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2021 - было 40 лет!

▪В 1981 году появились первые три 
научные статьи о необычных 

случаях развития пневмоцистной 
пневмонии и саркомы Капоши (GRID)

▪В июле 1982 года для обозначения 
этого состояния был предложен 

термин синдром приобретённого 
иммунного дефицита (СПИД, 

AIDS)



В результате ретроанализа 
образцов крови, взятых после 

Второй мировой войны, 
зафиксирован самый ранний 

документальный случай 
наличия ВИЧ в организме 
человека, кровь у которого 

взяли в 1959 году



В 1985 г. FDA одобряет тест ELISA в качестве первого 
коммерчески доступного теста для выявления ВИЧ в крови

В 1987 году AZT (зидовудин), первый антиретровирусный 
препарат, становится доступным для лечения ВИЧ

В 1987 FDA одобряет тест Вестерн-блотт

1988 год - 1 декабря объявлен ООН Всемирным днем борьбы со 
СПИДом

В 1996 году стали использовать АРВТ из трех препаратов, 
влияющих на разные стадии развития вируса.



ВИЧ-инфекция - «управляемое» 
хроническое заболевание

В силу достигнутого прогресса в лечении, ВИЧ-инфекция 
перестала быть фатальным заболеванием. 

Европейское региональное бюро ВОЗ ещё в 2007 году в 
предисловии к руководству «Лечение и помощь при ВИЧ/СПИДе: 
клинические протоколы для Европейского региона ВОЗ» 
подчеркнуло, что прогнозом для большинства людей, живущих с 
ВИЧ, является  «жизнь с «управляемым» хроническим 
заболеванием».



Source: 
https://www.google.co.uk/search?q=%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B
0%D1%88%D0%BD%D1%8B%D0%B5+%D0%BF%D0%BB%D0%B0%
D0%BA%D0%B0%D1%82%D1%8B+%D0%BE+%D1%81%D0%BF%D
0%B8%D0%B4%D0%B5&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKE
wj50pbflIXYAhVLG5oKHbrGC7EQ_AUICigB

Отдельные статьи касательно ВИЧ-инфекции вводились в 
уголовный кодекс некоторых стран в далекие 80-90-е годы 
прошлого века,  когда ВИЧ-инфекция являлась фатальным 

заболеванием
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ЧТО ТАКОЕ ВИЧ?
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) 
- это вирус, который повреждает клетки, 
которые помогают организму бороться с 
инфекциями.

Непрерывная антиретровирусная терапия позволяет 
остановить прогрессирование ВИЧ-

инфекции в организме.

With continued antiretroviral treatment HIV progression 
can be stopped. 



Время появления маркеров ВИЧ-инфекции

Источник: Branson B. IAS 2019. Abstract No. TUSY0202



Что такое СПИД?

• Синдром приобретенного 
иммунодефицита (СПИД) — 
это термин, применяемый к 
самым последним стадиям 
ВИЧ-инфекции. 

• Xарактерно появление каких-
либо из более чем 20 
оппортунистических 
инфекций или связанных с 
ВИЧ видов рака.

Source: https://hivinfo.nih.gov/understanding-hiv/fact-sheets/stages-hiv-infection



Как передается ВИЧ?
ВИЧ может передаваться:
• при незащищенном половом акте с инфицированным человеком*;

*при отсутствии эффективной АРВ-терапии

• при переливании зараженной крови или продуктов крови или при 
трансплантации зараженной ткани;

• при общем пользовании загрязненным инъекционным 
оборудованием (иглами, шприцами);

• при использовании загрязненного хирургического оборудования и 
других острых инструментов;

• от матери ребенку во время беременности, родов и грудного 
вскармливания*;

*при отсутствии эффективной АРВ-терапии  
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Sources: https://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/riskbehaviors.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6195215/pdf/nihms867478.pdf 

Расчетная вероятность заражения ВИЧ от 
инфицированного источника

Вид экспозиции Риск на 10 000 
контактов

Парентеральный
Переливание крови 9,250
Совместное использование игл во 
время употребления инъекционных 
наркотиков

63

Чрескожный (иглой) 23
Сексуальный

Рецептивный анальный секс 138
Инсертивный анальный секс 11
Рецептивный вагинальный половой 
акт 8

Инсертивный вагинальный половой 
акт 4

Рецептивный оральный секс Низкий
Инсертивный оральный секс Низкий

Другие
Укусы

не принимаемый 
в расчет

Плевки
Совместное использование секс-
игрушек

https://www.cdc.gov/hiv/law/pdf/HIVtranmsmision.pdf
https://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/riskbehaviors.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6195215/pdf/nihms867478.pdf


ПОВЫШЕНИЕ РИСКА заражения ВИЧ 

▪ Острая ВИЧ-инфекция, примерно в течение 12 недель после заражения 
ВИЧ, может увеличить вероятность передачи 26 раз, повышая риск с 1,43% 
до 37%. Это связано с тем, что вирусная нагрузка резко возрастает во 
время острой фазы.

▪ Наличие других инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), может 
увеличить риск в 8 раз. 

▪ Подверженность гендерному неравенству и насилию со стороны интимного 
партнера может повысить риск заражения ВИЧ для женщины в 1,5 раза.
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Факторы 
влияющие на 
возможность 
передачи 
ВИЧ-
инфекции

• Правильное использование презерватива предотвращает передачу ВИЧ

• Низкая вирусная нагрузка значительно снижает, «неопределяемая» вирусная нагрузка 
исключает возможность передачи ВИЧ сексуальным путем

• Доконтактная профилактика (PrEP) значительно снижает вероятность заражения ВИЧ

• Постконтактная профилактика (ПКП) значительно снижает вероятность заражения ВИЧ

• Медицинское обрезание у мужчин снижает вероятность передачи ВИЧ от женщин к 
мужчинам

• Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП) в некоторых случаях могут увеличить 
вероятность передачи ВИЧ

Source: J Int AIDS Soc. 2018 Jul; 21(7): e25161.Expert consensus statement on the science of HIV in the context of criminal law, Françoise Barré‐Sinoussi,  et al.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6058263/
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Главные 
составляющие 

программ по 
контролю за 

ВИЧ инфекцией 

ТЕСТИРОВАНИЕ на ВИЧ
Тест на ВИЧ определяет следующие шаги и 
что необходимо - лечение или до-контактная 

профилактика (ДКП)

ПРОФИЛАКТИКА
Люди без ВИЧ, но с риском 

заражения, могут принимать ДКП в 
целях профилактики

Базовые меры комбинированной 
профилактики должны быть 
обеспечены национальной 

программой по профилактике ВИЧ

ЛЕЧЕНИЕ ВИЧ
Люди с ВИЧ+ диагнозом должны 
получать АРТ ежедневно с целью 
подавления вирусной нагрузки и 
предотвращения передачи ВИЧ

-+



“Лечение всех”

30 сентября 2015 г. ¦ ЖЕНЕВА. 

Всем, кто инфицирован ВИЧ, следует начинать 
антиретровирусное лечение как можно скорее после 
постановки диагноза. 
Своей рекомендацией «Лечить всех» ВОЗ снимает все 
ограничения на право на антиретровирусную терапию (АРТ) 
среди людей, живущих с ВИЧ; все группы населения и 
возрастные группы в настоящее время имеют право на лечение.



Эффективная 
антиретровирусна

я терапия 
приводит к 
подавлению 

вирусной нагрузки, 
т.e. 

неопределяемой 
ВН

Подавление вирусной нагрузки
Вирусная 

нагрузка до 
АРТ

Вирусная 
нагрузка при 

эффективной АРТ

Уровень 
определяемой 

вирусной нагрузки

Неопределяемая 
вирусная нагрузка  

ВОЗ: Антиретровирусную 
терапию (АРТ) следует 

назначать сразу при 
подтверждении диагноза 

ВИЧ-инфекции 
и не позднее 7ми дней от 
подтверждения диагноза



Лечение как профилактика (TasP)
Viral suppression for HIV treatment success and prevention of sexual transmission of HIV 

13 July 2018

«…Эти данные привели к 
возрастающему консенсусу, что 

люди, достигшие и 
поддерживающие 

неопределяемую вирусную 
нагрузку, не могут 

передавать ВИЧ своим 
сексуальным партнерам»
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Антиретровирусную терапию назначают сразу при подтверждении диагноза ВИЧ+ 
или не позднее 7ми дней от подтверждения диагноза

19

6 месяцев
Для поддержки уровня 

вирусной нагрузки после 
первого теста 

подтвердившего 
неопределяемую вирусную 

нагрузку

Неопределяемая ВН

Для ДОСТИЖЕНИЯ 
неопределяемого 
уровня вирусной 

нагрузки

Принимайте лекарства (антиретровирусные препараты) каждый день без пропусков

НЕТ РИСКА передачи 
ВИЧ сексуальному 

партнеру 

пока принимаются 
лекарства и вирусная 

нагрузка 
поддерживается на 
неопределяемом 

уровне

 1-6 месяцев



ВИЧ-инфекция - «управляемое» 
хроническое заболевание

• Наличие возможности эффективного лечения изменило 
прогноз как для людей, ныне живущих с ВИЧ, так и для их 
партнеров (постоянных или случайных), которые в силу разных 
обстоятельств (в том числе неосторожности, рискованного 
поведения и т.д.) могут быть подвержены риску заражения ВИЧ-
инфекции.

• Достигнутый прогресс в проведении антиретровирусной 
терапии, при эффективном лечении и неопределяемой 
вирусной нагрузке, исключает возможность передачи ВИЧ 
половым путем, что, безусловно, меняет в подобной 
ситуации значимость и актуальность «поставления 
другого лица в опасность заражения ВИЧ».



Эволюция риска передачи ВИЧ-инфекции ребенку в зависимости от 
интенсивности антиретровирусного лечения при моно-, би- или 

тройной терапии. 
Французское перинатальное исследование 1985–2017 гг.

Source: Stéphane Blanche (2020) Mini review: Prevention of mother–child transmission of HIV: 25 years of continuous progress toward the eradication of pediatric AIDS?, 
Virulence, 11:1, 14-22, DOI: 10.1080/21505594.2019.1697136



Остаточный риск передачи ВИЧ у матерей с 
неопределяемой вирусной нагрузкой в родах в зависимости 

от времени начала лечения
 Французское перинатальное исследование (2000-2011).

Source: Mandelbrot L, Tubiana R, Le Chenadec J, et al. No perinatal HIV-1 transmission from women with effective antiretroviral therapy starting before conception. Clin Infect Dis. 
2015;61:1715–1725.

Начало АРВ 
терапии
     До зачатия
     1-й триместр
     2-й триместр
     3-й триместр



Ожидаемая продолжительность жизни

• ВИЧ-положительные люди, которые быстро 
начинают антиретровирусную терапию (АРТ) и 
имеют хороший доступ к медицинской помощи, 
живут столько же, сколько их ВИЧ-
отрицательные сверстники.

• 21-летний ВИЧ-инфицированный доживет до 77 
лет, тогда как 21-летний человек без ВИЧ 
доживет до 86-летнего возраста.

• Если человек с ВИЧ начал АРТ с числом CD4 
выше 500, ожидаемая продолжительность жизни 
будет 87 лет - немного дольше, чем у людей 
без ВИЧ.

Marcus JL et al. Increased overall life expectancy but not 
comorbidity-free years for people with HIV. Conference on 
Retroviruses and Opportunistic Infections, abstract 151, March 
2020.



ВОЗ рекомендует:



Число новых случаев ВИЧ-
инфекции в мире, 1990–2021 гг.



Число смертей, связанных со 
СПИДом, в мире, 1990–2021 гг.
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Более 80% случаев - 
в восточной

части Региона, 

то есть там, где в 
странах по-прежнему 
остаются отдельные 

статьи уголовного 
кодекса, 

посвященные ВИЧ-
инфекции

Запад Центр Восток

Источник: ECDC/WHO. HIV/AIDS Surveillance in Europe 2019– 2018 data. 
Copenhagen: WHO/Europe; 2019 
 



Структурные детерминанты влияют на риск инфицирования 
ВИЧ

Криминализация поведения.
Карательные, ограничительные политики, множественные и 

перекрывающиеся уязвимости и потребности в области 
здравоохранения

Стигма, в том числе в 
сфере здравоохранения

Насилие
Нарушения прав человека

Сокращение доступа к услугам по профилактике, 
тестированию и лечению.

Непостоянное использование презервативов или игл/шприцев

Adapted from Shannon K, Strathdee SA, Goldenberg SM, et al. Global epidemiology of HIV among female sex workers: influence of structural determinants. Lancet 2014; 385: 55-71

Повышенный риск заражения ВИЧ
Плохие показатели здоровья

“When you go to visit the 
hospital, they will not attend to 
you. In fact I hate going to such 
hospitals. I do self-treatment 
from home. 

You know I feel ashamed. I will 
visit the hospital and 
everybody will despise me.” 
(Transgender 
woman, HIV-positive)



Стигма: Основной фактор, 
препятствующий профилактике и 
лечению ВИЧ-инфекции 

Источник:  UNAIDS Together we will end AIDS 
2012



Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательствуСпасибо за внимание!

Thank you for your attention! 



Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательствуЧетвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательству

Fourth meeting of the EECA Judges’ Forum on HIV, 
Human Rights and the Law

17-18 November 2022
10:00 Tbilisi

17-18 Ноябрь 2022
10:00 Тбилиси



Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательству

Сессия 3
История и воздействие криминализации 

ВИЧАбдурахмон Ёкубзода- Судья Верховного Суда Республики 
Таджикистан

ВЕРХОВНЫЙ СУД
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Session 3
History and Impact of HIV Criminalization

Abdurahmon Yokubzoda - Judge of the Supreme Court of the Republic 
of Tajikistan



 Верховенство права имеет ключевое значение для 
эффективного основанного на соблюдении прав человека, 
реагирования на ВИЧ, а интересы общественного 
здравоохранения не должны вступать в коллизию с 
правами человека. Напротив, общепризнанными является 
факт, что в обществе, в котором соблюдаются права 
человека, инфицируется ВИЧ меньшее число людей, а 
люди уже живущие с ВИЧ, более успешно справляются с 
трудностями, вызванными заболеванием. 



Криминализация ВИЧ описывает применение уголовного 
закона к людям, живущим с ВИЧ, основанное 
исключительно на их ВИЧ-статусе. Она включает 
использование, связанных с ВИЧ специальных уголовных 
процедур или основного уголовного закона, для наказания 
людей, живущих с ВИЧ, за передачу ВИЧ, 
предполагаемой или потенциальное заражение ВИЧ.



 Чрезмерно формализированное трактование и 
применение законов, криминализирующих ВИЧ, 
является проблемой общественного 
здравоохранения, поскольку дискредитирует 
существующие стратегии профилактики, лечения 
ВИЧ, ухода и поддержки ВИЧ-положительных 
людей, основанные на фактических данных, а 
также игнорирует научные достижения, связанные 
с ВИЧ.



Первым официальным документом, в котором была 
сделана попытка формализовать отношения возможных 
ВИЧ-инфицированных с государственными органами 
здравоохранения, были "Временные указания о мерах 
предосторожности для работников медицинских 
учреждений, оказывающих медицинскую помощь 
иностранным гражданам", указания были ведомственным 
актом Министерства здравоохранения СССР, но имели 
обязательную силу и носили межведомственный характер. 



Из названия акта следовало, что источником 
распространения ВИЧ могут быть иностранные 
граждане. В Указании сообщалось, что результаты 
эпидемиологических исследований, проведенных в 
США, показали, что основную часть больных 
составляют гомосексуалисты, наркоманы и больные 
гемофилией, получающие кровь и ее препараты. 
Основным путем передачи был обозначен половой, 
"прежде всего у гомосексуалистов", а также 
парентеральный и внутриутробный. 



Указанные положения подводили проблему 
регулирования распространения ВИЧ-инфекции под 
действовавшее уголовное и административное 
законодательство. Указания предписывали врачу, 
выявившему "подозрительного на наличие СПИД", 
проинформировать главного врача об указанном факте, 
а тот, был обязан немедленно сообщать о выявлении 
больного в Институт иммунологии МЗ СССР и МЗ 
РСФСР.



 Источником криминализации ВИЧ стал
о Указ Президиума Верховного Совета 
СССР от 25 августа 1987 года, №7612-XI «О 
мерах по предупреждению заражения ВИЧ»



В преамбуле данного указа Президиум Верховного Совета СССР, 
подчеркивалось, что он принят   в целях охраны здоровья населения 
и предотвращения заражения ВИЧ на территории СССР, а также 
важность эффективного международного сотрудничества в борьбе с 
этим заболеванием, учитывая:

Что заведомое поставление другого лица риску заражения ВИЧ, -

наказывается лишением свободы на срок до пяти лет.

Заражение другого человека ВИЧ от лица, знавшего о том, что он 
заражен этим заболеванием, - наказывается лишением свободы на 
срок до восьми лет.



Данный текст указа  был добавлен  в УК РСФСР под  статьёй 

115-2 «Заражение ВИЧ-инфекцией», предусматривающей 

наказание в виде лишения свободы на срок от пяти до десяти лет 

за «заведомое поставление другого лица в опасность заражения 

ВИЧ-инфекцией» и на срок до восьми лет – за «Заражение 

другого лица ВИЧ-инфекцией лицом, знавшим о наличии у него 

этой болезни». 

Практически одновременно аналогичные статьи появились и в 

уголовных кодексах других республик СССР. 



