
ОБЗОР ПОЛИТИК, ПРАКТИК  
И ПРАВОВОЙ СРЕДЫ  
В УЗБЕКИСТАНЕ, 
влияющих на доступ к услугам  
в связи с ВИЧ



Данный документ был разработан при технической поддержке Объединённой программы 
ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) и Международной организации по миграции (МОМ).

Команда ЮНЭЙДС и МОМ выражает благодарность за содействие в предоставлении 
необходимых данных и координацию в подготовке, обсуждении и согласовании отчета 
Комитету санитарно-эпидемиологического благополучия и общественного здоровья 
Республики Узбекистан и Республиканскому Центру по борьбе со СПИДом.

Анализ, содержащийся в отчете «Обзор политик, практик и правовой среды в Узбекистане, 
влияющей на доступ к услугам в связи с ВИЧ», не подразумевает, не выражает и не 
предполагает одобрения, отношений или поддержки со стороны ЮНЭЙДС и МОМ, их 
мандата и/или кого-либо из коспонсоров ЮНЭЙДС, государств-членов и гражданского 
общества. Содержание анализа не подвергалось независимой проверке. ЮНЭЙДС и 
МОМ не делают заявлений, обещаний или гарантий относительно полноты и точности 
содержания данного документа и прямо отказываются от какой-либо ответственности за 
ошибки и упущения в содержании.



Данный отчет подготовлен для Объединенной программы Организации 
Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) и Международной 
организации по миграции. В отчете представлены результаты исследования 
политических, экономических, социальных и правовых аспектов по оценке 
существующей системы, механизмов и правовой среды, влияющей на пути 
оказания услуг в связи с ВИЧ в Узбекистане. Исследование было проведено на 
основе кабинетного обзора существующей законодательной и политической 
базы по ВИЧ в Республике Узбекистан. Данный обзор проводился с учетом 
гендерных аспектов с учетом таких групп, как женщины, мужчины, дети и 
молодые люди, а также мигранты и иностранные граждане, пребывающие в 
Узбекистане.

Настоящий отчет состоит из пяти основных глав. Первая глава посвящена 
изучению текущего положения в сфере ВИЧ в Узбекистане и национальных 
механизмов реагирования на ВИЧ, а также вопросам укрепления социального 
партнерства государственных органов с гражданским обществом в ответных 
мерах по ВИЧ. Вторая включает аналитическую информацию о стандартах и 
нормативно-правовых актах в сфере тестирования на ВИЧ и профилактики 
ВИЧ-инфекции. Третья глава посвящена анализу международных стандартов 
и нормативно-правовых актов в области лечения, ухода и социальной 
поддержки людей, живущих с ВИЧ. Четвертая глава подготовлена в рамках 
проекта «Улучшение доступа к услугам по профилактике и лечению ВИЧ 
для мигрантов и их семей в Узбекистане» и посвящена глубокому анализу 
проблем профилактики ВИЧ среди мигрантов и их семей, а также доступа к 
услугам по лечению, уходу и социальной поддержке. Пятая глава затрагивает 
вопросы совершенствования национальной нормативно-правовой базы с 
фокусом на существующие правовые барьеры и пути их устранения.

КРАТКИЙ ОБЗОР
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АРТ 		  		  антиретровирусная терапия

АРВ препарат	  	 антиретровирусный препарат

ВИЧ	 			   вирус иммунодефицита человека

ВОЗ		  		  Всемирная организация здравоохранения

ДЭН 		  		  дозорный эпидемиологический надзор

Ключевые группы	 группы с повышенным риском 				  
		  		  инфицирования ВИЧ

ЛЖВ			   	 люди, живущие с ВИЧ

ЛПИУВ		  	 лица, предоставляющие интимные услуги  
		  		  за вознаграждение

ЛУИН	 		  люди, употребляющие инъекционные 			
				    наркотики

МОМ		 		  Международная организация по миграции

МПЭКСП	 		  Международный пакт об экономических, 		
				    социальных и культурных правах

ННО		  		  негосударственная некоммерческая 			 
				    организация

ООН		  		  Организация Объединенных Наций

PrEP		  		  программа доконтактной профилактики

ППМР	 		  профилактика передачи ВИЧ от матери  
				    к ребенку

ПП		  		  Постановление Президента

СОП		  		  стандарты операционных процедур

СПИД	 		  синдром приобретенного иммунодефицита 

ЦУР 		  		  Цели устойчивого развития ООН

ЮНЭЙДС 			   Объединенная программа Организации 		
		  		  Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
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С момента начала глобальной эпидемии СПИДа более 75 миллионов 
человек были инфицированы ВИЧ и более 32 миллионов человек умерли 
от заболеваний, связанных со СПИДом1. В настоящее время по всему миру 
39 миллионов человек живут c ВИЧ и по состоянию на 2022 г. количество 
зарегистрированных новых случаев инфицирования ВИЧ превысило 1,3 
миллиона2. Глобальная эпидемия СПИДа затрагивает все страны и регионы 
мира и остается чрезвычайной ситуацией мирового масштаба в качестве 
одной из серьезнейших проблем в сфере здравоохранения, социальной и 
экономического развития, а также прав человека.

По официальным данным по состоянию на 1 января 2024 года в Узбекистане 
зарегистрировано 49,152 людей, живущих с ВИЧ. В настоящее время 
эпидемия ВИЧ в Узбекистане находится в концентрированной стадии. В 2023 
году заболеваемость ВИЧ среди общего населения составила 10,46 на 100 
000 населения. При этом доля мужчин составила 58,4% в то время, как доля 
женщин — 41,6%. Гендерным аспектом подобной распространенности ВИЧ 
среди мужчин и женщин может являться рискованное поведение, более 
распространенное среди мужчин.

По состоянию на 1 апреля 2022 года официальное число трудовых мигрантов 
из Узбекистана составило около 2,4 млн. человек, из них 76% мужчины и 
24% женщины. Распространенность ВИЧ-инфекции среди мигрантов из 
Узбекистана постепенно увеличивается с 2011 и в 2022 г. составила 1,2%.

Одна из Целей Устойчивого Развития, цель №3 — обеспечение здорового 
образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте. В 
рамках данной цели предусмотрена задача 3.3. — к 2030 году положить 
конец эпидемиям СПИДа, туберкулеза, малярии и тропических болезней, 
которым не уделяется должного внимания, и обеспечить борьбу с гепатитом, 
заболеваниями, передаваемыми через воду, и другими инфекционными 
заболеваниями3.

1	 Пункт (а) Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: искоренение неравенства и становление на путь, позволяющий 
искоренить СПИД к 2030 году.

2	 Global HIV & AIDS statistics — Fact sheet, https://unaids.org/en/resources/fact-sheet (по состоянию на ноябрь 2023 г.)

3	 Система глобальных показателей достижения целей в области устойчивого развития и выполнения задач Повестки дня 
в области устойчивого развития на период до 2030 года. [Эл.ресурс]URL: https://unstats.un.org/sdgs/mdicators/Global%20Indicator%20
Framework%20after%20refmement Rus.pdf

ВВЕДЕНИЕ
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Для усиления мер в области противодействия распространения ВИЧ-инфек- 
ции, а также ускорения достижения ЦУР 3, в 2021 году была принята 
«Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: искоренение неравенства и 
становление на путь, позволяющий искоренить СПИД к 2030 году4, которая 
ставит целью прекращение эпидемии ВИЧ как угрозы общественному 
здравоохранению к 2030 году. Положения данного документа отражают 
современные тенденции в профилактике ВИЧ-инфекции, лечении, уходе 
и поддержке людей, живущих с ВИЧ, а также являются обобщением 
лучших практик и служат ориентиром в дальнейшем совершенствовании 
законодательства, политики и практик для выполнения программ по ВИЧ-
инфекции и защите прав людей, живущих с ВИЧ. Декларация призывает 
создать механизмы и благоприятную правовую среду, способствующую 
добровольному и безопасному предоставлению информации о ВИЧ-статусе, 
а также ликвидации стигматизации и различных форм перекрестной 
дискриминации по социальному, экономическому, расовому и гендерному 
признаку. Положения документа могут служить критерием для оценки 
национального законодательства в данной сфере.

Укрепление национальных мер реагирования на ВИЧ касается не только 
проблем устойчивого развития, но и вопросов, затрагивающих права человека. 
В вышеупомянутой Декларации 2021 года, в докладах международных 
неправительственных организаций, а также замечаниях общего порядка 
Комитета ООН по экономическим, социальным и культурным правам5,6 гово-
рится о том, что люди, живущие с ВИЧ, нередко подвергаются стигматизации 
и дискриминации. В замечаниях общего порядка Комитет подчеркивает, что 
«состояние здоровья, включая наличие ВИЧ-инфекции, не должно служить 
основанием для дискриминации».

Реализация мер реагирования на ВИЧ, включая профилактику ВИЧ-инфекции, 
лечение, уход и поддержку людей, живущих с ВИЧ, — одно из важнейших 
направлений государственной политики и международного сотрудничества 
Республики Узбекистан. Данная задача закреплена в рамках достижения 
национальных целей устойчивого развития. Так, Задача 3.3. в рамках нацио-
нальных целей устойчивого развития предусматривает снижение уровня 
заболеваемости туберкулезом и ВИЧ, а также гепатитом, болезнями, пере-
дающимися через воду, и другими инфекционными заболеваниями7.

4	 Текст документа доступен на: https://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/2021 political-declaration- on-hiv-and-aids ru.pdf

5	 Замечание общего порядка № 22 (2016) о праве на сексуальное и репродуктивное здоровье (статья 12 Международного 
пакта об экономических, социальных и культурных правах) Комитета ООН по экономическим, социальным и культурным правам. 
Текст документа доступен на: https ://documents-dds- ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/089/34/PDF/G1608934.pdf?OpenElement. 
Замечание общего порядка № 14 (2000) Право на наивысший достижимый уровень здоровья (статья 12 Международного пакта 
об экономических, социальных и культурных правах) Комитета ООН по экономическим, социальным и культурным правам. Текст 
документа доступен на: https ://tbinternet.ohchr. org/layouts/15/treatybodyexternal/Download. aspx?symbolno=E%2FC. 12%2F2000%2F4& 
Lang=ru

6	 См. сноску 3.

7	 «2030 йилгача булган даврда баркарор ривожланиш сохасидаги миллий максад ва вазифаларни амалга оширишни 
жадаллаштириш буйича кушимча чора-тадбирлар тугрисида» Узбекистан Республикаси Вазирлар Махкамасининг карори, 21.02.2022 
йилдаги 83-сон». https://lex.uz/ru/docs/5870397
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В концепции развития системы здравоохранения Республики Узбекистан 
на 2019-2025 годы закреплено, что по итогам реализации Концепции 
ожидается снижение уровня заболеваемости населения туберкулезом, 
ВИЧ, гепатитом и другими инфекционными заболеваниями8. Профилактика 
ВИЧ, а также лечение, уход и поддержка людей, живущих с ВИЧ — это 
международное обязательство Республики Узбекистан, которое вытекает 
из Международного пакта об экономических, социальных и культурных пра- 
вах (МПЭКСП)9 и вышеупомянутых замечаний общего порядка Комитета ООН 
по экономическим, социальным и культурным правам10.

Вместе с тем, в докладах некоторых международных организаций и ННО11, 
говорится о том, что нередко действующее законодательство во многих 
странах, включая Узбекистан, порождают страхи у людей из-за риска быть 
привлеченным к уголовной ответственности и препятствуют расширению 
тестирования на ВИЧ, своевременному обращению за медицинской помощью 
и эффективному лечению ВИЧ-инфекции. Недостаточная информированность 
населения является одной из основных причин дискриминации и стигмати-
зации в отношении людей, живущих с ВИЧ, что в свою очередь приводит к 
нарушению их прав и основных свобод. Подобные законодательства вместо 
обеспечения гарантий защиты прав людей, живущих с ВИЧ, создает правовые 
барьеры, которые препятствуют добровольному тестированию и снижают 
эффективность национальных мер реагирования на ВИЧ.

В этой связи, «Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: искоренение 
неравенства и становление на путь, позволяющий искоренить СПИД к 2030 
году», принятая в 2021 году12, призывает создать благоприятную правовую 
среду путем пересмотра и изменения, при необходимости, ограничительных 
правовых и политических рамок, в том числе дискриминационных законов 
и практик, которые создают барьеры или усиливают стигматизацию и 
дискриминацию.

8	 Текст документа доступен на: https://lex.uz/ru/docs/4096199

9 	 Узбекистан ратифицировал Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах в 1995 году. Текст 
документа доступен на: https://www.un.org/ru/documents/decl conv/conventions/pactecon.shtml.

10	 Замечание общего порядка № 22 (2016) о праве на сексуальное и репродуктивное здоровье (статья 12 Международного 
пакта об экономических, социальных и культурных правах) Комитета ООН по экономическим, социальным и культурным правам. 
Текст документа доступен на: https://documents-dds- ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/089/34/PDF/G1608934.pdf?OpenElement. 
Замечание общего порядка № 14 (2000) Право на наивысший достижимый уровень здоровья (статья 12 Международного пакта 
об экономических, социальных и культурных правах) Комитета ООН по экономическим, социальным и культурным правам. Текст 
документа доступен на: https ://tbinternet.ohchr. org/ layouts/15/treatybodyextemal/Download. aspx?symbolno=E%2FC. 12%2F2000%2F4& 
Lang=ru

11	 Международные руководящие принципы по ВИЧ/СПИДу и правам человека Объединенный вариант 2006 г.; 
Доступность профилактики и лечения ВИЧ-инфекции для людей, употребляющих наркотики, и лиц, находящихся в местах лишения 
свободы, в Азербайджане, Казахстане, Кыргызстане, Таджикистане, Туркменистане и Узбекистане: Анализ законодательства и 
политики, Рекомендации для реформ. УНОДК, 2010.; Анализ законодательства и практики в отношении криминализации ВИЧ 
инфекции в Республике Узбекистан, Ишонч ва хает, 2021.

12	 Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: искоренение неравенства и становление на путь, позволяющий искоренить 
СПИД к 2030 году, 9 июня 2021 г. Текст документа доступен на: https://www.unaids.org/ru/resources/documents/2021/2021_political-
declaration-on-hiv-and-aids
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В настоящее время в Узбекистане накоплен определенный опыт в данной 
сфере, создана правовая база, включающая более 20 нормативно-правовых 
актов, и система механизмов по выполнению данного международного 
обязательства13. Конкретизация мер идет через определение особенностей 
отдельных групп, подверженных риску инфицирования ВИЧ. Особое внимание 
уделяется профилактике ВИЧ-инфекции среди молодежи и мигрантов.

Вместе с тем, с учетом научного прогресса в программах профилактики, 
диагностики и лечении ВИЧ-инфекции, а также тенденций в развитии меж- 
дународных стандартов и лучших практик существует необходимость 
пересмотра правовых рамок и их дальнейшего совершенствования.

В настоящем отчете дается оценка законодательства, политик и практик 
Республики Узбекистан на предмет соответствия международным стандар-
там учитывая гендерные аспекты, потребности детей и молодежи, а также 
трудовых мигрантов из Узбекистана и иностранных лиц, прибывающих в 
страну. Анализ проблемы в данной сфере послужит лучшему пониманию 
политических, социальных, экономических и правовых барьеров в области  
прав человека на пути оказания услуг в связи с ВИЧ. Рекомендации, 
выдвигаемые в данном отчете по улучшению системы, механизмов и правовой 
среды, влияющей на качество и доступ к услугам в связи с ВИЧ, могут лечь 
в основу дальнейших стратегий и программ для усиления национального 
ответа на ВИЧ, а также привлечению международных партнеров и доноров. 

13	 Перечень международных актов в области профилактики ВИЧ дан в Приложении 1. Перечень нормативно-правовых 
актов Республики Узбекистан в области противодействия ВИЧ дан в Приложении 2.



|   11   Обзор политик, практик и правовой среды в Узбекистане,  
влияющей на доступ к услугам в связи с ВИЧ

1.1. АНАЛИЗ ТЕКУЩЕГО ПОЛОЖЕНИЯ В СФЕРЕ ВИЧ  
В УЗБЕКИСТАНЕ

По состоянию на 1 января 2024 года в Узбекистане зарегистрировано 49,152 
человека, живущих с ВИЧ. Из них 23,2% зарегистрированы в городе Ташкент, 
15,3% — в Андижанской области, 14,5% — в Ташкентской области, 9,7% — в 
Самаркандской области и 8,2% — в Ферганской области. 

Согласно официальным данным, количество людей, прошедших тестирование 
на ВИЧ в Узбекистане, увеличивается в среднем на 500 000 в год. В 2022 
году, тестирование на ВИЧ-инфекцию прошли более 4 миллионов человек. 

Анализ динамики инфицирования в Узбекистане показывает, что ВИЧ-
инфекция носила спорадический характер в 1987-1999 гг. Число выявленных 
случаев ВИЧ-инфекции резко возросло начиная с 2000 г. Согласно данным 
Республиканского центра по борьбе со СПИДом, этому способствовало 
распространение ВИЧ-инфекции среди людей, употребляющие инъекционные 
наркотики (ЛУИН). В 2002 году количество впервые выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции составило 981, к 2009 году этот показатель составил уже 
4,016, а за период 2009-2018 гг. количество впервые выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции составляло в среднем 3,500 в год.

Многолетняя динамика показателей заболеваемости

ГЛАВА 1. НАЦИОНАЛЬНЫЕ  
МЕХАНИЗМЫ РЕАГИРОВАНИЯ  
НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИЧ
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Анализ имеющихся данных о путях передачи ВИЧ-инфекции, показывает, что 
доля случаев парентеральной передачи ВИЧ-инфекции снижается и растет 
число случаев передачи половым путем. В 2022 г. 79% случаев передачи ВИЧ 
приходилось на половой путь в то время, как на парентеральную передачу 
приходилось 12,7% случаев. В 7,7% случаев выяснить факторы передачи не 
удалось.

Если смотреть на возрастное распределение выявленных случаев ВИЧ в 
Узбекистане, то в 2022 г. основная доля выявленных случаев приходилась 
на возрастную группу 30-39 лет, составив почти 29% от общего количества 
вновь выявленных случаев ВИЧ-инфекции.

Анализ выявленных случаев ВИЧ-инфекции по путям  
передачи в Республике Узбекистан (2000-2022 г.г.) (%)

 
 
 
Средний показатель выявляемости ВИЧ-инфекции по республике за 2022 
год составил 9,05 выявленных случаев на 100 тыс. населения по сравнению 
с показателем за 2021 год в 9,7. Однако данный показатель различается 
в зависимости от региона. Так в 2022 году по сравнению с 2021 годом 
интенсивный показатель выявленных случаев ВИЧ-инфекции на 100 тысяч 
населения увеличился в Ташкентской области на 4,1, в Наманганской 
области на 3,0, в Ферганской области на 2,2, в Хорезмской области на 1,8, в 
Сурхандарьинской области на 1,7, в Самаркандской области на 1,6. 

