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Третье заседание Форум 

Судьи из ВЕЦА подтвердили свою критическую роль в защите прав людей,
живущих с ВИЧ, и ключевых групп населения

Онлайн участники заседания. Источник: фотоархив Форума.

11 и 12 ноября 2021 года в гибридном формате состоялось Третье заседание

Восточноевропейского и центральноазиатского форума судей по ВИЧ, правам

человека и законодательству (Форум) — участники из Таджикистана и Кыргызстана

встретились оффлайн, а участники из других стран присоединились к встрече

онлайн. По традиции Форума, каждый год заседания проходят в разных странах

региона. В этом году заседание принимала Украина. Встреча была проведена

ПРООН в партнерстве с Национальной школой судей Украины. Первый день Форума

был посвящен уголовным делам, а второй день — ряду вопросов гражданского

права. В мероприятии приняли участие более 100 человек, включая судей из восьми

стран региона (Албании, Грузии, Казахстана, Кыргызстана, Молдовы, Таджикистана,

Узбекистана и Украины), а также организаций гражданского общества, экспертов,

представителей ключевых групп населения и агентств ООН. 

Более подробную информацию о заседании Форума и его материалах можно
найти на сайте Форума.

Участники оффлайн встречи в г. Душанбе. Источник: фотоархив Форума.

Обращение Судьи Елены Волковой 

Роль судейского сообщества в продвижении проблематики ВИЧ: пример
Украины

Уважаемые члены Форума, 

После публикации ключевого доклада

Глобальной комиссии по ВИЧ и

законодательству “Риски, права и

здоровье” в 2012 году, проблематика

связи ВИЧ и законодательства вышла

на абсолютно новый уровень. Мировая

общественность обратилась с

проблемой к судьям, и судейское

сообщество отреагировало.

С 2014 года африканские судьи прорабатывали вопрос на региональном уровне, к

ним присоединились судьи из Восточной Европы и Центральной Азии (ВЕЦА), и в

2019 году в Молдове состоялся Первый Восточноевропейский и

центральноазиатский региональный форум судей по ВИЧ, правам человека и

законодательству (далее — “Региональный форум”). С этого же периода в работе

Регионального форума принимают участие украинские судьи, которые живо

откликнулись на проблему, учитывая ее актуальность в украинских реалиях. 

Будучи тренером Национальной школы судей Украины, имея достаточные знания в

части практики Европейского суда по правам человека (или ЕСПЧ), я увидела

абсолютно новые для себя аспекты. Оказалось, что при детализации проблемы

возникает множество немаловажных моментов, которые суды при работе с

тематической категорией часто упускают и/или игнорируют. Учитывая, что Украина

занимает одно из лидирующих мест в мире по темпам распространения ВИЧ, такое

положение дел, к сожалению, отнюдь не способствует улучшению ситуации, а

наоборот способствует ее усугублению. 

Как нам известно, наибольшее распространение таких заболеваний, как ВИЧ,

туберкулез (ТБ), гепатиты, имеют на Африканском континенте, неудивительно, что

именно африканские судьи увидели необходимость обратить внимание на проблему.

Именно они сумели организовать живую форму работы и донести проблему членам

судейского сообщества через общение с жертвами несовершенной судебной

системы. Считаю такой подход наиболее эффективным и грамотным. По отзывам

моих коллег, принимавших участие в заседаниях Африканского форму судей по ВИЧ

и законодательству, наибольшее впечатление в работе форума произвело именно

участие правозащитников, задействованных при рассмотрении данной категории дел

и людей, пострадавших от антигуманных законодательных норм. Простые

человеческие эмоции и судьбы оказались сильнее любой сухой статистики. 

