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ДОСТУП К ЛЕЧЕНИЮ И УХОДУ 
ГЕПАТИТА С СРЕДИ ЛЮДЕЙ, 
УПРОТРЕБЯЮЩИХ ИНЪЕКЦИОННЫЕ 
НАРКОТИКИ:  ИСКЛЮЧАЮТСЯ 
НАИБОЛЕЕ ДИСПРОПОРЦИОНАЛЬНО 
ЗАТРОНУТЫЕ ЛЮДИ

Точные, высококачественные данные о гепатите С, по-прежнему являются вызовом для стран, которые 
расширяют доступ к лечению, а также услуги по тестированию и разрабатывают национальные планы 
борьбы с гепатитом. Доступна фрагментарная информацияо том, как люди, употребляющие инъекционные 
наркотики (ЛУИН), учитываются в национальных планах по борьбе с гепатитом, и в какой степени они 
были тестированы, вовлечены в леченияи связаны со снижением вреда и другими медицинскими услугами. 
Данные из бесплатной общедоступной базы данных mapCrowd, были собраны в период с 9 апреля по 30 
октября 2019 года из более чем 44 стран и предоставлены 60 участниками mapCrowd.
Чтобы дополнить их вклад, мы провели обзор литературы и обменялись данными со Всемирной Организацией 
Здравоохранения и Harm Reduction International. Нам удалось собрать обновленные данные по следующим 
пунктам:
•  Оценочное  количество людей, употребляющих инъекционные наркотики
•  Оценка национальной распространенности антител к ВГС и виремии среди людей, употребляющих 

инъекционные наркотики
•  Наличие ряда ограничений на лечение, в том числе воздержание от веществ
•  Оценочное количество людей вовлеченных в лечения среди общего населения и людей употребляющих 

инъекционные наркотики
•  Включены ли услуги по снижению вреда в национальную политику

На основе этих данных мы обобщаем основные выводы, отмечая, что страновые контрибьюторы предо-
ставляют данные по конкретным проектам и, возможно, не дают полного представления обо всех реалиях, 
с которыми сталкиваются люди употребляющие инъекционные наркотики, и их потребностях в области 
здравоохранения, включая ВГС.1

ВВЕДЕНИЕ 

Данный краткий выпуск нацелен на предоставления дополнительных данных 
для людей вовлеченных в адвокацию об уровне вовлечения людей употребляющих 
инъекционные наркотики в программы легчения и ухода, с целью способствовать 
информированию проведения национальных и региональных компаний.

ИНФОРМАЦИОННАЯ ЗАПИСКА: ФЕВРАЛЬ 2020 

https://mapcrowd.org/ru/
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2. ЛЮДИ УПОТРЕБЛЯЮЩИЕ ИНЪЕКЦИОННЫЕ НАРКОТИКИ, ПОДЛЕЖАТ 
НЕПРОПОРЦИОНАЛЬНОМУ ВЛИЯНИЮ ГЕПАТИТА С
Во всем мире, оценочное число людей живущих с вирусом гепатита С (ВГС) составляет 71 миллион 
людей. Употребление инъекционных наркотиков способствует глобальной эпидемии гепатита С,2 
люди, употребляющие инъекционные наркотики, подвергаются непропорцианальному влиянию болезней, 
передающихся через кровь (см. Карту 1):

•  Во всем мире превалентность на антитела ВГС среди людей употребляющих инъекционные наркотики, 
оценивается в 52,3%;3, 4

•  Из оченощного количества 15,6 миллионов людей  (3,2 миллиона – женщины5, употребляющих наркотики 
во всем мире, 6,1 миллиона из них хронически инфицированы ВГС6 (или имеют 39,2% виремической 
распространенности);7

•  Один из трех случаев смерти от ВГС связан с употреблением инъекционных наркотиков;8
•  Почти четверть новых случаев заражения ВГС в мире приходитна людей, употребляющих инъекционные 

наркотики;9
•  Четыре страны (Бразилия, Китай, Россия и США) имеют наибольшее количество людей с недавним 

опытом употребления инъекционных наркотиков которые живут с ВГС. Вместе эти страны составляют 
более половины (51%) всех людей с недавним употреблением инъекционных наркотиков, живущих с 
ВГС во всем мире.10

Глобальные цели, поставлены для элиминации ВГС к 2030 году
• Снижение заболеваемости на 90%;
• Снижение смертности на 65%; 
• 90% людей, инфицированных гепатитом С, будут диагностированы;
• 80% людей с диагнозом должны пройти лечение.