Выявление новых случаев ВИЧ-инфекции среди мигрантов увеличилось на 
23,7% по сравнению с предыдущими годами.
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1.2. ГОСУДАРСТВЕННОЕ УПРАВЛЕНИЕ В ОБЛАСТИ 
ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ ВИЧ 

МЕЖДУНАРОДНЫЕ СТАНДАРТЫ

Обеспечение вовлечения соответствующих заинтересованных сторон в 
государственном, частном и гражданском секторах, а также глобальных, 
региональных, национальных и субнациональных сетей в механизмы проти-
водействия распространению ВИЧ-инфекции является одним из важных 
факторов, указанных в Декларации 2021 года.

Страны, подписавшие Политическую Декларацию, обязуются «обеспечить 
наличие эффективных, научно обоснованных, транспарентных и инклюзивных 
оперативных механизмов взаимной подотчетности, в работе которых будут 
активно участвовать люди, живущие с ВИЧ, группы людей, с наибольшим 
риском инфицирования ВИЧ и люди, затронутые ВИЧ, а также другие соот-
ветствующие субъекты гражданского общества, научного сообщества и 
частного сектора, в целях поддержки выполнения обязательств, изложенных 
в настоящей Декларации, и отслеживания прогресса в их осуществлении».

Отдельное внимание уделяется вовлечению самих людей, живущих с ВИЧ 
и других затронутых сообществ в процесс принятия решений в области 
противодействия ВИЧ, а также в процессы планирования, реализации и 
мониторинга осуществления программ по ВИЧ-инфекции, и предоставления 
им достаточной технической и финансовой поддержки посредством за- 
ключения социальных контрактов и использования других механизмов 
государственного финансирования.

1

Доля мужчин среди 
выявленных случаев 

ВИЧ-инфецированния 
по полу в 2022 году.

60,8%

2

Доля женщин среди 
выявленных случаев 
ВИЧ-инфецирования 
по полу в 2022 году.

39,2%

3

28% ВИЧ-положитель-
ной (самой большой) 

группы в сравнительном 
анализе, выявленных 

случаев ВИЧ-инфекции 
по возрастам за 2020-

2022 гг.

30-39 лет

4

Число мигрантов среди 
зарегистрированных 
случаев ВИЧ в 2022 г.

431

5

Число беременных 
среди зарегистриро-
ванных случаев ВИЧ 

в 2022 г.

197

6

Число новобрачных 
среди зарегистриро-
ванных случаев ВИЧ в 

2022 году.

269

7

Число медицинских 
работников среди 

зарегистрированных 
случаев ВИЧ в 2022 

году.

44

8

Доля зарегистрирован-
ных случаев передачи 

ВИЧ-инфекции 
половым путем в 

Республике Узбекистан 
в 2022 году.

79%

9

Доля зарегистри-
рованных случаев 

перентеральной пере-
дачи ВИЧ-инфекции в 

Республике Узбекистан 
в 2022 году.

12,7%

10

Доля зарегистри-
рованных случаев 

вертикальной пере-
дачи ВИЧ-инфекции в 

Республике Узбекистан 
в 2022 году.

1%
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Согласно международным стандартам, система механизмов по выполне-
нию программ в связи с ВИЧ должна быть основана на многосекторальном, 
многостороннем и основанном на правах человека, согласованном подходе 
к искоренению эпидемии СПИДа. В частности положения Декларации 2021 
года отмечают, что система механизмов по национальным мерам в ответ на 
ВИЧ охватывает:

•	 медицинские учреждения;
•	 службы психологической, социальной и правовой помощи;
•	 национальный механизм в деле координации деятельности по 

реагированию на ВИЧ;
•	 гражданское общество (ННО, СМИ, профсоюзы); 
•	 частный сектор (включая фармацевтические компании);
•	 научные и учебные учреждения.

Помимо этого, подчеркивается необходимость партнерства с междуна-
родными организациями, парламентариями, фондами, общественными 
организациями, религиозными организациями и традиционными лидерами.

Декларация 2021 года закрепляет необходимость расширения масштабов 
просветительной работы с судьями, сотрудниками правоохранительных 
органов, социальными работниками, которые также включены в систему 
механизмов по национальным мерам в ответ на ВИЧ.

 
НАЦИОНАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА И ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

В Законе «О противодействии распространению заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» указаны полномочия 
следующих структур:

•	 Кабинет Министров Республики Узбекистан;
•	 Министерство здравоохранения Республики Узбекистан;
•	 Министерство внутренних дел Республики Узбекистан;
•	 органы государственной власти на местах;
•	 Республиканская чрезвычайная противоэпидемическая комиссия;
•	 Республиканский центр по борьбе со СПИДом Министерства здраво-	

охранения Республики Узбекистан, Центр по борьбе со СПИДом 
Министерства здравоохранения Республики Каракалпакстан, центры 
по борьбе со СПИДом управлений здравоохранения областей и 
Главного управления здравоохранения города Ташкента;

•	 Органы самоуправления граждан и негосударственные 
некоммерческие организации.



|   15   Обзор политик, практик и правовой среды в Узбекистане,  
влияющей на доступ к услугам в связи с ВИЧ

Закон закрепляет полномочия Республиканской чрезвычайной проти-
воэпидемической комиссия (ст. 10) и Республиканского центра по борьбе 
со СПИДом Министерства здравоохранения Республики Узбекистан, 
Центра по борьбе со СПИДом Министерства здравоохранения Республики 
Каракалпакстан, центров по борьбе со СПИДом управлений здравоохранения 
областей и Главного управления здравоохранения города Ташкента (ст. 12).

Отдельная статья в Законе посвящена вопросам участия органов самоуп-
равления граждан и негосударственных некоммерческих организаций в 
области противодействия распространению ВИЧ-инфекции (ст. 12). Соглас-
но законодательству, органы самоуправления граждан и негосударственные 
некоммерческие организации могут участвовать:

•	 в проведении мероприятий по противодействию распространению 
ВИЧ-инфекции, в реализации и защите прав, свобод и законных 
интересов ВИЧ-инфицированных;

•	 в оказании правовой, методической, информационной и иной помощи 
ВИЧ-инфицированным или их законным представителям в пределах 
своих полномочий;

•	 в организации и проведении информационно-разъяснительной работы 
среди населения по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции, исходя из 
местных обычаев и традиций.

 
Постановлением Президента Республики Узбекистан, от 26.12.2008 г. № 
ПП-1023 «О дополнительных мерах по повышению эффективности проти-
водействия распространению ВИЧ в Республике Узбекистан»14 утверждены:

•	 Единая система организации борьбы со СПИДом в Республике 
Узбекистан;

•	 состав Республиканской комиссии по координации мероприятий по 
противодействию распространению ВИЧ-инфекции;

•	 Положение о Республиканской комиссии по координации 
мероприятий по противодействию распространению ВИЧ-инфекции. 

Постановлением Кабинета Министров Республики Узбекистан, от 05.01.2009 
г. № 1 «О мерах по совершенствованию организационной структуры и дея-
тельности центров по борьбе со СПИДом»15, которым утверждены:

14	 Текст документа доступен на: https://lex.uz/ru/docs/1544721#1544849

15	 Текст документа доступен на: https://lex.uz/docs/1422536
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•	 структура Республиканского центра по борьбе со СПИДом;
•	 типовая структура региональных центров по борьбе со СПИДом;
•	 Положение о центрах по борьбе со СПИДом.

УКРЕПЛЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛА ОРГАНИЗАЦИЙ ГРАЖДАНСКОГО 
ОБЩЕСТВА В ПЛАНЕ ОКАЗАНИЯ  УСЛУГ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ  

И ЛЕЧЕНИЮ ВИЧ. МЕЖДУНАРОДНЫЕ СТАНДАРТЫ

Декларация 2021 г. предусматривает создание и поддержку безопасной, 
открытой и благоприятной среды, в которой гражданское общество сможет 
вносить полноценный вклад в осуществление декларации 2021 г. и борьбу 
с ВИЧ/СПИДом. Международные стандарты в реагировании на ВИЧ зак-
репляют широкий круг заинтересованных сторон. 

Важная роль отводится негосударственным некоммерческим организациям. 
Декларация 2021 года гласит, что без участия гражданского общества не 
удастся положить конец этой пандемии. Гражданское общество указано в 
качестве заинтересованной стороны и неотъемлемого элемента системы 
механизмов по программам в связи с ВИЧ. 

Декларация 2021 года призывает вовлекать гражданское общество в 
механизмы взаимной подотчетности (п. 59), а также обеспечить наличие 
эффективных, научно обоснованных, транспарентных и инклюзивных опера-
тивных механизмов взаимной подотчетности, в работе которых будут активно 
участвовать люди, живущие с ВИЧ, а также другие соответствующие субъекты 
гражданского общества, научного сообщества и частного сектора, в целях 
поддержки выполнения обязательств, изложенных в настоящей декларации, 
и отслеживания прогресса в их осуществлении (п. 59). Отметим, что принцип 
инклюзивности в международных стандартах, в частности, в Декларации 
2021 года, относится к и механизмам отчетности.

Декларация 2021 года призывает страны обеспечить более активное участие 
людей, живущих с ВИЧ, в жизни общества и предоставить группам людей, 
живущих с ВИЧ, входящих в группу риска по ВИЧ и затронутых ВИЧ, более 
широкие возможности в плане выполнения их важнейшей руководящей 
роли в борьбе с ВИЧ посредством увеличения доли услуг, предоставляемых 
местными общественными организациями и предоставления ими:
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НАЦИОНАЛЬНОЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

Закон «О противодействии распространению заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» не обеспечивает 
правовую основу для активного участия ННО в программах по ВИЧ. Роль 
ННО ограничивается участием в проведении разъяснительной работы.

В Комплексе мер, принятом на основе Постановления Президента, большая 
часть мероприятий возлагается на государственные органы и механизм 
вовлечения ННО в реализацию предусмотренных мер не указан.

Закон Республики Узбекистан «О социальном партнерстве», ряд Поста-
новлений Президента Республики Узбекистан и Кабинета Министров 
также предусматривают вовлечение ННО в реализации мер по вопросам 
здравоохранения, а также социальным и правовым направлениям.

Услуги по профилактике и лечению ВИЧ предоставляются всем гражданам 
независимо от их социально-экономического статуса и категории риска ВИЧ. 
Распределение задач по оказанию услуг для населения осуществляется с 
учетом квалификации и компетентности государственных учреждений и 
сотрудников СПИД сервисных ННО.

Необходимо улучшать возможности для организаций гражданского общества, 
стимулировать их и широко вовлекать в оказание услуг в программах по  
профилактике ВИЧ, уходу и поддержке с обеспечением прозрачных стан-
дартов качества.

Следует отметить, что в некоторых сферах, в частности профилактике 
ВИЧ среди групп населения повышенного риска, мероприятия по проти-
водействию ВИЧ нуждаются в содействии ННО и осуществлении конкретных 
целенаправленных мероприятий со стороны гражданского общества. 

30%
услуг по тестированию 
и лечению в связи с ВИЧ, 
направление на лечение 
после постановки диагноза, 
поддержку приверженности 
к лечению и удержание 
пациентов, а также на обе-
спечение осведомленности 
пациентов в вопросах, касаю-
щихся лечения;

услуг по профилактике ВИЧ 
среди групп населения с 
высоким риском инфици-
рования, в том числе среди 
женщин, принадлежащих к 
этим группам;

услуг, предоставляемых в 
рамках программ, направлен-
ных на поддержку создания 
благоприятной социальной 
среды.

80% 60%
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Ключевые группы населения имеют беспроблемный доступ к бесперебой-
ным услугам профилактики и лечения в дружественных кабинетах и пунктах 
доверия по всей стране на анонимной основе. Услуги предоставляются це- 
левым группам на принципах конфиденциальности, дружелюбия, кон-
сультирования и информированного согласия. 

По мнению экспертов в области противодействия ВИЧ-инфекции в Узбе-
кистане ощущается недостаточное количество ННО, которые бы могли 
проводить различные мероприятия среди ключевых групп населения. По всей 
республике активно функционирует ограниченное количество ННО, которые 
занимаются вопросами противодействия ВИЧ и оказанием социальной 
поддержки людям, живущим с ВИЧ. 

Постановление Кабинета Министров от 04.10.2023 г. № 527 «О мерах по 
дальнейшему укреплению социального партнерства и международного 
сотрудничества в реализации социально значимых программ и проектов 
негосударственными некоммерческими организациями»16 утвердило новое 
Положение о порядке заключения соглашений о получении средств и 
имущества негосударственными некоммерческими организациями (ННО) 
из иностранных источников и реализации проектов, финансируемых из 
иностранных источников, на территории Республики Узбекистан. Новый 
порядок социального партнерства ННО с государственными органами в 
рамках реализации международных грантовых проектов может послужить 
механизмом для координации общих усилий по противодействию ВИЧ-
инфекции в Узбекистане.

16	 Постановление Кабинета Министров от 04.10.2023 г. № 527 «О мерах по дальнейшему укреплению социального 
партнерства и международного сотрудничества в реализации социально значимых программ и проектов негосударственными 
некоммерческими организациями», https://lex.uz/ru/pdfs/6627539
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ГЛАВА 2. ОБЗОР И СРАВНИТЕЛЬНЫЙ 
АНАЛИЗ МЕЖДУНАРОДНЫХ 
СТАНДАРТОВ И НОРМАТИВНО-
ПРАВОВЫХ АКТОВ ОТНОСИТЕЛЬНО 
ПРОФИЛАКТИКИ И ТЕСТИРОВАНИЯ  
НА ВИЧ

2.1. ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

МЕЖДУНАРОДНЫЕ СТАНДАРТЫ

В международных документах по вопросам ВИЧ, в частности, в Политической 
декларации по ВИЧ/СПИДу 2006 года указано, что «профилактика ВИЧ 
должна составлять основу национальной, региональной и международной 
деятельности, направленной на борьбу с этой пандемией»17. К сожалению, 
целевые показатели на 2020 г., указанные в Политической декларации 
2016 года, не были достигнуты несмотря на имеющиеся у международного 
сообщества инструменты по тестированию и профилактике ВИЧ. Аналогич-
ные цели содержатся в документе, принятом в 2021 году под названием 
«Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: искоренение неравенства и 
становление на путь, позволяющий искоренить СПИД к 2030 году»18.

В качестве мер профилактики в Декларации 2016 года были предусмотрены 
следующие меры:

•	 обеспечить наличие во всех, особенно наиболее пострадавших 
странах, широкого круга программ профилактики, разработанных с 
учетом местных условий, этических и культурных ценностей, включая 
информацию, образование и просвещение на языках, наиболее 
понятных для населения, и при уважении культур, направленных на 
снижение числа случаев связанного с риском поведения, включая 
воздержание и верность;

•	 расширение доступа к службам психологической помощи и 
тестированию на добровольной основе и при соблюдении принципа 
конфиденциальности;

17	 Текст документа доступен на: https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/dedarations/aidsdecl.shtml

18	 Текст документа доступен на: https://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/2021 political- declaration-on-hiv-and-aids ru.pdf
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•	 безопасность запасов донорской крови; 
•	 своевременное и эффективное лечение инфекций, передающихся 

половым путем (ИППП).
 
В Декларации 2021 года отражен уже более передовой опыт и новые подходы 
к профилактике ВИЧ. В частности, предусмотрено понятие «комбинированной 
профилактики». Согласно Декларации (п. 36), комбинированная профилактика 
ВИЧ является краеугольным камнем эффективной борьбы с ВИЧ и включает, 
в том числе, такие меры, как доконтактная профилактика, всестороннее 
информирование и просвещение, в том числе в школе и вне школы, скрининг 
и лечение инфекций, передаваемых половым путем, сокращение масштабов 
рискованного и поощрение более безопасного поведения,предотвращение 
сексуального и гендерного насилия, контроль за безопасностью крови. 
Декларация 2021 года призывает страны разрабатывать подобные меры 
с учетом национальных и региональных особенностей эпидемии ВИЧ и 
реализовывать их в соответствии с национальным законодательством.

Помимо доконтактной профилактики, в Декларации 2021 года закреплено 
понятие «постконтактной профилактики». Согласно Декларации (п. 40), 
«расширение масштабов доконтактной профилактики и использование 
постконтактной профилактики в сочетании с профилактическим лечением 
привело к быстрому сокращению числа новых случаев инфицирования ВИЧ».  
Одна из целей, закрепленных в Декларации 2021 года — к 2025 году обеспе-
чить доступность доконтактной профилактики для людей, подвергающихся 
высокому риску инфицирования ВИЧ, и постконтактной профилактики для 
людей, которые могли инфицироваться ВИЧ в недавнем прошлом.

Таким образом, в международных стандартах закреплен «всеобъемлющий 
(комплексный) подход к искоренению ВИЧ, включающий меры по 
профилактике, лечению, уходу и поддержке людей, живущих с ВИЧ, и 
следующие меры касательно профилактики ВИЧ: комбинированная про-
филактика; доконтактная профилактика; постконтактная профилактика; 
тестирование на добровольной основе и при соблюдении принципа 
конфиденциальности.

 
НАЦИОНАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА И ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

В национальном законодательстве Республики Узбекистан предусмотрен  
ряд мер по профилактике ВИЧ. Касательно программ профилактики 
периодически принимаются программные меры по усилению ответных мер 
в связи с ВИЧ, рассчитанные на определенный срок. Так, Постановлением 
Президента Республики Узбекистан от 20.01.2023 г. № ПП-14 «О мерах по 
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дальнейшему усилению системы противодействия заболеванию, вызываемому 
вирусом иммунодефицита человека»19 утверждена Программа комплексных 
мер по повышению эффективности противодействия распространению ВИЧ-
инфекции среди населения на 2023-2027 годы.

Также, принимаются соответствующие меры по повышению инфор-
мированности и знаний, касательно ВИЧ-инфекции. В том же Постановлении 
Президента Республики Узбекистан от 20.01.2023 г. № ПП-14 «О мерах по 
дальнейшему усилению системы противодействия заболеванию», указана 
необходимость проведения «широких разъяснительных и воспитательных 
мероприятий по вопросам распространения ВИЧ-инфекции, укреплению 
семейных и духовно-нравственных ценностей в обществе»20. В качестве 
информационно разъяснительных мер указаны: разработка медиаплана по 
вопросам профилактики ВИЧ, широкое освещение вопросов профилактики 
ВИЧ в СМИ, показ тематических роликов в общественных местах21.

Касательно безопасности запасов донорской крови, согласно законода-
тельству, люди, у которых по результатам медицинского освидетельствования 
выявлен ВИЧ-положительный статус, не могут быть донорами крови и 
биологических жидкостей22. Данный пункт закреплен в Законе «О донорстве 
крови и ее компонентов»23.

Вместе с тем, в базовом Законе Республики Узбекистан «О противодействии 
распространению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекция)» не предусмотрены понятия «комбинированная 
профилактика», «доконтактная профилактика» и «постконтактная профи-
лактика». Закон не содержит всего перечня терминов, которые уже внедрены 
в Узбекистане после его утверждения. Однако введение новых понятий, 
терминов и аббревиатур осуществляется по эволюционному принципу, 
то есть по мере внедрения инновационных и прогрессивных, эффективных 
технологий путем внесения их в соответствующие подзаконные акты. 
Таким образом, в республике поэтапно внедрены комбинированная 
доконтактная и постконтактная профилактика, экспресс тестирование и 
метод самотестирования, новые схемы лечения. Данные методики успешно 
применяются на практике, несмотря на отсутствие номинального перечисления 
их в законе.

