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Проблеми повноти та достовірності стратегічної 

інформації стосовно ЧСЧ і транс-людей у країнах 

Схiдної Європи й Центральної Азії

Постановка проблеми
Стратегічну інформацію (СІ) використовують у процесах планування та 

ухва лення рішень, здебільшого рівня національних чи інтернаціональних про-
грам і проєктів. Відповідні дані можуть бути отримані із багатьох джерел (на-
приклад, опитувань, ситуаційних досліджень тощо). Ці дані мають бути при-
датні для того, щоб після цілісного аналізу покращити програми чи уточнити 
напрями їхнього розвитку (Strategic information, 2020). Характер стратегічної 
інформації залежить від того, в якій саме галузі її використовують.

Згідно з даними (In danger, 2022), у реґіоні Східної Європи та Центральної 
Азії (СЄЦА) спостерігається найшвидше у світі зростання епідемії вірусу іму-
нодефіциту людини (ВІЛ) (так, у 2021 році в реґіоні було на 48% нових випадків 
бiльше, нiж у 2010-му), епiдемiя ВIЛ концентрується в марґiналiзованих групах, 
програми профiлактики та лiкування у реґіоні залежать вiд зовнiшнього фiнан-
сування (у 2021 році 22% фінансування цих програм йшло з-поза кордону від-
повідних держав). При цьому серед усього реґіону лідерами в поширенні епіде-
мії є Російська Федерація і Україна.

Як відомо, ВІЛ належить до соціальних хвороб, тобто таких, поширення 
яких залежить не тільки від стану системи охорони здоров’я, а й від складної 
взаємодії соціальних чинників, таких як стигма, дискримінація і мова ненависті 
щодо уразливих груп, освіта, бідність, ґендерна рівність, спроможність грома-
дянського суспільства тощо (Eaton, Kalichman, 2020). Відповідно СІ у галузі ВІЛ 
має включати не тільки суто епідеміологічні дані (їх доступність також зумов-
люється наявністю стигми та дискримінації (Baral et al., 2013)), а й дані, які на-
лежать до сфери соціології.

ЧСЧ і транс-люди є соціальними групами, яким властивий значний ризик 
ВІЛ. Так, згідно з даними (In danger, 2022), у 2021-му 23% нових випадкiв при-
падали на чоловіків, які практикують секс із чоловіками (ЧСЧ), а шанси інфіку-
ватись ВІЛ для транс-жінок є в 49 разів вищими, ніж для всіх дорослих репро-
дуктивного віку (Baral et al., 2013). Водночас як ЧСЧ, так і транс-люди несуть на 
собі значний тягар проблем, пов’язаних зі стигмою (Reisner et al., 2016).

У реґіоні СЄЦА роль уразливих груп було визнано важливим фактором гро-
мадського здоров’я (In danger, 2022; Th e gap report, 2014), але ситуація із СІ за-
лишається строкатою — окремі країни збирають СІ про ЧСЧ, а в інших немає 
необхідної інформації чи взагалі жодних відомостей про ЧСЧ (наприклад, у 
Туркменістані) або ці дані є дуже обмеженими й застарілими (наприклад, в Ес-
тонії чи Російській Федерації, де є окремі несистематичні дослідження ситуації 
тільки в столичних містах) (див.: https://kpatlas.unaids.org/dashboard).

Щоб планувати послуги та прогнозувати охоплення ними, необхідно знати 
чисельність кожної уразливої групи, рівень поширеності в них тих чи інших 
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розладів здоров’я та особливості поведінки людей у цих групах, важливими пи-
таннями є також стан ментального здоров’я (на яке впливають стигма і дискри-
мінація) та інші параметри. Для збирання необхідної СІ про уразливі групи в 
контексті ВІЛ проводяться інтеґровані біоповедінкові дослідження (себто такі, 
де соціологічний компонент кількісного дослідження супроводжується збиран-
ням біологічних зразків респондентів).

Існують такі принципи збирання СІ (HIV Cascade Framework, 2015; Strategic 
information, 2020):

 – простота отримання (мінімальний набір головних індикаторів);
 – простота застосування та інтерпретації з боку зацікавлених сторін;
 – можливість адаптації відповідно до потреб на програмному, місцевому, об-
ласному чи національному рівні;
 – зіставність через використання одного набору рекомендованих індикаторів 
і чіткого переліку місць, періодів часу і груп населення, охоплених аналізом;
 – підготовка та використання за активної участі уразливих груп населення.
Додаткової актуальності проблемі надають політична зацікавленість урядів 

(наприклад, такі консервативні мусульманські країни, як Азербайджан і Та-
джикістан воліють применшувати суспільне значення уразливих груп) (Реко-
мендуемая оценка, 2020) і наголос у переліку критеріїв на участі в процесі під-
готовки досліджень представників уразливих груп, які, знаючи особливості 
репрезентованої ними групи, все ж не є здебільшого фахівцями-соціологами.

Аналіз наявних досліджень
Про важливість і значущість СІ в контексті соціально-небезпечних хвороб, 

зокрема ВІЛ, свідчать реґулярно оновлювані методичні матеріали, які випуска-
ють одночасно кількома мовами не тільки Всесвітня організація охорони здо-
ров’я (ВООЗ) (Strategic information, 2020), а й інші міжнародні аґенції, напри-
клад UNAIDS (Abdul-Quader et al., 2017; Global AIDS Monitoring, 2020; Guidelines 
on estimating, 2010). Кожна держава щороку звітує в системі «Global AIDS 
Monitoring» щодо стану епідемії та вжитих заходів, зокрема в контексті вразли-
вих груп, і ця інформація відображається на інтерактивному порталі https://
aidsinfo.unaids.org/. На доповнення до цього Європейський Союз має більш де-
тальну систему індикаторів, зокрема щодо ЧСЧ (Th e EMIS network, 2019).

