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• Форумы партнерства: цели и подготовка условий 

• Прогресс, проблемы и приоритеты в области борьбы против ВИЧ, туберкулеза 

и малярии на региональном уровне

• Прогресс, проблемы и приоритеты в области укрепления ЖУССЗ, 

справедливости, прав человека и гендерного равенства на региональном 

уровне 

• Региональный контекст: COVID-19, глобальная медицинская безопасность**

и более широкий взгляд на ситуацию в области здравоохранения и развития

**С момента подготовки настоящего документа Глобальный фонд перешел от терминологии «глобальная 

медицинская безопасность» (ГМБ) на терминологию, ориентированную на понятие «готовности к пандемиям и 

реагирования на них» (ГПР), чтобы отразить непрерывную выработку рекомендаций и регулярное проведение 

дискуссий в процессе разработки Стратегии. 



Глобальный фонд разрабатывает смелую, 

амбициозную и гибкую Стратегию на период 

после 2022 года в целях ускорения прогресса в 

борьбе против ВИЧ, туберкулеза и малярии и 

улучшения состояния здоровья населения мира.

Цели Форумов партнерства 
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Следующая Стратегия Глобального фонда

В этом региональном Форуме партнерства примут 

участие представители стран ВЕЦА и ЛАК, 

которые будут активно делиться своим 

региональным опытом, чтобы содействовать 

разработке целей и направлений будущей 

деятельности для следующей Стратегии 

Глобального фонда.

Цели региональных Форумов партнерства 
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СПАСЕННЫХ 

ЖИЗНЕЙ
Благодаря Партнерству 

Глобального фонда в странах 

ВЕЦА и ЛАК

1,4
миллиона

01  IV  ID 

ЧЕЛОВЕК ПОЛУЧАЛИ 
АНТИРЕТРОВИРУСНУЮ 

ТЕРАПИЮ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ВИЧ 

в странах ВЕЦА и ЛАК в 2019 г.

600
тысяч

ЧЕЛОВЕК ПОЛУЧАЛИ 

ЛЕЧЕНИЕ ТБ 
в странах ВЕЦА и ЛАК 

в 2019 г.

125
тысяч

ПРОТИВОМОСКИТНЫХ 

СЕТОК 

РАСПРОСТРАНЕНО  
в странах ВЕЦА и ЛАК 

в 2019 г.

500
тысяч

ДОЛЛ. США 
ВЫПЛАЧЕНО
по состоянию

в странах ВЕЦА и ЛАК

на июнь 2020 г.*

4,9
миллиарда

0   

11     I 0  O   

* Источник: анализ стратегической информации Глобального фонда. 

* Не включая выплаты по многострановым грантам. 1,4 млн жизней, спасенных благодаря Партнерству Глобального фонда, составляют 4% от общемирового 

показателя, 600 000 человек, получающих антиретровирусную терапию, – 3% от общемирового показателя; 125 000 человек, получающих 

противотуберкулезное лечение, – 2% от общемирового показателя; 500 000 противомоскитных сеток – 0,3% от общемирового показателя. 4,9 млрд долл. 

США – это 11% от общемирового показателя.

Партнерство Глобального фонда 
Партнерство Глобального фонда призвано ускорить процесс ликвидации ВИЧ, туберкулеза и малярии как 
угроз общественному здравоохранению, вкладывая более   млрд. долл. США в год в форме грантов более 
чем в 120 странах. Глобальный фонд работает в партнерстве с правительствами, гражданским обществом, 
сообществами людей, живущих с тремя заболеваниями и затронутых ими, донорами, техническими 
агентствами, другими финансирующими организациями и частным сектором. Глобальный фонд играет 
ключевую роль в достижении Целей в области устойчивого развития, в первую очередь ЦУР 3. 

Успехи, достигнутые на сегодняшний день в странах ВЕЦА и ЛАК*
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ЦУР 3: обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для 
всех в любом возрасте

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

COVID-19 угрожает свести на нет достигнутые результаты и подорвать прогресс в достижении 
целей, намеченных на 2030 г.

0

Пандемия COVID-19 угрожает свести на нет внушительные достижения Партнерства Глобального

фонда, поскольку системы здравоохранения и системы сообществ перегружены, программы

лечения и профилактики нарушены, а ресурсы отвлечены.