19	 Постановлением Президента Республики Узбекистан от 20.01.2023 г. № ПП-14 «О мерах по дальнейшему усилению 
системы противодействия заболеванию, вызываемому вирусом иммунодефицита человека» https://lex.uz/ru/docs/6364832

20	 Перечень нормативно-правовых актов по профилактике ВИЧ, включая подзаконные акты дан в Приложении 2.

21	 Программа комплексных мер по повышению эффективности противодействия распространению ВИЧ- инфекции среди 
населения на 2023-2027 годы. Текст документа доступен на: https://lex.uz/uz/docs/6364832

22	 Закон «Республики Узбекистан «О противодействии распространению заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)». ст. 13.

23	 Текст документа доступен на: https://lex.uz/docs/49695
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РЕКОМЕНДАЦИИ

Для приведения национальной политики и законодательства в соответствие 
с международными стандартами рекомендуется (при очередном пересмотре 
Закона) в статью 1 — «Основные понятия» — Закона Республики Узбекистан 
«О противодействии распространению заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» включить следующие понятия:

•	 всеобъемлющий (комплексный) подход в целях борьбы с эпидемией;
•	 комбинированная профилактика;
•	 доконтактная профилактика;
•	 постконтактная профилактика;
•	 «тестирование на ВИЧ на добровольной основе и при соблюдении 

принципа конфиденциальности».
 
Помимо закрепления данных понятий в базовом законе, следует разработать 
механизм реализации данных мер. В частности, путем принятия и изменения 
соответствующих нормативно-правовых документов, предусматривающих:

•	 механизм взаимодействия ответственных органов с людьми, 
живущими с ВИЧ и представителями ключевых групп в рамках 
национальных мер по реагированию на ВИЧ;

•	 порядок организации профилактических мер;
•	 оптимизация ресурсов, выделяемых на национальные программы по 

ВИЧ;
•	 предоставление гарантий людям, проходящих медицинское 

освидетельствование на ВИЧ, на доступные и качественные услуги, 
а также обеспечение безопасности и конфиденциальности данных 
человека, подлежащего освидетельствованию;

•	 помимо прав людей, живущих с ВИЧ следует указать гарантии 
обеспечения этих прав и определить механизмы обращений в случае 
нарушения их прав.

2.2. ТЕСТИРОВАНИЕ НА ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ

МЕЖДУНАРОДНЫЕ СТАНДАРТЫ

В международных документах и рекомендациях в качестве одной из 
профилактических мер указано тестирование на ВИЧ-инфекцию, которое 
должно проводиться на добровольной основе и при соблюдении принципа 
конфиденциальности. В Декларации 2021 года (п. 61а) предусмотрена 
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«разработка дифференцированных стратегий тестирования на ВИЧ, осно-
ванных на использовании широкого спектра эффективных технологий и 
подходов, в частности таких, как ранняя диагностика младенцев в медицинских 
учреждениях и самотестирование, а также посредством обеспечения доступа 
людей к лечению в кратчайшие сроки после постановки диагноза». 

Международные стандарты запрещают проведение принудительного 
тестирования и применение принудительных мер в отношении людей, 
живущих с ВИЧ. Комитет ООН по экономическим, социальным и культурным 
правам в своих замечаниях общего порядка отмечает, что «законы, 
предусматривающие обязательное тестирование на ВИЧ, и устанавливающие 
уголовную ответственность за создание риска инфицирования и передачи 
ВИЧ, являются нарушением прав человека»24.

В контексте гендерных аспектов, Политическая декларация 2021 года 
призывает к обеспечению того, чтобы к 2025 году 95% беременных женщин 
имели доступ к пренатальному тестированию на ВИЧ, сифилис, гепатит B 
и другие инфекции, передаваемые половым путем, а также чтобы 95% 
беременных и кормящих женщин, проживающих в местах, где остро стоит 
проблема инфицирования ВИЧ, имели возможность пройти повторное 
тестирование на поздних сроках беременности и в послеродовом периоде. 
Также в Декларации отмечается важность тестирования детей, рожденных 
ВИЧ-положительными матерями.

В Политической декларации 2021 года особо отмечается тот факт, что 
ВИЧ продолжает непропорционально сильно влиять на молодежь, что 
уровень знаний и осведомленности молодых людей о ВИЧ и СПИДе, 
равно как и показатели доступа к основным услугам, связанным с ВИЧ, и 
их использования остаются неприемлемо низкими и что на долю молодых 
людей, составляющих 16% населения мира, приходится 28% новых случаев 
ВИЧ-инфекции, подчеркивая при этом необходимость создания среды, 
препятствующей распространению научно недостоверной информации 
о ВИЧ, включая отрицание существования ВИЧ-инфекции (п. 32). Важно 
отметить, что Политическая декларация 2021 года отмечает тот факт, что 
мигранты могут подвергаться повышенному риску ВИЧ-инфицирования. 

Определение ключевых групп населения, которые в большей степени 
подвержены риску инфицирования ВИЧ или его передачи, является одним 

24	 Замечание общего порядка № 22 (2016) о праве на сексуальное и репродуктивное здоровье (статья 12 Международного 
пакта об экономических, социальных и культурных правах) Комитета ООН по экономическим, социальным и культурным правам. 
Текст документа доступен на: https ://documents-dds- ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/089/34/PDF/G1608934.pdf?OpenElement 
Замечание общего порядка № 14 (2000) Право на наивысший достижимый уровень здоровья (статья 12 Международного 
пакта об экономических, социальных и культурных правах) Комитета ООН по экономическим, социальным и культурным 
правам. Текст документа доступен на: https ://tbinternet.ohchr. org/ layouts/15/treatybodyextemal/Download. aspx?symbolno=E%2FC. 
12%2F2000%2F4&Lang=ru
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из направлений в Декларации 2021 года. Исходя из различных контекстов 
стран в ключевые группы могут входить женщины и девочки-подростки и их 
партнеры-мужчины, молодежь, дети, люди с инвалидностью, представители 
этнических и расовых меньшинств и коренных народов, местные сообщества, 
люди, живущие в бедности, мигранты, беженцы, внутренне перемещенные 
лица, мужчины и женщины, служащие в полиции и вооруженных силах, а 
также люди, затронутые чрезвычайными гуманитарными ситуациями, а также 
конфликтными и постконфликтными ситуациями.

Для определения ключевых групп, подверженных повышенному риску 
инфицирования ВИЧ, исходя из национальной и региональной специфики 
распространенности ВИЧ, во многих странах используют национальные 
данные эпидемиологического надзора. Более того, представители ключевых 
групп активно привлекаются в процесс разработки и оказания комплексных 
услуг для детей и взрослых, живущих с ВИЧ.

НАЦИОНАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА И ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

В Законе Республики Узбекистан, от 23.09.2013 г. № ЗРУ-353 «О 
противодействии распространению заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)»25 не используется понятие 
тестирования на ВИЧ. В Законе закреплены меры по медицинскому 
освидетельствованию на ВИЧ. Согласно статье 13 Закона, медицинское 
освидетельствование на ВИЧ включает изучение и оценка состояния здоровья 
обследуемого лица, при котором устанавливается наличие либо отсутствие 
ВИЧ инфекции. При медицинском освидетельствовании на ВИЧ проводится 
предварительная и последующая консультация обследуемого лица.

Согласно статье 13 Закона, медицинское освидетельствование может 
проводиться в добровольном, обязательном или принудительном по- 
рядке. В случае выявления ВИЧ у обследуемого лица, с ним проводится 
последующая консультация и постановка его на диспансерный учет. Данное 
лицо предупреждается об уголовной ответственности за инфицирование 
ВИЧ-инфекцией других людей и дает письменное подтверждение того, 
что получило исчерпывающую информацию о ВИЧ-инфекции, и принимает 
обязательства по предупреждению распространения ВИЧ здоровым. 

Закон предусматривает меры по медицинскому освидетельствованию на 
ВИЧ (статьи 13-16). Определен круг людей, подлежащих обязательному и 
принудительному медицинскому освидетельствованию на ВИЧ.

25	 Закон Республики Узбекистан, от 23.09.2013 г. № ЗРУ-353 «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)», https://lex.uz/docs/2240472?ONDATE=18.05.2022
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Международные нормы и стандарты в области ВИЧ-инфекции призывают 
отменить подобные положения в законодательстве.

Вместе с тем нежелание добровольного тестирования обусловлено также 
высоким уровнем стигматизации по отношению к ВИЧ. Большая часть 
населения может не знать о наличии уголовного наказания, однако риск 
стигматизации, страх перед общественным мнением, реакцией близких 
может также служить препятствием для добровольного тестирования. 
Неосведомленность о новых достижениях в лечении ВИЧ, представление 
о ВИЧ как болезни с летальным исходом, риск привлечения к уголовной 
ответственности — все это негативно сказывается на уровне тестирования на 
ВИЧ.

Республиканский центр по борьбе со СПИДом проводит мониторинг 
зарегистрированных случаев в «определенных группах», включающих 
мигрантов, беременных женщин, новобрачных, а также медицинских 
работников26.

Анализ официальных данных показывает, что в 2023 г. среди мигрантов 
был выявлен 1213 новый случай ВИЧ-инфекции, среди новобрачных - 
278, среди беременных женщин — 142, и среди медработников — 4427. 
По оценкам Республиканского центра по борьбе со СПИДом, в некоторых 
регионах Узбекистана распространенность ВИЧ среди групп высокого риска 
превышает 5%, поэтому эпидемия ВИЧ-инфекции в Республике находится в 
концентрированной стадии28. В 2021 году распространенность ВИЧ-инфек-
ции среди беременных женщин составила 0,02%. за период 2013-2023 гг. 
(n=4,6 млн., %)

Кроме вышеуказанных групп, Республиканский центр по борьбе со СПИДом 
выявляет распространенность ВИЧ-инфекции среди групп населения, 
наиболее уязвимых к инфицированию ВИЧ. Группу повышенного риска 
инфицирования ВИЧ представляют также заключенные.

Согласно данным дозорного эпидемиологического надзора (ДЭН) за 2021 
год распространенность ВИЧ среди данных групп выглядит следующим 
образом: ЛУИН — 2,9%; ЛПИУВ — 1,27% и МСМ — 4,5%. Наблюдалась 
следующая динамика показателя распространенности ВИЧ среди групп, 
наиболее подверженных риску: в 2005 году он составлял 19,7%, к 2021 году 

26	 Данные Республиканского центра по борьбе со СПИДом,

27	 Особенности развития ВИЧ-инфекции в Республике Узбекистан, 2023 г.

28	 Согласно классификации ЮНЭЙДС, эпидемии ВИЧ выделяют 3 стадии: начальную (менее 5% групп высокого риска), 
концентрированную стадию (более 5% групп высокого риска и менее 1% беременных), генерализованная стадия (более 5% групп 
высокого риска и 1% беременных).
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этот показатель составил 2,9%, то есть распространенность ВИЧ-инфекции  
в результате профилактических мероприятий снизилась на 16,8%. Если в 2005 
году распространенность ВИЧ среди ЛУИН составляла 4,7%, к 2021 году 
этот показатель составил 1,27%, т. е., распространенность ВИЧ среди ЛУИН 
снизилась на 3,5%. Среди прочих групп распространенность ВИЧ в 2005 году 
составляла 10,8%, а к 2021 году этот показатель снизился на 6,3 процента и 
составил 4,5%29. 

 
ЖЕНЩИНЫ И УЧЕТ ГЕНДЕРНЫХ АСПЕКТОВ

Согласно Закону, беременные женщины подлежат обязательному меди-
цинскому освидетельствованию на ВИЧ (ст. 15 «О противодействии 
распространению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекция)». Обследование беременных женщин на ВИЧ 
проводится в обязательном порядке, потому что, если подтверждается факт 
наличия инфекции у матери и в случае последующего рождения ребенка с 
инфекцией, ребенку назначается инвалидность30. Отметим также, что пособие 
до 18 лет получают все дети с ВИЧ. Иными словами, государство гарантирует 
выплаты ребенку пособия до 18 лет.

Порядок выплаты пособий предусмотрен Постановлением Кабинета 
Министров №119 от 23 марта 2023 года «Об утверждении положений о 
порядке назначения и выплаты пособий и дополнительных выплат некоторым 
категориям лиц, нуждающимся в социальной защите и дополнительных 
мерах по внедрению в эту сферу информационных технологий в целях 
повышения качества государственных услуг»31. Согласно данному порядку, 
Министерство здравоохранения направляет через электронную систему 
«Противодействие ВИЧ/СПИД» информацию о ребенке с положительным 
ВИЧ-статусом в электронную систему «Пенсия» в Пенсионный фонд по месту 
жительству ребенка или его законного представителя (п. 24) для назначения 
пенсии ребенку и его законному представителю. Положением предусмотрена 
«проактивная форма выплаты пособий», то есть для получения пособий лицу, 
имеющему право на пособие, не требуется представления никаких документов, 
все вопросы решаются посредством информационных технологий и систему 
государственных услуг.

Ряд положений содержатся в приказах касательно женщин.

29	 Согласно данных Дозорного эпидемиологического надзора (ДЭН) Республики Узбекистан за 2021 г.

30	 Постановление Кабинета Министров Республики Узбекистан №62 «Об утверждении нормативно¬правовых актов об
организационной структуре и организации деятельности службы медико-социальной экспертизы» от 8 февраля 2022 года. https://lex.
uz/docs/5852492 

31	 Документ принят на узбекском языке.
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В ходе интервью, проведенных в рамках иссле-
дования, эксперты отметили важность учета 
гендерных аспектов в законодательстве в связи с 
ВИЧ. Анализ выявленных случаев ВИЧ-инфекции в 
гендерном разрезе показывает, что, начиная с 2001 
года доля инфицирования среди мужчин постепенно 
сокращалась, а доля женщин увеличивалась. По 
состоянию на 2023 г. доля мужчин составила 58,4% 
в то время, как доля женщин – 41,6%.

Анализ случаев ВИЧ-инфицирования в разбивке  
по полу (2004-2022 г.) (%)

 
В качестве одного из примеров большей уязвимости женщин экспертами 
был отмечен случай отказа в приеме ВИЧ-позитивных женщин в центрах 
реабилитации и социальной адаптации для жертв насилия32, ссылаясь 
на внутренние документы и регулирующие акты. В подобных случаях, 
когда женщины не имеют собственного жилья, для их поддержки ННО 
вынуждены покрывать их расходы на проживание в других местах из-за 

32	 Центры реабилитации и социальной адаптации для жертв насилия женщин были учреждены в 2021 г. Постановлением 
Президента Республики Узбекистан, от 19.05.2021 г. № ПП-5116, «О дополнительных мерах по реабилитации женщин, 
пострадавших от насилия», https://lex.uz/docs/5426650
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Источник: Республиканский Центр по борьбе со СПИДом
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отсутствия специально созданной государством инфраструктуры для 
женщин, подвергшихся насилию. Вместе с тем, следует отметить, что 
женщины не всегда имеют возможность обратиться в ННО за помощью 
вследствие отсутствия информации о существовании таких организаций и 
предоставляемых ими услуг.

Иными словами, наличие положительного ВИЧ-статуса еще более усугубляет 
положение женщин — жертв насилия, и ограничивает их возможности 
в получении социальной и иной помощи. Более того в силу гендерных 
стереотипов и дискриминации, женщины, живущие с ВИЧ, сталкиваются с 
разного рода культурными барьерами. Государство принимает максимальные 
меры по защите женщин от дискриминации. Одним из наиболее эффективных 
методов профилактики является профилактика передачи ВИЧ от матери к 
ребенку (ППМР). В данном случае государство достаточно четко и строго 
контролирует выполнение ППМР. Так, за последние 15 лет ежегодно более 
97% беременных женщин обследуются на ВИЧ и получают комплексную 
профилактику, в том числе и АРВТ в случае, если выявляется положительный 
результат при скрининговом исследовании. При этом немаловажным является 
факт того, что доля вертикальной передачи ВИЧ остается на уровне 0,5-0,8% 
за весь период внедрения ППМР в республике.

 
ДЕТИ И МОЛОДЕЖЬ

Согласно Закону Республики Узбекистан «О противодействии распростране- 
нию заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекция)», медицинское освидетельствование на ВИЧ несовершеннолетних 
и лиц, признанных недееспособными или ограниченно дееспособными, 
проводится с согласия их законных представителей. Статья 13 закона гласит, 
что «медицинское освидетельствование на ВИЧ несовершеннолетних и лиц, 
признанных недееспособными или ограниченно дееспособными, проводится 
с согласия их законных представителей».

Согласно этой статье, в случае выявления ВИЧ у несовершеннолетних и лиц, 
признанных недееспособными или ограниченно дееспособными, работники 
медицинских учреждений уведомляют об этом их законных представителей 
и руководителя учреждения, в котором находятся несовершеннолетние либо 
лица, признанные недееспособными или ограниченно дееспособными. Из 
статьи 13 вытекает, что без согласия родителей или опекунов медицинские 
работники не вправе проводить тестирование.

В Законе «Об охране здоровья граждан» в статье 19 закрепляется право 
несовершеннолетнего в возрасте старше 14 лет, на добровольное инфор-
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мированное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него. 
В возрасте до 14 лет, согласие на медицинское вмешательство дают их 
законные представители. Закон «Об охране здоровья граждан» касается всех 
случаев медицинского вмешательства в целом.

В случае с тестированием на ВИЧ нужно исходить из вышеупомянутой  
статьи 13.

Таким образом, для того, чтобы провести тестирование на ВИЧ 
несовершеннолетних лиц в возрасте до 18 лет необходимо получение 
информированного согласия родителей или опекунов. Тем не менее, 
рекомендуется пересмотреть текущее законодательство на предмет 
расширения доступа несовершеннолетних к консультированию и тести-
рованию на ВИЧ и устранению существующих правовых барьеров в этой 
сфере.

Касательно молодежи отдельных положений не имеется. Однако, в 
Программе комплексных мер по повышению эффективности проти-
водействия распространению ВИЧ-инфекции среди населения на 
2023-2027 годы отмечается важность проведения, особенно среди молодежи, 
широких разъяснительных и воспитательных мероприятий по вопросам 
распространения ВИЧ-инфекции. Принято также Постановление Кабинета 
Министров Республики Узбекистан, от 21.02.2022 г. № 84 «Об утверждении 
Концепции системных пропагандистских мероприятий по борьбе с 
распространением инфекции ВИЧ в Республике Узбекистан, проводимых с 
активным задействованием молодежи»33.

 
МИГРАНТЫ ИЗ УЗБЕКИСТАНА И ИНОСТРАННЫЕ  

ЛИЦА В СТРАНЕ

На данный момент законодательство Республики Узбекистан не содержит 
положений о депортации мигрантов в случае инфицирования ВИЧ. Это 
является положительным моментом в законодательстве, соответствующим 
современным тенденциям в области профилактики ВИЧ. 

Мигранты и иностранные лица не упомянуты в базовом законе в качестве лиц, 
подлежащих обязательному тестированию. Однако, в Программе комплекс-
ных мер по повышению эффективности противодействия распространению 
ВИЧ-инфекции среди населения на 2023-2027 годы предусмотрено 

33	 Текст документа доступен на узбекском языке на: https://lex.uz/ru/docs/5870556
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расширение охвата мигрантов добровольными обследованиями на ВИЧ. В 
качестве мер указано повышение информированности о ВИЧ-инфекции и 
профилактике среди мигрантов.

