человека, по-прежнему препятствует достижению прогресса в деле искоренения эпидемии СПИДа к 2030 году. Поскольку распространение ВИЧ продолжается, дальнейшее усугубление неравенства угрожает остановить или даже обратить вспять достигнутый прогресс (1). Гендерное неравенство остается одной из наиболее распространенных форм неравенства в мире, влияя на возможность женщин, девочек и гендерно разнообразных людей предотвращать заражение ВИЧ и смягчать последствия жизни с ВИЧ. Так, продолжающийся рост неравенства возможностей и результатов в области образования, продовольственной безопасности, трудоустройства, жилья, медицинского обслуживания и экономических ресурсов обусловлен тем, что в течение многих лет нормативная база и социальная динамика оставались дискриминационными, что проявлялось, в том числе, в виде нарушения прав человека и гендерного неравенства, оставляя людей без внимания, даже несмотря на открывающиеся возможности для улучшения профилактики и лечения ВИЧ-инфекции благодаря прогрессу в биомедицине (2). Хотя неравенство может проявляться по-разному в тех или иных группах населения, исторически укоренившиеся структурные факторы, формирующие сегодняшнее неравенство, еще не были должным образом изучены как на внутригрупповом, так и межгрупповом уровне. Многие из этих проявлений неравенства усугубились вследствие пандемии COVID-19 в течение 2020–2022 годов, однако пандемия также вывела неравенство на передний план в рамках национальных и глобальных дискуссий по вопросам здравоохранения и социальной защиты (3). Сейчас, когда мир думает над тем, как обеспечить восстановление после COVID-19 по принципу «лучше, чем было», устранение неравенства, влияющего на одних людей в несоразмерно большей степени, чем на других, будет иметь решающее значение для искоренения как пандемии COVID-19, так и эпидемии СПИДа (1).

В 2015 году государства – члены Организации Объединенных Наций (ООН) взяли на себя коллективное обязательство положить конец неравенству, единогласно приняв Повестку дня в области устойчивого развития на период до 2030 года и 17 предусмотренных нею целей в области устойчивого развития (ЦУР). Центральное место в Повестке дня на период до 2030 года отводится обещанию «никого не оставить без внимания и в первую очередь охватить наиболее нуждающихся» (2). В рамках ЦУР государства – члены ООН обязались бороться с неравенством и уязвимостью, способствующих тому, что люди остаются без внимания, в том числе путем искоренения нищеты во всех ее формах, а также дискриминации и отчуждения. В частности, ЦУР 10 призывает государства-члены «сократить неравенство внутри стран и между ними». Кроме того, обязательства, направленные на устранение неравенства в связи с ВИЧ, нашли свое отражение в ЦУР 5 («Обеспечение гендерного равенства и расширение прав и возможностей всех женщин и девочек») и ЦУР 3 («Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте») (4). Порыв и решимость, о которых говорится в Повестке дня на период до 2030 года в контексте необходимости «разорвать порочный круг неблагоприятного положения и неравенства, угрожающих оставить людей за бортом без возможности исправить ситуацию», находят поддержку во всех учреждениях ООН, что помогает направлять работу и реализацию стратегии ЮНЭЙДС (2).

О внимании к теме неравенства на самом высоком уровне ООН свидетельствует принятие в 2016 году Общесистемной рамочной программы действий ООН по обеспечению равенства, направленной на «установление единого видения проблемы растущего неравенства и повсеместной дискриминации» и призванной содействовать реализации ЦУР (5). Одна из мер, предложенных Генеральным секретарем ООН, заключается в следующем: «Продолжать предпринимаемые нами усилия по содействию разработке политики поддержания наиболее уязвимых и/или изолированных групп, признавая и реагируя при этом на многочисленные и взаимосвязанные лишения и факторы дискриминации, ограничивающие возможности и затрудняющие предотвращение обнищания, ведение достойной жизни и реализацию прав человека на здоровой планете» (6).

Согласно ЦУР и Общесистемной рамочной программе действий ООН по обеспечению равенства, 

Глобальная стратегия по СПИДу на 2021–2026 годы «Ликвидировать неравенство. Покончить со СПИДом» ставит своей целью сократить неравенство, лежащее в основе эпидемии ВИЧ, с тем чтобы положить конец эпидемии СПИДа. В соответствии с Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы термин неравенство определяется как «дисбаланс или отсутствие равенства... охватывающее множество видов неравенства... диспропорции и проблемы в сфере уязвимости к ВИЧ, обращаемости за медицинской помощью и результатах лечения, наблюдаемых в различных условиях и среди многих групп населения, живущих с ВИЧ или затронутых ВИЧ» (1)[footnoteRef:2]. Авторы Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы прямо и решительно указывают на то, что устранение неравенства и сосредоточение первоочередного внимания на уязвимых группах населения, которые еще не имеют доступа к услугам по профилактике, лечению, уходу и поддержке в связи с ВИЧ, имеют важное значение для содействия ускоренному достижению целевых показателей на период до 2025 года. [2:  Согласно Единой общесистемной рамочной программе действий ООН, термин «равенство» определяется как справедливое распределение затрат, выгод и возможностей между группами населения, определенными на основании социальных, экономических, демографических или географических критериев (2). Уделяя должное внимание тому, насколько важным для охраны здоровья и обеспечения благосостояния является принцип справедливости, настоящая рамочная программа в прямой форме утверждает понятие равенства, признавая его основополагающее значение для реализации международных норм в области прав человека. ] 


		Принципы, лежащие в основе деятельности ЮНЭЙДС, в том числе в области прав человека, гендерного равенства, участия сообществ и взятия ними на себя ведущей роли, буквально пронизывают Глобальную стратегию по СПИДу на 2021–2026 годы и служат основополагающими принципами данной рамочной программы и прилагаемого к ней инструментария.





Подход, применяемый ЮНЭЙДС для решения проблемы неравенства в связи с ВИЧ, также согласуется с Политической декларацией ООН по ВИЧ и СПИДу 2021 года «Искоренение неравенства и становление на путь, позволяющий искоренить СПИД к 2030 году». В ней государства-члены обязались «безотлагательно предпринять ориентированные на преобразования действия, чтобы положить конец социальному, экономическому, расовому и гендерному неравенству, ограничительным и дискриминационным законам, политике и практике, стигматизации и многочисленным перекрестным формам дискриминации, в том числе по причине ВИЧ-статуса, а также нарушениям прав человека, которые способствуют затягиванию глобальной эпидемии СПИДа». Для содействия достижению целей Политической декларации по СПИДу 2021 года и воплощения в жизнь Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы в 2021 году ЮНЭЙДС утвердила Единые принципы бюджета, результатов и подотчетности (UBRAF) на 2022–2026 годы. ЮНЭЙДС руководствуется UBRAF на 2022–2026 годы при внедрении своей стратегии, оказании поддержки странам и сообществам в устранении неравенства в связи с ВИЧ и содействии достижению целей и реализации долгосрочной концепции, направленной на полное предотвращение новых случаев заражения ВИЧ, дискриминации и смертности от СПИДа (1, 7). Текущие цели и задачи также отражают новую направленность мер в ответ на ВИЧ – искоренение неравенства, в частности смещение акцента с расширения общего доступа к профилактике, тестированию, лечению и уходу на явное сокращение неравенства для всех участников соответствующего континуума, так как искоренение неравенства – это именно та стратегия, которая позволит убедиться в том, что никто не останется без внимания при осуществлении мер в ответ на эпидемию СПИДа.

Общеизвестно, что если проблеме неравенства уделять недостаточное внимание, это может привести к формированию опасных пробелов в понимании и устранении факторов риска и уязвимости ВИЧ, в том числе тех, которые препятствуют доступу к услугам по профилактике, тестированию и лечению (1). В Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы и UBRAF на 2022–2026 годы определены задачи, которые необходимо выполнить для того, чтобы положить конец эпидемии СПИДа; при этом эти задачи сгруппированы вокруг трех основных направлений – системы, услуги и социально благоприятные факторы, что позволит устранить как само неравенство в связи с ВИЧ, так и обуславливающие его факторы[footnoteRef:3]. Наряду с достижениями в биомедицине, которые имеют важное значение для расширения возможностей, снижения риска передачи и сокращения масштабов неравенства с точки зрения результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ по всему континууму, от профилактики до подавления вирусной нагрузки, задачи, определенные на 2025 год в разрезе социально благоприятных факторов, направлены на создание условий, необходимых для того, чтобы «менее 10% людей, живущих с ВИЧ, и ключевых групп населения подвергались стигме и дискриминации, менее 10% людей, живущих с ВИЧ, а также женщин и девочек и представителей ключевых групп населения становились жертвами гендерного неравенства и гендерного насилия, и в менее чем 10% стран нормативно-правовая база сохраняла карательный характер» (8). Благодаря выполнению этих задач в соответствии со своей концепцией 10–10–10, ЮНЭЙДС способствует достижению ЦУР 10, уделяя особое внимание факторам неравенства, имеющим наиболее актуальное значение в контексте ВИЧ, а также координирует соответствующие, связанные с ВИЧ усилия своих коспонсоров. Кроме того, ЮНЭЙДС содействует достижению ЦУР 3 и ЦУР 5. Некоторые из наиболее актуальных задач в контексте этих трех ЦУР изложены ниже (вставка 1). [3:  Социальные и структурные факторы неравенства в связи с ВИЧ – это факторы, отражающие как на макроуровне, так и на уровне сообществ структуры, процессы и нормы, влияющие на модели поведения, связанные с риском заражения ВИЧ, на индивидуальном уровне, а также на возможность отдельного лица или группы лиц получить доступ к услугам в связи с ВИЧ (12). ] 





		Вставка 1. Отдельные цели и задачи в области устойчивого развития, имеющие особенное значение для борьбы с неравенством в связи с ВИЧ

ЦУР 3: обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте (9).

3.3: К 2030 году положить конец эпидемиям СПИДа, туберкулеза, малярии и тропических болезней, которым не уделяется должного внимания, и обеспечить борьбу с гепатитом, заболеваниями, передаваемыми через воду, и другими инфекционными заболеваниями.

3.8: Обеспечить всеобщий охват услугами здравоохранения, в том числе защиту от финансовых рисков, доступ к качественным основным медико-санитарным услугам и доступ к безопасным, эффективным, качественным и недорогим основным лекарственным средствам и вакцинам для всех.

ЦУР 5: обеспечение гендерного равенства и расширение прав и возможностей всех женщин и девочек (10).

5.1: Повсеместно ликвидировать все формы дискриминации в отношении всех женщин и девочек.

5.5: Обеспечить всестороннее и реальное участие женщин и равные для них возможности для лидерства на всех уровнях принятия решений в политической, экономической и общественной жизни.

ЦУР 10: сокращение неравенства внутри стран и между ними (11). 

10.2: К 2030 году поддержать законодательным путем и поощрять активное участие всех людей в социальной, экономической и политической жизни независимо от их возраста, пола, инвалидности, расы, этнической принадлежности, происхождения, религии и экономического или иного статуса.

10.3: Обеспечить равенство возможностей и уменьшить неравенство результатов, в том числе путем отмены дискриминационных законов, политики и практики и содействия принятию соответствующего законодательства, политики и мер в этом направлении.







Представленная здесь рамочная программа и прилагаемый к ней инструментарий призваны помочь усилиям ЮНЭЙДС по оказанию поддержки странам и сообществам в вопросах выявления и устранения видов неравенства в связи с ВИЧ в соответствии со сравнительными преимуществами и потенциалом ЮНЭЙДС и, таким образом, содействовать полноценной реализации прав человека. 
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В 2021 году в мире насчитывалось 38,4 [33,9–43,8] миллиона человек, живущих с ВИЧ (8). При этом существует множество доказательств, что характер распространения уязвимости к ВИЧ-инфекции, факторов, препятствующих доступу к услугам в связи с ВИЧ, и риска неэффективной борьбы с этим вирусом в мире не является равномерным, вследствие чего меры, предпринимаемые в ответ на ВИЧ, непропорционально затрагивают самые разные группы населения в контексте тех или иных аспектов. Одна из основных причин, по которой неравенство в борьбе с ВИЧ сохраняет столь острый и устойчивый характер, заключается в том, что усилия, направленные на понимание и устранение его видов, включая их взаимосвязь, социальные, структурные, системные и сопряженные с предоставлением услуг факторы, содействующие существованию такого неравенства, повышают уязвимость к ВИЧ и активно снижают возможность людей получать доступ к услугам в связи с ВИЧ и эффективно пользоваться ими (1, 12). Если оставлять их без внимания, эти пересекающиеся между собой виды неравенства серьезно сказываются на способности стран и сообществ достигать целей и задач, предусмотренных Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы. Следует признать, что ЮНЭЙДС уже помогает странам и сообществам устранять те или иные виды неравенства в рамках различных программ секретариата и коспонсоров в соответствии с их индивидуальными мандатами. Однако применение единой рамочной программы для систематизации подхода к решению проблемы неравенства в связи с ВИЧ может помочь максимально эффективным образом воспользоваться соответствующими сильными сторонами различных компонентов ЮНЭЙДС и усилить их воздействие.

Чтобы понять, какие меры следует предпринять для устранения тех или иных видов неравенства в отношении всех групп населения, необходимо сначала для каждой области достижения результатов в рамках Глобальной стратегии по СПИДу определить не только то, кто остается без внимания, но и то, чем это объясняется (т. е. факторы, обуславливающие те или иные виды неравенства в связи с ВИЧ). Определить приоритетность мер по устранению факторов, способствующих многоуровневому неравенству, которое вызывает уязвимость к ВИЧ и приводит к неравным результатам лечения и ухода в связи с ВИЧ, а также предпринять соответствующие меры с учетом тех или иных обстоятельств, в том числе путем разработки планов работы, матрицы результатов и планов по мониторингу и оценке, можно будет только после того, как такие факторы будут установлены. 

Данная рамочная программа и прилагаемый к ней инструментарий предназначены для использования ЮНЭЙДС и ее партнерами. В их основе лежит обращение сотрудников ЮНЭЙДС к представителям пострадавших сообществ и другим партнерам с призывом принять участие в предлагаемых процессах для содействия выявлению, устранению, мониторингу и оценке, а также сокращения масштабов неравенства в связи с ВИЧ в каждой стране.
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Рамочная программа по устранению неравенства в связи с ВИЧ и прилагаемый к ней инструментарий призваны помочь сотрудникам ЮНЭЙДС выявлять и устранять признаки и факторы неравенства в связи с ВИЧ, которые наиболее актуальны в условиях эпидемии ВИЧ на территории той или иной страны и которые ЮНЭЙДС, учитывая имеющиеся у нее ресурсы и опыт, может попытаться снизить или даже устранить наиболее эффективным образом, оказав странам и сообществам необходимую поддержку. 

Цель указанных продуктов заключается в следующем:

Помочь сотрудникам ЮНЭЙДС поддержать страны и сообщества в практической реализации Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы и Политической декларации по СПИДу 2021 года, а также во внедрении UBRAF на 2022–2026 годы, с тем чтобы «устранить неравенство для обеспечения справедливого доступа к услугам по профилактике, лечению и поддержке» (7); 

Помочь Секретариату ЮНЭЙДС и ее коспонсорам максимально эффективно использовать свои относительные преимущества в целях сокращения масштабов неравенства, обуславливающего эпидемию ВИЧ, включая привлечение и обеспечение участия сообществ и партнеров из гражданского общества, что имеет важное значения для принятия эффективных мер в ответ на ВИЧ/СПИД.

Данная рамочная программа призвана помочь выявить виды неравенства, оказывающие существенное влияние на эпидемию ВИЧ в тех или иных условиях, при этом признав, что существуют и другие, значимые виды неравенства, которые могут не быть отражены в настоящем документе. Определение приоритетности принятия тех или иных мер может осуществляться путем установления соответствующих групп и факторов неравенства, которые, если их охватить и (или) устранить, окажут существенное положительное влияние на сокращение масштабов эпидемии и достижение более широких целей в области развития. Исходя из имеющихся данных, необходимо ответить на следующие вопросы: 

Среди каких групп населения наблюдается наиболее высокий уровень заболеваемости или смертности в связи с ВИЧ? 

Чем это объясняется? Какие социальные, структурные, системные факторы и факторы, связанные с предоставлением услуг, приводят к появлению и сохранению такой диспропорции? 

Какие меры со стороны ЮНЭЙДС могут принести наибольший эффект для содействия устранению таких факторов? 

Рамочная программа и инструментарий представляют собой ресурсы, которые могут помочь ЮНЭЙДС выполнить следующие задачи как на структурном уровне, так и на уровне своих сотрудников:

использовать существующие данные, которые были проанализированы с применением разных методов, для обеспечения лучшего понимания признаков и факторов неравенства, их взаимосвязи, а также соответствующих социальных, структурных, системных факторов и факторов, связанных с предоставлением услуг; 

среди целого комплекса факторов, лежащих в основе неравенства в тех или иных условиях, определить наиболее значимые факторы для обеспечения их более эффективного изучения и устранения; 

установить, для устранения каких сопутствующих факторов ЮНЭЙДС подготовлена наилучшим образом и в каких случаях может потребоваться заполнить пробелы в данных; 

определить, какие меры следует предпринять в первую очередь, какие следует расширить, а какие – свернуть в рамках устранения признаков и факторов неравенства в связи с ВИЧ, а также какие меры служат отправной точкой для решения более комплексных проблем, связанных с неравенством и препятствующих достижению ряда целей в области устойчивого развития (ЦУР). 

С помощью данной рамочной программы и прилагаемого к ней инструментария ЮНЭЙДС и ее партнеры могут также предпринимать усилия, необходимые для того, чтобы устранению неравенства в связи с ВИЧ придавалось главное значение при пересмотре национальных стратегических планов борьбы с эпидемией ВИЧ, общих стратегий в области здравоохранения и предложений по финансированию, а также при реализации Рамочной программы Организации Объединенных Наций по сотрудничеству в области устойчивого развития (РПООНСУР) на национальном уровне. Цель представленной здесь призмы неравенства – помочь ЮНЭЙДС содействовать странам и сообществам в их стремлении выйти за рамки совокупных показателей прогресса в области профилактики, лечения и ухода в связи с ВИЧ, явно и сознательно включив в эти и смежные меры усилия по устранению неравенства в связи с ВИЧ, что будет способствовать достижению новых целей и выполнению новых задач на глобальном уровне. 

Настоящий документ создает основу для выполнения системной работы по формированию понимания того, кто остается без внимания, и, что особенно важно, чем обусловлена и как определять приоритетность мер и показателей для устранения и мониторинга признаков и факторов неравенства, влияющих на ход эпидемии. Для анализа неравенства крайне необходимо понять, почему некоторые группы населения сталкиваются с неравным доступом к информации, услугам, технологиям и возможностям и почему некоторые учреждения предоставляют услуги только некоторым группам населения, что увеличивает диспропорции в результатах лечения и ухода в связи с ВИЧ. Чтобы определить направленность такого анализа, важно сначала понять, какие группы населения (и их подгруппы) совсем не охвачены или недостаточно охвачены текущими мерами. Это должно стать отправной точкой для анализа неравенства с целью изучить лежащие в его основе факторы и, в конечном счете, определить, какие существуют наиболее эффективные пути их устранения. Таким образом, существующая структура рамочной программы позволяет сначала определить, кто лишен внимания, затем установить, чем это объясняется, после чего проанализировать предпринимаемые меры реагирования и, наконец, определить приоритетность мер по устранению выявленных признаков и факторов неравенства в связи с ВИЧ, которые являются наиболее значимыми. Главная задача рамочной программы заключается в том, чтобы помочь странам и сообществам сократить неравенство в связи с ВИЧ в рамках предпринимаемых ними мер по борьбе с эпидемией ВИЧ; при этом прилагаемый к ней инструментарий предназначен для практической реализации данной рамочной программы.
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Настоящая рамочная программа разработана в соответствии с положениями Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы с учетом предпринятых и предпринимаемых усилий ЮНЭЙДС и ее партнеров по устранению неравенства, а также положений Повестки дня на период до 2030 года. Она опирается на «принципы, нормы и стандарты в области прав человека, обязательства по достижению гендерного равенства и подходы, которые ставят сообщества в центр глобального реагирования» (1). Права человека, гендерное равенство, участие сообществ и взятие ними на себя ведущей роли находятся в центре внимания рамочной программы и являются ее неотъемлемой частью. Цель программы – помочь ЮНЭЙДС сделать устранение неравенства основным направлением своей информационно-пропагандистской, координационной, управленческой и исследовательской деятельности, а также технической поддержки в рамках взаимодействия с сообществами, правительствами, гражданским обществом, научными кругами, частным сектором и другими сторонами в целях обеспечения эффективных мер в ответ на ВИЧ во всем мире. Она разработана с учетом результатов реализации многих текущих соответствующих инициатив организаций-партнеров и коспонсоров и призвана дополнять и развивать их. Среди таких инициатив – Глобальное партнерство по искоренению всех форм стигмы и дискриминации в связи с ВИЧ, инициатива Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией (ГФСТМ) «Разрушение барьеров», а также семь ключевых программных направлений деятельности ЮНЭЙДС по сокращению масштабов стигмы и дискриминации и обеспечению большей справедливости при принятии национальных мер ответ на ВИЧ. Краткая информация о методологии, примененной при разработке данной рамочной программы, представлена в приложении 1.

Программа ориентирована в первую очередь на те группы населения, которые больше всего пострадали от ВИЧ и, как правило, не охвачены мерами в ответ на ВИЧ; при этом должным образом признается наличие разных специфических особенностей как на межстрановом, так и на внутристрановом уровне. Понимание природы неравенства и разработка необходимых усилий на основе соответствующего опыта людей помогает выявить факторы, порождающие такое явление и, следовательно, определить, в каких областях те или иные меры могут принести наибольший эффект. Кроме того, в программе представлен ряд межсекторальных социальных и структурных факторов, обусловливающих соответствующее неравенство в рамках функционирования систем здравоохранения и предоставления услуг. Наконец, в программе содержится подробное описание всех четырех шагов, предусмотренных процессом выявления и устранения неравенства в связи с ВИЧ в тех или иных условиях, включая определение приоритетов и мониторинг принятия соответствующих мер. Задача этих шагов – помочь пользователям интегрировать соответствующие усилия в существующие процессы, включая разработку программ, а также стимулировать сотрудничество и взаимодействие на всех уровнях осуществления ЮНЭЙДС своей деятельности путем определения мер, которые Секретариат ЮНЭЙДС и каждая организация-коспонсор должны предпринять вместе с соответствующими партнерами и пострадавшими сообществами в первую очередь. И рамочная программа, и прилагаемый к ней инструментарий носят адаптивный характер и могут регулярно обновляться с учетом опыта, полученного в ходе осуществления ЮНЭЙДС своей деятельности.

Первая часть рамочной программы посвящена различным компонентам создания призмы неравенства, имеющего непосредственное отношение к ВИЧ, включая определение приоритетных групп населения и факторов неравенства, а также установление их перекрестного характера. 

Впоследствии программа фокусируется на практическом применении такой призмы неравенства, подробно останавливаясь на четырехшаговом подходе к выявлению и устранению неравенства в связи с ВИЧ в контексте тех областей результатов, которые определены Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы, с учетом предпринимаемых на внутристрановом уровне усилий. 
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В центре внимания данной рамочной программы и прилагаемого к ней инструментария лежит неравенство в связи с ВИЧ; при этом учитывается, что и программа, и инструментарий находятся в одной плоскости с более многоуровневыми и пересекающимися формами проявления неравенства, которые могут выходить за рамки прямого мандата ЮНЭЙДС. Несмотря на то, что данный материал будет касаться таких более широких форм проявления неравенства лишь в той степени, в которой это будет способствовать пониманию того, как формируются связанные с ВИЧ факторы уязвимости и возможности и как их можно наилучшим образом устранить, внедрение данной рамочной программы и прилагаемого к ней инструментария направлено на то, чтобы помочь коспонсорам и другим партнерам содействовать сокращению масштаба и искоренению неравенства в более широком плане. 
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ЮНЭЙДС и ее сотрудники, особенно на страновом и региональном уровнях, являются основной аудиторией рамочной программы и инструментария. Разработка последних велась с учетом взаимодополняющих мандатов Секретариата ЮНЭЙДС и различных организаций-коспонсоров, позволяющих ЮНЭЙДС воздействовать на широкий круг важнейших социальных, структурных и системных факторов в рамках принятия национальных мер в ответ на ВИЧ.
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Используя в качестве отправной точки призму неравенства и другие элементы Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы, рамочная программа разработана с учетом мер по устранению неравенства, которые ЮНЭЙДС и ее партнеры предпринимают сегодня. В центре внимания данной программы лежат виды неравенства, связанные с ВИЧ; при этом особый акцент делается на том, как пересекающиеся виды неравенства способствуют усугублению уязвимости в контексте ВИЧ. Ниже приведены некоторые из ключевых характеристик рамочной программы, предусматривающие возможность выявления неравенства, являющегося одним из факторов ВИЧ, понимания его природы и принятия мер, направленных на устранение такого неравенства.

Приведение в соответствие с национальными структурами и процессами: рамочная программа и инструментарий по устранению неравенства в связи с ВИЧ предназначены для использования в рамках текущих процессов планирования и для достижения ожидаемых результатов, интегрированных в национальные стратегии и планы работы, механизмы оценки результатов и планы мониторинга и оценки. Это поможет избежать создания параллельных процессов или дублирования усилий. 

Использование уже существующей основы: в основе рамочной программы и инструментария по устранению неравенства в связи с ВИЧ лежат права человека, гендерное равенство, участие сообществ и взятие ними на себя ведущей роли; при этом их задача заключается в развитии успеха предпринимаемых на местном уровне мер в ответ на ВИЧ, которые направлены на устранение неравенства в связи с ВИЧ. Рамочная программа и инструментарий были разработаны для того, чтобы способствовать выявлению преимуществ и недостатков текущих усилий по устранению неравенства в целях усиления мер реагирования в будущем.

Участие: рамочная программа и инструментарий по устранению неравенства в связи с ВИЧ призваны обеспечивать ЮНЭЙДС необходимой информацией и направлять ее усилия по оказанию эффективной поддержки партнерам из гражданского общества, действующим под руководством сообществ, включая ключевые и пострадавшие сообщества, в рамках ключевых многосторонних процессов, направленных на понимание и устранение видов неравенства, связанных с ВИЧ. 

Адаптируемость и гибкость: поскольку рамочной программой и инструментарием по устранению неравенства в связи с ВИЧ признается, что такое неравенство проявляется по-разному в зависимости от места, их задача заключается в том, чтобы ответить на вопросы, которые могут помочь разработать меры, адаптированные к местным реалиям. 

Извлечение максимальной пользы из имеющейся информации: авторы рамочной программы и инструментария по устранению неравенства в связи с ВИЧ отмечают, что для понимания природы такого неравенства имеются значительные ресурсы, как те, которые традиционно используются для принятия мер в ответ на ВИЧ, так и те, благодаря которым можно получить дополнительные сведения о неравенстве и обуславливающих его факторах (см. приложение 2), если их поддать анализу вместе с уже указанными данными. Потребность в качественных и эмпирических данных и их значимость имеют ключевое значение для понимания природы неравенства в связи с ВИЧ и обуславливающих такое неравенство факторов. 

[bookmark: _Toc163483118]Создание призмы неравенства, имеющего непосредственное отношение к ВИЧ

		Термин «неравенство в связи с ВИЧ» охватывает «множество видов неравенства... диспропорции и проблемы в сфере уязвимости к ВИЧ, обращаемости за медицинской помощью и результатах лечения, наблюдаемых в различных условиях и среди многих групп населения, живущих с ВИЧ или затронутых ВИЧ» (1).





Несмотря на значительный прогресс, достигнутый за последние четыре десятилетия в ведении политического диалога, осуществлении информационно-пропагандистской деятельности и принятии просветительских и медицинских мер, в 2021 году было зарегистрировано 1,5 [1,1–2,0] миллиона новых случаев заражения ВИЧ и 650 000 [510 000–860 000] случаев смерти в связи со СПИДом (8). Распределение указанных случаев заражения и смерти носит неравномерный характер.

Тот факт, что неравенство препятствует достижению прогресса в деле искоренения эпидемии СПИДа, говорит о взаимосвязи между ВИЧ и серьезными скрытыми проблемами в функционировании эпидемиологических, экономических, правовых, социальных, культурных, политических и медицинских систем и факторов. Эти скрытые проблемы, также известные как «факторы неравенства», существуют на всех уровнях, от макроэкономики до сообщества и отдельно взятого человека, влияя на модели уязвимости к ВИЧ и возможности доступа к услугам. Кроме того, эти факторы неравенства отрицательно сказываются на способности пострадавших от ВИЧ сообществ конструктивно и эффективно участвовать в принятии решений и возглавляемых сообществами усилий по искоренению эпидемии СПИДа. Для устранения неравенства необходимо сначала понять, кто в тех или иных условиях страдает от ВИЧ в наибольшей степени. Затем крайне важно признать, каким образом на каждом этапе происходит формирование и усугубление такой уязвимости вследствие социальных и структурных факторов. Эти факторы неравенства – это проблемы, требующие решения, и только поняв их природу, можно разработать меры в ответ на ВИЧ, способные обеспечить необходимые структурные и системные изменения. 

Чтобы облегчить создание призмы неравенства, имеющего непосредственное отношение к ВИЧ, авторы данной рамочной программы свели воедино теоретические знания и данные о тех видах неравенства, которые наиболее тесно связаны с эпидемией ВИЧ. Благодаря тому, что эта информация аккумулирована в одном месте, рамочная программа и приложения к ней могут служить ресурсом, способным помочь ЮНЭЙДС осуществлять системную оценку приоритетных групп населения, их взаимосвязей, различных факторов неравенства, испытываемого этими группами населения в связи с ВИЧ, а также наиболее эффективные способов устранения такого неравенства. 