Глобальная стратегия Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) признает абсолютную необхо-
димость включать людей употребляющих инъекционные наркотики, в национальные стратегии борьбы с 
вирусным гепатитом и продвигать следующие действия для стран:

•  Внедрение комплексного пакета услуг снижения вреда;11, 12
•  Устранение правовых и институциональных барьеров на пути предоставления услуг снижения вреда;
•  Обеспечить связь услуг гепатита С и снижения вреда, с целью фасилитации комплексной профилактики, 

лечения и ухода среди людей употребляющих наркотики. 

 
      

Карта. 1 Относительная Распространенность ВГС в мире  
среди Людей, Употребляющих Инъекционные Наркотики 13
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3. ОТСУТСТВИЕ ДОСТОТОЧНЫХ УСЛУГ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА 

ВОЗ и многие другие органы ООН рекомендуют, что комбинация высокого уровня охвата программ 
игл и шприцов (ПИШ) и опиоидной заместительной терапией (ОЗТ) является затрато-эффективным 
вмешательством, которое приводит к снижению риска заражения ВГС среди людей употребляющих 
инъекционные наркотики. Систематический обзор научных исследований14 говорит о том, что риск заражения 
гепатитом С может быть снижен на 74% при наличии обеих этих программ. Чуть более четверти стран с 
низким и средним уровнем дохода, представивших информацию, указывают на снижение вреда в своей 
национальной политике (см. рис. 1).15 Действующие программы ПИШ и ОЗТ доступны в 86 странах (только 
40% из 216 стран мира).16

Другие страны, такие как Российская Федерация, которая имеет одно из самых высоких бремени болезней 
ВГС, проводят карательную политику в отношении употребления наркотиков и противодействуют иници-
ативам по снижению вреда. В Российской Федерации действует общенациональный запрет на ОЗТ и почти 
полное отсутствие ПИШ, хотя уровень распространенности ВИЧ и ВГС среди людей, употребляющих 
инъекционные наркотики, увеличивается.17   

Количество стран скрывает высокую диспропорцию между различными услугами по снижению 
вреда, предоставляемыми из одной страны в другую. Например, в двух самых густонаселенных странах, 
количество шприцев, распространяемых на человека в год в Индии (250), почти в 10 раз превышает количество 
шприцев, распространяемых в Индонезии (26).18 В целом, в 2015 году средний глобальный показатель в 
20 шприцев, распределяемых на одного человека, употребляющего инъекционные наркотики в год, был 
далеко от целевого показателя ВОЗ по ВГС 2030 года, составлявшего в среднем 300 шприцев в год.
Точно так же, качество и достаточность услуг по снижению вреда сильно различаются в разных странах, 
а также внутри страны. В большинстве случаев, места ПИШ сосредоточены в городских центрах по срав-
нению с сельскими районами. Другой проблемой является доступность для лечения ВГС в местах снижения 
вреда. Не все сайты предлагали тест на ВГС и / или предоставляли информацию о гепатите С. Из 30 
европейских стран, тесты на ВГС не предлагаются услугами снижения вреда в 6 странах: Хорватии, Кипре, 
Эстонии, Литве, Польше и Словакии, где относительное бремя болезни среди людей употребляющих инъек-
ционные наркотики варьируется от 3,78% в Литве до 21,2% в Словакии.19, 20   

 
      Оперативный ПИШ в странах с низким и 

средним уровнем дохода
Оперативные программы ОЗТ в странах  

с низким и средним уровнем дохода

Источники: Данные по странам от участников mapCrowd и Глобальное состояние снижения вреда 2018. Лондон: Harm Reductional International; 2018

Оперативные программы игл и шприцев

Оперативные программы игл и шприцев не осуществляются Оперативные программы опиоидной заместительной терапии отсутствуют

Оперативные программы опиоидной заместительной терапии

Нет данныхНет данных

Рис.1. Программы ПИШ и ОЗТ в странах с низким и средним уровнем дохода



4

Вопросы mapCrowd: Существует ли национальный 
план по вирусным гепатитам? Если да, то упоми-
наются ли люди употребляющие инъекционные 
наркотики, в качестве ключевой группы населения 
и и включают ли планы целевые стратегии по их 
вовлечению в программы лечения?

