	[image: ]
	
	[image: Изображение выглядит как текст, коллекция картинок

Автоматически созданное описание]


Альтернативный отчет
О выполнении Кыргызской Республики Конвенции КЛДЖ
в отношении женщин, живущих с ВИЧ

для 80-ой сессии 
Комитета ООН по Ликвидации Дискриминации в отношении Женщин 
Женева, Швейцария,
18 октября – 12 ноября 2021 года
Представлено Евразийской Женской сетью по СПИДу и 
Женской Сетью Ключевых Сообществ (Кыргызстан)
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. Женская сеть ключевых сообществ объединяет лидерок в Кыргызстане с целью защищать права женщин, подверженных множественной дискриминации, включая женщин, живущих с ВИЧ, реализовывать права на здоровье и свободы от насилия, развивать и усиливать их потенциал. 
3. Настоящий Альтернативный отчет раскрывает следующие проблемы – вред законодательного закрепленного уголовного преследования для женщин, живущих с ВИЧ (криминализация постановки в угрозу инфицирования, несообщения о диагнозе и передачи ВИЧ), доступ к услугам здравоохранения и вопросы насилия, а также воздействие ограничительных мер из-за COVID-19.
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 Кыргызстана предусматривает наказание как за постановку в опасность передачи ВИЧ, так и за передачу ВИЧ (Статья 149. Заражение неизлечимой инфекционной болезнью)[footnoteRef:4].  [4:  Уголовный Кодекс (действующий) http://cbd.minjust.gov.kg/act/view/ru-ru/111527] 

a. Часть 1 статьи: наказание за «поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ либо другой неизлечимой инфекционной болезнью, опасной для жизни человека» предусматривает исправительные работы IV категории (2,5-3 года) или штраф V категории (220 -260 тыс. сом, что по текущему курсу составляет 2600-3070 USD), или лишение свободы I категории (до 2,5 лет)
b. Часть 2 статьи: наказание за «заражение другого лица ВИЧ лицом, знавшим о наличии у него этой болезни, совершенное по неосторожности» предусматривает штраф VI категории (260-300 тыс. сом, что по курсу составляет 3070-3540 USD) или лишение свободы II категории (2,5-5 лет): 
c. Часть 3 статьи: наказание за «заражение другого лица ВИЧ» предусматривает лишение свободы на срок 2,5-7 лет 
d. Примечание к статье: лицо освобождается от уголовной ответственности за деяние, предусмотренное частями 1 или 2 в случае, если другое лицо, поставленное в опасность заражения ВИЧ-инфекцией, было своевременно предупреждено о наличии у первого этой болезни и добровольно согласилось совершить действия, создавшие опасность заражения.
6. В Кыргызстане практически отсутствует практика осуждения по статье о передаче ВИЧ, в то же время криминализация передачи ВИЧ поддерживает укоренившуюся стигму в отношении людей, живущих с ВИЧ, и является источником структурной дискриминации, которая затрагивает все сферы жизни. Женщины в патриархальной среде более уязвимы в экономическом и социальном плане, поэтому сталкиваются с дискриминацией чаще. 
7. При этом известен случай, когда статья о криминализации передачи ВИЧ использовалась для угроз и шантажа мигрантки и секс-работницы. Таким образом, женщины из групп, сталкивающихся с пересекающимися формами дискриминации, также подвержены рискам незаконного применения уголовной статьи о передаче ВИЧ. 
Случай 1. Разглашение тайны диагноза
В сентябре 2017 года Управление внутренних дел (УВД) г. Оша запроcило Ошский Центр СПИД предоставить информацию в отношении гражданки Узбекистана, проживающей в г. Оше, о ее ВИЧ-статусе. Центр СПИДа дал письменный ответ, раскрывающий статус женщины. Запрос со стороны правоохранительных органов был направлен вне рамок возбужденного уголовного дела или решения суда, что предполагает незаконность запроса[footnoteRef:5]. В ходе проверки в Центре СПИД выявлено, что ни запрос, ни ответ не зарегистрированы в книге учета исходящей и входящей документации. Получив данные из центра СПИД, сотрудник УВД заставлял женщину покинуть страну, а в случае отказа угрожал возбудить уголовное дело[footnoteRef:6].  [5:  В Оше правоохранители вымогают у врачей данные о ВИЧ-инфицированных https://24.kg/obschestvo/66130_voshe_pravoohraniteli_vyimogayut_uvrachey_dannyie_ovich-infitsirovannyih_/ ]  [6:  Случай описан в Промежуточном Альтернативном Отчете, представленном в CEDAW в 2018 году. ] 