В настоящем разделе в первую очередь представлены базовые сведения о некоторых группах населения, которых часто считают наиболее уязвимыми с точки зрения риска заразиться ВИЧ и результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ. Проявления и последствия неравенства, с которым сталкиваются различные группы населения, неодинаковы, что отчасти обусловлено пересекающимися и накладывающимися друг на друга индивидуальными особенностями отдельных лиц (о чем идет речь в разделе «Интерсекциональность» ниже). Затем рассматриваются основные структурные и социальные факторы неравенства в связи с ВИЧ, факторы, влияющие на системы и услуги в области здравоохранения, а также кумулятивный эффект этих факторов. Для понимания и устранения неравенства необходимо провести глубокий анализ укоренившихся видов структурного неравенства, сохранение которых часто обусловлено существованием учреждений, норм и практики, породивших их и способствующих их дальнейшему усугублению. Наконец, предметом обсуждения становятся имеющиеся данные о соответствующих факторах и приоритетных группах населения, включая возможность дезагрегирования данных, а также потребности в данных, их источники и соответствующие пробелы. 
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В данном разделе представлена общая известная информация о группах, как правило, считающихся наиболее неохваченными предпринимаемыми в настоящее время мерами в ответ на ВИЧ. Среди них могут быть представители одной, нескольких и всех групп одновременно; причем ситуация может меняться с течением времени. Приоритетные группы населения, которые с большей долей вероятности могут оказаться уязвимыми и показать неравные результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ, также подвержены изменениям как на межстрановом, так и на внутристрановом уровне в зависимости от целого ряда факторов, включая эпидемиологические, экономические, юридические, социальные, культурные, гендерные и политические. В отношении всех выявленных приоритетных групп населения необходимо и далее учитывать неоднородный, динамичный характер их отдельных представителей, поскольку индивидуальные особенности разнообразны и постоянно меняются. Даже внутри каждой группы населения могут наблюдаться существенные различия с точки зрения степени уязвимости, охвата услугами и результатов лечения и ухода в зависимости от индивидуальных обстоятельств. Понимание всей сложности многоуровневых индивидуальных особенностей и моделей поведения в динамике неравных властных отношений и того, как они меняются с течением времени, может помочь более точечно определить области, где потребность в целевых мерах ощущается наиболее остро. Далее в документе рассматриваются некоторые из множества факторов, обуславливающих проявление неравенства в связи с ВИЧ в отношении выявленных приоритетных групп населения.

Учитывая взаимосвязь между этими различными факторами и выявленными группами населения, в последующих разделах приводится соответствующая информация о некоторых группах населения, которые, согласно данным ЮНЭЙДС, как правило, подвергаются повышенному риску заражения ВИЧ и с наименьшей долей вероятности могут иметь доступ к комплексным услугам по профилактике, лечению и уходу в связи с ВИЧ. К ним принадлежат, в том числе, женщины и девочки, ключевые группы населения и другие группы, те или иные обстоятельства которых могут подвергать их повышенному риску заражения ВИЧ по сравнению с населением в целом[footnoteRef:4]. Более подробная информация о других приоритетных группах населения представлена в приложении 3.  [4:  Ключевые группы населения можно определить как группы населения, подверженные повышенному риску заражения ВИЧ, независимо от эпидемиологической ситуации на местном уровне. Пятью ключевыми группами населения, предусмотренными Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы, являются следующие: люди, живущие с ВИЧ, мужчины-геи и другие мужчины, имеющие половые отношения с мужчинами, трансгендерные лица, люди, употребляющие инъекционные наркотики, и работники секс-бизнеса и их клиенты (1). ] 


Женщины и девочки

В мире более половины людей, живущих с ВИЧ, составляют женщины; при этом в 2021 году на них приходилось свыше половины новых случаев заражения ВИЧ (2021). Девочки-подростки и молодые женщины подвергаются особому риску; в 2021 году в мире 4900 человек заражались ВИЧ еженедельно. В странах Африки к югу от Сахары на женщин и девочек пришлось 65% новых случаев заражения среди взрослых (15 лет и старше) в 2021 году. На девочек-подростков и молодых женщин (в возрасте от 15 до 24 лет) пришлось 31% случаев заражения ВИЧ в регионе в 2021 году, несмотря на то, что они составляли лишь 10% населения. Подростки и молодые матери демонстрируют более низкие показатели удержания в программах по уходу и лечению в связи ВИЧ, но более высокие показатели новых случаев заражения во время беременности и грудного вскармливания (14). За пределами стран Африки к югу от Сахары многие женщины и девочки-подростки, предположительно подвергающиеся повышенному риску заражения ВИЧ, считаются такими, которые принадлежат к одной из ключевых групп населения, описанных ниже, в том числе лишь потому, что они являются интимными партнерами мужчин, принадлежащих к ключевым группам населения (15). В то время как во всем мире число новых случаев заражения ВИЧ среди женщин неуклонно сокращается, в Центральной и Восточной Европе, а также на Ближнем Востоке и в Северной Африке оно выросло, чему в значительной степени способствовали гендерное неравенство и насилие в отношении женщин (16). Анализ неравенства требует проведения более точечной дезагрегации данных по девочкам-подросткам и молодым женщинам в каждом отдельном контексте, что указывает на необходимость уделять им более пристальное внимание.

Ключевые группы риска

По оценкам, в 2021 году на представителей ключевых групп населения и их интимных партнеров пришлось 70% новых случаев заражения ВИЧ во всем мире и 94% таких случаев вне стран Африки к югу от Сахары. Это говорит о необходимости установить, где, как и какие группы населения в каждой из стран страдают от ВИЧ, что является одним из признанных ключевых методов, способствующих определению направления эффективных мер реагирования. К ключевым группам населения принадлежат женщины, мужчины и гендерно разнообразные лица всех возрастов, как описано ниже. 

У людей, употребляющих инъекционные наркотики, риск заражения ВИЧ в 35 раз выше, чем у людей, не употребляющих инъекционные наркотики. У трансгендерных женщин риск заразиться ВИЧ в 14 раза выше, чем у других взрослых женщин (в возрасте 15–49 лет). Среди женщин-работниц секс-бизнеса уровень риска заражения ВИЧ в 30 выше, чем среди других взрослых женщин (в возрасте 15–49 лет) в структуре населения в целом. Согласно результатам последних глобальных исследований, мужчины-геи и другие мужчины, имеющие половые отношения с мужчинами, в 28 раз чаще подвержены риску заражения ВИЧ, чем взрослые мужчины (в возрасте 15–49 лет) в структуре населения в целом. Разумеется, риски не одинаковы для всех представителей каждой выявленной ключевой группы населения, поэтому для определения их степени потребуется установить ряд дополнительных факторов, включая экономические, правовые, социальные, культурные и политические условия жизни тех или иных лиц (см. Вставку 2 ниже). При этом сохраняются значительные пробелы в данных даже по выявленным ключевым группам населения, таким как подростки и молодые люди, трансгендерные мужчины и мужчины-работники секс-бизнеса. Отсутствие таких данных, а в некоторых случаях и нежелание отдавать приоритет услугам, ориентированным на ключевые группы населения, включая женщин и девочек, может привести к появлению «мертвых зон» при разработке тех или иных программ и, таким образом, способствовать тому, что соответствующие группы населения могут остаться без внимания. 



		Вставка 2. Взаимосвязанные между собой факторы уязвимости: разнообразие среди ключевых групп населения

Залогом решения проблемы неравенства является признание неоднородности ключевых групп населения и тенденций развития затрагивающих их эпидемий ВИЧ. По сравнению с другими людьми некоторые представители той или иной выявленной группы населения могут подвергаться повышенному риску вследствие наличия пересекающихся и накладывающихся друг на друга факторов, что может способствовать, например, различным проявлениям стигмы и дискриминации, возникновению различных политических, экономических, социальных и экологических условий, а также различной степени наличия, доступности, приемлемости и качества услуг в связи с ВИЧ. 

Одним из примеров весьма неоднородной ключевой группы населения выступают работники секс-бизнеса. Среди них могут быть женщины, мужчины, трансгендерные и другие гендерно-разнообразные люди старше 18 лет, которые предоставляют сексуальные услуги в обмен на деньги или товары (18). Так, люди, занимающиеся секс-бизнесом, могут иметь различную сексуальную ориентацию, быть молодыми взрослыми или пожилыми людьми, бедными или богатыми, женатыми или незамужними/холостыми или лицами с ограниченными возможностями, а также располагаться близко или далеко от места предоставления услуг (19). Кроме того, они могут быть представителями этнических меньшинств (включая перемещенные коренные народы) и иметь много других индивидуальных особенностей, влияющих на степень проявляющегося в отношении них неравенства в связи с ВИЧ.

Часто данные по ключевым группам населения собираются, анализируются и (или) представляются таким образом, который не позволяет учесть соответствующее разнообразие, а это, в свою очередь, приводит к скрытым формам проявления неравенства в том, что касается риска заражения ВИЧ и результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ. Исходя из имеющихся данных, в 2019 году в мире на работников секс-бизнеса пришлось около 8% всех новых случаев заражения ВИЧ среди взрослых-представителей всего спектра гендерного разнообразия (включая женщин, мужчин, трансгендерных людей и других гендерно-разнообразных людей) (20). Среди трансгендерных женщин, продающих секс-услуги, часто наблюдаются более высокие показатели заражения ВИЧ, чем среди цисгендерных женщин-работниц секс-бизнеса; причем в некоторых странах этот показатель оказался более чем в 20 раз выше (18). 

Хотя наличие этих данных и является важной отправной точкой, их доступность может скрыть от внимания тот факт, что во многих местах имеется лишь незначительный объем данных о других группах в рамках той или иной группы населения, как, например, мужчины-работники секс-бизнеса, при том, что такие группы могут сталкиваться с дополнительные трудностями и подвергаться дополнительным факторам уязвимости. Вот почему для понимания того, кто остается без внимания, необходимо уметь дезагрегировать данные о ключевых группах населения. Это позволяет определить, кто в выявленных группах населения охвачен теми или иными мерами, кто не охвачен, а кто «сталкивается с многочисленными, перекрывающие друг друга проявлениями дискриминации и неравенства», которые приводят к значительному неравенству в том, что касается подверженности риску заражения ВИЧ и результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ (2). 







Другие приоритетные группы населения

Хотя для того, чтобы покончить с эпидемией СПИДа к 2030 году, необходимо постоянно уделять внимание женщинам и девочкам, а также ключевым группам населения, упомянутым выше, нельзя забывать и о других группах населения, на которые приходится значительное число случаев заражения ВИЧ в некоторых регионах и которые рискуют остаться без внимания. Во всех регионах определение приоритетных групп и подгрупп населения в значительной степени зависит от обстоятельств и требует внимательного изучения людей, принадлежащих к одной из таких групп или сразу к нескольким из них. К людям, которые могут подвергаться повышенному риску заражения ВИЧ, в том числе, относятся: люди, содержащиеся в тюрьмах и других учреждениях закрытого типа; молодые люди; дети; мужчины и мальчики; люди с ограниченными возможностями; этнические и расовые меньшинства; люди, находящиеся в условиях конфликта или в гуманитарной ситуации, включая беженцев и внутренне перемещенных лиц; мигранты; люди в военной форме; коренные народы; и люди, живущие в нищете (21). Важно отметить, что приведенный выше список допускает пересекающиеся проявления неравенства, поскольку люди могут одновременно попадать в одну, несколько или даже большинство из этих категорий. Кроме того, после заражение ВИЧ некоторые люди, в том числе пожилые люди, живущие с ВИЧ, могут показывать более низкие результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ вследствие сталкивания с особыми трудностями при попытке получить доступ к услугам тестирования и (или) лечения и, таким образом, подвергаться повышенному риску сопутствующих заболеваний. Приложение 3 служит расширенным ресурсом, в котором сведена воедино информация о ВИЧ среди указанных выше групп населения. 




[bookmark: _Toc163483120]Интерсекциональность

		«Факты показывают, что различия в доступе к услугам в связи с ВИЧ, показателях заболеваемости ВИЧ и смертности вследствие СПИДа являются результатом многочисленных, перекрывающих друг друга видов неравенства, а также неравного доступа к образованию, трудоустройству и экономическим возможностям». — Глобальная стратегия по СПИДу на 2021–2026 годы (1)





Несмотря на то, что в рамках принятия глобальных мер в ответ на ВИЧ проблеме неравенства уделяется значительное внимание, для более глубокого понимания и эффективного устранения межсекторальных видов неравенства по-прежнему необходимы дополнительные усилия. Благодаря тому, что права человека носят целостный и взаимосвязанный характер, сохраняется внимание к проблеме интерсекциональности, в частности к многочисленным, накладывающимся друг на друга видам неравенства, которые по-разному влияют на те или иные группы населения[footnoteRef:5].  [5:  Интерсекциональность можно понимать как пути наложения друг на друга социальных классификаций на индивидуальном и групповом уровнях (как, например, раса, класс и пол), порождающие взаимозависимые системы дискриминации или неблагоприятного положения (19). ] 


Уязвимость человека в контексте ВИЧ, как правило, является следствием не одного какого-либо отдельно взятого фактора, как, например, попадание в неблагоприятное положение или лишение чего-либо, а целого множества факторов, отражающих многогранный характер индивидуальности такого человека и виды дискриминации, с которыми он сталкивается (2). На результаты лечения и ухода за человеком в связи с ВИЧ могут оказать серьезное влияние не только связанные с ВИЧ стигма и дискриминация, но и другие формы дискриминации, в том числе те, которые основаны на расовой принадлежности, поле, возрасте, социально-экономическом положении, способностях/инвалидности, сексуальной ориентации, гендерной идентичности или национальном происхождении (22). Именно такое «сочетание множества параллельно существующих индивидуальных особенностей» и обуславливает степень проявления стигмы и дискриминации в отношении того или иного человека, определяет его (ее) уязвимость к ВИЧ и влияет на его (ее) способность получить доступ к услугам (23). Так, богатый, белый, хорошо образованный мужчина, имеющий половые отношения с мужчинами, может столкнуться с гораздо менее существенным проявлением стигмы и дискриминации, чем бедный, чернокожий, малообразованный мужчина, имеющий половые отношения с мужчинами, который имеет весьма ограниченный доступ или совсем не имеет доступа к услугам по доконтактной профилактике (ДКП). Власть и привилегии могут служить своего рода буфером, защищающим от ряда структурных и социальных факторов ВИЧ, что фактически усугубляет неравенство внутри групп населения. Для того, чтобы понять межсекторальный характер неравенства в связи с ВИЧ, необходимо установить, как на людях сказываются пересекающиеся формы угнетения, дискриминации и маргинализации (24).




		«Более чем за 40 лет эпидемии ВИЧ стигма и дискриминация продолжают разрушать жизни и подрывают усилия по ликвидации СПИДа. Совпадающие формы дискриминации унижают людей, удерживают их от использования медицинских и других основных услуг и наносят вред их здоровью».— Доклад ЮНЭЙДС о глобальной эпидемии СПИДа 2022 «В опасности» (8)





Учитывая все эти сложности, какого-либо универсального подхода к разработке программ по борьбе с ВИЧ, как уже давно признается, существовать не может. Более того, ввиду существования самых разных подгрупп внутри ключевых групп населения, нет даже подхода, который можно было бы эффективно адаптировать к работе с такими группами с учетом всех возможных особенностей. Индивидуальный опыт также может меняться с течением времени по мере изменения личности и моделей поведения, как могут и культурные представления о возрасте и способностях и правовое поле, в котором живут люди. Все эти изменения оказывают серьезное воздействие на то, как лучше всего бороться с риском заражения и добиваться эффективных результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ. Например, при достижении ребенком, живущим с ВИЧ, подросткового возраста проявление в отношении него стигмы в связи с ВИЧ может в более выраженной форме пересекаться с проявлением расизма, гендерной дискриминации, гомофобии, трансфобии, дискриминации в отношении мигрантов или других форм дискриминации (25). Аналогичным образом, дети и подростки, которых воспринимают как гендерно разнообразных, во всем мире подвергаются более высокому риску сексуального насилия и издевательств (26). В основе их опыта лежит не множество отдельных стигматизированных индивидуальных особенностей, а скорее пересечение соответствующих индивидуальных особенностей, обуславливающее формирование индивидуального опыта проявления повышенной стигмы и дискриминации. Крайне важно признать эту сложность и определить способы, с помощью которых ее лучше всего устранить в рамках принятия мер в ответ на ВИЧ.

В нижеследующей вставке приводится пример интерсекциональности, на основе которого показано, как в условиях ВИЧ женщины и девочки могут одновременно сталкиваться с целым рядом проявлений неравенства.




		Вставка 3. Акцентирование внимания на гендерном неравенстве: межсекторальное неравенство, с которым сталкиваются женщины и девочки

Хотя женщины и девочки подвергаются риску притеснений в той или иной форме, их опыт в значительной степени будет зависеть от взаимодействия с другими детерминантами, такими как социально-экономическое положение, возраст, сексуальная ориентация, географическое положение, миграционный статус, состояние здоровья, правовая и культурная среда и многие другие факторы (24). Ниже приведен лишь один из примеров того, как женщины и девочки могут подвергаться проявлению межотраслевого неравенства, воздействующего на их риск заражения ВИЧ и результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ.

Из-за нищеты и культурных норм, способствующих обесцениванию образования девочек, у девочек-подростков может быть меньше возможностей для посещения школы, чем у их сверстников-мужчин. Если за обучение в школе взимается плата, девочки-подростки могут заниматься оказанием сексуальных услуг за вознаграждение, чтобы покрыть свои школьные расходы, подвергая себя повышенному риску нежелательной беременности, ВИЧ и гендерного насилия вследствие дисбаланса сил между ними и их интимными партнерами (22). Таким образом, риск заражения ВИЧ, с которым сталкивается девушка в указанных условиях, находится на пересечении ее риска как: а) женщины, б) молодой особы, в) лица, живущего в нищете, г) лица, живущего в обществе, которое недооценивает образование девочек, и д) лица, которое занимается оказанием сексуальных услуг за вознаграждение и которое может столкнуться с трудностями при попытке договориться об использовании презервативов. Кроме того, в условиях, когда законодательство препятствует доступу к услугам в области сексуального и репродуктивного здоровья, включая тестирование на ВИЧ, получение информации и соответствующих услуг без согласия родителей, вероятность того, что девушка сможет избежать риска заражения ВИЧ и неблагоприятных результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ, значительно снижается. Понимание того, как все эти факторы взаимодействуют, формируя уязвимость в связи с ВИЧ, – это первый шаг на пути к определению приоритетных мер по их устранению.







Межсекторальный подход важен не только при рассмотрении вопроса о том, как наилучшим образом устранить риск заражения человека ВИЧ, но и при разработке программ в области ВИЧ, которые позволяют такому человеку получить услуги по профилактике, лечению и уходу и которые способствуют тому, чтобы преимущества, обеспечиваемые научными достижениями, были доступны всем людям, включая тех, кто сталкивается с пересекающимися проявлениями неравенства (1). В любой группе населения уязвимость к ВИЧ и неравные результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ существенно отличаются в зависимости от дополнительного бремени трудностей и неблагоприятного положения, с которым может столкнуться каждый человек, что требует применения более гибкого подхода к разработке политики и программ. Хорошо известно, что агрегирование и усреднение данных может скрыть и оставить без внимания даже самых обездоленных людей. Поэтому так важно уделять внимание данному комплексу проявлений неравенства и обуславливающим его факторам, которым посвящен следующий раздел.

[bookmark: _Toc163483121]Факторы неравенства в связи с ВИЧ и кумулятивный эффект различных факторов (почему люди остаются без внимания?) 

		Ключевым принципом Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы является «работа с пересекающимся видами структурного и социального неравенства и определение приоритетности действий, которые могут быть трудными, но наиболее необходимыми, вместо сосредоточения усилий на более простых мерах, не затрагивающих сохраняющееся неравенство» (1). 





Для устранения сохраняющегося неравенства, признанного Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы, необходимо выявить и устранить непосредственные, основополагающие и коренные причины лишений, неблагоприятного положения или дискриминации, которые приводят к тому, что люди остаются без внимания. Пересечение этих факторов может иметь кумулятивные, взаимно усиливающие эффекты, как связанные с ВИЧ, так и более общего характера, которые приводят к возникновению системных неблагоприятных условий и сохранению дискриминации, неравенства и отчуждения из поколения в поколение (27). Таким образом, решение проблемы неравенства предполагает: а) устранение социальных и структурных барьеров, которые со временем препятствуют справедливой реализации прав человека и гендерному равенству; б) перераспределение властных полномочий, ресурсов и возможностей в целях обеспечения равенства; и в) оспаривание дискриминационных законов, политики, институтов, социальных норм (включая гендерные нормы) и стереотипов (28). Неприменение призмы неравенства может привести к непреднамеренному усугублению неравенства вследствие осуществления программ в области ВИЧ.

Сосредоточение внимание не только на выявленных группах населения, но и на факторах отчуждения, включая личные обстоятельства, делающие некоторых людей более уязвимыми, чем других, позволит повысит эффективность и поможет избежать формирования или усугубления уже проявляющейся стигмы в отношении тех или иных групп или восприятия целой подгруппы как однородной и одинаково обеспеченной или необеспеченной услугами. Кроме того, это может помочь установить реальную картину неблагоприятных условий межсекторального характера и их динамики с течением времени, а также определить обусловленные контекстом факторы неравенства, с тем чтобы выяснить, почему опыт идентифицированной группы может меняться в зависимости от места. Наконец, это может помочь выявить факторы отчуждения и неравенства, затрагивающие сразу несколько групп населения, что может положительно повлиять как на эпидемию ВИЧ, так и на достижение нескольких ЦУР, если такие факторы будут устранены.

В данном разделе представлены некоторые из основных социальных и структурных факторов, обуславливающих неравенство в связи с ВИЧ; при этом основной акцент делается на межсекторальных факторах, от которых зависят реализация прав человека, соблюдение гендерных норм и участие сообществ. Каждый из этих факторов оказывает решающее, прямое влияние на неравенство в связи с ВИЧ, создавая основу для других социальных и структурных факторов. Далее в этом разделе рассматриваются некоторые из основных социальных и структурных факторов неравенства в связи с ВИЧ и то, как эти факторы могут создавать кумулятивный эффект. Затем приводится информация о том, как системы здравоохранения могут на практике устранять или стимулировать неравенство в связи с ВИЧ. Все эти факторы также могут говорить о проявлении дисбаланса властных отношений, социальных норм и других межсекторальных, основополагающих движущих сил обществ. При определении надлежащей стратегии устранения неравенства в связи с ВИЧ будет необходимо установить дополнительные, обусловленные контекстом факторы, которые могут не являться непосредственным предметом рассмотрения в следующем разделе. 

На рисунке 1 приведена Модель неравенства в связи с ВИЧ.

Рисунок 1. Выявленные факторы неравенства в связи с ВИЧ
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На рисунке 1 показаны социальные, структурные, системные и сопряженные с предоставлением услуг факторы неравенства в связи с ВИЧ, которые охватывает представленная модель, включая межсекторальные факторы. Многие из них могут оказывать положительное или отрицательное воздействие на неравенство. На полосе в основании рисунка изображены межсекторальные факторы, касающиеся прав человека, гендерных норм и участия сообществ; они влияют на динамику факторов на всех остальных полосах тем, что защита прав человека, гендерное равенство, участие сообществ и взятие ними на себя ведущей роли могут иметь весьма положительный эффект, даже если нарушения прав человека, гендерное неравенство и отсутствие демонстрации сообществами ведущей роли в рамках принятия мер в ответ на ВИЧ могут значительно ухудшить проявление неравенства и результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ как на индивидуальном, так и на коллективном уровне. Там, где это приносит пользу, указанные межсекторальные факторы можно рассматривать как социально благоприятные факторы, о которых говорится в Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы. 

На внешней полосе рисунка 1 изображены социальные и структурные факторы, которые могут выступать в качестве факторов неравенства в связи ВИЧ, влияющих на подверженность того или иного человека риску заразиться ВИЧ и показать плохие результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ. Эти социальные и структурные факторы формируют и взаимодействуют с различными элементами систем и служб здравоохранения (показанными во второй с наружной стороны полосе), которые сами по себе могут быть факторами неравенства, связанного с этим вирусом. Эти социальные, структурные, системные и сопряженные с предоставлением услуг факторы также различным образом взаимодействуют с индивидуальными особенностями и действиями, определяя степень, в которой тот или иной человек сталкивается с неравенством в связи с ВИЧ. Взаимодействие между факторами, как считается, носит сложный и разнонаправленный характер.

Наряду с пониманием того, как пересекаются между собой различные факторы уязвимости, с которыми сталкивается один и тот же человек, не менее важно проанализировать и устранить ряд факторов, существующих на разных уровнях, которые приводят к проявлению каждого вида неравенства. В качестве наглядного примера во вставке 4 представлен ряд различных факторов, обуславливающих неравенство в связи с ВИЧ, а также показано, как они могут влиять на мужчин-геев и других мужчин, имеющих половые отношения с мужчинами в тех или иных условиях.

		Вставка 4. Концентрация внимания на факторах, обуславливающих отказ от получения последующего лечения при прохождении антиретровирусной терапии среди мужчин-геев и других мужчин, имеющих половые отношения с мужчинами: наглядный пример

Если при прохождении антиретровирусной терапии среди мужчин-геев и других мужчин, имеющих половые отношения с мужчинами, наблюдается особенно высокий уровень отказа от получения последующего лечения, возможно, в ходе получения соответствующих услуг они сталкиваются с проявлением стигмы и дискриминации, что препятствует их удержанию в соответствующей программе терапии. Это, в свою очередь, может быть вызвано отсутствием инвестиций в подготовку и повышение информированности медицинских работников для предоставления услуг, ориентированных на соответствующую группу населения. Причина может заключаться как в обычном отсутствии приоритетов, так и в бытующих в обществе взглядах, таких как существование закона, предусматривающего уголовное наказание за однополые сексуальные отношения между мужчинами. Такой закон может также усилить дискриминацию в связи с ВИЧ и при других условиях, например на рабочем месте, что само по себе может препятствовать регулярному посещению мужчиной клиники антиретровирусной терапии, поскольку такого мужчину могут увидеть, его статус лица, живущего с ВИЧ, могут раскрыть, а его самого могут оставить без работы. 

Указанные группы взаимосвязанных факторов взаимодействуют между собой, чем влияют на способность и готовность мужчин-геев и других мужчин, имеющих половые отношения с мужчинами, обращаться за лечением, даже несмотря на наличие доступа и возможности получить такие услуги. Понимание этих взаимосвязей может помочь определить несколько отправных точек для принятия мер по устранению соответствующего неравенства в связи с ВИЧ и обеспечению того, чтобы такие мужчины не отказывались от прохождения последующего лечения.







Представленная в этом разделе информация является результатом работы, проделанной ЮНЭЙДС в отношении различных аспектов эпидемии ВИЧ и неравенства в целом, и посвящена факторам, которые особенно актуальны в контексте анализа взаимосвязей между ВИЧ и соответствующими видами неравенства. Она предназначена для использования в качестве ресурса, призванного содействовать выявлению и устранению факторов, обуславливающих неравенство в связи с ВИЧ. 

Предметом рассмотрения оставшейся части данного раздела являются отдельные факторы неравенства в связи с ВИЧ: в первую очередь представлены межсекторальные факторы, затем – социальные и структурные факторы, а затем – факторы, влияющие на системы здравоохранения, В конце же раздела представлено дополнительное описание их кумулятивного характера. 

Методическая группа ЮНЭЙДС по правам человека представила полезные примеры широкого круга мер, необходимых для устранения ряда факторов, обусловливающих неравенство. Обращая внимание на неразрывный характер социальных, структурных и системных факторов неравенства в связи с ВИЧ, а также факторов такого неравенства, сопряженных с предоставлением услуг, члены группы отмечают: «Для прекращения злоупотреблений полиции в отношении ключевых групп населения необходимо не только избавиться от стигматизирующих взглядов, но и провести структурные изменения, которые положат конец безнаказанности за произвольные задержания и пытки Чтобы искоренить неравенство в том, что касается медицинского обслуживания заключенных, необходимо не только обеспечить доступ к услугам по уходу, эквивалентный тому, который существует за пределами тюрьмы, но и положить конец пыткам, содержанию чрезмерно высокого числа заключенных, ненадлежащему питанию и антисанитарии в местах содержания под стражей... Для предупреждения дискриминационного пренебрежения принципами телесной автономии и конфиденциальности в медицинских учреждениях необходимо предпринять надлежащие меры защиты, обеспеченные правовой санкцией, которые позволят обеспечить неприкосновенность частной жизни и соблюдение требования об информированном согласии на прохождение тестирования на ВИЧ» (29). 

Межсекторальные факторы неравенства в связи с ВИЧ

Чтобы добиться прогресса в деле сокращения неравенства в связи с ВИЧ, крайне необходимо предпринять более адресные усилия по продвижению и защите прав человека, осуществлению гендерно-преобразующих мер и содействию обеспечению ведущей роли сообществ в борьбе с ВИЧ. Для этого в качестве первого шага необходимо понять, как нарушение прав человека, существование несправедливых гендерных норм, а также отсутствие значимого участия со стороны сообществ и демонстрации ними ведущей роли порождают неравенство в связи с ВИЧ в том или ином контексте; в последующем полученную информацию необходимо учесть при разработке соответствующих мер. 




