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Введение
1. Евразийская Женская сеть по СПИДу объединяет активисток и женские организации из 12 стран Восточной Европы и Центральной Азии с целью расширения доступа к услугам здравоохранения для женщин, живущих с ВИЧ, и уязвимых к ВИЧ, защиты от насилия, а также инклюзивного вовлечения в общественные дискуссии, от которых зависят их жизнь и здоровье[footnoteRef:1]. [1:  Веб сайт Евразийской Женской сети по СПИДу http://www.ewna.org/ ] 

2. Настоящий Альтернативный отчет содержит два фокуса – уголовное преследование женщин, живущих с ВИЧ (постановка в угрозу инфицирования ВИЧ, несообщения о диагнозе и передачи ВИЧ) и вопросы насилия, а также воздействие ограничительных мер из-за COVID-19 на доступ к услугам здравоохранения и ситуацию с насилием.
3. По состоянию на 30 июня 2021 года среди граждан Российской Федерации было зарегистрировано 1 528 356 человек с ВИЧ-инфекцией, в том числе 1 122 879 россиян, живущих с ВИЧ, и 405 477 умерших. В 2021 доля женщин от общего числа впервые выявленных ВИЧ-позитивных людей составила 38,2%.
Статья 1. Определение дискриминации
4. В 2020 году в 92 странах из 151, которые представили данные в UNAIDS, сохраняется уголовная ответственность за постановку в опасность передачи ВИЧ, за передачу другому лицу ВИЧ-инфекции и за несообщение о своем ВИЧ-статусе[footnoteRef:2]. Такие законы нарушают права человека, включая право на равенство и недискриминацию и подрывают усилия по предотвращению новых случаев ВИЧ[footnoteRef:3].  [2:  Global AIDS Update 2020. Seizing the moment. Tackling entrenched inequalities to end epidemics. UNAIDS. 2021. https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2020_global-aids-report_en.pdf ]  [3:  HIV criminalization. Human rights fact sheet series 2021. UNAIDS. https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/01-hiv-human-rights-factsheet-criminalization_en.pdf ] 

5. Уголовный кодекс Российской Федерации содержит статью 122, предусматривающую наказание как за передачу ВИЧ, так и за поставление в опасность передачи. По данным Глобального мониторинга HIV Justice Worldwide Россия занимает ведущее место по количеству осужденных по этой статье за период 39 месяцев с 2015 по 2018 гг[footnoteRef:4].  [4:  Продвижение правосудия в связи с ВИЧ 3: Рост глобального движения против криминализации ВИЧ. 2019. HIV Justice Worldwide ] 

6. Уголовное преследование в связи с ВИЧ-статусом является источником структурной дискриминации в отношении людей, живущих с ВИЧ. Женщины, будучи в более уязвимом социальном и экономическом отношении, подвергаются непропорциональному большему воздействию этой нормы и сталкиваются с более широким спектром негативных последствий, включая насилие. По данным мониторинга приговоров, доля женщин, осужденных за постановку в опасность передачи ВИЧ, составляет почти 50% за период 2017-2020 годы. 
7. Криминализация усиливает стигму по признаку ВИЧ-статуса, идентифицирует ВИЧ-положительных людей как потенциальных преступников и тем самым поддерживает дискриминацию во всех сферах жизни. 
8. Кроме того, Статья 6.1. Административного Кодекса влечет наказание за сокрытие источника заражения ВИЧ-инфекцией, венерической болезнью и контактов, создающих опасность заражения. Это значит, что человек, живущий с ВИЧ, должен сообщить врачу Центра СПИД обо всех людях, с которыми у него/нее были контакты. Только в случае сообщения всех контактных лиц человек, живущий с ВИЧ, будет освобожден от наступления ответственности предусмотренной данной статьей[footnoteRef:5].  [5:  Скан криминализации ВИЧ в странах Восточной Европы и Центральной Азии. Аналитический обзор. ЕЖСС. 2018. http://www.ewna.org/wp-content/uploads/2018/01/HIV-Criminalisation-Scan_EECA_EWNA_rus.pdf] 