Разом з тим питання доступності та якості СІ в країнах СЄЦА дослідники 
розглядають вкрай рідко. Так, пошукова система PubMed за ключовими слова-
ми «strategic information, msm OR transgenders» знайшла в сумі 47 статей англій-
ською мовою, з яких після ознайомлення з повними текстами залишилося 8, а 
власне країни СЄЦА чи весь реґіон прямо згадано тільки в одній (Baijal, Kort, 
2009). Почасти таку слабку представленість у науковій літературі реґіону, який 
разом з Африкою є провідним в епідемії, можна пояснити браком англомовних 
публікацій (все викладене не англійською, в оглядах відкидається, напр. див.: 
(Marshall et al., 2019)).

Загалом відзначають, що дані, які описують упосліджені соціальні групи, є 
неповними. Так, за період з 2010 до 2016 року зі 142 країн світу оцінки чисель-
ності ЧСЧ мали 88 (63%, серед них 12 з реґіону СЄЦА), тоді як щодо кількості 
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транс-людей — тільки 17 (12%, серед них жодної з реґіону СЄЦА). Більшість 
країн покладалися лише на одну оцінку для певної групи населення (Marshall et 
al., 2019; Rao et al., 2018; Sabin et al., 2016).

Хоча даних стає дедалі більше, їхня якість сильно різниться. Саме тому постає 
питання стандартизації мінімальних вимог до якості, наприклад для оцінок чи-
сельності рекомендують застосування кількох альтернативних методів оціню-
вання та надійних методик зведення отриманих оцінок в одну, документування 
підходів до екстраполяції результатів тощо (Rao et al., 2018; Sabin et al., 2016).

Водночас постає проблема зіставлення даних, отриманих різними методами 
і в різних дослідженнях. Приміром, дослідження серед ЧСЧ і транс-людей не 
мають єдиного означення, хто такі ЧСЧ і транс-люди відповідно (Marshall et al., 
2019; Sabin et al., 2016; Weir et al., 2018). Транс-жінок не завжди розглядають як 
окрему від ЧСЧ групу (Weir et al., 2018).

Крім того, є дуже мало методик побудови адекватних вибірок із сукупностей 
людей із прихованих соціальних груп. Більшість наявних розвідок щодо таких 
груп покладаються на підходи неімовірнісної вибірки, зокрема RDS (вибірка, 
керована респондентами) і TLS (вибірка за часом і місцем). Оскільки упослідже-
ні групи можуть побоюватися стигматизації та дискримінації, часто немає спо-
собу побудувати ймовірнісну вибірку, а це, своєю чергою, накладає значні об-
меження на відповідність отриманої інформації реальному стану речей. Методи 
неімовірнісної вибірки можуть зменшити проблему упередженості відбору че-
рез застосування складного математичного апарату (наприклад, RDS дає зваже-
ні на розмір індивідуальних соціальних мереж дані), проте неадекватне впрова-
дження цих методів може зробити їх не кращими, ніж методи, які не 
передбачають зважування (Rao et al., 2022).

Окрім проблем узгодження дефініцій досліджуваної популяції, визначення 
підгруп і географічного охоплення, існує проблема узгодження різних джерел 
зміщення даних. Так, TLS часто не охоплюють осіб, які не відвідують ці місця. 
Інколи вибірки не враховують мобільності групи (наприклад, транс-люди мо-
жуть тяжіти до місць із більш доступними послугами корекції статі), її стигма-
тизації, страху або проблем безпеки. Оцінки RDS можуть бути зміщеними, 
якщо існує значна кластеризація за підгрупами чи географічними реґіонами 
(Weir et al., 2018).

Нарешті, в літературі відзначено, що отримані в дослідженнях дані недо-
статньою мірою використовуються на практиці, в офіційних політичних і про-
грамних документах (Rao et al., 2018).

Таким чином, щодо наявності та якості соціологічної інформації, важливої 
для планування національних медико-соціальних програм (зокрема, в кон-
тексті епідемії ВІЛ), існують численні проблеми, зумовлені як методичними 
труднощами (вивчення прихованих популяцій з невідомими внутрішньою 
структурою і загальною чисельністю), так і політико-соціальними причинами 
(прихованість і марґіналізація досліджуваної групи ускладнюють обґрунтуван-
ня дослідницьких зусиль, пошук фінансування, доступ до самих респондентів і 
впровадження результатів). Брак таких досліджень відчувається як на ґлобаль-
ному рівні, так і в реґіоні СЄЦА.
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Саме тому метою пропонованого дослідження було оцінити, наскільки на-
явна в реґіоні СІ щодо ВІЛ серед ЧСЧ і транс-людей є валідною і використову-
ваною.

Методика
Під час експертного опитування використано адаптований метод Дельфі 

(Hsu, Sandford, 2007), який є способом досягнення консенсусу. Метод передба-
чає проведення кількох послідовних раундів експертних оцінок за запропоно-
ваною анкетою.