4. ВСЕГО НЕСКОЛЬКО НАЦИОНАЛЬНЫХ ПЛАНОВ ПО БОРЬБЕ С  
ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ НАПРАВЛЕНЫ НА ЛЮДЕЙ УПОТРЕБЯЮЩИХ 
ИНЪЕКЦИОННЫЕ НАРКОТИКИ НАРКОТИКИ 

Необходима дополнительная работа для увеличения числа национальных планов, которые конкретно 
ориентированы на людей употребляющих инъекционные наркотики. В сентябре 2016 года первый доклад, 
основанный на данных mapCrowd, показал, что «из 119 стран, в которых информация доступна, только 
44 (или 37%) имеют национальные планы по лечению ВГС. Там, где эти планы существуют, большинство 
из них не включают стратегии, которые создают или расширяют доступ к профилактике, диагностике и 
лечению ВГС для людей, употребляющих инъекционные наркотики, несмотря на их высокое бремя ВГС.»
Для сравнения: по состоянию на сентябрь 2019 года из 189 стран в которых информация доступна, 111 
(или 58%) имеют национальные планы по ВГС. Из этих 111 стран 32 (или 29%) упоминают ключевые 
группы населения и ориентируют их на конкретные стратегии включения в программы лечения.
Ссылка на конкретные потребности людей употребляющих инъекционные наркотики, в частности на 
потребности женщин, которые слишком часто игнорируются в программах снижения вреда, является 
позитивным шагом, однако необходимы дополнительные специальные стратегии, подробные цели, показатели 
и бюджетные ассигнования для обеспечения их полноценного участия и вовлечения в определения  услуг 
ВГС, которые лучше всего подходят для них.

Есть некоторые положительные 
тенденции: все больше и больше 
стран принимают или собираются 
принять национальный план по 
вирусному гепатиту. 

Карта 2. Вовлечения людей употребляющих инъекционные 
наркотики, в национальные планы борьбы с гепатитом21, 22

Разработан национальный план мероприятий

Отсутствие плана проведения национальной политики

Нет данных

Люди, употребляющие инъекционные наркотики, упоминаются в качестве 
ключевой группы населения и имеют конкретные стратегии включения 
программы лечения в план национальной политики
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Кроме того, ПППД являются высокоэффективными даже без совершенной приверженности. Тем 
не менее, стигматизация и предвзятость медицинских работников предполагают, что людиупотребляющие 
инъекционные наркотики, не пройдут курс лечения ПППД. Люди, употребляющие наркотики, обладают 
профессиональными знаниями и многолетним опытом при управлении употреблением наркотиков; это 
может быть очень полезно для управления и завершения полного курса лечения! Исследование SIMPLIFY 
показало, что активные самоотчеты людей, употребляющих инъекционные наркотики, могут достичь хорошей 
приверженности и SVR при приеме софосбувира / велпатасвира; 97% участников достигли SVR на 12 неделе.24 
Снижение вреда - это профилактика. Реинфекции действительно происходят, и национальные ответы ВГС 
должны учитывать их их, и обеспечивать стратегию тестируй и лечи для людей независимо от того, были ли они 
повторно инфицированы ВГС. В условиях когда употребление наркотиков криминализировано, и люди не имеют 
доступа к достоверной информации, стерильному инъекционному оборудованию и не вовлечены в  ОЗТ и и не 
имеют доступа к другим услугам профилактики и снижения вреда, люди употребляющие инъекционные наркоти-
ки, подвергаются большему риску инфицирования  ВГС и  другими заболеваниями. Нет никаких медицинских 
причин не лечить людей, которые были повторно заражены. Понимание мер предосторожности, которые 
необходимо предпринять, расширение доступа к комплексным, профилактическим услугам по снижению вреда 
и сексуальному здоровью, и начало лечения приминая ПППД как можно раньше, может помочь снизить часто-
ту повторных инфекций и предотвратить дальнейшую передачу ВГС - действует как лечение как профилактика 
(TasP). Предлагая раннее лечение в различных клинических условиях, включая людей, которые в настоящее время 
употребляют инъекционные наркотики и имеют доступ к ПИШ, можно снизить распространенность ВГС RNA 
(виремический) и повысить степень охвата ПППД среди этой группы населения.26