8. Криминализация ВИЧ и репрессивные элементы советского здравоохранения также нашли отражение в нормативной базе и практиках работы медучреждений. В частности, Протокол оказания медицинский помощи в связи с ВИЧ содержит такую процедуру как эпидемиологическое расследование как первый шаг после подтверждения диагноза ВИЧ. Статистика по ВИЧ ведется с использованием кодов учета, несущих стигму и дискриминацию. 
9. В настоящее время в Кыргызстане идет масштабный пересмотр законодательства в связи с введением в действие новой Конституции в начале 2021 года. При этом пересмотр кодексов прошел непрозрачно с нарушением норм действующего законодательства. По мнению экспертов, предлагаемые версии кодексов нарушают не только ряд международных конвенций и соглашений, которые подписал Кыргызстан, но и недавно вступившую в силу новую Конституцию. Одной из очевидных угроз, заложенных в новые кодексы, является откат к тоталитарным методам работы и отказ от гуманизации[footnoteRef:7]. Не смотря на открытые обращения и призывы экспертов, 22 июля 2021 Парламент одобрил[footnoteRef:8] предложенные кодексы, которые должны были вступить в силу 1 сентября 2021. Однако в указанную дату вновь принятые кодексы не опубликованы и нет официальной информации о том, что Президент их подписал.  [7:  «Опасный разворот к тоталитарным методам работы». Активисты просят Садыра Жапарова остановить введение новых кодексов https://kloop.kg/blog/2021/06/07/opasnyj-razvorot-k-totalitarnym-metodam-raboty-aktivisty-prosyat-sadyra-zhaparova-ostanovit-vvedenie-novyh-kodeksov/ ]  [8:  Парламент одобрил новые Уголовный и Уголовно-процессуальный кодексы https://kloop.kg/blog/2021/07/22/parlament-odobril-novye-ugolovnyj-i-ugolovno-protsessualnyj-kodeksy/ ] 

10. Доступные версии проектов кодексов содержат изменения, которые свидетельствуют об ужесточении: Кодекс о проступках будет ликвидирован и статьи этого кодекса войдут в состав Уголовного кодекса. Так Статья 68 Кодекса о проступках «Заражение венерической болезнью» будет объединена со статьей 149 действующего Уголовного Кодекса «Заражение неизлечимой инфекционной болезнью» и в проекте нового уголовного кодекса эти две статьи будут называться «Заражение венерической или неизлечимой инфекционной болезнью». Это свидетельствует об откате назад к репрессивным моделям прошлого. 
Статья 2. Политические меры по борьбе с дискриминацией  
11. В Альтернативном Отчете[footnoteRef:9], представленном в 2020 году в Комитет CEDAW, было указано на дискриминационное законодательство, согласно которому женщины, живущие с ВИЧ, не имеют права на усыновление и опеку на основании положения о порядке усыновления. Так как рассмотрение отчетов государств-участников откладывалось из-за COVID-19, активистки предприняли адвокационные шаги, не дожидаясь рассмотрения.  [9:  Alternative Report for the 76th CEDAW Session on Situation of Women who Face Intersecting Forms of Discrimination in Kyrgyzstan ] 

