
 

 

 
 

 
Кому: Веронике Игоревне Скворцовой, 
Министру здравоохранения Российской Федерации, ответственному секретарю Правительственной 
комиссии по вопросам охраны здоровья граждан. 
Исходящий номер: 35/2015 от 3 ноября 2015 года  
 
Уважаемая Вероника Игоревна, 
К Вам обращаются представители сетевого издания «Коалиция по готовности к лечению». 23 октября 
состоялось заседание Правительственной комиссии по вопросам охраны здоровья граждан, большая 
часть которого была посвящена обсуждению мер противодействия эпидемии ВИЧ. Мы рады, что 
правительство обратило внимание на проблему на столь высоком уровне.  
Мы приветствуем готовность Правительства РФ ускорить разработку государственной стратегии 
противодействия распространению ВИЧ-инфекции, которая должна стать основой для 
скоординированных мер по противодействию эпидемии и позволит существенно повысить 
эффективность предпринимаемых действий. 
Единый федеральный регистр, о создании которого также говорили на заседании, будет являться 
эффективным инструментом в планировании закупок антиретровирусных препаратов для лечения 
ВИЧ-инфекции в течение года и отслеживании эффективности оказываемых мер. Просим уделить 
особое внимание надлежащим мерам безопасности передачи данных. 
На встрече прозвучало, что планируется увеличить количество тестов в год с 27 до 30 млн., не менее 
чем в три раза расширить охват терапией людей, живущих с ВИЧ, и выделить дополнительные 20 млрд. 
рублей на реализацию этих целей. Мы приветствуем увеличение бюджета, однако призываем 
подойти к его использованию максимально взвешенно, учитывая продолжающийся рост эпидемии. 
Основной задачей должно стать значительное (как минимум троекратное) увеличение количества 
людей, получающих жизненно необходимые препараты, с сохранением и дальнейшим улучшением 
стандартов лечения в соответствии с данными доказательной медицины.  
Мы также хотели бы обратить внимание министра здравоохранения и других участников заседания на 
следующие моменты:  

1. Мы с большим сожалением принимаем новость об отказе использования такого эффективного 
инструмента снижения цен и расширения доступа к лечению, как принудительное 
лицензирование. Учитывая даже дополнительные 20 млрд., достичь заявленной цели по 
увеличению в три раза количества людей, получающих терапию, будет практически 
невозможно, если не прибегать к использованию устаревших препаратов, что противоречит 
стандартам лечения. Сегодня удобство приема препаратов становится одним из основных 
факторов удержания пациентов на лечении в течение всей жизни, т.е. сохранении 



 

 

 
 

подавленной вирусной нагрузки и неспособности инфицировать других людей. Нам 
необходимо стремиться к приему 1 таблетки 1 раз в день, что соответствует международным 
рекомендациям. 
Важно отметить, что информация, представленная о сроках окончания действия патентов, не 
соответствует действительности. Лопинавир/ритонавир, ралтегравир и атазанавир составляют 
в сумме 42% от закупки всех лекарств для лечения ВИЧ, патенты на них истекают в 2024, 2021, 
2018 гг. соответственно. При этом, закупки атазанавира, патент на который истекает раньше 
всех, в декабре 2018 года, составляют только 9% от общего объема, лопинавир/ритонавир – 
23%, ралтегравир – 10%. Мы настоятельно призываем повторно рассмотреть возможность 
внедрения механизма принудительного лицензирования в отношении антиретровирусных 
препаратов с учетом огромной потребности в терапии и продолжающегося роста эпидемии, 
представляющей угрозу национальной безопасности Российской Федерации.  

2. Мы были рады услышать, что на заседании поднимался вопрос профилактики ВИЧ в системе 
общего образования. Просим обратить внимание, что в последнее время все программы 
блокировались из-за страха представителей школ, связанного с тем, что информация о ВИЧ 
может быть рассмотрена как пропаганда сексуальных отношений среди несовершеннолетних. 
Считаем, что Министерству здравоохранения совместно с Министерством образования и 
науки необходимо разработать единую позицию в отношении этого вопроса, как одного из 
основных инструментов профилактики среди молодежи. 

3. 27 млн. тестов на ВИЧ в год – это один из самых высоких показателей по охвату тестированием 
в мире, однако, согласно презентации Главы Роспотребнадзора А.Ю. Поповой, только 5% из 
них приходятся на уязвимые группы, при том что парентеральный (инъекционный) путь все 
еще занимает первое место по передаче ВИЧ. Мы считаем, что расширение тестирования в 
первую очередь должно коснуться именно уязвимых групп. Вместе с тем, эффективное 
тестирование и любые другие действия, направленные на ранее выявление и начало лечения 
для людей, употребляющих наркотики, возможны только в сочетании с комплексными 
программами снижения вреда (реабилитации, информирование, раздача презервативов и 
инъекционного оборудования и т.д.). Увеличение количества программ реабилитации и 
ресоциализации является неоспоримым преимуществом, но в настоящий момент они, к 
сожалению, не могут охватить всю популяцию потребителей наркотиков в России. 
Мы рекомендуем провести совместное совещание Министерства здравоохранения, 
Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков и других ведомств для выработки 
единой позиции по работе с уязвимыми группами.  
 

Мы готовы принять участие в разработке документов, поиске и предоставлении лучших практик и 
контактов экспертов. 
С уважением,  
главный редактор Григорий Сергеевич Вергус   



 

 

 
 

Данное обращение также подписали: 
Фонд "Центр социального развития и поддержки здоровья мужчин" (Фонд menZDRAV) 
Фонд "Российское здравоохранение" 
Общественная организация "Профилактика и инициатива", Республики Татарстан 
Евразийская Сеть Людей, Употребляющих Наркотики (ЕСЛУН) 
Просвирина Светлана, председатель Калининградской региональной общественной 
организации  "Статус плюс" 