5. ОГРАНИЧЕНИЯ НА ЛЕЧЕНИЕ НА ОСНОВЕ ВОЗДЕРЖАНИЯ
Нет научных оснований отказывать лицам, употребляющим инъекционные наркотики, в лечении противо-
вирусными препаратами прямого действия (ПППД). Люди, употребляющие инъекционные наркотики, 
в течение 12 недель достигают такой же устойчивой вирусологической реакции (SVR) с различными 
ПППД, как и люди, которые не употребляют инъекционные наркотики. Это касается людей которые 
активно употребляют или в прошлом употребляли инъекционные наркотики, а также для людей, независимо 
от того, принимают ли они ОЗТ.

Рис. 2. SVR12 среди людей на ОЗТ и бывших / недавние,  
потребляющих инъекционные наркотики23

OЗT (употребление наркотиков в 
последнее время отсутствует)

ОЗТ (+/- недавнее употребление 
инъекционных наркотиков)

Нет ОЗТ (история употребления 
инъекционных наркотиков, +/- в 

последнее время)

Нет ОЗТ (употребление 
наркотиков в последнее время)

SV
R 

(%
)
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Болгария
Бурунди

Китай
Хорватия

Кипр
Эстония
Венгрия

Малайзия
Мальта
Мьянма

Польша
Румыния

Российская 
Федерация 
Словацкая 
Республика 

Украина
Соединенные 

Штаты

Болгария
Хорватия

Кипр
Малайзия

Российская 
Федерация 
Словацкая 
Республика Эстония

Венгрия
Польша

Румыния

Страны, где люди, которые активно 
употребляют наркотики, не имеют 
права на лечение ВГС, до 2018 года

Страны, где люди, которые активно 
употребляют наркотики, не имеют 
права на лечение ВГС в 2019 году

Страны, которые в настоящее время 
переписывают свои национальные 

клинические гайдлайны по гепатиту 
С с целью изменения или устранения 

ограничений, основанных на 
воздержании употребления 

наркотиков

В Соединенных Штатах, в 18 штатах существуют определенные требования к воздержанию (около 35%, 
включая округ Вашингтона и Пуэрто-Рико) 27, 28 в частности, для видов страхования, которые покрывают людей 
с низким уровнем дохода, из которых 12%29 - люди, употребляющие наркотики (ЛУН).

Люди, которые в настоящее время используют или вводят  
наркотики, не имеют права на лечение ВГС

Вопрос mapCrowd: Соответствуют ли люди которые в настоящее время употребляют наркотики 
критериям прогам лечения?
Клинические рекомендации по гепатиту, как показано, имеются в 44 странах, однако не во всех из них 
уделяется особое внимание лечению ключевых групп населения. Еще хуже то, что с точки зрения прав 
человека в 9 странах, где имеются данные, они исключают людей, которые активно употребляют наркотики 
и требуют воздержания от веществ, прежде чем начать какое-либо лечение гепатита С. 
Тем не менее, в целом в последние годы наблюдается положительная тенденция, все больше и 
больше стран отказываются от ограничений лечения на основе воздержания. Для сравнения, до 
2018 года из 77 стран, где были доступны данные, 16 стран ввели ограничения; сегодня почти половина 
изменила свою политику.
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6. ЛИЧЕНИЕ ВГС ОСТАЕТСЯ НЕДОСТУПНЫМ ДЛЯ ЛЮДЕЙ, НАИБОЛЕЕ 
ПОДВЕРЖЕННЫХ РИСКУ  
Большинство людей, употребляющих наркотики, не имеют медицинского страхования.30 Там, где лечение 
ограничено по критерию воздержания, это означает, что люди, употребляющие наркотики, должны платить 
за лечение из своего кормана или должны получить отказ от плательщика или страховой компании, 
поскольку стоимость ПППД, по-прежнему является недоступной по отношению к валовому националь-
ному доходу на душу населения (рассчитанная на три месяца, наиболее распространенный срок лечения 
ПППД). Другие ограничения на лечение и отсутствие страхового покрытия для лиц, употребляющих 
наркотики, влияют на начало лечения среди людей, наиболее непропорционально пострадавших от ВГС.