Експертами були представники включених у дослідження країн (Білорусі, 
Вірменії, Грузії, Естонії, Киргизстану, Північної Македонії та України), а саме — 
від кожної країни один співробітник недержавної організації, яка працює з ЧСЧ 
та транс-людьми, один представник національного органу, який відповідає за 
боротьбу з епідемією ВІЛ, та один представник академічної науки (соціології чи 
громадського здоров’я).

Під час першого раунду експерти індивідуально заповнювали опитувальник 
(див. далі) та повертали його дослідникам, які на рівні країни узагальнювали 
отримані опитувальники, фіксуючи свої питання та коментарі. Під час другого 
раунду експерти отримували узагальнені відповіді з питаннями та коментарями 
дослідників і шукали інформацію щодо тих пунктів, стосовно яких не було кон-
сенсусу в першому раунді. Доповнені за результатами другого раунду опиту-
вальники знову повертали дослідникам, і ті знову узагальнювали оцінки, ко-
ментували за потреби неясності й після цього нові узагальнення повертали 
експертам на третій раунд, під час якого національні експерти, вже консульту-
ючись одне з одним, доходили остаточної згоди.

Завданням національних експертів було не просто заповнити опитувальник, 
але кожну оцінку підтвердити посиланнями на наукові публікації чи документи 
НУО та державних органів або ж консенсусно вказати, що певне питання в кра-
їні не є дослідженим.

Національні експерти працювали з опитувальником, який базувався на пе-
реліку індикаторів, визначених ВООЗ (Strategic information, 2020) як обов’язко-
ві частини СІ щодо ВІЛ (табл. 1). Кожен з індикаторів оцінювали за шістьма 
бінарними параметрами (1 — так / 0 — ні) (табл. 2).

Максимальний бал за всіма індикаторами в кожній країні міг бути 92 (відпо-
відно 46 щодо ЧСЧ та 46 щодо транс-людей).

Узгоджені на національному рівні оцінки далі зіставляли, й отримані резуль-
тати становитимуть основну частину пропонованої статті.

Дослідження виконано 2019 року Євразiйською коалiцiєю з чоловiчого здо-
ров’я (https://ecom.ngo) в рамках реґіонального проєкту «Право на здоров’я» за 
фiнансової пiдтримки Ґлобального фонду боротьби з ВIЛ, туберкульозом i ма-
лярiєю (ґрант QMZ-H-ECOM). Вибір включених у це дослідження країн зумов-
лений географічним охопленням згаданого реґіонального проєкту. Автори до-
повнили результати проведеного 2019 року дослідження даними станом на 
початок 2022 року.
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Таблиця 1
Ключові індикатори системи СІ щодо ВІЛ серед уразливих груп

Оцінка чисельності уразливої групи дає можливість національним програмам громад-
ського здоров’я, МОЗ, донорам, неприбутковим організаціям планувати ресурси для по-
слуг з профілактики чи лікування
Показник безпечної поведінки є специфічним для кожної уразливої групи (у випадку 
ЧСЧ і транс-людей це — використання презерватива при кожному статевому акті)
Поширеність ВІЛ у % є головним епідеміологічним показником
Охоплення уразливої групи послугами з профілактики ВІЛ або надання ВІЛ-позитив-
ним антиретровірусної терапії є одним з показників ефективності зусиль з подолання 
епідемії
Охоплення уразливої групи послугами з тестування на ВІЛ є як ключовим чинником 
зміни поведінкових патернів групи, так і передумовою отримання її представниками лі-
кування у разі позитивного статусу
Залучення уразливих спільнот як активних аґентів, адже програми профілактики чи лі-
кування, виконувані силами самих уразливих спільнот, є більш ефективними в інтеґрації 
марґіналізованих спільнот у життя суспільства
Адвокація, себто заходи з покращення політичного і правового стану уразливих груп та-
кож впливають на низку соціальних чинників, пов’язаних зі здоров’ям
Використання результатів досліджень підвищує ефективність базованих на доказах со-
ціальних програм. Наявність стигми та дискримінації уразливих груп призводить до гір-
шої доступності респондентів, тому представники уразливих груп мають бути частиною 
дослідницької команди на всіх етапах

Таблиця 2
Параметри якості індикаторів СІ

Дані існують на національному рівні (якщо їх немає (оцінка 0), то всім іншим параме-
трам автоматично приписують також 0)
Дані надійні, тобто дані отримано із методологічно достовірних досліджень
Дані актуальні, тобто їх оновлюють реґулярно (щодва-три роки)
Дані використовує уряд, тобто вони відображувані та/або використовувані в національ-
них планах чи державних програмах
Дані використовують уразливі спільноти для залучення фінансування, планування 
проєктів чи лобіювання інтересів спільноти
Дані дезаґреґовано за містами або реґіонами (цей параметр не застосовували в індика-
торах «Адвокація» та «Використання результатів досліджень»)

Результати
Узгоджені експертами національні оцінки подано в таблиці 3. Видно, що 

найкращий стан СІ в контексті ВІЛ існує в Україні, а найгірший — в Естонії, 
причому всюди як епідеміологічні, так і соціологічні дані про ЧСЧ є набагато 
більш повними, ніж про транс-людей (дані про транс-людей є у Вірменії, Кир-
гизстані та Україні, тоді як в інших країнах вони здебільшого відсутні).
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Таблиця 3
Бали станом на 2021 рік за індикаторами для кожної дослідженої країни