К примеру Постановлением Президиума 
Верховного Совета Таджикской ССР от 9 
ноября 1987 года в УК была включена  
статья 118.1. Заражение ВИЧ которая 
аналогично предусматривала диспозицию и 
санкцию УК РСФСР 



 
После распада Советского союза, бывшие советские 
республики приняли новые уголовные кодексы, в которых 
передача ВИЧ и поставление в опасность заражения либо 
предусмотрена в отдельной статье, либо в статье о 
распространении венерических заболеваний, но при этом 
влечет более тяжелую ответственность, чем 
распространение венерических заболеваний. 



 В 2001 году государства-члены единогласно 
договорились о внедрении правовых и политических 
рамок по искоренению всех форм дискриминации в 
отношении ВИЧ-инфицированных. В 2007 году две из 
каждых трех стран сообщили о наличии законов, 
предусматривающих защиту ВИЧ- инфицированных от 
дискриминации. Степень исполнения этих 
антидискриминационных законов не ясна, а в некоторых 
странах такая благоприятная правовая основа 
ослабляется усиливавшейся тенденцией к 
криминализации передачи ВИЧ. 



Хотя криминализация передачи ВИЧ и поставление в 
опасность инфицирования является весьма 
распространенным явлением, все больше стран 
реформируют свое уголовное законодательство и приводят 
его в соответствие с международными рекомендациями. 
Это связано с тем, что все больше стран признают 
неэффективность использования уголовного закона для 
предотвращения распространения ВИЧ и вред от 
чрезмерной криминализации передачи ВИЧ.



 

Хотя регион ВЕЦА остается регионом мира с самыми высокими 
темпами роста числа новых случаев ВИЧ-инфекции), здесь тоже 
отмечаются позитивные сдвиги. 
Так, в странах Прибалтики уголовная ответственность 
предусмотрена лишь за умышленное инфицирование ВИЧ, при этом 
ответственность наступает не по специальной статье «заражение 
ВИЧ-инфекцией», а по общей статье «причинение вреда здоровью». 
Армении в 2018 году Правительство предложило внести поправки в 
Уголовный кодекс, удалив из него положение о наказании за 
заведомое поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ-
инфекцией. 



Движимые намерениями улучшить положение 
людей, живущих с ВИЧ, пять стран ВЕЦА 
(Беларусь, Казахстан, Кыргызстан, Молдова и 
Россия) приняли поправки в свои уголовные 
кодексы, освобождающие от ответственности 
ВИЧ-положительных людей, если те поставили в 
известность о своем ВИЧ- статусе лиц, которым 
грозил риск инфицирования. 



Хотя криминализация передачи ВИЧ и поставление в 
опасность инфицирования является весьма 
распространенным явлением, все больше стран 
реформируют свое уголовное законодательство и 
приводят его в соответствие с международными 
рекомендациями. Это связано с тем, что все больше 
стран признают неэффективность использования 
уголовного закона для предотвращения 
распространения ВИЧ и вред от чрезмерной 
криминализации передачи ВИЧ.
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         Изменения в статье УК РБ «Заражение ВИЧ»
2019 г. – примечание к статье 157 УК РБ: 

Лицо, совершившее деяния, предусмотренные частями 1 или 2 настоящей 
статьи, освобождается от уголовной ответственности в случае, если 
другое лицо, поставленное в опасность заражения либо зараженное ВИЧ, 
было своевременно предупреждено о наличии у первого лица этого 
заболевания и добровольно согласилось совершить действия, создавшие 
опасность заражения.



             

         Изменения в статье УК РБ «Заражение ВИЧ»
2021 г. – градация наказания в сторону ослабления

часть 1- наказывается штрафом, или арестом, или ограничением свободы на 
срок до двух лет, или лишением свободы на тот же срок. 

(до 2021 г.: штраф, арест или лишения свободы до трёх лет)

часть 2 –наказывается ограничением свободы или лишением свободы на срок 
до пяти лет.                                                                                                                  
(до 2021 г. лишение свободы от двух до семи)

часть 3 -  наказывается лишением свободы на срок от пяти до десяти лет         ( 
до 2021 от пяти до тринадцати лет).



             

       Зарегистрировано преступлений по ст.157 УК РБ



         
Зарегистрировано преступлений 

по ст.157 УК РБ в 2021 году



         
           

        Выявлено лиц по законченным делам в 2021г. 



         
           

        Динамика новых случаев ВИЧ-инфекции  
 в Беларуси 2017- 2021



    Документы предъявленные суду
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Сессия 3 
Анализ экономической неэффективности криминализации ВИЧ

Шароф Аланазарзода - Судья Верховного Суда Республики 
Таджикистан, член Координационного комитета Форума

ВЕРХОВНЫЙ СУД
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Session 3 
Analysis of the economic ineffectiveness of the criminalization of HIV

Sharof Alanazarzoda - Judge of the Supreme Court of the Republic of 
Tajikistan, member of the Steering Committee of the Forum



Международное сообщество приняло 
обязательство к 2030 г. положить конец эпидемии 
СПИДа как одной из угроз для здоровья 
населения планеты. 
Это является одной из амбициозных целей 
Повестки дня в области устойчивого развития на 
период до 2030 г., принятой Генеральной 
Ассамблеей Организации Объединенных Наций в 
сентябре 2015 года.



Колоссальные инвестиции в борьбу с ВИЧ, 
сделанные за последние 15 лет, дают результаты. 
Серьезное снижение числа случаев смерти, 
связанных с ВИЧ, отмеченное за последнее 
десятилетие, свидетельствует о приверженности 
делу, ресурсах и инновациях, брошенных на 
борьбу с глобальной эпидемией ВИЧ. 



ДОКЛАД ЮНЭЙДС О 
ГЛОБАЛЬНОЙ
ЭПИДЕМИИ СПИДА 2022

Несмотря на существенный прогресс, достигнутый в 
области борьбы с ВИЧ, эпидемия ВИЧ по-прежнему 
является серьезной угрозой для общественного 
здравоохранения во всех регионах. Наряду с 
успехами существуют и крупные проблемы. 
Население, наиболее пострадавшее от роста числа 
новых случаев ВИЧ-инфекции, — это люди, 
употребляющие наркотики инъекционным путём, 
работники секс-бизнеса  и 
ключевые группы населения. 



В Восточной Европе и Центральной Азии 
наблюдается самый быстрый рост эпидемии ВИЧ 
в мире. 
В 2021 году 160 000 (130 000–180 000) человек были 
впервые инфицированы ВИЧ, что на 48% больше, 
чем в 2010 году. 
Число смертей, связанных со СПИДом, в регионе 
в 2021 году — 44 000 (36 000–53 000) — на 32 % 
превышает число смертей в 2010 году.



 
В странах ВЕЦА охват услугами по 
профилактике и лечению ВИЧ остаётся 
недостаточным.
По состоянию на 2021 год 63% людей, живущих с 
ВИЧ, знали о своём статусе, 81% людей, 
знавших о своём ВИЧ-положительном статусе, 
получали лечение (51% всех людей, живущих с 
ВИЧ), а у 94% людей, получавших лечение, 
была подавлена вирусная нагрузка (48% всех 
инфицированных). 



 
Стигма и дискриминация продолжают 
блокировать эффективные меры по 
противодействию СПИДу. Исследования 
зафиксировали высокий уровень стигмы в 
отношении ВИЧ и ключевых групп населения: 
например, в Таджикистане только 23% 
опрошенных людей, живущих с ВИЧ, указали на 
положительный эффект публичного раскрытия 
своего ВИЧ-положительного статуса. 



Статьи Уголовных кодексов большинства стран ВЕЦА - 
«Заражение ВИЧ» предусматривают уголовное наказание за 
заведомое поставление другого лица в опасность заражения 
ВИЧ и заражением ВИЧ.

Хотя эта норма нацелена на то, чтобы уменьшить уровень 
передачи ВИЧ-инфекции, на практике она приводит к обратному 
эффекту - она увеличивает стигматизацию людей, живущих с 
ВИЧ, ограничивает их доступ к лечению и снижает 
эффективность правительственных мер по борьбе с ВИЧ и 
СПИД.  



ДОКЛАД ЮНЭЙДС О ГЛОБАЛЬНОЙ ЭПИДЕМИИ СПИДА 
2022:

По мнению ЮНЭЙДС дискриминационные законы 
подрывают меры борьбы со СПИДом, отталкивая 
людей от услуг и подрывая усилия 
общественного здравоохранения по оказанию помощи тем, 
кто подвергается наибольшему риску 
заражения или смерти. 

Отмена этих законов поможет вернуть меры 
противодействия СПИДу в нужное русло.



Анализ случаев криминализации ВИЧ показывает, что они 
не отражают демографию локальной эпидемии и 
вероятность судебного преследования, усугубляемой 
дискриминацией маргинализированных групп населения 
по признаку употребления наркотиков, этнической 
принадлежности, пола, гендерной идентичности, 
иммиграционного статуса, тюремного заключения, 
бедности (включая бездомность), секс-работу и/или 
сексуальность. 



 
ВИЧ, туберкулёз, вирусный гепатит (особенно гепатит С), а теперь и 
COVID-19 представляют собой серьёзную опасность для почти 12 
миллионов человек во всем мире, постоянно находящихся в тюрьмах и 
следственных изоляторах. 
У заключённых в пять раз больше шансов заразиться ВИЧ, чем у 
взрослых в общем населении.
Данные, предоставленные ЮНЭЙДС за последние годы, показывают, 
что в среднем более 3% заключённых в мире живут с ВИЧ. 
Переполненность, плохая вентиляция и недоедание подвергают 
людей, живущих и работающих в тюрьмах, а также других людей в 
учреждениях закрытого типа, более высокому риску инфицирования 
ВИЧ и туберкулёзом.



Вместе с тем, осложняется обстановка с трудозанятостью осужденных, 
проведением лечения осужденных-больных туберкулёзом, ВИЧ 
инфицированных, организацией полноценного питания, обеспечением 
материально-бытовых условий. Лечение и профилактика этих видов 
болезни требуют дополнительного приобретения медицинского 
оборудования.

Также, для обеспечения гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи в учреждениях системы исполнения уголовных 
наказаний, на основе его рационального распределения между 
учреждениями здравоохранения системы исполнения уголовных 
наказаний и учреждениями государственной системы здравоохранения, 
исходя из принципов повышения ее доступности и качества требуются 
дополнительные мероприятия.  



Последствия криминализации ВИЧ не 
заканчиваются после освобождения от наказания.

Появляются новые барьеры связанные с целым 
рядом вопросов, включая занятость, 
трудоустройство, жилье, поездки и т.д.,  и конечно 
же, продолжающуюся стигматизация и 
дискриминация по факту одного только статуса 
ВИЧ-инфицирования.



Постановлением Правительства Республики Таджикистан 
за №50 от  27 февраля 2021 года утверждена 
«Национальная программа и План её реализации по 
противодействию эпидемии ВИЧ в Республике 
Таджикистан на 2021 - 2025 годы» в которой подсчитано что 
общая стоимость реализации программы на пять лет 
составляет более пятьдесят миллионов долларов США но 
дефицит финансовых ресурсов для реализации 
Программы примерно составляет 32%.



На уход и лечение одного человека живущего с ВИЧ в год 
расходуется около 240-250 долларов США.

В настоящее время в Таджикистане лечение получают 
около 9000 ЛЖВ сумма расходов на них составляет от 2,0 
до 2,3 миллиона долларов США в год.

За 5 лет реализации Национальной программы только на 
уход и лечение ЛЖВ необходимо 11,5 миллионов 
долларов США. 



Медициной установлено что последствиями прекращения 
лечения могут стать:

Повторное обострение заболевания;

Появление совместимости с антиретровирусными 
препаратами;

Ухудшение самочувствия больного;

Большая нагрузка на систему здравоохранения;

Повторное появление источника инфекции у окружающих;

Смерть больного.



 
За последние два года многочисленные и наслаивающиеся 
кризисы, потрясающие мир, оказали разрушительное 
воздействие на людей, живущих с ВИЧ и пострадавших от него, и 
свели на нет глобальные ответные меры на эпидемию СПИДа. 
Новые данные, пугают: прогресс замедляется, ресурсы 
сокращаются, а неравенство увеличивается. 
Недостаточные инвестиции и действия подвергают всех нас 
опасность: мы столкнёмся с миллионами смертей, связанных со 
СПИДом, и миллионами новых случаев инфицирования ВИЧ, 
если продолжим двигаться по нынешнему пути.



 
Неустойчивый прогресс означает, что в прошлом 
году было зарегистрировано около 1,5 миллиона 
новых случаев ВИЧ-инфекции, что более чем на 1 
миллион превышает глобальные целевые 
показатели. К примеру в 2021 году каждые две 
минуты девочка-подросток или молодая женщина 
инфицировались ВИЧ, также пандемия СПИДа 
уносила жизни людей каждую минуту.   



Глобальные меры борьбы со СПИДом находятся под 
угрозой. 

По состоянию на конец 2021 года было выделено 21.4 
миллиардов долларов США  на противодействие СПИДу в 
странах с низким и средним уровнями дохода. 

По оценкам ЮНЭЙДС, в 2025 году на противодействие СПИДу 
потребуется 29 миллиардов  долларов США в странах с низким 
и средним уровнями дохода, включая страны, которые ранее 
рассматривались как страны с высоким уровнем дохода, для 
того, чтобы вернуться на путь прекращения эпидемии СПИДа.
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Эдвин Бернард, Сеть правосудия по ВИЧ

Session 3 
International experience of decriminalising HIV non-disclosure, 

exposure and/or transmission
Edwin J Bernard, HIV Justice Network



Вступление
• Сторонники криминализации передачи ВИЧ, поставлении в опасность инфицирования и несообщения 

своего статуса утверждают, что применение уголовного закона способствует укреплению общественного 
здоровья, сдерживая и наказывая поведение, которое подвергает других риску передачи ВИЧ.

• Нет никаких доказательств того, что уголовное законодательство, направленное на борьбу с ВИЧ, или 
уголовное преследование по общим законам помогают предотвратить новые случаи ВИЧ-инфекции.

• Скорее, существуют доказательства того, что слишком широкая криминализация неразглашения, контакта 
или передачи ВИЧ подрывает общественное здравоохранение:

• противоречит посланиям общественного здравоохранения, призывающим каждого человека взять на 
себя ответственность за свое сексуальное здоровье (т.е. криминализация вместо этого возлагает 
ответственность за профилактику ВИЧ на людей, которые знают, что они ВИЧ-положительны)

• способствуя формированию неверных представлений о ВИЧ и путях его передачи, особенно в тех 
случаях, когда деятельность с низким или незначительным риском подвергается уголовному 
преследованию

• создание ложного чувства безопасности у тех, кто является ВИЧ-отрицательным или не знает о 
своем ВИЧ-статусе, путем поощрения людей верить, что закон может защитить людей от заражения 
ВИЧ

• подрыв доверия между медицинскими работниками, поставщиками медицинских услуг и их 
пациентами и отказ людей от открытого разговора о своей сексуальной практике и обращения за 
советом для минимизации риска из-за опасений, что их слова могут быть использованы против них в 
уголовном расследовании

• сдерживание доступа к профилактике, тестированию, лечению и уходу в связи с ВИЧ из-за боязни 
юридических последствий

• усиление стигмы и дискриминации в отношении людей, живущих с ВИЧ.





• 2005: Верховный суд Нидерландов ограничивает применение общего закона, 
основанного на понимании риска ВИЧ. (Подробности)

• 2009: Женевский суд, Швейцария, отменил приговор по делу о заражении ВИЧ, 
признав "гипотетический" риск заражения ВИЧ при приеме АРВ-препаратов. 
(Подробности)

• 2011: Верховный суд штата Виктория, Австралия, постановил, что обвиняемый должен 
верить в то, что он заразен, и быть способным заразить заявителя, чтобы иметь 
необходимое намерение.

• 2012: Суд Дании оправдывает обвиняемого на основании снижения вреда от ВИЧ: 
ВИЧ больше не представляет угрозы для жизни. (Подробности)

• 2014: Верховный суд Айовы, США, признал снижение риска при приеме АРВ-
препаратов; парламентарии Айовы "модернизировали" закон.

• 2015: Окружной суд Аахена, Германия, признал, что неразглашение может быть 
мотивировано страхом и не означает намерения передать инфекцию; также признано 
снижение риска при приеме АРВ-препаратов.

• 2015: Высокий суд Кении признал уголовный закон о ВИЧ-инфекции 
неконституционным, поскольку он является расплывчатым, чрезмерно широким и 
нарушает право на неприкосновенность частной жизни. (Подробности)

• 2016: Высокий суд Малави признает крайне низкий риск грудного вскармливания на 
АРТ и признает права на неприкосновенность частной жизни, достоинство и 
справедливое судебное разбирательство.

Резюме ключевых решений по декриминализации ВИЧ 
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• 2018: Верховный суд Швеции признал отсутствие риска при приеме АРВ-препаратов: в 
2020 году парламент отменяет обязательство раскрывать информацию.

• 2019: Конституционный суд Колумбии признает, что научные достижения, связанные с 
риском и вредом, означают, что его закон, касающийся ВИЧ, нарушает принцип 
равенства; действие закона приостановлено.

• 2020: Верховный суд Испании утверждает оправдательный приговор мужчине, 
обвиняемому в передаче ВИЧ, поскольку доказательства указывают на то, что 
заявительница знала о его статусе и поэтому дала согласие.