Обеспечить всеобщий охват услугами 
здравоохранения (ВОУЗ), 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.

Задача
3.3

Задача
3.8

Несмотря на впечатляющие успехи, существенные недостатки еще сохраняются, особенно в сокращении числа 
новых случаев инфицирования.

Новые случаи ВИЧ-

инфекции в ВЕЦА и ЛАК

Смертность в связи со 

СПИДом в ВЕЦА и ЛАК
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Цели ГСТ ВОЗ

Источник: анализ стратегической информации Глобального фонда

* Только страны, имеющие право на получение средств от Глобального фонда * Только страны, имеющие право на получение средств от Глобального фонда * Только страны, имеющие право на получение средств от Глобального фонда

Прогресс в достижении Целей в области устойчивого развития, 
намеченных на 2030 г.

Прогресс в достижении Задачи 3.3 – Мы отстаем от графика достижения целевых 
показателей по ВИЧ, туберкулезу и малярии, намеченных на 2030 г.



ВИЧ: прогресс, проблемы, приоритеты в странах ВЕЦА и ЛАК на 
региональном уровне

Источники: UNAIDS 2020; анализ Глобального фонда.
Сокращения: ЛЖВ – люди, живущие с ВИЧ; ПВН – подавление вирусной нагрузки у всех ЛЖВ; 
ППМР – предотвращение передачи от матери ребенку; МСМ - мужчины, имеющие половые 
контакты с мужчинами; АРТ- антиретровирусная терапия; ДКП – доконтактная
профилактика; СВН – сниженная вирусная нагрузка у всех ЛЖВ.

• Отставание от графика достижения целевых показателей, намеченных на 2030 г. Эпидемия 
ВИЧ растет в регионе ВЕЦА, где с 2010 г. число новых случаев ВИЧ-инфекции возросло на 72%; 
заболеваемость: коэффициент распространенности является самым высоким в мире.

• Ключевые группы населения и партнеры остаются непропорционально затронутыми.
99% новых случаев ВИЧ-инфекции в ВЕЦА в 2019 г.;   % всех новых случаев ВИЧ-инфекции 
приходится на людей, употребляющих инъекционные наркотики.

• Необходимо быстро расширить охват АРТ, который остается самым низким в мире. Решение 
этой проблемы жизненно важно для обеспечения устойчивости в регионе. 

• Профилактика. Значительные пробелы в охвате профилактикой необходимо устранять путем 
дальнейшего расширения и повышения адресности программ и устранения структурных 
факторов, определяющих уровень заболеваемости.

• Прогресс в области ППМР и педиатрического лечения. 9 % беременных женщин имеют 
доступ к АРТ.

• Усилить интеграцию мероприятий в области прав человека для предотвращения 
стигматизации, дискриминации, криминализации  и насилия как барьеров в области доступа к 
услугам в связи с ВИЧ.

Прогресс в странах ВЕЦА

Ключевые тезисы – ВЕЦА

Ключевые тезисы – ЛАК

Прогресс в странах ЛАК

• Отставание от графика достижения целевых показателей, намеченных на 2030 г. С 2010 г. 
в Латинской Америке число новых ВИЧ-инфекций возросло на 21%, а в странах Карибского 
бассейна сократилось на 29%. Рост в Латинской Америке был обусловлен главным образом 
увеличением показателей в Бразилии, не получающей поддержки от Глобального фонда. 

• Ключевые группы населения и партнеры остаются непропорционально затронутыми.
На них приходилось 77% новых случаев ВИЧ-инфицирования в Латинской Америке и 60% в 
Карибском бассейне в 2019 г., причем геи и другие МСМ и транссексуалы затронуты особенно 
значительно в этом регионе.

• Профилактика. Значительные пробелы в охвате профилактикой необходимо устранять путем 
дальнейшего расширения и улучшения адресности программ (например, ДКП) и устранения 
структурных факторов.

• Усилить интеграцию мероприятий в области прав человека для снижения высокого уровня 
дискриминации и насилия, а также устранения барьеров в области доступа к услугам ключевых и 
уязвимых групп населения.
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Прогресс в достижении 
целевых показателей 95-95-95 
в странах, имеющих право на 
получение средств от 
Глобального фонда, 2019 г.