(бали для ЧСЧ та транс-людей подано окремо через похилу риску)

Тип даних

Бі
ло

ру
сь

Ві
рм

ен
ія

Гр
уз

ія

Ес
то

ні
я

Ки
рг

из
-

ст
ан

П
ів

ні
чн

а 
М

ак
ед

он
ія

Ук
ра

їн
а

Оцінка чисельності 4 / 0 6 / 2 5 / 5 2 / 0 4 / 0 5 / 0 6 / 5
Безпечна поведінка 5 / 0 5 / 2 5 / 0 3 / 0 5 / 4 5 / 0 6 / 5
Поширеність ВІЛ 5 / 0 5 / 2 5 / 0 3 / 0 5 / 4 5 / 0 6 / 5
Охоплення послугами 
профілактики ВІЛ 4 / 0 5 / 2 6 / 4 5 / 0 5 / 4 5 / 0 6 / 5

Охоплення послугами 
тестування на ВІЛ 4 / 0 5 / 2 6 / 4 4 / 0 5 / 4 5 / 0 6 / 5

Залучення спільнот у 
надання послуг 4 / 0 5 / 2 6 / 6 6 / 0 4 / 4 4 / 0 6 / 6

Адвокація 2 / 0 4 / 3 4 / 4 1 / 1 5 / 5 4 / 0 5 / 5
Використання результа-
тів досліджень 4 / 0 5 / 3 5 / 0 3 / 0 5 / 5 4 / 0 5 / 5

Загальна оцінка в балах 32 / 0 40 / 18 42 / 23 27 / 1 38 / 30 37 / 0 46 / 41
Загальна оцінка у % від 
макс. 46 балів 69 / 0 87 / 39 91 / 50 59 / 2 83 / 65 80 / 0 100 / 89

Далі ми розглянемо особливості окремих індикаторів у контексті країн.
Отже, оцінку чисельності ЧСЧ проводять реґулярно в усіх досліджених 

країнах (табл. 4), за винятком Естонії (останнє дослідження такого роду відбу-
лося 2009 року (див.: (Marcus et al., 2013)) і відтоді не оновлювалося (Rüütel et al., 
2018)). Разом з тим наявність валідних даних пов’язана з політичною волею дер-
жавного медичного сектору (так, у Білорусі (Семчук, 2018) чисельність з метою 
створити враження успішного виконання державних програм охорони здо-
ров’я визначали адміністративно).

Таблиця 4
Оцінка чисельності ЧСЧ за країнами

Країна Оцінка чисельності, 
тис. осіб (95% ДІ) Рік Посилання

Вірменія 16,1 2018 (Grigoryan et al., 2018)
Білорусь 60,0 2015 https://kpatlas.unaids.org/dashboard
Грузія 18,5 (12,1–26,2) 2018 (Chikovani et al., 2018)
Естонія 9,1 2009 (Marcus et al., 2013)
Киргизстан 16,9 2016 (Scutelniciuc, 2018)
Північна Македонія 11,1 (9,3–14,2) 2018 (Микиќ et al., 2019)

Україна
179,4 (86,6–350,3) 2019 (Сазонова та ін., 2019)
152,3 (110,0–194,6) 2021 (Ковтун та ін., 2021)
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Оцінку чисельності транс-людей було проведено тільки у Вірменії, Грузії та 
Україні (існують також дані Азербайджану, але спосіб їх отримання не опублі-
ковано) (табл. 5).

Головною проблемою досліджень серед трансґендерів є складність віднесен-
ня людини до цієї категорії. Так, у Вірменії отримана чисельність характеризує 
тільки транс-жінок (себто біологічних чоловіків, які перейшли в жіночий ґен-
дер), тоді як в Україні та Грузії до транс-людей залічували як транс-жінок, так і 
транс-чоловіків, а також небінарних осіб (себто таких, що не можуть себе іден-
тифікувати в термінах бінарної опозиції «жінка / чоловік»).

Наступна проблема є суто статистичною, адже транс-людей в популяціях 
зазвичай від 0,1% до 1,1% (Th e gap report, 2014), тому набір необхідного розміру 
вибіркових сукупностей (особливо в малих країнах на кшталт Естонії) є склад-
ним завданням.

Таблиця 5
Оцінки чисельності транс-людей по країнах

Країна Оцінка чисельності, 
тис. осіб (95% ДІ) Рік Посилання

Азербайджан 1,0 2018 https://kpatlas.unaids.org/dashboard
Вірменія 0,1 2018 (Grigoryan et al., 2018)
Грузія 2,2 (1,8–2,6) 2023 (Kasianczuk et al., 2023)

Україна
8,2 (3,4–14,0) 2020 (Касянчук, Трофименко, 2020)
10,0 (7,3–12,6) 2021 (Ковтун та ін., 2021)

Більшість із наявних поведінкових, епідеміологічних і соціодемографічних 
характеристик (тобто безпечна поведінка, поширеність інфекції, охоплення ці-
льових груп послугами) відомі для ЧСЧ усіх досліджених країн, а для транс-лю-
дей — тільки для Вірменії та України. Усі ці дослідження мають низку спільних 
проблем якості даних.

По-перше, оскільки структури генеральних сукупностей (себто спільнот 
ЧСЧ та транс-людей) невідомі через їхній прихований характер, побудова вибі-
рок у традиційний спосіб (випадкова чи стратифікована вибірка) неможлива.