К сожалению, подобная форма работы затруднена в большинстве стран Восточной

Европы: в силу стигмы и дикскримианции людей, живущих с или затронутых ВИЧ,

пострадавшие опасаются говорить о случившемся открыто, осознавая возможные

последствия для раскрытия своего статуса. Стигматизация ВИЧ, СПИД и ТБ является

первоисточником того, что проблематика долгое время сознательно игнорировалась

законодателем и/или решалась на основании ранее использованных и безнадежно

устаревших морально подходов. 

Таким образом, с 2017 года украинская судейская общность всерьез озадачилась

спецификой рассмотрения подобной категории дел. Судьи стали использовать в

своей деятельности наработки мировых стандартов в сфере прав человека и

общечеловеческие ценности, выдвинув на первое место именно человека,

рассматривая его ВИЧ-положительный статус или ТБ как фактор, а не вину. 

В 2019 году в работе Украинской Национальной платформы судей по вопросам ВИЧ

и законодательства приняли участие прогрессивные юристы, готовые изменить

подход к правовой системе в целом, изменив акценты, и прекратить криминализацию

передачи ВИЧ, что, с учетом достижений в сфере медицины и науки, уже давно

неоправданно. 

10 августа 2021 года, в Украине, при поддержке странового офиса ПРООН и

совместно с Национальной школой судей, прошел онлайн семинар для судей

“Проблемные аспекты, которые возникают при рассмотрении уголовных производств,

предусмотренных ст. 130, 132 УК Украины. Защита прав ВИЧ-позитивных лиц и лиц,

больных иными неизлечимыми инфекционными заболеваниями”, направленный на

привлечение широкого круга судей к изучению проблемы и внедрению новых

видений, заимствованных из международной практике. К сожалению, к разработке

семинара не привлекались судьи, ранее участвовавшие в работе Региональных

форумов, и это несколько снизило градус эмоционального накала, который является

важным фактором. Однако, были подведены итоги работы и сформулирован вектор в

подготовке к проведению третьего Регионального форума. Мне отрадно отметить, что

в этом году мероприятие принимала у себя Украина, что, безусловно, является

результатом работы судейского сообщества по продвижению мер против ВИЧ и

СПИДа на национальном уровне. Искренне надеюсь, что обмен опытом с коллегами

из региона ВЕЦА и не только, станет толчком для новой вехи развития и будет

способствовать декриминализации ВИЧ в стране и лучшей защиты прав людей,

живущих с ВИЧ, и членов ключевых сообществ, которые наиболее уязвимы перед

ВИЧ. 

С уважением,
 
Елена Волкова 
Член Координационного комитета Регионального форума судей 
Судья Южноукраинского городского суда Николаевской области, Украина

Решение Конституционной палаты Верховного суда
Кыргызской Республики 

Право на усыновление людьми, живущими с ВИЧ 

Полный текст решения на русском языке доступен тут.  
 

27 января 2021 года Конституционная палата Верховного суда Кыргызской

Республики (далее – Конституционная палата) приняла судьбоносное решение,

признав положения Постановления Правительства, запрещающие людям, живущим с

ВИЧ, быть усыновителем, опекуном (попечителем) и приемным родителем,

неконституционными. Рассмотрение дела проходило в закрытом судебном заседании

в целях защиты обращающейся стороны. 

Источник: http://constpalata.kg/

Представитель заявителя просила удовлетворить требования, изложенные в

ходатайстве, с отсылкой на то, что оспариваемая норма нарушает запрет на

дискриминацию лиц, живущих с ВИЧ, ставит их в неравное положение с другими

категориями граждан, бессрочно лишая права на усыновление (удочерение) лишь на

основании наличия у данных лиц ВИЧ-положительного диагноза, а также нарушает

права ребенка, в том числе на возможность семейного устройства.  