В целом, законодательство о мигрантах недостаточно сформировано, 
в частности в связи с тем, что отсутствует Закон о миграции. Закон «О 
внешней трудовой миграции» не был принят и отклонен 13 сентября 
2022 г. постановлением Сената Олий Мажлиса Республики Узбекистан34. 
Постановлением Кабинета Министров Республики Узбекистан, от 12.09.2018 
г. № 725 «О мерах по дальнейшему совершенствованию и коренному 
пересмотру системы организованного трудоустройства граждан Республики 
Узбекистан за рубежом» предусмотрено «проведение краткосрочных курсов в 
том числе и по предупреждению распространения инфекций, передающихся 
половым путем и ВИЧ-инфекции».

РЕКОМЕНДАЦИИ 

Внести в закон отдельные положения касательно мигрантов и иностранных 
граждан, а также лиц без гражданства. Внесение отдельной статьи 
«Профилактика ВИЧ среди мигрантов и лечение мигрантов с положительным 
ВИЧ-статусом» и закрепление основных принципов в сфере профилактики 
и лечения ВИЧ среди мигрантов, таких как принцип недискриминации, 
обеспечение доступа к лечению и медикаментам, повышение инфор-
мированности, приоритет превентивных мер, систематический сбор и 
анализ данных, развитие международного сотрудничества и расширение 
двусторонних соглашений по защите прав мигрантов может помочь поднять 
данное направление в сфере противодействия ВИЧ на качественно новый 
уровень, обеспечит более комплексный подход к профилактике и лечению 
ВИЧ, отразит международные тенденции в развитии законодательства в 
области противодействия ВИЧ.

•	 В статье 13 закрепить, что тестирование проводится исключительно 
на добровольной основе и исключения из принципа добровольности 
могут допускаться лишь по решению суда;

•	 отменить статью 16 о принудительном тестировании, поскольку 
международными стандартами это запрещено и оценивается как 
нарушение прав человека;

•	 отменить письменное предупреждение об уголовной 
ответственности за распространение ВИЧ, так как это считается 

34	 https://lex.uz/ru/docs/6200213
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элементом карательного подхода, препятствующим добровольному 
тестированию, и нарушением прав человека. Нет доказательств, 
указывающих на то, что страх уголовной ответственности, включая 
меры письменного предупреждения об ответственности после 
сообщения о положительном результате теста на ВИЧ, помогают в 
предотвращении передачи ВИЧ;

•	 внести отдельную статью в Закон об охране врачебной тайны в целях 
обеспечения принципа конфиденциальности. Закрепление положения 
об охране врачебной тайны будет служить гарантией соблюдения 
принципа конфиденциальности;

•	 внести отдельные положения касательно возможности тестирования 
в частных медицинских учреждениях и на уровне общественных 
организаций, а также расширение программ по самотестированию.
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3.1. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДОСТУПА К ЛЕЧЕНИЮ И 
МЕДИЦИНСКИМ УСЛУГАМ ДЛЯ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ

МЕЖДУНАРОДНЫЕ СТАНДАРТЫ

«Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: ускоренными темпами к 
активизации борьбы с ВИЧ и прекращению эпидемии СПИДа к 2030 году», 
принятая в 2016 году, призывает предпринимать усилия для обеспечения 
безопасного, эффективного и доступного лечения ВИЧ на протяжении всей 
жизни35. Согласно пункту 61 Политической декларации 2021 года, все 
страны обязуются достичь целевых показателей 95 — 95 — 95 в области 
тестирования, лечения и подавления вирусной нагрузки, включая детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, и обеспечить доступ к лекарствам, лечению и 
диагностике посредством дифференцированных стратегий и использования 
различных моделей оказания услуг по тестированию и лечению.

Международные стандарты в данной сфере призывают обеспечить доступ 
как к медицинским, так и социальным услугам для людей, живущих с 
ВИЧ. Необходимо создать условия для того, чтобы люди, живущие с ВИЧ, 
имели доступ к услугам в сфере здравоохранения и эффективным системам 
социальной защиты детей и лиц, осуществляющих уход за ними.

В период лечения важно:

 

35	 Текст документа доступен на: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2016-political-declaration- HIV-AIDS ru.pdf

ГЛАВА 3. ОБЗОР И АНАЛИЗ 
НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫХ АКТОВ 
ОТНОСИТЕЛЬНО ЛЕЧЕНИЯ, УХОДА И 
ПОДДЕРЖКИ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ

1
обеспечить доступ к лечению, 
в частности, к качественному 
медицинскому обслуживанию, 
соответствующим услугам и 
медикаментам, особенно к 
лечению антиретровирусными 
препаратами на протяжении всей 
жизни;

2 оказывать социальную поддерж-
ку и помощь людям, живущим с 
ВИЧ.
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Согласно Политической декларации 2021 г. (п. 29), признается тот факт, 
что гендерное насилие, включая насилие со стороны партнеров, неравное 
социально-экономическое положение женщин, структурные барьеры на пути 
расширения экономических прав и возможностей женщин и недостаточная 
защита репродуктивного здоровья и репродуктивных прав женщин и девочек 
негативно сказываются на их возможностях защитить себя от инфицирования 
ВИЧ и усугубляют последствия СПИДа. Все еще не обеспечивается в 
достаточной степени комплексная реализация прав человека, в особенности 
молодежи и женщин, из-за недостаточного учета их потребностей при 
оказании услуг в области здравоохранения, включая предоставление услуг в 
сфере репродуктивного здоровья, а также услуг, связанных с ВИЧ, таких как 
постконтактная профилактика, правовая помощь и социальная защита, в том 
числе лицам, пережившим гендерное насилие (п. 30).

НАЦИОНАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА И ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

Базовый Закон «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» предус-
матривает меры по лечению и оказанию социальной помощи людям, 
живущим с ВИЧ.

Согласно статье 17 данного Закона, оказание медицинской помощи людям, 
живущим с ВИЧ, осуществляется после постановки их на диспансерный учет 
в центрах по борьбе со СПИДом и в лечебно-профилактических учреждениях 
по месту жительства.

Оказание медицинской помощи ВИЧ-инфицированным включает специ-
фическое лечение ВИЧ-инфекции, а также предупреждение развития, 
диагностику и лечение заболеваний, связанных с ВИЧ-инфекцией. Данная 
помощь осуществляется центрами по борьбе со СПИДом совместно с 
другими лечебно-профилактическими учреждениями.

Согласно статье 20, ВИЧ-инфицированным предоставляется бесплатное 
специфическое лечение. Правительство Узбекистана уделяет существенное 
внимание обеспечению населения необходимыми АРВ-препаратами, на 
которые в 2022 году было выделено 4,6 млн долларов США и эти средства 
покрывают около 80% потребностей страны в данных медикаментах.

В базовом Законе не предусмотрены отдельные положения касательно 
доступа женщин к социальным либо другим услугам в связи с ВИЧ. В ходе 
интервью, проведенных в рамках исследования, эксперты привели примеры, 
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когда женщины могут не иметь полноценного доступа к лечению ВИЧ из-за 
страха не быть понятыми членами семьи, негативных гендерных стереотипов, 
экономических ограничений, что подтверждает важность учета гендерных 
аспектов в программах реагирования на ВИЧ. 

РЕКОМЕНДАЦИИ

Закон принят в 2013 году и отражает международный опыт в программах 
реагирования на ВИЧ до того времени. С учетом достигнутого прогресса и 
научных достижений, рекомендуется обновление и дополнения некоторых 
статей Закона. Существующие подзаконные акты и государственные 
программы предусматривают меры по обеспечению доступа к медицинским 
и социальным услугам.

Вместе с тем, в Законе недостаточно учтены гендерные аспекты. Важно 
расширить положения касательно женщин и их доступа к социальным 
услугам, включая получение помощи в центрах социальной адаптации и 
реабилитации для жертв насилия.

Практическую значимость при этом будет играть закрепление учета гендерных 
аспектов в программах по предотвращению распространения ВИЧ-инфекции 
и положений о том, что запрещается отказ в оказании социальных услуг из-за 
ВИЧ-положительного статуса.

Рекомендуется разработать положения о расширении участия женщин, 
живущих с ВИЧ, в процессах принятия решений, а также по оказанию помощи 
и реабилитации ВИЧ-позитивным женщинам через усиление программ 
социальной защиты и обеспечение доступа к информации о существующих 
услугах социальной поддержки, психологического консультирования и воз-
можностях снижения вероятности инфицирования ВИЧ путем осуществления 
программ по постконтактной профилактике для жертв сексуального насилия.

 
3.2. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДОСТУПА К СОЦИАЛЬНЫМ УСЛУГАМ  
И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЕ ДЛЯ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ

МЕЖДУНАРОДНЫЕ СТАНДАРТЫ

Декларация 2021 г. призывает страны положить конец социальному, 
экономическому, расовому и гендерному неравенству людей, живущих с 
ВИЧ. Следует отметить, что исходя из различных национальных контекстов, 
аспекты и формы подобного неравенства могут варьироваться. 
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Такие формы неравенства часто носят перекрестный характер (на англ. языке 
- «intersectionality») и усугубляют друг друга. Игнорирование перекрестного 
характера неравенств стало одной из причин невозможности достичь 
глобальных целевых показателей по ВИЧ, установленных на 2020 год. В связи 
с этим отмечается необходимость усиления межведомственной координации 
в целях противодействия ВИЧ-инфекции и оказанию спектра социальных, 
правовых и других услуг людям, живущим с ВИЧ.

Международные стандарты по обеспечению доступа к социальным услугам и 
социальной защите для людей, живущих с ВИЧ, направлены на гарантирование 
их права на здоровье, достойный уровень жизни и недискриминационное 
отношение. Эти стандарты включают следующие ключевые аспекты:

1

2

3

4

Право на здоровье:
•	 Обеспечение равного доступа к медицинским услугам, включая 

диагностику, лечение и профилактику ВИЧ.
•	 Доступ к антиретровирусной терапии (АРТ) без дискриминации.
•	 Интеграция услуг по ВИЧ в системы общего здравоохранения для 

обеспечения комплексного подхода к лечению.

Социальная защита:
•	 Доступ к социальным пособиям, помощи и программам реабилитации.
•	 Поддержка в трудоустройстве и профессиональной подготовке.
•	 Обеспечение безопасного жилья и правовой защиты, особенно для 

уязвимых групп, таких как женщины и дети, живущие с ВИЧ.

Образование и информация:
•	 Проведение просветительских кампаний для повышения 

осведомленности населения о ВИЧ и предотвращения стигматизации и 
дискриминации.

•	 Доступ к информации о правах и доступных услугах для людей, живущих 
с ВИЧ.

Юридическая защита:
•	 Принятие и соблюдение законов, защищающих права людей, живущих с 

ВИЧ, и предотвращающих их дискриминацию.
•	 Предоставление бесплатной юридической помощи и консультаций.
•	 Социальная интеграция и поддержка.
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Для усиления социальной защиты людей, живущих с ВИЧ, необходима 
поддержка общественных организаций и групп самопомощи, предос-
тавляющих поддержку и услуги людям, живущим с ВИЧ. А также, организация 
программ психосоциальной поддержки, включая консультирование и помощь 
в реабилитации.

Эти стандарты закреплены в ряде международных документов и инициатив 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), принципы Объединенной 
программы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС), а также в рекомендациях 
различных международных и неправительственных организаций. Основная 
цель заключается в том, чтобы обеспечить достойное качество жизни для 
людей, живущих с ВИЧ, и содействовать их социальной интеграции.

 
НАЦИОНАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА И ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

В национальной политике основной упор делается на профилактику, тести-
рование и оказание медицинских услуг для людей, живущих с ВИЧ. Политика 
в сфере ВИЧ редко выходит за пределы сферы здравоохранения и не затра-
гивает в достаточной мере другие сектора, такие как социальная защита, 
образование, занятость и т. д. Наблюдается недостаточная межведомственная 
координация усилий, направленных на всестороннюю поддержку людей, 
живущих с ВИЧ и предотвращения стигмы и дискриминации по отношению 
к ним.

Указом Президента Республики Узбекистан 1 июня 2023 г. было образовано 
Национальное агентство социальной защиты. В целях организации оказания 
социальных услуг на уровне махалли36 с 15 октября 2023 года в 28 районах и 
города запущена система социальных услуг и помощи. Данная помощь будет 
оказываться Центром социальных услуг «Инсон»37. Ожидается, что эти центры 
будут предоставлять профессиональные социальные услуги, основанные на 
комплексном подходе, отдельным лицам и семьям, попавшим в серьёзную 
ситуацию, а также с высоким риском попасть в тяжёлое положение. 
Необходимо включение людей, живущих с ВИЧ, в списки тех, кому будут 
оказываться социальные услуги в центрах «Инсон»38.

36	 Махалля — это термин, используемый в Узбекистане для обозначения района, местной общины или государственной 
административной единицы. Термин «махалля» происходит от арабского слова «махали», что означает «местный». В Узбекистане 
насчитывается около 12 000 махаллей, каждая из которых состоит из от 150 до 1500 домохозяйств.

37	 Постановление Президента «О мерах по дальнейшему совершенствованию системы предоставления социальных услуг 
и помощи населению» от 28 сентября 2023 г., https://uza.uz/uz/posts/aholiga-izhtimoiy- xizmatlar-va-yordamlar-korsatish-tizimini-yanada-
takomillashtirish-chora-tadbirlari-togrisida 525140

38	 Приложение 1 и 2 постановление Кабинета Министров Республики Узбекистан от 14.10.2023 г. № 539 «О 
дополнительных мерах по обеспечению прав населения на социальную защиту и оказанию государственной социальной помощи и 
услуг», https://lex.uz/docs/6636284
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Необходимо создать инклюзивные механизмы и программы оказания 
социальных услуг для людей, живущих с ВИЧ, учитывая интерсекциональный 
характер неравенства и стигматизации этой группы людей.

В базовом Законе отдельное внимание уделено ВИЧ-позитивным детям. 
Дети и подростки, живущие с ВИЧ, не достигшие восемнадцатилетнего 
возраста, имеют право на получение ежемесячного социального пособия 
независимо от стадии заболевания. Родители ВИЧ-положительных детей 
или лица, заменяющие родителей, имеют право на совместное пребывание с 
детьми в лечебно-профилактическом учреждении в стационарных условиях 
с временным освобождением от работы и выплатой пособия по временной 
нетрудоспособности в порядке, установленном законодательством.

Касательно порядка выплаты пособий — на данный момент статья базового 
Закона касательно выплат является отсылочной. В комментариях Lex.Uz 
к данной статье есть ссылки на статью 22 Закона «Об охране здоровья», 
которая также является отсылочной и не содержит конкретных положений 
о порядке выплаты пособий. Также в комментариях Lex.Uz есть ссылка на 
Положение о порядке назначения и выплаты пособий инвалидам с детства 
и ВИЧ-инфицированным, не достигшим восемнадцатилетнего возраста. 
Но 23.03.2023 этот документ, утвержденный Постановлением Кабинета 
Министров Республики Узбекистан, от 07.04.2011 г. № 1039, утратил силу. 
Акт, регулирующий данную сферу находится на рассмотрении, потому 
что система социальной защиты Узбекистана в настоящее время проходит 
процесс реформирования. 

В программе комплексных мер по повышению эффективности противодейст-
вия распространению ВИЧ-инфекции среди населения на 2023-2027 годы 
предусмотрены меры по усилению социальной защиты людей, живущих с 
ВИЧ. 

В Указе Президента Республики Узбекистан № УП-82 от 01.06.2023 г. «О 
комплексе мер по оказанию качественных социальных услуг и помощи 
населению, а также налаживанию системы их эффективного контроля»40 
оказание материальной помощи детям, не достигшим возраста 18 лет, 
живущим с ВИЧ и другими опасными для жизни и хроническими редкими 
(орфанными) заболеваниями, указано в качестве одного из направлений 
расходования средств государственного фонда социальной защиты при 
Национальном агентстве социальной защиты.

39	 Текст документа доступен на: https://lex.uz/docs/1765047#1765074

40	 Текст документа доступен на: https://lex.uz/ru/docs/6480351
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РЕКОМЕНДАЦИИ

Необходимо интегрировать оказание социальных услуг людям, живу-
щим с ВИЧ, в разрабатываемую систему социальной защиты детей и 
лиц, осуществляющих уход за ними наладив при этом эффективную 
межведомственную координацию. 

Создаваемые центры социальных услуг «Инсон» должны также оказывать 
комплексные услуги людям, живущим с ВИЧ, и их семьям включив их в реестр 
получателей социальных услуг. В связи с этим необходимо разработать 
стандарты операционных процедур по включению детей и взрослых, живу-
щих с ВИЧ, для получения имеющихся профессиональных услуг в центрах 
«Инсон».

Для людей на стадии СПИДа необходимо механизмы оказания паллиатив-
ной помощи, и соответствующие протоколы для оказания им своевременных 
и качественных услуг. Необходимо разработать механизмы передачи людей, 
живущих с ВИЧ, в специализированные институты с комплексным подходом 
по оказанию услуг для людей с хроническими заболеваниями.



|   39   Обзор политик, практик и правовой среды в Узбекистане,  
влияющей на доступ к услугам в связи с ВИЧ

4.1. ОБЗОР НАЛИЧИЯ, ДОСТУПНОСТИ И КАЧЕСТВА 
ТЕКУЩИХ УСЛУГ И ПРОГРАММ ПО ВИЧ ДЛЯ МИГРАНТОВ  
И ИХ СЕМЕЙ

МЕЖДУНАРОДНЫЕ СТАНДАРТЫ

Миграция — глобальное явление, которое несомненно оказывает влияние на 
здоровье человека, как положительно, так и отрицательно. Подверженность 
мигрантов заболеваниям может повышаться вследствие таких факторов, 
как отсутствие, ограниченная доступность или нерегулярное оказание 
медицинской помощи, недостаточная иммунизация, присутствие источников 
инфекций, отсутствие социальной помощи и неудовлетворительные 
жилищные условия в стране происхождения, транзита или прибытия. Поэтому 
в международных документах особое внимание уделяется вопросам охраны 
здоровья мигрантов.

Согласно статье 5 Конвенции МОТ №97 о работниках-мигрантах «Каждый 
Член Организации, для которого настоящая Конвенция находится в силе, 
обязуется предусмотреть в пределах своей юрисдикции соответствующие 
медицинские службы, в функции которых входит: 

•	 удостоверять в случае необходимости, что как в момент отъезда. 
так и по приезде работники-мигранты и члены их семей, которым 
разрешено их сопровождать или присоединяться к ним, находятся в 
удовлетворительном состоянии здоровья; 

•	 обеспечить работникам-мигрантам и членам их семей необходимое 
медицинское обслуживание и хорошие гигиенические условия во 
время отъезда, в пути и по приезде в страну назначения».