По-друге, наявні дослідження очевидно не репрезентують відповідні групи 
на рівні всієї країни — тільки українські дані стосовно ЧСЧ охоплювали до 2018 
року всі обласні центри і деякі менші міста (Маріуполь, Кривий Ріг та Білу Цер-
кву (Касянчук та ін., 2017; Сазонова, Дукач, 2019)), тоді як в інших країнах ви-
бірки будують або тільки в столиці (приміром, у Північній Македонії (Микиќ et 
al., 2019)), або в деяких найбільш значущих містах (наприклад, у Вірменії це 
Єреван, Гюмрі та Ванадзор (Grigoryan et al., 2018)).

По-третє, застосовувана при формуванні вибірок представників прихова-
них груп як de facto стандарт методологія RDS вимагає, щоб респондентами ста-
вали тільки люди, які є постійними мешканцями населеного пункту, в якому 
проводять дослідження (приміром, мешкали в ньому не менш від 3 місяців). 
Разом з тим на досліджувані показники (як епідеміологічні, так і соціальні — 
користування сервісами, ризикована поведінка, зв’язність місцевих спільнот 
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тощо) впливає міґрація. При цьому не тільки через війну в Україні; і раніше Єв-
ропа стикалася з міґраційними кризами, а Північна Македонія є однією з країн 
транзиту з Туреччини до ЄС (Andeva, 2017).

По-четверте, відносно невеликі вибіркові сукупності (від 100 до 350 осіб на 
одне місто, а подекуди і на всю країну, наприклад, в Естонії (Rüütel, Lõhmus, 
2014; 2017)) не дають можливості із задовільними величинами похибок описати 
особливості окремих підгруп у досліджуваній групі. Приміром, було показано, 
що в Україні існує не одна транс-спільнота, а кілька суттєво відмінних, міні-
мально — ті, що вже закінчили перехід у бажаний ґендер, і ті, що ще перебува-
ють на цьому шляху (Kasianczuk et al., 2022). Те саме стосується і ЧСЧ — вони 
не є однорідною групою (Привалов та ін., 2016; Трофименко та ін., 2012).

Наявні методологічні проблеми призводять до того, що отримувані резуль-
тати можуть бути схарактеризовані як такі, що мають обмежену валідність. На-
приклад, за даним вірменського дослідження 2016 року, поширеність ВІЛ серед 
ЧСЧ зменшується (2012 року була 2,5%; 2016-го — 0,8%) загалом по країні. Ра-
зом з тим такі низькі показники й така динаміка не відповідають реґіональним 
тенденціям, оскільки поширеність ВІЛ серед ЧСЧ постійно збільшується в усіх 
країнах СЄЦА. Останнє дослідження у Вірменії проводили 2018 року (Grigoryan 
et al., 2018), і результати його, на відміну від попереднього, були схвалені краї-
ною після активного діалогу між НУО та владою.

Залучення спільнот у планування і надання послуг, спрямованих на самі ці 
спільноти, є у випадку ЧСЧ здебільшого добрим в усіх досліджених країнах. 
При цьому найкраща ситуація в Грузії та Україні, де не тільки ЧСЧ, а й різнома-
нітні транс-спільноти залучені як до послуг, так і до створення СІ. Приміром, в 
Україні від 2008 року безперервно функціює Експертна група з питань здоров’я 
та прав ЛҐБТ-спільноти, яка весь час залучається до щодворічних інтеґрованих 
біоповедінкових досліджень, а транс-експерти були частиною робочої групи з 
першого масштабного опитування та оцінки чисельності транс-людей (Kasian-
czuk et al., 2022). Аналогічно в Грузії ЛҐБТ-організація «Equality movement» та 
Квір-асоціація «Temida» спільно з Центром з інформації та консультування 
щодо репродуктивного здоров’я «Tanadgoma» брали участь у національних біо-
поведінкових дослідженнях ЧСЧ (Chikovani et al. 2018) та транс-людей. Дещо 
гірші показники залучення спільнот в Естонії, де організації «LGBT Ühing» та 
EHPV, а також окремі активісти залучаються до підготовки та проведення до-
сліджень у царині громадського здоров’я (Rüütel, Lõhmus, 2014, 2017), проте не 
беруть участі в аналізі отриманих даних та їх поширенні. В Естонії також немає 
ніяких наукових даних про стан транс-спільнот. Національний план у сфері 
громадського здоров’я Естонії підтримує поширення інформаційних матеріа-
лів та інші профілактичні заходи у місцях дозвілля ЧСЧ (приміром, 10% ЧСЧ 
вказали, що останнього разу вони тестувалися на ВІЛ саме в ґей-клубі (Rüütel, 
Lõhmus, 2017)).