9. Российская Федерация остается одной из немногих стран в мире, которые депортируют мигрантов, живущих с ВИЧ. Поэтому перед ними стоит серьезный выбор: вернуться домой и потерять доход или остаться в стране нелегально, рискуя депортацией, и без лечения от ВИЧ. Иностранные граждане, живущие с ВИЧ, не могут законно покупать или получать антиретровирусную терапию на территории Российской Федерации. Исследование показало, что женщины-мигрантки подвергаются более высокому риску ВИЧ-инфекции — они часто имеют меньший доступ к информации, связанной с ВИЧ, часто зависят от своего супруга, подвергаются более высокому риску принудительной секс-работы и более стигматизированы. Беременные мигрантки, живущие с ВИЧ в Российской Федерации и имеющие вид на жительство, имеют право на получение антиретровирусной терапии, но это лечение прекращается сразу после родов. Мигранты без документов не имеют права на лечение. Согласно исследованию Региональной экспертной группы по здоровью мигрантов (РЭГ), отсутствие информации, правовая неопределенность, языковые барьеры, стигма и дискриминация, гендерное неравенство и невозможность вернуться в страну происхождения по различным причинам, не позволяют мигрантам в Российской Федерации получить доступ к услугам по профилактике и тестированию на ВИЧ, а также к необходимой информации о ВИЧ-инфекции. Дискриминация ВИЧ-положительных мигрантов влияет на их доступ к услугам здравоохранения, в том числе к жизненно важной антиретровирусной терапии[footnoteRef:6],[footnoteRef:7]. [6:  Прислушиваясь к голосам мигрантов, живущих с ВИЧ, в Российской Федерации. ЮНЕЙДС. 2021 https://www.unaids.org/ru/resources/presscentre/featurestories/2021/june/20210615_migrants-russian-federation ]  [7:  Исследование «Ситуационный анализ по вопросам предоставления медицинских услуг в связи с ВИЧ для иностранных граждан – мигрантов в Российской Федерации». 2021. Региональная экспертная группа по здоровью мигрантов. ] 

Случай 1. С. - участница интервью в рамках серии исследований РЭГ[footnoteRef:8].  [8:  Там же] 

С. переехала из Узбекистана в Российскую Федерацию, чтобы заработать деньги на обучение своих детей. В России С. жила и работала в магазине у своей родственницы до тех пор, пока родственница не узнала о том, что у С. ВИЧ-инфекция. Ее выгнали из дома, оставив не только без крова, но и без работы и поддержки.
10. В 2015 на основании Постановления Конституционного Суда РФ от 12 марта 2015 года в законодательство РФ были внесены изменения, согласно которым органы государственной власти не имеют права принимать решения о депортации или решения, влекущие запрет на въезд или потерю права на временное или постоянное проживание в РФ в отношении ВИЧ-позитивных иностранцев, которые имеют близких родственников в РФ (супруг, супруга, дети, родители) – граждан РФ. Среди проблем, связанных с реализацией указанного права ВИЧ-позитивных иностранцев, можно отметить тот факт, что решения о нежелательности пребывания (запрет на въезд, решение о депортации, об аннулировании документов на временное или постоянное проживание) мигранта в РФ принимаются органами Роспотребнадзора и органами внутренних дел в больших количествах и почти автоматически — на основании данных, поступающих от центров СПИД. Таким образом, иностранцы, которые обладают вышеуказанным правовым иммунитетом, но в отношении которых без их участия принято решение о нежелательности пребывания, запрете въезда либо аннулировании разрешения на временное проживания или вида на жительство, вынуждены оспаривать такие решения в суде[footnoteRef:9].  [9:  Там же ] 

Статья 5. Гендерные роли и стереотипы
11. В 2021 году Россия заняла 129-е место в рейтинге гендерного равенства, что на 7 строчек ниже по сравнению с 2020. Закон о домашнем насилии до сих пор не принят. В феврале 2017 года был принят так называемый закон о декриминализации побоев, который предусматривает административную ответственность вместо уголовной за повреждения, нанесенные «близкими лицами» (супругами, родителями, родственниками)[footnoteRef:10],[footnoteRef:11].  [10:  Внесено изменение в статью 116 Уголовного кодекса http://kremlin.ru/acts/news/53834 ]  [11:  «Теперь я могу тебя бить». Такие дела, 2017 https://takiedela.ru/2017/08/dekriminalizacii-poboev/ ] 

12. В 2019 году Совет Федерации опубликовал законопроект о профилактике семейно-бытового насилия. Эта версия законопроекта расходится с позицией инициаторов: 
«Мы с соавторами ознакомились с предложенной редакцией Совета Федерации. Я, например, в тотальном ужасе. Начиная от цели закона - "сохранять семью", а не защищать жертву, - заканчивая "содействовать примирения сторон»[footnoteRef:12].  [12:  Опубликован законопроект о домашнем насилии в России. Что с ним не так? https://www.bbc.com/russian/news-50602295 ] 