Новые случаи ВИЧ-инфекции 

по группам населения 

(15-49 лет), 2019 г.

Новые случаи ВИЧ-инфекции 
по группам населения в 
странах Карибского бассейна 
(15-49 лет), 2019 г.
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• В то время как Европейский регион ВОЗ находится на пути к достижению целевых 
показателей стратегии «Остановить туберкулез», намеченных на 2020 г.,  3% оценочного 
числа случаев туберкулеза приходится на ВЕЦА, где заболеваемость в   раза выше, чем в 
среднем по Европейскому союзу.

• Здесь отмечаются самые высокие среди регионов ВОЗ показатели МЛУ/УР-ТБ: 17% среди 
новых случаев, 52% – среди ранее леченных случаев ТБ.

• Пробел в скрининге на ТБ и профилактическом лечении ТБ (ПЛТ) среди ЛЖВ. Доля 
новых случаев ТБ с известным ВИЧ-статусом возросла во всем регионе ВЕЦА.

• Недостаточный охват мерами по лечению и профилактике ТБ ключевых и уязвимых 
групп населения во многих странах.

• Необходимо сосредоточить усилия на выявлении и лечении неучтенных лиц, живущих с 
ТБ и лекарственно устойчивым ТБ.

• Необходимо расширять участие сообществ и оказывать им поддержку для обеспечения 
устойчивости мер борьбы против ТБ.

Прогресс в странах ВЕЦА
Ключевые тезисы – ВЕЦА

Ключевые тезисы – ЛАКПрогресс в странах ЛАК

Источники: Доклад о глобальной борьбе с туберкулезом, 2020 г. (ВОЗ); Доклад о глобальной 
борьбе с туберкулезом, 2019 г. (ВОЗ); анализ Глобального фонда; Tuberculosis Surveillance and 
Monitoring in Europe 2020.
Сокращения: ТБ – туберкулез; ЛУ – лекарственно устойчивый; МЛУ – множественная 
лекарственная устойчивость; УР – устойчивый к рифампицину; ШЛУ – широкая лекарственная 
устойчивость; ЛЛС – лица, лишенные свободы; ЛЖВ – люди, живущие с ВИЧ;  ПЛТ –
профилактическое лечение туберкулеза;  СВВ - страны с высоким уровнем воздействия.

• Отставание от графика достижения целевых показателей стратегии «Остановить 
туберкулез» в Регионе ЛАК. По оценкам, заболеваемость медленно растет, а смертность 
снизилась на 11% в 2015–2019 гг.

• Медленное внедрение новых инструментов (например, экспресс-молекулярных 
тестов), разрыв в скрининге на ТБ и ПЛТ среди ЛЖВ. Доля умерших ВИЧ-
инфицированных пациентов с ТБ остается высокой и составляет 20%.

• Пробелы в лечении ТБ сохраняются. В Регионе ВОЗ стран Америки показатель успешности 
лечения ТБ составляет приблизительно 76%, в то время как лечения МЛУ УР-ТБ – около 
56%.

• Системы сообществ играют важнейшую роль в охвате для обеспечения устойчивости и 
охвата наиболее уязвимых групп, но их число остается ограниченным в регионе и 
должно быть увеличено. В Регионе ЛАК заболеваемость ТБ приблизительно в 100 раз 
выше среди  лиц, лишенных свободы (ЛЛС), и сообществ коренного населения.

• Необходимо расширять участие сообществ и оказывать им поддержку для обеспечения 
устойчивости мер борьбы против ТБ.

Показатели успешности 

лечения (%) в Европейском 

регионе ВОЗ, 2000–2018 гг.

Показатели успешности 

лечения (%) в Регионе 

Северной и Южной Америки 

ВОЗ, 2000–2018 гг.

Неучтенные лица с ТБ (2019 г.)
Регистрация случаев ТБ в 
сравнении с оценочным числом 
случаев заболевания ТБ (тыс.) в 
странах, имеющих право на 
получение средств от ГФ.