• 2020: Высокий суд Тайваня признает, что оральный секс не несет риска передачи 
инфекции, и оправдывает гея, живущего с ВИЧ, ранее признанного виновным в 
"рискованном" сексе.

• 2022: Апелляционный суд Онтарио в Канаде отменяет приговор 2013 года за сексуальное 
нападение при отягчающих обстоятельствах с участием женщины с необнаруживаемой 
вирусной нагрузкой, но без использования презерватива, после того как суд принял 
медицинские доказательства отсутствия риска; канадское правительство сейчас проводит 
консультации по реформе законодательства.

• 2022: Высокий суд Лесото (действующий в качестве Конституционного суда) признал 
неконституционным вынесение смертного приговора за сексуальные преступления 
исключительно на основании ВИЧ-статуса и подтвердил, что люди, живущие с ВИЧ, 
имеют такое же право на жизнь, как и все остальные.



Решения о декриминализации ВИЧ на 
основе риска

• Нидерланды были первой страной, которая стала рассматривать вирусную нагрузку как 
фактор риска заражения ВИЧ. В 2005 году постановление Верховного суда, который 
внимательно изучил научные данные о риске передачи ВИЧ-инфекции половым путем и 
пришел к выводу, что фактический риск незащищенного секса, особенно при низкой 
вирусной нагрузке, не создает "значительной вероятности" передачи вируса, 
существенно сузило сферу действия закона. В результате преступлением является 
только преднамеренное заражение или передача ВИЧ.

• В 2009 году Женевский суд Швейцарии отменил приговор по делу о заражении ВИЧ, 
приняв показания профессора Бернара Хиршеля, одного из авторов "Швейцарского 
заявления", в котором говорится, что люди, получающие эффективное АРВ-лечение, 
не могут передавать ВИЧ.  Заместитель прокурора Женевы Ив Бертосса подал 
апелляцию после того, как узнал о "швейцарском заявлении". Бертосса заявил 
швейцарской газете Le Temps: "Нельзя осуждать людей за гипотетические риски". 
После вынесения этого решения больше не было сообщений о судебных 
преследованиях за заражение ВИЧ. Закон был отменен в январе 2016 года, когда 
вступил в силу новый Закон об эпидемиях 2013 года.  Изменения означают, что судебное 
преследование будет осуществляться только в случае злонамеренной (и научно 
обоснованной) попытки заразить кого-либо ВИЧ или другим серьезным инфекционным 
заболеванием.



Решение о декриминализации ВИЧ основано на 
учете вреда

• В 2011 году министр юстиции Дании приостановил действие 
единственного в Западной Европе уголовного закона, касающегося ВИЧ, 
отметив, что этот закон не может применяться, поскольку ВИЧ 
больше не может считаться опасным для жизни заболеванием, так 
как в Дании доступно эффективное лечение ВИЧ, что делает ВИЧ 
управляемым хроническим состоянием здоровья.

• В августе 2012 года Высокий суд Дании оправдал человека, живущего с 
ВИЧ, который ранее был признан виновным по условному закону. В 
своем кратком постановлении суд рассудил, что поскольку в настоящее 
время имеются доказательства того, что ВИЧ не является "опасным для 
жизни состоянием", он больше не может быть виновен в том, что подверг 
другого человека "опасному для жизни заболеванию".

• Действие закона по-прежнему приостановлено, уголовные дела больше 
не возбуждаются.



HIV decriminalisation decision based on 
constitutional rights

• Раздел 24 кенийского Закона о профилактике и борьбе с ВИЧ и СПИДом (2006) гласит.
• (1) Лицо, которое является и знает о том, что оно инфицировано ВИЧ или является носителем и 

знает о носительстве вируса ВИЧ, должно...
• (a) принимать все разумные меры и предосторожности для предотвращения передачи ВИЧ другим 

людям; и
• (b) заранее сообщить об этом любому сексуальному контакту или лицу, с которым используются 

общие иглы.
• (2) Лицо, которое инфицировано ВИЧ и знает о том, что оно инфицировано, или которое является 

носителем ВИЧ и знает о его носительстве, не должно сознательно или по неосторожности 
подвергать другое лицо риску заражения ВИЧ, если только это другое лицо не знало об этом факте и 
добровольно приняло риск заражения.

• Высокий суд Кении: Aids Law Project v Attorney General and Others [2015]
• Указанный раздел является расплывчатым и чрезмерно широким, в нем отсутствует 

определенность, особенно в отношении термина "сексуальный контакт". Он не отвечает требованию 
закона о том, что преступление должно быть четко определено в законе, поскольку из формулировки 
раздела нельзя понять, какие действия или бездействие приведут к ответственности.

• Apart from that it is our view that the limitation to privacy imposed by section 24 aforesaid does not 
satisfy the requirements of Article 24 of the Constitution.

• В итоге мы пришли к выводу, что статья 24 Закона № 14 2006 года о профилактике и контроле ВИЧ и 
СПИДа является неконституционной, поскольку она расплывчата и лишена определенности. Кроме 
того, он является чрезмерно широким и может нарушать права на неприкосновенность частной 
жизни, закрепленные в статье 31 Конституции.



Декриминализация ВИЧ: обоснования для 
отменыИллинойс, США, 2021

• "Ни одно исследование по всей стране не показало, что криминализация ВИЧ-инфекции привела к 
снижению передачи ВИЧ ни в одной юрисдикции, где она существует. Давно пора избавиться от 
этого пагубного закона". Представитель штата Иллинойс Кэрол Аммонс

• "Мы отменяем архаичный закон штата Иллинойс о криминализации ВИЧ, подобные которому 
прокатились по стране в первые годы кризиса СПИДа. Исследования показали, что эти законы не 
снижают уровень инфицирования, но усиливают стигму. Пришло время относиться к ВИЧ так же, 
как и к другим заболеваниям, передающимся при лечении, тем самым обеспечивая достойное 
обращение с нашими жителями и способствуя выполнению нашей миссии по прекращению эпидемии 
в Иллинойсе". Губернатор Иллинойса Дж.Б. Прицкер

Зимбабве, 2022 год

• "Если женщина ВИЧ-положительна и сообщает об этом мужу, муж спешит в полицию и добивается 
ареста жены... Когда дело передается в суд, женщины не могут защитить себя, поскольку у них 
нет юридического представительства". Жозефина Шава, член парламента

• "Зимбабве криминализирует сексуальную активность, если человек ВИЧ-положителен, хотя в 
нашей Конституции говорится, что мы не должны дискриминировать людей с ВИЧ и СПИДом". 
Персевиаранс Чжоу, член парламента



Вывод
• В начале эпидемии СПИДа были приняты законы о криминализации ВИЧ, несмотря на отсутствие 

доказательств того, что криминализация положительно повлияет на поведение и снизит 
заболеваемость ВИЧ.

• Вместо этого мы видим свидетельства вреда, который они наносят как здоровью населения, так и 
правам человека в результате судебных ошибок.

• Нет никаких доказательств того, что в юрисдикциях, где произошла декриминализация или 
модернизация, эпидемия ВИЧ ухудшилась.

• Напротив, первые страны, полностью декриминализировавшие ВИЧ - Дания и Нидерланды - были 
двумя из всего шести стран мира, достигших к 2020 году целевых показателей ЮНЭЙДС 90-90-90.

• Любые преимущества криминализации ВИЧ - которые трудно определить на основании существующих 
исследований - должны быть сопоставлены с огромными затратами, связанными с углублением 
стигмы и страха среди людей, живущих с ВИЧ, а также с лишением свободы, принуждением и 
шантажом, полицейским расследованием, уголовным преследованием и истерией в СМИ.

• Криминализация ВИЧ также усугубляет юридическое и общественное бремя, с которым сталкиваются 
те, кто подвергается дискриминации по признаку расы, класса, пола, сексуальной ориентации и 
иммиграционного статуса, а также другим формам криминализации.

• К людям, живущим с ВИЧ, во всем их многообразии должно быть справедливое и честное отношение 
со стороны уголовного законодательства, основанное на современных научных данных в сочетании с 
применением основных правовых принципов предсказуемости, причинности, умысла, доказанности и 
соразмерности - все с учетом прав человека.

• Мы должны работать над декриминализацией неразглашения, контакта и передачи ВИЧ для 
достижения целей Глобальной стратегии борьбы со СПИДом 10-10-10.
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Сессия 3: Криминализация ВИЧ
 

Содержание эпидемиологического и медицинского 
аспектов правоприменительной практики статьи 

«Заражение ВИЧ» уголовного законодательства в работе 
судебных и следственных органов на примере внесения 

изменений в Уголовный кодекс Беларуси

Докладчик: Александр Атаманчук



• До настоящего времени на правовую оценку содеянного не влияют методы и 
продолжительность лечения ЛЖВ, а человек с неопределяемой вирусной 
нагрузкой может быть субъектом преступления, предусмотренного частью 
«поставление в опасность заражения» уголовного закона

• Состав, предусмотренный частью «поставление в опасность заражения» 
уголовного закона, не способствует принятию гражданами ответственности за 
сохранение собственного здоровья, перекладывая ее исключительно на ВИЧ-
положительных людей и усиливает стигму. Страх быть привлеченным к уголовной 
ответственности приводит к сокрытию ВИЧ-статуса, отказу от тестирования и 
обращения за лечением

• Вопрос сохранения конфиденциальности в отношении информации о ВИЧ-
положительном статусе пациента
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Level of Risks in the Context of HIV exposure and transmission
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Заведомое поставление другого лица в опасность 
заражения ВИЧ-инфекцией

Вероятность передачи ВИЧ во время одного 
вагинального полового акта является низкой: 0,08% 
(1 на 1250) при отсутствии сопутствующих факторов 
риска
Заявление об экспертном консенсусе в отношении научных данных о ВИЧ- инфекции в контексте уголовного права

Определения и данные о рисках в контексте 
ВИЧ-инфекции



● 1 к 101 - шанс погибнуть в ДТП в течение жизни

● 1 к 366 - шанс ДТП  на 1000 миль поездки

Риски на дорогах



РИСКИ В СПОРТЕ: КОННЫЙ СПОРТ

Конный спорт опаснее езды на мотоцикле, лыжного 
спорта, американского футбола и регби



РИСКИ В СПОРТЕ: ХОККЕЙ

Травмы при игре в хоккей составляют 9% от всех травм среди 
молодежи в Канаде



РИСКИ В БЫТУ

Около 430 тыс получают травмы при использовании ножей в США 
в течение года 
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Оценка риска в контексте поставления в опасность 
инфицирования ВИЧ и других деяний

Шароф Аланазарзода - Судья Верховного Суда Республики 
Таджикистан, член Координационного комитета Форума

ВЕРХОВНЫЙ СУД
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Risk assessment in the context of exposure to HIV and other offenses

Sharof Alanazarzoda - Judge of the Supreme Court of the Republic of 
Tajikistan, member of the Coordinating Committee of the Forum



Статья 125 УК Республики Таджикистан - Заражение вирусом 
иммунодефицита человека
1) Заведомое поставление другого лица в опасность заражения вирусом 
иммунодефицита человека - наказывается ограничением свободы на срок до 
трех лет либо лишением свободы на срок до двух лет.
2) Заражение другого лица вирусом иммунодефицита человека лицом, знавшим 
о наличии у него этой болезни - наказывается лишением свободы на срок от 
двух до пяти лет.
3) Деяние, предусмотренное частью второй настоящей статьи, совершенное:
а) в отношении двух или более лиц;
б) в отношении заведомо несовершеннолетнего,
- наказывается лишением свободы на срок от пяти до десяти лет. 



Объектом этого преступления являются общественные 
отношения, возникающие при осуществлении 
естественного права человека на жизнь и здоровье, 
которое обеспечивает безопасность использования 
этого блага. 
Преднамеренное воздействие ВИЧ создает риск 
нанесения ущерба общественным отношениям, 
которые обеспечивают безопасность жизни или 
здоровья человека, но в случае инфицирования 
ВИЧ эти отношения серьезно нарушаются.  



Пострадавшим от этого преступления может быть 
любое другое  лицо, кроме самого виновного. 
Самозаражение (например, в результате 
преднамеренного использования зараженных 
материалов) не может служить основанием для 
привлечения к уголовной ответственности по 
статье 125  УК.



Законодателем в статье 125 УК  отдельными 
частями установлены два независимых 
составов данного  преступления: 
1) Заведомое поставление другого лица в 
опасность заражения ВИЧ (ч.1 ст.125 УК); 
2) Заражение другого лица ВИЧ лицом, 
знавшим о наличии у него этой болезни (ч.ч. 2 и 
3 статьи 125 УК).



 
Органам уголовного преследования, судам и судьям 
следует иметь в виду, что составы преступления, 
предусмотренные частью первой и частями второй и 
третьей статьи 125 УК различаются существованием или 
отсутствием последствий. 
Таким образом, первая часть данной (настоящей) статьи 
предусматривает ответственность за умышленное 
поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ 
(заражение не происходит); 
Вторая и третья части предусматривают ответственность 
за заражение другого лица ВИЧ (заражение  не происходит).   



 
Составом преступления, предусмотренной частью 1 
статьи 125 УК, являются действия, в результате 
которых лицо сознательно подставляет другое лицо в 
опасность заражения ВИЧ. 
Под риском инфицирования ВИЧ понимается 
создание человеком условий, которые  в результате 
приводят к риску заражения этим вирусом другого 
человека (к примеру: половой акт без презерватива 
(без контрацепции) или путем переливания крови. 



Преступление, предусмотренное частью 1 статьи 
125 УК, имеет формальный состав и считается 
оконченным с момента поставления другого 
лица  в опасность заражения ВИЧ.



Под риском заражения понимается фактическое заражение, 
а не домыслы (воображения, представления)  в сознании 
виновного. 

Отказ от антиретровирусного лечения и не сообщение об 
этом не создает реальной (фактической) опасности, так как 
между ними и возможными последствиями отсутствует 
обратная связь. 

В этом случае  риск возникает не в следствии бездействия 
виновного, а благодаря его конкретным  действиям  
(например: переливание инфицированной крови.



При квалификации преступления, предусмотренной частью 1 
статьи 125 УК следует принимать во внимание следующие 
обстоятельства, составляющие содержание деяния заведомого 
поставления другого лица в опасность заражения ВИЧ:

-Прохождение антиретровирусного лечения и достижение 
вирусной нагрузки ниже нормы риска или неопределяемой;

-Использование профилактических (предохранительных) 
средств (использование мужских или женских презервативов, 
одноразовых шприцов, дезинфекция, искусственное кормление). 



Ибо, согласно достижениям современной медицинской науки - 
прохождение антиретровирусного лечения и достижение 
вирусной нагрузки ниже нормы риска или неопределённой 
(Н=Н), а также использование  профилактических 
(предохранительных) средств исключает риск инфицирования 
(заражения) вирусом иммунодефицита человека.

Поэтому, в таких случаях, лицо не может быть  привлечено к 
уголовной ответственности по части 1 статьи 125 УК  за 
заведомое поставления другого лица в опасность заражения 
ВИЧ в связи с отсутствием фактического риска заражения. 



 Возможность  заражения ВИЧ различными путями 
неодинаков. Поэтому, органам дознания, 
предварительного расследования, судьям на стадиях  
уголовного разбирательства в целях определения 
фактического риска, следует руководствоваться 
научными медицинскими пособиями.  
Так как данное обстоятельство имеет важное значение 
для  установления одного из признаков объективной 
стороны преступления заведомого поставления другого 
лица в опасность заражения ВИЧ.   



Также следует обратить внимание на то, что для правильной 
квалификации данного преступления, необходимо 
установить, что человек заведомо осведомлен,  что инфицирован 
ВИЧ,  знает способы  и пути заражения, а  также 
предусматривает возможность заражения другого человека.

Доказательством  осведомленности лица заражением ВИЧ 
может служить получение в порядке, установленном 
процессуальным законодательством, соответствующей 
медицинской справки о результатах обследования и подписание  
специального уведомительного бланка  о привлечении к  
уголовной ответственности за заражение другого лица ВИЧ.



 
Состав преступления по части 2 и 3 настоящей статьи 
составляет заражение другого лица ВИЧ лицом,  знавшим о 
наличии у него этой болезни. 
Содержание заражения   другого человека выражается в том, 
что человек, инфицированный ВИЧ, своими умышленными 
действиями провоцирует попадание этого вируса в организм 
пострадавшего, чем развивает у зараженного процесс  болезни 
( заболевания).
Следовательно, объективной стороной данного преступления 
является лишь деяние в форме активного действия и 
исключает бездействие.



Преступление, предусмотренное частями 2 и 3 
статьи 125 УК имеет материальный состав и 
состоит  из действий  заражения другого лица 
ВИЧ  и наступления последствий  в виде 
фактического заражения одного (ч.2) или двух и 
более лиц ( п. «а» ч.3) или заведомо 
несовершеннолетнего ( п. «б» ч.3). 



Таким образом, состав преступления, 
предусмотренного частями  2 и 3 статьи 125 УК – 
являясь материальным, считается оконченным с 
момента заражения другого лица ВИЧ.

Последующее развитие болезни, темпы её роста, 
время наступления смерти (летального исхода)  не 
имеет значения для  квалификации деяния.



Одним из обязательных признаков состава  преступления по ч.
ч. 2 и 3 статьи 125 УК является причинная связь между деянием 
и последствием. 