Представитель Правительства обосновывал законность оспариваемой нормы

необходимостью обеспечить наилучшие интересы ребенка, право на здоровье и

право на воспитание в полноценной, здоровой семье. Правительство не отрицало

возможности рассмотрения вопроса об отмене запрета на усыновление (удочерение)

людьми, живущими с ВИЧ, детей, которые уже проживают в семье в силу

сложившихся семейных отношений, а также в случае, если потенциальный

усыновитель является родственником ребенка, при условии, что будет введена

процедура, позволяющая подтвердить, что усыновление соответствует интересам

ребенка и нет угрозы заражения. Также стоит отметить, что при принятии решения по

делу были рассмотрены письменные позиции третьих сторон — Министерства

юстиции, Министерства труда и социальной политики, Республиканского центра

“СПИД” и Общественного фонда “Страновая сеть женщин, живущих с ВИЧ”, большая

часть из которых поддержали позицию заявительницы. 

Приняв во внимание позиции сторон по делу и третьих лиц, Конституционная палата

провела анализ правозащитных норм национального законодательства и норм

международного права и пришла к выводу, что оспариваемое положение является

неконституционным. Обосновывая свое решение, Конституционная палата обратила

внимание на тот факт, что на сегодняшний день общепризнано, что при проведении

антиретровирусной терапии риск инфицирования других людей ВИЧ близок к нулю, а

качество и продолжительность жизни людей, живущих с ВИЧ, практически не

отличается от ВИЧ-негативных людей.  

Предоставление возможности усыновления (удочерения) лицам, живущим с ВИЧ/

СПИДом, позволит детям, оставшимся без родительского попечения, обрести

полноценную семью, являющейся основополагающим условием повышения качества

жизни ребенка, необходимого для его физического, умственного, духовного,

нравственного и социального развития (части 1, 2 статьи 36 Конституции КР), и, тем

более, при наличии родственной связи между усыновителями и усыновляемыми, а

также при фактически сложившемся совместном проживании. 

При этом, Конституционная палата также отметила, что рассматриваемая группа,

люди, живущие с ВИЧ и СПИД, является социально уязвимой, что обусловлено

диагнозом и связанными с ним негативными последствиями для социального,

физического и психоэмоционального состояния. Это усугубляется тем, что общество

не принимает данную категорию лиц в социум, что, в свою очередь,

неблагоприятным образом отражается на всех сферах их жизни. В связи с этим,

вводимые ограничения на усыновление детей не должны влечь несоразмерного, не

согласующегося с конституционным статусом личности, ограничениями

конституционных прав в указанной сфере и, тем самым, препятствовать

надлежащему обеспечению как интересов семьи в целом, так и интересов

усыновляемого (удочеряемого) ребенка.

По данным за 2019 год, данное решение затронуло более 9 000 взрослых
граждан Кыргызской Республики, живущих с ВИЧ, а также более 2 000 детей
оставшихся без попечения родителей, дав им шанс на создание семьи.  

Позиция Конституционной палаты Кыргызстана отражает положительную
практику стран региона, где суды выступают в поддержку защиты прав лиц,
живущих с ВИЧ, от дискриминации по вопросам, касающимся права на
усыновление или опеку:

20 июня 2018 года Конституционный суд Российской Федерации принял
решение в пользу пары, в которой супруга имела ВИЧ-положительный
статус и была инфицирована гепатитом С, и, в соответствии с
положениями законодательства, не могла усыновить ребенка своего
супруга. Суд признал данные нормы неконституционными, а судебные
решения об обжаловании отказа в усыновлении подлежащими
пересмотру. 30 июля 2018 года, вслед за решением Конституционного
суда и с отсылкой на это решение, Октябрьский районный суд
Красноярска признал незаконным распоряжение руководителя
администрации района об отказе ВИЧ-положительной бабушке в
установлении опеки над несовершеннолетним внуком, мать которого
погибла. В 2019 году был принят закон, позволяющий усыновление в
тех случаях, когда ребенок уже проживает в семье. В 2020 году было
принято Постановление Правительства, позволяющее усыновление,
взятие под опеку или в семью ребенка, людям, живущим с ВИЧ, если они
не менее года стоят на диспансерном учете, принимают терапию и
имеют неопределяемую вирусную нагрузку и уровень CD4+
лимфоцитов менее 350 клеток/мл.
В 2019 году в Украине, в рамках административного судопроизводства,
судом были признаны незаконными положения Указа Министерства
здравоохранения, устанавливающие перечень заболеваний, при наличии
которых лицо не может быть усыновителем. В октябре 2020 года
вступили в законную силу изменения в Указ, которыми диагноз ВИЧ/
СПИД был исключен из этого перечня.