13. В апреле 2021 года Верховный суд внес в Госдуму законопроект о публичном обвинении за домашнее насилие. Правоохранительные органы будут обязаны принимать у них заявления и проводить расследование[footnoteRef:13],[footnoteRef:14]. В настоящее время законопроект находится на стадии рассмотрения.  [13:  ВС внес законопроект о публичном обвинении за домашнее насилие. 2021. https://pravo.ru/news/230744/ ]  [14:  Законопроект № 1145531-7. О внесении изменений в Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации. https://sozd.duma.gov.ru/bill/1145531-7 ] 

14. Криминализация передачи ВИЧ усиливает и обнажает проблему гендерного неравенства. Женщины с большей вероятностью подвергаются преследованию, поскольку они как правило первыми в отношениях узнают о своем статусе в результате регулярного тестирования на ВИЧ во время беременности, но они с меньшей вероятностью могут безопасно обсуждать более безопасные сексуальные практики и раскрыть свой ВИЧ-статус партнеру, не опасаясь насилия[footnoteRef:15]. ВИЧ-положительные женщины подвергаются насилию и шантажу со стороны мужчин из-за наличия ВИЧ. Также собраны многочисленные свидетельства женщин, живущих с ВИЧ, которые подверглись шантажу, угрозам вмешательства полиции и насилию с использованием статьи 122. [15:  HIV criminalization. Human rights fact sheet series 2021. – UNAIDS. Доступно по ссылке: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/01-hiv-human-rights-factsheet-criminalization_en.pdf
Практическое пособие для параюристов. Сопровождение людей, живущих с ВИЧ, пострадавших
от криминализации ВИЧ-инфекции в регионе ВЕЦА. 2021. SoS_project.] 

Случай 2. Применение статьи 122 Уголовного кодекса.
17-летняя девушка, живущая с ВИЧ, была обвинена в том, что поставила в риск передачи ВИЧ 31-летнего мужчину, с которым у нее были сексуальные контакты (в том числе по принуждению), и который отказался использовать презерватив. С целью давления и шантажа он распространял в социальных сетях ее фото и информацию о ее ВИЧ-статусе. В рамках следственных мероприятий девушку допрашивали без ее законного представителя, из материалов дела пропадали важные детали, например, то, что девушка предлагала использовать презерватив. Следствие затянулось на полтора года[footnoteRef:16].  [16:  Скан криминализации ВИЧ. Региональный отчет по Восточной Европе и Центральной Азии. 2018. ЕЖСС. http://www.ewna.org/wp-content/uploads/2018/01/HIV-Criminalisation-Scan_EECA_EWNA_rus.pdf] 

Статья 7. Участие в политической и общественной жизни  
15. Закон об НКО иностранных агентах действует с 2012 года. НКО, получающие финансирование из-за рубежа и участвующие в политической деятельности, должны уведомлять Минюст и размещать информацию о своем статусе иностранного агента при публикации материалов. За отказ представлять информацию предусмотрен штраф до 500 тыс. руб. (~6900 долларов США). Закон регулярно дополняется. Одна из последних поправок 2020 года предусматривает присвоение статуса иностранного агента для физических лиц и незарегистрированных общественных объединений. 
16. Организации, предоставляющие помощь женщинам, пострадавшим от насилия, также оказались под прицелом данного закона. Например, в 2020 году Минюст признал московский центр помощи пережившим домашнее насилие "Насилию.нет" иностранным агентом. Среди оснований для признания центра иностранным агентом значатся и выступления за принятие закона о домашнем насилии[footnoteRef:17].  [17:  Минюст признал Центр «Насилию.нет» иноагентом. Утопия, 2020 https://mediautopia.ru/minyust-priznal-centr-nasiliyu-net-inoagentom/] 

17. В 2021 году создан сайт со списком, описанием и фотографиями иностранных агентов, среди которым множество ВИЧ-сервисных и правозащитных организаций, а также организаций поддерживающих женщин, переживших насилие[footnoteRef:18].  [18:  Комитет защиты национальных интересов https://inagenty.ru/wiki ] 

18. Любая НПО, выступающая за решение острых социальных проблем, рискует оказаться под угрозой применения данного закона. Возможности предоставлять помощь и поддержку женщинам, живущим с ВИЧ, крайне ограничены, но и их можно потерять, если открыто добиваться изменений в политике и законодательстве. 
Статья 11. Занятость
19. Стигма и дискриминация на основании ВИЧ-статуса в сфере труда широко распространены. По мнению помогающих организаций, многие случаи незаконных увольнений можно оспорить в судебном порядке, но ВИЧ-положительные женщины редко идут в суд против работодателя, боясь широкой огласки и не имея ресурсов для своей защиты. Еще одна из проблем – незаконное тестирование людей на ВИЧ при приеме на работу без их ведома[footnoteRef:19]. [19:  Слишком экстремальная помощь. Кто и как защищает людей с ВИЧ в Санкт-Петербурге. Такие дела, 2021 https://takiedela.ru/2021/08/slishkom-yekstremalnaya-pomoshh/ ] 