 Поэтому при производстве уголовных дел данной категории 
соответствующему органу необходимо установить следующие 
обстоятельства: 

а) направлены ли определенные действия на заражение 
вирусом?

б) в последствии заражен(а) потерпевший ( ая)  вирусом?

в) вызвано  ли заражение потерпевшей (его)  действиями 
данного инфицированного (вирусоносителя)? 



Законодатель в частях 1, 2 и 3 статьи 125 УК 
предусматривает различные признаки субъекта  
преступления (общие и специальные).  
Субъект преступления, предусмотренного частью 1 
статьи 125 УК является общим. 
То есть физическое вменяемое лицо, достигшее 
шестнадцатилетнего возраста, которое своими 
действиями заведомо подвергает другое лицо риску 
заражения ВИЧ.



Уголовный закон четко не указывает  признаки,  
характерных для конкретного субъекта при совершении 
преступления по части 1 статьи 125 УК, поэтому субъектом 
данной части настоящей статьи   может быть  как  и лицо, 
инфицированное  ВИЧ, так  и здоровый человек.

Здоровое лицо считается субъектом преступления по части 
1 статьи  125 УК в том случае, если его умысел напрямую 
направлен на заражения другого лица ВИЧ (например, 
путем использования нестерильных шприцев для 
инъекций). 



Субъект преступления  по ч.ч. 2 и 3 статьи 125 УК является 
специальным. 
То есть физическое вменяемое лицо, достигшее 
шестнадцатилетнего возраста и зараженного ВИЧ, знающего, что 
инфицирован (заражен этим вирусом). 
Для определения этих признаков при установлении специального 
субъекта необходимо, чтобы лицо  предварительно и достоверно 
знал,  что инфицирован ВИЧ, т.е.  был проинформирован о том, что 
в его организме присутствует (обнаружен) ВИЧ  и данное 
обстоятельство подтверждено в результате медицинского 
обследования. 



 

Субъективная сторона преступления, предусмотренного 
частью 1 статьи 125 УК, выражается только в форме 
прямого умысла, который указывается в диспозиции 
термином «ЗАВЕДОМО» то есть «УМЫШЛЕННО». 
Субъект должен осознавать, что своими действиями он 
подвергает другого человека риску заражения ВИЧ и 
желает его наступления  (чтобы это произошло).     
Т.е., формальный состав преступления исключает 
виновность в виде косвенного умысла или 
неосторожности.



Для установления фактических обстоятельств, имеющих значение  для дел, 
связанных с преступлениями, предусмотренных  в статье  125 УК, согласно 
требований статьи 209 УПК назначение и производство соответствующей 
экспертизы обязательно. 

Заражение ВИЧ специфичен и связан с особенностями организма больного, 
течением заболевания, вирусной нагрузки. 

Определение этих обстоятельств в момент совершения преступления имеет 
важное значение для правильной квалификации деяния. 

Таким образом, при назначении судебно-медицинской экспертизы, 
необходимо ставить перед экспертами и специалистами вопросы, связанные 
с предметом доказывания, соблюдая его пределы которые 
регламентированы в УПК. 

 



Наукой о медицине установлено, что возбудитель  ВИЧ входит в 
подгруппу лентивирусов и семейству ретровирусов. 
При этом, установлено два типа (вида)  вирусов: ВИЧ-1 и ВИЧ-2. 
Таким образом, для выявления схожести видов и штаммов ВИЧ, 
передаваемого от одного человека другому, необходимо назначение 
и проведение судебно-филогенетической и иных соответствующих 
экспертиз в целях  подтверждения  обстоятельств заражения 
(инфицирования) подозреваемым (обвиняемым, подсудимым)  
пострадавшего или третьих лиц. 

Необходимо установить А заразил Б или В заразил Б. 
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ВИЧ И УГОЛОВНЫЙ ПРОЦЕСС

Ірина Кушнір  

FUNDAMENTAL RIGHTS 
HIV AND CRIMINAL PROCEEDINGS



Основоположные права и ВИЧ

Право на надлежащие лечение (статья 3 ЕКПЧ)

Право на свободу (статья 5 ЕКПЧ)

Право на уважение приватности (статья 8 ЕКПЧ)

Дискриминация (ст 14 ЕКПЧ,  ст. 1 Протокол №12)



Примеры
Право на надлежащие лечение /жизнь

Кац и другие против Украины
Савинов против Украины

Право на свободу

Enhorn проти Швеції  (наличие угрозы здоровью нации,  
изоляция должна быть последним средством для 
недопущения  распростронения заболевания) 



Информация и ВИЧ                                 Персональные данные

Персональные данные                      Право на уважение приватности

Обработка п/д ВИЧ                Вмешательство в право на уваж. приват

Вмешательство                    1.законность, 
                                          2. легитимная цель, 
                   3. необходимость в демократическом обществе



Обработка персональных даных

-сбор (Заиченко против Украины)

-хранение (S and Marper против Великобритании)

-опубликование (Z. против Финляндии)

-распространение (Пантелеенко против Украины)

-передача 
-и тд



Конвенция о защите частных лиц в отношении 
автоматизированной обработки данных личного характера

Персональные данные:
A) собираются и обрабатываются на справедливой и законной основе; 
B) хранятся для определенных и законных целей и не используются 

иным образом, несовместимым с этими целями; 
C) являются адекватными, относящимися к делу и не чрезмерными для 

целей их хранения;
D) являются точными и, когда это необходимо, обновляются; 
E) сохраняются в форме, позволяющей идентифицировать субъекты 

данных, не дольше, чем это требуется для целей хранения этих 
данных.



Z. против Финляндии

-допрос врачей

-выемка мед. документации

- снятие грифа конфиденциальности с решения, в котором 
указывалось о диагнозе заявительницы

-опубликование текста решения апелляционного суда



выводы

-Расследование уголовного дела не может быть остановлено 
только потому, что необходимо обрабатывать информацию про 
ВИЧ

-Обработка должна сопровождаться гарантиями защиты для лица, 
чью информацию обрабатывают (право на мнение, санкция суда, 
возможность оспорить, гриф конфиденциальности, 
ответственность за распространение тд)

-Объём информации должен быть ограничен только тем, что 
необходимо для целей расследования, использоваться только с 
этими целями, хранится не дольше чем это необходимо для целей 
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Сессия 5
ВИЧ в контексте уголовного-процессуального права 

(конфиденциальность в ходе процесса) 

Улугбек Шухратзода-Судья Верховного Суда 
Республики Таджикистан

ВЕРХОВНЫЙ СУД
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Session 5
Ulugbek Shukhratzoda-Judge of the Supreme Court of the Republic of 

Tajikistan
HIV status in criminal procedure

(confidentiality during the process)



Право на конфидециальность личной жизни – является 
одним из основных прав человека, гарантируемые 
международно правовыми актами в области прав 
человека, в том числе “Всеобщей декларацией прав 
человека”, “Международным Пактом о гражданских и 
политических правах” и другими международными 
правовыми актами. 



Люди, живущие с ВИЧ, и ключевые группы 
населения на основе принципа недискриминации 
обладают всеми правами и свободами, 
закрепленными в главе 2 Конституции 
Республики Таджикистан – право на жизнь, на 
судебную защиту, на образование, на 
физическое и психическое здоровье, на 
социальную защиту, на информацию и тайну 
личной жизни. 



В соответствии с требованиями Кодекса здравоохранения 
Таджикистан, под термином конфиденциальность - понимается 
сохранение в тайне факта посещения медицинского учреждения, о 
состоянии здоровья и полученной информация о личности.

Информация о статусе человека инфицированным ВИЧ является 
врачебной тайной и охраняется законом.

 К правам лиц, инфицированных ВИЧ и больных СПИДом, отнесены 
гуманное отношение общества, исключающее унижение 
человеческого достоинства, требования сохранения в тайне 
информации о состоянии своего здоровья. 



 В соответствии с частью 2 статьи 162 Кодекса Здравоохранения 
Республики Таджикистан полученная информация о заражении 
ВИЧ является конфиденциальной (врачебной тайной) и по 
требованию органов здравоохранения, если это требуется в 
интересах охраны здоровья населения в целях не 
распространения инфекционных заболеваний, на основании 
постановления суда или по запросу следственных органов 
предоставляется такая информация. 
Но так же запрещается использование этой информации в целях 
уголовного административного преследования лиц за 
исключением случаев, установленных законодательством 
Республики Таджикистан.



Факт прохождения человеком медицинского 
освидетельствования на выявление ВИЧ и его 
результаты (статус человека в связи с ВИЧ) 
составляют врачебную тайну. 

Также врачебной тайной является (информация о 
состоянии здоровья, о посещении организации 
здравоохранения) и другие сведения личного 
характера.



Таким образом, запрет разглашения 
информации о фактическом или 
предполагаемом статусе инфицированного ВИЧ 
реализует само право на личную жизнь которая 
гарантирована международными договорами и 
законами Таджикистана. 



Оперативно-розыскная деятельность осуществляется только 

для достижения целей и решения задач, установленных в Законе 

Республики Таджикистан "Об оперативно-розыскной 

деятельности".

При проведении оперативно-розыскных мероприятий орган, 

осуществляющий оперативно-розыскную деятельность, 

обеспечивает соблюдение прав человека и гражданина на 

неприкосновенность личной жизни, личной и семейной тайны, 

неприкосновенность жилища, на тайну переписки, телефонных 

переговоров, телеграфных и иных личных сообщений.

 



 В соответствии со статьёй 14 УПК личные и семейные 
тайны охраняются законом. Каждый человек 
имеет защиту персональных данных тайну сбережений и 
депозитов, переписки, телефонных переговоров, 
почтовых, телеграфных и других сообщений. Ограничение 
этих прав в ходе уголовного процесса допускается только 
по постановлению суда в случаях и порядке, 
непосредственно установленном законодательством.



 
Также, в силу требований части 2 статьи 192 УПК  

производство обыска и выемки документов, 

содержащих государственную или иную охраняемую 

законом тайну, должно быть санкционировано судом, 

судьей.

В виду этого, законодательно обязательно требуется 

постановление судьи для получения такой личной 

информации, охраняемой законом.



Медицинские учреждения и их должностные лица обязаны 
хранить врачебную тайну и конфиденциальность о людях 
живущих с ВИЧ (ЛЖВ) и синдромом приобретенного 
иммунодефицита (СПИД) и запрашивать у органов 
оперативно-розыскной деятельности, следствия и 
прокуратуры основы и цели  запросов и представлять 
информацию о врачебной тайне и тайне охраняемой 
законом исключительно на основании постановления 
судьи.



В виду этого статьёй 145 УК предусмотрена уголовная 
ответственность за разглашение врачебной тайны, то есть 
разглашение медицинским, фармацевтическим или иным 
работником без профессиональной или служебной 
необходимости сведений заболевании или результатах 
медицинского освидетельствования пациента, а также те 
же деяния, выразившиеся в сообщении сведений о 
наличии у лица ВИЧ-инфекции и деяния, если они 
повлекли тяжкие последствия. 



Следует отметить, что законодатель 
обеспечивает защиту полученной информации,  
являющейся конфиденциальной врачебной 
тайной (ч.2 ст.162 Кодекса здравоохранения  и 
ст.14 УПК). Несоблюдение порядка, 
установленного законом  служит основанием к 
признанию доказательств  недействительными 
и недопустимыми ( ст.881 УПК)  



Согласно положений части 3 статьи 24 УПК дела 
о преступлениях, предусмотренных частью 1 
статьи 125 УК, признаются делами частно-
публичного обвинения. и возбуждаются только 
по заявлению лица, пострадавшего от 
преступления и или  его законного 
представителя. 



В соответствии со статьей 140 УПК, поводом к 
возбуждению уголовного дела по части 1 статьи 125 УК  
может  служить только заявление потерпевшего или его 
законного представителя. 

Основаниями для возбуждения уголовного дела  по ч.ч.2 и 
3  статьи 125 УК могут служить в совокупности достаточно 
реальные данные о наличии признаков состава 
преступления заражения ВИЧ виду того что это 
преступления являются публичными. 



При наличии заявления потерпевшего или его / ее 
законного представителя о совершении 
преступления, предусмотренного частью 1 статьи 125 
УК, орган дознания, дознаватель, следователь и 
прокурор вправе возбудить уголовное дело (ст.ст.145, 
147 УПК) и  в пределах своих полномочий , строго 
соблюдая правила подследственности, принимается 
обоснованное постановление. 



В  случае отсутствия заявления потерпевшего или 
его законного представителя о совершении 
преступления, предусмотренного частью 1 статьи 125 
УК, при наличии исключительных обстоятельств,  
приведенных в части 2 статьи 147 УПК, только 
прокурор вправе возбудить уголовное дело, но он 
обязан вынести обоснованное постановление  с 
указанием причин отсутствия заявления 
потерпевшего. 



В целях обеспечения конституционных гарантий прав на 
свободу и личную неприкосновенность, личную жизнь и 
здоровье, в случае непредставления заявления потерпевшим 
или его законным представителем и отсутствии 
исключительных обстоятельств,  предоставляющих право 
прокурору возбудить уголовное дело по части 1 статьи 125 УК, 
органом дознания, дознавателем, следователем, прокурором, 
судом и судьями выносится обоснованное постановление в 
соответствии с требованиями абзаца 6 статьи 27 УПК об отказе в 
возбуждении или  о прекращении уголовного дела.  



Также в соответствии требованиям части 3 статьи 
24, а также части 2 статьи 147 УПК, в случае 
примирения лица, пострадавшего от 
преступления, с обвиняемым и возмещения 
нанесенного вреда пострадавшему, производство 
по делу в любом случае прекращается. 



Обеспечение защиты прав подозреваемого (обвиняемого, 
подсудимого и  осужденного ) осуществляется лицами, на которых 
возложено производство уголовного процесса. Уголовно 
- процессуальным законодательством предусмотрено обязательное 
участие защитника (статья 51 УПК).

Лица, инфицированные ВИЧ, неизбежно сталкиваются с физическими 
и психическими недостатками (в том числе:  с депрессией, 
нейропатией, нефропатией, энцефалопатией и т.п.), поскольку 
иммунитет в их организме ослаблен ( парализован). 

Поэтому суд, судья, прокурор, следователь, дознаватель обязаны при 
производстве и рассмотрении уголовных дел по статье 125 УК, 
обеспечить обязательное участие  защитника в деле. 



В ходе расследования и рассмотрения дел по статье 125 УК, необходимо 
соблюдать установленный уголовно- процессуальным законом порядок по 
сбору и оформлении доказательств. 

Для доказывания обстоятельств преступления и состояния болезни 
подозреваемого (обвиняемого, подсудимого и  осужденного )  необходимо 
получение информации о заражении ВИЧ из соответствующих медицинских 
учреждений. 

Следует отметить, что законодатель обеспечивает защиту полученной 
информации,  являющейся конфиденциальной врачебной тайной (ч.2 ст.162 КЗ  
и ст.14 УПК). 

Несоблюдение порядка, установленного законом  служит основанием к 
признанию доказательств  недействительными и недопустимыми ( ст.881 УПК). 



 Следует отметить, что в соответствии со статьей 88 Конституции 
Республики Таджикистан и статьей 19 УПК Республики Таджикистан 
разбирательство уголовного дела в суде, как правило, открытое. 

Однако, в связи с тем, что в уголовных делах по статье 125 УК РТ 
имеется информация, являющаяся конфиденциальной (врачебной 
тайной), (ч. 2 ст. 162 Кодекса здравоохранения Республики 
Таджикистан), судебное разбирательство таких дел согласно части 1 
статьи 273 УПК РТ осуществляется в закрытом заседании суда. 

Закрытое судебное разбирательство предполагает, осуществление 
судьями, судами соответствующих процессуальных действий по 
защите конфиденциальной (врачебной (личной) тайны). 
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Сессия 7: ВИЧ и права человека. Доступ к правосудию.
Тема Презентации: Доступ людей из ключевых групп населения 

к правосудию, в том числе в контексте вооруженных
конфликтов и других чрезвычайных ситуаций

Докладчица: Ганна Довбах, 
Евразийская Ассоциация снижения вреда (EHRA)



Все, что вы увидите
в этой презентации –
это лишь малая часть 
от реального количества 
нарушений прав,
которую нам удалось 
зафиксировать



Инструмент REAct – объединяет 180+ 
сообществ в регионе ВЕЦА и позволяет 

документировать и реагировать на 
нарушения прав человека 

представителей уязвимых групп.

С 2019 года задокументировано 12k+ происшествий

https://react-aph.org/

https://react-aph.org/


Малая часть зафиксированных 
случаев доходят до суда.
Каждый третий кейс – связан с 
нарушениями прав со стороны 
правоохранительных органов.  



37%

33%

30%

Статистика нарушений прав человека среди
уязвимых групп в регионе ВЕЦА

* Статистика, которую удалось зафиксировать за 2020-2022 инструментом REAct



● Особо уязвимое положение женщин из групп риска и барьеры при 
доступе к правосудью

● Употребление наркотиков как отягощающий фактор
● Правовая помощь, гарантируемая государством – не эффективна
● Применение криминализирующих законов 

* Статистика, которую удалось зафиксировать за 2020-2022 год в 5 странах региона ВЕЦА



Какие барьеры преодолевали 
по отношению к бенефициарам?
Люди, употребляющие наркотики

Отсутствие ID, прописки, 
медицинской страховки 

Финансовые трудности, 
отсутствие жилья, географическая 
недоступность услуг, 
невозможность зарабатывать 

Нет доступа к социальным 
услугам по инвалидности

Участие полиции в континууме 
сервисов ВИЧ

Страх раскрытия информации 
за пределами сферы услуг по ВИЧ

Стигма и дискриминация в связи 
с ВИЧ/употреблением наркотиков

Преследование со стороны 
полиции за преступления, связанные 
с наркотиками

Отсутствие доступа к научно-
обоснованным наркологическим 
службам без последующего 
включения пациентов в обязательный 
реестр наркотиков 

Какие барьеры преодолевали 
по отношению к бенефициарам?
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Какие барьеры преодолевали 
по отношению к бенефициарам?