В Рекомендации МОТ №200 О ВИЧ/СПИДе И СФЕРЕ ТРУДА закреплено, 
что «Страны происхождения, страны транзита или страны назначения 
не должны отказывать трудовым мигрантам или лицам, желающим 
мигрировать в поисках работы, в миграции на основе их действительного 

ГЛАВА 4. ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ СРЕДИ 
МИГРАНТОВ И ОБЕСПЕЧЕНИЕ ИХ 
ДОСТУПА К ЛЕЧЕНИЮ, УХОДУ  
И СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКЕ
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или приписываемого статуса ВИЧ-инфицированных людей». Также в данной 
рекомендации предусмотрено, что «все программы обучения, инструкции по 
технике безопасности и любые необходимые руководства на рабочих местах 
в отношении ВИЧ/СПИДа должны быть изложены в понятной и доступной 
форме для всех работников, особенно для вновь принятых на работу или 
неопытных работников, в том числе для трудовых мигрантов, молодых 
работников и лиц, проходящих обучение, включая стажеров и учеников. 
Подготовка, инструкции и руководства должны учитывать гендерные и 
культурные факторы и быть приспособленными к характеристикам рабочей 
силы, с учетом факторов риска для рабочей силы» 

Миграция не является фактором риска для инфицирования ВИЧ или негатив-
ных последствий для здоровья, но определенные социально-экономические 
и поведенческие факторы могут повысить уязвимость мигрантов к ВИЧ и 
другим инфекционным заболеваниям. К таким факторам относятся плохие 
условия жизни и труда, социальная изоляция, трудовая эксплуатация, жестокое 
обращение и насилие. 

Трудящиеся мигранты часто недостаточно используют медицинские услуги 
в принимающей стране из-за отсутствия доступа к медицинскому страхова-
нию, бедности, страха дискриминации, языковых и культурных барьеров, а 
также страха потери работы и депортации (см. параграф 5.2. для анализа 
барьеров доступа мигрантов к услугам по ВИЧ и другим медицинским 
услугам в Узбекистане и странах назначения). Нередки случаи, когда мигранты 
становятся жертвами торговли людьми, что также повышает их уязвимость и 
риск инфицирования ВИЧ.

Поведенческие факторы, исходящие из контекста миграции, также влияют на 
уязвимость мигрантов к инфицированию ВИЧ в странах назначения. 

В Политической декларации по ВИЧ И СПИДу от 2021 года, указано, что 
мигранты могут подвергаться повышенному риску ВИЧ-инфицирования и 
призывают активно вовлекать организации трудящихся, включая трудящихся- 
мигрантов в профилактику ВИЧ.

Центральная Азия и Российская Федерация характеризуются значительными 
миграционными потоками внутри региона, ставшего одним из крупнейших 
коридоров трудовой миграции в мире с сотнями тысяч трудовых мигрантов. 
По состоянию на 1 апреля 2022 года официальное число трудовых мигрантов 
из Узбекистана составило около 2,4 млн. человек, из них 76% мужчины и 24% 
женщины. В основном из Узбекистана выезжают трудовые мигранты с низкой 
квалификацией и со средне-специальным образованием. Большинство миг-
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рантов на сегодняшний день трудятся в таких отраслях как строительство 
— 51,6%, сельское хозяйство — 12,3%, промышленность — 9,2%, торговля — 
8,5% и т. п. Трудовые мигранты из Узбекистана выезжают в такие страны, 
как Россия (70,2%), Казахстан (13,4%), Кыргызстан (8,7%), Турция (3,8%), 
Афганистан (1,1%), Корея (0,6%), ОАЭ (0,4%) и т. д.

Миграция сопряжена с возможностями и рисками. Особую обеспокоенность 
вызывают повышенный риск уязвимости к ВИЧ и ТБ мигрантов, а также 
отсутствие доступа к профилактике, лечению и уходу в странах, принимающих 
мигрантов. Заболеваемость ВИЧ и ТБ в регионе продолжает расти, воздейст-
вуя на определенные сегменты населения. Значительная доля мигрантов 
никогда не сдавала тест на ВИЧ.

С 2011 года наблюдается ежегодный рост числа случаев инфицирования, 
зарегистрированных в данной группе. По результатам исследований ДЭН, в 
2011 г. распространенность ВИЧ среди трудовых мигрантов из Узбекистана 
составляла 0,8%. По состоянию на 2022 г. данный показатель составил 1,1%. 
Однако эта цифра может не отражать текущую ситуацию, поскольку эпидемия 
ВИЧ в Центральной Азии динамична и находится под влиянием различных 
обстоятельств.

Пути передачи ВИЧ-инфекции среди мигрантов также менялись за последние 
несколько лет. Анализ доступных статистических данных за период с 2013 
по 2017 г. показывает, что доля передачи ВИЧ половым путем увеличилась 
почти в три раза в то время, как доля парентеральной передачи сократилась 
с 16,2% в 2013 г. до 9,4% в 2017 г. 

 
НАЦИОНАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА И ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

В Программе комплексных мер по повышению эффективности противо-
действия распространению ВИЧ-инфекции среди населения на 2023–2027  
года предусмотрено расширение охвата мигрантов добровольным 
обследованием на ВИЧ. В качестве мер указано внедрение механизмов, 
направленных на повышение эффективности противодействия ВИЧ среди 
мигрантов, длительное время пребывавших за рубежом и вернувшихся в 
Узбекистан, и усиление контроля за распространением заболевания, а также 
организация кампаний по повышению осведомленности о ВИЧ-инфекции, 
мерах защиты и возможностях лечения среди мигрантов и их семей. В 
2018 г. постановлением правительства Узбекистана было предусмотрено 
«проведение краткосрочных курсов по изучению соответствующего 
иностранного языка, традиций и законодательства государства трудоус-



42   | Обзор политик, практик и правовой среды в Узбекистане,  
влияющей на доступ к услугам в связи с ВИЧ

тройства, по технике безопасности, профилактике религиозного экстремизма 
и терроризма, предупреждению распространения инфекций, передающихся 
половым путем, и ВИЧ-инфекции.

В стране, из-за отсутствия закона «О внешней трудовой миграции», 
недостаточно сформировано законодательство о мигрантах. В свою очередь, 
отсутствие национальной законодательной базы может не обеспечивать 
необходимую и полную защиту прав мигрантов, что может повлиять на их 
доступ к услугам здравоохранения. Трудовые мигранты из Узбекистана в 
большинстве случаев уезжают на работу в страны ближнего зарубежья включая 
страны СНГ, с которыми Узбекистан имеет безвизовый режим. Медицинское 
освидетельствование трудовых мигрантов осуществляется в большинстве 
принимающих стран. К подобным странам относится Российская Федерация, 
Турция, Южная Корея, а также центральноазиатские страны (Казахстан, 
Таджикистан, Туркменистан).

Для получения патента, наряду с другими документами, необходимо 
предоставить медицинскую справку с подтверждением отсутствия ВИЧ- 
инфекции и других заболеваний, «представляющих опасность для окру-
жающих». Начиная с 1 января 2021 г. иностранцы, приехавшие на заработки в 
Российскую. Федерацию и оформляющие легальный статус, в течение 30 дней 
обязаны пройти медицинское освидетельствование на опасные инфекции, 
ВИЧ и наркоманию. По итогам прохождения медицинских осмотров, 
мигрантам выдают справки и медицинские книжки. С 2021 г. мигрантам из 
Таджикистана и Узбекистана грозит депортация и пожизненный запрет на 
въезд при положительном результате теста на ВИЧ.

Медицинскую справку об отсутствии ВИЧ-инфекции, выданную нацио-
нальными медицинскими учреждениями также требует правительство 
Узбекистана при въезде иностранных граждан на территорию страны в целях 
трудовой миграции. Данное требование указано в постановлении Кабинета 
Министров РУз №244 от 25.03.2019 «Об утверждении положения о порядке 
привлечения и использования иностранной рабочей силы в Республике 
Узбекистан» и Приложении № 5 к данному Постановлению «Положение о 
порядке привлечения и использования иностранной рабочей силы в Респуб-
лике Узбекистан». Необходимо отметить, что мигранты, въезжающие в 
Узбекистан, при обнаружении ВИЧ-положительного статуса не депорти-
руются и имеют доступ к услугам в связи с ВИЧ, включая диагностику и 
бесплатное лечение.

В ходе встречи мультисекторальной команды по содействию в реализации 
проекта «Улучшение доступа к услугам по профилактике и лечению ВИЧ для 
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мигрантов и их семей» в Узбекистане были выделены основные проблемы в 
профилактике и лечении ВИЧ среди мигрантов. Данные проблемы включают 
ряд правовых и институциональных барьеров, с которыми сталкиваются 
трудовые мигранты для получения доступа к услугам, связанным с ВИЧ в 
своих странах и странах назначения. 

Эффективная защита прав мигрантов зависит не только от страны-донора, но 
и принимающей страны. Вопросы трудовой миграции могут регулироваться 
двусторонними соглашениями между Правительством Узбекистана и 
правительствами стран назначения трудовых мигрантов. Профилактика и 
лечение ВИЧ-инфекции среди мигрантов зависит, в том числе, от уровня и 
качества сотрудничества между страной-донором и принимающей страной. В 
частности, решение вопроса о депортации мигрантов в случае инфицирования 
ВИЧ зависит от изменений в законодательстве принимающей страны.

Исследования показали, что при выезде за рубеж формальные трудовые 
мигранты, живущие с ВИЧ, у которых есть разрешение на работу в иностран-
ных государствах, могут обратиться с заявлением в Республиканский центр 
по борьбе со СПИДом приложив билет, свидетельствующий о планируемой 
поездке. На основании данных документов им могут быть выданы АРВ 
препараты на период до 12 месяцев, в соответствии с принятым приказом 
Министерства здравоохранения № 270 от 31 октября 2023 года. Для 
получения данных препаратов мигрант должен за свой счет ежемесячно 
отправлять результаты анализа крови на уровень клеток CD-4, а также 
вирусную нагрузку. Результаты данных лабораторных тестов необходимы для 
мониторинга и оценки состояния здоровья мигранта, живущего с ВИЧ.

Одной из проблем является транспортировка медицинских препаратов для 
мигрантов. Данная проблема усугубляется нелегальной миграцией.

В тех случаях, когда ВИЧ-позитивный мигрант не может вернуться в Узбекис-
тан по истечении 12 месяцев, есть возможность оформить доверенность на 
другое лицо, которое сможет получать препараты и пересылать их за рубеж. 
Однако, из-за отсутствия системного подхода к данному вопросу, данная 
схема не всегда может работать из-за возможных проблем с нахождением 
подобного доверенного лица. Также, этому могут препятствовать различные 
внешние факторы, например такие, как пандемия COVID-19, которая 
значительно затруднила доставку АРВ препаратов за рубеж.

В настоящее время осуществляется работа по постановке на учет в 
дистанционном порядке трудовых мигрантов из Узбекистана, находящихся 
в Российской Федерации. В рамках совместного проекта МОМ планируется 
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разработка стандартов операционных процедур (СОП) для Республиканского 
центра по борьбе со СПИДом и профильных ННО, чтобы правильно 
оказывать услуги для мигрантов, живущих с ВИЧ, и чтобы они могли встать 
на учет дистанционно в режиме онлайн, и получать необходимые услуги в 
дистанционном режиме.

Что касается гендерных аспектов миграции и ВИЧ. Как отмечалось выше, 
тестирование на ВИЧ проводится во время беременности, при первом 
обращении в женскую консультацию. Беременные мигрантки из Узбекистана, 
живущие с ВИЧ в Российской Федерации и имеющие вид на жительство, 
имеют право на получение антиретровирусной терапии по месту жительства, 
но это лечение прекращается сразу после родов. Мигранты без документов 
не имеют права на лечение. На протяжении всей беременности ВИЧ- 
положительная женщина имеет право получать АРВ-терапию, чтобы снизить 
риски передачи вируса ребенку. Однако далеко не все мигрантки знают, что 
они имеют право бесплатно наблюдаться в женской консультации и получать 
лечение на протяжении всей беременности. 

Помимо лечения ВИЧ-инфекции, мигрантам, живущим с ВИЧ, также 
необходима общая и скорая медицинская помощь: доступ к лечению 
хронических заболеваний, сезонных вирусных инфекций, консультации врачей 
по вопросам лечения неинфекционных заболеваний и прочее. Из-за боязни 
стигматизации в государственных медицинских учреждениях трудовые 
мигранты чаще обращаются за медицинской помощью в частные клиники, 
что влечет за собой дополнительные финансовые расходы во время трудовой 
миграции. Частные медицинские учреждения не проводят тестирования на 
ВИЧ и могут оказывать необходимые медицинские услуги, что позволяет 
сохранить ВИЧ-положительный статус в тайне.

 
РЕКОМЕНДАЦИИ

Основные рекомендации касательно мер по профилактике, диагностике и 
лечению ВИЧ для мигрантов:

1.	 Анализ существующих нормативно-правовых документов в главе 
4 показал, что нормативно-правовая база по вопросам миграции 
недостаточно развита для обеспечения защиты прав трудовых 
мигрантов, живущих с ВИЧ. В законах и нормативно-правовых актах, 
а также в государственных программах в области противодействия 
ВИЧ отмечается необходимость расширения охвата мигрантов 
добровольными обследованиями на ВИЧ-инфекцию.
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2.	 В 2018 г. Постановлением Правительства Узбекистана было 
предусмотрено «проведение краткосрочных курсов по изучению 
соответствующего иностранного языка, традиций и законодательства 
государства трудоустройства по технике безопасности, профилактике 
религиозного экстремизма и терроризма, предупреждению 
распространения инфекций, передающихся половым путем, и ВИЧ-
инфекции».

3.	 Для решения проблемы депортации ВИЧ-положительных мигрантов 
рекомендуется заключение двусторонних соглашений со странами 
назначения, в которые наиболее интенсивен поток узбекистанских 
мигрантов, а также перенаправление миграционных потоков в страны, 
где отсутствует угроза депортации в связи с ВИЧ.

4.	 Необходимо усилить работу по информированности мигрантов и 
потенциальных мигрантов по вопросам ВИЧ-инфекции до отъезда в 
страну назначения.

4.2. ПРАВОВЫЕ И ПОЛИТИЧЕСКИЕ БАРЬЕРЫ ДЛЯ ДОСТУПА 
МИГРАНТОВ К УСЛУГАМ ПО ВИЧ И ДРУГИМ МЕДИЦИНСКИМ 
УСЛУГАМ В УЗБЕКИСТАНЕ И СТРАНАХ ИХ НАЗНАЧЕНИЯ

МЕЖДУНАРОДНЫЕ СТАНДАРТЫ

Политическая декларация 2021 г. рекомендует снятие ограничений на пере-
мещение для ВИЧ-положительных людей.

Права мигрантов защищены различными международными договорами, а 
Международная организация по миграции (МОМ) является Миграционным 
агентством ООН. МОМ поддерживает интеграцию ВИЧ в первичную 
медико-санитарную помощь, услуги в сфере СРЗ и услуги по борьбе с ТБ, 
чтобы обеспечить людям, живущим с ВИЧ или подверженным риску ВИЧ-
инфицирования, доступ к всеохватным и комплексным медицинским услугам 
по лечению ВИЧ.

В 1980-90-е годы многие страны ввели запрет на въезд, пребывание и 
проживание иностранных граждан, живущих с ВИЧ, когда столкнулись с 
новым и на тот момент опасным заболеванием. В ранний период эпидемии 
запрет на перемещения людей мог быть оправдан недостаточным знанием 
о ВИЧ и страхом перед новым заболеванием, а также отсутствием доступа 
к лечению ВИЧ-инфекции. В последующем многие страны пришли к 
пониманию необходимости уделять внимание не запретам, а выявлению 
болезни, профилактике и лечению. Сейчас, когда известно гораздо больше о 
путях передачи и терапии этой инфекции, большинство государств отменили 
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законы, ограничивающие пребывание ВИЧ-положительных иностранных 
граждан. 

Согласно Глобальной базе данных по ВИЧ-обусловленным ограничениям 
на перемещения, депортация ВИЧ-позитивных иностранцев сохраняется в 
19 странах. В 60 странах тестирование на ВИЧ остается обязательным при 
получении долгосрочной визы, разрешения на работу, вида на жительства 
и при других обстоятельствах, подразумевающих длительное проживание 
в стране. Позднее национальные правительства осознали, что подобные 
запреты для мигрантов не оказали положительного влияния на общественное 
здоровье и защиту населения, а наоборот сформировали серьезный барьер 
для доступа к профилактике и лечения ВИЧ-инфекции, и нарушают права 
людей, живущих с ВИЧ, на здоровье, частную жизнь и справедливость. 

В ряде стран ВИЧ-положительный мигрант не может:

•	 легально работать,
•	 получить разрешение на временное проживание,
•	 претендовать на вид на жительство и
•	 получить гражданство.

Кроме того, такой статус грозит мигранту депортацией и последующим 
запретом на въезд. Все эти меры способствуют уходу и консервации мигрантов 
«в подполье» и ограничению доступа к антиретровирусной терапии, что 
увеличивает риски распространения инфекции. Международные организации, 
ННО и правительства некоторых стран прилагают усилия для устранения этих 
барьеров и улучшения доступа мигрантов к медицинскому обслуживанию. 

Международная конвенция о защите прав всех трудящихся-мигрантов и 
членов их семей вступила в силу 1 июля 2003 года в соответствии со статьей 
87. По состоянию на 1 октября 2021 года Конвенцию ратифицировали 56 
государств.

Однако, страны назначения, в которые отмечается наиболее интенсивный 
поток мигрантов из Узбекистана — РФ, Казахстан, Корея, КНР, США, страны 
Западной Европы — не ратифицировали данную Конвенцию и не имеют 
юридических обязательств в отношении мигрантов.

Важно отметить, в 2021 году Межпарламентской ассамблеей стран СНГ был 
одобрен модельный закон «О равном доступе к профилактике, диагностике 
и лечении ВИЧ-инфекции в странах СНГ». При совершенствовании нацио-
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нальных законодательств в странах СНГ, следует учитывать положения 
данного модельного закона.

В исследованиях, проведенных ранее, отмечается, что снижение 
барьеров для доступа мигрантов к антиретровирусной терапии приносит 
значительные выгоды для общественного здравоохранения. По мнению 
экспертов, легализация иностранных мигрантов, живущих с ВИЧ, снизит 
распространение инфекции и бюджетные затраты на высокотехнологичную 
медицинскую помощь. Эксперты уверены, что состояние здоровья мигрантов 
ложится дополнительным бременем на систему здравоохранения. Снизить 
расходы было бы реально, работая на предупреждение, не позволяя 
перерастать болезням в тяжелые фазы. Но для этого нужно создать условия 
для своевременного выявления и лечения заболеваний у мигрантов. 
Исследователи не брали в расчет немедицинские затраты других ведомств, 
связанные с выдворением иностранцев с ВИЧ-положительным статусом: 
задержание, обеспечение переводчиком, проведение суда, транспортные 
расходы, содержание в спецприемнике и депортация, которые ведут к 
дополнительной нагрузке на государственный бюджет. Также не учитывали 
иные социальные издержки общества и личные затраты больного.