Рис. 3. Лечение гепатита C недоступно для незастрахованных людей  
(включая людей, употребляющих наркотики)31

ВНД на душу населения (в долл США) за 3 месяца Стоимость 8-недельного курса Глекапревира  
+ Пибрентасвир

Цена 12-недельного курса Софосбувир  
+ Велпатасвир 

Стоимость 12-недельного курса Софосбувир  
+ Даклатасвир

*дженерики

Болгария Хорватия Кипр Эстония Венгрия Малайзия Российская 
Федерация

в долл США

Соединенные 
Штаты

*

*
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7. ОГРАНИЧЕНИЯ ЛЕЧЕНИЯ, ОСНОВАННЫЕ НА СТАДИИ  
ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ

Раннее лечение человека с хроническим ВГС спасает жизни, так же снижает расходы на здравоохранение 
в долгосрочной перспективе. Начиная ПППД как можно раньше:

• Останавливает и даже отменяет некоторые повреждения печени (фиброз);
• Уменьшает, даже избегает, дополнительные дорогостоящие анализы для оценки уровня фиброза. 
В большинстве стран с низким и средним уровнем дохода пациентам часто приходится оплачивать 
тесты на стадию печени из своего кармана;
• Предотвращает быстрое развитие фиброза и более продвинутые стадии фиброза, которые являются 
прогностическими признаками цирроза и, следовательно, других заболеваний печени, таких как рак 
печени, которые могут привести к смерти;
• Достижение SVR значительно снижает риск передачи ВГС.

Польза для общественного здравоохранения огромна, однако высокие цены производителей ПППД и 
ограниченное количество врачей в странах, привели к нормированию лечения и определению приоритетов 
людей с наиболее продвинутыми стадиями заболевания печени.

Вопрос mapCrowd: Доступно ли лечение ВГС любому человеку с гепатитом С, независимо 
от стадии фиброза печени?

Среди 70 стран, где имеются данные, 23 (33%) ограничивают лечение ВГС, людьми как минимум с оценкой 
F2 - уровень фиброза (см. карту 3).32, 33

Карта 3. Ограничения на лечение, основанные на стадии заболевания печени

Лечение ВГС доступно любому человеку с гепатитом С, независимо от стадии фиброза печени

Лечение ВГС ограничено для людей в зависимости от стадии фиброза печени

Нет данных
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8. ОГРАНИЧЕНИЯ ЛЕЧЕНИЯ СВЯЗАНЫ СО СПЕЦИАЛИСТАМИ,  
НАЗНАЧАЮЩИМИ ЛЕКАРСТВА  

Разрешение и увеличение числа неспециалистов, назначающих ПППД, может повысить эффективность 
лечения.34 Однако в большинстве стран, где имеются данные, 42 из 62 стран (почти 68%), ПППД выписы-
вается только специалистам (как правило, гепатологом и врачом инфекционистом), создавая дополнительный 
барьер для людей с хроническим ВГС и, в частности, людей, употребляющих наркотики. Последствия 
использования специалистов для расширения масштабов лечения очевидны:

• Специалистов в странах мало, что фактически ограничивает применение лечения.
• Они могут взимать дополнительную плату и консультации становятся дороже.
• Они могут быть неопытными в работе с людьми, употребляющими наркотики, и нуждаются в культурной 
подготовке для того, чтобы уменьшить стигматизацию и предвзятое отношение и поведение.