12. В июне 2020 в Конституционную палату Верховного суда поступило ходатайство о проверке конституционности пункта 39 Перечня заболеваний, при наличии которых лицо не может быть усыновителем, опекуном (попечителем) и приемным родителем, утвержденного Постановлением Правительства Кыргызской Республики от 27 октября 2015 года № 733.  Представительница Общественного фонда «Страновая сеть женщин, живущих с ВИЧ» представила в Конституционную палату письменное обращение. В результате рассмотрения доводов всех сторон Конституционная палата 27 января 2021 приняла решение: «Признать пункт 39 Перечня заболеваний, при наличии которых лицо не может быть усыновителем, опекуном (попечителем) и приемным родителем, утвержденного Постановлением Правительства Кыргызской Республики от 27 октября 2015 года №733, противоречащим Конституции Кыргызской Республики[footnoteRef:10]. Таким образом, дискриминационная пункт был отменен и в настоящее время люди, живущие с ВИЧ, имеют право быть усыновителями, опекунами и приемными родителями.  [10:  Решение Конституционной Палаты Верховного Суда Кыргызской Республики от 27 января 2021 года 03-р. Доступно по ссылке: http://cbd.minjust.gov.kg/act/view/ru-ru/9790?cl=ru-ru ] 

Статья 5. Гендерные роли и стереотипы
13. Многолетние усилия по искоренению гендерных стереотипов не дали желаемого результата. В январе 2021 году Президент подписал Указ о разработке Концепции духовно-нравственного развития и физического воспитания личности. В июле 2021 Концепцию утвердили[footnoteRef:11]. Документ продвигает традиционные ценности как один из базовых принципов воспитания личности, ставит приоритет общественного над личным и духовного над материальным.  [11:  Президент Кыргызской Республики Садыр Жапаров подписал Указ «Об утверждении Концепции о духовно-нравственном развитии и физическом воспитании личности». ] 

14. Традиции и традиционные ценности очень часто используются для оправдания нарушений прав человека и дискриминации, например, похищение женщины с целью вступления в брак (практика «ала-качуу»), нападение на активисток 8 марта и разгон марша за права женщин в 2020 году[footnoteRef:12]. Кроме того, традиции требуют от женщин быть покладистыми, стремиться сохранить семью и, соответственно, «терпеть» и «не выносить сор из избы», когда речь идет о домашнем насилии. Преследования отдельных групп людей также оправдываются традиционными ценностями.   [12:  Анализ Указа Президента «О духовно-нравственном развитии и физическом воспитании личности». Коалиция за Равенство, 10 февраля 2021] 

15. Президент поручил Кабинету министров разработать план мероприятий для реализации концепции. Кроме того, Указ Президента рекомендует пересмотреть все действующие нормативные правовые, концептуальные, программные документы в этой сфере на предмет их инвентаризации и приведения в соответствие с разрабатываемой Концепцией[footnoteRef:13]. Все эти шаги фактически институционализируют гендерные стереотипы, вредные практики и создают основу для нетерпимости. [13:  Президент поручил Правительству Кыргызской Республики разработать и внести Концепцию о духовно-нравственном развитии и физическом воспитании личности ] 

16. Гендерное неравенство усиливается и в сфере политического участия. В июле 2021 Парламент проголосовал за поправки в закон о выборах. Одна из поправок касалась изменения гендерной квоты: теперь только каждый четвертый депутатский мандат будет отдаваться женщинам вместо каждого третьего. Но фактически будет меньше, так как депутаты будут избираться по смешанной системе: 54 по партийным спискам, а 36 по одномандатным округам, а квоты для женщин будут предусмотрены только для партийных списков[footnoteRef:14]. [14:  Парламент вам не ансамбль «Кыз-Бурак». Как новый закон о выборах усложнит прохождение женщин в Жогорку Кенеш. 29 июля 2021.] 

Статья 12. Здравоохранение и планирование семьи
17. Высокий уровень стигмы и дискриминации, который в том числе объясняется криминализацией передачи ВИЧ, последствиями информационных кампаний, демонизирующих ВИЧ, затрудняют доступ женщин, живущих с ВИЧ, к услугам здравоохранения. 
18. Результаты исследования «Определение Индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ, и ключевых групп населения в Кыргызской Республике»[footnoteRef:15] (Индекс стигмы 2020) показали, что 35% респондентов начали прием АРВ-терапии с существенной задержкой - только через 6 месяцев и больше после предложения терапии. Среди причин, которые препятствовали началу терапии респонденты назвали свою неготовность справиться с ВИЧ (45%); страх, что об их ВИЧ-статусе узнает партнер и семья (почти 40%); страх, что медицинские работники будут относиться плохо или раскроют статус без согласия (32,5%).  [15:  Отчет о результатах исследования находится на стадии завершения и еще не опубликован.] 