Случай 3. Февраль 2021. Незаконное тестирование на ВИЧ. Увольнение с работы из-за положительного ВИЧ-статуса. Разглашение тайны диагноза на рабочем месте. 
Е. работала секретарем в частной клинике. В феврале 2021 г. была направлена на прохождение плановой диспансеризации в клинике, в которой работала. Был произведен забор крови. О том, что был взят анализ, в том числе и на ВИЧ, Е. никто не предупредил и ее согласия не спрашивал. У Е. был положительный ВИЧ-статус уже несколько лет, и она о нем знала. После получения положительного результата, к Е. пришла заместительница начальника по кадрам и предложила уволиться по собственному желанию. О положительном ВИЧ-статусе также Е. узнали ее коллеги. Для Е. ее место работы имело огромное значение, это было ее первое официальное рабочее место после отбывания наказания в местах лишения свободы. В результате пережитого инцидента Е. испытала большой стресс, о ее диагнозе узнали коллеги.


Статья 12. Здравоохранение и планирование семьи
20. Криминализация ВИЧ создает препятствия для получения услуг здравоохранения, включая услуги сексуального и репродуктивного здоровья. Замечание общего порядка № 22 (2016) о праве на сексуальное и репродуктивное здоровье (статья 12 Международного пакта об экономических, социальных и культурных правах) указывает на обязательства Государств пересматривать законы, препятствующие осуществлению права на сексуальное и репродуктивное здоровье, в числе которых указаны законы, устанавливающие уголовную ответственность за неразглашение ВИЧ-статуса, создание риска передачи и передачи ВИЧ[footnoteRef:20].  [20:  UN Economic and Social Council. General Comment 22 (2016) on the right to sexual and reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) (E/C.12/GC/22), 2016. https://undocs.org/ru/E/C.12/GC/22 ] 

21. Риск уголовного наказания также может препятствовать тому, чтобы женщины тестировались на ВИЧ и обращались за медицинскими услугами, связанными с ВИЧ или наркотиками, или иной помощью, включая услуги по охране сексуального и репродуктивного здоровья, или же обсуждали свой ВИЧ-статус или статус лиц, употребляющих наркотики, с поставщиками медицинских услуг, равно как и лечение ВИЧ или наркозависимости и их профилактику, – из страха, что эта информация может быть предана гласности и подвергнуть их угрозе уголовного наказания[footnoteRef:21].  [21:  Практическое пособие для параюристов. Сопровождение людей, живущих с ВИЧ, пострадавших
от криминализации ВИЧ-инфекции в регионе ВЕЦА. 2021. SoS_project.] 

22. Опасения, что частная, конфиденциальная медицинская информация, в том числе о ВИЧ-статусе и употреблении наркотиков или наркотической зависимости, может быть передана в правоохранительные органы, может навредить отношениям с медицинскими работниками и другими поставщиками медицинских услуг и помешать им делиться соответствующей информацией или обращаться за медицинскими услугами в целом[footnoteRef:22].  [22:  Там же ] 

23. Криминализация ВИЧ негативно влияет и на работников системы здравоохранения. Принуждение к раскрытию частной информации медицинского характера несовместимо с их обязанностью соблюдать врачебную тайну и клятву Гиппократа («Не навреди»), а также делает невозможными доверительные отношения с пациентом, что является обязательным условием оказания медицинской помощи[footnoteRef:23]. [23:  Там же ] 

