[image: ]
Список вопросов 
О выполнении Конвенции 
по Ликвидации всех форм Дискриминации в отношении Женщин 
Республикой Беларусь 
в отношении женщин, живущих с ВИЧ

представлено для рассмотрения на 83-й Пре-сессионной Рабочей Группе 
Комитета по Ликвидации всех форм Дискриминации в отношении Женщин (КЛДЖ)
Женева, Швейцария, 28 февраля – 4 марта 2022

Подготовлено Евразийской Женской сетью по СПИДу 

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. Настоящее представление поднимает вопросы, связанные со следующими проблемами – вред законодательно закрепленного уголовного преследования для женщин, живущих с ВИЧ (криминализация постановки в угрозу инфицирования, несообщения о диагнозе и передачи ВИЧ), ведомственные и межведомственные практики, усугубляющие положение женщин, живущих с ВИЧ, женщин, употребляющих наркотики, раскрытие тайны диагноза, насилие в отношении женщин

Статья 1. Определение дискриминации
3. [bookmark: _Hlk94504402]В 2020 году в 92 странах из 151, которые представили данные в ЮНЭЙДС, сохраняется уголовная ответственность за постановку в опасность передачи ВИЧ, за передачу другому человеку 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]  [3:  HIV criminalization. Human rights fact sheet series 2021. UNAIDS] 

4. [bookmark: _Hlk94504551]Согласно глобальному обзору по криминализации ВИЧ Беларусь занимает второе место в мире по абсолютному количеству уголовных дел, связанных с ВИЧ за период октябрь 2015 - декабрь 2018, и первое место в мире по «плотности» уголовных дел (количество дел по отношению к количеству диагностированных ВИЧ-положительных людей)[footnoteRef:4]. [4:  Продвижение правосудия в связи с ВИЧ 3. HIV Justice Worldwide, 2019] 

5. Законодательство: Уголовный кодекс[footnoteRef:5] Республики Беларусь, Статья 157. Заражение вирусом иммунодефицита человека [5:  Уголовный Кодекс Республики Беларусь ] 

Часть 1. Заведомое поставление другого лица в опасность заражения вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) –
наказывается штрафом, или арестом, или ограничением свободы на срок до двух лет, или лишением свободы на тот же срок.
Часть 2. Заражение другого лица по легкомыслию или с косвенным умыслом ВИЧ лицом, знавшим о наличии у него этого заболевания, –
наказывается ограничением свободы на срок до пяти лет или лишением свободы на тот же срок.
Часть 3. Действие, предусмотренное частью 2 настоящей статьи, совершенное в отношении двух или более лиц, либо заведомо несовершеннолетнего, либо с прямым умыслом, –
наказывается лишением свободы на срок от пяти до десяти лет.
Примечание. 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.
6. Для возбуждения уголовного дела по данной статье не требуется заявление потерпевшей стороны. Достаточно наличия подтверждённого факта инфицирования лица ВИЧ либо сексуального контакта с ВИЧ-положительным человеком.
7. В 2019 году вступила в силу поправка к статье 157 УК РБ (изложена в примечании), согласно которой люди, предупредившие своих партнёров, не будут нести уголовную ответственность за постановку в угрозу передачи ВИЧ и заражение ВИЧ. Ранее статья 157 предусматривала уголовную ответственность за постановку в угрозу передачи ВИЧ даже в случае, если пострадавшая сторона не имела никаких претензий к ответчице(ку), а инициировать возбуждение уголовного дела имеют право врачи-инфекционисты, к которым люди, живущие с ВИЧ, обращаются за помощью.
8. Практика применения 157 статьи УК: в 2017 году было возбуждено 130[footnoteRef:6] уголовных дел по статье 157 Уголовного кодекса Республики Беларусь, в 2018 – 133 дела. После вступления в силу поправки (19 июля 2019) наметилась тенденция к улучшению ситуации. В 2019 году зарегистрировано 71 преступление, число обвиняемых по завершенных расследованиям составило 59 человек, из них 32 женщины. В 2020 году зарегистрировано 37 преступлений, количество обвиняемых по 157 статей - 15 человек, из них 10 женщин. В 2021 году зарегистрировано 38 преступлений, число обвиняемых по завершенных расследованиям – 32 человека, из них 23 женщины. Таким образом, доля женщин, осужденных за период 2019-2021, составляет 61% (65 из 106).  [6:  Беларусь делает шаги по декриминализации ВИЧ. ЕЖСС, 19 декабря 2018 ] 