 
Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: искоренение

неравенства и становление на путь, позволяющий
искоренить СПИД к 2030 году

 

Для получения более подробной информации, пожалуйста, ознакомьтесь с
полным текстом Политической декларации 2021 года и Пресс-релизом. 

Мировые лидеры договорились сократить к 2025 году ежегодное число новых
случаев инфицирования ВИЧ до 370 000 и смертей вследствие СПИДа до 250 000,
предотвратить новые случаи ВИЧ-инфекции среди детей, положить конец
педиатрическому СПИДу и ликвидировать все формы дискриминации, связанной с
ВИЧ. Они также взяли на себя обязательство обеспечить к 2025 году доступ к
жизненно важному лечению от ВИЧ для 34 миллионов человек.

9 июня 2021 г., после серии интенсивных переговоров, Государства-члены ООН на

Совещании высокого уровня Генеральной Ассамблеи ООН по СПИДу, которое

прошло в Нью-Йорке, приняли ряд новых амбициозных целей, закрепленных в

Политической декларации. 

Государства-члены ООН поприветствовали прогресс, достигнутый со времени

принятия Политической декларации 2001 года по ВИЧ/СПИДу, а также последующих

Политических деклараций 2006, 2011 и 2016 годов. Однако, они выразили глубокое

сожаление по поводу того, что международное сообщество не достигло целевых

показателей на 2020 год, несмотря на имеющиеся знания и инструменты для

предотвращения каждого нового случая инфицирования ВИЧ и каждой смерти,

связанной со СПИДом. Они призвали страны предоставить 95% всех людей,

подвергающихся риску инфицирования ВИЧ, во всех эпидемиологически значимых

группах, возрастных группах и географических регионах доступ к ориентированным

на людей и эффективным вариантам комбинированной профилактики ВИЧ. А также

призвали обеспечить, чтобы 95% людей, живущих с ВИЧ, знали о своем ВИЧ-статусе,

95% людей, которые знают о своем статусе, получали лечение от ВИЧ, и у 95%
людей, получающих лечение от ВИЧ, была достигнута подавленная вирусная

нагрузка.

Амина Дж. Мохаммад. Источник: unaids.org

“Чтобы положить конец СПИДу, нам необходимо ликвидировать
пересекающуюся несправедливость, которая приводит к новым случаям

инфицирования ВИЧ и лишает людей доступа к услугам”, — сказала Амина
Дж. Мохаммед, заместитель Генерального секретаря ООН.

Государства-члены ООН обратили внимание на тот факт, что пандемия COVID-19

усугубила существующее неравенство, привела к дополнительным задержкам и еще

больше отдалила достижение целей в области борьбы со СПИДом, особенно в плане

доступа к лекарствам, лечению и диагностике, расширяя линии разлома,

существующие в глубоко неравном мире, и изобличая опасность недостаточного

инвестирования в общественное здравоохранение, системы медикосанитарного

обслуживания и другие виды основных государственных услуг для всех, а также

обеспечение готовности к пандемии. Они взяли на себя обязательство обеспечить

восстановление после пандемии COVID-19 по принципу “лучше, чем было”, на более

справедливой и инклюзивной основе, и, с учетом ее влияния на глобальную

эпидемию СПИДа, повысить устойчивость к будущим пандемиям и другим

общемировым проблемам в области здравоохранения и развития. 