Права человека

		«Признание того, что каждый человек одинаково ценен и достоин уважения, – это не только норма этики и обязательство, вытекающее из международных документов по правам человека, но и важнейшее условие, без выполнения которого покончить с эпидемией СПИДа невозможно... Нельзя достичь ЦУР 3, если стигма, дискриминация, уголовное преследование ключевых групп населения, насилие, социальная изоляция и другие нарушения прав человека в контексте ВИЧ по-прежнему не будут пресекаться, а неравенство в связи с ВИЧ сохранится». — Глобальная стратегия по СПИДу на 2021–2026 годы «Ликвидировать неравенство. Покончить со СПИДом» (1)





Уже давно признано, что права человека, а также принципы и подходы к их реализации играют очень важную роль в устранении неравенства как фактора, влияющего на уязвимость человека к заражению ВИЧ и результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ (1). Хотя продвижение и защита прав человека являются жизненно важными для повышения эффективности усилий в ответ на ВИЧ, пренебрежение правами человека или их нарушение могут усугубить неравенство в связи с ВИЧ. В основе любых мер по устранению неравенства в связи с ВИЧ должен лежать принцип недискриминации, а основной упор должен делаться на ряде прав, в частности праве на здоровье. Как гарантировано Международным пактом об экономических, социальных и культурных правах, право на здоровье является всеобъемлющим и распространяется не только на здравоохранение, но и на основные детерминанты здоровья как такового. Такой подход также применяется в других документах по правам человека, гарантирующих право на здоровье, таких как Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин и Конвенция о правах ребенка. В соответствии с международным правом в области прав человека государства – члены ООН обязаны обеспечивать право на максимально возможный уровень здоровья. 

Соответствующие стандарты и принципы, являющиеся ключевыми компонентами правозащитных принципов, которым отведена главная роль в обеспечении принятия эффективных мер в ответ на ВИЧ, включают: а) наличие, доступность (в том числе в ценовом отношении), приемлемость и качество предоставляемых товаров и услуг; б) принцип недискриминации и равенства; в) неприкосновенность частной жизни и конфиденциальность; г) уважение личного достоинства и автономии; и д) эффективное участие и подотчетность (26). Принципы и подходы, ориентированные на права человека, могут стать эффективной основой для направления и усиления мер в ответ на ВИЧ в целях обеспечения охвата всех людей. Это может привести к смещению акцента на устранение факторов неравенства при планировании и осуществлении мер в ответ на ВИЧ и помочь выявить существующие сильные и слабые стороны, которые могут препятствовать выполнению задач в связи ВИЧ (30). 

Принципы и подходы, ориентированные на права человека, могут эффективно использоваться на многих уровнях в целях создания благоприятной среды для борьбы с ВИЧ. На индивидуальном уровне уважение, защита и реализация прав человека могут помочь людям получить доступ к мерам в ответ на ВИЧ и воспользоваться ими, а также принять участие в разработке эффективных программ по борьбе с ВИЧ. На стратегическом и программном уровне такое применение принципов, ориентированных на права человека, может способствовать повышению эффективности предоставления услуг в связи с ВИЧ путем: а) обеспечения их наличия и повышения их доступности, приемлемости и качества; б) обеспечения неприкосновенности частной жизни и конфиденциальности, а также подотчетности в отношении способов предоставления услуг; и в) привлечения внимания к наиболее маргинализированным сообществам при осуществлении разработки и реализации. На уровне общества обеспечение той или иной степени внимания к правам человека может создать благоприятную правовую, политическую, социальную и экономическую среду, что позволит расширить доступ к услугам и увеличить уровень их использования путем обеспечения безопасности и качества жизни пострадавших групп населения и расширения прав и возможностей отдельных лиц для реализации их права на качественные услуги (26).

Там, где имеет место нарушение прав человека, неравенство усугубляется, что влечет за собой множество тех или иных последствий для принятия мер в ответ на ВИЧ. Есть множество конкретных примеров нарушения прав человека в области ВИЧ, как, например, принудительное тестирование на ВИЧ работников секс-бизнеса или принудительная стерилизация женщин, живущих с ВИЧ, однако даже в другой области игнорирование прав человека может негативно сказаться на принятии эффективных мер в ответ на ВИЧ.

Если применить межсекторальные подходы на основе принципов, ориентированных на права человека, это может повысить эффективность мер в ответ на ВИЧ (30). Права человека, в основе которых лежит международное право, тоже могут способствовать применению механизма обеспечения подотчетности в отношении того, что делается и что должно быть сделано. Благодаря значительному воздействию на меры в ответ на ВИЧ, внедрение функциональных и доступных механизмов обеспечения подотчетности в каждом населенном пункте может помочь скорректировать курс и предоставить средства правовой защиты тем, чьи права нарушены. Права человека играют главную роль в решении проблемы неравенства в связи с ВИЧ, а учитывая их межсекторальный характер, они пронизывают всю рамочную программу и составляют основу соответствующих усилий. 

Гендерные нормы

Термин «гендер» охватывает социально обусловленный набор норм, ролей, моделей поведения, деятельности и атрибутов (31). Неравная динамика властных отношений по половому признаку, согласно давно сформировавшемуся мнению, ведет к негативному развитию ситуации и плохим результатам для здоровья, являясь признанным фактором эпидемии ВИЧ (15). Гендерное неравенство способствует повышению уязвимости и риска негативных результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ, а поскольку этот фактор носит межсекторальный характер, его необходимо устранять вместе с другими пересекающимися осями неравенства, с тем чтобы меры в ответ на ВИЧ были эффективными.

Женщины и девочки

Неравная динамика властных отношений, основанная на патриархальных нормах, в значительной степени стимулирует эпидемию ВИЧ (15). Гендерное неравенство и дискриминация уже давно лишают женщин равного доступа к образованию, экономическим возможностям и медицинскому обслуживанию, включая информацию и услуги в области сексуального и репродуктивного здоровья. Гендерный дисбаланс сил может также привести к тому, что женщинам и девочкам будет отказано в сексуальной автономии, праве принимать решения, достоинстве и безопасности; кроме того, существующие у женщин возможности для получения доступа к услугам в области сексуального и репродуктивного здоровья и пользования ими могут оказаться ограниченными (8, 15). Считается, что уровень автономии принятия решений, связанных со здоровьем, является самым низким среди замужних девочек-подростков и молодых женщин, что явно сказывается на уязвимости к ВИЧ (15). В одной из своих самых крайних форм гендерное неравенство может проявляться в виде сексуального и гендерного насилия, включая насилие со стороны интимного партнера (8). 

Законы, связанные с ВИЧ, могут носить дискриминационный характер в отношении женщин, но даже если они кажутся нейтральными с гендерной точки зрения, такие законы могут оказывать непропорциональное и негативное воздействие на женщин. Дискриминационные законы, как, например, те, которые предусматривают уголовное наказание за передачу ВИЧ, создание риска заражения ВИЧ или неразглашение ВИЧ-статуса, могут сделать женщин особенно уязвимыми для судебного преследования, если они раньше своего партнера узнают о своем ВИЧ-статусе, как правило, в результате тестирования на ВИЧ при получении дородового ухода (15). Как видно, законы, устанавливающие возраст сексуального согласия, применяются преимущественно в отношении девочек и молодых женщин, что снижает эффективность мер в ответ на ВИЧ, лишая девочек-подростков информации и услуг, касающихся их сексуального и репродуктивного здоровья, и препятствуя их сексуальной автономии. 

Отсутствие правовой защиты от дискриминации по половому признаку также влияет на уязвимость женщин и девочек в связи с ВИЧ, например из-за отсутствия у них возможности добиться преследования в судебном порядке или уголовного наказания за насилие со стороны интимного партнера или изнасилование в браке. Даже там, где действует, на первый взгляд, защитное законодательство, его фактическому применению могут препятствовать социальные нормы и практика (15).

В среднем в мире мужчины по-прежнему зарабатывают примерно в два раза больше, чем женщины (33). Гендерные нормы, являющиеся дискриминационными в отношении женщин и девочек, касаются как экономических, так и образовательных возможностей, а обусловленные этим ограниченные перспективы получения дохода и обеспечения источников средств к существованию могут подвергать женщин и девочек риску. Такой тип дискриминации подрывает их авторитет и ограничивает их полномочия по принятию решений в отношениях, семье и обществе, а также повышает риск заражения ВИЧ (15).

Во всем мире многие женщины имеют ограниченную финансовую самостоятельность, непропорционально представлены в неформальных и нерегулируемых секторах экономики, несут бремя неоплачиваемого ухода и домашнего труда и сталкиваются с неравенством в контексте имущественных прав и прав наследования (15). Несмотря на то, что для женщин доступ к таким правам может иметь решающее значение с точки зрения профилактики, лечения и ухода в связи с ВИЧ, обеспечивая им базовую финансовую безопасность, в реальности они по-прежнему не имеют его в большинстве регионов. Известно также, что женщины выполняют непропорционально большую долю неоплачиваемой работы по уходу за членами семьи, живущими с ВИЧ, что не только заставляет их нести расходы на поддержание психического здоровья и другие связанные с этим расходы, но и ограничивает их возможность выполнять оплачиваемую работу на рынке труда. Кроме того, гендерно-обусловленное бремя ухода в связи ВИЧ усугубляет неравенство между женщинами и мужчинами в том, что касается возможностей для получения образования и принятия участия в других сферах общественной жизни (34). 

При взаимодействии с другими факторами неравенства гендерные нормы могут усугубить уязвимость тех или иных групп населения. Во вставке 5 приводится пример того, как взаимодействие гендерной проблематики и миграции может оказывать негативное воздействие на уязвимость в связи с ВИЧ.



		Вставка 5. Взаимосвязь между ВИЧ, гендерными аспектами и миграцией

Гендер, ВИЧ-инфекция и мобильность тесно взаимосвязаны между собой. Потребности мобильных групп населения, включая перемещенных лиц и беженцев, не часто учитываются при разработке национальной политики в отношении ВИЧ, что затрудняет доступ таких групп населения к услугам по профилактике и лечению в связи с ВИЧ (15). В частности, известно, что женщины и девочки подвергаются повышенному риску заражения ВИЧ в связи с миграционными процессами; обусловленная миграцией нестабильность источников средств к существованию часто приводит к тому, что труд становится еще более сегрегированным по гендерному признаку (15, 35). Считается, что почти три четверти женщин и девочек в рамках мобильных групп населении работают в секторе услуг; при этом значительная доля оставшихся женщин и девочек выполняют временные функции или работают в неформальном секторе. Все эти сценарии занятости способствуют повышению уязвимости к эксплуатации и насилию, включая сексуальное и гендерное насилие, которое усугубляет неравенство в связи с ВИЧ (35). 







Мужчины и мальчики

Мужчины, как правило, реже обращаются за тестированием на ВИЧ и имеют более низкие результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ, чем женщины. Мужчины и мальчики могут не иметь желания или возможности обратиться за получением услуг в связи с ВИЧ ввиду существования традиционных ожиданий в отношении маскулинности; при этом усугубляющими факторами выступают страх столкнуться с проявлением стигмы и дискриминации, а также ограниченные часы работы соответствующих служб, вследствие чего работающие люди могут не иметь возможности обратиться к ним (35). Отложенное тестирования на ВИЧ не позволяет своевременно начать лечение, а также влечет за собой определенные последствия в том, что касается профилактики ВИЧ. Гендерные ожидания и нормы, связанные с обращением за услугами по ВИЧ и сексуальному и репродуктивному здоровью, включая тестирование на ВИЧ, говорят о том, что женщины (в частности, женщины репродуктивного возраста, которые, как правило, получают доступ к услугам на более регулярной основе, так как уделяют основное внимание репродуктивному здоровью, как, например, дородовому и послеродовому уходу) чаще обращаются за соответствующими услугами. Несмотря на некоторый прогресс, достигнутый в недавнем прошлом, уровень охвата лечением, как правило, остается весьма низким среди мужчин и мальчиков (15).

Пагубные представления о маскулинности, такие как неиспользование презерватива и отказ от обращения за услугами в связи с ВИЧ или другими медицинскими услугами, также увеличивают риск передачи ВИЧ. Для мужчин-геев и других мужчин, имеющих половые отношения с мужчинами, этот риск еще больше усугубляется в сочетании с гомофобией и (или) дискриминационными законами в отношении однополых сексуальных отношений между мужчинами (36).

Трансгендерные и другие гендерно-разнообразные люди

Трансгендерные и другие гендерно-разнообразные люди сталкиваются с повышенным риском насилия, криминализации и дискриминации, что увеличивает их уязвимость к ВИЧ и приводит к получению неравных результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ. Люди, принадлежащие к этим сообществам, могут подвергаться повышенному риску сексуального насилия или эксплуатации. Как сексуальное, так и экономическое насилие способствуют уязвимости к ВИЧ: например, проявление социальной стигмы и дискриминации при трудоустройстве могут, среди прочего, толкать трансгендерных людей на занятие секс-бизнесом, вследствие чего они становятся особенно уязвимы к различным формам насилия и дискриминации, способным повлиять на их риск заражения ВИЧ (19, 37). Трансгендерные и гендерно-разнообразные люди могут также столкнуться с проявлением стигмы со стороны поставщиков и систем здравоохранения, а также коллег, членов семьи и общества в целом, что негативно влияет на их доступ к услугам по профилактике, тестированию и лечению в связи ВИЧ и другим услугам социальной защиты. Как институциональная, так и социальная дискриминационная практика может помешать трансгендерным и гендерно-разнообразным людям получить доступ к услугам по профилактике и уходу в связи с ВИЧ, за получением которых они обращаются (15).

Участие сообществ

Руководящий принцип глобальных мер в ответ на ВИЧ и всей работы ЮНЭЙДС заключается в эффективном и подлежащем оценке участии гражданского общества, особенно людей, живущих с ВИЧ, и групп населения, наиболее подверженных риску заражения ВИЧ (1). В Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы подчеркивается важная роль организаций, осуществляющих свою деятельность под руководством сообществ, в направлении мер в ответ на ВИЧ; при этом их участие лежит в основе настоящей рамочной программы[footnoteRef:6].  [6:  Согласно определению ЮНЭЙДС, организации, группы и сети, осуществляющие свою деятельность под руководством сообществ, – это структуры, которые посредством действий большей части своих руководителей, лидеров, сотрудников, представителей, членов и добровольцев отражают и представляют практические знания, точки зрения и интересы соответствующих групп населения, а также которые осуществляют свою деятельность на основе прозрачных механизмов обеспечения подотчетности перед соответствующими группами населения. Если говорить о мерах в ответ на СПИД, то сюда входят организации, которые учреждаются людьми, живущими с ВИЧ и затронутыми им, и которые осуществляют свою деятельность в интересах таких людей (38). ] 


К организациям, осуществляющим свою деятельность в сферах, связанных с ВИЧ, под руководством сообществ, принадлежат, в том числе, группы или сети людей, живущих с ВИЧ, ключевые группы населения и другие приоритетные группы населения, включая женщин и молодежь, которые имеют приоритеты, основанные на пережитом опыте и перспективах своих членов и соответствующих групп населения (1, 38). Меры, предпринимаемые под руководством сообществ, «разрабатываются и осуществляются непосредственно с учетом и во имя интересов сообществ как таковых», с тем чтобы политика и услуги удовлетворяли необходимые потребности, включая разнообразные и меняющиеся потребности, что позволит повысить результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ (38, 39).

Организации, осуществляющие свою деятельность под руководством сообществ, всегда имели хорошие возможности для выявления неравенства в тех или иных условиях и поиска способа его устранения. Важнейшее значение имеет четкая интеграция в меры по борьбе с ВИЧ. Например, осуществляемый под руководством сообществ мониторинг и сбор данных могут дать возможность использовать источники данных, позволяющие устранить пробелы в официальных данных, определить, кто и каким образом на самом деле остается без внимания, и учесть результаты предпринятых усилий при разработке более инклюзивных мер в ответ на ВИЧ, сделав акцент на соответствующих и пересекающихся факторах неравенства.

Эффективность и устойчивость мер в ответ на ВИЧ зависят от того, будут ли удовлетворены потребности наиболее маргинализированных групп и повысится ли потенциал программ и услуг в этой области благодаря участию сообществ. Так, ЮНЭЙДС отметила, что конструктивное участие молодежи является залогом принятия устойчивых мер в ответ на ВИЧ. Привлечение молодых людей во всем их многообразии в качестве бенефициаров, партнеров и лидеров к борьбе с эпидемией ВИЧ способствует тому, что услуги становятся лучше адаптированными к их потребностям, в результате чего повышаются результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ, особенно среди молодых, труднодоступных групп.

Организации, осуществляющие свою деятельность под руководством сообществ, в том числе те, которые отражают и представляют интересы ключевых групп населения, женщин, молодых людей и других приоритетных групп населения, уже играют значительную роль в принятии текущих мер в ответ на ВИЧ. Как видно, при успешной интеграции в деятельность по борьбе с эпидемией ВИЧ участие сообществ позволяет повысить результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ путем активизации спроса на услуги, предоставления услуг и доступа к ранее труднодоступным группам населения, усиления систем здравоохранения, мобилизации политической поддержки, изменения социальных норм и создания благоприятной среды для обеспечения доступа (40). Надлежащая интеграция ведущей роли и участия сообществ в рамках усилий по борьбе с эпидемией ВИЧ имеет решающее значение для обеспечения того, чтобы реализуемые стратегии не обходили людей вниманием и не усиливали существующее неравенство в связи с ВИЧ.

Социальные и структурные факторы неравенства в связи с ВИЧ

		«Основная причина сохраняющегося неравенства в мероприятиях по противодействию распространению ВИЧ-инфекции заключается в том, что мы не смогли успешно устранить общественные и структурные факторы, повышающие уязвимость к ВИЧ и снижающие способность значительного числа людей получать доступ к услугам в связи с ВИЧ и эффективно пользоваться ими». — Глобальная стратегия по СПИДу на 2021–26 годы (1)





Для содействия учету соответствующей информации при разработке мер в настоящем разделе в краткой форме представлены некоторые из наиболее значимых факторов, способных повлиять на то, столкнется ли тот или иной человек с неравенством в связи с ВИЧ. Описание социальных и структурных факторов, обуславливающих неравенство в связи с ВИЧ, должно помочь выявить их в том или ином контексте, о чем говорится в следующих разделах данной рамочной программы. 

Политика

Влияние политики и идеологии на принятие мер в ответ на ВИЧ сохраняется, даже несмотря на наличие убедительных доказательств в пользу того, что этого не должно быть. Такое влияние часто больше всего затрагивает маргинализированные группы населения или группы населения, чьи модели поведения предусматривают уголовное преследование. Сохраняющаяся негативная реакция на права женщин на политическом уровне, особенно в отношении сексуальных прав и телесной автономии, способствует процветанию гендерного неравенства и усугубляет его, тем самым подпитывая проявление неравенства в связи с ВИЧ. При ряде условий может возникнуть необходимость в обеспечении устойчивости и даже оказании противодействия, что позволит уделить надлежащее внимание проблеме неравенства в рамках принятия мер в ответ на ВИЧ, в том числе путем охвата всех пострадавших групп населения и устранения соответствующих факторов неравенства. Применение гибкого подхода к пониманию политического контекста на местном уровне, включая избирательные циклы и мнение тех, кто уже занимает соответствующую должность или баллотируется на нее, в отношении тех или иных проблем, связанных с ВИЧ, имеет решающее значение для обеспечения принятия эффективных мер и предупреждения негативной реакции и потенциальных негативных последствий для пострадавших сообществ. Нельзя игнорировать то, какую роль с политической точки зрения играет устранение неравенства на всех уровнях, от глобального до местного, в том числе в контексте возможного противодействия. Необходимо определить, какие существуют возможности для формирования позитивных политических преобразований; при этом к их реализации следует подойти чрезвычайно осторожно, отдав ведущую роль сообществам.

Правовое поле

Нормативно-правовые акты могут служить мощным инструментом для защиты права всех людей на недискриминацию и здоровье, а также для содействия обеспечению неприкосновенности частной жизни и конфиденциальности, добровольного и информированного согласия, самостоятельного принятия решений в области здравоохранения и многих других мер защиты (40). В то же время действующее в большинстве стран правовое поле способствует дальнейшему проявлению стигмы и дискриминации, что негативно сказывается на ситуации вокруг ВИЧ и уязвимых к нему группах населения, тем самым влияя на качество жизни и способность избежать заражения, а также сокращая доступ к услугам и уровень их использования (1). 

Карательные и дискриминационные законы в отношении людей, живущих с ВИЧ или подверженных риску заражения ВИЧ, по-прежнему оказывают всевозможное негативное воздействие на результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ. Они затрагивают людей, живущих с ВИЧ и подверженных риску заражения ВИЧ, оказывая при этом кумулятивный эффект на женщин и девочек, детей, молодых людей и гендерно-разнообразные группы населения; причем последствия для всех них имеют разрушительный характер. Криминализация широкого спектра моделей поведения и медицинских аспектов не только способствует сохранению стигмы и дискриминации, но и оказывает крайне пагубное влияние на борьбу с ВИЧ. Речь идет, в том числе, об уголовном преследовании однополых сексуальных отношений, занятия секс-бизнесом, проявления гендерной идентичности и других гендерных характеристик, употребления наркотиков или владения ими, а также создания риска заражения ВИЧ, неразглашения ВИЧ-статуса и передачу ВИЧ (40). Так, в 2022 году во многих странах сохранялось уголовное преследование употребления или хранения наркотиков, в 153 странах такое преследование действовало в отношении некоторых аспектов занятия секс-бизнесом, в 67 странах – в отношении однополых сексуальных актов по обоюдному согласию, в 20 странах уголовному преследованию подлежали трансгендерные люди, а в 134 странах уголовное или другое преследование было предусмотрено за создание риска заражения ВИЧ, неразглашение ВИЧ-статуса и передачу ВИЧ (8). Криминализация передачи ВИЧ остается бичем, который необходимо устранить для того, чтобы принимаемые меры были эффективными.

Уголовное преследование людей, живущих с ВИЧ, и ключевых групп населения плохо сказывается на общественном здравоохранении и способствует проявлению неравенства, что подрывает борьбу с эпидемией ВИЧ (1). Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что нормативно-правовые акты, предусматривающие уголовную ответственность за поведение, действия или существование ключевых групп населения, приводят к ограничению доступа к услугам в связи с ВИЧ и повышению риска заражения ВИЧ. В странах, где действуют законы, предусматривающие ответственность за однополые сексуальные отношения, занятие секс-бизнесом и употребление наркотиков, доля людей, живущих с ВИЧ, которые знают свой ВИЧ-статус и добиваются подавления вирусной нагрузки, значительно меньше, чем в странах, где нет таких законов (8, 15, 30). Так, согласно данным, полученным из стран Африки к югу от Сахары, уровень распространенности ВИЧ среди женщин-работниц секс-бизнеса, выше в странах, в которых действуют карательные законы, не предусматривающие защиту лиц, занимающихся секс-бизнесом (41). 

В мире свыше 11 миллионов человек употребляют инъекционные наркотики; из них, по оценкам, 1,4 миллиона человек живут с ВИЧ. Карательная правоприменительная практика в отношении употребления наркотиков привела к серьезным негативным последствиям для общественного здравоохранения: люди, употребляющие инъекционные наркотики, вынуждены отказываться от услуг по профилактике и лечению ВИЧ, а массовое лишение свободы лиц, совершивших ненасильственные преступления, связанные с наркотиками, значительно повышает риск заражения ВИЧ (42). Кроме того, многие страны продолжают игнорировать доказательства того, что лечение наркозависимости – это ключевой инструмент борьбы с ВИЧ: менее 1% людей, употребляющих инъекционные наркотики, живут в странах с высоким уровнем охвата опиоидной заместительной терапией и программами обмена шприцев и игл, являющихся ключевыми элементами комплексных услуг по снижению вреда, которые все еще часто считаются незаконными (43).

Ограничительные законы, касающиеся представления интересов подростков в отношении охраны их здоровья, препятствуют подросткам в получении доступа к услугам в области сексуального и репродуктивного здоровья. Так, законы, устанавливающие возраст сексуального согласия, могут предусматривать предоставление подростку доступа к таким услугам, как контрацепция, а также тестирование на ВИЧ и лечение ВИЧ, исключительно при наличии согласия его (ее) родителей (1, 15, 44). Эти законы, зачастую учитывающие гендерные аспекты уже при их выполнении, наносят несоразмерный ущерб девочкам и молодым женщинам. Существуют также дополнительные факторы уязвимости, которые следует учитывать в странах, где установленное законом возрастное ограничение в отношении предоставления согласия на вступление в половые отношения меньше возрастного ограничения в отношении предоставления согласия на получение доступа к медицинской информации и услугам. Опять же, последствия для девочек и молодых женщин отличаются и имеют несоразмерно негативный характер. Запрет на доступ молодых людей к просвещению и услугам в области сексуального и репродуктивного здоровья повышает риск заражения ВИЧ и другими инфекциями, передающимися половым путем (ИППП), а также риск нежелательной беременности (15).

Во многих странах действуют ограничения на въезд, пребывание и проживание людей, живущих с ВИЧ. При попытке получить доступ к услугам первой необходимости, таким как медицинская помощь, нелегальные мигранты, живущие с ВИЧ, сталкиваются с дополнительными трудностями, как, например, правовые ограничения или страх депортации (35). 

Для тех, чье поведение противоречит закону, то, каким образом выполняется закон, также может негативно сказываться на уязвимости в связи с ВИЧ. Применение жестких мер во имя закона, грубое обращение с арестованными и недостаточное внимание к надлежащей правовой процедуре – все это, как было установлено, является широко распространенным явлением. Такое положение вещей обращает внимание на то, насколько значимыми являются роль полиции и судебных органов в борьбе с эпидемией ВИЧ и последствия принятия соответствующих мер на проявление неравенства в связи с ВИЧ. Кроме того, во многих странах наблюдаются правовые коллизии, порождая путаницу и страх в отношении прав. Так, некоторые муниципальные законы об обязательном тестировании на ВИЧ для работников секс-бизнеса противоречат федеральным законам о недискриминации, а в некоторых случаях ношение шприцев и игл вне медицинских учреждений является незаконным, несмотря на существование утвержденной правительством программы снижения вреда, которая, по всей видимости, будет предусматривать предоставление безопасного инъекционного оборудования (45). 

Нормативное поле

Нормативное поле может как содействовать, так и препятствовать снижению риска заражения и уязвимости в связи с ВИЧ: нормы, выступающие в качестве фактора, препятствующего получению услуг в связи с ВИЧ, как правило, устанавливаются в дополнение к уже существующим факторам социального неравенства. Нормы, как правило, оказывают негативное воздействие на группы населения, которые в той или иной степени уже маргинализированы: например, нормы, которые не учитывают гендерные аспекты или проблемы инвалидности, негативно скажутся на тех группах, чьи интересы или особенности не были пропорционально учтены при разработке норм. Такие нормы подрывают меры в ответ на ВИЧ, усиливая проявление стигмы и дискриминации и препятствуя доступу людей к услугам по профилактике, лечению и уходу в связи с ВИЧ. Например, пагубные нормы могут увеличить связанные с ВИЧ риски, с которыми сталкиваются представители ключевых групп населения и лица, находящиеся под стражей. Это могут быть определенные тюремные правила, запрещающие распространение презервативов, правила функционирования тюремных систем здравоохранения, не обеспечивающие ДКП, а также правила, требующие размещать людей в соответствии с их полом при рождении, в результате чего заключенные-трансгендерные лица подвергаются повышенному риску сексуального насилия. Кроме того, необходимо уделять внимание не только разработке и внедрению норм, но и их соблюдению, поскольку нормы могут выполняться не так, как намечено.

Ограничительные нормы, сопряженные с проявлением стигмы в связи с ВИЧ и дискриминационного отношения или табу в отношении женщин и пола, оказывают непропорциональное воздействие на женщин и девочек. Например, это могут быть нормы, требующие от женщин предоставить доказательства согласия своего партнера для получения доступа к услугам (1, 15). Согласно наиболее актуальным имеющимся данным, национальные стратегии борьбы с эпидемией ВИЧ по меньшей мере 40 стран разработаны без учета тех или иных потребностей женщин и девочек, и ни одна из стран не выделяет каких-либо бюджетных средств для удовлетворения таких потребностей в связи с ВИЧ (1).

Несмотря на то, что потенциально нормы являются одним из факторов неравенства, при надлежащей разработке и применении они могут способствовать и его сокращению. Так, для содействия справедливому функционированию здравоохранения и снижения финансового бремени медицинских услуг для людей, живущих с ВИЧ или затронутых ВИЧ, в странах могут внедряться системы социальной защиты, учитывающие проблемы ВИЧ (46). Социальная защита включает в себя формальные и неформальные программы, благодаря которым маргинализированным группам гарантированы социальная помощь, социальные услуги, социальное страхование и социальная справедливость. Такие программы могут быть ориентированы на людей, живущих в нищете, тех, которые чувствительны к существенному изменению источников средств к существованию, группы, которые не могут получить доступ к услугам, и группы, подверженные повышенному риску проявления стигмы или дискриминации вследствие любого количества пересекающихся факторов неравенства. Нормы, признающие взаимосвязь между здравоохранением и другими системами социальной защиты, могут бороться с многоуровневыми аспектами нищеты и их взаимосвязью с уязвимостью, риском заражения и результатами лечения и ухода в связи с ВИЧ (46). Взаимодействуя с группами населения, находящимися в неблагоприятном социально-экономическом положении, системы социальной защиты, учитывающие проблемы ВИЧ, могут способствовать обеспечению справедливости, смягчению условий, повышающих риск заражения ВИЧ, а также увеличению наличия услуг и поддержки в связи с ВИЧ и расширению доступа к ним (46). 