19. Также по итогам исследования «Индекс стигмы 2020» зафиксирован высокий процент прерывания АРВ-терапии (почти 30% респондентов). Среди причин, которые препятствовали возобновлению терапии, ведущей является неготовность справиться с ВИЧ-инфекцией (38,4%). 
20. Одним из важных факторов, который мешает людям принять свой ВИЧ-статус и, соответственно, вовремя начать лечение является процедура эпидемиологического расследования, которая проводится врачами центров СПИД сразу после объявления положительного результата анализа на ВИЧ. Процедура эпидрасследования включает сбор информации о людях, с кем и какого рода были контакты, которые могли привести к передаче ВИЧ, также необходимо заполнить и подписать ряд документов, среди которых расписка о том, что человек предупреждён об уголовной ответственности за передачу ВИЧ. Женщина, живущая с ВИЧ, вспоминая эту процедуру, рассказала: 
«Очень сложно заполнять кучу документов и сохранять спокойное состояние, спокойно думать о диагнозе или вообще понимать, что с тобой произошло это, и параллельно отвечать на все вопросы врачей из эпидотдела. На момент получения положительного результата на ВИЧ сразу начинают применять этапы эпидрасследования, по мне, то морально проходить это, отвечать на вопросы, заполнять бумажки очень сложно». 
21. Процедура эпидрасследования сохранила свою репрессивную суть, истоки которой уходят в советское прошлое, а также поддерживаются криминализацией ВИЧ. Кроме того, при регистрации новых случаев ВИЧ в отчетной документации по итогам эпидрасследования каждому случаю присваивается «код обследования». Этот код указывает, к какой группе населения принадлежит человек или при каких обстоятельствах назначено обследование на ВИЧ или характеризует поведение. При этом некоторые названия кодов сформулированы крайне стигматизирующе: например, код 105 – лица с беспорядочными половыми связями. 
22. Для получения актуальной информации о процедуре эпидрасследования был сделан запрос в Республиканский Центр СПИД в августе 2021 года, в ответ Центр СПИД сообщил, что инструкция о проведении эпидрасследования содержится в Клинических протоколах по ВИЧ, утвержденных Приказом Минздрава № 903 от 10.10.2017. 
23. В соответствии с инструкцией цель эпидрасследования - установление факторов риска и путей передачи ВИЧ-инфекции с оказанием консультативной помощи людям, живущим с ВИЧ, и внедрения эффективных профилактических программ и их оценки. Порядок проведения эпидрасследования сначала включает вопросы о рисках и контактах, а на завершающем этапе человека должны информировать о лечении (АРВ-терапия) и по возможности сопроводить к врачу. Женщина, живущая с ВИЧ, так описала этот процесс: 
«Эпидемиологи не давали мне такой информации [об АРВ-терапии или АРТ] и очень быстро провели опрос по эпидрасследованию. И все на этом, меня не спрашивали и не говорили ничего про АРТ, психолога и его помощь, про перенаправление и дружественные организации мне ничего не сказали, а передали в руки социальному работнику НПО и всё на этом»
24. Очевидно, что совмещение подобного опроса для целей эпидрасследования и предоставления информации о лечении и поддержке неэффективно и негуманно. Эти два процесса следует разделить, в первую очередь проводить полноценное послетестовое консультирование и создать условия, чтобы человек смог принять свой ВИЧ-статус, начать лечение и не прерывать контакт с учреждением здравоохранения. 
25. Система предоставления помощи в связи с ВИЧ все еще не является пациент-ориентированной. Врачи-эпидемиологи Центров СПИД считают своей основной задачей после постановки диагноза ВИЧ выполнить поиск контактов и тем самым прервать «цепочку передачи». Такая позиция вредит как людям, так и не позволит добиться целей общественного здравоохранения – уменьшить число новых случаев ВИЧ. 
26. Женщины, живущие с ВИЧ, сталкиваются с дискриминацией при получении услуг планирования семьи. По результатам исследования «Индекс стигмы 2020» каждая 10-я респондентка открыто сообщила, что ей рекомендовали прервать беременность, оказывали давление в выборе конкретного способа родов и кормления ребёнка. При этом 25-27% респонденток отказались отвечать на эти вопросы. Это может говорить о том, что тема для женщин является чувствительной, возможно, они сталкивались с дискриминацией, но не хотят обсуждать этот опыт. 
27. При поддержке международных проектов в Кыргызстане развивается система оказания правовой поддержки людям, живущим с ВИЧ, силами уличных юристов (или общественных защитников), которая также включает сбор и документирование случаев нарушений прав человека. По итогам документирования 2020 года ведущая проблема, с которой сталкиваются ВИЧ-позитивные люди, - это отказы в предоставлении медицинской помощи[footnoteRef:16].  [16:  Нарушение прав ключевых групп. Доказательства собранные через инструмент REAct в 2020 году https://react-aph.org/wp-content/uploads/2021/07/zvit-reakt-kyrgyzstan-ru-final-06.07.2021.pdf] 