Призывая к расширению доступа к новейшим технологиям профилактики, скрининга,

диагностики, лечения и вакцинации от туберкулеза (ТБ), государства-члены

согласились обеспечить, чтобы 90% людей, живущих с ВИЧ, получали

профилактическое лечение от ТБ, и снизить смертность от ТБ, вызванного СПИДом,

на 80% к 2025 году. Государства-члены также обязались обеспечить глобальный

доступ, наличие по доступной цене безопасных, эффективных и качественных

лекарств, включая генерики, вакцины, диагностические средства и другие

медицинские технологии, для профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-инфекции,

ее ко-инфекций и других сопутствующих заболеваний за счет использования

существующих возможностей в рамках Соглашения по торговым аспектам прав

интеллектуальной собственности (ТРИПС) и обеспечения того, чтобы положения о

правах интеллектуальной собственности в торговых соглашениях не искажали

гибкость подхода, закрепленного в Дохинской декларации о Соглашении ТРИПС и

общественному здравоохранению.

Обзор целей и обязательств до 2025 года* 

Искоренение неравенства: Обязательство принять срочные и
ориентированные на преобразование меры, чтобы положить конец
социальному, экономическому, расовому и гендерному неравенству, которые
затягивают эпидемию СПИДа. 

Приоритизация комбинированной профилактики ВИЧ: Обязательство
уделять приоритетное внимание комплексным пакетам услуг по профилактике
ВИЧ и обеспечивать их доступность и использование 95% людей,
подверженных риску заражения ВИЧ. 

Ключевые группы населения: Признание того, что ключевые группы
населения, в том числе мужчины, практикующие секс с мужчинами, люди,
употребляющие инъекционные наркотики, работники секс-бизнеса,
трансгендеры и люди в тюрьмах и других закрытых учреждениях,
подвергаются особому риску заражения ВИЧ. 

Новые цели по лечению ВИЧ: Приверженность достижению новых целей
95–95–95 (см. выше) по тестированию, лечению и подавлению вируса во всех
демографических, групповых и географических условиях, обеспечивая доступ
к лечению не менее 34 миллионов человек, живущих с ВИЧ. 

Неопределяемый = не передающий (Н = Н): Признание того, что
подавление вируса с помощью антиретровирусной терапии является мощным
компонентом комбинированной профилактики ВИЧ, поскольку люди, живущие
с ВИЧ, с неопределяемой вирусной нагрузкой не передают инфекцию другим. 

Искоренение новых случаев ВИЧ-инфекции среди детей: Обязательство
обеспечить, что 95% беременных и кормящих женщин имеют доступ к
комбинированной профилактике ВИЧ, пренатальной диагностике на ВИЧ и
повторной диагностике; 95% женщин, живущих с ВИЧ, добились подавления
вирусной нагрузки до родов и во время грудного вскармливания; и 95% детей,
подверженных заражению ВИЧ, в течении первых двух месяцев жизни имеют
доступ к тестированию на ВИЧ, а в случае положительного результата,
получают оптимизированное лечение. 

Обеспечение полного финансирования мер по борьбе с ВИЧ/СПИДом:
Ежегодно инвестировать 29 миллиардов долларов США в страны с низким и
средним уровнем доходов, в том числе не менее 3,1 миллиарда долларов
США на социальные нужды. 

Задачи 10-10-10 для создания благоприятных общественных условий:

Сократить до менее 10% число женщин, девочек и людей, живущих с
ВИЧ, подверженных риску заражения или затронутых ВИЧ, которые
сталкиваются с гендерным неравенством и сексуальным и гендерным
насилием.
Обеспечить, чтобы менее чем в 10% стран существовала
ограничительная правовая и политическая среда, ведущая к отказу или
ограничению доступа к услугам.
Обеспечить, чтобы менее 10% людей, живущих с ВИЧ, подверженных
риску заражения или затронутых ВИЧ, подвергались стигме и
дискриминации.