Доступ к здравоохранению 
(СРЗ, ИППП, COVID, ВГС) 
~30% всех кейсов

Финансовые проблемы, 
социальная уязвимость

Насилие со стороны полиции, 
бесчеловечное и унижающее 
достоинство обращение

Насилие со стороны интимных 
партнеров/ клиентов 
(в Молдове зафиксировано 
более 50% дел о насилии)

Секс-работницы/ки

Геи, МСМ и транс* люди

Высокий 
уровень гомофобии 
и трансфобии

Отказ в оказании 
медицинской помощи 
до разглашения 
диагноза пациента 

Преследования и насилие 
на почве ненависти



представители 
КГ

Юридические услуги 
по принципу «равный равному»  

Улучшение 
доступа 
к медико-
социальным 
услугам
(в т.ч 
ассоциированным 
с ВИЧ)

документирован
ие случаев 
нарушения прав 
человека на 
здоровье

анализ 
системных 
правовых 
тенденций 

база для 
адвокации 

10

Юридические услуги от параюристов 3077



Каких результатов достигли? 

Бенефициары из уязвимых групп населения 
получили юридические услуги от параюристов

Задокументированные случаи нарушения прав – и на этом основании 
подготовлены отчеты в соответствующие Комитеты ООН

Бенефициары получили доступ к государственным 
медицинским услугам:

▪ экстренная медицинская помощь, больничное обслуживание
▪ заместительная терапия, наркологическое лечение, профилактика передозировок
▪ постановка/возобновление на АРВТ, выдача PrEP, лечение ТБ, ВГС
▪ поддержка психического здоровья
▪ гормональная терапия
▪ ИППП, скрининг рака шейки матки, гинекологических заболеваний

3077

2448

1538

Бенефициары, имеющие ВИЧ+ статус 
начали или возобновили АРТ 316

https://www.youtube.com/watch?v=A7IU2nV2S3w&t=2s

https://www.youtube.com/watch?v=A7IU2nV2S3w&t=2s


Широкомасштабная война России против Украины 
– влияние на права человека в регионе

Выживание сообществ в условиях войны и 
растущего авторитаризма: 
Как обеспечить устойчивость гражданского общества 
и ответных мер под руководством сообществ для 
людей, имеющих  ВИЧ и ТБ, и ключевых групп 
населения 
Коммюнике Региональной консультации "Во время и 
после войны: переосмысление роли региональных сетей 
сообществ ЛЖВ и ключевых групп и других организаций 
гражданского общества
https://eecaplatform.org/wp-
content/uploads/2022/10/communique-final.pdf



#StandwithUkraine нарушение прав человека

• Гендерно обусловленное насилие, 
изнасилования, убийства

• Пытки и издевателства
• Отсутсвие доступа к жизненно важным 

медикаментам, жилью и питанию
• Пациенты ОЗТ (опиоидной заметительной 

терипии) на окупированных Россией 
территории: пытки, шантаж, тюремное 
заключение по Российскому 
законодательству



Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА по ВИЧ, 
правам человека и законодательству

Спасибо за внимание!

Thank you for your attention! 



Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательствуЧетвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательству

Fourth meeting of the EECA Judges’ Forum on HIV, 
Human Rights and the Law

17-18 November 2022
10:00 Tbilisi

17-18 Ноябрь 2022
10:00 Тбилиси



Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательству

Session 7
The work of the Legal Aid Service of Georgia in promoting access to 

justice for people living with HIV and persons with disabilities
Nino Meladze

Сессия 7
Работа Службы юридической помощи Грузии по 
обеспечению доступа к правосудию для людей, 

живущих с ВИЧ, и людей с ограниченными 
возможностями
Нино Меладзе



Юридическая помощь включает в себя:

Служба юридической помощи Грузии

юридическая консультация

подготовка юридических документов

представительство в суде по гражданским, административным и уголовным делам и в 
административном органе



Мандат службы юридической 
помощи

В соответствии с Законом о правовой 
помощи, правовая помощь предоставляется:

Социально уязвимые лица;

Несовершеннолетние;

Лица с ограниченными 
возможностями;

Лица, получающие поддержку;

Лица, ищущие убежища, и лица, 
пользующиеся международной 
защитой;
Жертвы насилия в отношении 
женщин/ домашнего насилия/ 
предполагаемые жертвы 

В соответствии с исключительными критериями, утвержденными 
Советом по юридической помощи, юридическая помощь 
предоставляется:

Лица с тяжелой или неизлечимой 
болезнью



Общая статистика

До 20 000 случаев в год

До 40 000 консультаций в год

До 2 000 юридических документов в год



Территориальная доступность 
юридической помощи

14 
Бюро 

юридической 
помощи 

37 
Консультационн

ые центры



Бюро и консультационные центры

телефон - 292 00 55, или 1485

Мобильное приложение (анонимное/адаптированное)

Социальная сеть - Facebook: Служба правовой помощи

Smart Website: https://new.legalaid.ge/

Доступ к юридической 
помощи

Access to the 

Services



ПРИЛОЖЕНИЕ

Anonymous

Mane areas of law are: 
• Children’s rights, 
• Violence against woman and 
domestic violence, 
• Torture and inhuman treatment.



План 
действий на 
2020 год для 

людей с 
ограниченны

ми 
возможностя

ми

Адаптация офисных зданий

Мобильная группа консультантов

Обучение персонала, в том числе языку жестов

Адаптация веб-сайтов

Организация разъяснительной работы с инвалидами  

Доступность юридической 
помощи



Осведомленность 

2022 - 45 собрании

2021 – 43 собрании

2020 –  31 собрании 

2019 – 117 собрании

Кампании по работе с общественностью:



Проект "Параюристы"

Цели:

• повышение правовой осведомленности в обществе;

• Эффективный доступ к правосудию для каждого;

• Экономическое развитие;

•  Установление мирной правовой среды.

•
•

GOAL:

Параюристом может быть любой человек в 

возрасте от 15 лет, который будет оказывать 

первичные юридические консультации 

местным жителям.



Качество услуг 

Система оценки 
качества с 2020 
года

Искусственный 
интеллект с 2022 
года



Панельные дискуссии

11 ноября 2022 года Служба правовой помощи начала панельную дискуссию в 
Национальном университете Грузии.

Первая тема: "Актуальные вопросы медицинского права"

• Информированное согласие пациента;
• Врачебная ошибка;
• бремя доказательства;
• Проблема определения причинно-следственной связи;
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Session 7
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the Law
Nicolaj Sonderbye, Senior Democracy and Human Rights Advisor, 
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Сессия 7 
Четвертый форум судей ВЕЦА по ВИЧ, правам человека 

и законодательству
Николай Сондербай, старший советник по вопросам 

демократии и прав человека, Стамбульский региональный 
центр ПРООН 



1. Общие региональные вызовы и тенденции, влияющие 
на верховенство права и доступ к правосудию

● Пандемия Ковид-19 пандемия оказала значительное влияние на 
наиболее маргинальные сообщества в регионе - в отношении 
доступа к экономическим, социальным правам (это включает доступ 
к медицинскому обслуживанию и лечению для людей, живущих с 
ВИЧ или ТБ)

● Перемещение и мобильность - более 12 миллионов украинцев 
были насильственно перемещены, из них около 4,2 миллиона 
покинули Украину. Необходимость поддержки перспектив местной 
интеграции и доступа к правосудию 

● Значительный рост насилия - пережившие преступления, 
связанные с конфликтом, и гендерное насилие, возмещение травм, 
включая жертв ПТСР - воздействие на правообладателей, судебные 
органы, медицинских работников  



1. Общие региональные вызовы и тенденции, влияющие 
на верховенство права и доступ к правосудию

● Перегруженные структуры управления на национальном и субнациональном 
уровне (например, поддержание доступа к здравоохранению, правосудию и 
юридической помощи) 

● Секьюритизация и милитаризация - усиление государственного наблюдения и 
влияние на личные свободы/приватность

● Неравенство и дискриминация - меньшинства и маргинальные группы риска
● Сокращение гражданского пространства 
● Язык ненависти, дезинформация, недостоверная информация (например, 

преступления на почве ненависти из-за стереотипов, социальных норм - часто на 
основе сексуальной ориентации или гендерной идентичности)

● Недостаточная осведомленность и отсутствие доверия (большинство людей не 
обращаются в суды из-за недостаточной осведомленности или отсутствия доверия к 
судебной системе или эффективным средствам правовой защиты) 



2. Региональные проблемы/прогресс в 
области ВИЧ/СПИДа

● В Восточной Европе и Центральной Азии (ВЕЦА) наблюдается самый 
быстрый рост эпидемии ВИЧ в мире. В 2021 году 160 000 [130 
000-180 000] человек были вновь инфицированы ВИЧ, что на 48% 
больше, чем в 2010 году. 

● Стигма и дискриминация продолжают блокировать эффективные 
меры по борьбе со СПИДом. Исследования зафиксировали высокий 
уровень стигмы в отношении ВИЧ и ключевых групп населения: 
например, в Таджикистане только 23% опрошенных людей, живущих 
с ВИЧ, сообщили о положительном опыте после раскрытия своего 
ВИЧ-положительного статуса.



2. ВИЧ/СПИД - региональные вызовы 
/ прогресс

● Несмотря на улучшение правовой среды, связанной с ВИЧ и ТБ в 
регионе, правовые барьеры сохраняются (отсутствие защиты для людей, 
живущих с ВИЧ). 

● Legal, policy and regulatory frameworks that govern national efforts in 
prevention, treatment, care and support need significant strengthening. 

Key obstacles include: 
● 1. criminalization of HIV transmission, non-disclosure and exposure; 

● 2. criminalization of sex work or introduction of increased punitive measures 
against sex workers; 

● 3. criminalization of drug use and/or possession for personal use; 

● 4. forced and coerced HIV testings.



2. ВИЧ/СПИД - региональные вызовы / 
прогресс

● Правовая и политическая структуры в регионе различны. Передача, 
заражение и неразглашение информации о ВИЧ-инфекции являются 
уголовно наказуемыми во всех странах, кроме Боснии и Герцеговины и 
Северной Македонии, хотя в разных странах преследование 
осуществляется по-разному. Секс-бизнес и употребление наркотиков 
декриминализированы в некоторых странах, но судебные преследования 
все еще имеют место за организованный секс-бизнес и хранение 
наркотиков.

● Хотя некоторые страны (Армения, Казахстан, Кыргызстан, Республика 
Молдова и Таджикистан) декриминализировали однополые сексуальные 
отношения, стигма в отношении геев и других мужчин, имеющих секс 
с мужчинами (МСМ), остается распространенной, включая сообщения 
о насилии со стороны полиции. 

● Функциональные и эффективные судебные системы необходимы 
для обеспечения защиты прав основных групп населения. В этом 
отношении судебная система в некоторых странах ВЕЦА была довольно 
прогрессивной, в том числе благодаря важным разрешающим судебным 
решениям.



3. ВПЛ / беженцы, подверженные 
повышенному риску

● ВПЛ и беженцы, живущие с ВИЧ или имеющие особые медицинские 
потребности, подвергаются повышенному риску

● Как пандемия Ковида, так и кризис перемещения (с его 
региональным распространением) оказали влияние на таких 
правообладателей, которым трудно получить доступ к своим 
правам на здоровье. Услуги по профилактике и диагностике были 
нарушены в Украине или в регионе, а уязвимые люди с ВИЧ (или 
туберкулезом) были вынуждены прервать свое лечение

● С момента вторжения в Украину более 150 медицинских 
учреждений были повреждены или разрушены, в результате чего 
медицинские работники и пациенты были перемещены, ранены или 
убиты. 

● В целом, работа по профилактике, тестированию и лечению ВИЧ 
осложняется опасной обстановкой, вызванной конфликтом.



4. Возможности / извлеченные 
уроки

● Работа с НПИ (и независимыми СМИ) и ОГО по повышению 
осведомленности о продвижении и защите прав человека, в частности, в 
отношении конфиденциальности и доступа к медицинским услугам для 
людей, живущих с ВИЧ.

● Ориентируйтесь на адвокатов, представителей прокуратуры, 
законодателей, политиков и службы юридической помощи при 
повышении осведомленности (чтобы обеспечить учет прав человека в 
законодательстве и судебном контроле).

● Обеспечить включение в учебную программу подготовки судей в вашей 
Национальной школе судей вопросов прав человека и специальной 
подготовки по вопросам, связанным с ВИЧ и доступом к здравоохранению 

● Работать с Министерством образования и университетами / 
юридическими факультетами для обеспечения высокого качества 
образования по правам человека в юридических школах

● НПИ могут проводить контрольные посещения мест пребывания ВИЧ-
пациентов, чтобы убедиться, что их права не нарушаются



5. Дальнейшие действия

● Необходимость применения подхода, основанного на правах человека
● Провести тщательный анализ пробелов в области прав человека для 

выявления пробелов в законодательстве и политике, а также коренных 
причин дискриминации, стереотипов, стигмы

● Проанализировать национальное законодательство и практику в 
сравнении с международными и региональными обязательствами в 
области прав человека (включая УПО, специальные процедуры ООН, 
ЕСПЧ, ЕСПЧ и acquis ЕС). 

● Оценить возможности носителей обязанностей и правообладателей
● Обеспечить отсутствие дискриминации и гарантировать, что никто не 

останется без внимания
● Обеспечить прозрачность и подотчетность (в т.ч. мониторинг прав 

человека)
● Индивидуальное повышение осведомленности - ориентируйтесь на 

движущие силы изменений и целевые руководства, чтобы обеспечить 
политическую волю и сопричастность на системной основе 
(политические деятели, законодатели, надзорные органы, ОГО, научные 
круги, религиозные лидеры, сообщества). 
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Обучение иностранцев в учебных заведениях



Ограничения при поступлении 
в учебные заведения Беларуси

ВИЧ-положительные граждане Республики Беларусь и иностранные граждане не 
могут обучаться в   

● специализированных учреждениях образования, готовящих кадры для 
Министерства обороны, Министерства внутренних дел, Министерства по 
чрезвычайным ситуациям;

● на военных факультетах учреждений среднего специального  образования и 
учреждений высшего образования, осуществляющих подготовку кадров  по 
специальностям (направлениям специальностей, специализациям) для 
Вооруженных  Сил, органов пограничной службы, внутренних войск 
Министерства внутренних дел;

● Кадетских и Суворовских училищах.



Ограничения при поступлении 
в учебные заведения Беларуси

Не допускается использование труда лиц , имеющих вирус ВИЧ по следующим 
медицинским специальностям и квалификациям:

Наименование специальности Наименование квалификации
1. Акушерство и гинекология врач-акушер-гинеколог
2. Сосудистая хирургия врач-ангиохирург, врач – сосудистый хирург
3. Детская хирургия врач – детский хирург
4. Кардиохирургия врач-кардиохирург
5. Комбустиология врач-комбустиолог-хирург
6. Нейрохирургия врач-нейрохирург
7. Онкохирургия врач-онколог-хирург
8. Стоматология хирургическая врач-стоматолог-хирург
9. Торакальная хирургия врач – торакальный хирург
10. Трансплантология врач-трансплантолог
11. Хирургия врач-хирург
12. Челюстно-лицевая хирургия врач – челюстно-лицевой хирург



Перечень медицинских противопоказаний 
к занятию видами спорта

● В 2011 – полный запрет

● С 2017 года – ограничения : 

занятий баскетболом, бейсболом, боксом, борьбой, вольной, борьбой 
грекоримской, борьбой женской, велосипедным спортом,  
велосипедным спортом,(ВМХ), волейболом, вьет водао, гандболом, 
дзюдо,  каратэ, кикбоксингом,  панкратионом, регби, рукопашным боем, 
самбо, сумо, таиландским боксом, таэквондо, ушу, футболом, хоккеем 
на траве, хоккеем с мячом (BANDY), хоккеем с шайбой 
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Evghenii Alexandrovici Goloșceapov, LL.M., 
Equality Council, Republic of Moldova

 



ЗАКОН о профилактике ВИЧ/СПИД-инфекции № 23 от 2007 года
Статья 22. Запрещение дискриминации в сфере труда
(1) Запрещены любые формы дискриминации по причине ВИЧ-позитивного статуса 
на всех этапах трудоустройства, продвижения по службе или распределения служебных 
обязанностей в любой сфере деятельности государственного или частного сектора, при 
выборах или назначении на государственную должность.
(2) Лица с ВИЧ-позитивным статусом, занятые в любой сфере деятельности 
государственного или частного сектора, пользуются теми же правами, гарантиями и 
возможностями, что и остальные работники.
(3) Не допускается увольнение по причине ВИЧ-позитивного статуса.
(4) (Исключена в 2012) Перечень профессий и специальностей, к которым не допускаются 
лица с ВИЧ-позитивным статусом, утверждается Министерством здравоохранения и 
Министерством социальной защиты, семьи и ребёнка.
(5) Жертвы дискриминации имеют право обращаться в судебные инстанции для 
возмещения морального и материального ущерба.
(6) В зависимости от стадии инфекции ВИЧ-инфицированные лица или больные СПИДом 
имеют право на услуги по профессиональной ориентации или переориентации в 
соответствии с законом.