Экономические условия

Известно также, что социальная и экономическая изоляция или маргинализация влияют на способность людей защититься от ВИЧ (1). Несмотря на то, что за последние десятилетия имущественное неравенство сократилось на межстрановом уровне, на внутристрановом уровне оно в значительной степени увеличилось (33). Даже до наступления пандемии COVID-19, согласно данным, предоставленным 80 странами за 2015–2020 годы, заболеваемость ВИЧ являлась более высокой (статистически значимой при p-уровне < 0,001) в странах, где неравенство в уровне доходов имело более выраженный характер (27). 

Нищета – это не просто характеристика отдельного человека: она формируется и сохраняется вследствие внедрения норм и систем ограничительного характера. Нормы, ограничивающие права наследования, системы правосудия с высокими показателями тюремного заключения, методы рыночного регулирования, правила торговли и финансовые системы, ограничения доступа к природным ресурсам, иностранная оккупация и эксплуатация, а также апартеид и расистские правительства – вот лишь некоторые примеры основополагающих, фундаментальных факторов экономического неравенства, которые, как известно, приводят к циклам нищеты и маргинализации между поколениями и несправедливому распределению богатств (2). 

В большинстве регионов нищета связана с повышенной уязвимостью к ВИЧ и более низкими результатами лечения и ухода в связи с ВИЧ, и такая взаимосвязь проявляется несколькими способами. Например, нищета может подтолкнуть людей к миграции в поисках работы, что может подорвать социальную сплоченность и разрушить семейные связи, привести к нарушению продовольственной безопасности и ограничить доступ к информации и услугам в связи с ВИЧ, включая распространение презервативов или возможность договориться об их использовании (27). Более ограниченные возможности женщин с точки зрения доступа к финансированию, финансовой грамотности и финансовым инструментам также могут повысить риск заражения ВИЧ и снизить способность женщин смягчать последствия ВИЧ. ВИЧ, в свою очередь, может способствовать нищете, поскольку семьи, затронутые ВИЧ, могут столкнуться с потерей работы и (или) воспользоваться стратегиями преодоления финансовых трудностей, снижающими экономические возможности домашнего хозяйства, такими как продажа производственных активов, использование сбережений домашних хозяйств, получение кредитов или отказ от посещения детьми школы (27). Экономическое неравенство в обществе – это, в том числе, отсутствие равенства между поколениями и сохраняющийся разрыв в благосостоянии; при этом неблагоприятные циклы, связывающие несколько поколений, способствуют сохранению неравенству в отношении здоровья, обусловленного социально-экономическим положением (47). При некоторых условиях нищета и ВИЧ могут иметь обратную взаимосвязь по сравнению с тем, что описано выше. Так, в ряде частей Африки к югу от Сахары более богатые страны и отдельные лица демонстрируют более высокий уровень распространенности ВИЧ, чем их более бедные страны и отдельные лица (48). Это подчеркивает тот факт, что взаимосвязь между экономическими условиями и ВИЧ не является статичной и что она может продолжать меняться с течением времени. 

Образование

Как видно, окончание среднего образования защищает подростков и молодых людей, особенно девочек, от заражения ВИЧ (8, 15, 27). Кроме того, общепризнано, что женщины с более высоким уровнем образования обладают более широкими полномочиями в плане принятия решений, касающихся их половых отношений и доступа к медицинскому обслуживанию. Уровень образования зависит от мощи и охвата системы образования; укрепление системы образования, как таковое, может оказаться значимой мерой, направленной на содействие сокращению неравенства в связи с ВИЧ.

Кроме того, качественное комплексное половое просвещение (КПП) может помочь снизить рискованное сексуальное поведение среди молодых людей и сократить проявление стигмы в связи с ВИЧ (15, 27). Оно также может способствовать достижению положительных результатов в области здравоохранения и развития, включая сокращение масштабов нищеты и обеспечение гендерного равенства, что позволит устранить другие факторы, обуславливающие неравенство в связи с ВИЧ (15). В то же время в некоторых культурных контекстах обсуждение ВИЧ по-прежнему остается табу, и во всех регионах мира предпринимаются согласованные и организованные усилия по отказу от КПП (49). Все это мешает молодым людям повышать свою осведомленность о способах передачи инфекции, профилактике, риске и вариантах оказания услуг по лечению и уходу. Особенно это касается молодых людей, имеющих ограниченный доступ к Интернету или другим источникам медицинской информации (27). 

Насилие

Гендерное насилие – это крайняя форма проявления гендерного неравенства, включающая в себя насилие в отношении женщин и девочек, а также насилие, совершаемое в отношении людей, принадлежащих или считающихся такими, которые принадлежат к лесбиянкам, геям, бисексуалам, трансгендерным и интерсексуальным людям (ЛГБТИ) (8, 15, 27). Эти и другие различные формы насилия взаимосвязаны с ВИЧ, что означает, что насилие может быть фактором повышенной уязвимости к ВИЧ и что жизнь с ВИЧ является фактором риска насилия (24).

Господствующие социальные и культурные нормы, основанные на установлении патриархальных запретов в отношении сексуальной жизни женщин и клеймении позором за те или иные проявления такой жизни, способствуют отсутствию у женщин автономии, самостоятельности и права выбора и в то же время потворствуют власти мужчин в половых отношениях, тем самым создавая благоприятные условия для гендерного насилия. Социально обусловленное, пагубное идеализирование маскулинности способствуют доминирующему агрессивному поведению и гетеросексизму среди мужчин и мальчиков, повышая риск их участия в актах насилия в отношении женщин и девочек, а также людей, которых воспринимают как представителей ЛГБТИ-сообщества (50). Почти каждая третья женщина в течение своей жизни подвергалась физическому и (или) сексуальному насилию; причем в случае перемещения и во время кризисов эта цифра растет (51), что повышает риск заражения ВИЧ для женщин и девочек и может привести к сокращению уровня приверженности и доступа к услугам по лечению среди женщин, живущих с ВИЧ. Как сообщается, учащиеся из ЛГБТИ-сообществ в три-пять раз чаще подвергаются насилию в школе, чем их сверстники, что увеличивает вероятность пропуска ими школьных занятий или отказа от дальнейшего посещения школы, тем самым повышая их уязвимость к ВИЧ (52).

Женщины, подвергающиеся насилию со стороны интимного партнера в условиях высокой распространенности ВИЧ, более чем на 50% чаще живут с ВИЧ, чем женщины, не подвергавшиеся насилию со стороны партнера (1). Во всем мире женщины, девочки и гендерно-разнообразные люди, которые узнают о своем ВИЧ-статусе и раскрывают его, подвергаются повышенному риску насилия в различных формах. В течение своей жизни от 68% до 95% женщин, живущих с ВИЧ, сталкиваются с насилием со стороны своего интимного партнера: это не только повышает риск заражения ВИЧ вследствие его потенциальной передачи, но и может заблокировать доступ к услугам в связи с ВИЧ и другим медицинским услугам (24, 53). 

Есть много других форм насилия, которые в значительной степени способствуют существованию неравенства в связи с ВИЧ в отношении женщин и девочек, ключевых групп населения и других приоритетных групп населения. Сексуальное насилие со стороны лиц, не являющихся партнерами, повышает риск заражения ВИЧ путем прямой передачи и часто совпадает с другими формами неравенства, такими как жизнь с инвалидностью, занятие секс-бизнесом, нахождение под стражей или жизнь в условиях конфликта и гуманитарных ситуаций. Люди, живущие с ВИЧ, подвергаются повышенному риску психологического и эмоционального насилия, которое может проявляться в виде стигмы или дискриминации и может включать в себя словесные оскорбления; при этом все это может способствовать лишению людей доступа к услугам в связи с ВИЧ. Экономическое или финансовое насилие может проявляться по-разному; оно часто носит гендерный характер и может включать в себя сохранение близким партнером контроля над доступом другого партнера к экономическим ресурсам или препятствование другому партнеру в обращении за медицинской помощью или поиске возможностей, таких как трудоустройство или получение образования. Экономическая несправедливость в более широком масштабе связана с различными пересекающимися видами неравенства, которые способствуют отсутствию у людей, живущих с ВИЧ, стабильных источников средств к существованию. Структурное и институциональное насилие усиливает неравенство с точки зрения уязвимости к ВИЧ и результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ, позволяя другим факторам неравенства еще больше укорениться вследствие принятия дискриминационных нормативно-правовых актов и отсутствия механизмов защиты уязвимых групп населения (24). Среди примеров структурного и институционального насилия – расизм во всех его формах, гомофобия, неравенство доходов, сексизм, эйблизм и многие другие инструменты социальной изоляции; при этом все эти формы насилия приводят к различным формам уязвимости в связи с ВИЧ, таким как тюремное заключение, нищета и отсутствие доступа к услугам здравоохранения и социальной защиты. 

Стигма и дискриминация

Проявление стигмы и дискриминации нарушает права и достоинство людей, живущих с ВИЧ или затронутых этой инфекцией, что часто приводит к потере ими доступа к услугам по профилактике, тестированию и лечению в связи с ВИЧ. Задачи, установленные Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы в разрезе социально благоприятных факторов, предусматривают, в том числе, что к 2025 году менее 10% людей, живущих с ВИЧ или затронутых ВИЧ, будут сталкиваться с проявлением стигмы и дискриминации и менее чем в 10% стран будут действовать карательные нормативно-правовые акты или ограничения, препятствующие доступу к правосудию. Общеизвестно, что стигма, дискриминация и отсутствие доступа к правосудию усугубляют неравенство в связи с ВИЧ, особенно в тех случаях, когда одни и те же люди одновременно сталкиваются со всеми этими условия. 

Стигма в связи с ВИЧ выражается в иррациональном или продиктованном страхом негативном отношении, действиях и суждениях о людях, живущих с ВИЧ, их партнерах и семьях, а также сообществах. Дискриминация в связи с ВИЧ приводит к несправедливому или пристрастному отношению к человеку или группе лиц на основании его (ее) реального или предполагаемого ВИЧ-статуса. Дискриминация в связи с ВИЧ также включает несправедливое обращение с ключевыми группами населения, женщинами и девочками и другими группами, включая лиц с ограниченными возможностями, пожилых лиц, коренное население, мобильное население и мигрантов, заключенных и других лиц, находящихся под стражей. Особенно страдают люди, принадлежащие к более чем одной из этих категорий. Дискриминация по признаку ВИЧ-статуса, сексуальной ориентации, пола и гендерной идентичности, а также других гендерных характеристик, состояния здоровья (включая зависимость от наркотиков) или занятия секс-бизнесом может представлять собой нарушение прав человека (40).

Согласно результатам систематического обзора и мета-анализа исследований, проведенных в период с 2002 по 2016 год, люди, живущие с ВИЧ и сталкивающиеся с высоким уровнем проявления стигмы в связи с ВИЧ, в 2,4 раза чаще откладывают обращение за медицинской помощью, пока их заболевание не приобретает весьма серьезную форму (54). В 2020 году в странах, в отношении которых имелись данные, не более 21% людей, живущих с ВИЧ, сообщили, что за последние 12 месяцев им было отказано в медицинской помощи (40). Проявление стигмы и дискриминации увеличивает риск заражения ВИЧ и развития СПИДа, а также риск насилия и маргинализации; более того, эти факторы могут сказаться и на доступе к социальной поддержке. Доступ к здравоохранению, образованию, трудоустройству и правосудию также может быть ограниченным. Например, было установлено, что предполагаемое проявление стигмы в связи с ВИЧ-положительным статусом в значительной степени сдерживает женщин от подачи жалобы или иска о нарушении имущественных прав и прав наследования; причем, как известно, такие нарушения оказывают несоразмерное воздействие на женщин, влияя на их уязвимость к ВИЧ и результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ (22).

Проявление и стигмы, и дискриминации в связи с ВИЧ может усугубляться другими формами дискриминации. Их проявление, обусловленное восприятием ВИЧ-статуса, моделью поведения, действиями, полом, возрастом, расовой и классовой принадлежностью, способностями/инвалидностью, социально-экономическим положением, национальным происхождением и другими категориями различий, лежит в основе многих других факторов неравенства в связи с ВИЧ. Даже в тех странах и регионах, которые добились значительного успеха в деле искоренения эпидемии СПИДа, проявление стигмы и дискриминации по-прежнему препятствует достижению справедливого прогресса, что сказывается не только на охвате услугами в связи с ВИЧ, но и на качестве жизни многих людей. В частности, в контексте усилий, направленных на искоренение неравенства, решения о том, как и где расширять масштабы тех или иных элементов мер в ответ на ВИЧ, следует принимать с учетом научно обоснованных данных и в целях поддержки наиболее маргинализированных слоев общества. Там, где этого не происходит, а меры реагирования основываются на субъективных предположениях или дискриминационном отказе признать, какие группы населения являются наиболее пострадавшими и нуждаются в услугах, неравенство сохраняется (26). 

Проявление стигмы и дискриминации способствует усугублению неравенства в связи с ВИЧ во многих аспектах жизни людей, в том числе в законодательстве, в медицинских и учебных заведениях, на рабочем месте и при осуществлении гуманитарной деятельности. Это может различным образом приводить к дальнейшему обнищанию, создавать дополнительную уязвимость в контексте ВИЧ и других проблем со здоровьем, а также ограничивать доступ к услугам в области ВИЧ и здравоохранения. Такие последствия могут также ощущаться разными поколениями, усугубляя негативную спираль.

Продовольственная безопасность и безопасность питания

Прием соответствующей пищи и надлежащее питание имеют решающее значение для достижения хороших результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ. Отсутствие продовольственной безопасности и плохое питание снижают эффективность лечения ВИЧ и приверженность его режиму, что негативно влияет на индивидуальные результаты и расширяет возможности для дальнейшей передачи ВИЧ. ВИЧ ухудшает способность организма поглощать и усваивать питательные вещества; при этом недостаточное потребление пищи повышает уязвимость человека при недоедании, что усугубляет существующие нарушения иммунной системы. Это вызывает повышенную восприимчивость к оппортунистическим инфекциям, а также приводит к повышенной заболеваемости и смертности (55). Отсутствие продовольственной безопасности и безопасности питания усиливает социально-экономические последствия эпидемии ВИЧ, в том числе снижая трудоспособность, ставя под угрозу источники средств к существованию человека и его (ее) способность обеспечивать поддержку организма питательными веществами (46). 

Культурные верования и обычаи

Как и многие другие факторы, культурные верования и обычаи могут либо сократить, либо усугубить неравенство в связи с ВИЧ. Так, при ряде обстоятельств были выявлены защитные ассоциации между религией, верой и духовностью и определенными первичными мерами по профилактике ВИЧ, такими как использование презервативов и тестирование на ВИЧ (56). Иными словами, лидеры сообществ и религиозные лидеры играют важную роль в популяризации практики, снижающей риск заражения ВИЧ и позволяющей оказать поддержку пострадавшим сообществам. Они также могут оказывать негативное воздействие на культурные верования ключевых групп населения, в том числе поощряя негативное отношение к женщинам, людям, живущим с ВИЧ, и ЛГБТИ-сообществам. 

Между тем, пагубная культурная практика, как, например, обрезание женских половых органов, может значительно повысить риск передачи ВИЧ среди женщин и девочек, а культурные барьеры могут блокировать доступ к услугам в связи с ВИЧ и другим медицинским услугам (57). Так, культурные верования, побуждающие беременных женщин посещать исключительно традиционных акушерок и не обращаться в медицинские учреждения за дородовым уходом, могут привести к сокращению доступа женщин и их детей к услугам по тестированию и лечению в связи с ВИЧ, включая услуги по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку (58). В некоторых обществах все еще могут сохраняться мифы вокруг ВИЧ, включая ложные представления о передаче и лечении; при этом культурные обычаи, такие как полигамия, наследование вдов и ранние браки, также делают женщин особенно уязвимыми к ВИЧ-инфекции (59, 60). Еще одним примером того, как культурные ожидания могут влиять на доступ женщин к услугам по профилактике, например вследствие потенциального восприятия женщин в качестве таких, которые занимаются секс-бизнесом, при наличии у них или покупке ними презервативов, являются табу в отношении сексуальной жизни женщин (59). 

Перемещение и статус мигранта

Перемещение и миграция представляют собой насущную гуманитарную проблему 21-го века; причем в период с 2000 по 2020 год темпы международной миграции продемонстрировали рост на уровне 2,4% в год. В 2020 году насчитывалось 281 миллион международных мигрантов, в том числе 29,9 миллиона беженцев. Конец 2020 года, т. е. последнего года, за который имеются данные, также ознаменовался рекордным числом внутренне перемещенных лиц (55 миллионов) (61). 

Сама по себе миграция не приводит к уязвимости или неравным результатам лечения и ухода в связи с ВИЧ, однако значительное разнообразие мобильных групп населения и предлагаемых им услуг означает, что те или иные группы подвергаются повышенному риску вследствие миграции (35). Перемещение и миграция несут в себе прямые и косвенные угрозы для уязвимости и результатов борьбы с эпидемией ВИЧ, которые меняются в зависимости от этапов миграции. 

На самом базовом уровне доступ к лечению и профилактике в связи с ВИЧ затрудняется при переезде мигрантов в принимающую страну. Такой переезд может привести к поздней диагностике ВИЧ и увеличению перерыва в лечении. Кроме того, в течение длительного периода времени доступ нелегальных мигрантов к услугам в связи с ВИЧ может быть ограниченным, что отчасти связано с действующими во многих местах юридическими ограничениями на предоставление услуг перемещающимся лицам, которые не признаны гражданами, а отчасти с опасениями депортации, из-за которых люди могут не обращаться за услугами первой необходимости (35). К группам, которые особенно уязвимы к изоляции и ее многочисленным последствиям, относятся, в том числе, беженцы и лица без гражданства; при этом такой опыт может оказаться особенно тяжелым для женщин, девочек и мальчиков (2). Мобильные группы населения также сталкиваются с рядом проблем, связанных со здоровьем, включая, среди прочего, плохое питание, отсутствие услуг в отношении оппортунистических инфекций (как, например, туберкулез) и проблемы в области водоснабжения, санитарии и гигиены, – все это повышает уязвимость в связи с ВИЧ. Кроме того, среди ключевых групп населения уязвимость проявляется в ярко выраженной форме в условиях отсутствия безопасности в связи с миграцией, чего нельзя сказать о немобильных группах населения (35). 

Проблема неравенства с точки зрения уязвимости мобильных групп населения к ВИЧ и результатов их лечения и ухода в связи с ВИЧ остается в значительной степени нерешенной. Министерствам здравоохранения часто не хватает опыта в вопросах, с которыми сталкиваются мобильные группы населения. Еще одной проблемой является финансирование, поскольку значительная часть учреждений-доноров в области ВИЧ-инфекции не уделяют достаточного внимания мобильным группам населения (35).

Конфликты и чрезвычайные ситуации

Перебои с предоставлением медицинской помощи в условиях конфликтов и чрезвычайных ситуаций ограничивают доступ к услугам по профилактике ВИЧ (таким как предоставление информации, ДКП, добровольное медицинское обрезание у мужчин, презервативы и заместительная опиоидная терапия), а также к непрерывному лечению людей, живущих с ВИЧ. Хотя это актуально лишь при определенных обстоятельствах, конфликты и чрезвычайные гуманитарные ситуации могут привести к подрыву социальной сплоченности, ограничению доступа к таким ресурсам, как продовольствие или доход, перемещению или ограничению мобильности, а также нарушению инфраструктуры, включая системы образования, связи и здравоохранения (55). Чрезвычайные ситуации также способствуют усугублению других факторов неравенства, как, например, экономические условия и отсутствие продовольственной безопасности и безопасности питания, и могут привести к повышению уровня сексуального насилия, стигмы и дискриминации. Неравенство с точки зрения риска заражения и результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ увеличивается во время конфликтов и чрезвычайных ситуаций, усугубляя и без того уязвимое положение ключевых групп населения (55). 

При возникновении чрезвычайных ситуаций, когда часто случаются перебои с предоставлением услуг, доступ людей, живущих с ВИЧ, и их домашних хозяйств к услугам первой необходимости, лекарствам и другим товарам может оказаться уже ограниченным. Более того, при затяжных гуманитарных ситуациях доступ к услугам по профилактике, уходу и лечению в связи с ВИЧ может оставаться ограниченным; при этом некоторые группы могут подвергаться повышенной уязвимости к ВИЧ (55). 

Женщины и дети, живущие в условиях конфликтов и чрезвычайных ситуаций, могут сталкиваться с несоразмерным увеличением риска заражения и уязвимости к ВИЧ вследствие таких факторов, как отсутствие защиты прав, нищета и отсутствие продовольственной безопасности. Сопутствующие проблемы, связанные с отсутствием источников средств к существованию и разрушением социальных структур во время конфликтов или чрезвычайных ситуаций, могут привести к возникновению обусловленных такими ситуациями механизмов выживания, как, например, оказание сексуальных услуг за вознаграждение. Хотя люди, которые в условиях гуманитарных ситуаций занимаются сексом за деньги или в обмен на что-либо, могут быть самыми разными, все они сталкивается с рисками для здоровья, включая повышенную уязвимость к ВИЧ и связанному с ним насилию (19).

Во время конфликтов и чрезвычайных ситуаций риск и уязвимость в связи с ВИЧ носят динамичный характер и в значительной степени зависят от обстоятельств, поэтому предпринимаемые в ответ на них меры должны отражать это. Эффективных гуманитарные меры реагирования на эпидемию ВИЧ разрабатываются с учетом того, что в том или ином контексте существует некий базовый уровень распространенности ВИЧ-инфекции среди различных групп населения и географических регионов, и это служит основой для определения приоритетных и адресных мер (55). 

Системы здравоохранения как факторы неравенства в связи с ВИЧ

Системы здравоохранения функционируют в условиях, обусловленных социальными и структурными факторами неравенства в связи с ВИЧ, о которых говорилось выше. И все же их следует рассмотреть подробнее, учитывая то, что они играют главную роль в принятии любых мер в ответ на ВИЧ. Пробелы в тех или иных системах, включая сферу услуг, существуют в каждой стране, однако их специфика неодинакова. В приложении 4 и в разделе под названием «Всеобщий охват услугами здравоохранения: поиск возможностей для взаимодействия» говорится о том, насколько системы здравоохранения важны и для сокращения неравенства в связи с ВИЧ, и для содействия обеспечению всеобщего охвата услугами здравоохранения, которые для большинства стран являются двумя взаимосвязанными между собой стратегическими целями. 

Модель системы здравоохранения, разработанная Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), включает в себя шесть взаимосвязанных составных элементов, имеющих решающее значение для общей эффективности системы. Для того, чтобы понять, почему система не может удовлетворить постоянно меняющиеся потребности существующих и потенциальных пользователей, необходимо оценить каждый из этих составных элементов. Для поддержки крупномасштабного перераспределения ресурсов по всей системе здравоохранения в целях решения проблемы неравенства в связи с ВИЧ, может возникнуть необходимость провести долгосрочные организационные изменения (62). Ниже в краткой форме рассматривается значение, которое каждый составной элемент имеет для борьбы с эпидемией ВИЧ.

Руководство и управление: руководство несет ответственность за принятие решений о распределении ресурсов и надзор за их реализацией. Однако оно может сделать выбор в пользу так называемых краткосрочных результатов и (или) отказаться от того, что оно считает более «чувствительными» услугами, такими как услуги в связи с ВИЧ, предназначенные для поддержки ключевых групп населения. Кроме того, принятие решений на основе широкого участия и надзор являются ключевыми, но часто игнорируемыми принципами, которые лежат в основе медицинских услуг, ориентированных на человека. Лидерству женщин, молодых людей и ключевых групп населения часто не придается приоритетного значения. Эффективное управление, требующее механизмов обеспечения прозрачности и подотчетности, имеет ключевое значение для привлечения инвестиций и поддержания устойчивых мер в ответ на ВИЧ в рамках общей системы здравоохранения. Для выполнения задач, связанных с ВИЧ, на самом высоком уровне (и фактически на каждом уровне) должны быть приняты решения, обеспечивающие первоочередное внимание решению проблемы неравенства – выявлению тех, кого обошли вниманием, принятию всех возможных усилий для обеспечения их охвата и предоставление им наилучших услуг. Такие решения влияют на все остальные составные элементы.

Предоставление услуг: в случаях, когда сообщества не принимают участия в процессе, медицинские работники могут не уделять достаточного внимания качеству медицинской помощи, в частности предоставлению ориентированных на потребителя услуг, учитывающих гендерные факторы, а также соблюдению принципа недискриминации или обеспечению предпочтений клиента. К последним могут относиться, например, предоставление дифференцированных услуг и (или), наоборот, предоставление комплексных услуг. Например, хотя туберкулез и является основной причиной смерти людей, живущих с ВИЧ, менее половины предполагаемых случаев заболевания туберкулезом среди людей, живущих с ВИЧ, диагностируются и лечатся надлежащим образом; при этом наблюдается низкий уровень прохождения лечения при латентной туберкулезной инфекции. Аналогичным образом, уровень распространенности и смертности от рака шейки матки непропорционально высок среди женщин, живущих с ВИЧ, даже при прохождении ими антиретровирусной терапии. Услуги по профилактике, скринингу и лечению туберкулеза и рака шейки матки зачастую недостаточно интегрированы в услуги, предоставляемыми в связи с ВИЧ, и не предоставляются в широких масштабах. К другим услугам, которые, как правило, недостаточно интегрированы в услуги, предоставляемые в связи с ВИЧ, принадлежат услуги в области психического здоровья, ИППП, лечения наркомании и токсикомании, а также профилактики и лечении гепатита С (1). При достаточном финансировании организации, действующие под руководством сообществ, могут играть ключевую роль в предоставлении услуг в связи с ВИЧ; при этом участие самих сообществ в оказании государственных услуг также необходимо (63).

Право на здоровье, охватывающее стандарты наличия, доступности, приемлемости и качества, служит наглядным примером того, как обеспечить предоставление услуг в связи с ВИЧ на основе прав человека (см. вставку 6 ниже). 



		Вставка 6: право на здоровье: наличие, доступность, приемлемость и качество

Наличие означает, что «функциональные учреждения, товары и услуги в области медицины и общественного здравоохранения, а также соответствующие программы должны иметься в наличии в достаточном количестве» (64).

Доступность означает, что «товары и услуги должны быть доступны каждому без дискриминации»; при этом такая доступность включает в себя как физическую и географическую доступность, так и экономическую или финансовую доступность (то есть доступность по цене).

Приемлемость означает, что все «медицинские учреждения, товары и услуги должны соответствовать медицинской этике и учитывать культурные особенности, т. е. уважать культуру отдельных лиц, меньшинств, народов и сообществ, учитывать гендерные требования и требования жизненного цикла, а также обеспечивать конфиденциальность и улучшать состояние здоровья заинтересованных лиц» (64).

Требования к качеству предусматривают, в том числе, что «приемлемые в культурном отношении медицинские учреждения, товары и услуги должны быть также приемлемыми с научной и медицинской точки зрения, а также должны быть хорошего качества» (64).

Применение призмы неравенства к этим стандартам предполагает их оценку в контексте всех затронутых групп населения в рамках предоставления услуг и определение того, как каждый из них может наиболее эффективно содействовать предоставлению предлагаемых услуг в связи с ВИЧ.







Финансирование системы здравоохранения: почти во всех странах объем выделяемых государством средств на здравоохранение и услуги в связи с ВИЧ можно было бы эффективно увеличить; в зависимости от контекста перспективным способом мобилизации дополнительных средств для этих целей было бы, в том числе, внедрение механизмов совместного финансирования, таких как прогрессивная налоговая политика. Если финансирование на предоставление услуг в связи с ВИЧ медицинскими учреждениями, включая финансирование людских ресурсов, лабораторной инфраструктуры, информационных систем и цепочек поставок, не будет использоваться для создания параллельных систем, а будет направляться через систему здравоохранения, такое финансирование может оказаться наиболее эффективным на внутристрановом уровне. Было также установлено, что решающее значение имеет обеспечение достаточного финансирования услуг на местном уровне, например путем внедрения практики социальных заказов. 

Во многих странах значительная доля расходов на здравоохранение по-прежнему приходится на личные расходы, что особенно серьезно сказывается на населении стран с низким уровнем дохода и людях с ограниченными финансовыми ресурсами. Расходы, покрываемые за счет собственных средств, считаются регрессивным источником финансирования, что означает, что группы с более низким доходом тратят на это несоразмерно большую долю своего дохода, чем группы с более высоким уровнем дохода (65, 66). Это порождает проблемы для людей с низким социально-экономическим положением, создавая дополнительный фактор, сдерживающий многих людей от обращения за медицинскими услугами. 

Финансирование системы здравоохранения в связи с ВИЧ должно осуществляться в рамках более широких механизмов финансирования и предусматривать сосредоточение особого внимания на решении проблемы неравенства в связи с ВИЧ.

Медицинские работники: дефицит работников здравоохранения, в том числе для предоставления услуг в связи ВИЧ и других услуг, необходимых людям, живущим с ВИЧ, является широко известным фактом. Медицинские кадры часто сконцентрированы в городских районах, в результате чего население некоторых частей страны сталкивается с особенно недостаточным уровнем обеспечения соответствующими услугами. Были отмечены пробелы в подготовке медицинских работников, в частности в том, что касается оказания недискриминационной помощи ключевым группам населения, включая людей, живущих с ВИЧ. Тот факт, что число медицинских специалистов, включая тех, кто прошел обучение для обращения и работы с ключевыми и другими маргинализированными группами населения в соответствии с принципами недискриминации, является ограниченным, также препятствует обеспечению доступности и качества услуг во многих местах. Зачастую взаимодействуя с членами местных групп взаимопомощи, медицинские работники из числа представителей сообщества являются одной из наиболее ценных составляющих медицинских кадров и, следовательно, достойны признания и справедливой оплаты труда. Хотя женщины составляют львиную долю медицинских кадров, в том числе в сфере предоставления услуг и укомплектования кадрами организаций местного уровня, они часто не участвуют в процессе принятия решений по мерам в ответ на ВИЧ. Медицинские работники формирует опыт людей в области медицинских услуг, и их совокупное количество, качество, распределение и активное участие являются важнейшими факторами обеспечения устойчивого качества медицинской помощи. 