 
НАЦИОНАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА И ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

Несмотря на то, что в Узбекистане формально отменили положение о 
депортации иностранных граждан при обнаружении ВИЧ-инфекции, 
требование предоставить сертификат по результатам тестирования на ВИЧ 
при найме на работу сохраняется. В связи с этим, у иностранных граждан, 
живущих с ВИЧ и осуществляющих свою деятельность в Узбекистане, 
сохраняются опасения о возможной депортации.

Учитывая этот факт, необходимо усилить работу по расширению программ 
добровольного тестирования на ВИЧ среди иностранных граждан, со- 
провождаемое консультированием. Как известно, правильно проведение до- 
и послетестового консультирования является не только медицинским, но и 
противоэпидемическим мероприятием, независимо от результатов анализа.

Правительство Узбекистана ежегодно проводит более ста тысяч официальных 
мигрантов через процедуру предвизовой адаптации, но на практике этого 
недостаточно, и нерегулярные мигранты остаются без всякого обучения.

Согласно Постановлению Кабинета Министров №725 от 12 сентября 2018 
г., трудовые мигранты проходят предварительное учебно-подготовительное, 
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адаптационное мероприятие по повышению их конкурентоспособности, 
исходя из специфики стран направления. Данное обучение включает 
также прохождение краткосрочных курсов по изучению соответствующего 
иностранного языка, традиции и законодательства государства трудоуст-
ройства, по технике безопасности, профилактике религиозного экстремизма 
и терроризма, предупреждению распространения инфекций, передающихся 
половым путем, и ВИЧ-инфекции.

Эти мероприятия имеют важное значение в защите прав трудовых мигрантов, 
так как готовят их к организованному выезду для работы за рубежом. Следует 
отметить, что разъяснительные программы охватывают в тех мигрантов, 
которые выезжают на работу официально и находятся под деятельностью 
Агентства по внешней трудовой миграции. 

Проблемой все еще остается нелегальная и нерегулярная миграция, что 
усложняет не только сбор данных, но и обеспечение полного охвата мигрантов 
разъяснительной профилактической работой. В случае, когда трудовой 
мигрант был инфицирован ВИЧ во время своего пребывания за рубежом, и 
не прошел соответствующей диагностики, по возвращению к себе на Родину, 
высокая вероятность передачи ВИЧ своему партнеру. Именно поэтому 
необходимо усилить работу как по профилактическим программам, так и по 
расширению тестирования на ВИЧ, лечения и поддержки. В этом контексте 
особую важность приобретают мероприятия по удаленной постановке на 
учет и лечению граждан, живущих с ВИЧ, которые находятся за рубежом и не 
имеют возможности вернуться в страну для начала лечения.

 
РЕКОМЕНДАЦИИ

Прежде всего отметим, что в Узбекистане обеспечен доступ к тестированию 
на ВИЧ и лечению ВИЧ для всех категорий лиц, включая мигрантов. Лицам, 
выезжающим зарубеж, выдаются все необходимые медикаменты. Проводится 
консультирование по вопросам ВИЧ-инфекции и профилактике.

Необходимо проработать мероприятия для обеспечения лечения и доступа к 
необходимым медицинским услугам для граждан Узбекистана, находящиеся 
в другой стране. Данные вопросы могут быть решены в рамках международ-
ного сотрудничества между странами исхода и назначения, и обеспечения 
защиты прав мигрантов, включая право на здоровье. 

Целесообразно разработать и принять долгосрочную Концепцию развития 
миграционной политики Узбекистана. В Концепции должны быть включены 
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разделы, посвященные вопросам здоровья мигрантов, включая учет 
потребностей мигрантов, живущих с ВИЧ. Данная Концепция также должна 
включать вопросы профилактики и добровольного тестирования на ВИЧ 
среди мигрантов и их семей, а также обеспечения их доступом к спектру 
необходимых услуг.

Имеется необходимость разработать Миграционный кодекс, предус-
матривающий положения касательно профилактики ВИЧ среди мигрантов и 
плана действий до 2030 года с указанием приоритетных задач и направлений 
деятельности. Кодекс закрепит основные принципы и тенденции развития в 
миграционном законодательстве и обобщит основные положения множества 
актов, принимаемых в этой сфере

В последующих дорожных картах в области противодействия ВИЧ включить 
мероприятия касательно профилактики ВИЧ-инфекции среди мигрантов, 
обеспечения доступа к лечению и другим медицинским услугам.

Особо важно разработать стандартные операционные процедуры (СОП) для 
оказания необходимых медицинских услуг мигрантам с ВИЧ-положительным 
статусом и их семьям, предоставить возможность получения дистанционных 
услуг, включая постановку на учет в режиме онлайн, оказание услуг по 
тестированию, лечение ВИЧ-инфекции и других необходимых услуг в связи с 
положительным ВИЧ-статусом.

В сфере международного сотрудничества необходимо продвигать принятие 
двусторонних соглашений по вопросам миграции со странами, являющимися 
основными пунктами назначения для мигрантов из Узбекистана. В эти 
соглашения следует включать положения о гарантиях прав мигрантов в случае 
выявления у них ВИЧ, таких как доступ к медикаментам и лечению.

Важно поддерживать и развивать социальное партнерство с национальными 
организациями гражданского общества, включая ННО и сообщества людей, 
живущих с ВИЧ. Данные организации играют особую роль в продвижении 
информационно-разъяснительной работы, связанной с базовыми услугами 
здравоохранения. 

Необходимо усилить работу по информированности мигрантов в вопросах 
ВИЧ-инфекции и разработать медиаплан с участием представителей 
государственных органов, ННО, СМИ и международных партнеров. В 
разработку и реализацию медиаплана важно вовлекать многофункциональ-
ные центры для мигрантов, ННО, махалли, СМИ и блогеров.
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Правительству Узбекистана в сотрудничестве с международными донорс-
кими организациями рассмотреть возможность разработки специальных 
грантовых программ и выделения социальных заказов для финансовой 
поддержки ННО, оказывающих поддержку трудовым мигрантам. Особое 
внимание в данных программах уделить поддержке женщин, находящихся в 
трудовой миграции;

Важно развивать программы обмена опытом между государственными 
органами, СМИ и ННО путем расширения международного сотрудничества 
по вопросам миграции, а также проведение виртуальных и очных семинаров, 
конференций, рабочих встреч, консультаций и пр.
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Ключевые принципы прав человека для услуг, связанных с ВИЧ:

1.	 Наличие, доступность, приемлемость и хорошее качество услуг.
2.	 Недискриминация и равенство.
3.	 Неприкосновенность частной жизни и конфиденциальность.
4.	 Уважение к личному достоинству и самостоятельности личности.
5.	 Результативное участие и ответственность41. 

1. НАЛИЧИЕ, ДОСТУПНОСТЬ, ПРИЕМЛЕМОСТЬ И ХОРОШЕЕ 
КАЧЕСТВО УСЛУГ, СВЯЗАННЫХ С ВИЧ 

 
ПРОФИЛАКТИКА

 
Текущая ситуация

Профилактическая помощь в контексте Закона Республики Узбекистан «Об 
охране здоровья граждан» является разновидностью медико-социальной 
помощи. Граждане имеют право на профилактическую помощь при 
заболевании, утрате трудоспособности и в других случаях. Эта помощь 
оказывается медицинскими работниками и другими специалистами. Перечень 
этих специалистов не определен.

Согласно Закону Республики Узбекистан «О противодействии распростра-
нению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекция)», профилактика является одним из основных направлений 
государственной политики в области противодействия распространению 
ВИЧ-инфекции.

41	 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/jc2895_fast-track_human-rights_ru.pdf

ГЛАВА 5. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ 
ПРАВОВОЙ СРЕДЫ В СВЯЗИ  
С ВИЧ 
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Полномочия органов государственного управления и государственных 
структур в области профилактики ВИЧ:

1.	 Министерство здравоохранения:
•	 Обеспечивает внедрение современных мер профилактики ВИЧ в 

лечебно-профилактических учреждениях.
•	 Организует информационно-разъяснительную работу среди 

населения по вопросам профилактики ВИЧ.

2.	 Республиканская чрезвычайная противоэпидемическая комиссия:
•	 Разрабатывает комплекс мер, направленных на искоренение 

антисоциальных явлений, способствующих распространению ВИЧ-
инфекции, осуществляет контроль за их реализацией, проводит в этих 
целях информационно-разъяснительную работу среди населения по 
вопросам профилактики ВИЧ-инфекции.

•	 Проводит информационно-разъяснительную работу среди населения 
по вопросам профилактики ВИЧ.

•	 Изучает и разрабатывает рекомендации по безопасным методам 
профилактики ВИЧ.

3.	 Республиканский центр по борьбе со СПИДом и региональные центры 
по борьбе со СПИДом:

•	 Осуществляют специализированную медицинскую помощь 
населению по профилактике, диагностике и лечению ВИЧ-инфекции.

•	 Осуществляют методическое обеспечение и внедрение в 
деятельность медицинских учреждений современных методов 
профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-инфекции.

•	 Реализуют профилактические мероприятия.
•	 Изучают и внедряют безопасные методы профилактики ВИЧ.

 
Органы самоуправления граждан могут участвовать в информационно-
разъяснительной работе среди населения, учитывая местные обычаи и 
традиции.

Программа комплексных мер по повышению эффективности противо-
действия распространению ВИЧ-инфекции на 2023–2027 годы42 :

•	 Включает разработку медиаплана, освещение вопросов профилактики 
ВИЧ в СМИ и показ тематических роликов.

42	 Программа утверждена Постановлением Президента Республики Узбекистан от 20.01.2023 г. № ПП-14 «О мерах по 
дальнейшему усилению системы противодействия заболеванию, вызываемому вирусом иммунодефицита человека»
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Приказы Министерства здравоохранения касательно профилактики ВИЧ-
инфекции 43 включают:

•	 Профилактику передачи ВИЧ от матери ребенку44. 
•	 Доконтактную профилактику ВИЧ45. 
•	 Постконтактную профилактику ВИЧ46. 

 
Доконтактная профилактика ВИЧ:

•	 Включает прием ретровирусных препаратов людьми с ВИЧ-
негативным статусом и дополнительные меры для предотвращения 
инфицирования ВИЧ человека с высоким риском инфицирования ВИЧ.

•	 Назначается людям, относящимся к группе высокого риска 
инфицирования ВИЧ, если распространенность ВИЧ в этой группе 
составляет более 3%.

•	 Предлагается здоровому партнеру серодискордантной пары или 
ВИЧ-серонегативным людям (особенно если они относятся к группе 
риска), вступающим в незащищенную половую связь с людьми, чей 
ВИЧ-статус неизвестен.

 
Ограничения 

В Законе «О противодействии распространению заболевания, вызываемого 
ВИЧ», не определены мероприятия, которые рассматриваются в качестве 
профилактических мер по ВИЧ.  

В данном Законе не предусмотрены понятия «комбинированная профи-
лактика», «доконтактная профилактика» и «постконтактная профилактика». 
Профилактикой считается только информирование общего населения по 
вопросам ВИЧ-инфекции и проведение общественных кампаний.  

Более широкие профилактические мероприятия, особенно среди ключевых 
групп, проводятся преимущественно в рамках проектов с международными 
организациями. 

43	 Национальные клинические протоколы утверждены Приказом Министра здравоохранения Республики Узбекистан от 31 
октября 2023 года №270 «О протоколах профилактики и лечения ВИЧ-инфекции»

44	 Приложение №7 к Приказу Министра здравоохранения Республики Узбекистан от 31 октября 2023 года №270

45	 Приложение №9 к Приказу Министра здравоохранения Республики Узбекистан от 31 октября 2023 года №270.

46	 Приложение №10 к Приказу Министра здравоохранения Республики Узбекистан от 31 октября 2023 года №270
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Термин «антисоциальные явления» несет на себе стигматизирующую нагрузку 
и может привести к прямой или косвенной дискриминации в нарушении 
статьи 19 Конституции Республики Узбекистана, сатьи 2. Международного 
Пакта о гражданских и политических правах, статьи 2 Международного Пакта 
об экономических, социальных и культурных правах.

В Законе «О противодействии распространению заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека» указаны не все структуры. Хотя, в связи 
с расширением круга вопросов в области профилактики ВИЧ, существует 
необходимость в расширении круга вовлеченных структур, особенно для 
расширения охвата разъяснительными программами.

Терминология, используемая в подзаконных актах и утверждаемых ими 
государственных программах не соответствуют международным стандартам. 
В частности, встречаются такие понятия как «ВИЧ-инфицированные» и 
«борьба с ВИЧ», в то время как в международных актах в последние годы 
используются понятия «люди, живущие с ВИЧ» и «ответные меры» или «реши-
тельные усилия».

 
Рекомендации

Предлагаемые ниже изменения направлены на приведение Закона 
Республики Узбекистан «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» в соот-
ветствие международным рекомендациям, стандартам и лучшим практикам 
профилактики, лечения и ухода при ВИЧ, а также повысит приверженность 
Республики Узбекистан Политической Декларации по ВИЧ и СПИДу: иско-
ренение неравенства и становление на путь, позволяющий искоренить СПИД 
к 2030 году47.  

Предлагаемые изменения сформулированы с учетом специального характера 
норм Закона Республики Узбекистан «О противодействии распространению 
заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекция)» по отношению к Закону Республики Узбекистан «Об охране 
здоровья граждан» и Закона Республики Узбекистан «Об охране труда». В 
случаях противоречия между нормами этих законов в отношении людей, 
живущих с ВИЧ подлежат применению нормы Закона «О противодействии 
распространению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекция)».

47	 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids_ru.pdf
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Терминологию «ВИЧ-инфицированный» по всему тексту Закона необходимо 
изменить на «человек, живущий с ВИЧ»48. 

Предлагается в статью 1 - «Основные понятия» - Закона Республики Узбекистан 
«О противодействии распространению заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» включить следующие понятия: 

•	 всеобъемлющий (комплексный) подход в целях борьбы с эпидемией; 
•	 комбинированная профилактика; 
•	 доконтактная профилактика; 
•	 постконтактная профилактика; 
•	 тестирование на ВИЧ на добровольной основе и при соблюдении 

принципа конфиденциальности.

Некоторые положения касательно осуществления постконтактной профи-
лактики для жертв сексуального насилия закреплены в приказах Министерства 
здравоохранения. Однако важно, чтобы основные положения в сфере 
противодействия ВИЧ были максимально подробно прописаны в Законе, с 
целью уменьшения количества отсылочных норм.

Рекомендуется внести изменения в статье 10 Закона «О противодействии 
распространению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека» следующим образом: Республиканская чрезвычайная проти-
воэпидемическая комиссия разрабатывает комплекс мер, направленных на 
группы населения, наиболее уязвимые к распространению ВИЧ-инфекции, 
осуществляет контроль за их реализацией, проводит в этих целях 
информационно-разъяснительную работу среди населения по вопросам 
профилактики ВИЧ-инфекции.

В Закон «О противодействии распространению заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека» или последующие государственные 
программы целесообразно включить Агентство по внешней трудовой 
миграции, Комитет по делам семьи и женщин, Министерство по молодежной 
политике, Министерство дошкольного и школьного образования, Нацио-
нальное агентство по социальной защите, а также центры социальных услуг 
«Инсон».

Для усиления гарантий защиты прав человека и недопущения дискриминации 
в отношении людей, живущих с ВИЧ, необходимо также включить 
национальные институты по защите прав человека (Национальный центр по 
правам человека, Омбудсмен, Детский Омбудсмен).

48	 Руководство ЮНЭЙДС по терминологии 2015 г. Онлайн: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2118_
terminology-guidelines_ru.pdf 
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Учитывая вопросы миграции и ВИЧ, включенные в государственные прог-
раммы, следует расширить участие МИД. 

В условиях цифровизации и активного внедрения цифровых технологий в 
рамках государственных программ важно, также, указать полномочия Минис-
терства цифровых технологий.

Необходимо разработать механизм реализации данных мер путем при-
нятия и изменения соответствующих нормативно-правовых документов, 
предусматривающих: 

•	 механизм взаимодействия ответственных органов с людьми, 
живущими с ВИЧ, и представителями ключевых групп в рамках 
национальных мер по реагированию на ВИЧ; 

•	 порядок организации профилактических мер; 
•	 оптимизация ресурсов, выделяемых на национальные программы по 

ВИЧ; 
•	 обеспечение безопасности и конфиденциальности данных человека, 

подлежащего освидетельствованию на ВИЧ; 
•	 разработка и внедрение механизмов обращений в случае нарушения 

прав людей, живущих с ВИЧ.

В Законе «О противодействии распространению заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» рекомендуется конк- 
ретизировать положения касательно разрешения споров (статья 23) и 
ответственности (статья 25). Вместо отсылочных норм внести положения 
прямого действия49.  

 
 
ТЕСТИРОВАНИЕ НА ВИЧ

 
Текущая ситуация

В Законе «О противодействии распространению заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» не используется 
понятие тестирования на ВИЧ, а закреплены меры по медицинскому 
освидетельствованию на ВИЧ. Согласно статье 13, медицинское освиде-

49	 В Концепции нормотворческой деятельности, утверждённой Указом Президента Республики Узбекистан от 08.08.2018 
г. № УП-5505 «Об утверждении Концепции совершенствования нормотворческой деятельности»// https://lex.uz/ru/docs/3858812 
предусмотрено внедрение эффективных механизмов принятия законов прямого действия, предусматривающих установление 
обязательного определения в самом законе процессуальных механизмов его реализации; минимизацию отсылочных норм, с 
обоснованием необходимости в каждом отдельном случае, а также установлением эффективного мониторинга и контроля за их 
реализацией;одновременную отмену норм, дублирующих или противоречащих принятому закону. 
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тельствование на ВИЧ включает изучение и оценку состояния здоровья 
обследуемого лица, при котором устанавливается наличие либо отсутствие 
ВИЧ-инфекции. При медицинском освидетельствовании на ВИЧ проводится 
предварительная и последующая консультация обследуемого лица.

Согласно статье 13 данного Закона, медицинское освидетельствование может 
проводиться в добровольном, обязательном или принудительном порядке. В 
случае выявления ВИЧ у обследуемого лица, с ним проводится последующая 
консультация и постановка его на диспансерный учет. 

В статье 13 Закона «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» опре-
делено, что медицинское освидетельствование на ВИЧ несовершеннолетних 
и лиц, признанных недееспособными или ограниченно дееспособными, 
проводится с согласия их законных представителей». В случае выявления ВИЧ 
у несовершеннолетних и лиц, признанных недееспособными или ограниченно 
дееспособными, работники медицинских учреждений уведомляют об 
этом их законных представителей и руководителя учреждения, в котором 
находятся несовершеннолетние либо лица, признанные недееспособными 
или ограниченно дееспособными. Без согласия родителей или опекунов, 
медицинские работники не вправе проводить тестирование на ВИЧ. 

Закон предусматривает меры по медицинскому освидетельствованию 
на ВИЧ (статьи 13–16). Определен круг лиц, подлежащих обязательному 
медицинскому освидетельствованию на ВИЧ.