Запрет дискриминации 
на основании ВИЧ-статуса в Молдове 



Трудовой кодекс (ТК) от 2003 года 
(запрет дискриминации на основании ВИЧ-статуса внесён в ТК в 2010 году)

Статья 8. Запрещение дискриминации в сфере труда
(1) В рамках трудовых отношений действует принцип равноправия всех работников. 

Запрещается любая прямая или косвенная дискриминация работника по 
признаку пола, возраста, расы, цвета кожи, национальности, вероисповедания, 
политических убеждений, социального происхождения, места жительства, 
наличия ограничения возможностей, ВИЧ/СПИД-инфицирования, членства в 
профсоюзе или участия в профсоюзной деятельности, а также по иным 
критериям, не связанным с профессиональными качествами работника.

(2) Не является дискриминацией установление различий, исключений, 
предпочтений или отдельных прав для работников, обусловленных 
требованиями, специфическими для данного вида труда или 
предусмотренными действующим законодательством, либо особой заботой 
государства о лицах, нуждающихся в повышенной социальной и правовой 
защите.

Запрет дискриминации 
на основании ВИЧ-статуса в Молдове 



Закон об обеспечении равенства № 121 от 2012

Статья 1. Цель закона и сфера применения
(1) Целью настоящего закона является предупреждение и борьба с 

дискриминацией, а также обеспечение равных прав всем лицам, 
находящимся на территории Республики Молдова, в политической, 
экономической, социальной, культурной и других сферах жизни независимо от 
расы, цвета кожи, национальности, этнического происхождения, языка, религии 
или убеждений, пола, возраста, ограниченных возможностей, взглядов, 
политической принадлежности, а также на основе любого другого подобного 
признака. 

Список признаков является открытым и может дополняться!

Планируется изменить закон и внести «состояние здоровья» и «ВИЧ-статус» в 
список защищённых признаков. 

Запрет дискриминации 
на основании ВИЧ-статуса в Молдове 



ИНДЕКС СОЦИАЛЬНОЙ ДИСТАНЦИИ 2015-2021



СОВЕТ ПО РАВЕНСТВУ

• Создан в 2013
• Независимый орган государственной власти – 

национальное правозащитное учреждение, 
специализированное в области недискриминации и 
равенства

• Состоит из:
• 5 членов, назначаемых Парламентом на 5 лет и
• 20 штатных сотрудников 



Закон об обеспечении равенства № 121 от 25.05.2012

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=106454&lang=ru 

Закон о деятельности Cовета по предупреждению и 
ликвидации дискриминации и обеспечению равенства № 298 
от 21.12.2012

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120696&lang=ru

Ключевое законодательство в области равенства

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=106454&lang=ru
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120696&lang=ru


• ЗАЩИТА  ОТ  ДИСКРИМИНАЦИИ

• ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ  ДИСКРИМИНАЦИИ

• ПРОДВИЖЕНИЕ  РАВЕНСТВА

Полномочия Совета по равенству 



2013-2022: всего 13 дел, связанных с ВИЧ

Из них 2 дела, связанных с трудовыми спорами:

•Решение № 055/14 от 1 мая 2014 
Не была доказана причинно-следственная связь между 

увольнением с работы и ВИЧ+ статусом 

•Решение № 16/20 от 11 марта 2020 
Была признана дискриминация: увольнении на основании 

ВИЧ+ статуса и социального статуса (бывший заключённый)

Решения Совета по равенству, связанные с ВИЧ



Заявитель принят на работу 11 ноября 2019 в магазин в 
качестве грузчика. О вакансии он узнал от знакомого, с 
который работал в этом же магазине. 

Знакомый знал о ВИЧ+ статусе заявителя. 

18 декабря 2019 знакомый потребовал, чтобы заявитель 
уволился или он расскажет о ВИЧ+ статусе руководству.

Решение Совета по равенству № 16/20



19 декабря 2019 заявитель рассказывает администратору филиала о 
своём ВИЧ+ статусе: всё ок, он может работать дальше. 

20 декабря 2019 заявитель говорит с отделом кадров: необходимо 
уволиться, т.к. коллектив не хочет работать с ВИЧ+. Заявитель 
отказывается увольняться по собственному желанию.

24 декабря 2019 заявитель представляет главе филиала справку о 
судимостях, которую тот запросил: его отстраняют от работы.

24 декабря 2019 начато внутреннее расследование против заявителя.

Решение Совета по равенству № 16/20



Заявитель отправляет администрации письмо с описанием ситуации, 
своими вопросами и о возможности продолжения работы. 

26 декабря 2019 принимается приказ об увольнении. 

27 декабря 2019 заявителю устно сообщают об увольнении из-за 
прошлой судимости. 

31 декабря 2019 заявитель получает по почте приказ об увольнении с 
протоколом комиссии о внутреннем расследовании. Основание для 
увольнения: потеря доверия и нарушение трудовой дисциплины: 
присвоение собственности других сотрудников, брал деньги с 
клиентов за услуги, представил руководству ложную информацию (не 
сообщил с ВИЧ+ статусе и о бывшей судимости). 

Решение Совета по равенству № 16/20



С момента возникновения проблем заявитель обратился в 
общественную пациентскую организация «Позитивная 
Инициатива» за юридической помощью. 

Заявитель следовал всем указаниям адвоката.

Заявитель вёл аудиозапись всех разговоров с руководством – 
важное доказательство для решения Совета!

Решение Совета по равенству № 16/20



Аргументы Совета:
1) аудиозаписи доказывают, что работодатель знал о ВИЧ+ 

заявителя до начала всех проблем; 
2) состав комиссии о внутреннем расследовании: в неё был включён 

знакомый, который требовал от заявителя уволиться – это 
доказывает предвзятость и необъективность комиссии с момента 
её создания; 

3) протокол комиссии – это ширма для прикрытия реальных причин 
увольнения. Работодатель не предоставил жалобы от клиентов 
или иные доказательства о нарушениях со стороны заявителя; 

4) работодатель по закону не имел права требовать от сотрудника 
информацию о его ВИЧ-статусе;

5) требовать справку о несудимости для работы грузчиком – 
необоснованное требование. 

Решение Совета по равенству № 16/20



Решение Совета: 
1) увольнение является дискриминационным на основании 

ВИЧ+ статуса и социального статуса заявителя (бывший 
заключённый);

2) предпринять действия для восстановления заявителя в 
правах;

3) исключить из анкеты о приёме на работу вопросы о 
здоровье и о судимости;

4) провести тренинг о недискриминации для всех, кто 
вовлечён в найм сотрудников;

5) в течение 10 дней сообщить о предпринятых действиях. 

Решение Совета по равенству № 16/20



Решение Суда Кишинёва от 23 ноября 2020
1) Приказ об увольнении аннулируется и заявитель 

восстанавливается в должности.
2) Выплатить зарплату за время вынужденного отсутствия на работе 

с 27.12.2019 по 23.11.2020 в размере 71.921,33 лей (около 4.300 
USD).

3) Выплатить 6.633,24 лея (около 400 USD) за причинение вреда в 
соответствии с ч. (2) ст. 330 Трудового кодекса (0,3% в день от 
вовремя невыплаченной зарплаты).

4) Выплатить 20.000 леев в качестве морального ущерба (около 
1.200 USD).

5) Восстановление на работе и выплату зарплаты произвести 
немедленно. 

Решение Совета по равенству № 16/20



Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательствуСпасибо за внимание!

www.egalitate.md 
e.golosceapov@gmail.com 

Mob.: +373-69-323-701

Thank you for your attention! 

http://www.egalitate.md/
mailto:e.golosceapov@gmail.com
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Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательству Сессия 9 
Усыновление (удочерение), опека и попечительство людьми, 

живущими с ВИЧ 
Бактыгуль Исраилова, Руководитель Страновой сети женщин,живущих 

с ВИЧ (Кыргызстан), Илимбек Садыков, Координатор программы 
"Общественное здравоохранение» Фонда Сорос-Кыргызстан

Session 9
Adoption, guardianship and trusteeship of people living with HIV 

Baktygul Israilova, Head of Country Network of Women Living with HIV 
(Kyrgyzstan), Ilimbek Sadykov, Public Health Program Coordinator, Soros 

Foundation-Kyrgyzstan



Этапы исполнения решения Конституционной Палаты Верховного суда Кыргызской Республики

1. Поручение Кабинета Министров КР от 18.02. 2021  в целях реализации Решения Конституционной 
палаты Верховного суда.

2. Проект Постановления Кабинета Министра
3. Утверждение Положения о порядке передачи детей на усыновление (удочерение) гражданам КР, а 

также Перечня заболеваний
4. РГ по обсуждению критериев усыновления (удочерения) для ЛЖВ - разработано РЦ СПИД 

совместно с представителями ГО/ЛЖВ
5. Медицинское заключение  о принадлежности ЛЖВ к группе стабильных пациентов.
6. Разработка бланка медицинского заключения согласно Клин. протокола по определению 

стабильности ВИЧ+ пациента.
7. Мин-ву труда, соц. обеспечения и миграции КР необходимо принять соответствующие меры, 

вытекающие из Постановления
8. Привести решения в соответствии с Постановление Кабинета Министров КР.
9. Вступило в силу и разослано в соответствующие органы, оповещены все соц.службы и работают в 

соответствии с указанными в Постановлении процедурами



Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательствуСпасибо за внимание!

Thank you for your attention! 
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Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательствуСессия 9
ВИЧ и усыновление/удочерение детей в Грузии

Хатуна Джинория

Session 9
HIV and Child Adoption in Georgia

Khatuna Jinoria



Виды усыновления (удочерения)

● Усыновление внутри страны
● Интернациональное усыновление

Патронажное воспитание



Дети, которых можно усыновить

● Сироты чьи родители, объявленные пропавшими без 
вести;

● Брошенный ребенок;
● Чьи родители были лишены родительских прав;
● Все законные представители отдали их на 

усыновление



Подбор усыновителей и потенциальных родителей

Ребенок, которого можно усыновить, внесен в список

Усыновители, включенные в список



ВИЧ и усыновление (удочерение)

Лицо, которое по состоянию здоровья не может надлежащим образом 
исполнять свои родительские обязанности, не может усыновить ребенка;

Список заболеваний, которые мешают родителям выполнять свои 
обязанности, включает инфекционные заболевания

ВИЧ/СПИД отнесены к инфекционным заболеваниям



Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательствуСпасибо за внимание!

Thank you for your attention! 



Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательствуЧетвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательству

Fourth meeting of the EECA Judges’ Forum on HIV, 
Human Rights and the Law

17-18 November 2022
10:00 Tbilisi

17-18 Ноябрь 2022
10:00 Тбилиси



Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательствуСессия 9
ВИЧ и брак в Грузии
Хатуна Джинория

Session 9
HIV and Marriage in Georgia

Khatuna Jinoria



Определение понятия "брак”

Брак, как союз женщины и мужчины с целью создания 
семьи, основывается на равенстве прав и свободном 
волеизъявлении супругов.



Препятствие для вступления в брак

Брак не должен быть разрешен:

a) между лицами, по крайней мере одно из которых состоит в браке с 
третьим лицом;
б) между потомками и предками по прямой линии;
в) между биологическими и небиологическими братьями и сестрами;
г) между усыновителем и усыновленным;
e) между лицами, хотя бы одно из которых является получателем 
алиментов и которые не заключили брачный договор



Расторжение брака

Брак должен быть расторгнут, если:
a) в случае смерти одного из супругов;
б) супруг объявлен умершим в установленном законом порядке;
в) супруги разводятся.

Для развода не требуется особых причин



ВИЧ и развод

ВИЧ может стать основанием для развода

Супруг с ВИЧ имеет те же имущественные права

Не могут быть лишены возможности общаться с детьми

Вопрос о том, может ли супруг с ВИЧ быть основным опекуном, должен 
решаться в каждом конкретном случае.



Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательствуСпасибо за внимание!
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Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 

законодательствуСессия 9
“ВИЧ как препятствие для заключения и основание для 

расторжения брака”
Лариса Александрова, ОО «Центр по правам человека»

Session 9
"HIV as a Barrier to Marriage and Grounds for the Divorce"

Larisa Aleksandrova, Public Association "Center for Human Rights”



В марте 2016г. В Семейный кодекс РТ были внесены изменения, 
которые обязали  всех брачующихся до вступления в брак 
бесплатно проходить обязательное медицинское обследование 
в государственных учреждениях сферы здравоохранения по 
месту жительства или постоянного проживания и 
ознакамливаться с результатами обязательного медицинского 
обследования друг друга. 

В августе 2016г. для реализации данной нормы 
Постановлением Правительства РТ №374 были приняты 
Правила проведения обязательного медицинского 
обследования лиц, вступающих в брак.

Тестирование брачующихся



Обследование состоит из:

● 1) общеклинического осмотра семейного врача и при 

необходимости профильных специалистов;

● 2) лабораторных и функциональных методов исследований:

● - проведение анализа крови на реакцию Вассермана (сифилис);

● - проведение иммуноферментного анализа (ВИЧ/СПИД);

● - флюорографии /рентгенографии грудной клетки (туберкулёз);

● - на гепатит «В» и «С».



Ни Семейный Кодекс РТ, ни Правила не предусматривают 
предварительное согласие на ознакомление результатов 
брачующихся.
Обследование и консультирование по вопросам здорового 
образа жизни, включая обследование на ВИЧ проводится по 
месту жительства или постоянного проживания на основании 
заявления лица, вступающего в брак. 
Порядок указывает, что брачующиеся должны быть 
ознакомлены с результатами друг друга. Брачующиеся могут 
проживать в разных районах, механизм ознакомления не 
проработан. На практике имеются сложности.

Нормы, 
приводящие к нарушению прав ЛЖВ



Другие барьеры

● Особенности ВИЧ - инфекции не позволяют обнаружить ВИЧ в ее начальном 

периоде. Если результат будет отрицательным. Брачующиеся уверены, что они 

здоровы, но во время беременности супруги в дальнейшем выявляется ВИЧ и 

молодожены винят врачей в том, что их дезинформировали.

● Тестирование на ВИЧ бесплатное согласно ст. 15 СК РТ. Не везде данная норма 

соблюдается, особенно в регионах. 

● В некоторых регионах также отмечали отсутствие тестов на ВИЧ для брачующихся.

● Семейные врачи, также частные клиники, где проводят тестирование на ВИЧ не 

проводят до и после тестового консультирования брачующихся при ВИЧ 

(Нарушается Постановление Правительства №171)

● При ознакомлении результатов обследования наблюдалось в некоторых случаях 

присутствие близких родственников брачующихся, как со стороны жениха, так и 

невесты.



Барьеры после брака

● В случае, если ВИЧ выявляется после регистрации брака, органы 
прокуратуры могут возбудить уголовное дело по ст. 125 УК РТ. И В 
данной ситуации органы прокуратуры осуществляют давление на 
семейных врачей, в связи  с тем, что они выдают справки для 
заключения брака.

● Также есть факты, когда будущая супруга была ознакомлена и 
согласна на брак, но в последствии уже, находясь в браке 
отказывается от своего согласия, и указывает, что не понимала, что ей 
разъясняли. 

● Отсутствие в законодательстве РТ учета информированного согласия 
полового партнера по ст. 125 УК РТ (заражение ВИЧ) также ставит 
брачующегося с ВИЧ по угрозу преследования по ст. 125 УК РТ.



Рекомендации

Как альтернативный вариант обязательному тестированию брачующихся, 
согласно рекомендациям ВОЗ и ЮНЭЙДС, необходимо рассмотреть широкое 
внедрение универсальных подходов к тестированию, таких как:

● когда медицинский сотрудник предлагает пройти тест на ВИЧ практически 
при любом визите в медицинское учреждение и спрашивает разрешение 
пациента на проведение теста, или

● когда медицинский работник уведомляет пациента, что данный тест будет 
проведен, как один из обычных тестов, но человек имеет право согласиться 
или отказаться от него.

●  усилить после тестовое консультирование на ВИЧ, а также предоставлять 
услуги семейного психолога и юриста.
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Закон Грузии «О ВИЧ-инфекции/СПИДе» 
принят 17 ноября 2009 года (№ 2042-II) С 
принятием этого закона Закон N683 от 21 марта 1995 
года "О профилактике инфекций, вызванных вирусом 
иммунодефицита человека/СПИДа" был признан 
утратившим силу.
Целью закона является обеспечение охраны 
здоровья граждан, государственной и 
общественной безопасности, а также 
выполнение требований международных 
договоров и соглашений Грузии в 
отношении ВИЧ-инфекции/СПИДа.



Защита права больных ВИЧ-
инфекцией/СПИДом на медицинские 
услуги; 

Защита прав, чести и достоинства 
личности и недопущение их 
дискриминации в связи с ВИЧ-
инфекцией/СПИДом;
 
Установление общепризнанных 
профессиональных и этических стандартов 
в области ВИЧ/СПИДа.