Сексуальное и репродуктивное здоровье: Обеспечить, чтобы 95% женщин
и девочек репродуктивного возраста имели доступ к услугам, связанным с
ВИЧ и сексуальным и репродуктивным здоровьем. 

Доступ к недорогим лекарствам, средствам диагностики, вакцинам и
медицинским технологиям: Обязательство обеспечить глобальную
доступность, наличие и доступность по цене безопасных, эффективных и
качественных лекарств, включая непатентованные препараты (генерики),
вакцины, средства диагностики и другие медицинские технологии, для
профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-инфекции, сопутствующих
инфекций и заболеваний. 

Интеграция услуг: Обязательство инвестировать в системы
здравоохранения и социальной защиты, которые обеспечивают 90% людей,
живущих с ВИЧ, подверженных риску заражения или затронутых ВИЧ,
ориентированными на людей и учитывающими конкретные условия
комплексными услугами, связанными с ВИЧ, и не только. 

Лидерство в сообществах, предоставление услуг и мониторинг:
Обязательство увеличить долю услуг по борьбе с ВИЧ на уровне сообщества,
обеспечив устойчивое финансирование соответствующих сетей и затронутых
сообществ, их участие в процессе принятия решений по борьбе с ВИЧ и
возможность получения данных посредством мониторинга и исследований,
проводимых сообществами.  

РУЛС (или “GIPA”): Прямое указание на принцип «расширенного участия
людей, живущих с ВИЧ», известный как РУЛС (или “GIPA”). 

*Глобальный доклад ЮНЭЙДС по СПИДу за 2021 год: Противодействие
неравенств (стр. 29)

Обзор Пособия “Вынося приговор эпидемии: Пособие
для судей по ВИЧ, правам человека и законодательству”

(ЮНАИДС, 2013 год)

Полный текст Пособия на английском языке доступен тут.

Данное пособие призвано помочь
судьям и другим специалистам в
области права в решении вопросов,
связанных с ВИЧ и СПИДом. Его также
могут использовать школы судей и
министерства юстиции для
проведения образовательных
мероприятий для судей и
магистратов по правовым вопросам,
связанным с ВИЧ и правами человека.
Пособие основано на международных
правовых стандартах и стандартах в
области прав человека, а также
содержит примеры передовой
практики и судебных решений по
вопросам, связанным с ВИЧ, различных
юрисдикций.

Публикация составлена таким образом, что читатель может изучить ее от начала до

конца или же, при необходимости, выборочно. В связи с чем, 10 глав, из которых

состоит данное пособие, изложены как “отдельный” материал и часть информации

повторяется из главы в главу. Главы разделены на две части. В главах Части 1 “Наука

и медицина о ВИЧ” представлена   справочная информация, необходимая для

понимания тематических глав, изложенных в Части 2. Она включает информацию о

том, как передается ВИЧ, о ВИЧ инфекции и ее лечении, а также о передаче ВИЧ

через сексуальные контакты и о жизни с ВИЧ. Часть 2 “Правовые решения,

способствующие соблюдению прав человека в контексте ВИЧ” состоит из семи глав,

каждая из которых посвящена конкретной проблемной области: дискриминация по

признаку фактического или предполагаемого ВИЧ-положительного статуса;

уголовное право и сообщение о ВИЧ-положительном диагнозе, постановка в

опасность инфицирования и/или передача ВИЧ; сексуальное насилие и насилие в

семье; законы о наркополитике, снижение вреда от наркотиков и права людей,

употребляющих наркотики; права женщин в семейном и имущественном праве;

лечение ВИЧ и медицинское обслуживание; права человека и криминализация

ключевых групп населения, которые в большей степени подвержены инфицированию

ВИЧ. 

Ниже приводится краткий обзор Главы 5 Пособия в которой изложены факторы,

которые следует учитывать судьям при рассмотрении дел о неразглашении ВИЧ-
положительного статуса, постановке в опасность инфицирования и/или
передачи ВИЧ. 