Случай 1. Отказ в предоставлении в медицинской помощи (2020)[footnoteRef:17]:  [17:  Случай также описан в Альтернативном отчете, представленном в CEDAW в 2020] 

Женщина, употребляющая наркотики и живущая с ВИЧ, с циррозом печени 3 стадии, в состоянии, требующем госпитализации.  Социальное сопровождение, наличие истории болезни, медицинской карточки, паспорта не поспособствовали в получении необходимой амбулаторной или стационарной медицинской помощи. Врачи перенаправляли женщину из больницы в больницу, отказывались госпитализировать. Причины отказа: употребление наркотиков, отсутствия вен, тяжесть состояние («мы уже ничем ей не поможем») и потенциально смертельный исход в стационаре. Ни один врач не согласился дать отказ в госпитализации в письменной форме. В январе 2020 года женщина умерла у себя дома, так и не получив медицинской помощи.
Случай 2. Отказ в предоставлении стоматологической помощи (2021): 
Молодая женщина обратилась в одну из частных стоматологических клиник г. Бишкека, необходимо было вмешательство стоматолога-хирурга. Перед приемом доктора женщине дали заполнить анкету, в которой были вопросы о контактных данных, заболеваниях и месте работы. Женщина указала, что у нее ВИЧ и что в данный момент получает противотуберкулезные препараты. Сотрудница попросила женщину подождать назначенного времени приема по записи, до которого оставалось 20 минут. Спустя 20 минут клиентке сказали, что врач не может принять женщину, потому что не обслуживает людей, болеющих туберкулезом. Это было сказано в фойе, где находились другие посетители. Сотрудница попросила женщину удалиться. 
Случай 3. Отказ в предоставлении скорой медицинской помощи (2021): 
Молодая женщина, живущая с ВИЧ и болеющая туберкулезом, почувствовала себя плохо, вызвала государственную скорую помощь, описала проблему, о туберкулезе не сообщала. Скорая приехала. Проводя осмотр женщины, фельдшер увидел на столе препараты и спросил о характере препаратов. Женщина ответила, что сейчас принимает противотуберкулезные препараты и что также является женщиной, живущей с ВИЧ, и принимает АРВ-терапию. Фельдшер в очень грубой форме рекомендовал обратиться в "специализированную" больницу и сказал, что скорая помощь работает для "обычных граждан". Осмотр фельдшер остановил. Женщина попросила завершить осмотр и дать сигнальный лист, но фельдшер этого не сделал и молча покинул квартиру. 
28. Воздействие COVID-19. Во время ограничительных мер весной 2020 не работал общественный транспорт, невозможно был добраться до врача. Помимо отсутствия транспорта, женщины, живущие в ВИЧ, сталкивались с проблемой прохождения через блок-посты, которые были установлены во многих городах для усиления режима самоизоляции. Во многих случаях преодолеть блок-посты для перемещения между городами женщины не могли, и для того, чтобы получить АРВ-терапию, требовались скоординированные действия между большим числом участников: 
“Врачи, медсестры, волонтеры, сотрудники, консультанты, НПО доставляли АРВ-препараты” (из интервью)[footnoteRef:18].  [18:  Женщины, ВИЧ и COVID-19 в ВЕЦА http://www.ewna.org/wp-content/uploads/2021/06/Women-HIV-and-COVID-19_rus_full.pdf] 