Закон Грузии «Об охране здоровья» 
предусматривает, что не допускается 
дискриминация пациентов по признаку 
расы, цвета кожи, языка, пола, религии, 
политических и иных взглядов, 
национальной, этнической и социальной 
принадлежности, происхождения, 
имущественного и служебного положения, 
место жительства, инвалидности, болезни, 
по причине сексуальной ориентации или 
личного негативного отношения



Согласно Закону Грузии о правах пациентов 
(статья 40)
Родителю или законному представителю не 
предоставляется информация о состоянии 
здоровья несовершеннолетнего, если есть 
возражения против предоставления 
информации; 



При этом родителю или законному 
представителю несовершеннолетнего 
пациента в возрасте от 14 до 18 лет, 
предоставляется информация только при 
наличии информированного согласия 
пациента на предоставление этой 
информации и/или если пациент 
отказывается от прохождения 
соответствующего лечения и считается, 
что пациент в соответствии с 
законодательством Грузии недееспособен.



1 мая 2012 г. в Грузии вступил в силу Закон 
«О защите персональных данных» (принят 28 

декабря 2011 г. № 5669-РС). Принятием данного 
закона государство подчеркнуло важность 
и обеспечение защиты прав и свобод 
человека, в том числе 
неприкосновенности личной жизни, при 
обработке персональных данных.
 



Законом определено, что при обработке 
персональных данных должна 
обеспечиваться защита прав и свобод 
человека, в том числе неприкосновенность 
частной жизни; особую категорию данных 
составляют данные, связанные с 
состоянием здоровья человека. 

Субъект данных — любое физическое лицо, 
о котором обрабатываются данные;
 



Закон о защите персональных данных 
устанавливает обязанность соблюдать 
определенные принципы при обработке 
данных
- данные должны обрабатываться справедливо 

и законно, не нарушая достоинства субъекта 

данных;

- данные могут обрабатываться только для 

конкретных, четко определенных законных 

целей. Дальнейшая обработка данных в иных 

целях, несовместимых с первоначальной 

целью, не допускается;



- данные могут обрабатываться только в 
объеме, необходимом для достижения 
соответствующей законной цели. Данные 
должны быть адекватными и 
пропорциональными цели, для которой 
они обрабатываются;
- данные должны быть достоверными и 
точными и при необходимости должны 
обновляться. Данные, собранные без 
законных оснований и не имеющие 
отношения к цели обработки, должны 
быть заблокированы, удалены или 
уничтожены;



-данные могут храниться только в 
течение периода, необходимого для 
достижения цели обработки данных. После 
достижения цели, для которой 
обрабатываются данные, они должны 
быть заблокированы удалены или 
уничтожены либо сохранены в форме, 
исключающей идентификацию лица, если 
иное не установлено законодательством. 



Статья 22. Субъект данных имеет право 
требовать исправления, обновления, 
дополнения, блокирования, удаления и 
уничтожения данных
 
Закон также предусматривает 
исключительное правило ограничения 
прав субъекта данных, которое в первую 
очередь предполагает законное и 
соразмерное ограничение для достижения 
цели ограничения.
 

 

 

 



Очевидно, что одного правового 
регулирования недостаточно. 

Что наиболее важно, так это эффективное 
использование национального 
законодательства и международных 
инструментов.



ECoHR, Z v. Finland, 25.02.1997, дело касалось 
раскрытия личной информации заявителя, 
связанной с его ВИЧ-позитивным диагнозом. 
Эта информация была раскрыта в ходе 
уголовного производства в отношении его 
супруги. 

Европейский суд по правам человека установил, 
что имело место нарушение статьи 8 
Конвенции, поскольку упоминание имени и 
фамилии заявителя, а также диагноза в 
судебном решении, которое было доступно для  
печати, не было необходимостью.



Кроме того, публикация этой информации 
привела к нарушению права заявителя на 
уважение частной и семейной жизни. 

Суд указал, что конфиденциальность личных 
данных о здоровье является жизненно важным 
принципом в правовых системах всех стран-
участниц Конвенции.

По мнению Суда, национальное 
законодательство должно содержать 
соответствующие гарантии для 
предотвращения раскрытия персональных 
данных о здоровье, которые могут 
противоречить требованиям статьи 8 
Конвенции.



ECoHR считает, что люди, живущие с ВИЧ-
инфекцией, являются уязвимой группой 
для предрассудков и дискриминации. 
Kiyutin v. Russia (appl. N  2700/10), 10.03.2011.



Процессуальные механизмы;

Применение верховенства права и 

недопустимость дискриминации;

Профессиональная этика судьи.
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ǾАǿǸǾЫȀИЕ ВИЧ-ǽǼǹǼЖИȀЕǹЬǻǼГǼ 
ДИАГǻǼЗА

ǽǾАǸȀИǸА ǾЕАǹИЗАЦИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻЦИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ 

ǺǼǹДǼВА

ВИȀАǹИЕ БȁДЕЧ, 
ǿȁДЬЯ В ǿȁДЕ ǸИȆИǻЭȁ (ǼȂИǿ БȁЮǸАǻЬ), ǺǼǹДǼВА



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА

1. Ǽбращение с заявлением к работнику или к администрации 
учреждения о принятии мер по предотвращению и/или 
устранения нарушения права на конфиденциальность ВИȅ 
статуса 
(мировое решение спора).
ǽрактические примеры о применении мирового механизма решение спора:

Дело Б.Е. против Центра ǿемейных Врачей г.Бэлць (2010 г.)
Б.Е. была диагностирована ВИȅ+ в 2002 г. В 2010 Б.Е. попросила семейного врача о выдаче 
справки для предоставления на работу. 
Изначально, семейный врач выдал справку с указанием диагноза «ВИȅ инфекция, B20».
Б.Е. попросила семейного врача удалить диагноз из справки. ǿемейный врач согласилась, 
но выдал справку, в которой была удалена фраза «ВИȅ инфекция», а код «B20» остался.
ǽосле вмешательства адвокатов IDOM, Ȅентр ǿемейных Врачей Бэлць выдал справку, 
которая не содержала ни диагноз, ни код диагноза.



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА

Дело И.ǻ. против Центра ǿемейных Врачей (2012 г.)
27.09.2008 И.ǻ. родила второго ребенка. Анализ крови показал, что она ВИȅ 
инфицирована. Ǿебёнок родился здоровым. В медицинской карточке 
второго ребенка, медицинские работники вписали статус ВИȅ матери и 
её первого ребенка.
И.ǻ. попросила выдать новую медицинскую карточку, в которой не должна 
быть информация о статусе ВИȅ матери и её первого ребенка. 
Ǻедицинские работники отказывались выдать новую карточку.
ǽосле вмешательства адвокатов IDOM, Ǻинистерство здравоохранения 
выдало новую медицинскую карточку, в которой не было информации о 
статусе ВИȅ матери и её первого ребенка, а также проинформировало 
что предпринимает меры по изменеию норматвных актов в связи со 
случаями этого рода.



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА

Дело уборщицы школы против Школы и ǿемейного врача (2022 г.)
ǹетом 2022 г. ее попросили уволиться, так как узнали о том, что она ВИȅ-положительна. 
Данные медицинского обследования, запросили представители школы, в рамках ежегодного обязательного 
мед-обследования.
Адвокатами было принято решение организовать встречу со всеми участниками данного процесса в районе, 
где проживает женщина. ȁчаствовали:  

ǽредставители мэрии (включая Ǻэра);
Ǿаботник школьного учреждения;
Ǿаботник районной поликлиники;
ǿемейный врач;
Юрист;
ǿоциальный ассистент;
Два представителя ǽозитивной Инициативы.

ǽосле длительных переговоров, основывающихся на научных данных, участники встречи пришли к общему 
мнению, что человек однозначно продолжит работать дальше, и что причин для увольнения нет и быть не 
может. Женщина, в свою очередь, написала заявление о смене семейного врача, так как после 
произошедшего не хотела лечиться у данного специалиста. В настоящее время женщина работает на 
прежнем месте



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА

2. Ǽбращение с жалобой к администрации учреждения о привлечении 
работника, нарушившего право на конфиденциальность ВИȅ статуса 
(нарушителя), к дисциплинарной ответственности, а в случае несогласия с 
принятым решением, обжаловать его в судебную инстанцию в административном 
порядке (в случае публичных учреждений) либо в порядке трудового права (в 
случае частных учреждений).

В Ǿеспублике Ǻолдова были одиночные случаи (в основном до 2015 года), когда 
медицинские работники и работники в сфере образования были привлечены к 
дисциплинарной ответственности за нарушение права на конфиденциальность 
ВИЧ статуса, но в открытом пространстве нет информации о конкретных 
случаях, и не ведется официальная статистика о таких случаях.



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА
3. Ǽбращение с жалобой в органы полиции или прокуратуры о привлечении нарушителя 
к ответственности за правонарушение, либо к уголовной ответственности.

Дело о правонарушении предусмотренной ст.75 Ǹодекса Ǿеспублики Ǻолдова о правонарушениях 
возбуждено в отношении ǿ.А. (2014 г.)

ǻ.В. была пациенткой Ǽнкологического Института Ǻолдовы. ǽосле оказания необходимой 
медицинской помощи, и выписки ǻ.В. из больницы, на обложке её медицинской карты появилась 
надпись «ǿǽИД», хотя никто не спрашивал её согласия о внесении данной надписи.
ǽо данному факту, ǻ.В. написала жалобу в ǻациональный центр по защите персональных данных, 
который, в соответствии с компетенцией, направила жалобу в полицию.
17.01.2014 г. Генеральный Инспекторат ǽолиции известил ǻ.В. о том, что в результате рассмотрения 
жалобы было возбуждено дело о правонарушении, и в итоге было установлено что надпись на 
карточке была осуществлена доктором ǿ.А., и что его действия подпадают под ст.75 Ǹодекса 
Ǿеспублики Ǻолдова о правонарушениях, и дело было направлено для рассмотрения 
административной комиссии.
Административная Ǹомиссия признала виновным ǿ.А. в совершении правонарушения 
«Ǿазглашение конфиденциальной информации о ВИȅ статусе» и прекратило дело в связи с 
истечением срока давности о привлечении к ответственности.



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА
Дело о Ǻ.Е. против Ǻ.А. – жалоба о привлечении Ǻ.А к уголовной ответственности за 
совершение преступления предусмотренном ст.177 ȁǸ ǾǺ («ǻарушение 
неприкосновенности частной жизни») в связи с преднамеренном незаконном разглашении 
статуса ВИЧ (с 2014 г. – по настоящее время)

13.10.2014 Ǻ.Е. подала жалобу о привлечении Ǻ.А к уголовной ответственности за совершение 
преступления предусмотренном ст.177 ȁǸ ǾǺ («ǻарушение неприкосновенности частной 
жизни») в связи с преднамеренном незаконном разглашении статуса ВИȅ.
Ǻ.А., будучи раньше подругой Ǻ.Е., знает о статусе ВИȅ последней. ǻа момент подачи 
жалобы, их отношения испортились, и Ǻ.А. рассказала соседям и знакомым о статусе ВИȅ Ǻ.
Е., а также кричит с балкона фразы: «не говорите с ней, она спидозница», «держитесь 
подальше от неё», и.т.д.
В этом случае, прокуроры, которые непосредственно ведут дело, уже как минимум 6 раз 
выносили постановления об отказе в возбуждении уголовного дела, которые были 
аннулированы либо выше стоящим прокурором, либо судьёй по уголовному преследованию.
ǻа сегодняшний день дело находится в прокуратуре.

ǽрактики о привлечении к уголовной ответственности по ст.177 ȁǸ ǾǺ за нарушение 
неприкосновенности частной жизни в связи со статусом ВИЧ не существует.



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА
4. Ǽбращение в судебную инстанцию в гражданском порядке с иском о 
возмещении материального и / или морального ущерба, или обязать нарушителя 
к принятию мер по устранении нарушения.

В Ǿеспублике Ǻолдова нет единой точки зрения в отношении типа гражданско-
правовой ответственности которая должна применяться в связи с ненадлежащим 
оказанием медицинских услуг: договорная либо деликтная. В некоторых 
случаях, судебные инстанции квалифицируют ответственность поставщика 
медицинских услуг как договорную – в случае если между ним и пациентом 
существуют договорные отношения по предоставлению медицинских услуг (дело 
Б.Д. и Б.Ǻ. против HFI SRL), а в случае если таковых отношений не существует, то 
есть имеет место нарушения императивных норм, ответственность 
квалифицируется как деликтная (дело Ǿ.И. и В.Е. против IMSP IMC). 
ǿледует отметить что большинство гражданских дел, связанных с ненадлежащим 
оказанием медицинских услуг рассматриваются в порядке деликтной 
гражданско-правовой ответственности.



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА

ǽримеры судебной практики о применении деликтной 
гражданско-правовой ответственности в связи с незаконным 
разглашением статуса ВИȅ:

Дело В.В. против Ǻуниципальной Ǹлинической Больницы №1 (2015 г.)
Ǿешением от 05.02.2015, Апелляционная ǽалата Ǹишинев решила 
взыскать со стороны ответчика (Ǻуниципальная Ǹлиническая Больница №1) 
в пользу истца (В.В.) сумму в 15 000 лей (эквивалент в Евро - 750) в качестве 
компенсации за причинение морального вреда за разглашение статуса 
ВИȅ женщины, которая родила, работникам больницы и другим 
пациентам. «Ааааа… Это ты та которая со ǿǽИДǼǺ!!!»
ǽримечание: первая инстанция отклонила иск.



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА

Дело ǻ.Ǽ. и Ǻ.ǽ. против Ǿайонного ȁправления Ǽбразования Ȁеленешть 
(2014 г.)
Ǿешением от 16.10.2014, ǿуд района Ȁеленешть решил: установить 
нарушение конфиденциальности ВИȅ статуса истца ǻ.Ǽ. (лицо, живущее 
с ВИȅ) и нарушение права на частную жизнь истца Ǻ.ǽ. (дочери ǻ.Ǽ.), в 
связи с разглашением учительницей ǹ.Ǹ. статуса ВИȅ ǻ.Ǽ. 
одноклассникам Ǻ.ǽ., и взыскать со стороны ответчика (Ǿайонное 
ȁправление Ǽбразования) в пользу истцов ǻ.Ǽ. и Ǻ.ǽ. сумму в 3 000 лей 
(эквивалент в Евро - 150) в качестве компенсации за причинение 
морального вреда. Ǻотивация решения: мало доказательств о размере 
морального вреда.  

ǽримечание: выше стоящие инстанции оставили в силе решение первой 
инстанции.



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА

Дело Б.Е. против ȁправления социального обеспечения и защиты 
семьи г.Бэлць
Ǿешением от 14.11.2012, Высшая ǿудебная ǽалата решила 
отклонить иск Б.Е. о взыскании со стороны ответчика (ȁправление 
социального обеспечения и защиты семьи г.Бэлць) компенсации за 
причинение морального вреда в связи с незаконным разглашением 
статуса ВИȅ истца его родственникам и соседям.
(завершено в национальных инстанциях в 2012 г, на сегодняшний день 
рассматривается ЕǿǽЧ)



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА
ǽример судебной практики о применении гражданско-правовой ответственности 
связанной с установлением обязанности нарушителя к принятию мер по 
устранении нарушения в связи с незаконным разглашением статуса ВИȅ:

Дело Б.В. против Военного Центра Ǹишинэу (завершено в 
национальных инстанциях в 2010 г)
Ǿешением от 01.12.2009, Апелляционная ǽалата Ǹишинев решила 
удовлетворить частично иск истца Б.В., и обязать ответчика выдать 
истцу справку о военной недееспособности без указания в ней 
основания недееспособности (статуса ВИȅ), а также взыскать с 
ответчика в пользу истца сумму в 500 лей (эквивалент в Евро - 25) в 
качестве компенсации за причинение морального вреда.
Ǿешением от 15.04.2010, Высшая ǿудебная ǽалата отменила 
решение, и отклонила иск.
Ǿешением ЕǿǽЧ от 20.05.2020, было признано нарушение ст.8 ЕǸǽЧ, и 
Ǻолдова была обязана выплатить истцу 4000 Евро в качестве 
компенсации за причинение морального вреда, а также 1500 Евро 
судебные затраты.



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА

5. Ǽбращение с жалобой в ǿовет по предупреждению и 
ликвидации дискриминации и обеспечению равенства

ǿовет по предупреждению и ликвидации дискриминации и обеспечению 
равенства обеспечивает защиту от дискриминации и обеспечение 
равенства всем лицам, которые считают себя жертвами дискриминации. 

ǽредставление жалобы в адрес ǿовета не является обязательной 
процедурой, предшествующей обращению в судебную инстанцию.
Если во время рассмотрения жалобы выясняется, что совершенное деяние 
является правонарушением, ǿовет передает протокол и материалы дела 
для рассмотрения по существу компетентным органам.
В случае, когда рассмотренные факты содержат элементы преступления, 
ǿовет незамедлительно направляет материалы органам уголовного 
преследования.