Случай 1. Суд над ВИЧ-положительной женщиной, пребывающей в браке
В конце 2008 года женщина познакомилась со своим будущим мужем и сразу сообщила о своем ВИЧ-статусе. Мужчину это не испугало, у пары образовалась семья в январе 2011 года. Молодая семья приобрела квартиру и приняла решение иметь совместного ребенка. После обоюдного решения пара перестала использовать презерватив, чтобы зачать ребенка. Женщина забеременела, но муж инфицировался. В 2011 году мужчина не был поставлен на учет, так как не прошел повторное тестирование на подтверждение ВИЧ-инфекции. Случилось это только в 2017 году. Женщину обвинили в нарушении статьи 157 части 2 УК. Мужчина на суде был на стороне своей жены. Приговор суда, вынесенный в 2017 году: “Признать виновной в заражении другого лица, с корыстным умыслом ВИЧ лицом, знавшим о наличии у него этого заболевания, т.е. в совершении преступления, предусмотренного частью 2 статьи 157 УК Республики Беларусь. Назначить наказание в виде ограничения свободы без направления в исправительное учреждение открытого типа сроком на два года”. После вынесения приговора женщина должна соблюдать ограничения: в рабочие дни - 1 час на дорогу до работы и 2 часа - на дорогу домой, в выходные дни - возможность выйти из дома на 2 часа - с 10:00 до 12:00. Милиция регулярно приезжает для проверки соблюдения режима, может приехать в любое время.
9. Люди, осужденные по в статье 157 УК до вступления в силу поправки, имеют право на пересмотр вынесенного приговора и могут быть освобождены от уголовной ответственности. В то же время это возможно, если в материалах дела имеются доказательства, подтверждающие своевременное информирование партнера о ВИЧ-статусе и добровольное согласие партнера на совершение действий, создавших опасность заражения. В некоторых случаях добиться пересмотра приговора очень сложно.
Случай 2. Невозможность применения поправки к статье 157.
10 января 2020 подана надзорная жалоба на приговор ВИЧ-положительной женщины, осужденной по части 3 статьи 157 УК РБ к 5 годам лишения свободы. В материалах дела фигурируют показания мужа, о том, что он знал о наличии у жены ВИЧ-инфекции. Суд состоялся до вступления в силу примечания в июле 2019 года. Данный приговор не был пересмотрен. Областной суд оставил приговор в силе. 10 августа 2020 года написана жалоба в Верховный Суд РБ. 19 сентября 2020 года Верховный суд РБ своим решением не нашёл оснований для вынесения протеста по данному приговору. Написано Прошение Президенту РБ о помиловании и Ходатайство к прошению о применении акта помилования от имени общественной организации. Ответа о решении до настоящего момента не предоставлено.
10. Для реализации поправки к 157 статье, вступившей в силу в 2019 году, необходим алгоритм, который позволит документировать информированность партнеров о ВИЧ-статусе друг друга. Алгоритм был разработан, но Министерство Здравоохранения не принимает его уже в течение 2-х лет. В связи с этим организации, помогающие женщинам, живущим с ВИЧ, рекомендуют один из двух вариантов: 
(1) закрепить в медицинской документации врача-эпидемиолога информацию о том, что партнеры знают о наличии ВИЧ-статуса друг друга. Однако, такие записи врачи делают неохотно. Некоторые медработники не сталкивались с такими ситуациями, поэтому с ними приходится работать индивидуально и объяснять важность такой записи; 
(2) заверить информированность партнеров о ВИЧ-статусе нотариально, но пока неизвестно, сработает ли это в суде. 
Таким образом, бремя доказывания своей невиновности полностью лежит на людях, живущих с ВИЧ, и в большей степени на женщинах, потому что они первыми попадают в поле зрения системы здравоохранения, вставая на учет по ВИЧ-инфекции.
11. Нормативная база здравоохранения в полной мере содействует применению 157 статьи УК. Медицинские учреждения обязаны предоставлять информацию, составляющую врачебную тайну, без согласия пациента как по запросу милиции или суда, так и без запроса в правоохранительные органы. Эти нормы закреплены в «Законе о здравоохранении», статья 46[footnoteRef:7]. Например, врачи сами могут отправить информацию в милицию о ВИЧ-статусе женщин, если узнали, что у нее есть партнер. Такие случаи встречаются нечасто.  [7:  Закон Республики Беларусь «О Здравоохранении» ] 