[bookmark: _Hlk118538777]Медицинские изделия, вакцины и технологии: частые случаи дефицита медикаментов, оборудования и материалов негативно сказываются на качестве медицинской помощи и могут способствовать снижению приверженности антиретровирусной терапии и другим услугам. Среди прочего, это выражается в отказе от медицинской помощи, особенно со стороны людей, которые уже сталкиваются с проблемами доступа к услугам. На более высоком макроуровне действие многих нормативных актов, применяемых в отношении интеллектуальной собственности, усугубляет неравенство в доступе к лекарствам и медицинским технологиям. Важную роль в устранении неравенства между странами могут сыграть гибкие положения Соглашения по торговым аспектам прав интеллектуальной собственности (ТРИПС): хотя ТРИПС было призвано расширить доступ к лекарствам, включая лекарства и технологии в области ВИЧ, нежелание применять эти гибкие положения по-прежнему является препятствием для обеспечения доступа во многих странах с низким и средним уровнем дохода.

Системы медицинской информации: Представление данных по ВИЧ является и без того тяжелым бременем, однако такая работа не всегда направлена на понимание природы неравенства в связи с ВИЧ. Данные, которые могут быть получены с помощью систем медицинской информации для решения проблемы неравенства в связи с ВИЧ, включают не только результаты, но и информацию об индивидуальных характеристиках и имеющихся системах и услугах здравоохранения. С дополнительной информацией об этих и других типах данных, необходимой для понимания того, что представляет собой неравенство в связи с ВИЧ, можно ознакомиться в таблице 1 в разделе «Доступные данные и пробелы» (ниже). Во многих странах представляемые данные являются неполными, а их качество может быть низким. В рамках работы многих систем управления здравоохранением и информационных систем сбор данных не осуществляется с разбивкой по многим факторам, лежащим в основе неравенства. Поэтому понимание пробелов в данных и того, как их лучше всего заполнить, является ключевым шагом на пути к принятию эффективных мер реагирования. Однако не менее важное значение имеет обеспечение того, чтобы данные действительно учитывались при принятии решений. Информация по другим аспектам, касающимся данных, представлена в разделе «Доступные данные и пробелы» (ниже). 

Составные и пересекающиеся факторы

Более глубокое понимание того, почему и каким образом различные виды лишений взаимодействуют между собой, может помочь сделать так, чтобы полученный опыт учитывался в большей степени при разработке политики и программ и чтобы их реализация приводила к более весомым положительным изменением в жизни людей. Для этого необходимо «признать существование систем угнетения и дискриминации», в результате которых некоторые группы населения становятся более восприимчивыми к соответствующим формам лишений и отчуждения (2). Осуществление программ позволит эффективнее устранять коренные причины неравенства в связи с ВИЧ, если при их разработке будут учитываться взаимосвязанные структурные и системные сбои, а также сбои в области предоставления услуг, возникновение которых способствует повышению риска и уязвимости отдельных лиц в связи с ВИЧ. Вместо изолированных вертикальных мер в ответ на ВИЧ, направленных на устранение проявлений этих неравенств, лучше разрабатывать такие меры реагирования, которые позволят делать целенаправленный акцент на каждом из этих различных уровней и их взаимосвязи между ними, а также на том, что это дает отдельно взятому человеку. 
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Дезагрегированные данные являются очень важным условием для понимания неравенства в связи с ВИЧ и разработки обоснованных мер реагирования на них. Несмотря на это, существует ряд проблем, связанных с доступом к таким данным, а также отмечается острая необходимость в повышении качества их дезагрегирования по полу, возрасту и другим факторам стратификации. В некоторой степени признание существования таких проблем содержится в ЦУР 17. 

		ЦУР 17.18: усилить поддержку в целях наращивания потенциала развивающихся стран, в том числе наименее развитых стран и малых островных развивающихся государств, с тем чтобы значительно повысить доступность высококачественных, актуальных и достоверных данных, дезагрегированных по уровню доходов, гендерной принадлежности, возрасту, расе, национальности, миграционному статусу, инвалидности, географическому местонахождению и другим характеристикам, значимым с учетом национальных условий.





Данные о неравенстве в связи с ВИЧ и обуславливающих его факторах можно получить из множества источников, которые исторически, возможно, не поддавались совокупному анализу. Есть множество инструментов для сбора таких данных, однако они могут не отражать ситуацию с неравенством адресно. По аналогии с ними существует ряд отличных инструментов для измерения неравенства (например, Модель многомерного неравенства), однако они не ориентированы на ВИЧ (67). Применение же таких инструментов может дать возможность собрать ценные данные, которые послужат обоснованием и дополнением при внедрении инструментария по борьбе с неравенством в связи с ВИЧ.

В то же время во всем мире по-прежнему наблюдаются значительные пробелы в данных, которые необходимо выявлять для сбора дополнительной информации и последующего обоснования принятия соответствующих мер в связи с ВИЧ в краткосрочной перспективе, а также для сведения к минимуму вероятности возникновения пробелов в долгосрочной перспективе путем повышения качества процессов сбора данных. Использование так называемых нетрадиционных источников данных, таких как рассказы о пережитом опыте и отчеты о программных достижениях, будет особенно полезным. В некоторых регионах наличие пробелов в данных может говорить об отсутствии политической воли для признания существования той или иной модели поведения вследствие социокультурных или религиозных убеждений. Тем не менее отсутствие данных не является доказательством отсутствия той или иной группы или модели поведения, и его не следует использовать для оправдания непринятия мер в ответ на ВИЧ в определенных областях; при этом пробелы в данных могут фактически помочь выявить группы населения, которые до настоящего времени были намеренно исключены из мер реагирования. В настоящей рамочной программе приведены общие сведения о том, какие данные нужны, ряд наглядных примеров источников данных, которые могут содействовать пониманию неравенства в связи с ВИЧ, а также ряд предложений по выявлению и устранению пробелов в данных.

Потребности в данных

Для каждой группы населения, которая, как было установлено, столкнулась с проявлением неравенства в связи с ВИЧ в том или ином контексте, необходимо провести оценку того, какие данные доступны, а какие – нет. Это поможет понять уровень и характер неравенства, с которым могут сталкиваться люди из идентифицированной группы населения. 

В таблице 1 приведены примеры различных типов общедоступных данных, которые могут помочь понять, что представляют собой неравенство в связи с ВИЧ и обуславливающие его факторы. С их помощью также можно определить, какие из этих типов данных недоступны, что позволит выявить потенциальные «мертвые зоны». В первой колонке содержится ряд общих данных о результатах лечения и ухода в связи с ВИЧ, которые доступны в большинстве стран. Во второй колонке представлены, в том числе, некоторые индивидуальные характеристики и меры, рассмотренные выше, которые влияют на проявление неравенства в связи с ВИЧ; целесообразно установить, какой объем данных в первой колонке можно дезагрегировать на основе характеристик из второй колонки (включая дезагрегирование по нескольким характеристикам одновременно). В третьей и четвертой колонках приводятся типы данных, имеющих отношение к факторам неравенств из числа рассмотренных выше социальных, структурных и медико-санитарных факторов и факторов, сопряженных с предоставлением услуг. Если использовать данные для формирования понимания того, что представляют собой факторы, обуславливающие выявленные виды неравенства, это может помочь разработать меры и осуществить информационно-пропагандистскую деятельность по их устранению с учетом полученной информации.



Таблица 1. Данные, которые могут помочь понять, что представляет собой неравенство в связи с ВИЧ

		Данные о результатах лечения/ухода в связи с ВИЧ (в том числе по целевым показателям 95–95–95)

		Индивидуальные характеристики и меры

		Социальные и структурные факторы (в том числе в контексте целевых показателей 10–10–10)

		Системы и услуги в области здравоохранения



		Заболеваемость

Пути передачи

Распространенность

Мужчины, живущие с ВИЧ, которые знают свой статус

Процент людей, проходящих лечение

Подавление вирусной нагрузки

Смертность

Оценки численности населения (например, ключевые группы населения, мигранты или заключенные)

		Пол

Сексуальная ориентация

Гендерная идентичность

Возраст

Благосостояние 

Образование

География

Способность

Каста

Класс

Раса/этническая принадлежность

Статус/история лишения свободы

Религия

Ключевые группы населения

Знания, связанные с ВИЧ 

Поведение, связанное с ВИЧ 

		Защитное законодательство

Уголовное и другое законодательство карательного характера

Нормативная база

Стигма и дискриминация

Продовольственная безопасность

Гендерные нормы

Права человека 

Насилие

Миграция

Конфликт/чрезвычайная ситуация

Участие сообществ



		Дискриминация в сфере услуг

Затраты на услуги/приемлемость в ценовом отношении

Охват и распределение услуг

Распределение медицинских работников 

Качество услуг

Дефицит







Анализ наборов данных из этих колонок в различных комбинациях может дать полезную информацию. Например, если результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ оказываются особенно неудовлетворительными в том или ином регионе страны, необходимо проанализировать, как в таком регионе распределяются поставщики услуг в связи с ВИЧ. Чтобы лучше понять факторы, обуславливающие существование неравенства в этом конкретном регионе, целесообразно также рассмотреть дополнительные факторы, касающиеся следующего: а) система здравоохранения; б) нормативно-правовое поле; в) аспекты прав человека и гендерного равенства; г) образование; д) социально-экономическое положение, и е) стигма и дискриминация. Это позволило бы приступить к составлению более полной картины соответствующего неравенства в связи с ВИЧ и того, что необходимо для его устранения. 

Несмотря на всю значимость данных такого рода, при осуществлении их сбора, получении доступа к ним и их использовании никогда не следует игнорировать соответствующие права человека и принципы этики. Общая информация о таких правах и принципах содержится во вставке 7.



		Вставка 7. Права человека и принципы этики, касающиеся данных 

Хотя усилия по инвестированию в обеспечение и расширению доступности дезагрегированных данных имеют важное значение, безопасность людей должна оставаться первостепенной задачей. Иными словами, при сборе, анализе, оценке и распространении данных в первую очередь внимание следует уделять потенциальным рискам для отдельных лиц и групп. Это может помочь сделать так, чтобы никто не подвергался опасности, ее риску и отнесению к той или иной группе или классу неприемлемым образом. 

Набор принципов «Подход к обработке данных, основанный на соблюдении прав человека, с тем чтобы никто не остался в стороне», который был опубликован Управлением Верховного комиссара по правам человека (УВКПЧ) в 2018 году, содержит нормативные и практические рекомендации по сбору, дезагрегированию и анализу данных, в том числе по вопросам участия, самоидентификации, прозрачности, конфиденциальности и подотчетности (2, 83). 







Данные о результатах лечения и ухода в связи с ВИЧ, неравенстве и обуславливающих его факторах, скорее всего, окажутся разрозненными, даже на самом низовом уровне. Ниже рассматривается ряд потенциальных источников, в дополнение к которым, однако, следует постоянно использовать другие источники, учитывающие те или иные условия. К ним принадлежат, в том числе, национальные базы данных, оценки гражданского общества и другие исследования.

Источники данных

Для понимания того, что представляет собой неравенство в связи с ВИЧ, необходимо систематически проводить анализ имеющихся данных, как количественных (с разбивкой в зависимости от обстоятельств и доступности) и качественных данных, так и данных нормативно-правового характера. Начать необходимо с определения диапазона наборов данных, доступных в том или ином контексте. Разговор с соответствующими заинтересованными сторонами может помочь определить различные источники данных, которые можно было бы проанализировать совместными усилиями, включая источники данных в отношении неравенства, которые исторически могли не учитываться при принятии мер в ответ на ВИЧ. Важно отметить, что сюда необходимо включить данные национальных правозащитных учреждений, организаций, взаимодействующих с маргинализированными сообществами, и данные местных правозащитников и сообществ– все они могут помочь пролить свет на неравенство, которое остается невидимым в официальных источниках. Поскольку данные все чаще привязываются к географическим координатам, их пространственная дезагрегация в той мере, в какой она доступна, также может принести пользу (2). 



		Вставка 8. Использование данных из разработанной ЮНЭЙДС электронной таблицы «Конфигурация стран»

Разработанная ЮНЭЙДС электронная таблица под названием «Конфигурация стран» – это внутренний документ, в котором можно найти обзор данных, сбор которые ведется в рамках эпидемии и мер в ответ на ВИЧ в той или иной стране, включая данные о ряде потенциальных социальных и структурных факторов неравенства. В случаях, когда данные отсутствуют, может быть целесообразно проанализировать соответствующие пробелы, с тем чтобы определить, в какой степени они приводят к появлению «мертвых зон» в мерах реагирования или препятствуют получению определенными лицами или группами выгоды от принятия мер в ответ на ВИЧ. 

В электронной таблице содержится список источников данных, лежащих в основе сводных данных. Так, в разделе «Социально благоприятные факторы» приводится оценка «политики криминализации» по шкале от 1 до 5, где чем выше балл, тем хуже ситуация. Данный показатель рассчитывается на основе данных Инструмента национальных обязательств и политики (NCPI), поэтому обращение к исходным данным поможет определить, какие виды политики криминализации существуют, а это, в свою очередь, поможет выяснить, кто является наиболее пострадавшим от внедрения такой политики. 

Также важно узнать, в какой степени доступны данные, дезагрегированные субнациональному признаку. Например, в электронную таблицу включены данные о распространенности ВИЧ среди различных выявленных групп на национальном уровне, однако если провести дальнейший анализ, то можно увидеть различия и вариации по географическим районам страны. Внимание к географическим различиям имеет ключевое значение для всех аспектов эффективного реагирования, таких как оказание помощи сектору здравоохранения в определении соответствующих различий в плотности медицинских кадров.







Данные об обязательствах страны в области прав человека, а также любые соответствующие заключительные замечания и рекомендации, полученные от органов контроля за выполнением договоров по правам человека и в рамках применения других специальных процедур и механизмов отчетности, могут помочь пролить свет на некоторые структурные факторы, включая нарушения прав человека, которые влияют на национальную эпидемию ВИЧ.

При рассмотрении и анализе источников данных особенно важно сосредоточить внимание на перспективах и опыте ключевых и уязвимых групп населения. Следует также использовать дополнительные источники данных, учитывающие контекст, включая научные исследования, официальные данные, качественные и эпизодические данные; это поможет улучшить понимание опыта населения, а также сильных и слабых сторон программных мер в ответ на неравенство в связи с ВИЧ. Осуществляемые под руководством сообществ мониторинг и исследования являются важнейшими источниками данных, учитывающих конкретный контекст. 

В Приложении 2 представлена таблица источников данных, которые может быть целесообразно проанализировать для понимания того, что представляет собой неравенство в связи с ВИЧ в национальном контексте. В частности, там приведены многие источники данных, которые были использованы при создании ЮНЭЙДС электронной таблицы под названием «Конфигурация стран».

Пробелы в общих данных

По результатам анализа всех имеющихся данных крайне важно определить пробелы в данных, которые ограничивают понимание неравенства в связи с ВИЧ и лежащих в его основе факторов, а также расставить соответствующие приоритеты. Ключевой вопрос заключается в следующем: где отсутствует информация о понимании того, как проявляется неравенство в связи с ВИЧ в отношении различных групп населения (и подгрупп внутри каждой группы населения) и что представляют собой основные факторы такого неравенства? Данные помогут определить последующие шаги по устранению неравенства исключительно в соответствии с тем, насколько всеобъемлющими и дезагрегироваными они являются (2). 

Все страны, стремящиеся понять, что представляет собой неравенство в связи с ВИЧ, сталкиваются с пробелами в соответствующих данных; при этом всякий раз приходится учитывать такие пробелы в совокупности с контекстом. Хотя масштаб этих пробелов в каждой стране свой, уже сейчас очевидно, что дефицит данных ощущается в большинстве регионов. Например, во многих странах отсутствуют данные по заключенным, мигрантам и другим мобильным группам населения, людям с ограниченными возможностями, людям, не имеющим жилья, людям, употребляющим наркотики, и трансгендерным группам населения. Когда речь заходит о межсекторальном неравенстве, необходимо помнить, что чаще всего пробелы в данных касаются молодых женщин в рамках ключевых групп населения, трансгендерных мужчин и мужчин-работников секс-бизнеса. 

Точные оценочные данные по численности населения являются важным инструментом, способствующим принятию эффективных программных решений. Однако даже там, где оценочные данные по численности населения доступны или где модели поведения криминализированы или существенно стигматизированы, стоит учитывать, что скорее всего, такие данные занижены (68). 

Еще одним важным фактором при оценке того, насколько существующие данные полезны, является понимание того, когда именно эти данные были собраны и как часто осуществляется сбор подобных данных. Так, если используются данные опросов, которые проводятся лишь раз в пять лет, их невозможно использовать для отслеживания изменений на ежегодной основе. Важно установить, при какой периодичности сбора различных типов данных, последние смогут принести наибольшую пользу с точки зрения направления усилий по обеспечению более системного устранения неравенства в связи с ВИЧ.

Заполнение пробелов в данных

Необходимо выявить группы населения, которые данные не охватывают или ситуацию которых данные не объясняют, и предпринять дополнительные усилия для определения соответствующих видов неравенств в связи с ВИЧ, которые следует устранить. Затем необходимо определить, какие меры могут способствовать охвату этих групп населения и как можно укрепить системы данных, чтобы повысить качество сбора информации, требующейся для разработки надлежащих мер в ответ на ВИЧ на местном уровне. 

Как отмечалось выше, важно привлекать пострадавшие сообщества и организации, возглавляемые ними, к предоставлению дополнительных программных и первичных данных (например, посредством проведения интервью с ключевыми информаторами или обсуждений в фокус-группах), которые могут сделать имеющиеся данные более полными. По возможности следует направить дополнительные инвестиции в повышение объема и качества количественных данных, что, наряду со сбором качественных данных, может способствовать пониманию и устранению неравенства в связи с ВИЧ.

Одновременное дезагрегирование данных по более чем одному критерию может оказаться сложной задачей. В некоторых случаях, таких как дезагрегация по полу и местоположению, она вполне выполнима. Однако в других случаях проведение достаточной дезагрегации данных, например для определения уровня распространенности ВИЧ среди девочек-подростков из этнических меньшинств, живущих в городской неформальной среде, может быть просто невозможно. Иногда размеры выборки слишком малы для этого, а иногда сбор данных по всем этим потенциальным факторам неравенства не осуществляется. Всегда приходится идти на компромисс между размером выборки, периодичностью сбора данных и детализацией собранных данных. Возможно, было бы целесообразно пересмотреть эти критерии и то, что является приоритетным с точки зрения борьбы с неравенством, поскольку компромиссы могут измениться, сделав дополнительную дезагрегацию данных возможной. 

Работа с ограниченными данными – это сложная, но не невыполнимая задача. Опыт сообществ и имплементоров, включая эпизодические данные, может способствовать принятию мер в отсутствие более формальной доказательной базы. Количественные и качественные данные, а также данные нормативно-правого характера играют важную роль, и во многих случаях, когда данные одного из этих типов отсутствуют, данные двух других типов могут внести некоторую ясность в картину существующего положения вещей, если провести их совокупный анализ. Завершив сбор всех соответствующих данных, группе заинтересованных сторон было бы целесообразно совместными усилиями проанализировать их и представить соответствующие результаты для оценки качества данных, пробелов и приоритетов на будущее. В конечном счете, может возникнуть необходимость провести дополнительный сбор данных, однако в любом случае важно максимально эффективно использовать имеющиеся данные различных типов, с тем чтобы можно было гарантировать, что те или иные группы населения не останутся за бортом лишь потому, что качественные данные отсутствуют. 
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Приведенный выше анализ данных в отношении неравенства в связи с ВИЧ призвать послужить основой для принятия мер. Инвестиции в структурные меры, которые основаны на правах человека и являются гендерно-преобразующими, крайне важны для борьбы с институционализированной дискриминацией на всех уровнях и во всех сферах, а также для замены пагубных социальных норм справедливыми нормами и практикой. Как только станет понятно, какие существуют данные о факторах, обуславливающих такое неравенство и препятствующих принятию мер в ответ на ВИЧ, можно будет сопоставить потребности с приоритетными действиями, предусмотренными Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы и UBRAF на 2022–2026 годы. Например, если анализ данных нормативно-правового характера и тех, которые касаются результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ, указывает на существование законов, предусматривающих уголовную ответственность за однополые сексуальные отношения между мужчинами, такие законы можно рассматривать в качестве факторов, обуславливающих новые случаи заражения в соответствующей группе населения. В этом случае приоритетными направлениями программной деятельности могли бы стать устранение последствий применения таких законов, а также проведение правовой информационно-пропагандистской деятельности для реформирования законодательства в соответствии с международными обязательствами той или иной страны в области прав человека. Если бюджетные ассигнования на предоставление услуг под руководством сообществ весьма незначительны, то для увеличения бюджета может потребоваться проведение информационно-пропагандистской деятельности. Наконец, для каждого приоритетного действия, исходя из мандата, потенциала и существующего портфеля, можно определить ведущего коспонсора, который может разработать те или иные меры для достижения двойной цели – содействовать выполнению мандата своей организации и достижению цели ЮНЭЙДС по сокращению неравенства в связи с ВИЧ. Подход к решению этого вопроса рассматривается в следующем разделе.
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Настоящий раздел связывает содержание вышеупомянутой рамочной программы с содержанием инструментария, знакомя читателей с практическим применением призмы неравенства в рамках принятия мер в ответ на ВИЧ. Такая интеграция должна позволить программам в области борьбы с эпидемией ВИЧ эффективнее использовать преимущества научных достижений, принимая во внимание особенные потребности и реалии людей, сталкивающихся с многочисленными и часто пересекающимися формами неравенства, в соответствии с принципом «знай свою эпидемию, знай свои меры». 
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В Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы и UBRAF на 2022–2026 годы подчеркивается важность реализации одного из основных компонентов мандата ЮНЭЙДС – понимания и устранения неравенства. Данная рамочная программа и прилагаемый к ней инструментарий призваны развивать и укреплять текущие усилия, предпринимаемые ЮНЭЙДС для выполнения своего мандата, а также активизировать усилия, предпринимаемые странами и сообществами для обеспечения охвата всех групп населения с акцентом на устранении тех форм неравенства, в результате которых некоторые группы населения остаются за бортом.

В этом разделе представлен пошаговый процесс применения призмы неравенства при реализации приоритетных действий в рамках Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы и действий в рамках UBRAF на 2022–2026 годы в целях создания условий для того, чтобы этот подход стал основным при разработке планов работы, целей и показателей ЮНЭЙДС и распределении нею своих ресурсов. Указанный процесс разработан таким образом, чтобы его можно было наложить на другие, уже действующие процессы планирования, выдвинув на первый план призму неравенства.

На рисунке 2 представлен пошаговый процесс выявления и устранения неравенства в связи с ВИЧ и определения соответствующих приоритетов. Эти шаги должны помочь ЮНЭЙДС выявить и устранить неравенство, препятствующее охвату тех, кто обделен вниманием в наибольшей степени, а также достичь целевых показателей по всем стратегическим приоритетам и областям результатов Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы. Ожидается, что с их помощью национальные меры реагирования будут направлены в первую очередь на сокращение масштабов неравенства, а не только на улучшение общих показателей по борьбе с эпидемией ВИЧ. Более подробная информация об этих шагах и сведения об их практическом применении представлены в прилагаемом инструментарии. 

Проблему неравенства в связи с ВИЧ нельзя решить быстро. Это амбициозная, долгосрочная и весьма значимая цель, достигать которую необходимо на постепенной основе для того, чтобы положить конец выявленным видам неравенства и обеспечить полномасштабную и всеобъемлющую реализацию прав человека. В основе рамочной программы и инструментария по устранению неравенства в связи с ВИЧ лежат нормы и стандарты в области прав человека. И программа, и инструментарий призваны содействовать поиску путей искоренения неравенства в связи с ВИЧ, исходя из того, что такие пути неизбежно будут долгими и тернистыми. Каждый шаг вперед на этом пути является подтверждением достигнутого прогресса, и если его можно измерить, а направление усилий – изменить с учетом извлеченных уроков, то достижение конечной цели, заключающейся в устранении неравенства в связи с ВИЧ и искоренении эпидемии СПИДа, возможно.

Рисунок 2. Шаги по выявлению и устранению неравенства в связи с ВИЧ
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Подготовка

Предполагается, что данный процесс оценки неравенства в связи с ВИЧ, состоящий из четырех шагов, не будет иметь автономный характер, а будет включен в существующие процессы стратегического планирования, такие как обновление национального стратегического плана по ВИЧ, цикл планирования в рамках РПООНСУР, внедрение инструментария «Не оставляя никого в стороне», подготовка предложения Глобального фонда или процесс разработки странового оперативного плана в рамках Чрезвычайного плана президента по оказанию помощи больным СПИДом (ПЕПФАР). Необходимо определить предстоящие процессы, к которым было бы целесообразно привязать данную оценку неравенства. Рамочная программа и инструментарий призваны помочь обеспечить систематическое внимание к вопросу проявления неравенства в связи с ВИЧ в рамках всех этих процессов, начиная с обеспечения участия в группе планирования широкого круга людей, понимающих, что представляет собой неравенство, и заканчивая включением мер по сосредоточению соответствующего внимания на дезагрегации данных в предлагаемые усилия по мониторингу и оценке. Включение анализа неравенства в другие текущие процессы сведет к минимуму дополнительные потребности в ресурсах и поможет обеспечить применение этого подхода не как отдельного и изолированного мероприятия, а как компонента всего комплекса национальных мер реагирования. 

В рамках любого более широкого процесса необходимо определить и оценить, какая политическая воля и поддержка необходимы для устранения как скрытых, так и явных форм неравенства в связи с ВИЧ, а также обеспечить такую волю и заручиться такой поддержкой со стороны пострадавших сообществ, гражданского общества, правительства и других сторон. Следует подумать над тем, кого, помимо «стандартной» команды, собранной для внедрения этого процесса, необходимо привлечь, с тем чтобы решению проблемы ряда выявленных видов неравенства в связи с ВИЧ, имеющих отношение к данной оценке, уделялось надлежащее внимание. Любая команда должна быть многосекторальной и охватывать не только сектор здравоохранения, но и другие соответствующие сектора, включая образование, социальную защиту, правосудие, молодежь, гендерную проблематику и многое другое. Лидеры сообществ и гражданского общества должны взять на себя ключевую роль как в рамках выполнения этой работы, так и в рамках соответствующих усилий по мониторингу и обеспечению подотчетности.

Перед тем как приступить к реализации процесса устранения неравенства в связи с ВИЧ, состоящего из четырех шагов, можно выполнить определенную подготовительную работу, которая принесет свои положительные результаты. Такая предварительная работа могла бы включать следующее: 

свести воедино информацию, используемую в настоящее время в рамках уже предпринимаемых мер в ответ на ВИЧ; 

определить ключевые заинтересованные стороны, в настоящий момент занимающиеся вопросами ВИЧ-инфекции или неравенства, или и того, и другого; 

сопоставить легкодоступные данные, которые могут помочь проиллюстрировать, почему решение проблемы неравенства в связи с ВИЧ будет иметь решающее значение для обеспечения успеха национальных мер реагирования; 

определить ключевые заинтересованные стороны, занимающиеся вопросами ВИЧ-инфекции или неравенства, или и того, и другого; 

разработать вместе с коспонсорами и другими партнерами стратегию того, как организовать процесс оценки. 

Результатом этой подготовительной работы может стать концептуальная записка, в которой основное внимание будет уделено актуальности оценки неравенства в связи с ВИЧ и тому, почему эту проблему необходимо решить. Как только ЮНЭЙДС завершит этот предварительный этап, можно будет приступить к реальной работе, что предусматривает, в том числе, привлечение других заинтересованных сторон и разработку научно обоснованного плана работы, матрицы результатов и механизма мониторинга и оценки усилий, направленных на устранение неравенства в связи с ВИЧ, которые можно включить в национальные планы и рабочие процессы. 

1-й шаг. Провести ситуационный анализ проявления неравенства в связи с ВИЧ 

После того, как ключевые лица, ответственные за принятие решений, и заинтересованные стороны будут определены и возьмут на себя обязательства присоединиться к осуществлению всех шагов, предусмотренных данным процессом, необходимо будет принять комплекс мер, который призван содействовать углублению понимания контекстуально обусловленного неравенства в связи ВИЧ при подготовке к определению и приоритизации действий. Сначала необходимо определить, кто не охвачен текущими мерами в ответ на ВИЧ, что предполагает, в том числе, понимание различий между группами населения с точки зрения рисков и результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ, а также получения услуг и пользы от реализации программ и принятия мер. В чем заключается наибольшее неравенство с точки зрения рисков и результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ? В разных странах оно будет разным; при этом ключевое значение для определения того, какие группы населения (и их подгруппы) в настоящее время остаются без внимания в той или иной стране, будут иметь существующие данные и опыт работы в соответствующей стране. Дезагрегированные данные играют главную роль в этом процессе, и их следует использовать там, где они доступны. 

Указанный процесс также должен включать оценку наличия данных, их качества и пробелов, которые, возможно, потребуется дополнительно изучить. При выполнении этой работы можно опираться на другие подобные оценки, как, например, «Знай свою эпидемию» или «Модель многомерного неравенства», с тем чтобы создать условия, при которых ключевыми будут усилия, направленные на понимание видов неравенства, наиболее тесно связанных с ВИЧ (67). Понимание того, что представляют собой эти наиболее значимые виды неравенства, указывает на области, требующие принятия немедленных мер, первая из которых предполагает анализ причин существования такого неравенства.