Согласно статье 15 обязательному медицинскому освидетельствованию на 
ВИЧ подлежат:

1.	 доноры крови, биологических жидкостей;
2.	 лица, вступающие в брак в возрасте до пятидесяти лет;
3.	 беременные женщины;
4.	 лица, при подозрении их в употреблении наркотических средств 

инъекционным путем;
5.	 дети, рожденные от ВИЧ-инфицированных матерей;
6.	 медицинские работники, контактирующие в своей деятельности с 

кровью, биологическими жидкостями, органами и тканями человека;
7.	 лица, в случаях выявления ВИЧ у их полового партнера; 
8.	 Работники отдельных профессий, перечень которых устанавливается 

Министерством здравоохранения Республики Узбекистан по 
согласованию с Министерством занятости и трудовых отношений 
Республики Узбекистан, при поступлении на работу, при 
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предварительных и периодических медицинских осмотрах проходят 
обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ.

Согласно статье 16 принудительное медицинское освидетельствование 
на ВИЧ обследуемого лица проводится без его согласия или без согласия 
его законного представителя по постановлению должностного лица 
органа, осуществляющего доследственную проверку, дознавателя, следо-
вателя, прокурора или определению суда в порядке, установленном 
законодательством.

Ограничения

Международные стандарты запрещают проведение принудительного 
тестирования и применение принудительных мер в отношении людей, 
живущих с ВИЧ. Комитет ООН по экономическим, социальным и культурным 
правам в своих замечаниях общего порядка отмечает, что «законы, 
предусматривающие обязательное тестирование на ВИЧ, и устанавливающие 
уголовную ответственность за создание риска инфицирования и передачи 
ВИЧ, являются нарушением прав человека». 

Обязательное тестирование нарушает гарантии права на частную жизнь, 
неприкосновенность тела и защиту медицинской тайны50. 

Несовершеннолетние лица в возрасте до 18 лет не могут проходить 
тестирование на ВИЧ без разрешения родителей или опекунов, и в целом не 
имеют самостоятельного доступа к услугам, связанными с их репродуктивным 
здоровьем.

Рекомендации

В статье 13 Закона «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» закре-

50	 Consolidated guidelines on HIV testing services, 2019. Geneva: World Health Organization; 2020. See also, United Nations 
Committee on the rights of the child, General comment No.3 (2003), CRC/GC/2003/3, 17 March 2003. «to prevent MTCT of HIV, States 
parties must take steps, including the provision of essential drugs, e.g. anti-retroviral drugs, appropriate antenatal, delivery and post-partum 
care, and making HIV voluntary counselling and testing services available to pregnant women and their partners. The Committee recognizes 
that anti-retroviral drugs administered to a woman during pregnancy and/or labour and, in some regimens, to her infant, have been shown to 
significantly reduce the risk of transmission from mother to child. However, in addition, States parties should provide support for mothers and 
children, including counselling on infant feeding options. States parties are reminded that counselling of HIV-positive mothers should include 
information about the risks and benefits of different infant feeding options, and guidance on selecting the option most likely to be suitable for 
their situation. Follow-up support is also required in order for women to be able to implement their selected option as safely as possible» at 
para. 26.
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пить положения о том, что тестирование проводится исключительно на 
добровольной основе и исключения из принципа добровольности могут 
допускаться лишь по решению суда.

Отменить обязательное тестирование как условие приема на работу, доступа 
к медицинским услугам, приема в учебное заведение, регистрации брака и в 
других сферах.   

Заменить положение статьи 15 Закона «О противодействии распростране-
нию заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекция)» следующими пунктами:

•	 Органы охраны здоровья обеспечивают проведение обследования 
всех продуктов донорской крови, тканей, органов, зародышевых 
клеток на ВИЧ и другие патогены, передающиеся с кровью. 

•	 Доноры продуктов крови, тканей, органов, зародышевых клеток, 
получают до- и послетестовое консультирование и предоставляют 
информированное согласие на медицинское освидетельствование на 
ВИЧ. 

•	 Медицинские учреждения и организации обязаны воздержаться 
от использования продуктов донорской крови, тканей, органов, 
зародышевых клеток, если таковые не прошли проверку на ВИЧ с 
негативным результатом. 

•	 Добровольное медицинское освидетельствование для беременных 
женщин предоставляется бесплатно в рамках дородового 
сопровождения в учреждениях и организациях охраны здоровья.   

•	 Женщины с ВИЧ получают медицинские услуги и информацию 
по вопросам, которые позволяют им принять самостоятельное 
добровольное решение о своем здоровье, включая репродуктивное 
здоровье.

•	 Государство обеспечивает доступность программ профилактики 
передачи ВИЧ от матери к ребенку для всех женщин с ВИЧ.

Рекомендуется отменить статью 16 Закона «О противодействии 
распространению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекция)». Принудительное медицинское освидетельст-
вование на ВИЧ без информированного согласия обследованного лица или 
без согласия его законного представителя запрещено. 

Разработать и внедрить механизмы для программ по самотестированию.
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Закрепить в Законе «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) положение 
о том, что тестирование, лечение ВИЧ рекомендуется проводить в рамках 
оказания обычных медицинских и социальных услуг на уровне первичного 
звена здравоохранения. 

Дополнить статьи 15 и 19 Закона Республики Узбекистан «Об охране 
здоровья граждан» и привести Правила медицинского освидетельство-
вания в соответствие с международными медицинскими, этическими 
требованиями и стандартами защиты от дискриминации, а также 
конституционными гарантиями защиты от дискриминации. Необходимо 
сместить акцент на добровольность освидетельствования в условиях гаран-
тий конфиденциальности, информированного согласия и эффективной 
системы перенаправления людей в услуги лечения, ухода и поддержки.   

Пересмотреть действующее законодательство с целью расширения доступа 
несовершеннолетних (с 14 лет) к консультированию и тестированию на ВИЧ, 
а также устранения существующих правовых препятствий в этой области. В 
частности, следует добавить положения, о взаимосогласованных действиях 
родителей с подростками, связанных с услугами по сексуальным проблемам 
и репродуктивным здоровьем, а также по профилактике, тестированию и 
лечению ВИЧ. Это улучшит поведение молодых людей в вопросах заботы 
о своем здоровье. Данный эффект будет еще более значительным, если 
школы смогут предложить молодежи комплексное половое просвещение, 
соответствующее их возрасту, чтобы научить их защите от ВИЧ, ИППП, 
нежелательной беременности и гендерного и сексуального насилия.

ЛЕЧЕНИЕ И СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА 

 
Текущая ситуация

Статья 17 Закона «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» предус-
матривает меры по лечению и оказанию социальной помощи людям, 
живущим с ВИЧ. Оказание медицинской помощи людям, живущим с ВИЧ, 
осуществляется после постановки их на диспансерный учет в центрах по 
борьбе со СПИДом и в лечебно профилактических учреждениях по месту 
жительства.
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Оказание медицинской помощи ВИЧ-инфицированным включает специ-
фическое лечение ВИЧ-инфекции, а также предупреждение развития, 
диагностику и лечение заболеваний, связанных с ВИЧ-инфекцией. Данная 
помощь осуществляется центрами по борьбе со СПИДом совместно с 
другими лечебно-профилактическими учреждениями.

Согласно статье 20 Закона «О противодействии распространению заболе-
вания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)», 
ВИЧ-инфицированным предоставляется бесплатное специфическое лечение. 

В Законе «О противодействии распространению заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)», отдельное внимание 
уделено ВИЧ-позитивным детям. Дети и подростки, живущие с ВИЧ, не 
достигшие восемнадцатилетнего возраста, имеют право на получение 
ежемесячного социального пособия независимо от стадии заболевания.

Порядок выплаты пособий предусмотрен Постановлением Кабинета 
Министров  №119 от 23 марта 2023 года «Об утверждении положений о 
порядке назначения  и выплаты пособий и дополнительных выплат некоторым 
категориям лиц, нуждающимся в социальной защите и дополнительных 
мерах по внедрению в эту сферу информационных технологий в целях 
повышения качества государственных услуг». Согласно данному порядку, 
Министерство здравоохранения направляет через электронную систему 
«Противодействие ВИЧ/СПИД» информацию о ребенке с положительным 
ВИЧ-статусом в электронную систему «Пенсия» в Пенсионный фонд по месту 
жительству ребенка или его законного представителя (п. 24). для назначения 
пенсии ребенку и его законному представителю. Положением предусмотрена 
«проактивная форма выплаты пособий», то есть для получения пособий лицу, 
имеющему право на пособие, не требуется представления никаких документов, 
все вопросы решаются посредством информационных технологий и систему 
государственных услуг. 

Родители ВИЧ-положительных детей или лица, заменяющие родителей, 
имеют право на совместное пребывание с детьми в лечебно-профилактичес-
ком учреждении в стационарных условиях с временным освобождением от 
работы и выплатой пособия по временной нетрудоспособности в порядке, 
установленном законодательством.

В программе комплексных мер по повышению эффективности противодейст-
вия распространению ВИЧ-инфекции среди населения на 2023–2027 годы 
предусмотрены меры по усилению социальной защиты людей, живущих 
с ВИЧ. В частности, в качестве такой меры указан пересмотр критериев 
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определения инвалидности больных в возрасте старше 18 лет на 3 и 4 
клиническом этапах ВИЧ-инфекции.

Ограничения

Диспансерный учет является частью медицинской помощи людям с хрони-
ческими заболеваниями и не требует специального указания в законе о 
профилактике ВИЧ.

В Законе «О противодействии распространению заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) не предусмотрены 
отдельные положения касательно доступа женщин к социальным либо другим 
услугам в связи с ВИЧ. В силу существующих социальных норм в обществе 
женщины чаще не обращаются за имеющимися медицинскими услугами без 
согласия родственников, в связи с чем они сталкиваются с дополнительными 
барьерами в получении своевременной помощи и поддержки, что может 
усугубить их состояние и увеличить риск передачи ВИЧ.

Национальная политика в сфере ВИЧ редко выходит за пределы сферы 
здравоохранения и, в достаточной мере, не включается в другие сектора, 
такие как социальная защита, образование, занятость и т. д. 

Наблюдается недостаточная межведомственная координация усилий, 
направленных на всестороннюю поддержку людей, живущих с ВИЧ, и 
предотвращения стигмы и дискриминации по отношению к ним.

Рекомендации

Предлагается следующая формулировка статьи 17 Закона «О противодейст-
вии распространению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекция)»:

•	 Оказание медицинской помощи людям, живущими с ВИЧ, 
— осуществляется в центрах по борьбе со СПИДом и в лечебно-
профилактических учреждениях по месту жительства.

Рекомендуется интегрировать вопросы ВИЧ-инфекции в систему оказания 
социальных услуг. 
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Расширить интеграцию программ по ВИЧ и социальной защите для усиления 
комплексной системы поддержки людей, живущих с ВИЧ, и обеспечения 
их доступом к социальным услугам, финансовой помощи, психосоциальной 
поддержке, юридическим услугам и программ трудоустройства. 

Разработать механизмы и стандарты операционных процедур для работы 
вновь созданных центров социальных услуг «Инсон» с учетом интересов и 
нужд людей, живущих с ВИЧ, и их семьям, включив их в реестр получателей 
центров. 

Для людей на стадии СПИДа необходимо внедрить механизмы оказания 
паллиативной помощи, а также адаптировать и обновить соответствующие 
протоколы для обеспечения своевременных и качественных услуг. Необ-
ходимо разработать механизмы направления людей, живущих с ВИЧ, в 
специализированные учреждения, которые предлагают комплексный подход 
к оказанию услуг для людей с хроническими заболеваниями.

2. НЕДИСКРИМИНАЦИЯ И РАВЕНСТВО

В СФЕРЕ СЕМЕЙНЫХ ОТНОШЕНИЙ 

 
Текущая ситуация

Согласно статье 49 Семейного кодекса Республики Узбекистан, брак 
признается недействительным в случае сокрытия одним из лиц, вступающих 
в брак, от другого лица наличия венерической болезни или вируса 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), если последний обратился в суд 
с таким требованием. 

То же самое закреплено в статье 15 Закона «О противодействии расп-
ространению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекция)». 

Лица, вступающие в брак в возрасте до пятидесяти лет, подлежат 
обязательному медицинскому освидетельствованию на ВИЧ. Также, обяза-
тельному освидетельствованию подлежат беременные женщины и дети, 
рожденные от ВИЧ-инфицированных матерей. 
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Согласно Постановлению Кабинета Министров №365 « Об утверждении 
Положения о медицинском обследовании лиц, вступающих в брак» лица, 
вступающие в брак, для прохождения обследования на ВИЧ-инфекцию 
обращаются в поликлинику. Обследование проводится на бесплатной основе. 
Проводится дотестовое консультирование, сдача анализа и послетестовое 
консультирование. Кровь направляется на исследование в центр СПИД/
межрайонные диагностические лаборатории по месту жительства. При 
получении положительного результата кровь исследуется повторно для 
установления окончательного результата. 

В соответствии с этим Положением, лицо, вступающее в брак, обязано 
до регистрации брака поставить в известность вторую сторону о 
результатах медицинского обследования. Лица, регистрирующие брак, 
несут ответственность за конфиденциальность информации о результатах 
медицинского обследования. 

Согласно статье 300 Гражданского процессуального кодекса, заявление об 
усыновлении подается гражданами Республики Узбекистан, желающими 
усыновить ребенка. Среди прочих документов к заявлению об усыновлении 
должны быть приложены: медицинское заключение о состоянии здоровья 
усыновителей (усыновителя) (справки из психиатрического, противо-
туберкулезного и наркологического учреждений, а также центра по борьбе 
со СПИДом).

Ограничения

Комитет по ликвидации дискриминации в отношении женщин с 
обеспокоенностью отмечает законодательные положения, лишающие 
женщин, живущих с ВИЧ, права на усыновление, опекунство и приемное 
родительство51. 

Дополнительное требование о предоставлении медицинских заключений, 
связанных с ВИЧ, может укоренить стигматизацию и дискриминацию, 
подразумевая, что ВИЧ-положительный статус является препятствием для 
выполнения родительских обязанностей, несмотря на отсутствие четких 
юридических ограничений. Нет существенных доказательств того, что 
ВИЧ-положительный статус препятствует выполнению родительских обязан-

51	 Заключительные замечания Комитета по ликвидации дискриминации в отношении женщин по шестому периодическому 
докладу Узбекистана https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW%2FC%2FUZB%2FCO%2F6&
Lang=en
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ностей. Требование о предоставлении медицинского заключения по 
ВИЧ-инфекции ставит под угрозу добровольный характер тестирования и 
вынуждает людей раскрывать свой ВИЧ-статус.

Рекомендации

Дети, рожденные от ВИЧ-положительных родителей должны иметь 
постоянный доступ к услугам обследования на ВИЧ. При наличии риска 
вертикальной передачи ВИЧ, матерям с ВИЧ должен быть предоставлен 
доступ к широкому перечню поддерживающих услуг52. 

Дети должны быть защищены от обязательного тестирования на ВИЧ53. 

Комитет по ликвидации дискриминации в отношении женщин рекомендует 
отменить дискриминационное законодательство, лишающее или ограни-
чивающее женщин, живущих с ВИЧ, права на усыновление, опекунство и 
приемное родительство54. 

Рекомендуется разработать и внедрить руководящие принципы, обес-
печивающие недискриминационную практику на протяжении всего процесса 
усыновления, опеки и попечительства. 

Рекомендуется чтобы положения статьи 300 Гражданского процессуального 
кодекса гарантировали, что медицинская информация используется исклю-
чительно для благополучия ребенка и обрабатывается конфиденциально.

Рекомендуется разрабатывать и предоставлять вспомогательные услуги 
семьям, возглавляемым людьми, живущими с ВИЧ, включая медицинское 
обслуживание, консультации и социальную поддержку, чтобы они могли 
эффективно удовлетворять потребности своих детей.

52	 Consolidated guidelines on HIV testing services, 2019. Geneva: World Health Organization; 2020.

53	 «The Committee wishes to stress that, as the duty of States parties is first and foremost to ensure that the rights of the child are 
protected, States parties must refrain from imposing mandatory HIV/AIDS testing of children in all circumstances and ensure protection against 
it. While the evolving capacities of the child will determine whether consent is required from him or her directly or from his or her parent or 
guardian, in all cases, consistent with the child’s right to receive information under articles 13 and 17 of the Convention, States parties must 
ensure that, prior to any HIV testing, whether by health-care providers in relation to children who are accessing health services for another 
medical condition or otherwise, the risks and benefits of such testing are sufficiently conveyed so that an informed decision can be made.»

54	 П.42 Заключительных замечаний Комитета по ликвидации дискриминации в отношении женщин по шестому 
периодическому докладу Узбекистана https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW%2FC%2F
UZB%2FCO%2F6&Lang=en



66   | Обзор политик, практик и правовой среды в Узбекистане,  
влияющей на доступ к услугам в связи с ВИЧ

В СФЕРЕ ТРУДА

 
Текущая ситуация

Статья 21 Закона «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» закреп-
ляет недопущение ограничения прав ВИЧ-инфицированных. Согласно 
статье 21, не допускается прекращение трудового договора, отказ в 
приеме на работу, за исключением отдельных видов профессиональной 
деятельности, предусмотренных в перечне, устанавливаемом Министерством 
здравоохранения Республики Узбекистан, отказ в приеме в образовательные 
учреждения, за исключением отдельных видов образовательных учреждений, 
установленных законодательством, и в учреждения, оказывающие меди-
цинскую помощь, а также ограничение иных прав и законных интересов 
ВИЧ-инфицированных на основании наличия у них ВИЧ-инфекции, равно как 
и ограничение жилищных, иных прав и законных интересов членов их семей.

Действует перечень видов профессиональной деятельности, запрещенных  
для людей, живущих с ВИЧ, утвержденный Приказом министра здраво-
охранения Республики Узбекистан, за рег. номер 2581 72 от 07.05.2014.

Ограничения

Прекращение трудового договора, отказ в приеме на работу или учебу на 
основе ВИЧ-статуса является дискриминацией и противоречит статье 19 
Конституции Республики Узбекистан, а также правилам Международной 
Организации Труда и положениям статьи 13 Международного Пакта об 
экономических, социальных и культурных правах. 

Рекомендации

Предлагается дополнить статью 21 Закона «О противодействии 
распространению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекция) следующими пунктами:

•	 Любая форма дискриминации на рабочем месте в отношении 
человека, его партнёра(ов) или близких родственников из-за 
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его реального или предполагаемого статуса ВИЧ, или того, что 
они принадлежат к группе населения, которую считают более 
подверженной риску ВИЧ, запрещена. 

•	 Работодатель обязан предпринимать все необходимые меры для 
предотвращения и наказания дискриминации на рабочем месте. 

•	 Работодатель должен обеспечить условия для применения 
универсальных мер предосторожности для снижения риска передачи 
ВИЧ при случайном контакте с ВИЧ на рабочем месте. 

•	 В случае случайного инфицирования ВИЧ на рабочем месте, включая 
медицинские учреждения, работодатель должен обеспечить 
бесплатный доступ к профилактике, постконтактной терапии и 
консультированию для сотрудника. 

•	 Статус ВИЧ человека, статус его партнёров или близких 
родственников не может являться основанием для отказа в приеме на 
работу или прекращения трудового договора. 

•	 Тестирование на ВИЧ соискателя или сотрудника в целях найма, 
продвижения по службе или по любой другой причине запрещено. 

•	 Работодатель и другие сотрудники не должны раскрывать статус 
ВИЧ соискателя, сотрудника или коллеги без их согласия, если они 
осведомлены о данном статусе.