Во многих юрисдикциях преступлением считается вступление в определенные

половые сношения с другим человеком без раскрытия своего ВИЧ-положительного

статуса, а также постановка в опасность инфицирования и/или передача ВИЧ

другому человеку, особенно через сексуальный контакт. В целом нет никаких

доказательств того, что уголовное преследование помогает предотвратить новые

случаи заражения ВИЧ. Скорее же, существуют основания полагать, что чрезмерно

широкая криминализация несообщения ВИЧ-положительного статуса, постановки в

опасность или передачи ВИЧ наносит вред общественному здоровью и могут

привести к судебной ошибке. 

Риск передачи ВИЧ: Судьи и/или присяжные должны учитывать уровень риска

передачи ВИЧ в конкретных обстоятельствах дела и степень вреда, причиненного в

результате запрещенного действия (если такое имело место). При вынесении

обвинительного приговора они должны убедиться в наличии доказательств того, что

обвиняемый передал ВИЧ. К сожалению, доступные научные методы

(филогенетический анализ, метод выявления случаев недавней инфекции и т.д.)

имеют достаточно ограниченные возможности и сами по себе не могут однозначно

подтвердить источник или время заражения ВИЧ.  

Наличие умысла: Когда законодательство криминализирует только умышленные

действия, преднамеренное, целенаправленное или умышленное поставление в

опасность инфицирования или же передача ВИЧ не должны считаться таковыми

только потому, что обвиняемый(ая) вступал(а) в незащищенный половой контакт или

несообщил(а) половому партнеру о своем ВИЧ-положительном статусе. А в случае

существования законов, которые криминализируют неумышленные действия

(например, неосторожность или небрежность), доказывая, что обвиняемый(ая)

знал(а) о ВИЧ-положительном статусе и понимал(а), как может передаваться ВИЧ,

имеет решающее значение для определения вины. 

Вертикальная передача: Уголовное право может также содержать специальные

положения или толковаться таким образом, что становится возможным осуществлять

судебное преследование женщин за вертикальную передачу инфекции (к примеру,

передача ВИЧ от матери ребенку во время беременности, родов или грудного

вскармливания). Однако, из-за уязвимости, отсутствия доступа к услугам, насилия,

стигмы и дискриминации, а также других факторов, женщины могут быть не в

состоянии предотвратить передачу. Поэтому, с точки зрения профилактики ВИЧ и

защиты прав женщин, такие подходы к криминализации ВИЧ считаются довольно

проблематичными. 

Защита: Судьи должны рассматривать в качестве доказательств невиновности по

делам, касающимся несообщения ВИЧ-положительного статуса, постановки в

опасность инфицирования и передачи ВИЧ, следующие факторы: согласие на

сексуальный контакт со стороны сексуального партнера ВИЧ-положительного

человека; использование разумных мер предосторожности для защиты партнера от

ВИЧ-инфекции; страх насилия, страх быть оставленным или страх жестокого

обращения, особенно в отношении женщин, находящихся в абьюзивных

отношениях.  

Назначение наказание: Виды наказания по делам, связанным с ВИЧ, в разных

юрисдикциях разительно отличаются друг от друга. Однако, при вынесении

наказания судьи могут принимать во внимание негативное влияние тюремного

заключения на здоровье человека, живущего с ВИЧ.

Мы надеемся, что Вам понравился третий выпуск
Информационного бюллетеня!  

Для того, чтобы мы могли предоставлять Вам качественную и актуальную
информацию, просим оставить свой честный отзыв. Ваша обратная связь

поможет нам улучшить качество работы, создавая контент, который будет
действительно полезен членам Форума и другим читателям. Мы будем искренне

благодарны за Ваши предложения и комментарии! 

Copyright © Восточноевропейский и центральноазиатский форум судей по ВИЧ, правам человека и
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