После этого необходимо рассмотреть факторы, которые могут способствовать проявлению неравенства с точки зрения риска заражения ВИЧ и результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ. Для этого можно прибегнуть к анализу причинно-следственных связей или построению дерева проблем, что предполагает в первую очередь определение основной проблемы (например, непропорционально низкая приверженность лечению ВИЧ среди женщин, употребляющих наркотики) и установление ее причин. После того, как непосредственные причины были установлены, следующий шаг – задаться вопросом, что стоит за этими причинами; затем эту процедуру следует повторить, каждый раз погружаясь все глубже и глубже в изучение основных (или «коренных») причин, способствующих существованию главной проблемы. Причины, расположенные максимально близко к проблеме, скорее всего, проявляются на индивидуальном уровне (например, знания и поведение, связанные с ВИЧ); на них влияют более глубокие причины, сопряженные с предоставлением услуг (например, качество медицинской помощи, гендерные предубеждения и факторы, препятствующие получению услуг), функционированием систем (например, распределение медицинских работников и доступ женщин и девочек из ключевых групп населения к принятию решений по мерам в ответ на ВИЧ), обществом (например, широко распространенная в обществе дискриминация людей, употребляющих наркотики) и структурными факторами (например, нормативно-правовые акты, предусматривающие уголовную ответственность за употребление наркотиков и (или) передачу ВИЧ-инфекции). Поскольку в результате этого анализа может возникнуть необходимость в дополнительной экспертизе в той или иной неожиданной области, на каждом его этапе может быть целесообразно вернуться на шаг назад, чтобы перепроверить, все ли соответствующие заинтересованные стороны участвуют в процессе.

Также может быть целесообразно построить несколько деревьев проблем для изучения факторов проявления различных видов неравенства в связи с ВИЧ. Изучение деревьев проблем может помочь установить факторы, порождающие одновременно несколько видов неравенства, что может принести пользу сразу нескольким группам населения, если такие факторы будут устранены.

2-й шаг. Провести контекстуальный анализ мер, потенциала и воли, с тем чтобы положить конец неравенству в связи с ВИЧ 

[bookmark: _Hlk118824442]После завершения действий в рамках 1-го шага необходимо провести контекстуальный анализ текущих мер, потенциала и воли для оценки возможности устранения выявленного неравенства в связи с ВИЧ в тех или иных условиях. Такой анализ предусматривает, в том числе, картирование текущих официальных и неофициальных усилий, особенно на местном и низовом уровнях, и доступных источников финансирования в различных секторах для устранения неравенства и его факторов, а также принятие мер по результатам выполненной работы и в рамках данного шага, направленных на определение того, какие группы и факторы остаются без внимания. Возможно, было бы целесообразно нанести на карту не только меры, ориентированные на борьбу с эпидемией ВИЧ, но и меры в других областях, затрагивающих деятельность коспонсоров и других партнеров, которые могли бы создать дополнительные отправные точки для осуществления действий и выделить дополнительные финансовые ресурсы в целях устранения неравенства. 

Картирование должно также включать выявление сильных и слабых сторон в потенциале правительств, гражданского общества, пострадавших сообществ и коспонсоров, а также областей, в которых может потребоваться предоставление дополнительной технической помощи. Успех этих усилий будет зависеть от определения того, в каких областях основных направлений своей деятельности, таких как лидерство, информационно-пропагандистская деятельность, партнерство, стратегическая информация, координация и управление, являющихся традиционными для ЮНЭЙДС, оказываемая нею поддержка может оказаться наиболее полезной, учитывая призыв принять меры по устранению неравенства, обращенный к учреждениям системы Организации Объединенных Наций, а также соответствующие мандаты, сильные стороны и присутствие коспонсоров на территории тех или иных стран. Это может стать хорошей отправной точкой там, где недавно было проведено картирование программной деятельности, тем не менее для обеспечения надлежащего акцента на мерах по устранению неравенства в связи с ВИЧ и охвата деятельности коспонсоров, вероятно, потребуются дополнительные усилия. Для содействия осуществлению работы в этой области полезным может также оказаться Инструмент для оценки ВИЧ и социальной защиты, разработанный ЮНЭЙДС (69).

Центральное место в рамках всего этого процесса должны занимать усилия, предпринимаемые под руководством сообществ, включая усилия работающих под их руководством организаций, сетей людей, живущих с ВИЧ, услуги, оказываемые под руководством сообществ, а также непосредственное участие в деятельности ЮНЭЙДС или другие формы проявления ведущей роли в рамках принятия мер в ответ на ВИЧ. Первоочередное внимание необходимо также уделять текущим и потенциальным усилиям со стороны молодежи. Технико-экономическое обоснование должно включать анализ политической атмосферы, в том числе избирательных циклов, способных повлиять на готовность правительства участвовать в решении вопросов, которые могут рассматриваться как спорные, а также анализ возможностей для взаимодействия с другими правительственными инициативами и представителями гражданского общества. К другим значимым факторам, которые следует сделать предметом анализа, принадлежат, в том числе, следующие: а) отношения между ЮНЭЙДС и правительством, а также с религиозными и конфессиональными лидерами и лидерами сообществ; б) общественное мнение; в) роль средств массовой информации; и г) роль социальных сетей. Также важное значение имеет общая готовность всех соответствующих партнеров к сотрудничеству в течение определенного времени для осуществления преобразований, которые могли бы помочь способствовать устранению выявленного неравенства и обуславливающих его факторов.

3-й шаг. Определить приоритетность действий, направленных на устранение неравенства в связи с ВИЧ

Именно на этом этапе результаты всех ранее проведенных анализов сводятся воедино, что позволяет создать основу для принятия тех или иных мер. Следующим шагом после составления карты потенциала будет применение контекстуальных знаний, полученных в ходе предыдущих шагов, к приоритетным действиям в рамках областей результатов, предусмотренных Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы. Принимая во внимание выявленное неравенство в связи с ВИЧ и обуславливающие его факторы, а также целесообразность устранения этих факторов, следующий шаг состоит в том, чтобы определить, какие из приоритетных действий, предусмотренных Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы, являются наиболее актуальными и могут быть надлежащим образом адаптированы к местным условиям. Когда это будет сделано, необходимо расставить приоритеты в отношении таких действий и определить целесообразность принятия тех или иных мер. Независимо от обстоятельств, необходимо составить план немедленных действий для устранения наиболее значимых форм неравенства, даже если для устранения дополнительных структурных факторов может потребоваться разработать планы на долгосрочную перспективу. При этом даже структурные факторы можно разбить на более мелкие составные части, требующие принятия мер в более краткосрочной перспективе: например, вместо того, чтобы пытаться решить проблему «неравенства гендерных норм», можно сосредоточиться непосредственно на каком-то одном ее аспекте, таком как обеспечение доступа молодых женщин к соответствующей информации и услугам или устранение пагубных норм, связанных с проявлением маскулинности.

Анализ информации, полученной в рамках 1-го и 2-го шагов, может помочь определить, какие факторы следует сделать приоритетными, что впоследствии может послужить основой для принятия мер. Ключевая информация, которая была получена в рамках 1-го и 2-го шагов и которую необходимо учесть, включает следующее: 

1. Какие группы (и их подгруппы) не охвачены мерами в ответ на ВИЧ?

2. Какие основные факторы неравенства оказывают воздействие на эти группы по отдельности и в совокупности? Одинаковы ли они?

3. Как повлияет на ход эпидемии ВИЧ устранение этих социальных, структурных и системных факторов, а также факторов, сопряженных с предоставлением услуг?

4. Какие финансируемые усилия служат основой для устранения этих выявленных факторов?

· Каким образом можно развить и укрепить такую основу, чтобы она позволила эффективнее справляться с соответствующими факторами?

· Потребность в каких мерах может отпасть в дальнейшем?

· Какие совершенно новые усилия могут потребоваться для устранения существующих пробелов и «мертвых зон» там, где финансируемые усилия не создают никакой основы?

5. Где в стране есть потенциал для устранения этих нововыявленных факторов?

· Поддержка необходима для устранения этих факторов или для создания потенциала для их устранения?

6. Какие есть виды политической поддержки для устранения этих выявленных факторов? Где она будет наиболее востребована?

Следующие вопросы следует рассмотреть как такие, которые могут помочь расставить приоритеты: 

1. Какие из мер, которые определены как приоритетные, можно охватить (или предпринять в дополнение к существующим мерам) существующими мерами, а какие придется разработать с нуля?

2. Какие из этих приоритетных действий могли бы привести или уже привели к наибольшему сокращению масштабов неравенства в связи с ВИЧ?

3. Какие из новых мер, которые были выявлены в рамках этого процесса, на данный момент представляются наиболее реалистичными с точки зрения возможности повлиять на проявление неравенства в связи с ВИЧ в случае их принятия?

4. Как можно сгруппировать меры для получения синергетического эффекта при различных формах неравенства?

5. Есть ли какие-либо виды неравенства и обуславливающие их факторы, имеющие важное значение для эпидемии ВИЧ на местном уровне, которые в достаточной степени не учитываются ни одним из определенных приоритетных действий?

6. Нет ли необходимости определить дополнительные приоритетные действия или разработать новые меры, кроме тех, которые предусмотрены Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы, с тем чтобы гарантировать устранение ключевых факторов?

7. Каким образом за счет принятия приоритетных мер планируется повысить эффективность реализации прав человека и изменения пагубных гендерных норм, а также содействовать обеспечению участия и ведущей роли сообществ?

8. Учитывая то, какие приоритетные действия являются наиболее приемлемыми для устранения всех выявленных видов неравенства и обуславливающих их факторов, а также исходя из принципа целесообразности, в том числе из потенциальных возможностей для изменений, какие меры необходимо сделать приоритетными в краткосрочной, среднесрочной и долгосрочной перспективе?

После этого для каждого из направлений деятельности, которые были определены, можно назначить соответствующее ведущее учреждение (учреждения) с учетом принципов разделения труда, принятых в ЮНЭЙДС, и в соответствии с UBRAF на 2022–2026 годы. Назначение таких учреждений может проходить по-разному в зависимости от страны. Учреждения, назначенные ведущими по каждому направлению деятельности, могут возглавить процесс определения приоритетности действий и мер в соответствии с Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы и UBRAF на 2022–2026 годы, а также процесс разработки соответствующих, адаптированных к местным условиям мер и надлежащим образом дезагрегированных показателей. Для учета соответствующих последствий потребуются дополнительные показатели. Все эти показатели помогут отразить эффективность указанных мер по сокращению масштабов неравенства в связи с ВИЧ и будут включены в отчетность по показателям UBRAF на 2022–2026 годы, как по областям результатов, так и по функциям секретариата. 

4-й шаг. Составить план работы, матрицу результатов и план мониторинга, оценки и обучения в отношении неравенства в связи с ВИЧ

После того как меры, предлагаемые Секретариату ЮНЭЙДС и коспонсорам, будут определены, а соответствующие приоритеты – расставлены, появится возможность проанализировать каждую определенную меру в соответствии с результатами применения призмы неравенства (см. предыдущие шаги). Следует также привлечь партнеров, которые располагают наилучшими возможностями для устранения выявленного неравенства, сделав акцент на участии и ведущей роли организаций, возглавляемых сообществами, в описанных ниже процессах. 

По возможности план работы, матрицу результатов и план мониторинга, оценки и отчетности, разработанные по результатам проведенной оценки, следует интегрировать в существующие процессы и планы, такие как национальные планы борьбы с эпидемией ВИЧ, процесс планирования в рамках РПООНСУР, национальные заявки на финансирование и т. д., с тем чтобы обеспечить учет факторов неравенства при разработке всех новых и реализации уже существующих задач, мер, показателей и действий по осуществлению контроля.

Выбор соответствующих показателей имеет решающее значение для оценки эффективности усилий по устранению неравенства в связи с ВИЧ. Источники данных, использованные в ходе ситуационного анализа, могут послужить отправными точками для определения того, какие типы показателей и какие способы их дезагрегации могли бы быть наиболее приемлемыми. (См. также список потенциальных источников различных типов данных в приложении 2.) При выявлении пробелов и потребностей в план работы можно включить меры, направленные на содействие сбору таких данных или на оказание технической поддержки соответствующим заинтересованным сторонам в рамках сбора таких данных. Участие сообществ должно стать ключевым принципом разработки всех этих планов и процессов, с тем чтобы в основе национальных мер в ответ на ВИЧ лежал подход, предусматривающий учет интересов людей, живущих с ВИЧ и пострадавших от ВИЧ, демонстрация ними своей ведущей роли и обеспечение их права на участие в принятии решений. Это особенно важно при выборе значимых показателей и разработке процессов сбора данных, поскольку знания, накопленные тем или иным сообществом, могут помочь заполнить пробелы в «официальных» данных. Кроме того, необходимо установить, как такие усилия способствуют выполнению показателей секретариата в рамках UBRAF на 2022–2026 годы.

Крайне важно проводить постоянный мониторинг и оценку усилий, направленных на устранение неравенства в связи с ВИЧ, использовать данные для корректировки курса, обмениваться извлеченными уроками и регулярно отслеживать прогресс в достижении контрольных и целевых показателей. Мониторинг прогресса в деле искоренения неравенства в связи с ВИЧ не требует внедрения какой-либо параллельной системы. Его следует осуществлять в рамках повседневной деятельности на страновом уровне при согласовании с правительством, гражданским обществом и другими соответствующими партнерами, делая акцент на более комплексных вопросах в области прав человека, гендерной проблематики и неравенства. Для содействия отслеживанию прогресса в деле искоренения неравенства в связи с ВИЧ и создания возможностей для принятия последующих действий и применения компенсационных механизмов при недостаточных результатах необходимо применять (или, если требуется, внедрять) эффективные системы обеспечения подотчетности.

[bookmark: _Toc163483127]Последующие действия по результатам прохождения процесса, состоящего из 4-х шагов

На рисунке 3 представлен актуальный алгоритм выполнения данной работы. После того как предварительное планирование будет завершено, необходимо обеспечить непрерывный мониторинг и оценку. В краткосрочной и долгосрочной перспективе это приведет к пересмотру установленных на первоначальном этапе проблем и примененных решений для оценки их эффективности и возникших трудностей, что будет способствовать принятию еще более эффективных мер по искоренению неравенства в связи с ВИЧ. 

Рисунок 3. Оценка проявления неравенства в связи с ВИЧ и принятие мер реагирования

[image: A picture containing text, circle, logo, graphics

Description automatically generated]

[bookmark: _Toc163483128]Наглядный пример

[bookmark: bookmark=id.28h4qwu][bookmark: bookmark=id.nmf14n]Для уточнения вышеописанного процесса ниже приводится наглядный пример того, как он, скорее всего, может функционировать. Это лишь один из возможных примеров анализа мер по профилактике ВИЧ в определенном контексте. Аналогичный анализ можно было бы провести по всему каскаду услуг по уходу, по показателям смертности в связи со СПИДом и другим показателям, а также по различным группам населения и факторам. Пример начинается с рассмотрения 1-го шага указанного процесса; при этом допускается, что ЮНЭЙДС уже заручилась поддержкой со стороны всех соответствующих заинтересованных сторон. 

1-й шаг. Ситуационный анализ проявления неравенства в связи с ВИЧ

Кто остается в стороне с точки зрения профилактики ВИЧ?

Как новые случаи заражения (смоделированные или зарегистрированные) распределяются среди населения в соответствующей стране? В качестве наглядного примера может служить то, что предоставление женщинам адресных услуг по профилактике ВИЧ несомненно должно стать приоритетной задачей, если, как известно, значительное большинство новых случаев заражения приходится на женщин. Однако все ли женщины в данной стране пострадали одинаково? В данном примера девочки-подростки и молодые женщины (в возрасте от 15 до 24 лет) демонстрируют даже более высокие показатели заболеваемости, чем другие женщины; причем даже в этой группе девочки-подростки и молодые женщины, проживающие в городских районах, являются наиболее пострадавшими. Использование существующих, хотя и ограниченных, данных для понимания этой базовой разбивки новых случаев заражения ВИЧ помогает еще больше сузить круг вопросов, на которых целесообразно сосредоточить усилия по профилактике ВИЧ, что видно из рисунка 4. Эти различия можно выявить только с помощью анализа факторов равенства, которые в данном примере включают возраст и место проживания.




Рисунок 4. Анализ распределения новых случаев заражения ВИЧ: наглядный пример
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В зависимости от наличия данных этот анализ можно было бы продолжить. Так, было бы целесообразно определить различия по уровню благосостояния: имеются ли данные для разбивки новых случаев заражения ВИЧ среди проживающих в городе девочек-подростков и молодых женщин в возрасте от 15 до 24 лет по квинтилю благосостояния или каким-либо другим факторам? К сожалению, в этом примере такие данные отсутствуют.

В реальности значительная доля новых случаев заражения ВИЧ будет приходиться на более чем одну группу. Даже если основное внимание будет обращено на подростков и молодых женщин, может быть целесообразно рассмотреть каждую группу по-отдельности. Это можно сделать как в рамках вышеописанных шагов по определению того, кто больше всего пострадал, так и в рамках всех последующих разделов данного примера: различные виды неравенства в связи с ВИЧ могут быть обусловлены разными факторами и, следовательно, требуют принятия разных мер. Также может быть целесообразно рассмотреть другие группы населения, как, например, трудящиеся-мигранты, перемещенные лица и ключевые группы населения, и установить кто из этих групп также может остаться без внимания.

Почему они остаются без внимания?

Теперь, когда установлены те, кто остаются неохваченными мерами по профилактике ВИЧ, для анализа причин неравенства, проявляющегося в виде разной степени риска заражения ВИЧ и разных результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ, необходимо задаться вопросом, почему среди женщин в возрасте от 15 до 24 лет, проживающих в городе, наблюдается несоразмерно высокий уровень заболеваемости ВИЧ. Помочь ответить на него может традиционный анализ методом построения дерева проблем. На вершине «дерева» расположена главная проблема: спросив себя, почему она представляет собой проблему, можно определить ее непосредственные причины. Если задаться вопросом, почему эти непосредственные причины являются проблемами, можно установить причины, лежащие в их основе. С помощью этого упражнения можно определить различные факторы, обуславливающие существование главной проблемы, а также их взаимосвязь. При выполнении данного упражнения можно опираться на имеющиеся эмпирические данные, а также на опыт и знания группы, проводящей анализ. На рисунке 5 приведено дерево проблем из описываемого гипотетического примера, который ориентирован на девочек-подростков и молодых женщин, проживающих в городе.
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Рисунок 5. Анализ методом построения дерева проблем: наглядный пример
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В серых ячейках отображены некоторые факторы, которые в данной гипотетической ситуации обуславливают высокий уровень заболеваемости ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин, проживающих в городе. Среди них – самые разные типы факторов, рассматриваемых в данной рамочной программе, включая социальные и структурные факторы, факторы, сопряженные с функционированием систем здравоохранения и предоставлением услуг, а также индивидуальные особенности и действия. Стоит признать, что даже в этой группе населения влияние вышеперечисленных факторов будет разным и что каждый из них предусматривает возможность принятия тех или мер. Кроме того, существует вероятность, что даже несмотря на то, что некоторые меры уже могут быть приняты, может возникнуть необходимость принять меры сразу на нескольких уровнях. Если проанализировать взаимосвязь между различными ячейками на рисунке, можно определить, взаимодействие каких различных аспектов тех или иных мер может породить комплекс факторов, которые позволят сократить масштаб неравенства в связи с ВИЧ в отношении девочек-подростков и молодых женщин. 

Важно отметить, в каком месте данного рисунка находится точка пересечения различных видов неравенства. Так, все, что связано с «нищетой в семье», будет оказывать непропорциональное влияние на девочек-подростков и молодых женщин с более низким экономическим положением. Несмотря на то, что данные о неравенстве по уровню благосостояния отсутствуют, анализ дерева проблем, проведенный в рамках первоначального анализа имеющихся данных (см. рисунок 4), показал, что нищета является фактором, способствующим распространению ВИЧ-инфекции среди девочек-подростков и молодых женщин, проживающих в городе. Правовое поле, включая устаревшие законы о возрасте согласия, также представляет собой проблему. Кроме того, девочки, вступившие в ранний брак, сталкиваются с трудностями при получении услуг в связи с ВИЧ и услуг в области сексуального и репродуктивного здоровья, а также при попытке договориться об использовании презервативов. Таким образом, даже при отсутствии количественных данных по этим подгруппам общей группы населения, представляющей интерес, направить ресурсы на обеспечение их охвата можно на основе данного анализа.

2-й шаг. Провести контекстуальный анализ мер, потенциала и воли, с тем чтобы положить конец неравенству в связи с ВИЧ

В рассматриваемом примере уже осуществляется реализация ряда соответствующих мер. В частности:

меры, предпринимаемые Программой развития Организации Объединенных Наций (ПРООН) по устранению правовых барьеров в связи с ВИЧ, включая законы о возрасте согласия;

[bookmark: _Hlk118623979]оценка качества ухода, недавно проведенная ВОЗ, Фондом ООН в области народонаселения (ЮНФПА) и Структурой ООН по вопросам гендерного равенства и расширения прав и возможностей женщин («ООН-женщины»); 

программа DREAMS, реализуемая в рамках ПЕПФАР.

Важно определить масштабы и географический охват каждой из этих мер, а также основные заинтересованные стороны. Понимание того, что такие программы уже реализуются, может помочь определить варианты их усиления для обеспечения возможности устранения некоторых выявленных факторов неравенства в связи с ВИЧ в отношении соответствующей группы населения. Учитывая, что эффективные базовые усилия уже предприняты и что необходимые знания и опыт уже накоплены, возможно, было бы целесообразно определить приоритетность факторов, охватываемых этими программами.

Что касается потенциала, имеющегося на внутристрановом уровне, в рамках рассматриваемого примера приведен ряд существенных наблюдений. В частности:

ЮНФПА и Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ) широко представлены в странах и тесно сотрудничают с молодежными организациями, занимающимися вопросами сексуального и репродуктивного здоровья;

институты гражданского общества, занимающиеся вопросами ВИЧ-инфекции, демонстрируют силу и сплоченность.

Понимание того, что такой потенциал уже существует, могло бы также помочь определить факторы, которые можно было бы наиболее эффективным образом устранить с помощью новых мер.

Что касается политической воли, то в данном примере произошло несколько важных изменений:

учитывая изменения, недавно произошедшие в правительстве, Министерство образования теперь проявляет заинтересованность к внедрению КПП;

ЮНЭЙДС поддерживает тесные отношения с ключевыми членами нового правительства;

поскольку в правительстве недавно произошли изменения, в ближайшие пять лет выборы проводиться не будут, что предполагает определенную стабильность среди ключевых участников, которые будут вовлечены в соответствующие усилия.

С приходом нового правительства ряд возможностей для взаимодействия становится очевидным, а понимание того, что выборов не будет, создает ощущение стабильности, что позволяет участвовать в деятельности, рассчитанной на более долгосрочную перспективу, включая усилия, которые могут быть восприняты как политически чувствительные.

3-й шаг. Определить приоритетность действий, направленных на устранение неравенства в связи с ВИЧ

Теперь, когда на всех уровнях проекта данной рамочной программы определены факторы, обуславливающие высокий уровень заболеваемости ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин в городских районах, а также меры, принимаемые в настоящее время для их устранения, с помощью Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы и UBRAF на 2022–2026 годы мы можем определить соответствующие приоритетные действия, которые могут послужить основой для принятия мер по устранению указанных факторов, и показатели, которые помогут отслеживать достигаемый прогресс. Все серые ячейки на рисунке 5 можно рассматривать в качестве возможностей для принятия мер по снижению числа новых случаев заражения ВИЧ с учетом разнообразия соответствующей группы населения, что в конечном итоге позволит сократить масштаб неравенства в связи с ВИЧ. Поскольку меры подходят для факторов самых разных типов, их можно внедрять на разных уровнях, включая социальный, структурный, системный и индивидуальный уровни, а также уровень предоставления услуг.

Именно на этом этапе результаты всех ранее проведенных анализов можно свести воедино, что позволит создать основу для принятия тех или иных мер. Приведенные ниже вопросы могут помочь упорядочить выводы, сделанные при осуществлении предыдущих шагов в рамках данного процесса. На эти вопросы, как правило, есть несколько ответов; упрощенный вариант представлен в данном наглядном примере.

1. Какие группы (и подгруппы) не охвачены мерами в ответ на ВИЧ? 
Девочки-подростки и молодые женщины.

2. Какие основные факторы неравенства оказывают воздействие на эти группы?
Можно включить все, что отображено в серых ячейках на вышеприведенном дереве проблем. Например:

стигма;

отсутствие ориентированных на молодежь услуг;

отсутствие КПП;

нищета/отсутствие рабочих мест;

правовые барьеры, препятствующие доступу подростков к услугам;

законы, разрешающие детские браки;

гендерные и культурные нормы.

3. Как повлияет на ход эпидемии ВИЧ устранение этих факторов?
Помимо сокращения числа новых случаев заражения среди девочек-подростков и молодых женщин, проживающих в городах, следующие последствия, вероятно, будут иметь место: 

борьба с проявлением стигмы приведет к сокращению числа новых случаев заражения среди других групп населения, которые в настоящее время сталкиваются с проявлением стигмы в связи с ВИЧ;

предотвращение отказа от учебы в школе со стороны девочек повысит общий уровень образования;

внедрение КПП повысит уровень осведомленности подростков в целом о сексуальном и репродуктивном здоровье, включая вопросы профилактики ВИЧ;

предоставление ориентированных на молодежь услуг в связи с ВИЧ расширит доступ подростков к услугам по уходу и лечению в связи с ВИЧ и повысит уровень их удержания в соответствующих программах;

устранение правовых барьеров, препятствующих доступу подростков к услугам, способствовало бы улучшению сексуального и репродуктивного здоровья подростков в целом, включая профилактику, тестирование, лечение и уход в связи с ВИЧ.

4. Какие финансируемые усилия служат основой для устранения этих выявленных факторов?

(a) Каким образом можно развить и укрепить такую основу, чтобы она позволила эффективнее справляться с соответствующими факторами?

· ПРООН непрерывно работает над устранением правовых барьеров в области ВИЧ; дополнительные меры можно было бы предпринять для устранения правовых барьеров, препятствующих доступу подростков к услугам, и усовершенствования законодательства, касающегося детских браков.

· Недавно ВОЗ провела оценку качества медицинского обслуживания, в ходе которой была установлена необходимость в предоставлении услуг, ориентированных на молодежь; в настоящее время обсуждается принятие последующих мер;

· В некоторых регионах в рамках ПЕПФАР осуществляется программа DREAMS.

(b) Потребность в каких мерах может отпасть в дальнейшем?

· Правительство вкладывает средства в расширение масштабов тестирования на ВИЧ для подростков в рамках дородового ухода и в обеспечение их осведомленности о том, что такое тестирование доступно. В настоящее время уровень охвата очень высок, а информация о доступе к тестированию на ВИЧ хорошо известна этой группе населения. 

(c) В каких сферах финансируемые усилия не создают никакой основы и в каких сферах необходимы совершенно новые усилия для устранения существующих пробелов и «мертвых зон»?

· В последнее время работа над внедрением КПП не проводилось. 

· Внимание вопросу адаптации социальной защиты к потребностям подростков и молодых девушек, живущих с ВИЧ или пострадавших от ВИЧ, не уделялось.

5. Каким внутренним потенциалом располагает страна для устранения этих выявленных факторов?

ЮНФПА и ЮНИСЕФ широко представлены в странах и тесно сотрудничают с молодежными организациями, занимающимися вопросами сексуального и репродуктивного здоровья. 

Институты гражданского общества, занимающиеся вопросами ВИЧ, демонстрируют силу и сплоченность.

6. Какие есть виды политической поддержки для устранения этих выявленных факторов?

Учитывая изменения, недавно произошедшие в правительстве, Министерство образования теперь проявляет заинтересованность к внедрению КПП.

До настоящего времени Министерство здравоохранения неохотно выделяло бюджетные средства непосредственно на предоставление услуг, ориентированных на молодежь.

ЮНЭЙДС поддерживает тесные отношения с ключевыми членами нового правительства.

Поскольку недавно в правительстве произошли изменения, в ближайшие пять лет выборы проводиться не будут, что предполагает определенную стабильность среди ключевых участников, которые будут вовлечены в соответствующие усилия в течение этого периода.

Правительство взяло на себя обязательство присоединиться к инициативе «Образование плюс» в поддержку получения девочками-подростками среднего образования.

Ответы на эти вопросы могут помочь определить, какие факторы следует считать приоритетными. Представленные данные свидетельствуют о наличии ряда явных возможностей для принятия мер. В частности, это готовность нового Министерства образования участвовать во внедрении КПП, наличие мощного потенциала у ЮНФПА и ЮНИСЕФ на внутристрановом уровне, а также стратегические партнерские связи и сети, поддерживаемые в рамках инициативы «Образование плюс». Другие, связанные с этим возможности могут возникнуть в результате усилий, которые ПРООН предпринимает в настоящее время для устранения правовых барьеров в связи с ВИЧ, а также ввиду того, что в ближайшей перспективе выборы проводиться не будут.



В таблице 2 представлен процесс определения мер по устранению факторов, обуславливающих неравенство в связи с ВИЧ, которые указаны в наглядном примере. Приведенные в ней сведения не являются исчерпывающими, поскольку они не охватывают все соответствующие факторы, указанные выше; тем не менее задача таблицы – показать процесс, которым можно руководствоваться при определении соответствующих мер на основе построенного дерева проблем.