24. Криминализация передачи ВИЧ поддерживает стигму и дискриминацию, с которой женщины регулярно сталкиваются в учреждениях здравоохранения. 
Случай 4, май 2021. Дискриминирующее отношение персонала родильного дома по причине ВИЧ-положительного статуса. 
А. находилась на госпитализации во Владивостокском родильном доме №4 по причине родов. За время нахождения неоднократно слышала от медперсонала (медсестер и санитарок) в свой адрес дискриминирующие высказывания о наличии у нее ВИЧ-инфекции, а именно: «Таким, как ты, заразным, рожать нужно запретить», «Ты опасна для общества». Персонал открыто говорил о необходимости изоляции ВИЧ-положительных людей, о запрете рожать детей женщинам с таким заболеванием. Но выписавшись из роддома, от дальнейших мероприятий женщина отказалась, объяснив это тем, что хочет забыть сложный период своей жизни и сосредоточиться на заботе о ребенке.
25. Особенно остро стоит вопрос с доступом к своевременному тестированию на ВИЧ и АРВ-лечению для женщин из малых городов. Для беременных женщин фактор слабых и неэффективных коммуникаций становится препятствием в получении своевременного профилактического АРВ-лечения для предотвращения передачи ВИЧ от матери ребенку.
Случай 5, 2021 год. Несообщение о результатах тестирования на ВИЧ беременной женщине.
ВИЧ-положительная женщина, 37 лет, проживает в г. Емба. 6 детей, 4 несовершеннолетних. Муж сидит в тюрьме. Беременная последним ребенком, не знала о диагнозе. Пока состояла на учете в женской консультации, обязательные анализы на ВИЧ отправлялись в лабораторию г. Сыктывкар. Результаты должны были сообщены инфекционисту. Но за всю беременность результаты до женской консультацию не дошли. В роддоме ей был сделан экспресс тест на ВИЧ, который показал положительный результат. Ребенок родился с ВИЧ-инфекцией. В последствии женщина узнала, что была поставлена на учет в СПИД-центр еще 29 октября 2020 года, то есть до родов. АРВ-терапия выдается инфекционистом нерегулярно. Женщине приходиться ездить за ней в г. Сыктывкар. 
26. Комитет CEDAW рекомендовал в 2015 году начать программы заместительной терапии для женщин (п. 36с). Такие программы в России до сих пор запрещены. 
27. Воздействие COVID-19. Введение мер, направленных на противодействие пандемии коронавирусной инфекции, повлияло на работу многих центров СПИД. В Калининграде отделения центров СПИД были перепрофилированы “под ковид”. В других городах, например, в Новосибирске, центры СПИД были закрыты в том числе, потому что инфекционисты центров СПИД оказывали помощь пациентам с коронавирусной инфекцией на базе других лечебных заведений или же сократилось количество ведущих прием специалистов, как в Самаре: 
“Они аннулировали ВИЧ-отделения, cсылаясь на то, что они не могут рисковать ВИЧ-положительными людьми со слабой иммунной системой, которые будут рядом с ковидом. Но мы увидели, что люди с ослабленной иммунной системой и ВИЧ-инфекцией с большим успехом заражаются в обычных больницах. Поэтому закрытие отделения не сильно помогло отгородить наших пациентов от ковида”[footnoteRef:24]. [24:  Исследование «Женщины, ВИЧ и COVID-19 в ВЕЦА». 2021. ЕЖСС. http://www.ewna.org/wp-content/uploads/2021/06/Women-HIV-and-COVID-19_rus_full.pdf] 

28. Доступ к услугам сексуального и репродуктивного здоровья практически отсутствовал: 
“Ситуация значительно ухудшилась, потому что очень многие больницы перепрофилировались под ковид. Многие женские консультации работали только с беременными женщинами. Я могу сказать, что все вопросы СРЗ практически остановлены с конца марта [2020]”[footnoteRef:25].  [25:  Там же] 

“Было очень много проблем, чтобы устроить женщину, которой нужен аборт. Мы [НПО] отправляли на платное прерывание беременности, и мы платили за эти услуги”[footnoteRef:26]. [26:  Там же] 

Статья 15. Равенство перед законом
29. Женщины, живущие с ВИЧ, с большей вероятностью могут подвергнуться судебному преследованию за поставление в опасность передачи ВИЧ, нераскрытие ВИЧ-статуса или передачу ВИЧ, поскольку часто они первыми узнают о ВИЧ-положительном статусе в рамках перинатальной помощи, но с меньшей вероятностью сообщают об этом своим партнерам, так как находятся в экономической зависимости от них или опасаются насилия, шантажа или иных форм возмездия[footnoteRef:27]. [27:  Практическое пособие для параюристов. Сопровождение людей, живущих с ВИЧ, пострадавших
от криминализации ВИЧ-инфекции в регионе ВЕЦА. 2021. SoS_project. ] 

30. Результаты мониторинга судебных решений по статье 122 УК РФ: многих людей, живущих с ВИЧ, осуждают по первой части — «заведомое поставление другого лица в опасность передачи ВИЧ», когда фактическая передача ВИЧ-инфекции не наступает. По данным статистического департамента Верховного суда РФ[footnoteRef:28] за период 1997-2020 года вынесено 1069 обвинительных приговоров, из них 601 (56%) приговоров вынесено за поставление другого лица в опасность передачи ВИЧ (часть 1 статьи 122). За 2017-2020 годы осуждены 247 человек, из них 82 женщины (33%). При этом доля женщин, осужденных по части 1 составляет 50% (всего 91, из них 45 – женщины).  [28:  Судебная статистика http://www.cdep.ru/index.php?id=5 ] 