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА

В сфере обеспечения права на конфиденциальность ВИȅ статуса, в своей практике 
ǿовет по предупреждению и ликвидации дискриминации и обеспечению равенства 
рассмотрел несколько жалоб, в которых установил дискриминацию связанной с 
нарушением права на конфиденциальность ВИȅ статуса, из которых представлю 2 
более значимых:
- В сентябре 2016 г. – ǿовет принял решение об установлении косвенной 
дискриминации, допущенной ǿудом Чентру, мун. Ǹишинев, путём нарушения права на 
защиту личных данных по критерию ВИȅ-позитивного статуса, выраженной в 
опубликовании судебного решения на Едином портале судебных инстанций, в котором 
содержались идентификационные данные и информация о состоянии здоровья, и 
обязал ответчика принять все необходимые меры для устранения допущенных ошибок и 
приложить усилия с целью недопущения подобных фактов впредь.
- В ноябре 2019 г. - ǿовет принял решение об установлении дискриминации по критерию 
ВИȅ-позитивного статуса при реализации права на защиту личных данных 
Ǻинистерством здравоохранения в ǽриказе, который устанавливал обязанность 
медицинских учреждений указывать диагноз в справке, выдаваемой детям для участия в 
лагерях отдыха, и обязал Ǻинистерство здравоохранения изменить ǽриказ.



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА

6. Ǽбращение с жалобой в ǻациональный центр по защите персональных 
данных

ǿогласно ст.423/4 Ǹодекса Ǿеспублики Ǻолдова о правонарушениях, дела о 
правонарушениях, предусмотренных статьями 74/1 (Ǽбработка персональных 
данных с нарушением законодательства о защите персональных данных), 
устанавливаются ǻациональным центром по защите персональных данных, а 
протоколы передаются для рассмотрения по существу в компетентную 
судебную инстанцию.



ǺЕȃАǻИЗǺЫ ЗАȇИȀЫ И ǾЕАǹИЗАȄИИ ǽǾАВА ǻА 
ǸǼǻȂИДЕǻȄИАǹЬǻǼǿȀЬ В ǾЕǿǽȁБǹИǸЕ ǺǼǹДǼВА

ǿ момента создания ǻационального центра по защите персональных 
данных (2012 г.), в его производстве был всего 1 случай привлечения к 
ответственности лица за «ǻарушение условий обработки, хранения и 
использования персональных данных» в контексте статуса ВИȅ:

1. В 2012 г., И.Ǽ, житель с Юга Ǿеспублики Ǻолдовы, подал жалобу в адрес 
ǻационального центра по защите персональных данных, в связи с 
незаконным распространением семейным врачом информаций о его ВИȅ 
статусе. В результате проверки было установлено что семейный врач 
рассказал классному руководителю сына И.Ǽ. о статусе ВИȅ И.Ǽ., и 
классный руководитель вписал в школьный журнал что ǻ.Ǽ. (сын И.Ǽ.) 
является ВИȅ позитивным. В результате, родители других детей отказались 
чтобы их дети ходили в тот же класс с ǻ.Ǽ. В отношении семейного врача 
было возбуждено дело о правонарушении по ст.74/1 ч.4 Ǹǽр и дело 
направили в суд, где он признал вину и ему был наложен штраф в размере 
3000 лей (эквивалент в Евро - 150)



Изложенная информация указывает на то, что 
законодательство Ǿеспублики Ǻолдовы 

предусматривает множество эффективных 
механизмов реализации права на 

конфиденциальность ВИȅ статуса, которые позволяют 
решать в досудебном порядке проблемы связанные с 

нарушением права на конфиденциальность ВИȅ 
статуса,

а приведенные практические примеры указывают на то, 
что в последние годы количество судебных дел, 

связанных с этой проблемой снижается, и что лица, 
живущие с ВИȅ, знают о существовании данных 

механизмов, и, в случае необходимости, имеют полную 
возможность эффективно защитить данное право.



ǿǽАǿИБǼ ЗА ВǻИǺАǻИЕ!
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Четвертое заседание Форума судей ВЕЦА 
по ВИЧ, правам человека и 
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Session 11
Claiming moral and material damages
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Irma Gelashvili

Сессия 11
Взыскание морального и материального ущерба

в делах, связанных с ВИЧ
Ирма Гелашвили



Основания для взыскания морального и материального 
ущерба 

возмещение ущерба в делах, связанных с ВИЧ
● В случаях телесных повреждений или вреда, причиненного здоровью человека, 

потерпевшая сторона может требовать также возмещения неимущественного ущерба, 
который соответствует страданиям потерпевшего и нарушению его телесного или 
психического здоровья

● Нарушение неимущественных прав пациента также дает основания для компенсации 
неимущественного ущерба (В случае дискриминации, которая наряду с устранением 
действия, жертва имеет право требовать возмещения морального ущерба, а также в 
случае нарушения частной жизни или других личных прав, например, принудительного 
лечения, как это произошло в известном решении ЕСПЧ Einhorn v. Sweden).



Верховный суд Грузии
Решение (296-624-07)

● Истица родила сына путем кесарева сечения. В связи с потерей 
большого количества крови во время операции роженице 
потребовалось переливание крови. Кровь была куплена 
родственниками в банке крови и перелита роженице.

● Через некоторое время и ребенок, и мать начали страдать от 
различных заболеваний, а через несколько лет врачи связались с 
истицей и сообщили ей, что несколько человек из банка крови, где она 
покупала кровь, заразились СПИДом; и мать, и ребенок прошли 
обследование, и у обоих был подтвержден СПИД. Они подали иск 
против банка крови о возмещении морального и материального 
ущерба (200 000 лари).



● Банк крови отказался признать иск, поскольку вина не была доказана; все, что было 
предоставлено, - это письмо директора клиники о том, что один донор не может быть 
проверен на инфекции, поскольку он выезжал в Россию. Суд первой инстанции частично 
удовлетворил иск, наложив на банк крови штраф в размере 20 000 лари. Решение было 
обжаловано обеими сторонами. Апелляционный суд отклонил апелляции.

● Несмотря на то, что образец крови у предполагаемого донора взять/протестировать не 
удалось, суд установил, что донор был болен СПИДом, поскольку реципиенты, получившие 
переливание крови от этого донора, были заражены вирусом ВИЧ, согласно объяснению 
суда. Кроме того, истица неоднократно проверялась на СПИД во время беременности, что 
доказывает отсутствие у нее СПИДа до переливания крови.

● В кассационной жалобе клиника ссылалась на 6-месячный "период окна" и на то, что точного 
метода выявления ВИЧ-инфекции не существует из-за высокой стоимости оборудования, а 
также на отсутствие вины. Несмотря на отсутствие прямых доказательств вины клиники и 
причинно-следственной связи, Верховный суд согласился с Апелляционным судом в том, что 
банк крови как производитель должен нести ответственность за вред потребителю, 
причиненный некачественным товаром (товар считается некачественным, если он не 
соответствует надежности, которая, учитывая обстоятельства, ожидается от этого товара), и 
отклонил иск клиники



Тбилисский апелляционный суд, решение 
No2B/B1082-21

● Решение 2022 года также примечательно с точки зрения бремени доказывания: истцу была 
проведена экстренная замена аортального клапана, при поступлении в клинику он не был 
протестирован на отрицательный ВИЧ, а в клинике ему 38 раз переливали кровь от разных 
доноров.

● Через несколько месяцев после выписки из клиники пациент поступил в больницу с болями, 
и анализы подтвердили наличие СПИДа. Пациент потребовал солидарной ответственности 
от всех поставщиков крови. В свою очередь, клиники представили документы о проверке 
доноров, подтверждающие, что все доноры были ВИЧ-отрицательными и до сих пор 
являются активными донорами. Кроме того, были соблюдены все стандарты штата.

● Следовательно, никакой вины-проступка со стороны клиник установить не удалось, и 
поэтому иск был отклонен, несмотря на то, что, по мнению экспертов, тот уровень вируса, 
который был у пациента, можно было получить только путем открытой концентрации 
(переливания крови).



● Согласно разъяснению суда, должно быть установлено, что врач проявил 
халатность, действуя без необходимой осторожности и внимания. Тот факт, 
что до операции не было инфекции, не был признан достаточным 
доказательством для установления причинно-следственной связи, и иск 
истца был отклонен, поскольку он не доказал факт повреждения другими 
доказательствами.

● В заключение следует отметить, что на истце лежит бремя доказывания; он 
должен продемонстрировать, что ответчик причинил ущерб, а если прямых 
доказательств нет, то он должен доказать, что со стороны клиники имело 
место нарушение, которое можно считать причиной ущерба в каждом 
конкретном случае.
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Сессия 11
Возмещение материального и морального вреда в делах, 

связанных с ВИЧ-инфекцией
Тимур Хафиззода - Судья Верховного Суда Республики 
Таджикистан

ВЕРХОВНЫЙ СУД
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Session 11
Compensation for material and moral damages in cases related to HIV 

infection
Timur Hafizzoda - Judge of the Supreme Court of the Republic of Tajikistan



Каждому человеку, в том числе людям, живущим с ВИЧ, 

гарантируется судебная защита, и все равны перед 

законом и судом.

В качестве одного из основных механизмов 

предотвращения и устранения стигматизации и 

дискриминации этих лиц защита и восстановление их 

нарушенных прав и свобод находит свое отражение в 

доступности правосудия и взыскания морального и 

материального ущерба. 



В соответствии со статьей 32 Конституции 
Республики Таджикистан материальный и 
моральный ущерб, нанесенный личности в 
результате незаконных действий 
государственных органов, общественных 
объединений, политических партий, других 
юридических или отдельных лиц, возмещается в 
соответствии с законом за их счет.



Основанием для возмещения морального вреда за незаконное 
разглашение информации заболевании ВИЧ является ст. 163 Кодекс 
здравоохранения РТ, в которой указано:
-к правам лиц, инфицированных, вирусом иммунодефицита человека и 
больных синдромом приобретенного иммунодефицита в том числе 
отнесены:
- требования сохранение в тайне информации о состоянии своего 
здоровья, если условия и особенности их  жизни и труда не создают 
угрозу для заражения других лиц  вирусом иммунодефицита человека;
-возмещение материального и морального ущерба, связанного с 
разглашением информации о факте заражения этих лиц вирусом 
иммунодефицита человека;



Способы защиты гражданских прав (статья 12 ГК Республики 
Таджикистан)

Защита гражданских прав осуществляется путем:

-возмещения убытков;

-компенсации морального вреда.

Лицо,  право которого нарушено, может требовать полного 
возмещения  причиненных ему убытков, если законом или 
договором не предусмотрено возмещение убытков в меньшем 
размере. (статья 15 ГК Республики Таджикистан).



Понятие материальных благ:

Жизнь и здоровье,  достоинство личности, личная 
неприкосновенность, честь и доброе имя, деловая репутация, 
неприкосновенность частной жизни, личная и семейная тайна,  иные 
личные неимущественные права, и другие нематериальные блага, 
принадлежащие гражданину от рождения или в силу закона, 
неотчуждаемы и непередаваемы иным способом (часть 1 статьи 170 
ГК Республики Таджикистан).



 Если разглашение статуса сопровождается еще и распространением 
сведений, порочащих честь достоинство и деловую репутацию, то согласно 
статье 1115 ГК - моральный вред независимо от вины лица, причинившего 
вред.
В дополнении к этому, согласно статьи 1116 ГК размер возмещения 
морального вреда в зависимости от характера причинённых потерпевшему 
физических и нравственных страданий, а также степени вины причинителя в 
случаях, когда вина является основанием возмещения определяется судом.  
При определении размера возмещения вреда должны учитываться 
требования разумности и справедливости. 
Характер физических и нравственных страданий оценивается судом с учетом 
фактических обстоятельств, при которых был причинен моральный вред, и 
индивидуальных особенностей потерпевшего.



Постановлением Пленум Верховного Суда РТ от 14.06.2013 года, об 
применении судами законов, регулирующих отношения по 
обязательствам, связанным с причинением вреда жизни или 
здоровью гражданина» в пункте 33 предусмотрено:
«Определение размера компенсации на основании обоснованных и 
справедливых требований, а также суды должны определять тяжесть 
телесных повреждений, иных повреждений, иные обстоятельства, 
свидетельствующие о физических и психических страданиях 
потерпевшего, с учетом имущественного положения потерпевшего с 
учетом других конкретных обстоятельств».



-В соответствии с требованиями статьи 12 Закона Республики 
Таджикистан от 18 мая 2005 года «О государственной судебной 
экспертизе». Для установления обстоятельств, имеющих 
значение для дела, и проведения экспертизы на основании 
знаний в различных областях назначается комплексная 
государственная судебная экспертиза.
Для определения физических и душевных страданий и их 
последствий на основании ходатайств адвокатов назначаются  
судебная психиатро-психологическая экспертиза для 
эффективного рассмотрения гражданских дел по разглашение 
статуса и взыскание морального вреда.



Судебная практика показывает, что нарушение прав и свобод и 
законных интересов лиц, живущих с ВИЧ, в судах, это в основном 
споры о взыскании материального и морального вреда вытекают в 
результате совершения преступления заражения ВИЧ, 
ненадлежащим исполнением работником своего профессионального 
долга, если по неосторожности произошло заражение ВИЧ, либо из 
гражданских правоотношений при причинении вреда жизни или 
здоровью гражданина при исполнении договорных обязательств, иное 
обязательства, оскорбляющие достоинство, полученные в результате 
разглашения личной тайны и т.п., 



 
Первое дело о разглашение статуса ВИЧ было обжаловано в 
суд района Шохмансур. Был разглашен статус работницы 
салона через социальные сети. Тогда суд взыскал моральный 
вред в размере 300 долларов США.
Другое дело, когда суд взыскал 200 долларов США врача 
стоматологической больницы за разглашение статуса. Данное 
дело показало, как недостатки работы со стороны адвоката, 
так и медицинских учреждений.
Последнее дело за 2021 год по разглашение статуса и 
морального вреда суд взыскал 20 000 долларов США. 



Одной из проблем, с которой сталкиваются 
граждане при обращении к правосудию в данной 
сфере, является отсутствие профессиональных 
юридических услуг, предъявление иска, 
исполнение обязанности по доказыванию 
изложенных обстоятельств, подтверждение 
требований, особенно связанных с определением 
размера ущерба.



Таким образом, осуществление правосудия в гражданском 
судопроизводстве снижает стигматизацию и 
дискриминацию людей, живущих с ВИЧ, а также уязвимых 
групп населения за счет защиты и восстановления прав 
человека, укрепления справедливости, законности и 
правопорядка, предотвращения нарушений прав, 
формирования уважительное отношение, направленное к 
закону и суду, в этом направлении гражданские дела 
должны рассматриваться и разрешаться правильно и 
своевременно.
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Координационного комитета Форума (июль 2022 г.) 

Выступющий: Шароф Аланазарзода

Session 12: Forum development, next steps and closing
Topic: Outcomes of the Forum Steering Committee retreat (July 2022)

Speaker: Sharof Alanazarzoda



Координационный комитет (КК) был сформирован по итогам 
первого заседания Форума в 2019 году

Состав менялся, в настоящее время включает пять членов:
• Аланазарзода Шароф (Таджикистан)
• Будеч Виталий (Молдова)
• Волкова Елена (Украина)
• Коваль Оксана (Украина)
• Месхишвили Кетеван (Грузия)

Координационный комитет Форума



Работа КК велась онлайн (электронная почта, WhatsApp, Zoom)

В июле 2022 года в Стамбуле состоялась первая рабочая 
встреча КК, где члены КК:
• Подвели итоги работы с 2019 года
• Сформулировали видение Форума (Стратегические рамки 
Форума)

• Разработали Положение по вопросам членства и управления 
Форума

Рабочая встреча
Координационного комитета Форума



Видение: Люди, затронутые ВИЧ, являются свободными и 

находятся под защитой правосудия
 

Миссия: Обеспечить эффективное и справедливое правосудие 

по вопросам, связанным с ВИЧ

Видение и миссия Форума



• Ориентир на последние научные данные и международные 

стандарты 

• Доступность
• Открытость 

• «Слушать и слышать»

• Гибкость и открытость к инновациям

Ключевые принципы



1. Усиление Форума
o Расширение членства
o Расширение географии 

o Мобилизация ресурсов
o Обеспечение устойчивости

2. Сбор, анализ и опубликование информации 

o Международные стандарты
o Научные данные
o Положительный опыт

3. Продвижение позитивных изменений на уровне стран
o Национальные форумы
o Учебные программы
o Распространение информации

Приоритеты/стратегические направления



Членство в Форуме – не то же самое, что участие:

• участие означает посещение мероприятий Форума или 

подписку на бюллетень Форума, но не влечет прав и 

обязанностей 

• членство в Форуме влечет за собой права и обязанности и на 

него распространяются определенные условия
Члены Форума имеют:

• приоритетное право на участие в мероприятиях Форума
• право голоса
• право быть избранным в Координационный комитет

Членство в Форуме



Профессиональные: 

• Действующий судья или
• Тренер Школы судей или иного национального учреждения, 

отвечающего за обучение судей

Географические:

• Работа в регионе ВЕЦА 

Критерии членства в Форуме



КК является главным руководящим органом Форума
КК состоит из 5 или 7 членов, в зависимости от общего числа 

членов Форума: 

• При количестве членов меньше 100, КК состоит из пяти 

человек
• При количестве членов 100 или выше, КК состоит из семи 

человек
Членство в КК является добровольным и неоплачиваемым
Члены КК работают в индивидуальном качестве
Срок членства в КК составляет три года
Допускается максимум два срока членства в КК

Координационный комитет Форума



Программа развития Организации Объединенных Наций 
(ПРООН) выступает в качестве секретариата Форума 

Под руководством КК, секретариат поддерживает выполнение 
проектов и мероприятий Форума

Для обеспечения эффективной коммуникации и координации с 
КК, секретариат использует электронную почту, группу в 
WhatsApp, звонки в Zoom и очные встречи.

Секретариат Форума
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