Активисткам из организаций сообщества зачастую приходилось преодолевать огромные расстояния пешком, чтобы доставить АРТ: 
“Я лично доставляла. Пешком приходилось ходить в одну сторону где-то 7-8 километров, очень жарко было. Я надевала маску, перчатки, брала лекарства, если мне нужно было доставить лекарство или детскую смесь, просто шла на свой страх и риск”[footnoteRef:19]. [19:  Там же] 

Женщинам, живущим с ВИЧ, в том числе беременным, отказывали в прохождении необходимой диагностики в связи с загруженностью систему из-за COVID-19. Медицинские работники просили пациенток самостоятельно перенаправлять анализы в другие города.
Случай 4. Барьеры в сдаче анализов из-за COVID-19 (2020):[footnoteRef:20] [20:  Аналитический отчет REAct за первое полугодие 2020 года. Нарушение прав людей, живущих с ВИЧ и представителей ключевых групп, Кыргызстан https://react-aph.org/en/countries/kyrgyzstan/ ] 

У женщины обнаружили ВИЧ-положительный результат при взятии на учет по беременности. Когда она обратилась за помощью, она была на 8 месяце беременности. Ей необходимо было срочно сдать иммунологические обследования в связи беременностью и ВИЧ. Она обратилась к врачу, врач ответила, что некому будет доставить анализы в другой город в связи с COVID-19, а в их городе лаборатория эти анализы сделать не может. Врач предложил взять анализы, но при этом сама клиентка должна будет доставить их в другой город. 
Статья 13. Экономические и социальные блага
29. Воздействие COVID-19. Женщины, живущие с ВИЧ, до пандемии нередко жившие в бедности, после введения карантинных мер оказались без средств к существованию. Респондентки рассказывали о том, как они не могли обеспечить базовые потребности для себя и своих детей. Многие столкнулись с нехваткой денег даже для приобретения продуктов питания:
“Очень много женщин звонили, просили. Было такое, что я свои продуктовые пакеты, которые мне привозили, делила и отдавала другим женщинам. Не было детского питания. В городском центре СПИДа выдавали, но не всем, не хватало. У меня был какой-то запас денежный, и я ходила покупала на базаре детскую смесь. Помогала от себя лично” (из интервью)[footnoteRef:21].  [21:  Женщины, ВИЧ и COVID-19 в ВЕЦА http://www.ewna.org/wp-content/uploads/2021/06/Women-HIV-and-COVID-19_rus_full.pdf] 


Общая рекомендация №35. Гендерное насилие в отношении женщин
30. В 2018 году в рамках Кампании «Насилию нет оправдания» было проведено исследование в 12-ти странах региона ВЕЦА[footnoteRef:22]. В исследовании приняли участие 36 женщин, живущих с ВИЧ, из Кыргызстана. 7 из 10 женщин сообщили, что сталкивались с физическим насилием, половина пережили сексуальное насилие, при этом в 2/3 случаев физического насилия и ¾ случаев сексуального насилия были связаны с ВИЧ-статусом. О психологическом и экономическом насилии сообщили 4 женщины из 5. Формы психологического насилия - оскорбления, унижения, отделение посуды, изоляция детей; экономическое насилие - выгоняли из дома родственники мужа, не принимали в дом родственники самих женщин; различного рода запреты на прием АРВ-терапии, лечения туберкулеза, наблюдения у врача, что приводило к случаям смерти женщин. Только 1/3 женщин обратилась за помощью после насилия в течение последнего года, предшествовавшего опросу. Участницы опроса в Кыргызстане: [22:  Исследование проблемы насилия в отношении женщин, живущих с ВИЧ, в восточной Европе и Центральной Азии http://www.ewna.org/wp-content/uploads/2019/11/EWNA_Report_RUS_preview_v5.pdf ] 

«Мать сказала, чтобы я не приходила лишний раз, чтобы скандала не было из-за меня. Мои дети никому не нужны, боятся, что мы их заразим, и чтобы соседи не знали лишний раз, что я пришла, то есть убежала от мужа. Я же в синяках».