31. Приговоры выносятся, игнорируя научные данные о путях передачи ВИЧ. В 2018 году 20 ведущих мировых ученых в области ВИЧ-инфекции разработали заявление о консенсусе[footnoteRef:29] в отношении использования науки о ВИЧ в рамках системы уголовного права, поскольку судебные преследования не всегда руководствуются наилучшими из имеющихся научных и медицинских доказательств. В частности, не существует возможности передачи ВИЧ через контакт со слюной ВИЧ-положительного человека, в том числе через поцелуи, кусание или плевание. [29:  Заявление об экспертном консенсусе в отношении научных данных о ВИЧ- инфекции в контексте уголовного права, 2018. Журнал Международного Общества по СПИДу ] 

Случай 6. Девушка, 16 лет, в 2018 году осуждена по статье 122 часть 1 (поставление в опасность передачи ВИЧ). 
Девушка, воспитанница детского дома, сбежала из специализированного учреждения. Была найдена в состоянии алкогольного опьянения на одной из улиц города. При попытке убежать она оцарапала и укусила полицейского за руку, причинила представителю власти физическую боль и, по мнению суда, создала угрозу заражения ВИЧ-инфекцией. Приговором суда девушке назначено наказание в виде 1,5 лет лишения свободы условно, с испытательным сроком 2 года. Все это время она обязана раз в месяц являться на регистрацию в уголовно-исполнительную инспекцию. Кроме того, ей не разрешается менять место жительства без уведомления инспекции, она также не должна допускать нарушений общественного порядка, влекущих административную ответственность. В пользу потерпевшего полицейского с подростка взыскано 10000 рублей.
32. Сбор информации о количестве дел, возбужденных по статье 6.1 Административного кодекса (несообщение о контактах) в 2015-2017 годах, показал увеличение от 125 в 2015 году до 205 в 2016 году. 68 случаев зарегистрировано в первой половине 2017 года. Всего по статье 6.1 административного кодекса в 2016-2107 годах было подвергнуто наказанию 398 человек. Человек становится правонарушителем, если не сообщает медицинским работникам необходимую для проведения эпидемиологического расследования информацию. При этом надо иметь в виду, что ВИЧ-положительный человек нередко действительно может не знать время и источник инфицирования[footnoteRef:30].  [30:  Скан криминализации ВИЧ. Региональный отчет по Восточной Европе и Центральной Азии. 2018. ЕЖСС. http://www.ewna.org/wp-content/uploads/2018/01/HIV-Criminalisation-Scan_EECA_EWNA_rus.pdf] 

Статья 16. Брак и семейная жизнь
33. В России удалось добиться прогресса в вопросах усыновления/удочерения и опекунства для людей, живущих с ВИЧ. 20 июня 2018 года Конституционный суд Российской Федерации признал неконституционной практику властей и судов, отказывающих гражданам, живущим с ВИЧ, в усыновлении ребенка. Этого решения добилась семейная пара, чье дело об отказе в усыновлении Конституционный суд велел пересмотреть. Конституционный суд подчеркнул, что регулирование вопросов возможности усыновления в России должно учитывать требования международных правовых актов[footnoteRef:31].  [31:  Постановление Конституционного суда Российской Федерации http://doc.ksrf.ru/decision/KSRFDecision338500.pdf ] 

34. 11 июля 2020 года Правительство Российской Федерации приняло Постановление №1023[footnoteRef:32], согласно которому внесены изменения в перечень заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить (удочерить) ребенка, принять его под опеку (попечительство), взять в приемную или патронатную семью». Противопоказанием для усыновления и опекунства является нахождение на диспансерном наблюдении у врача-инфекциониста менее года, определяемая вирусная нагрузка и уровень CD4+лимфоцитов менее 350 клеток/мл. Таким образом, люди, живущие с ВИЧ, которые больше года наблюдаются у врача и имеют успешные показатели течения заболевания ВИЧ-инфекции, получили право усыновить (удочерить) ребенка, принять его под опеку (попечительство), взять в приемную или патронатную семью. [32:  http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_357979/ ] 

35. В своем отчете от 2018 года Глобальная комиссия по ВИЧ и Законодательству рекомендует следующее (рекомендация №20, страница 9)[footnoteRef:33]: «Государства должны запретить применение законов о ВИЧ, о наркотиках и о защите детей от насилия или невыполнения родительских обязанностей для преследования женщин, живущих с  ВИЧ, за выбор, который они делают во время или после беременности, в том числе за решение о грудном вскармливании». В то же время наличие уголовной ответственности в Российской Федерации за передачу ВИЧ используется для лишения родительских прав.  [33:  «Риски, Права и Здоровье». Глобальная комиссия по ВИЧ и Законодательству. 2018 - Дополнение. https://hivlawcommission.org/wp-content/uploads/2020/06/Hiv-and-the-Law-supplement_RU_2020.pdf ] 