Неучтенные лица с ТБ (2019 г.)
Регистрация случаев ТБ в 
сравнении с оценочным числом 
случаев заболевания ТБ (тыс.) в 
странах, имеющих право на 
получение средств от ГФ.
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Повторное лечение, 
исключая рецидивы

Повторное лечение, 
исключая рецидивы

МЛУ-ТБ УР-ТБ
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ТБ: прогресс, проблемы, приоритеты в ВЕЦА и ЛАК на региональном 
уровне



Прогресс в странах ВЕЦА: 
ВЕЦА свободна от малярии

Ключевые тезисы – ВЕЦА

Ключевые тезисы – ЛАК

Прогресс в странах ЛАК: 
на пути к элиминации малярии

• Отставание от графика достижения целевых показателей, намеченных на 2030 г. 
В Регионе ЛАК в период с 2010 по 2019 г. заболеваемость малярией возросла на 7%, 
смертность от малярии – на  %.   55% всех новых зарегистрированных случаев имели 
место в Венесуэле, 11% – в Колумбии.

• Plasmodium Vivax является наиболее распространенным паразитом, на долю 
которого приходится 76% случаев в Регионе ЛАК.

• В Регионе ЛАК достигнут прогресс в деле ликвидации малярии, семь эндемичных 
по малярии стран находились на пути к сокращению заболеваемости более чем на  0% 
в 2020 г. Из стран, получавших поддержку от Глобального фонда в прошлом, Парагвай 
(который получал средства от Глобального фонда до 201  г.) сертифицирован как 
страна, свободная от малярии, в 201  г.

• Региональное сотрудничество будет иметь решающее значение для достижения
цели ликвидации малярии в странах ЛАК.

• Для ускорения прогресса потребуется оптимизация стратегий и инноваций в 
отношении осуществления имеющихся мероприятий и внедрения новых 
инструментов и подходов, а также увеличение финансовых инвестиций.

• Лекарственная устойчивость влияет на осуществление мер по борьбе с малярией, и ее 
необходимо сокращать. Устойчивость переносчиков к пиретроидам подтверждена в 26% 
обследованных местах сбора проб в 2019 г. Источники: Карта угроз мерам по борьбе с малярией, ВОЗ; Всемирный доклад ВОЗ о малярии, 2020 г. 

• Европейский регион ВОЗ, включающий ВЕЦА, свободен от малярии с 2015 г.

• В период 2000–2019 гг. в Европейском регионе ВОЗ не было зарегистрировано ни
одного случая смерти от малярии, приобретенной в регионе.

• Несмотря на статус свободного от малярии региона, некоторые районы по-прежнему
подвержены устойчивости к инсектицидам.

Подтвержденные случаи 
малярии на 100 000 
населения, 2019 г.
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ВЕЦА

Ключевые тезисы – ВЕЦА

Ключевые тезисы – ЛАКЛАК

• Пандемия COVID-19 создает значительные и до сих пор неизвестные проблемы для 
систем здравоохранения и мобилизации внутренних ресурсов.

• Мы отстаем от графика достижения целевых показателей, намеченных на 2030 г. 
В 2010–2019 гг. Страны ВЕЦА добились значительно более быстрого прогресса в расширении 
охвата населения ВОУЗ по сравнению с 1990–2010 гг., однако, будучи субрегионом Европейского 
региона ВОЗ, она вряд ли достигнет целей намеченных на 2030 г., при нынешних темпах 
прогресса.

• Системы сообществ играют важнейшую роль, в том числе в охвате наиболее уязвимых 
групп населения/ осуществлении проекта «Последняя миля». Глобальный фонд является 
ключевым партнером и обладает уникальными возможностями для усиления ответных мер на 
уровне сообществ.

• В период 2000–2015 гг. наибольшая концентрация затрат на здравоохранение из 
собственных средств переместилась из стран с низким уровнем дохода в страны со 
средним уровнем дохода.

• Взаимодействие с частным сектором. В странах со средним уровнем дохода отмечается 
высокий спрос на медицинские услуги со стороны частного сектора; требуются более активное 
взаимодействие и более эффективные модели осуществления программ.

• Пандемия COVID-19 создает значительные и до сих пор неизвестные проблемы для 
систем здравоохранения и мобилизации внутренних ресурсов.

• В период 2010–2015 гг. Регион стран Америки ВОЗ был единственным регионом, в котором 
наблюдались улучшения в охвате финансовыми услугами и в области финансовой защиты.