Адвокація. Крім надання послуг з профілактики організації зі значимою 
участю ЧСЧ також залучені до моніторинґу і документування порушень прав 
людини на ґрунті сексуальної орієнтації та ґендерної ідентичності, забезпечен-
ня доступу до соціально-медичних послуг та захисту прав людини. Так, упро-
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довж 2018–2019 років грузинська організація спільнот «Equality movement» іні-
ціювала кампанію, спрямовану на подолання стигматизації ЛҐБТ (Kvaratskhelia, 
2019). У досліджених країнах (за винятком Естонії) адвокаційні активності ор-
ганізацій спільнот документують, проте таку інформацію здебільшого не вклю-
чають до державних документів (Chikhladze et al., 2020). ЛҐБТ-спільнота в Есто-
нії не залучена до управління програмами профілактики ВІЛ на національному 
рівні, а також проведення досліджень та аналізу отриманих даних у сфері гро-
мадського здоров’я (Rüütel et al., 2018), водночас організація «Eesti LGBT Ühing» 
змогла провести опитування школярів щодо випадків цькування на підставі 
сексуальної орієнтації та ґендерної ідентичності (Ney et al., 2018), а також вида-
ла книгу з історії ЛҐБТ-руху в Естонії (Aabrams et al., 2022).

Прикладом успішної спільної міждержавної адвокації недержавних органі-
зацій уразливих груп країн реґіону є підписання Паризької декларації з 
пришвидшення дій у великих містах «Покінчимо з епідемією СНІДу» з меріями 
Алмати, Бішкека, Дніпра, Києва, Кишинева, Кривого Рогу, Львова, Мінська, 
Одеси, Самарканда, Скоп’є, Ташкента та Тбілісі1.

Використання результатів досліджень у випадку ЧСЧ є здебільшого на хо-
рошому рівні в усіх вивчених країнах. Наприклад, у Киргизстані отримані дані 
використано урядом при розробленні національної програми боротьби з ВІЛ 
(Постановление Правительства КР, 2017). Україна в розробленні національних 
програм щодо ВІЛ і туберкульозу також спирається на результати широко-
масштабних біоповедінкових досліджень уразливих груп (Розпорядження КМУ, 
2019)2.

Стосовно ж використання результатів досліджень транс-людей, то зде-
більшого відсутність таких даних (для 5 із 7 досліджених країн ситуація із 
транс-людьми невідома) не дає можливості урядам і НУО будувати соціальні 
програми для транс-спільноти на підставі розуміння реальної ситуації. Най-
краща ситуація в Україні та Киргизстані, де СІ стосовно як ЧСЧ, так і транс-лю-
дей активно використовують державні та недержавні організації для змін у нор-
мативно-правовій базі та залучення додаткового фінансування ззовні. Найгірша 
ситуація в Естонії, де недержавні організації дуже слабко користуються СІ щодо 
ЧСЧ, державні майже не використовують, а інформації про транс-людей в кра-
їні взагалі немає.

Обговорення
Метою цього дослідження було оцінити, наскільки наявна в реґіоні СІ щодо 

ВІЛ серед ЧСЧ і транс-людей є валідною і використовуваною. Експертне оціню-
вання корпусу наявної наукової літератури (в тому числі «сірої», себто не рецен-

1 Повний перелік міст, які приєдналися до Декларації, та інші документи (зокрема, скановані 
копії підписаних мерами примірників Декларації) можна знайти на веб-сайті https://www.
fast-trackcities.org/about.

2 Чинні оцінки чисельності затверджуються Національною радою з питань протидії тубер-
кульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу (див., наприклад, Протокол засідання від 23.05.2019. https://
moz.gov.ua/materiali-zasidan).
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зованої іншими фахівцями), а також офіційних документів стосовно ВІЛ у семи 
країнах Східної Європи та Центральної Азії показало, що за рівнем погіршення 
стану повноти та якості стратегічної інформації в контексті ВІЛ досліджені кра-
їни можна розташувати так (сумарні бали в табл. 3 зменшуються): Україна, Ки-
ргизстан, Грузія, Вірменія (в цих 4 країнах сума балів більша за половину від 
максимально можливого значення), Північна Македонія, Білорусь, Естонія.

На нашу думку, такий порядок країн може пояснюватися двома головними 
чинниками, а саме — доступом до фінансування на проведення досліджень та 
виконання медико-соціальних програм серед уразливих груп та спроможністю 
громадських організацій самих уразливих спільнот забезпечити таке фінансу-
вання (як за рахунок коштів міжнародних інституцій, так і безпосередньо від 
власних держав).

Доступ до фінансування значною мірою залежить від того, чи працює в кон-
кретній країні Ґлобальний фонд, який, зазвичай, не фінансує країни з високим 
і середнім доходом (upper-middle income countries за оцінкою Світового банку), 
оскільки там послуги й відповідні дослідження має фінансувати держава (до 
таких країн належать Естонія і Північна Македонія1). В таких країнах спромож-
ність організацій уразливих груп адвокатувати включення інтересів репрезен-
тованих ними спільнот до державних програм має ключове значення, зокрема 
для наявності, оновлюваності та якості СІ (це підтверджують показники по 
рядку «Адвокація», табл. 3 — в лідерах Киргизстан, Україна, Грузія та Вірменія).

Ситуація з фінансуванням програм для уразливих спільнот у бідніших кра-
їнах, де Ґлобальний фонд надає підтримку, є більш сприятливою, проте і тут 
активність представників самих спільнот має вирішальне значення, прикладом 
чого є ситуація із соціологічною інформацією про транс-людей.