Случай 7: Лишение родительских прав за кормление грудью. 
В мае 2019 года ВИЧ-положительная женщина покормила грудью своего новорождённого ребенка в родильном доме. Администрация роддома сообщила об этом органам опеки и полиции. Женщине предъявили обвинение по статье 122 Уголовного Кодекса за постановку в угрозу передачи ВИЧ и разлучили ее с ребенком. Органы опеки в отношении матери инициировали процесс лишения родительских прав. С отцом ребенка женщина в зарегистрированном браке не состояла, с юридической точки зрения отцовство не было подтверждено. Ребенок после разлуки с мамой находился в детской больнице и доме ребенка. Только в сентябре 2019 года в судебном порядке отцовство было установлено и иск о передаче ребенка отцу был удовлетворен. В ноябре 2019 года суд принял решение не лишать женщину родительских прав. Только в июне 2020 года с женщины были сняты все обвинения. Защита доказала, что в ее действиях не было прямого умысла. Уголовное дело прекращено в связи с отсутствием состава преступления[footnoteRef:34]. [34:  Практическое пособие для параюристов. Сопровождение людей, живущих с ВИЧ, пострадавших
от криминализации ВИЧ-инфекции в регионе ВЕЦА. 2021. SoS_project. ] 

Общая рекомендация №35. Гендерное насилие в отношении женщин
36. В 2018 году в рамках Кампании «Насилию нет оправдания» было проведено исследование в 12-ти странах региона ВЕЦА[footnoteRef:35]. В исследовании приняли участие 113 женщин, живущих с ВИЧ, проживающих в России[footnoteRef:36]. Основные результаты: [35:  Исследование вопросов насилия в отношении женщин, живущих с ВИЧ, в ВЕЦА. Аналитический отчет 2019, ЕЖСС http://www.ewna.org/wp-content/uploads/2019/11/EWNA_Report_RUS_preview_v5.pdf ]  [36:  Отчет центра «Наислию.Нет» по ВИЧ и насилию ] 

a. 78% респонденток отметили, что испытывали психологическое насилие. 
b. 71% отметили, что испытывали экономическое насилие. 
c. Немного меньше половины женщин (42%) указали, что их детей использовали для психологического давления на них. 
d. 40% женщин переживали физическое насилие после постановки диагноза ВИЧ-инфекция, из них за последний год 7% испытывали постоянно, а 14% женщин связывают насилие с ВИЧ-инфекцией. 
e. Каждая четвертая женщина (24%), участвующая в опросе, испытала сексуальное насилие. 
f. 70,6% женщин, переживших насилие, согласно полученным ответам, не были информированы о кризисных центрах и убежищах.
37. Женщины не могут получить защиту и помощь, сталкиваясь с насилием даже при многократных обращениях в правоохранительные органы: 
Случай 8, июль 2021. Отказ участкового-оперуполномоченного принимать заявление по факту неоднократных избиений из-за наличия положительного ВИЧ-статуса, отказ в выдаче направления на прохождение судебно-медицинской экспертизы для подтверждения нанесенного вреда здоровью. 
З. несколько лет имеет положительный ВИЧ-статус. На момент встречи с будущим мужем, у нее уже был один ребенок. Мужу о ВИЧ-статусе З. было известно, при планировании беременности и при постановке на учет по беременности его ВИЧ-статус был отрицательный, он проходил как контактный, о чем свидетельствуют записи в медицинских картах. Во время беременности З. у ее мужа была диагностирована ВИЧ-инфекция. С этого периода он начал ее сильно избивать, обвиняя З. в передаче ему ВИЧ-инфекции. Избиения продолжились и после рождения ребенка, стали происходить чаще и в более жестокой форме. Муж З. понимал, что не имеет оснований привлечь супругу к уголовной ответственности по 122 ст. УК РФ за заражение ВИЧ-инфекцией, так как был предупрежден о наличии ВИЧ у жены. З. неоднократно вызывала полицию, но заявление от нее не принимали, вызовы игнорировали. Участковый оперуполномоченный по месту жительства поддерживал позицию ее мужа, в его действиях ничего противозаконного не видел, поддерживал своим бездействием.
38. У женщин отсутствуют ресурсы для противостояния насилию, которое институализировано. В таких ситуация очень важна поддержка организаций гражданского общества, которые находятся в риске быть объявленными иностранными агентами. 
Случай 9. Лишение социальной помощи и в защиты от насилия.
“Совсем недавно обращалась женщина из Тольятти. У нее муж, двое маленьких детей, она беременная, он ее просто выгнал из дома. Пил, бил, выгнал и еще оформил на себя все детские пособия, несмотря на то что они официально в разводе, но он не лишен родительских прав. Женщина оказалась даже без социальной помощи. Она обращалась в пенсионный фонд, ей сказали, что он имеет право. Ею даже никто заниматься не стал. Я ее перенаправила в местную [неправительственную] организацию, ей нашли хорошего юриста и предоставили центр, где она может получить помощь и пожить там какое-то время. Ей рожать со дня на день, и она боится, что дети маленькие сами останутся, не с кем ей оставить детей, чтобы уехать рожать. И опека [органы опеки] у нас совсем не дружелюбная. Могут изъять детей, вообще не вдаваясь в подробности”.[footnoteRef:37] [37:  Исследование «Женщины, ВИЧ и COVID-19в ВЕЦА». 2021. ЕЖСС. http://www.ewna.org/wp-content/uploads/2021/06/Women-HIV-and-COVID-19_rus_full.pdf] 