Результаты лечения ВГС сходны между семейными врачами и специалистами,35 однако только 20 стран 
(или 32%) также позволяют семейным врачам назначать ПППД.36

Вопрос mapCrowd: Кто может назначить лечение ВГС?

Даже в тех случаях, когда национальные гайдлайны позволяют людям, употребляющим наркотики, 
начать лечение по ПППД, они по-прежнему сталкиваются со стигматизацией и дискриминацией со 
стороны медицинских работников. 

Специалист по печени и врачи по инфекционным заболеваниям

Специалист по печени, врачи по инфекционным заболеваниям, семейный врач и другие медицинские работники

Нет данных

Карта 4. Ограничения на лечение на Основании Статуса Специалиста
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9. КРИМИНАЛИЗАЦИЯ ЛИЦ, УПОТРЕБЛЯЮЩИХ НАРКОТИКИ,  
СПОСОБСТВУЕТ ПЛОХОМУ ЛЕЧЕНИЮ 

Криминализация лиц, употребляющих наркотики, имеет серьезные 
последствия и ставит под угрозу их жизнь, что несоразмерно сказы-
вается на женщинах, употребляющих инъекционные наркотики. 
Женщины, употребляющие инъекционные наркотики, в большей 
степени подвержены риску гендерного насилия, изнасилований, травм 
и потери опеки над детьми37; Меры по снижению вреда и медицинские 
услуги должны учитывать особые потребности женщин, употребля-
ющих инъекционные наркотики и ранее содержащихся в тюрьмах.
Карательная политика по борьбе с наркотиками блокирует людей в 
системе тюремного заключения, где заболевания, передающиеся через 
кровь, такие как ВГС, легко передаются. Доступ к профилактическим 
услугам значительно ниже усилий, необходимых для предотвращения 
ВГС. В 2018 году только 10 стран предоставили ПИШ как минимум в 
одной тюрьме,38 а 54 страны имеют ту или иную форму ОЗТ, которая 
предоставляется в тюрьмах.39   
Однако, в СНСД (Страны с низким и средним уровнем дохода) имеются скудные данные о гепатите С и людях, 
употребляющих инъекционные наркотики. В шести отобранных странах распространенность антител к ВГС 
среди людей, употребляющих инъекционные наркотики, в 12-50 раза выше общей численности населения.40

По оценкам, с 2016 года, когда впервые были собраны данные mapCrowd, существует огромный разрыв 
между потребностью и доступом к ПППД для людей, употребляющих инъекционные наркотики. Уровень 
охвата лечением людей, употребляющих инъекционные наркотики, в любой конкретной стране составляет 
менее 2%, даже в тех странах, где были начаты планы ликвидации.41

Несмотря на то, что 
лечение существует, мы 

подводим людей, которые 
наиболее нуждаются и 

несоразмерно страдают 
от ВГС

Оценочное количество виремических взрослых среди 
людей употребляющих инъекционные наркотики

Оценочное количество людей употребляющих 
инъекционные наркотики которые завершили лечения 

Таблица 4. Вовлечения в лечения людей употребляющих инъекционные наркотики в 
выбранных странах
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Охват лечениям среди людей употребляющих 
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Несмотря на расширение доступа к ПППД, мы не сможем найти выход из глобальной эпидемии 
без расширения ПИШ и доступа к OЗT. Комплексный пакет услуг по снижению вреда был адапти-
рован активистами.42 Адвокатировать поддержку законодателей, связанную с улучшением 
доступа к лечению для людей, употребляющих инъекционные наркотики, может быть достигнуто 
с помощью:

•  Надежный доступ к ПППД, которые лечат все генотипы вируса; дженерики имеют те же 
активные ингредиенты, что и брандовые версии, но стоят значительно дешевле < 100 долл. 
США за 12-недельный курс лечения Индийскими поставщиками;

•  Расширение статуса лиц которые могут назначать ПППД, включая к непрофильных 
специалистов , таких как врачи общей практики, и за пределами больницы43;

•  Медицинские работники, прошедшие подготовку по вопросам снижения вреда и обществен-
ного здравоохранения, которые приводят к дезстигматизации потребления веществ, сексуальные 
услуги, и уникального опыта сообществ, непропорционально пострадавших от ВГС;