В усіх країнах як епідеміологічні, так і соціологічні дані про ЧСЧ є набагато 
повнішими, ніж про транс-людей (дані про транс-людей є тільки у Вірменії, Ки-
ргизстані та Україні, тоді як в інших країнах вони здебільшого відсутні). Хоча 
брак у реґіоні такої інформації може бути пов’язаний із тим, що транс-людей 
відносно недавно (приблизно від 2017 року) почали включати у перелік уразли-
вих стосовно ВІЛ груп, тоді як ЧСЧ фіґурували у цьому переліку від початку 
епідемії (1989 рік), проте навіть за умов визнання державою транс-людей ураз-
ливою групою організації транс-спільнот у зіставленні з ЧСЧ-організаціями 
або взагалі відсутні, або інституційно дуже слабкі й не справляють значного 
впливу на процеси ухвалення рішень (Куц, Касянчук, 2019).

Як доступ до фінансування, так і інституційна спроможність організацій 
уразливих спільнот позначаються й на інших аспектах СІ у реґіоні.

Відмінності в залученні спільнот до проведення спрямованих на них дослі-
джень і надання послуг (Грузія, Україна, Киргизстан і Вірменія мають високі 
показники, тоді як Естонія, Білорусь і Північна Македонія замикають перелік, 
див. табл. 3) також частково пояснюються тим, що, за винятком Естонії, в краї-
нах послуги для ЧСЧ повністю фінансуються Ґлобальним фондом, котрий як на 

1 Див., напр.: Eligibility List 2022. https://www.theglobalfund.org/media/11712/core_
eligiblecountries2022_list_en.pdf
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рівні політичних документів, так і через пріоритети підтримки забезпечує без-
посередню залученість уразливих спільнот.

Порівнюючи ситуації у країнах, де надання послуг для уразливих спільнот 
повністю фінансується державою (Естонія та Північна Македонія), можна 
стверджувати, що Естонія, яка, на відміну від Північної Македонії, є членом ЄС, 
краще залучає ЧСЧ до надання послуг саме ЧСЧ (табл. 3). У Північній Македо-
нії, попри те, що послуги надаються через НУО, існує значна нерівність у досту-
пі ЧСЧ до послуг та їхній залученості до діяльності НУО, адже ці послуги існу-
ють тільки у столиці країни, а значна інтенсивність право-консервативного 
політичного дискурсу та міжнаціональне напруження зумовлюють інтерсек-
ційний характер бар’єрів (Stojanovski et al., 2019).

Наше дослідження також показало, що крім інституційних чинників, що 
впливають на наявність і повноту СІ в реґіоні, мають значення також фактори, 
пов’язані безпосередньо з методологією. Так, одним з найважливіших компо-
нентів досліджуваного масиву СІ є наявність науково обґрунтованих оцінок чи-
сельності уразливих груп. За винятком Естонії, такі оцінки у вивчених країнах 
оновлюються реґулярно. Попри широкий перелік пропонованих ВООЗ методів 
оцінювання чисельності (Guidelines on estimating, 2010), використання їх знач-
ною мірою залежить від особливостей конкретної країни (скажімо, від наявно-
сті незалежних від дослідників джерел статистичної інформації, способу обліку 
клієнтів у недержавних організаціях, готовності вразливих груп брати участь в 
дослідженнях, використання людьми з уразливих груп певних онлайн-інстру-
ментів тощо).

Результати досліджень уразливих груп не завжди зіставні через відмінності 
дефініцій оцінюваних груп, урахування чи неврахування міґраційних процесів, 
величини і структури генеральних сукупностей (себто спільнот ЧСЧ та 
транс-людей), побудови невипадкових вибіркових сукупностей, відсутності 
охоплення дослідженнями всієї території відповідних країн (Україна є одним з 
небагатьох винятків) та невеликих розмірів вибірок (Україна також є винят-
ком). Усі ці методичні проблеми є спільними для різних макрореґіонів світу та 
дістали висвітлення в літературі (Marshall et al., 2019; Rao et al., 2022; Sabin et al., 
2016; Weir et al., 2018).

Висновки

Стаття описує результати експертного опитування активістів двох уразли-
вих щодо ВІЛ спільнот (чоловіки, що мають секс із чоловіками, та трансґендер-
ні люди), а також фахівців у галузі громадського здоров’я семи країн реґіону 
Східної Європи та Центральної Азії. Опитування було присвячено стану стра-
тегічної інформації стосовно ЧСЧ і транс-людей в контексті ВІЛ на національ-
ному рівні (якість, повнота, актуальність і використання даних відповідних со-
ціологічних досліджень).

Аналіз наукової літератури, опублікованої в рецензованих виданнях, пока-
зує як дуже слабку представленість власне реґіону СЄЦА, так і водночас комп-
лекс проблем якості даних і методичного забезпечення досліджень, з якими 
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стикаються фахівці з питань ЛҐБТ і громадського здоров’я в різних макрореґі-
онах світу. Відповідно до цього та згідно з рекомендаціями Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я, дослідницька команда створила інструментарій оціню-
вання стратегічної інформації, за допомоги якого зібрано експертну думку та 
проаналізовано джерела стратегічної інформації в країнах дослідження із залу-
ченням «сірої» (себто нерецензованої) наукової літератури та управлінських до-
кументів національного рівня у сфері ВІЛ.

Масив зібраних даних показує, що за рівнем погіршення стану повноти та 
якості стратегічної інформації в контексті ВІЛ досліджені країни можна розмі-
щувати так: Україна, Киргизстан, Грузія, Вірменія, Північна Македонія, Біло-
русь, Естонія, при цьому інформація щодо трансґендерів є тільки у Вірменії, 
Грузії та Україні.