• Системы сообществ играют важнейшую роль, в том числе в охвате наиболее уязвимых 
групп населения/ осуществлении проекта «Последняя миля». Глобальный фонд является 
ключевым партнером и обладает уникальными возможностями для усиления ответных мер на 
уровне сообществ. 

• Несмотря на прогресс, достигнутый в области внутренних расходов на здравоохранение, 
сохраняется огромный дефицит финансирования ВОУЗ. 
В 2005–2015 гг. доля расходов на здравоохранение в ВВП увеличилась во всех странах, однако 
ни одна страна, пользующаяся поддержкой Глобального фонда, не выполнила рекомендацию о 
выделении 6% ВВП на расходы в области здравоохранения для расширения ВОУЗ. 

• Все большее значение для обеспечения устойчивости в регионе приобретают инвестиции 
в укрепление ЖУССЗ.

Источники: European Journal of Public Health, Volume 30, Issue Supplement 1 2020; The Lancet Volume 396 
issue 10258 (2020); WHO UHC 2019 Monitoring report; London School of Economics Latin America  Healthcare 
system overview 2019; WHO/PAHO Health Financing and Financial Protection of the Americas; WHO UHC 2019 
report; UNAIDS 2020; база данных Всемирного банка.
Сокращения: РСС – расходы из собственных средств; ВОУЗ – всеобщий охват услугами 
здравоохранения; ВВП – валовой внутренний продукт; СРЗ – услуги по охране сексуального и 
репродуктивного здоровья.
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ЖУССЗ: прогресс, проблемы, приоритеты в ВЕЦА и ЛАК  на 
региональном уровне
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ВЕЦА

Ключевые тезисы – ВЕЦА

Ключевые тезисы – ЛАКЛАК

• Сохраняется значительное неравенство по доходам, между странами, по возрасту, полу и т.д., 
что увековечивает барьеры в области доступа к качественной профилактике, уходу и лечению, 
а также показатели состояния здоровья.

• Кыргызстан и Украина входят в 20 целевых стран в Инициативе Глобального фонда «Разрушая 
барьеры на пути к здоровью», в рамках которой оказывается интенсивная поддержка в 
устранении барьеров в области здравоохранения.

• В период 2000–2019 гг. смертность от ВИЧ возросла на 1 % среди женщин по сравнению с 
мужчинами (+20% для мужчин, +3 % для женщин).

• Мужчины чаще, чем женщины, болеют туберкулезом, но реже обращаются за услугами. 
• Системы сообществ играют важнейшую роль, в том числе в охвате наиболее уязвимых 

групп населения/ осуществлении проекта «Последняя миля». Глобальный фонд является 
ключевым партнером и обладает уникальными возможностями для усиления ответных мер на 
уровне сообществ.

• Высокие уровни дискриминационного отношения наблюдаются во всем регионе, особенно в 
связи с проблемами стигматизации.

• Сохраняется значительное неравенство по доходам, между странами, по возрасту, полу и т.д., 
что увековечивает барьеры в области доступа к качественной профилактике, уходу и лечению, 
а также показатели состояния здоровья.

• Гондурас и Ямайка входят в 20 целевых стран в Инициативе Глобального фонда «Разрушая 
барьеры на пути к здоровью», в рамках которой оказывается интенсивная поддержка в 
устранении барьеров в области здравоохранения.

• С 2000 г. заболеваемость ВИЧ среди мужчин и мальчиков росла значительно более высокими 
темпами.

• Мужчины чаще, чем женщины, болеют туберкулезом, но реже обращаются за услугами.
• Системы сообществ играют важнейшую роль, в том числе в охвате наиболее уязвимых 

групп населения/ осуществлении проекта «Последняя миля». Глобальный фонд является 
ключевым партнером и обладает уникальными возможностями для усиления ответных мер на 
уровне сообществ.

• Преодоление барьеров, обусловленных нарушением прав человека, имеет ключевое 
значение для сокращения числа новых случаев инфицирования, улучшения результатов 
лечения и достижения целевых показателей, намеченных на 2030 г.Источники: UNAIDS 2020; Доклад о глобальной борьбе с туберкулезом, 2020 г. (ВОЗ); инициатива 

Глобального фонда «Разрушая барьеры». 