12. После подтверждения диагноза «ВИЧ-инфекция» пациенты должны пройти процедуру эпидемиологического расследования[footnoteRef:8] в санэпидемстанции. Во время этой процедуры врач-эпидемиолог ведет опрос, с какими людьми и какого рода были контакты. Врачи-эпидемиологи часто прибегают к давлению и манипуляциям, выясняя информацию о партнерах. Если партнеры, о которых становится известно в ходе опроса, уже состоят на учете, то они могут быть привлечены к ответственности по 157 статье УК; если партнеры не стоят на учете, то им отправляется письменное приглашение пройти тестирование на ВИЧ.  [8:  Инструкция о порядке организации оказания медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, утвержденная Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь 08.11.2017 № 93 ] 

13. Во время эпидрасследования пациенты дают расписку, что они оповещены о наличии уголовной ответственности по 157 статье. Только после прохождения эпидрасследования люди, живущие с ВИЧ, могут встать на диспансерный учет и начать лечение. Очевидно, что такая практика, которая мало, чем отличается от милицейских допросов, негативно отражается на психологическом состоянии людей, только узнавших о своем диагнозе. Если это происходит во время беременности, то женщина сталкивается с дополнительной нагрузкой и опасениями за себя и за своего будущего ребенка. 
14. Также в «Законе о здравоохранении» (статья 28)[footnoteRef:9] содержится норма о принудительной госпитализации и лечении в случае уклонения от лечения. Известно, что в 2021 году появились случаи подомовых милицейских рейдов. Милиция приходит по адресам, где живут люди, живущие с ВИЧ, не принимающие лечение, а информацию об этом они получают в учреждениях здравоохранения. Это недавняя практика, пока отсутствует точная информация, кто ее инициировал. Скорее всего, инициатором является местная власть, при которой функционируют областные межведомственные советы по ВИЧ. Эту деятельность оправдывают выполнением показателей глобальной стратегии «95-95-95»[footnoteRef:10], которая направлена на то, чтобы 95% людей, живущих с ВИЧ, знали свой ВИЧ-статус, 95% людей, знающих свой ВИЧ-статус, получали лечение, и 95% людей, находящихся на лечении от ВИЧ, добились подавленной вирусной нагрузки. В то же время поиск людей, по каким-либо причинам не принимающих лечение, силами милиции является вредоносной практикой, нарушающей права человека и не способствующей возвращению людей в программы лечения.  [9:  Закон Республики Беларусь «О Здравоохранении»]  [10:  Global AIDS Strategy 2021–2026 End Inequalities. End AIDS ] 


Статья 11. Занятость
15. В Беларуси действует порядок проведения обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ. Имеется перечень специальностей (профессий), по которым не допускается использование труда лиц, имеющих вирус иммунодефицита человека. В этот список внесены все хирургические специальности[footnoteRef:11]. В 2021 году внесены дополнения в Постановление «О проведении обязательных и внеочередных медицинских осмотров работающих». Эти дополнения запрещают людям, живущим с ВИЧ, работать в любой сфере здравоохранения и социальной поддержки на любой должности[footnoteRef:12]. Кроме того, существуют ограничения для людей, живущих с ВИЧ, на занятость в органах внутренних дел и МЧС. Формально такой запрет не прописан, но запрещен прием на службу и поступление в учреждения образования по данному профилю. [11:  Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 13 апреля 2012 г. № 343. Об утверждении перечня специальностей (профессий), по которым не допускается использование труда лиц, имеющих вирус иммунодефицита человека ]  [12:  Постановление Министерства Здравоохранения Республики Беларусь от 20 сентября 2021 г. № 104. Об изменении постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 29 июля 2019 г. № 74. -стр. 15. ] 