39. Воздействие COVID-19. Пандемия COVID-19 спровоцировала новый всплеск насилия в отношении женщин. Это подтверждает как официальная статистика в некоторых странах, так и мониторинг со стороны представительниц сообщества. Например, в Кризисном Центре Санкт-Петербурга было огромное количество обращений, в то же время это только косвенный показатель масштаба насилия. Многие женщины не знают, куда обращаться, а меры в связи с COVID-19 ограничили возможность обращения женщин за помощью в полицию для защиты от насилия. К примеру, женщину оштрафовали за нарушение режима самоизоляции за то, что после избиения со стороны партнера она обратилась в полицию: 
“Вот случай, когда женщина обратилась в милицию, и ее оштрафовали. Когда прочту такое, то я подумаю сперва, обращаться мне в милицию или нет и вообще, куда мне обращаться в такой ситуации”[footnoteRef:38]. [38:  Там же] 


Рекомендации
1. Декриминализовать передачу ВИЧ. Любое использование уголовного права в отношении людей, живущих с ВИЧ, должно быть строго ограничено случаями действительно умышленной передачи ВИЧ другому человеку. Не применять уголовное законодательство в случаях: 
a. когда нет значительного риска передачи ВИЧ, или когда 
b. человек не знал, что у него ВИЧ положительный статус; 
c. не понимал каким образом передается ВИЧ; 
d. раскрыл свой позитивный ВИЧ-статус, человеку которому грозил риск передачи; 
e. не раскрыл свой позитивный ВИЧ-статус, поскольку боялся насилия или иных серьезных отрицательных последствий; 
f. принял разумные меры с тем, чтобы уменьшить риск передачи; 
g. согласовал уровень взаимоприемлемого риска с другим человеком; 
2. Не предусматривать специальные составы преступления для случаев намеренной передачи ВИЧ, а использовать в этих случаях состав общеуголовных преступлений. При рассмотрении дел, связанных с передачей ВИЧ, опираться на современные научные данные. 
3. Обеспечить правовые гарантии сохранения конфиденциальности и защиты частной жизни ВИЧ-положительных женщин, защищать конфиденциальные данные о здоровье от необоснованного доступа и строго преследовать за разглашение информации.
4. Необходимо отменить норму о депортации и запрете на въезд иностранным гражданам, живущим с ВИЧ. 
5. Обеспечить координацию между ответственными государственным ведомствами, в чьем введении находятся вопросы легализации   иностранных граждан, живущих с ВИЧ, и имеющих право на воссоединение с семьей по текущему законодательству. 
6. Разработать правовую базу и обеспечить доступ ко всему спектру услуг здравоохранения мигранткам, живущим с ВИЧ. 
7. Принять законодательство, запрещающее все формы насилия в отношении женщин, обеспечить защиту женщин, которые несоразмерно сильно пострадали от домашнего насилия.
8. Прекратить применение закона об иностранных агентах, ограничивающего регистрацию и функционирование организаций гражданского общества и препятствующего получению финансирования. Создать условия и принять законы, обеспечивающие благоприятные условия для деятельности организаций, предоставляющих помощь и поддержку женщинам. 
9. Ратифицировать Конвенцию Совета Европы «О предотвращении и борьбе с насилием в отношении женщин и домашним насилием» 
10. В условиях пандемии COVID-19 выделить женщин с ВИЧ в отдельную категорию социально-незащищенных граждан для предоставления адресной социальной помощи, обеспечить многомесячную выдачу АРВ-препаратов на руки, в соответствии с рекомендациями ВОЗ. Обеспечить доступ женщин к помощи и защите в случаях насилия. 
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