•  Комплексные услуги по снижению вреда, учитывающие гендерные аспекты, разработанные 
от и для людей, употребляющих наркотики, где женщины адресуют конкретные потребности 
женщин;

•  Расширение и высокий охват ПИШ и доступ к ОЗТ, в том числе в тюрьмах;

•  Децентрализованная и упрощенная диагностика в условиях, используемых людьми, употре-
бляющими инъекционные наркотики;

•  Обученные и справедливо оплачиваемые работники для поддержки людей через каскад ухода 
ВГС и для управления системой здравоохранения;

•  Возможные денежные стимулы для оказания помощи пациентам в перевозке и посещении 
клиник;

•  Услуги, которые могут быть предложены на месте или реферированы на другие дружественных 
мест к сообществу, включают транспортную помощь, психосоциальные / консультационные 
услуги, жилье, не основанное на воздержании, трудовые, финансовые, юридические и другие 
социальные услуги;

•  Программы, обеспечивающие помещения для проведения совещаний, жилье, питание, 
возможно, денежные стимулы для оказания помощи пациентам в транспортировке и обращении 
в клинику; 

•  Включение людей, непропорционально затронутых ВГС, то есть людей, употребляющих 
инъекционные наркотики, в национальные процессы элиминации;

•  Политические и финансовые обязательства правительств (например, Министерства Здраво-
охранения, Юстиции и Исправительных Учреждений); 

•  Согласование национальных планов борьбы с гепатитом между министерствами здравоох-
ранения и юстиции, которые будут включать программы отказа от тестирования и лечения 
в тюрьмах;

•  Реформы политики в отношении наркотиков, которые декриминализируют употребление 
наркотиков.

10. ПУНКТЫ ДЛЯ АДВОКАЦИИ



 

Выражение благодарности 
mapCrowd щедро поддерживается Treatment Action Group (www.treatmentactiongroup.org) и организацией Médecins du Monde 
(www.medecinsdumonde.org). mapCrowd предназначен для людей живущих с ВГС, активистов, врачей, исследователей 
и более широкого международного медицинского сообщества. Мы хотели бы поблагодарить людей и связанных с ними 
организаций за их неоценимый вклад в mapCrowd. Мы благодарим Harm Reduction International (HRI) за предоставление 
данных из доклада о состоянии Снижения Вреда в Мире и связанных с ним исследований; и Всемирную Организацию 
Здравоохранения за предоставление данных из краткого изложения политики: Доступ к тестированию и лечению гепатита 
С для людей, употребляющих инъекционные наркотики, и людей в тюрьмах: глобальная перспектива.

Treatment Action Group (TAG) – это независимая, активистская и сообщественная органзиация работающая по 
направлениям исследований и политики, которая борется за улучшения лечения, превенции, вакцинации и излечения 
ВИЧ, Туберкулеза и Вируса Гепатита C (ВГС).   TAG работает с целью обеспечения доступа к лечению, уходу и информации 
для всех людей живущих с ВИЧ, Туберкулезом и Гепатитом С. TAG состоит из активистов доступа к лечению работающих 
над расширением и ускорением жизненно важных исследований и эффективным взаимодействием сообщества с 
исследовательскими и политическими институтами. TAG катализирует открытые коллективные действия всех затронутых 
сообществ , ученых и политиков с целью покончить с  ВИЧ, туберкулезом и ВГС.
Для получения дополнительной информации, пожалуйста, посетите веб-сайт: www.treatmentactiongroup.org 

Médecins du Monde (Врачи Мира)
Работая во Франции и 80 странах мира, Врачи Мира (MdM) – это независимое международное движение активистов, которые 
обеспечивают уход, сведетельствуют и сопровождает социальные перемены. Реализуя 388 инновационных медицинских 
программ и адвокации основанной на фактах, MdM поддерживает людей и сообщества развивая их потенциал доступа к 
здравоохранению во время их борьбы за универсальны доступ к уходу и поддержке.  
Для получения дополнительной информации, пожалуйста, посетите веб-сайт: www.medecinsdumonde.org
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