16. Практика проведения медицинских осмотров на рабочем месте такова, что тестирование на ВИЧ входит в список обследований для всех работников независимо от рода занятости. Люди, живущие с ВИЧ, знающие о своем статусе и стоящие на учете, также должны сдавать этот анализ. Такая ситуация влечет за собой разглашение информации о ВИЧ-статусе на рабочем месте. 
17. В Беларуси существует практика медицинского освидетельствование на рабочем месте в связи с употреблением психоактивных веществ. 
Случай 3: Увольнение с работы после медицинского освидетельствования.
Женщина, участница метадоновой программы, работала в столовой. Ей провели тестирование на содержание психоактивных веществ и в результате уволили.
18. В 2019 году вышло постановление Минздрава об утверждении инструкции о порядке проведения профосмотра. Это постановление расширяет возможности работы людей, стоящих на учете у нарколога[footnoteRef:13]. Этому прогрессивному шагу предшествовала череда жалоб от участников метадоновой программы о том, что при прохождении медосмотров анализы не показывают, какие именно психоактивные вещества обнаружены – метадон или уличные наркотики.  [13:  В Беларуси расширили возможности трудоустройства людей, стоящих на учете у нарколога. Белта, 16 октября 2019] 


Статья 12. Здравоохранение и планирование семьи
19. Часто ВИЧ выявляется у женщин во время беременности, потому что именно в этот период женщины попадают в поле зрения официальной системы здравоохранения. При этом сначала ВИЧ выявляют у женщин, а потом у ее партнера. Женщину первой ставят на диспансерный учет, и поэтому именно женщину первой обвиняют по 157 статье Уголовного Кодекса независимо от обстоятельств. Таким образом, система планирования семьи, призванная помогать женщинам в один из непростых периодов жизни, становится источником угрозы криминального преследования.
20. Женщины, живущие с ВИЧ, сталкиваются с системными дискриминационными практиками в родильных домах. До сих пор сохранилась система изоляции: женщины с ВИЧ лежат в отдельных палатах с решетками, с окошком для подачи еды, женщинам рекомендуется выходить в душ и туалет только в определенное время. 
21. Независимо от акушерских показаний и рекомендаций Всемирной организации здравоохранения всем женщинам с ВИЧ в Беларуси настоятельно рекомендуют кесарево сечение.
22. По результатам исследования о потребностях женщин с ВИЧ в сфере медико-социальных услуг (2020), 57,3% респонденток не знают, куда обратиться за помощью в случае нарушения прав в медицинских учреждениях[footnoteRef:14].  [14:  Отчет по итогам исследования «Здоровье женщин с ВИЧ в Республике Беларусь». РМЖОО «ЯНА», ЕАСВ. - 2020.] 

23. Если ВИЧ выявлен у женщины во время беременности, а врач-гинеколог, который ведет беременность, разгласил информацию о ВИЧ-статусе или совершил другие дискриминационные действия, то в этом случае женщина не будет обращаться за правовой помощью. В период беременности любые судебные тяжбы – это большая эмоциональная нагрузка, кроме того, придется сменить врача, а это очень непросто. Бесплатная медпомощь предоставляется в том медучреждении, за которым женщина закреплена. Платные услуги дороги. 