Повнота, актуальність і використання стратеґічної інформації в країнах зде-
більшого залежать від двох чинників — доступності для уразливих спільнот 
ресурсів (здебільшого через фінансування з боку Ґлобального фонду), а також 
інституційної спроможності організацій уразливих спільнот, зокрема в царині 
адвокації інтересів репрезентованих ними спільнот в органах державної влади 
(в тому числі в системі охорони здоров’я).

Якість наявної інформації, будучи залежною від наявних фінансових і орга-
нізаційних ресурсів, зумовлюється також факторами, описаними в науковій лі-
тературі, а саме відмінностями дефініцій досліджуваних спільнот, урахуванням 
міґраційних процесів, величини і структури генеральних сукупностей, немож-
ливістю побудови невипадкових вибіркових сукупностей достатнього розміру, 
відсутністю охоплення дослідженнями всієї території відповідних країн тощо.

Загалом можна стверджувати, що, за нечисленними винятками, наявна в ре-
ґіоні Східної Європи і Центральної Азії стратегічна інформація стосовно ЧСЧ і 
транс-людей у контексті ВІЛ є неповною, недостатньо використовуваною та має 
обмежену валідність.
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МАКСИМ КАСЯНЧУК, СЕРГО ЧІХЛАДЗЕ, ВІТАЛІЙ ДЖУМА

Проблеми повноти та достовiрностi стратегiчної iнформацiї 

стосовно ЧСЧ і транс-людей у країнах Схiдної Європи 

й Центральної Азiї

Стаття описує результати експертного опитування активістів двох уразливих щодо ВІЛ 
спільнот (чоловіків, що мають секс із чоловіками (ЧСЧ), та трансґендерних людей), а також 
фахівців у сфері громадського здоров’я семи країн реґіону Східної Європи і Центральної Азії 
(СЄЦА) щодо стану стратегічної інформації (СІ) стосовно ЧСЧ і транс-людей у контексті 
ВІЛ на національному рівні (якість, повнота, актуальність і використання даних). Також 
використано аналіз наукової літератури з досліджень цих спільнот. За рівнем повноти та 
якості СІ досліджені країни можна розташувати у низхідному порядку так: Україна, Киргиз-
стан, Грузія, Вірменія, Північна Македонія, Білорусь, Естонія. При цьому інформація щодо 
трансґендерів є тільки у Вірменії, Грузії, Киргизстані та Україні. Повнота, актуальність і 
використання стратегічної інформації в країнах здебільшого залежать від доступності між-
народних ресурсів фінансової та технічної допомоги, а також інституційної спроможності 
організацій уразливих спільнот, зокрема у сфері адвокації інтересів репрезентованих ними 
спільнот в органах державної влади. Якість наявної інформації зумовлюється також іншими 
чинниками: відмінностями дефініцій досліджуваних спільнот (в тому числі включення 
транс-жінок в групу чоловіків, що мають секс з чоловіками), неврахуванням міґраційних про-
цесів, величини і структури генеральних сукупностей (здебільшого невідомих), неможливіс-
тю побудови невипадкових вибірок достатнього розміру або недостатня якість побудови 
псевдовипадкових вибірок, відсутністю охоплення всієї території відповідних країн (тільки 
столиця та інколи крупні міста) тощо. Загалом, за нечисленними винятками, наявна в реґі-
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оні СЄЦА стратегічна інформація стосовно ЧСЧ і транс-людей у контексті ВІЛ є неповною, 
недостатньо використовуваною та має обмежену валідність.
Ключові слова: ЧСЧ, транс-люди, Східна Європа і Центральна Азія, поведінкові дослідження

MAKSYM KASIANCZUK, SERGO CHIKHLADZE, VITALY DJUMA

Integrity and credibility issues in strategic information on MSM and 

transgenders in Eastern Europe and Central Asia countries

Th e article describes the results of an expert survey of activists from two HIV-vulnerable communities 
(men who have sex with men (MSM) and transgender people), as well as public health professionals 
from seven countries in the Eastern Europe and Central Asia region regarding the state of strategic 
information (SI) regarding MSM and trans people in the context of HIV at the national level (quality, 
integrity, relevance and use of data). An analysis of scientifi c literature on studies of these communities 
was also used. According to the level of completeness and quality of SI, the studied countries can be 
ranked in descending order as follows: Ukraine, Kyrgyzstan, Georgia, Armenia, North Macedonia, 
Belarus, Estonia. At the same time, information about transgender people is available only in Armenia, 
Georgia, Kyrgyzstan and Ukraine. Th e integrity, relevance and use of strategic information in countries 
mostly depend on the availability of international fi nancial and technical assistance resources, as well 
as the institutional capacity of organizations of vulnerable communities, in particular in the area of 
advocacy of the interests of the communities they represent in state authorities. Th e quality of the 
available information is also determined by other factors: diff erences in the defi nitions of the studied 
communities (in particular, the inclusion of trans women in the group of men who have sex with men), 
failure to take into account migration processes, the size and structure of general populations (mostly 
unknown), the impossibility of constructing non-random samples of suffi  cient size or insuffi  cient quality 
of construction of pseudo-random samples, lack of coverage of the entire territory of the respective 
countries (only the capital and sometimes large cities), etc. In general, with few exceptions, the strategic 
information available in the Eastern Europe and Central Asia region on MSM and trans people in the 
context of HIV is incomplete, underutilized and of limited validity.
Keywords: MSM, transgenders, Eastern Europe and Central Asia, behavioral research