Учитывая всю вышеизложенную информацию, какие именно факторы представляются наиболее значимыми и такими, которые действительно можно устранить в краткосрочной перспективе? Исходя из указанных факторов, в таблице 2 в качестве примера представлены приоритетные действия из Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы, которые могут рассматриваться как наиболее значимые. Руководствуясь UBRAF на 2022–2026 годы, можно определить соответствующее ведущее учреждение (учреждения), отметив при этом, что такое учреждение может меняться в зависимости от страны. После этого UBRAF на 2022–2026 годы можно использовать в качестве полезного ресурса для определения мер в соответствии с факторами и приоритетными действиями. Затем эти приоритетные действия можно адаптировать под определенные факторы и конкретный контекст, например тот или иной географический регион или ту или иную группу населения. В рамках приведенного примера они всегда направлены на снижение уровня заболеваемости ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин, проживающих в городе, с тем чтобы сократить масштаб пересекающихся видов неравенства, с которым они могут столкнуться в связи с заражением ВИЧ. Наконец, можно выбрать соответствующие показатели (которые будут рассмотрены далее в Инструментарии). Для демонстрации спектра возможных действий в таблице 2 в качестве примеров приведены три различных комплекса факторов.



Таблица 2. Разработка мер и выбор показателей с учетом выявленных факторов непропорционально высокого уровня заболеваемости ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин, проживающих в городе: наглядный пример

		Факторы неравенства в связи с ВИЧ, выявленные в рамках 2-го шага

		Выберите соответствующие приоритетные действия в соответствии с Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 гг.

		Ведущее учреждение(-я) 

		Выберите соответствующие меры в соответствии с UBRAF на 2022–2026 гг.

		Меры, адаптированные с учетом выявленных факторов

		Выберите соответствующие показатели



		Отсутствие политической воли к внедрению КПП;

отсутствие стандартизированной учебной программы по КПП;

отсутствие подготовки учителей по КПП

		Расширить доступ к качественным услугам школьного и внешкольного обучения, разработанным с учетом гендерной проблематики и возрастных особенностей и отражающих реалии жизни подростков и молодежи во всем их многообразии, в соответствии с международными рекомендациями, национальными нормативно-правовыми актами и контекстом.

Расширить доступ к высококачественным школьным и внешкольным программам КПП, разработанным с учетом гендерной проблематики и возрастных особенностей, в частности для девочек-подростков, молодых женщин и молодых ключевых групп населения в условиях высокой заболеваемости ВИЧ.

		Организация Объединенных Наций по вопросам образования, науки и культуры (ЮНЕСКО), ЮНФПА, ЮНИСЕФ, Структура «ООН-женщины»

		Укрепить потенциал стран, предоставив всем молодым людям возможность получить качественное среднее образование, включая доступ к КПП, в соответствии с Глобальной стратегией по СПИДу на 2021–2026 годы.

Установить партнерские отношения и отношения сотрудничества для активизации межсекторальных усилий, направленных на решение гендерных аспектов эпидемии СПИДа. 

		Оказать техническую поддержку министерствам образования и здравоохранения в целях установления сотрудничества в подготовке учебной программы по КПП.

Оказать техническую поддержку Министерству образования в разработке программы подготовки учителей по КПП.

Провести совещания с представителями молодежного гражданского общества для содействия разработке указанной учебной программы.

		Процент женщин и мужчин в возрасте 15–24 лет, которые правильно определяют оба способа предотвращения передачи ВИЧ половым путем и отвергают основные ложные представления о передаче ВИЧ.

Процент школ, учебная программа которых предусматривает КПП (с потенциальными субпоказателями в отношении процента школ, учебная программа которых охватывает те или иные темы).

Число учителей, прошедших подготовку для преподавания учебной программы по КПП.

Число молодежных организаций, участвующих в разработке учебных программ по КПП.



		Законы о возрасте согласия;

ранние браки

		Устранить структурные и возрастные правовые барьеры, с которыми сталкиваются подростки и молодые ключевые группы населения.

Отменить дискриминационные нормативно-правовые акты, которые повышают уязвимость женщин и девочек к ВИЧ и направлены на борьбу с нарушениями в области их сексуального и репродуктивного здоровья и прав.

Устранить нормативно-правовые барьеры, в том числе законы и нормы в отношении возраста согласия, с тем чтобы подростки и молодые люди могли пользоваться услугами в связи с ВИЧ, а также обеспечить доступ к другим медицинским и социальным услугам. Сюда входят услуги в области сексуального и репродуктивного здоровья, ДКП, презервативы и другие противозачаточные средства, а также товары и более широкие медико-санитарные и социальные услуги, связанные с благополучием молодых людей.

		ПРООН, ЮНФПА

		Использовать партнерские связи (как, например, Глобальное партнерство по искоренению всех форм стигмы и дискриминации в связи с ВИЧ) и другие платформы (как, например, Глобальная комиссия по ВИЧ и законодательству) для содействия расширению доступа к правосудию и созданию благоприятных нормативно-правовых условий, в том числе путем отмены карательных и дискриминационных нормативно-правовых актов и сокращения масштабов стигмы и дискриминации. 

		Поддерживать информационно-пропагандистскую деятельность гражданского общества по отмене законов, которые могут способствовать высокому уровню заболеваемости ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин. 

Взаимодействовать с правительством и сообществами для повышения степени осведомленности парламентариев о влиянии этих законов на здоровье.

Организовывать дискуссии, в ходе которых все заинтересованные стороны могут безопасно обсуждать правовые барьеры, влияющие на ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин. 

		Число организаций, которым оказывается поддержка в осуществлении деятельности по отмене или изменению карательных и дискриминационных нормативно-правовых актов и (или) разработке защитных нормативно-правовых актов, влияющих на меры в ответ на ВИЧ.

Число принятых защитных законов.

Число устраненных правовых барьеров.

Организаторская роль ЮНЭЙДС направлена на предоставление консультаций и поддержки по связанным с ВИЧ-инфекцией вопросам в области прав человека, а также в отношении кризисов и гендерного насилия.



		Дискриминация в сфере медицинского обслуживания и отсутствие ориентированных на молодежь медицинских услуг

		Мобилизовать средства для финансирования устойчивых мер реагирования на местном уровне, обеспечивая финансовую поддержку и справедливую оплату труда под руководством сообществ, а также финансирование мер, проводимых сетями людей, живущих с ВИЧ, и ключевыми группами населения, в том числе теми, которые возглавляют женщины и молодые люди.

		ВОЗ, ЮНФПА, ЮНИСЕФ, ПРООН, Управление Организации Объединенных Наций по наркотикам и преступности (ЮНОДК)

		Поддерживать и направлять усилия по укреплению системы здравоохранения в целях сокращения неравенства, искоренения стигмы и дискриминации, внедрения комплексных и дифференцированных услуг, улучшения работы систем медицинской информации, поддержки и интеграции мер реагирования, принимаемых под руководством сообществ, и укрепления систем консолидированных закупок, управления поставками и многоцелевых лабораторных систем.

		Информационно-пропагандистская деятельность в отношении выделения внутренних ресурсов для поддержки сетей девочек-подростков и молодых женщин, живущих с ВИЧ.

Техническая поддержка правительства в целях институционализации подготовки медицинских работников по вопросам сексуального и репродуктивного здоровья и прав подростков. 

		Процент девочек-подростков и молодых женщин, живущих с ВИЧ, которые сообщают о случаях дискриминации в связи с ВИЧ в медицинских учреждениях.

Процент медицинских работников, прошедших подготовку по вопросам сексуального и репродуктивного здоровья и прав подростков. 







Учитывая весь этот комплекс мер, неужели кто-нибудь все еще остается без внимания? Например, если КПП внедряется исключительно в качестве школьной программы, каким образом молодые женщины и девочки, не посещающие школу, будут получать информацию о ВИЧ и развивать соответствующие навыки? Если не будут решены вопросы платы за пользование услугами, социальной защиты и отсутствия возможностей для трудоустройства, каким образом молодые женщины и девочки с низким экономическим положением смогут получить необходимые услуги? Чтобы обеспечить надлежащую адресность предпринимаемых мер и их эффективное воздействие на эпидемию ВИЧ, процесс выбора и разработки мер может осуществляться многократно.

4-й шаг. Составить план работы, матрицу результатов и план мониторинга, оценки и обучения в отношении неравенства в связи с ВИЧ 

План работы должен включать информацию обо всех мерах, которые были определены, о том, кто отвечает за их осуществление и в какие сроки такие меры должны быть предприняты. Это необязательно должен быть отдельный документ, посвященный непосредственно вопросу устранения неравенства в связи с ВИЧ; наоборот, он должен быть включен в национальные планы работы для обеспечения комплексных и устойчивых мер реагирования.

Показатели результатов и процессов по каждому комплексу мер можно взять из таблицы 2 выше. На данном этапе следует определить источник этих данных, всю необходимую техническую поддержку, частоту сбора данных и уровни их дезагрегирования. В таблице 3 приведен пример, основанный на внедрении КПП.




Таблица 3. Источники, сбор и дезагрегирование данных: наглядный пример

		Тип показателя

		Показатель

		Источник

		Предоставление технической поддержки

		Периодичность сбора данных

		Дезагрегирование



		Результат

		Процент женщин и мужчин в возрасте 15–24 лет, которые правильно определяют оба способа предотвращения передачи ВИЧ половым путем и отвергают основные неправильные представления о передаче ВИЧ

		Глобальная система мониторинга СПИДа 

		ЮНЭЙДС

		Ежегодно

		Возраст, пол



		

		Процент школ, учебная программа которых предусматривает КПП (с потенциальными субпоказателями в отношении процента школ, учебная программа которых охватывает те или иные темы)

		Министерство образования

		ЮНЕСКО, ЮНФПА, ЮНИСЕФ, ЮНЭЙДС

		Ежегодно

		Район; тип школы



		Процесс

		Число учителей, прошедших подготовку для преподавания учебной программы по КПП с учетом интересов молодежи и без вынесения суждений

		Министерство образования

		ЮНЕСКО, ЮНФПА

		Ежегодно

		Район; тип школы



		

		Число молодежных организаций, участвующих в разработке и внедрении учебных программ по КПП

		ЮНФПА

		н. д.

		Ежегодно

		Район










Обзор показателей UBRAF показывает, что в данном контексте наиболее актуальным является следующий показатель:

«Число стран, которым оказывается поддержка в расширении многосекторальных мер, согласующихся с обязательствами, взятыми на уровне министров в отношении расширения доступа к ориентированным на молодежь услугам в области сексуального и репродуктивного здоровья (СРЗ), включая комплексное половое просвещение (КПП), в целях повышения благосостояния молодежи» (7). Сбор данных по этому показателю будет осуществляться на ежегодной основе. В качестве таких источников таких данных будут выступать наблюдения, оценки, доклады и обзоры, представление которых будет осуществляться с помощью системы мониторинга ЮНЭЙДС.

Как показывает передовая практика, при отсутствии ожидаемого прогресса в отношении сокращения неравенства в связи с ВИЧ в рамках данной группы населения и в более широком контексте возникает необходимость провести расследование, с тем чтобы выяснить, чем это объясняется и не нужно ли скорректировать предпринимаемые меры для повышения их эффективности. Это будет всеобъемлющий процесс, в основе которого тоже будет лежать передовая практика и который будет охватывать пострадавшие сообщества; при этом данные будут общедоступными в целях обеспечения прозрачности и содействия подотчетности.




[bookmark: _Toc163483129]Основы применения инструментария

Рамочная программа по устранению неравенства в связи с ВИЧ предназначена для использования вместе с прилагаемым к ней инструментарием, с тем чтобы помочь сотрудникам ЮНЭЙДС сформировать более глубокое понимание и обеспечить более эффективное искоренение неравенства в связи с ВИЧ. Это, в свою очередь, поможет усилить предпринимаемые на национальном и местном уровне меры для выполнения задач и обязательств, изложенных в Глобальной стратегии по СПИДу на 2021–2026 годы, Политической декларации высокого уровня и других глобальных и региональных обязательствах. В совокупности эти материалы могут помочь ЮНЭЙДС не только лучше понять проявляющиеся виды неравенства и условия их проявления, исходя из имеющихся данных, но и проанализировать пробелы в данных, вследствие которых, например, ключевые группы населения и те, кто подвергается повышенному риску, могут оказаться без внимания. 

Согласно мерам, предусмотренным рамочной программой, инструментарий может также помочь выявить «мертвые зоны» в применяемом программами подходе, а также новые возможности и области, требующие дополнительных усилий. По результатам использования данного инструментария сотрудники ЮНЭЙДС смогут определить приоритетность мер, основанных на фактических данных, для решения пересекающихся проблем неравенства в связи с ВИЧ и разработать системы мониторинга, включая показатели и критерии, подлежащие отслеживанию, для оценки прогресса в деле искоренения такого неравенства. В условиях растущих потребностей и ограниченных ресурсов, которые наблюдаются в настоящее время, понимание социально благоприятных факторов, механизмов социальной защиты и других факторов, обуславливающих неравенство в связи с ВИЧ, может помочь определить приоритетность наиболее неотложных вопросов в рамках мандата ЮНЭЙДС.




[bookmark: _Toc163483130]Заключение

Проблему неравенства в связи с ВИЧ нельзя решить быстро. Это амбициозная, долгосрочная и весьма значимая цель, достигать которую необходимо на постепенной основе для того, чтобы положить конец выявленным видам неравенства и обеспечить полномасштабную и всеобъемлющую реализацию прав человека. В основе рамочной программы и инструментария по устранению неравенства в связи с ВИЧ лежат нормы и стандарты в области прав человека. И программа, и инструментарий призваны содействовать поиску путей искоренения неравенства в связи с ВИЧ, исходя из того, что такие пути неизбежно будут долгими и тернистыми. Каждый шаг вперед на этом пути является подтверждением достигнутого прогресса, и если его можно измерить, а направление усилий – изменить с учетом извлеченных уроков, то достижение конечной цели, заключающейся в устранении неравенства в связи с ВИЧ и искоренении эпидемии СПИДа, возможно.
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[bookmark: _Toc163483132]Приложение 1. Методология

[bookmark: _Toc163483133]Обзор методологии

Рамочная программа по устранению неравенства, дополняющая и подкрепляющая новую Глобальную стратегию по СПИДу на 2021–2026 годы, была разработана при активном взаимодействии и согласовании с ЮНЭЙДС с использованием комплекса методов. В ее основе лежат существующие рамочные программы, руководящие указания, стратегические документы и меры контроля Организации Объединенных Наций (ООН). Цель программы – подготовить материалы, которые сочетались бы с существующими усилиями в отношении путей оказания поддержки ЮНЭЙДС и ее партнерам в целях лучшего понимания и устранения неравенства, которое является фактором, обуславливающим эпидемию ВИЧ.

[bookmark: _Toc163483134]Кабинетный анализ

Был проведен всесторонний кабинетный анализ всей документации, представленной Целевой группой ЮНЭЙДС по вопросам неравенства и коспонсорами, а также обзор соответствующей литературы из других согласованных источников. В частности, сюда входили:

Глобальная стратегия по СПИДу на 2021–2026 годы; 

рамочные программы по вопросам неравенства; 

инструментарии; 

Единые принципы бюджета, результатов и отчетности ЮНЭЙДС (UBRAF) на 2022–2026 годы; 

годовые отчеты; 

рецензируемая и внеиздательская литература; 

технические отчеты, касающиеся вопросов неравенства; 

доступные источники данных по вопросам неравенства и неравенства в связи с ВИЧ; 

другие инструменты, руководящие указания и соответствующие документы, определенные ЮНЭЙДС. 

Кроме того, было рассмотрено ограниченное количество других документов, найденных в результате целенаправленного поиска в Интернете и анализа ссылок в перечисленных выше исходных документах.

По завершении предварительного обзора отдельных справочных документов был разработан и опробован стандартизированный инструмент извлечения данных, который впоследствии использовался для систематического извлечения соответствующей информации, что позволило провести последовательный тематический анализ всей проектной документации. Учитывая разнообразие полученных документов, в анализ также были включены подробные заметки по документам, для которых стандартизированный инструмент подходит в меньшей степени. 

[bookmark: _Toc163483135]Консультации: регулярные консультации с Целевой группой по вопросам неравенства и другими сотрудниками ЮНЭЙДС

На протяжении всего процесса анализа и разработки проводились встречи с различными группами сотрудников Секретариата ЮНЭЙДС и коспонсоров для обмена идеями, а также предложениями и замечаниями. Помимо еженедельных встреч с тремя сопредседателями Целевой группы по вопросам неравенства и регулярных встреч со всеми членами Целевой группы ЮНЭЙДС по вопросам неравенства и другими сотрудниками секретариата, были проведены встречи с региональными и национальными сотрудниками различных групп, а также Методической-группы по правам человека в целях создания основы для выполнения данной работы. 

Экспериментальное тестирование рамочной программы и прилагаемого к ней инструментария станет следующим шагом, осуществление которого будет координироваться Секретариатом ЮНЭЙДС. 




[bookmark: _Toc163483136]Приложение 2. Полезные источники данных

В таблице ниже приведен ряд традиционных источников данных о ВИЧ, которые могут помочь понять национальный и региональный контекст, а также ряд дополнительных источников данных, рассмотреть которые также может быть целесообразно в рамках выполнения данной работы, учитывая тот факт, что акцент в них сделан на вопросах неравенства. Данные из этих источников в том виде, в котором они имеются на сегодняшний день, имеют разную степень дезагрегации; при этом для того, чтобы понять соответствующие виды неравенства в полном объеме, какого-либо одного источника данных, как правило, будет недостаточно. Даже в тех случаях, когда данные представлены лишь в агрегированной форме, их все равно можно использовать для того, чтобы сформировать представление о том, как ВИЧ-инфекция влияет на ту или иную группу населения; их также целесообразно проанализировать вместе с данными из других источников, приведенных в таблице 4, для получения более полной картины неравенства в связи с ВИЧ. Так, национальные индексы неравенства позволяют получить представление о неравенстве не только в контексте ВИЧ, что делает их ценным источником контекстуальной информации при устранении неравенства в связи с ВИЧ. Более того, успешное сокращение масштабов неравенства в связи с ВИЧ должно оказать положительное воздействие и на эти более широкие показатели неравенства. Например, если показатель отсутствия продовольственной безопасности высокий, необходимо провести дополнительный анализ, с тем чтобы установить, какие группы населения страдают в наибольшей степени и как это отражается на различных группах людей, живущих с или уязвимых к ВИЧ. Аналогичным образом, если численность мигрантов высока, крайне важно понять их потребности в связи с ВИЧ, а также все трудности, с которыми они могут столкнуться при получении доступа к услугам по всему континууму соответствующего ухода. 

Несмотря на то, что количество организаций, занимающихся мониторингом под руководством сообществ, в каждой стране разное, они все равно служат важными источниками дополнительной информации наряду со всеми теми, которые указаны в таблице. Кроме того, странам могут быть доступны данные с большей степенью дезагрегирования, чем те, которые представляются на глобальном уровне, что делает такие данные полезными. Таблица 4 служит скорее в качестве наглядного примера, чем источника исчерпывающей информации, в связи с чем ее следует дополнить имеющейся у заинтересованных сторон информацией о дополнительных источниках данных. Данные, выделенные курсивом, включены в электронную таблицу «Конфигурация страны».





Таблица 4. Примерные источники данных, в которых можно почерпнуть информацию, необходимую для понимания того, что представляет собой неравенство в связи с ВИЧ

		Данные

		Потенциальный(-е) источник(и) данных

		Веб-сайт

		Описание набора данных/показателя

		Критерии дезагрегирования



		Данные о результатах лечения/ухода в связи с ВИЧ (в том числе по целевым показателям 95–95–95)



		Заболеваемость

Пути передачи

Распространенность

Целевые показатели 
95–95–95

Смертность

Оценки численности населения 
(ключевые группы населения, мигранты, заключенные и т. д.)

		Оценки ЮНЭЙДС

Оценка воздействия ВИЧ на население

Комплексное биологическое и поведенческое надзорное обследование ВИЧ (КБПНО) (для ключевых групп населения)

Моделирование путей передачи

Инвестиционные обоснования

		https://aidsinfo.unaids.org

https://www.cdc.gov/globalhivtb/what-we-do/phia/phia.html 

https://www.aidsdatahub.org/taxonomy/term/268

https://www.unaids.org/en/dataanalysis/datatools/incidencebymodesoftransmission

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2359_investing-for-results_en_1.pdf 

		Данные о заболеваемости ВИЧ, распространенности, охвате услугами и смертности.

Национальное репрезентативное обследование домашних хозяйств для оценки текущего состояния и эффективности национальных программ по борьбе с эпидемией ВИЧ. 

КБПИ – это обследование населения, в ходе которого собирается информация о социально-демографических характеристиках, типе интимных партнеров и рискованном сексуальном поведении.

Электронная таблица путей передачи помогает рассчитать ожидаемое число новых случаев заражения в год на основе описания текущего распределения таких случаев и моделей риска среди населения.

Инструмент инвестирования, ориентированный на человека, призван помочь определить инвестиционные приоритеты в соответствии с критериями экономической эффективности, действенности и максимального воздействия.

		Пол, возраст, ключевые группы населения.

Пол, возраст, ключевые группы населения, уровень благосостояния, городская/сельская местность, расовая/этническая принадлежность.

Пол, гендер, возраст, гражданство, образование, религия, уровень дохода, этническая принадлежность, семейное положение.

Возможны варианты в зависимости от страны.

Возможны варианты в зависимости от страны.



		Знания и действия



		Знания (например, процент женщин и мужчин в возрасте 15–24 лет, которые правильно называют оба способа предотвращения передачи ВИЧ половым путем и отвергают основные заблуждения о передаче ВИЧ-инфекции; считаете ли вы, что внешне здоровый человек может быть заражен ВИЧ - вирусом, который ведет к заболеванию СПИДом?)

Действия (например, использование презерватива при последнем половом контакте)

		Глобальная система мониторинга СПИДа

КБПИ

		https://aidsinfo.unaids.org

https://www.aidsdatahub.org/taxonomy/term/268 

		Данные для мониторинга прогресса в отношении выполнения Политической декларации по СПИДу 2021 года, включая результаты, поведение и опыт дискриминации в связи с ВИЧ. 

		Пол, возраст, ключевые группы населения.

Возможны варианты; при этом, однако, дезагрегация может осуществляться по данным, полученным от разных ключевых групп населения. Кроме того, ее можно осуществлятьпо географическому положению, возрасту, уровню грамотности, семейному положению, роду занятий.



		Системы и услуги в области здравоохранения



		Опыт дискриминации в сфере услуг

		Инструмент национальных обязательств и политики (NCPI)

Индекс стигмы людей, живущих с ВИЧ

КБПИ

		https://lawsandpolicies.unaids.org/

https://www.stigmaindex.org/ 

https://www.aidsdatahub.org/taxonomy/term/268 



		Правовые и политические показатели; наличие услуг, касающихся ключевых групп населения (например, снижение вреда, услуги в тюрьмах).

Данный стандартизированный инструмент разработан для использования людьми, живущими с ВИЧ, и для людей, живущих с ВИЧ, и предназначен для сбора данных о том, как проявление стигмы и дискриминации влияет на жизнь людей, живущих с ВИЧ. В страновых докладах представляются, в том числе, количественные данные по различным аспектам проявления стигмы и дискриминации.



		н. д.

Возможны варианты; при этом, однако, дезагрегация может осуществляться по следующим данным: пол, гендер, возраст, статус взаимоотношений, образование, способность удовлетворять основные потребности, занятость, принадлежность к коренному населению, инвалидность, этническая принадлежность, статус беженца, статус внутренне перемещенного лица, лишение свободы. Данные по полу также объединяются с данными по каждой из других переменных.

Возможны варианты; при этом, однако, дезагрегация может осуществляться по данным, полученным от разных ключевых групп населения. Кроме того, ее можно осуществлять по географическому положению, возрасту, уровню грамотности, семейному положению, роду занятий.



		Число врачей на 10 000 населения

		Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)

		https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population) 

		Включает врачей общей практики, врачей-специалистов и врачей, в отношении которых дополнительные характеристики не определены в рамках данной национальной и (или) субнациональной области. 



		Дезагрегация невозможна



		Число медсестер на 10 000 человек

		ВОЗ

		https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/nursing-and-midwifery-personnel-(per-10-000-population) 

		Число сестринского и акушерского персонала. Включает сестринский и акушерский персонал в данной национальной и (или) субнациональной области.

		Дезагрегация невозможна



		Расходы

		ЮНЭЙДС

		https://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html 

		Информационная панель HIV Financial позволяет в рамках единой платформы объединить данные по более чем 85 различным показателям, касающимся финансовых ресурсов, направляемых на борьбу с эпидемией ВИЧ. Показатели, отображаемые на информационной панели, дополняют данные, которые представляются с помощью GAM. 

		Дезагрегация невозможна



		Личные расходы (здравоохранение)

Зависимость сферы здравоохранения от доноров



		ВОЗ

		https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en 

		Включает 275 показателей глобальных расходов на здравоохранение, в том числе внутренние частные расходы на борьбу с ВИЧ и СПИДом и инфекциями, передающимися половым путем (ИППП), а также долю текущих расходов на здравоохранение, финансируемых из внешних источников. 

		Дезагрегация невозможна



		Наличие и готовность к предоставлению услуг

		ВОЗ

		https://www.who.int/data/data-collection-tools/service-availability-and-readiness-assessment-(sara)?ua=1 

		Систематическое обследование, направленное на формирование комплекса показателей для отслеживания наличия и готовности к предоставлению медицинских услуг. Под наличием услуг следует понимать физическое предоставление услуг, включая инфраструктуру здравоохранения, основных медицинских работников и использование услуг. 

		Данные на уровне медицинских учреждений



		Социальная защита 

		Международная организация труда (МОТ)

		https://ilostat.ilo.org/topics/social-protection/ 

		Доля населения, охваченного хотя бы одним социальным пособием.



		Дезагрегация по ВИЧ-статусу невозможна



		Общественные услуги могут предоставляться организациями гражданского общества

		NCPI

		https://lawsandpolicies.unaids.org/ 

		Эти данные включают в себя группу показателей для оценки услуг по борьбе с эпидемией ВИЧ, предоставляемых под руководством сообществ.

		н. д.



		Социальные и структурные факторы (в том числе в контексте целевых показателей 10–10–10)



		Защитное законодательство

Законы, предусматривающие уголовную ответственность

Нормативная база

		NCPI

Индекс стигмы людей, живущих с ВИЧ

Платформа HIV Policy Lab

Оценки правовой среды

Гендерные оценки

		https://lawsandpolicies.unaids.org/

https://www.stigmaindex.org/

https://oneill.law.georgetown.edu/projects/hiv-policy-lab/ 

		

		



		Стигма и дискриминация



		NCPI

Индекс стигмы людей, живущих с ВИЧ

GAM

		https://lawsandpolicies.unaids.org/

https://www.stigmaindex.org/

https://aidsinfo.unaids.org 

		

		



		Женщины, подвергающиеся насилию со стороны интимного партнера

		GAM

		https://aidsinfo.unaids.org 

		Доля женщин в возрасте 15–49 лет, когда-либо состоявших в браке или имевших партнера, которые подвергались физическому или сексуальному насилию со стороны интимного партнера-мужчины за последние 12 месяцев. 

		Возраст, ВИЧ-статус (если таковой имеется)



		Продовольственная безопасность и питание

		Продовольственная и сельскохозяйственная организация (ФАО)

		https://www.fao.org/faostat/en/#data/FS 

		Комплекс показателей национального уровня, касающихся продовольственной безопасности. 

		Дезагрегация невозможна



		Матрица отслеживания миграции и перемещения

		Международная организация по миграции (МОМ)

		https://dtm.iom.int 

		Это система управления информацией, которая позволяет регулярно собирать, анализировать и распространять ключевую информацию о мобильности, потребностях и уязвимости перемещенных и мобильных групп населения. 

		н. д.



		Индекс конфликтов/чрезвычайных ситуаций – нестабильных государств

		Фонд мира

		https://fragilestatesindex.org/ 

		Индекс нестабильных государств включает 12 показателей риска конфликтов, которые предназначены для оценки состояния государства в тот или иной момент на основе критериев, касающихся сплоченности, экономики, политики, социальных и межсекторальных вопросов. 

		н. д.



		Национальное неравенство



		Индекс человеческого развития, скорректированный с учетом неравенства (ИЧРН)

		Программа развития Организации Объединенных Наций (ПРООН)

		http://hdr.undp.org/en/content/inequality-adjusted-human-development-index-ihdi 

		Этот индекс позволяет рассчитать стоимость неравенства для человеческого развития по странам.

		Дезагрегация невозможна



		Индекс Джини

		Всемирный банк

		https://data.worldbank.org/indicator/SI.POV.GINI

		Индекс Джини служит для измерения степени отклонения распределения доходов (или в некоторых случаях – расходов на потребление) между отдельными лицами или домашними хозяйствами в экономике от абсолютно равного распределения. Значение индекса Джини, равное 0, отражает абсолютное равенство, в то время как значение индекса, равное 100, – абсолютное неравенство. 

		Дезагрегация невозможна



		Индекс гендерного неравенства

		ПРООН

		http://hdr.undp.org/en/content/gender-inequality-index-gii 

		Индекс гендерного неравенства, основанный на тех же принципах, что и ИЧРН, предназначен для оценки гендерного неравенства с точки зрения трех значимых аспектов развития человека: репродуктивное здоровье, расширение прав и возможностей и экономическое положение. 

		Дезагрегация невозможна



		Модель многомерного неравенства

		Лондонская школа экономики

		https://sticerd.lse.ac.uk/inequality/get-started/default.asp 

		В основе Модели многомерного неравенства лежат семь ключевых сфер жизни, которые, как было установлено, имеют решающее значение для обеспечения хорошего качества жизни: жизнь и здоровье; физическая и правовая безопасность; образование и обучение; финансовая безопасность и достойная работа; комфортные, независимые и безопасные условия жизни; участие, влияние и право голоса; индивидуальная, семейная и социальная жизнь. 