«Пьяный, работы нет, денег нет. Вот и срывается, я крайняя всегда. «Куда ты денешься? Закопаю, никто не найдет. Никому ты не нужна, искать никто не будет»».

31. Несмотря на то, что в Кыргызстане действует закон о домашнем насилии, разработаны механизмы для исполнения закона, женщины избегают обращаться за защитой и прибегают к этому уже в крайних случаях. Женщины, живущие с ВИЧ, будучи стигматизированной группой, еще реже обращаются за помощью. Такая ситуация поддерживается распространенными стереотипами, возлагающими ответственность на женщину за то, что она попала в ситуацию насилия (виктимблейминг). Например, один из лидеров общественного мнения открыто обвинил женщин, страдающих от домашнего насилия в том, что они сами виноваты в повторных случаях избиений[footnoteRef:23]. Этот стереотип обуславливает работу правоохранителей и судей в Кыргызстане. Кроме того, женщины редко получают поддержку от родственников в случае домашнего насилия, чаще они сталкиваются с обвинениями со стороны родственников. Семья для женщин, живущих с ВИЧ, часто является источником стигмы. В такой ситуации женщина оказывается под еще большим давлением и не имеет ресурсов противостоять насилию.  [23:  «Дуры!» Илим Карыпбеков обвинил пострадавших от домашнего насилия в том, что их продолжают избивать. Что с этим не так? https://kloop.kg/blog/2021/09/07/dury-ilim-karypbekov-obvinil-postradavshih-ot-domashnego-nasiliya-v-tom-chto-ih-prodolzhayut-izbivat-chto-s-etim-ne-tak/ ] 


Рекомендации
1. [bookmark: _Hlk82580550]Декриминализовать передачу ВИЧ, а именно отменить уголовную статью, предусматривающую наказание за постановку в опасность передачи ВИЧ и ненамеренную передачу ВИЧ. Любое использование уголовного права в отношении людей, живущих с ВИЧ, должно быть строго ограничено случаями действительно умышленной передачи ВИЧ другому человеку. Не предусматривать специальные составы преступления для случаев намеренной передачи ВИЧ, а использовать в этих случаях состав общеуголовных преступлений.  
2. Использовать современные научные данные при рассмотрении дел, связанных с передачей ВИЧ. 
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. Пересмотреть процедуру эпидемиологического расследования, которую проводят врачи сразу после подтверждения ВИЧ-положительного статуса. В первую очередь необходимо проводить полноценное послетестовое консультирование и создать условия, когда женщина сможет принять свой ВИЧ-статус, начать лечение и не прерывать контакт с учреждением здравоохранения. Необходимо исключить репрессивные элементы, которые сопровождают эпидемиологическое расследование и приводят к негативным последствиям: женщины длительное время не могут принять свой ВИЧ-положительный статус, стараются не контактировать с медучреждениями, происходят существенные задержки с началом терапии или прерывание лечения. 
5. Пересмотреть формулировки кодов учета случаев ВИЧ-инфекции, являющиеся источником стигмы и дискриминации. Система мониторинга равно, как и система предоставления медицинской помощи должны быть основана на принципах соблюдения прав человека и недискриминации. 
6. Включить в протокол предоставления медицинской помощи в связи с ВИЧ вопросы, связанные с насилием, включая скрининг, не находится ли женщина в данный момент в ситуации насилия, есть ли потенциальные угрозы насилия, предоставить информацию об организациях, которые могут оказать поддержку - консультирование, правовую помощь, убежище. 
7. В условиях пандемии COVID-19 выделить женщин с ВИЧ в отдельную категорию социально-незащищенных граждан для предоставления адресной социальной помощи. Наладить сотрудничество с организациями сообщества с целью сокращения цифрового неравенства и обеспечения доступа женщин с ВИЧ к цифровым государственным услугам.
8. В условиях пандемии COVID-19 обеспечить многомесячную выдачу АРВ-препаратов на руки, в соответствии с рекомендациями ВОЗ. Наладить систематическое сотрудничество с организациями сообщества по доставке препаратов, и выделить для этого финансирование, транспорт и СИЗ.
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