Статья 16. Брак и семейная жизнь
24. В Беларуси действует Постановление «О признании детей находящимися в социально опасном положении»[footnoteRef:15]. Одним из критериев является «аморальный образ жизни», в том числе установленные факты употребления наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов, токсических и других одурманивающих веществ, а также алкогольных напитков. Под действие данного постановления попадают как женщины, употребляющие психоактивные веществе, так и женщины – участницы программ заместительной терапии.  [15:  Постановление Совета министров Республики Беларусь № 22 от 15 января 2019 года «О признании детей находящимися в социально опасном положении»] 

25. Если комиссия признала ребенка находящимся в социально опасном положении, то в паспорт, а также на медицинскую карту родителей ставят отметку, усиливая стигму и дискриминацию. В основном дети остаются в семье под контролем органов опеки с регулярными посещениями. Классный руководитель также регулярно посещает семью и звонит. В школе это негативно влияет на ребенка, потому что эта информация открыта для других детей и педагогов.  
26. Органы опеки могут забрать ребенка из семьи в детский дом. В таких случаях родители должны ежемесячно выплачивать алименты государству на содержание ребенка. Среди условий для возврата ребенка матери часто фигурируют улучшение жилищных условий и обеспечение достаточного уровня дохода. Соблюсти эти условия, параллельно выплачивая алименты государству – трудновыполнимая задача. 
27. Диагноз «ВИЧ-инфекция» не является основанием для признания ее детей находящимися в социально опасном положении, в то же время для снятия этого статуса имеет значение, принимает ли женщина лечение и является ли приверженной к нему. Барьеры для приема АРВ-терапии возникают из-за непринятия диагноза, побочных эффектов и других факторов. 
28. По данным исследования «Индекс стигмы ЛЖВ» (2020)[footnoteRef:16], женщины чаще мужчин испытывают на себе гнет обстоятельств, заставляющих их откладывать начало лечения, в том числе страх негативного отношения медработников (45,4%), опасения из-за возможного раскрытия своего статуса посторонним (43%), неготовность справиться с ВИЧ-инфекцией (55%). Кроме того, 55% женщин, живущих с ВИЧ, сообщили, что их протестировали на ВИЧ принудительно или под давлением.  [16:  Исследование «Индекс стигмы ЛЖВ» был разработан GNP+, ICW, UNAIDS и IPPF. С момента запуска в 2008 году «Индекс стигмы ЛЖВ» был внедрен более чем в 100 странах, и в этом процессе приняли участие более 100 000 ЛЖВ.] 

29. По данным этого же исследования, женщины чаще, чем мужчины избегают обращаться за медицинской помощью из-за своего ВИЧ-статуса. Согласно статье 42 Закона о здравоохранении пациент обязан сообщать медицинским работникам о наличии у него вируса иммунодефицита человека[footnoteRef:17].  [17:  Закон Республики Беларусь «О Здравоохранении»] 

30. Когда женщина становится участницей медицинской программы заместительной терапии в Беларуси, её никто не предупреждает о том, что ее личные и медицинские данные будут переданы в социальную службу, а социальная служба поставит семью в список находящихся в социально опасном положении, и это значит высокий риск лишиться материнских прав. Вмешательство социальной службы ставит женщину в условия, когда она для того, чтобы выполнить все выдвинутые условия должна тратить по несколько часов в день, чтобы посещать и проходить комиссии/заседания/обследования. Это сильно влияет на их возможность зарабатывать. Добиться снятия статуса социально опасного положения очень сложно.
Случай 4. Внесение в список семей, находящихся в социально опасном положении, по причине участия в медицинской программе заместительной терапии 
Осенью 2018 года женщина встала на официальный наркологический учёт для того, чтобы получить доступ к лечению в программе опиоидной заместительной терапии. Через несколько месяцев, будучи участницей программы, она узнала, что её семью внесли в список социально-опасных, что несло риск лишения родительских прав по отношению к 11-летнему сыну. Женщина на тот момент имела стабильное социальное положение: работала на двух работах, снимала у подруги комнату, где жила с сыном. 
Осенью 2019 года социальная служба забрала ребёнка из семьи на условиях, выполнить которые без внешней помощи невозможно. Чтобы вернуть ребёнка, женщина должна из свой зарплаты в 300 долларов оплатить 110 долларов за содержание сына в социально-педагогическом центре, должна встать на учёт в милицию; пройти медицинское обследование за свой счет, которое докажет, может ли она исполнять родительские обязанности по состоянию здоровья. Это значит, что женщина потеряет возможность зарабатывать на двух работах. При этом материальная нагрузка из-за требований социальной службы увеличилась на 300 долларов в месяц. 
31. В 2018 году вступило в силу Постановление Минздрава, в соответствии с которым люди, живущие с ВИЧ, имея 1-2 клиническую стадию течения болезни, получили право быть усыновителями и опекунами[footnoteRef:18]. В то же время препятствием является судимость по уголовной статье за умышленные преступления. Таким образом, если женщину осудили по 157 статье УК, то она не сможет усыновить/удочерить или взять под опеку ребенка.   [18:  Постановление Министерства Здравоохранения Республики Беларусь 15 декабря 2017 г. № 108 Об установлении перечней заболеваний, при наличии которых лица не могут быть усыновителями, приемными родителями, родителями-воспитателями детского дома семейного типа, детской деревни (городка), опекунами и попечителями ] 