Доля (%) людей в возрасте 15-49 лет, которые не стали бы 

покупать овощи у владельцев магазинов, живущих с ВИЧ; 

страны, по которым имеются данные, ВЕЦА

Новые случаи ВИЧ-инфекции в 
разбивке по полу, Латинская 
Америка, 2000–2019 гг.

Регистрация случаев в 
разбивке по возрасту и 
полу в Регионе Северной 
и Южной Америки ВОЗ, 
2019 г.

Справедливость, права человека и гендерное равенство: прогресс, проблемы, 
приоритеты в ВЕЦА и ЛАК на региональном уровне
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ВЕЦА

Ключевые тезисы – ВЕЦА

Ключевые тезисы – ЛАК
ЛАК

• COVID-19 оказывает катастрофическое воздействие на наиболее уязвимые сообщества и 
угрожает прогрессу в борьбе с ВИЧ, ТБ и малярией.

• Через Механизм реагирования Глобального фонда на COVID-19 утверждено 
приблизительно 25,2 млн долл. США для финансирования стран ВЕЦА, чтобы усилить 
национальные меры в ответ на COVID-19, смягчить воздействие COVID-19 на программы по 
ВИЧ, туберкулезу и малярии и поддержать неотложное укрепление систем здравоохранения и 
систем сообществ.

• По состоянию на Январь 2021 г. все страны ВЕЦА, за исключением Туркменистана, 
официально сообщили о случаях COVID-19. Украина официально стала самой пострадавшей 
страной в абсолютных цифрах (что составляет 26,3% зарегистрированных случаев в ВЕЦА).

• Из числа смертей, вызванных резистентностью к противомикробным препаратам, 1 3 
приходится во всем мире на лекарственно устойчивый туберкулез.

• Укрепление устойчивости путем повышения готовности является ключевым условием 
для поддержания основных услуг здравоохранения в приоритетных планах действий системы 
здравоохранения.

• COVID-19 оказывает катастрофическое воздействие на наиболее уязвимые сообщества и 
угрожает прогрессу в борьбе с ВИЧ, ТБ и малярией.

• В Латинской Америке отмечается один из самых высоких в мире уровней смертности в 
связи с COVID-19, что усугубляется как ростом числа перемещенных лиц в Центральной 
Америке, так и венесуэльским миграционным кризисом.

• Ожидается, что в 2020 г. ВВП в странах Латинской Америки (за исключением Венесуэлы) 
сократится на 7,9%.

• Через Механизм реагирования Глобального фонда на COVID-19 утверждено 
приблизительно 16 млн долл. США для финансирования стран ЛАК, чтобы усилить 
национальные меры в ответ на COVID-19, смягчить воздействие COVID-19 на программы по 
ВИЧ, туберкулезу и малярии и поддержать неотложное укрепление систем здравоохранения и 
систем сообществ.

• Глобальный фонд имеет возможность играть лидирующую роль в качестве посла 
всеобъемлющей концепции Глобальной медицинской безопасности, основанной на 
солидарности и справедливости в отношении сообществ. Оказание поддержки Венесуэле со 
стороны Глобального фонда является примером его вклада в сферу ГМБ в форме своих 
инвестиций.

Средняя доля инфекций (включая прогнозы на 2030 г.), 

вызванных бактериями, устойчивыми к противомикробному 

лечению, для восьми комбинаций антибиотиков и бактерий в 

2005, 2015 и 2030 гг.

Коста-

Рика
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Работники здравоохранения в отдельных странах Европейского 

региона ВОЗ

Число врачей на 1000 человек

Сестринский и акушерский персонал

на 1000 человек

Источники: OECD COVID-19 response in EAPs;  OECD Health at a Glance Latin America 2020; данные
Механизма реагирования Глобального фонда на COVID-19 ;  UNFPA COVID-19 situation report.
Сокращения: ВВП – валовой внутренний продукт; ГМБ – глобальная медицинская безопасность.

COVID-19 и глобальная медицинская безопасность (ГМБ) в ВЕЦА и 
ЛАК
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Ждем вашего участия в работе 
шестых Форумов партнерства