		Возможны варианты



		Сборник показателей гендерного равенства и ВИЧ

		Проект MEASURE Evaluation

		https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-13-82.html 

		Представленные в сборнике показатели являются либо частью существующих показателей, используемых в исследованиях или странами, либо показателями, которые были адаптированы на основе существующих показателей для учета взаимосвязи между гендерными факторами и ВИЧ. Цель – предоставить руководителям программ, организациям и лицам, ответственным за разработку политики, комплекс показателей, с помощью которых они смогут лучше «узнать свою эпидемию ВИЧ/узнать свои меры в ответ на нее» с гендерной точки зрения.

		Возможны варианты



		Национальный контекст



		Классификация по уровню дохода

		Всемирный банк

		https://datatopics.worldbank.org/world-development-indicators/the-world-by-income-and-region.html

		Для аналитических целей Всемирный банк делит экономики на четыре группы в зависимости от уровня доходов: низкий, ниже среднего, выше среднего и высокий уровень дохода. При этом используются данные о валовом национальном доходе (ВНД) на душу населения в долларах США.

		н. д.



		Ратификация договоров в области прав человека

		Управление Верховного комиссара Организации Объединенных Наций по правам человека (УВКПЧ)

		https://indicators.ohchr.org 

		Собираются данные о том, какие договоры подписала или ратифицировала каждая страна, с учетом всех оговорок. Это дает представление о национальных обязательствах в области прав человека.

		н. д.



		Заключительные замечания и рекомендации органов, ответственных за контроль выполнения договоров

		УВКПЧ

		https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en 

		База данных по всей работе договорных органов ООН, включая доклады, представленные странами, а также ответы, заключительные замечания и рекомендации договорных органов. Она позволяет получить представление о прогрессе в выполнении договоров и решении проблемных вопросов.

		н. д.



		База данных показателей в отношении целей в области устойчивого развития (ЦУР)

		Департамент Организации Объединенных Наций по экономическим и социальным вопросам (ДЭСВ ООН)

		https://unstats.un.org/sdgs/dataportal 

		Данные по каждой ЦУР, включая, например, многомерную нищету (ЦУР 1), образование (ЦУР 4), проявление дискриминации (ЦУР 10) и охват социальной защитой (ЦУР 13). 

		Дезагрегация невозможна



		Демографическое обследование и обследование состояния здоровья населения (DHS)

		ЮСАИД/МФК

		https://dhsprogram.com 

		Обследование домашних хозяйств на основе репрезентативных на национальном уровне данных о населении, здоровье, ВИЧ и питании. 

		Дезагрегирование по возрасту, полу, уровню благосостояния, сельским/городским районам и расовой/этнической принадлежности



		Кластерное обследование по множественным показателям

		ЮНИСЕФ

		https://mics.unicef.org 

		Обследование домашних хозяйств на основе репрезентативных на национальном уровне данных с акцентом главным образом на тех вопросах, которые непосредственно влияют на жизнь детей и женщин. 

		Дезагрегирование по возрасту, полу, уровню благосостояния, географическому положению и расовой/этнической принадлежности



		Оценка в области прав человека

		Оксфордский университет

		https://ourworldindata.org/human-rights 

		Оценка отражает степень физической защиты граждан от убийств, пыток, заключения по политическим мотивам, внесудебных казней, массовых убийств и исчезновений. Чем она выше, тем меньше подобных злоупотреблений.

		Дезагрегация невозможна



		Классификация Civicus

		Civicus

		https://www.civicus.org/index.php/what-we-do/innovate/civicus-monitor 

		CIVICUS Monitor – это исследовательский инструмент, предоставляющий данные о состоянии гражданского общества и гражданских свобод в 196 странах мира практически в режиме реального времени. Потоки данных поступают на страницы и в информационные бюллетени, посвященные отдельным странам, что позволяет получать проверенную и актуальную информацию о ситуации вокруг свободы ассоциаций, мирных собраний и выражения мнений.

		Группы населения, подвергающиеся риску



		Глобальный индекс безопасности в сфере здравоохранения

		«Инициатива по сокращению ядерной угрозы»

		https://www.ghsindex.org/ 

		Глобальный индекс безопасности в сфере здравоохранения – это оценка и сравнительный анализ безопасности в области здравоохранения и соответствующих возможностей в 195 странах. Он позволяет оценить степень безопасности в области здравоохранения с точки зрения других факторов, имеющих решающее значение для борьбы со вспышками заболеваний, таких как политические риски и риски в области безопасности, прочность системы здравоохранения в более широком смысле, а также приверженность страны соблюдению глобальных норм.

		По категориям







[bookmark: _Toc163483137]Приложение 3. Кто не охвачен мерами по искоренению эпидемии СПИДа?

[bookmark: _heading=h.id1g136305tg]В данном разделе представлена общая известная информация о группах, как правило, считающихся наиболее неохваченными предпринимаемыми в настоящее время мерами в ответ на ВИЧ. Среди них могут быть представители нескольких групп одновременно; причем ситуация может меняться с течением времени. Приоритетные группы населения, которые с большей долей вероятности могут оказаться уязвимыми и показать неравные результаты лечения и ухода в связи с ВИЧ, также подвержены изменениям как на межстрановом, так и на внутристрановом уровне в зависимости от эпидемиологических, юридических, экономических, социальных, культурных, гендерных и политических факторов. Если определить роль каждого из этих факторов уязвимости в динамике неравных властных отношений и понять всю сложность многоуровневых индивидуальных особенностей и моделей поведения, а также то, как они меняются с течением временем, это может помочь увидеть, где необходимы адресные, более точечные меры, которые позволят охватить тех, кто остался в стороне с точки зрения доступа к информации и услугам в связи с ВИЧ. В контексте ЮНЭЙДС это может помочь создать основу для разработки соответствующих мер поддержки стран и сообществ. Что касается всех выявленных приоритетных групп населения, необходимо и далее учитывать неоднородный, динамичный характер их отдельных представителей, поскольку индивидуальные особенности разнообразны и постоянно меняются. Далее в документе рассматриваются некоторые из множества факторов, обуславливающих проявление неравенства в связи с ВИЧ в отношении выявленных приоритетных групп населения.

Ниже приводится соответствующая информация о некоторых приоритетных группах населения, кроме женщин и девочек, а также определенных ключевых групп населения. Согласно ЮНЭЙДС, эти дополнительные приоритетные группы населения, как правило, подвергаются более высокому риску заражения ВИЧ и в наименьшей степени имеют доступ к комплексным услугам по профилактике, лечению и уходу в связи с ВИЧ по сравнению с населением в целом. 

[bookmark: _Toc163483138]Другие приоритетные группы населения

Хотя для того, чтобы покончить с эпидемией СПИДа к 2030 году, необходимо постоянно уделять внимание ключевым группам населения, существуют и другие группы населения, на которые приходится значительное число случаев заражения ВИЧ в некоторых регионах и которые рискуют остаться в стороне. Так, установлено, что в 2020 году в восточной и южной частях Африки лишь 32% новых случаев заражения пришлись на представителей признанных ключевых групп населения и их интимных партнеров (70). 

Во всех регионах определение приоритетных групп населения в значительной степени зависит от обстоятельств и требует внимательного изучения людей, принадлежащих к одной из таких групп или сразу к нескольким из них. Например, даже в рамках определенных ключевых групп населения к людям, которые могут подвергаться повышенному риску заражения ВИЧ, относятся: женщины и девочки-подростки, а также их партнеры-мужчины; люди, содержащиеся в тюрьмах и других учреждениях закрытого типа; молодые люди; дети; люди с ограниченными возможностями; этнические и расовые меньшинства; люди, находящиеся в условиях конфликта или в гуманитарной ситуации, включая беженцев и внутренне перемещенных лиц; мигранты; люди в военной форме; коренные народы; и люди, живущие в нищете (21). Это также допускает существование пересекающихся видов неравенства, поскольку люди могут одновременно попадать в одну, несколько или даже большинство из этих категорий. Другие группы тоже могут иметь худшие результаты лечения или ухода в связи с ВИЧ ввиду трудностей, с которыми они сталкиваются при получении доступа к услугам по тестированию и лечению, а также они могут быть подвержены более высокому риску сопутствующих заболеваний. К таким людям принадлежат, в том числе, пожилые люди, живущие с ВИЧ, которые могут относиться к любой из рассматриваемых групп населения, а могут и не относиться ни к одной из них.

Приведенные ниже описания групп населения можно использовать лишь как один из неисчерпывающих источников информации для выяснения того, кто остается в стороне от прогресса в деле искоренения эпидемии СПИДа; при этом необходимо учитывать, что люди могут относиться сразу к нескольким из указанных групп. Хотя существует множество групп населения, которые могут заслуживать особого внимания для выявления и устранения неравенства в связи с ВИЧ в том или ином контексте, приведенное ниже описание дает возможность получить базовое представление о некоторых приоритетных группах населения, которые следует регулярно учитывать при проведении ситуационного анализа неравенства в связи с ВИЧ – процесса, который представлен выше в разделе «Как применять призму неравенства: практическое применение теории» и который подробно описан в инструментарии. Даже при наличии данных о ВИЧ для этих групп населения понимание связанной с ними картины может оставаться ограниченным, если дезагрегация данных имеет ограниченный и непоследовательный характер; например, данные могут быть дезагрегированы по полу, но не по возрасту, или по географическому положению, но не по этнической или расовой принадлежности.

Дети и молодые люди продолжают сталкиваться с серьезными трудностями при получении доступа к услугам по профилактике, тестированию и лечению в связи с ВИЧ. В 2021 году лишь 52% детей (в возрасте от 0 до 14 лет), живущих с ВИЧ, имели доступ к лечению, и лишь у 41% детей, живущих с ВИЧ, наблюдалось подавление вирусной нагрузки (1, 8). Среди детей, не проходящих лечение, 60% – это дети в возрасте от 5 до 14 лет. Часто термины «дети», «молодые люди» или «подростки» используются без указания дополнительных характеристик принадлежности к той или иной группе (71). В целом, вероятность того, что подростки, живущие с ВИЧ (в возрасте от 10 до 19 лет), знают свой ВИЧ-статус, проходят антиретровирусную терапию и добиваются подавления вирусной нагрузки, ниже, чем у взрослых (25). Среди лиц в возрасте от 15 до 19 лет риск заражения ВИЧ, как и вероятность того, что они живут с ВИЧ, гораздо выше у девочек, чем у их сверстников мужского пола. За последнее десятилетие достигнуто значительное снижение числа новых случаев заражения среди молодых людей (в возрасте от 15 до 24 лет), особенно в восточной и южной частях Африки. Однако в большинстве стран он оказался довольно ограниченным среди молодых ключевых групп населения, на долю которых приходится 20–40% новых случаев заражения ВИЧ среди ключевых групп населения (25, 44). 

В мире, за исключением стран Африки к югу от Сахары, на мужчин и мальчиков (в возрасте 15–49 лет) пришлось 65% новых случаев заражения ВИЧ в 2021 году (8). Несмотря на эти цифры и повышенное внимание к соответствующим группам населения, на общемировом уровне среди ключевых групп населения мужчин больше, чем женщин, а среди интимных партнеров мужчины реже, чем женщины, обращаются за услугами тестирования и лечения в связи с ВИЧ. Разрыв в тестировании и лечении между мужчинами и женщинами, живущими с ВИЧ, поразителен. В 2021 году общемировой показатель вероятности прохождения антиретровирусной терапии у мужчин, живущих с ВИЧ, был ниже чем у женщин, живущих с ВИЧ: лишь 70% мужчин, живущих с ВИЧ, получали антиретровирусную терапию в 2021 году, в то время как среди женщин, живущих с ВИЧ, такой показатель составил 80% (8). Аналогичным образом, по показателю подавления вирусной нагрузки на общемировом уровне женщины, живущие с ВИЧ (74%), значительно опережают мужчин, живущих с ВИЧ (65%) (8). Опять же, различия между мужчинами и мальчиками, которые сталкиваются с разными формами неравенства, еще предстоит изучить в полной мере.

Люди, содержащиеся в тюрьмах, в 7,2 раз чаще заражаются ВИЧ, чем взрослые люди в целом. По сравнению с другими женщинами женщины, содержащиеся в тюрьме, в пять раз чаще оказываются живущими с ВИЧ. По состоянию на 2020 год из примерно 11 миллионов человек, содержащихся в тюрьмах, 4,2% жили с ВИЧ. Помимо ВИЧ, как известно, среди людей, содержащихся в тюрьмах и других учреждениях закрытого типа, наблюдается высокая распространенность заражения гепатитом В, гепатитом С и туберкулезом. Также известно, что заключенные-трансгендерные люди особенно уязвимы: при размещении в соответствии со своей половой принадлежностью по рождению трансгендерные люди подвергаются особому риску изнасилования и сексуального насилия (72). 

Пятнадцать процентов населения мира живут с какой-либо формой инвалидности (73). Люди с ограниченными возможностями чаще сталкиваются с пересекающимися факторами уязвимости, подвергающими их большему риску заражения ВИЧ, чем люди, не имеющие инвалидности. К факторам риска могут принадлежать, в том числе, нищета, повышенная уязвимость к насилию и ограниченный доступ к социальным услугам, таким как образование и здравоохранение (73). В 2014 году распространенность насилия в отношении людей с ограниченными возможностями была в 1,3 раза выше, чем в отношении людей, не имеющих инвалидности; дети с ограниченными возможностями подвергаются насилию в 3,7 раза чаще, чем их сверстники (74). Гендерное неравенство также способствует усугублению уязвимости к ВИЧ и неравенству результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ среди женщин и девочек с ограниченными возможностями, которые, как известно, имеют более низкий уровень образования и чаще сталкиваются с нищетой, отсутствием источников средств к существованию и сексуальным насилием, чем женщины, не имеющие инвалидности, и мужчины с ограниченными возможностями (75). 

При наличии определенных обстоятельств на этнические и расовые меньшинства приходится несоразмерно высокий процент новых случаев заражения ВИЧ, а результаты их лечения в связи с ВИЧ оказываются значительно хуже, чем у других групп населения. В Соединенных Штатах Америки чернокожие люди, на которых приходится 13% населения страны, составили 41% новых случаев заражения ВИЧ в 2019 году (76). Среди мобильных групп населения, включая мигрантов, беженцев и внутренне перемещенных лиц, не всегда наблюдаются более высокие показатели заражения ВИЧ, чем среди других местных групп населения при таких же обстоятельствах, однако миграция может способствовать увеличению уязвимости к заражению на индивидуальном уровне, ограничению доступа к услугам в связи с ВИЧ и ухудшению результатов лечения в связи с ВИЧ (35). Помимо беженцев и внутренне перемещенных лиц, все большую долю людей, живущих с ВИЧ, составляют другие затронутые кризисом группы населения. Так, за период с 2013 по 2016 год соотношение людей, живущих с ВИЧ, которые пострадали от чрезвычайных гуманитарных ситуаций, выросло с 1 к 20 до 1 к 14; при этом рост общего числа людей, нуждающихся в гуманитарной помощи и защите, сохранился (77, 78). По оценкам, более половины людей, живущих с ВИЧ, которые пострадали от чрезвычайных гуманитарных ситуаций, не имели доступа к антиретровирусной терапии (79). В условиях чрезвычайных гуманитарных ситуаций, связанных с разрушительным воздействием сексуального и гендерного насилия, женщины подвергаются повышенному риску заражения ВИЧ (51). При получении доступа к услугам по профилактике, лечению или уходу люди, живущие в районах, затронутых климатическими явлениями, и (или) в условиях конфликта, также могут сталкиваться с множеством трудностей, которые могут иметь такой же динамичный и изменчивый характер, как и сами кризисы. На вопрос о том, каким образом этническая и расовая принадлежность, статус мигранта и нахождение в условиях гуманитарной ситуации или конфликта пересекаются с другими формами дискриминации и неравенства, еще предстоит ответить, и это потребует систематических усилий. 

Определение местонахождения людей, сталкивающихся с проявлениями неравенства в виде разной степени риска заражения ВИЧ и разных результатов лечения в связи с ВИЧ, выходит за рамки дезагрегации данных по региональным или даже национальным границам. И все же стоит отметить значительные пространственные различия между показателями заражения ВИЧ: 54% людей, живущих с ВИЧ в мире, проживают на территории восточной и южной частей Африки, хотя они и составляют лишь 6,2% населения мира (46). На национальном или субнациональном уровне могут существовать специфические неблагоприятные факторы, повышающие риск заражения ВИЧ, с которыми сталкиваются жители какого-то сельского населенного пункта, и другие неблагоприятные факторы, с которыми сталкиваются бедные слои городского населения в нескольких километрах от такого населенного пункта. Развитие городской застройки может со временем изменить структуру неравенства в связи с ВИЧ. Неравенство, обусловленное пространственными факторами, существует также между промышленно развитыми и неразвитыми регионами, а также между центральными и отдаленными регионами и заключается в различных аспектах предоставления услуг в области здравоохранения и социальной защиты. 

Приоритетными группами населения могут быть как высокомобильные группы населения, как, например, экономические мигранты, находящиеся в пути, так совершенно противоположные по своей характеристике группы населения, как, например, заключенные в тюрьмах или других учреждениях закрытого типа (1). Уязвимость людей к ВИЧ не является неизменной, поэтому для выявления и поддержки тех, кто остался в стороне, необходимо регулярно проводить мониторинг и оценку. 
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Приведенный выше список групп населения, которые могут сталкиваться с проявлениями неравенства в связи с ВИЧ, не является исчерпывающим; скорее, он призван способствовать формированию более широкого взгляда на ситуацию внутри признанных ключевых групп населения, между ними и вне них, а также помочь выявить дополнительные факторы неравенства в связи с ВИЧ, которые могут быть характерными для того или иного контекста. В зависимости от контекста эти дополнительные факторы могут также включать касту, класс, религию и другие факторы. В зависимости от контекста к таким дополнительным факторам могут принадлежать, в том числе, кастовая и классовая принадлежность, религиозные убеждения и другие факторы. Важно будет определить, как эти факторы влияют на различные группы населения, и обеспечить, чтобы им уделялось должное внимание в процессе понимания неравенства, связанного с ВИЧ, и разработки стратегий для их устранения. Важно установить, каким образом такие факторы влияют на различные группы населения, а также создать условия, при которых таким группам населения будет уделяться должное внимание в ходе формирования понимания того, что представляет собой неравенство в связи с ВИЧ, и разработки стратегий, направленных на его устранение.
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По состоянию на конец 2019 года в мире 15,7 миллионам людей, живущих с ВИЧ, не удалось добиться подавления вирусной нагрузки вследствие существования пробелов в каскаде тестирования и лечения, что ставит под угрозу здоровье этих людей и способствует дальнейшему распространению ВИЧ (1). Всеобщий охват услугами здравоохранения предполагает обеспечение того, чтобы «все люди имели доступ к необходимым им услугам здравоохранения, когда бы и где бы они в них не нуждались, не испытывая при этом финансовых трудностей» (80). Если уделять внимание каждому из трех аспектов всеобщего охвата услугами здравоохранения – охвату, качеству и защите от финансовых трудностей, это может помочь снизить число пробелов в предоставлении услуг в связи с ВИЧ, и, следовательно, сократить масштабы неравенства в связи с ВИЧ. В свою очередь, устранение неравенства в связи с ВИЧ может способствовать обеспечению всеобщего охвата услугами здравоохранения. Эта взаимосвязь рассматривается ниже, при этом особое внимание обращено на роль систем здравоохранения в сокращении масштабов неравенства в связи с ВИЧ и обеспечении всеобщего охвата услугами здравоохранения.
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Сложные географические условия ограничивают возможность предоставления соответствующих услуг в связи с ВИЧ в определенных районах. Это могут быть горная местность, архипелаги или водные пути, являющиеся единственной точкой доступа к тому или иному району, или же просто трудности, вызванные наличием обширных территорий и разбросанностью групп населения. Такие географические условия, в свою очередь, ограничивают доступ к услугам для людей в этих районах. Затраты, связанные с предоставлением услуг в этих районах, могут считаться непомерно высокими, однако ввиду стремления никого не оставлять в стороне поиск путей предоставления услуг населению, где бы оно ни проживало, сохраняет свою значительную актуальность. Это может потребовать применения творческого подхода для минимизации затрат, например путем растягивания периода прохождения антиретровирусной терапии на несколько месяцев, внедрение самотестирования на ВИЧ (с привязкой к уходу) или полового просвещения и распространения презервативов в сообществах. 

Обеспечение доступа также требует предоставления соответствующего комплекса услуг, включая услуги в связи с ВИЧ. В то же время в некоторых районах те или иные услуги, как, например, диагностическое тестирование, тестирование на вирусную нагрузку, ранняя диагностика новорожденных или антиретровирусная терапия, могут быть недоступны на постоянной основе. Для решения проблемы неравенства в связи с ВИЧ, крайне важно, чтобы весь комплекс необходимых услуг в связи с ВИЧ был доступен всем, кто в них нуждается. Необходимо оценить доступность услуг в разных географических районах, с тем чтобы выявить районы с недостаточным уровнем обслуживания и сосредоточить внимание на конкретных группах населения.

Было установлено, что недостаточный доступ к дородовому уходу препятствует получению услуг по профилактике беременными женщинами, живущими с ВИЧ. В мире лишь около 60% беременных женщин получают рекомендованный уровень услуг дородового ухода, и многие из них начинают дородовое наблюдение с опозданием, что может не позволить провести раннюю диагностику ВИЧ и подавление вирусной нагрузки до родов (25). В 2018 году 82% беременных женщин, живущих с ВИЧ, прошли антиретровирусную терапию (81). Ограниченный доступ к педиатрическому тестированию на ВИЧ, как известно, является одной из основных причин плохого охвата детей лечением. Определение диагноза около 50% детей, живущих с ВИЧ, происходит в рамках профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку, в то же время педиатрическое тестирование, доступное помимо этого, например для выявления младенцев, заразившихся ВИЧ во время грудного вскармливания более чем через шесть недель после рождения, имеет ограниченный характер (25).

Во всем мире предоставление важных услуг в связи с ВИЧ или осуществляется неравномерно, или совсем не осуществляется. Так, услуги по снижению вреда для людей, употребляющих инъекционные наркотики, редко доступны в широких масштабах. Доступность мер в ответ на ВИЧ, которые предназначены для людей, занимающихся секс-бизнесом, геев и других мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, остается низкой, в том числе во многих странах с высоким уровнем дохода, а ситуация вокруг мер, предназначенных для поддержки трансгендерных людей, обстоит еще хуже (8). Люди, содержащиеся в тюрьмах и других учреждениях закрытого типа, часто не получают услуг в связи с ВИЧ, несмотря на то, что охватить их такими услугами относительно несложно; кроме того, доступ людей, живущих с ВИЧ, зачастую прерывается при поступлении в тюрьму, а также при переводе и освобождении (1). 

Услуги, ориентированные на подростков, представляют собой ключевой компонент услуг в связи с ВИЧ, однако им часто не уделяется должного внимания, особенно в случаях, когда в соответствии с правовыми или культурными нормами сексуальная активность подростков считается неприемлемой. В некоторых районах у девушек-подростков, живущих с ВИЧ, меньше шансов пройти диагностику, чем у женщин старшего возраста, живущих с ВИЧ, и вероятность прохождения ними антиретровирусной терапии также ниже (82). 

Лишь очень немногие медицинские учреждения спроектированы таким образом, чтобы облегчить доступ для людей с ограниченными возможностями, хотя это и является обязательным условием обеспечения доступа к услугам для всех. Помимо физического доступа к зданиям, это также предполагает принятие мер по обеспечению доступности, как, например, создание письменных материалов с использованием шрифта Брайля и предоставление сурдопереводчиков, что редко предусмотрено услугами в связи с ВИЧ. Кроме того, услуги часто не предоставляются на языках меньшинств той или иной страны, что может ограничивать доступ для мигрантов и беженцев, внутренне перемещенных лиц и коренного населения.

[bookmark: _Toc163483142]Качество

Общеизвестно, что эффективные услуги должны быть качественными. Предоставление же качественных услуг предусматривает обеспечение качества предоставляемой биомедицинской помощи, а также наличие соответствующего опыта получения соответствующей помощи. Если ждать приходится долго, лекарств нет в наличии, медицинские работники неуважительно относятся к клиентам, а прием ведется слишком поспешно, чтобы клиенты могли задать вопросы, качество услуг находится под угрозой. Воспринимаемое отсутствие качества (включая несоблюдение конфиденциальности) и недостаточная способность медицинских работников предоставлять соответствующие услуги для всех групп населения – это признанные факторы, влияющие на качество медицинской помощи, особенно для основных групп населения. 

Если с клиентами обращаются без уважения или они ощущают пренебрежение, презрение или дискриминацию, они вряд ли сочтут услуги приемлемыми, что может повлиять на их желание и далее получать медицинскую помощь. Как уже говорилось выше, страх или проявление дискриминации со стороны медицинских работников, будь то в связи с ВИЧ-статусом, возрастом, сексуальной ориентацией, гендерной идентичностью или по любой другой причине, – это один из основных факторов, препятствующих использованию услуг, ощущению их приемлемости услуг и получению доступа к ним. 

Неравенство доступа к лечению и его результатов возникает при несоответствии услуг тем или иным потребностям недостаточно обеспеченных услугами групп населения, обслуживание которых со стороны основных служб в области здравоохранения является ненадлежащим. То, что является приемлемым, не воспринимается всеми одинаково, а дифференцированные подходы и поддержка часто отсутствуют, что не позволяет обеспечить надлежащее и непрерывное медицинское обслуживание для всех групп населения. 
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Плата за пользование услугами в связи с ВИЧ, а также «дополнительными» услугами, такими как дородовой уход или услуги туберкулезных клиник, снижает доступность услуг, даже при их наличии. Любая плата за лабораторные тесты, диагностические снимки или лекарства может ограничить финансовую доступность услуг в связи с ВИЧ, создавая финансовые трудности и препятствуя прогрессу на пути к обеспечению всеобщего охвата услугами здравоохранения.

Правовое обоснование того, что каждый аспект обеспечения всеобщего охвата услугами здравоохранения требует внимания, можно найти в праве на здоровье: охват предусматривается наличием и доступностью, качество – приемлемостью и качеством, а предупреждение финансовой катастрофы – доступностью в ценовом отношении (26).











ЮНЭЙДС

20 Avenue Appia

CH-1211 Geneva 27

Switzerland



+41 22 791 3666



unaids.org



1. Провести ситуационный анализ проявления неравенства в связи с ВИЧ 





3. Определить приоритетность действий, направленных на устранение неравенства в связи с ВИЧ





4. Составить план работы, матрицу результатов и план мониторинга, оценки и обучения в отношении неравенства в связи с ВИЧ 





2. Провести контекстуальный анализ мер, потенциала и воли, с тем чтобы положить конец неравенству в связи с ВИЧ 





- Установить, кто остается за бортом с точки зрения результатов лечения и ухода в связи с ВИЧ

- Установить, кто не охвачен услугами/мерами/ программами

- Определить социальные, структурные и системные факторы неравенства, с которыми столкнулись те, кто, как было установлено, остается без внимания

- Выявить все пробелы в доступных данных, за которыми скрыты (пересекающиеся) группы населения, остающиеся без внимания





- Определить соответствующие приоритетные действия, исходя из результатов сопоставления данных в рамках 1-го шага с данными в рамках 2-го шага

- Провести оценку того, какие приоритетные действия можно включить в уже предпринимаемые меры или добавить к ним, какие новые действия можно предпринять и не нужно ли разработать другие меры 

- Определить приоритетность действий на краткосрочную, среднесрочную и долгосрочную перспективу

- Назначить учреждение, которое будет выступать в роли ведущего в рамках осуществления каждого приоритетного действия, и адаптировать осуществление такого действия к местным особенностям





- Провести обзор приоритетных действий и убедиться в том, что предпринимаемые усилия направлены на устранение ключевых факторов неравенства в связи с ВИЧ

- Разработать проект плана работы по устранению неравенства и проект матрицы результатов соответствующей деятельности

- Разработать проект плана мониторинга, оценки и обучения с указанием соответствующих показателей для отслеживания изменений в динамике проявления неравенства

- Интегрировать усилия, направленные на мониторинг проявления неравенства в связи с ВИЧ, в другие стандартные меры, предпринимаемые на внутристрановом уровне

- Перезапустить меры в рамках 1-го шага на основе данных мониторинга, оценки и обучения и продолжить разработку более эффективных мер в ответ на проявление неравенства в связи с ВИЧ





- Осуществить картирование усилий, предпринимаемых для устранения факторов и видов неравенства в связи с ВИЧ, а также достигнутого таким образом относительного прогресса

- Определить, какие значимые меры можно предпринять на основе достигнутого прогресса

- Определить, какие (пересекающиеся) группы населения и факторы остаются без внимания

- Оценить потенциал соответствующих заинтересованных сторон

- Проанализировать политическую атмосферу для оценки возможностей и трудностей, которые необходимо преодолеть





Распределение новых случаев заражения ВИЧ



Women 	Men	70	30	



Распределение новых случаев заражения ВИЧ среди женщин



Women 15-24	Women 25+	50	20	



Географическое распределение новых случаев заражения ВИЧ среди девочек-подростков и молодых женщин в возрасте 15–24 лет



Urban AGYW 15-24	Rural AGYW 15-24	40	10	



Распределение новых случаев заражения ВИЧ



Women 	Men	70	30	



Распределение новых случаев заражения ВИЧ среди женщин



Women 15–24	Women 25+	50	20	



Географическое распределение новых случаев заражения ВИЧ среди женщин в возрасте 15–24 лет



Urban adolescent girls and young women 15–24	Rural adolescent girls and young women 15–24	40	10	
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