Общая рекомендация №35. Гендерное насилие в отношении женщин
32. Помощь, связанная с домашним насилием, остается недоступной всем женщинам. В стране отсутствуют убежища для женщин, пострадавших от насилия. Определенный спектр услуг в связи с насилием предоставляют государственные территориальные центры социального обслуживания населения (ТЦСОН). При ТЦСОН имеются кризисные комнаты, но они не доступны для ВИЧ-позитивных женщин и женщин, употребляющих наркотики. Если женщина попала в ситуацию домашнего насилия, то она вынуждена скрывать это, иначе ей может грозить отметка о том, что ее дети находятся в социально опасном положении. 
33. НПО, которые оказывают поддержку женщинам, живущим с ВИЧ, своими силами помогают в случаях насилия – женщине помогают найти жилье и работу в другом городе. 
34. По результатам исследования «Здоровье Женщин с ВИЧ в Республике Беларусь» (2020), женщины сталкиваются с насилием в связи с ВИЧ-статусом со стороны широкого круга лиц: 32,7% сообщили о насилии со стороны сексуального партнера/супруга; 42,3% испытали насилие со стороны члена своей семьи/соседей; 24,7% пережили насилие со стороны милиции/военных/сотрудников мест лишения/ограничения свободы; 62,7% респонденток сообщили, что пережили страх любых форм насилия[footnoteRef:19]. [19:  Отчет по итогам исследования «Здоровье женщин с ВИЧ в Республике Беларусь». РМЖОО «ЯНА», ЕАСВ. - 2020.] 

Случай 5[footnoteRef:20]. Опыт пережитого насилия в связи с ВИЧ-статусом [20:  Там же] 

 «Когда мне было 20 лет, мать сильно болела, ее последним желанием было, чтобы я вышла замуж за сына ее подруги - я вышла. Он меня заразил. Мама умерла, а через месяц муж стал меня обвинять, что это я его заразила, бил меня, изменял. Развелись. В этом году, 5 июня меня уволили из колледжа, где я работала преподавателем. Директор открытым текстом сказал, что это связано с тем, что говорят обо мне люди (диагноз). Откуда и как узнал – непонятно».
35. 21 декабря 2021 года Палата представителей Национального собрания Республики Беларусь приняла во втором чтении[footnoteRef:21] проект Закона «Об изменении законов по вопросам профилактики правонарушений». Цель законопроекта – повышение эффективности профилактики домашнего насилия. Проект Закона предлагает внести изменения в законы Республики Беларусь «Об основах деятельности по профилактике правонарушений», «О социальном обслуживании», «Об оружии» и «О порядке и условиях направления граждан в лечебно-трудовые профилактории и условиях нахождения в них». По мнению активисток, есть опасения, что с принятием законопроекта будут откладывать или не примут его вовсе.  [21:  Информация о статусе рассмотрения проекта Закона «Об изменении законов по вопросам профилактики правонарушений» ] 


Положение женщин-правозащитниц
36. Криминализация ВИЧ может использоваться для преследования общественных активисток. В ходе своей деятельности активистки и активисты могут столкнуться с тем, что конфиденциальная информация, касающаяся их личности, может быть раскрыта третьим лицам. Так, некоторые организации сталкивались с аутингом или раскрытием ВИЧ-статуса активиста или активистки в публикациях СМИ или третьим лицам, в процессе личного взаимодействия (например, родственникам активиста или активистки).
Случай 6[footnoteRef:22]. Преследование активистки [22:  Законодательные риски для активисток и общественных организаций, работающих в сферах наркополитики, ВИЧ-инфекции, прав человека и политики в отношении ЛГБТИК в Кыргызcкой Республике, Украине и Республике Беларусь. Deutche Aidshilfe, 2021 – с. 17] 

Во время проведения расследования по уголовному делу в отношении белорусской активистки (вина не была доказана) сотрудниками полиции были взломаны ее социальные сети и личная переписка. После этого был сделан запрос о наличии у нее ВИЧ-статуса и выявлены сексуальные партнеры, один из которых оказался ВИЧ-положительным. Активистка обвинена по статье 157 «Заражение ВИЧ» УК. Приговор: 1 год и 6 месяцев колонии общего режима.
37. По данным незарегистрированного в Беларуси правозащитного центра «Весна» в июле 2021 года Беларуси лишены регистрации не менее 56 неправительственных организаций[footnoteRef:23]. В их число вошли организации, которые прямо или косвенно работали по вопросам ВИЧ и СПИДа, людей, живущих с ВИЧ и наиболее уязвимых групп, участвовали в реализации программ по устойчивому развитию, оказывали правовую и иную помощь. Часть сотрудниц и сотрудников этих организаций были вынуждены бежать в другие страны. [23:  В Беларуси уже ликвидированы не менее 56 НПО — список. Белрынок, 26 июля 2021 ] 


Вопросы к государству-участнику
1. Какие меры предпринимает государство по устранению криминального преследования женщин, живущих с ВИЧ, на основании их ВИЧ-положительного статуса, в частности, по отмене 157 статьи Уголовного Кодекса?
2. Какие меры предпринимает государство для внедрения алгоритма, который позволит документировать информированность партнеров о ВИЧ-статусе друг друга с целью предупреждения уголовного преследования по статье 157 УК?
3. Какие меры предпринимает государство для сохранения конфиденциальности и защиты частной жизни ВИЧ-положительных женщин, защиты конфиденциальных данных о состоянии здоровья, включая ВИЧ и наркозависимость? 
4. Какие меры принимает государство в отношении доступа женщин, живущих с ВИЧ, к кризисной помощи, включая убежища, в случаях домашнего насилия?
5. Какие меры предпринимаются государством для защиты родительских прав женщин, живущих с ВИЧ?
6. Какие меры предпринимает государство для гарантирования доступа женщин, употребляющих наркотики, к государственным программам заместительной поддерживающей терапии, соблюдая их право на труд, родительство и защиту от насилия?
7. Какие меры предпринимает государство по искоренению устаревших дискриминационных практик при предоставлении услуг по родовспоможению, а именно системы изолированных палат и рекомендаций кесарева сечения независимо от акушерских показаний? 
8. Какие меры предпринимаются государством для привлечения представительниц сообщества ВИЧ-позитивных женщин к формированию государственной политики/стратегии по преодолению эпидемии ВИЧ, реализации прав человека и противодействию насилию в отношении женщин? 
9. Каким образом государство обеспечивает действенные механизмы относительно доступа женщин, живущих с ВИЧ, к правосудию в случае дискриминации при предоставлении медицинских услуг, на рабочем месте и в случае разглашения или передачи персональных данных женщин, живущих с ВИЧ, в правоохранительные органы?
10. Какие меры предпринимает государство для поддержки гражданского общества в контексте деятельности неправительственных организаций и отдельных активисток, которые вносят свой вклад в преодоление эпидемии ВИЧ, защиту прав человека, преодоление гендерного неравенства и доступность услуг по профилактике и защите от насилия?
2

image1.png
Eoracn Womers Navork o A%