Рекомендуется периодически пересматривать перечень видов профес-
сиональной деятельности, запрещенных для людей, живущих с ВИЧ. С 
учетом последних научных данных в области ВИЧ-инфекции некоторые виды 
профессий могут быть доступны для людей, живущих с ВИЧ.

Текущая ситуация

Согласно статье 19 Закона «О противодействии распространению заболе-
вания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» 
ВИЧ-инфицированные имеют право на: 

•	 получение результатов медицинского освидетельствования на ВИЧ и 
рекомендаций по предупреждению распространения ВИЧ; 

•	 получение информации о своих правах, о характере имеющихся у них 
заболеваний и применяемых методах оказания медицинской помощи; 

•	 гуманное отношение к себе; 
•	 получение психологической помощи. 

ВИЧ-инфицированные обязаны: 
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•	 выполнять рекомендованные медицинскими работниками меры по 
нераспространению ВИЧ-инфекции; 

•	 соблюдать меры предосторожности при контакте со здоровыми 
людьми; 

•	 информировать о своей болезни полового партнера, а также 
медицинских работников и работников сферы обслуживания, 
использующих колющие и режущие приборы в процедурах с 
нарушением целостности кожных и слизистых покровов. 

ВИЧ-инфицированные могут иметь и иные права и нести иные обязанности в 
соответствии с законодательством.

Ограничения

ЮНЭЙДС не поддерживает закрепление правового обязательства раск-
рывать свой ВИЧ-статус. Люди с ВИЧ имеют право на уважение частной 
жизни, особенно в случаях, когда раскрытие статуса может повлечь стигму, 
дискриминацию и проявление насилия.

Люди с ВИЧ зачастую подвергаются актам дискриминации, то есть нес-
праведливом ограничении пользованием своими правами, в медицинских 
и других учреждениях, что отпугивает их от обращения за услугами по 
тестированию, лечению и профилактике по ВИЧ, что в свою очередь 
препятствует мерам государства по борьбе с эпидемией.

Рекомендации

Предлагается внести следующие изменения и дополнения в статью 19 Закона 
«О противодействии распространению заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)»:

•	 Дискриминация людей с ВИЧ, или людей, затронутых ВИЧ, 
основанная на их реальном или предполагаемом статусе ВИЧ, либо в 
связи с их принадлежностью к какой-либо ключевой группе населения 
в контексте ВИЧ, запрещена. 

•	 Людям с ВИЧ и людям, затронутым ВИЧ, гарантируется соблюдение 
прав человека, на основе Конституции Республики Узбекистан и 
международных договоров Республики Узбекистан.  
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Люди с ВИЧ имеют право на: 

•	 получение доступной и качественной медицинской помощи в связи с 
ВИЧ и другими состояниями здоровья без дискриминации;

•	 защиту от дискриминации в связи с наличием у них ВИЧ;
•	 получение результатов медицинского освидетельствования на ВИЧ и 

рекомендаций по предупреждению распространения ВИЧ;
•	 получение информации о своих правах, характере имеющихся у них 

заболеваний и применяемых методах оказания медицинской помощи;
•	 гуманное отношение к себе;
•	 получение психологической помощи. 

Люди с ВИЧ обязаны:

•	 выполнять рекомендованные медицинскими работниками меры по 
нераспространению ВИЧ-инфекции;

•	 соблюдать меры предосторожности при контакте со здоровыми 
людьми;

•	 информировать о своем положительном статусе полового партнера 
и/или других людей, контакт с которыми повышает вероятность 
передачи им ВИЧ. 

Люди с ВИЧ могут иметь и иные права и нести иные обязанности в соответст-
вии с законодательством.

КРИМИНАЛИЗАЦИЯ

Текущая ситуация

Согласно статье 13 Закона «О противодействии распространению заболева-
ния, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» 
в случае выявления ВИЧ у обследуемого лица, данное лицо письменно 
предупреждается об уголовной ответственности за инфицирование ВИЧ-
инфекцией других людей.  

Согласно статье 113 Уголовного кодекса, заведомая постановка другого люди 
в опасность инфицирования венерической болезнью или ВИЧ-инфекцией/
СПИД человеком, влечет за собой уголовную ответственность.
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Согласно статье 25 Закона «О противодействии распространению забо-
левания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» 
лица, виновные в нарушении законодательства о противодействии расп-
ространению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекция), несут ответственность в установленном порядке.  

Ограничения

Наличие состава преступления «поставление в опасность инфицирования» 
противоречит международным рекомендациям. Ответственности за постав-
ление в опасность инфицирования быть не должно. Необходимо ограничить 
возможность применять уголовную ответственность за передачу ВИЧ только 
случаями преднамеренной передачи, когда есть доказательства вне разумных 
сомнений, что человек знает, что он или она имеет передаваемое заболевание, 
действует с намерением передать эту болезнь, и действительно передает ее.

Письменное предупреждение об уголовной ответственности за инфицирова-
ние ВИЧ-инфекцией других людей является элементом карательного подхода 
в программах по ВИЧ и противоречит принципу конфиденциальности.

Рекомендации

Рекомендуется отменить положение Закона «О противодействии 
распространению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекция)» о письменном предупреждении об уголовной 
ответственности за распространение ВИЧ-инфекции, так как это считается 
элементом карательного подхода, препятствующим добровольному тести-
рованию, и нарушением прав человека. Нет доказательств, указывающих 
на то, что страх уголовной ответственности, включая меры письменного 
предупреждения об ответственности после сообщения о положительном 
результате теста на ВИЧ, помогают в предотвращении передачи ВИЧ.

Комитет по ликвидации дискриминации в отношении женщин рекомендует 
декриминализировать инфицирование и передачу ВИЧ через половые 
отношения, в которые взрослые люди вступили по обоюдному согласию, и 
отменить статью 113 Уголовного кодекса55. 

55	 Пункт 34 Заключительных замечаний Комитета по ликвидации дискриминации в отношении женщин по шестому 
периодическому докладу Узбекистана https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW%2FC%2F
UZB%2FCO%2F6&Lang=en
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Предлагается дополнить статью 25 Закона «О противодействии рас-
пространению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекция)» следующим: 

Привлечение к уголовной ответственности за передачу ВИЧ возможность 
только в исключительных, предусмотренных законом случаях, при дока-
занной фактической передаче ВИЧ конкретному человеку человеком с 
ВИЧ, который знал свой ВИЧ-положительный статус, действовал с прямым 
умыслом передать ВИЧ и фактически передал его. Привлечение к уголовной 
ответственности основывается на научно доказанных путях передачи и 
современных научных представлениях об эффективности антиретровирусной 
терапии, незначительной вероятности передачи при неопределяемой вирус-
ной нагрузке, доказанной эффективности средств предохранения.

Не допускается применение уголовной ответственности за скрытие своего 
ВИЧ-статуса, а также при вертикальной передаче ВИЧ.

 
3. НЕПРИКОСНОВЕННОСТЬ ЧАСТНОЙ ЖИЗНИ  
И КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ 

Текущая ситуация 

Согласно статье 14 Закона «О противодействии распространению заболева-
ния, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» 
добровольное медицинское освидетельствование на ВИЧ проводится по 
желанию обследуемого лица с соблюдением конфиденциальности. По прось-
бе обследуемого лица добровольное медицинское освидетельствование на 
ВИЧ может быть анонимным. 

Ограничения 

Существует необходимость приведения статьи 14 Закона «О противодействии 
распространению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекция)» в соответствие с рекомендациями ВОЗ о тести-
ровании и консультировании на ВИЧ, а также международным рекомендациям 
о ВИЧ и правах человека, которые подчеркивают необходимость защиты 
информации о ВИЧ-статусе56.

56	 International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights 2006 Consolidated Version. OHCHR and UNAIDS. 2006. Online: https://
www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/HIV/ConsolidatedGuidelinesHIV.pdf  
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Рекомендации

Предлагаются следующие изменения и дополнения в статью 14 Закона «О 
противодействии распространению заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)»:

При наличии возможности обеспечить анонимное освидетельствование 
на ВИЧ, людям должна быть предоставлена информация об этом. По 
просьбе обследуемого лица медицинское освидетельствование может быть 
анонимным.

С учетом положений ст. 13, результаты освидетельствования на ВИЧ должны 
быть конфиденциальными и представляются только непосредственно обсле-
дуемому лицу.

Каждый имеет право на сохранение конфиденциальности сведений о его 
ВИЧ-статусе. Никто не может разглашать информацию о ВИЧ-статусе другого 
люди, за исключением: 

•	 случаев, указанных в статье 13 настоящего закона; 
•	 случаев сообщения ВИЧ-статуса лечащему врачу для принятия 

медицинских решений об оказании услуг охраны здоровья лицу с ВИЧ 
и только в интересах такого лица;

•	 для целей эпидемиологического исследования и только при 
обеспечении сохранения в тайне информации о личности человека с 
ВИЧ;

•	 в случаях, указанных в статье 45 Закона «Об охране здоровья 
граждан».

Медицинский работник не вправе сообщать данные о ВИЧ-статусе партнерам 
и родственникам ВИЧ-положительных людей без согласия самих людей, с 
положительным статусом ВИЧ57. 

 
 

57	 OHCHR, UNAIDS, (2006), International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights, 20(g) and the SADC, Parliamentary Forum, 
Model law on HIV/AIDS in Southern Africa, 2008. 
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4. УВАЖЕНИЕ К ЛИЧНОМУ ДОСТОИНСТВУ  
И САМОСТОЯТЕЛЬНОСТИ ЛИЧНОСТИ

ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ

Текущая ситуация

Относительно привлечения к ответственности людей, живущих с ВИЧ, 
статья 57 Кодекса об административной ответственности предусматривает 
ответственность за сокрытие источника инфицирования венерической 
болезнью или ВИЧ-инфекцией/СПИД. 

Статья 58 — за уклонение больных венерическими заболеваниями или ВИЧ-
инфекцией/СПИД от обследования, а статья 59 за ненадлежащее обеспечение 
условий безопасности медицинского обследования на ВИЧ-инфекцию/
СПИД, а также проведения медицинских и косметических манипуляций. 

Ограничения

Комитет по ликвидации дискриминации в отношении женщин с 
обеспокоенностью отмечает, что, согласно Кодексу, об административных 
правонарушениях, сокрытие источника инфицирования венерическим 
заболеванием или ВИЧ/СПИДом (статья 57) и уклонение от освиде-
тельствования (статья 58 о лицах, больных венерическими заболеваниями 
или ВИЧ/СПИДом) остаются правонарушениями58.

Рекомендации

Комитет по ликвидации дискриминации в отношении женщин рекомендует 
отменить статьи 57 и 58 Кодекса об административных правонарушениях59.

58	 Кодекс Республики Узбекистан об административной ответственности, https://www.lex.uz/acts/97661
Статья 57.

59	 Пункт 34 Заключительных замечаний Комитета по ликвидации дискриминации в отношении женщин по шестому 
периодическому докладу Узбекистана https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW%2FC%2F
UZB%2FCO%2F6&Lang=en
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5. РЕЗУЛЬТАТИВНОЕ УЧАСТИЕ И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

Текущая ситуация

Согласно статье 12 Закона «О противодействии распространению заболева-
ния, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» 
органы самоуправления граждан и ННО могут участвовать:

•	 в проведении мероприятий по противодействию распространению 
ВИЧ-инфекции, в реализации и защите прав, свобод и законных 
интересов ВИЧ-инфицированных;

•	 в оказании правовой, методической, информационной и иной помощи 
ВИЧ-инфицированным или их законным представителям в пределах 
своих полномочий;

•	 в информационно-разъяснительной работе среди населения, учитывая 
местные обычаи и традиции.  

Имеется Закон Республики Узбекистан «О социальном партнерстве», ряд 
Постановлений Президента Республики Узбекистан и Кабинета Министров  
по вовлечению ННО в реализации мер по здравоохранению, а также 
социальным и правовым вопросам.

Ограничения

В Законе «О противодействии распространению заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» не предусмотрено 
широкое участие ННО в процессах разработки стратегий, их реализации, 
мониторинге и оценке.  

По итогу картирования ННО, вовлеченных в программы по ВИЧ, было 
выявлено их недостаточное количество. 

В то же время наблюдается нехватка организационно-методической помощи 
ННО со стороны соответствующих государственных организаций, чтобы 
локальные ННО смогли расширить охват своей деятельности за счет 
вовлечения различных регионов страны.
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Рекомендации

Рекомендуется в последующих государственных программах посвящать 
отдельный раздел вопросам совершенствования правовой среды и зако-
нодательства в области противодействия ВИЧ. Данные изменения должны 
включать меры законодательного характера и мероприятия по улучшению 
правовой среды в целом, устранению правовых барьеров в области проти-
водействия распространению ВИЧ-инфекции и участия ННО в национальных 
мерах реагирования на ВИЧ.

Рекомендуется разработать и принять Дорожную карту по улучшению пра-
вовой среды для усиления ответных мер на ВИЧ-инфекцию.

Обеспечить соответствие терминологии национального законодательства 
международным стандартам.

Включить в Закон «О противодействии распространению заболевания, вызы-
ваемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» отдельные 
статьи о механизмах мониторинга и отчетности, открытости и доступности 
отчетов и информации.  

Важно усилить роль гражданского сектора в национальных ответных мерах 
на ВИЧ-инфекцию, включая их активное участие в профилактических 
программах, тестировании на ВИЧ, социальной защите, уходе и поддержке, 
процедурах отчетности и мониторинга программ по ВИЧ. 

При пересмотре Закона «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» необ-
ходимо учесть, что согласно новой редакции Конституции Республики 
Узбекистан:

•	 Все коллизии и неясности в законе, возникающие при взаимодействии 
человека и государственных органов, трактуются в пользу человека.

Общественные отношения имеют неограниченные формы, полностью закре-
пить их в нормативно-правовых документах практически невозможно.

Теперь, если возникнет конфликт по вопросам, четко не определенным в 
законодательстве, вопрос будет решаться в пользу человека, а не государства.
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Кроме того, в случае допущенных государственными органами ошибок 
и упущений при ведении различных документов, например, когда соот-
ветствующие документы не обнаружены в базе данных, ситуация должна 
быть решена в пользу гражданина.
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Согласно международным стандартам, система механизмов в области 
искоренения ВИЧ должна быть основана на многосекторальном, много-
стороннем и основанном на правах человека, согласованном подходе к 
искоренению ВИЧ. 

Исходя из международных стандартов, необходимо создать эффективные 
и доступные механизмы и процедуры обжалования дискриминационных в 
отношении ЛЖВ действий.

Важно обеспечить активное участие ННО в национальных мерах реагирова-
ния на ВИЧ, включая процесс мониторинга и отчетности. В действующем 
законодательстве касательно ВИЧ не учтен потенциал ННО, частного сектора, 
а также научно-исследовательских институтов. 

С учетом вышеизложенного целесообразно выдвинуть следующие рекомен-
дации по улучшению правовой среды в национальных мерах реагирования на 
эпидемию и расширения доступа к услугам в связи с ВИЧ:

1.	 Для защиты от дискриминации необходимо рассмотреть вопрос 
о введении в законодательство положения о том, что состояние 
здоровья (включая ВИЧ-статус) не должно быть основанием для 
дискриминации. Это подтвердит политическую волю страны и 
приверженность международным стандартам в области прав 
человека. Необходимо включить в Законы «Об охране здоровья 
граждан», «Об охране труда», «О противодействии распространению 
заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекция)» статью о том, что состояние здоровья, включая 
ВИЧ-статус, не должно быть основанием для дискриминации.

2.	 Для приведения Закона Республики Узбекистан «О противодействии 
распространению заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» в соответствие 
с международными стандартами рекомендуется привести 
в соответствие терминологию. В частности, понятие «ВИЧ-
инфицированные» заменить понятием «люди, живущие с ВИЧ», 
а вместо медицинское освидетельствование закрепить понятие 
«тестирование на ВИЧ».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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3.	 В Законе «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)», 
в статье 1 «Основные понятия» ввести такие понятия как 
комбинированная профилактика, доконтактная профилактика, 
постконтактная профилактика, тестирование на добровольной 
основе и при соблюдении принципа конфиденциальности.

4.	 В Законе «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» 
внести статьи, касающиеся принципов государственной политики 
в области противодействия ВИЧ, отметить необходимость 
комплексного подхода, инклюзивность, недопустимость 
дискриминации в связи с ВИЧ-положительным статусом, учет 
гендерных аспектов, недопустимость карательных мер в отношении 
ВИЧ. Включение данных принципов дало бы возможность судебного 
обжалования неправомерных действий в отношении людей, 
живущих с ВИЧ.

5.	 В статье 13 Закона «О противодействии распространению 
заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекция)» закрепить статью о том, что тестирование на ВИЧ 
проводится на добровольной основе и при соблюдении принципа 
конфиденциальности.

6.	 В Законе «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» 
отменить статью 16 касательно принудительного медицинского 
освидетельствования.

7.	 Закон «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» 
содержит отсылочные нормы относительно возмещения вреда и 
ответственности за нарушение законодательства в области ВИЧ. 
Рекомендуется конкретизировать эти нормы, введя положения 
о механизмах обжалования дискриминационных действий в 
отношении людей, живущих с ВИЧ.

8.	 В статью 20 Закона «О противодействии распространению 
заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекция)», включить право людей, живущих с ВИЧ, на обжалование 
дискриминационных действий, разработать механизмы и процедуры 
обжалования. Должны быть указаны куда и как ВИЧ-позитивные 
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люди могут обращаться в случае дискриминации. Необходимо 
четко указать формы и виды обращений, сроки рассмотрения 
жалоб, меры реагирования. Должно рассматриваться несколько 
альтернативных механизмов для обращений с жалобами в случае 
дискриминации, как судебные, так и внесудебные механизмы (через 
ННО, общественные организации), а также возможности принятия 
административных мер.

9.	 Закон «О противодействии распространению заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» 
носит гендерно-нейтральный характер. Необходимо рассмотреть 
возможность внесения отдельной статьи о необходимости особого 
внимания женщинам, живущим с ВИЧ.

10.	 Рекомендуется изменить статью 113 действующего Уголовного 
кодекса и регулировать действия, рассматриваемые в этом 
положении, статьей об умышленном причинении серьезного 
вреда здоровью. Международные рекомендации ограничивают 
возможное применение уголовной ответственности только в случаях 
преднамеренной передачи, когда есть доказательства вне разумных 
сомнений того, что человек знает, что он или она имеет заразное/
передающееся заболевание, действует с намерение передать эту 
болезнь, и действительно передает ее. 

11.	 Усилить и расширить программы по самотестированию с целью 
повышения эффективности профилактических мер и увеличения 
числа людей, живущих с ВИЧ, на лечении.

12.	 Разработать и включить в законодательство специальные положения 
о принятии мер по воспитанию и пропаганде равенства полов, 
расширению участия женщин, живущих с ВИЧ, в процессе принятия 
решений. Усилить работу по оказанию необходимой помощи 
женщинам и их реабилитации через предоставление своевременных 
медицинских и социальных услуг, а также обеспечить доступ к 
информации о путях снижения вероятности передачи ВИЧ-инфекции 
путем постконтактной профилактики для жертв сексуального 
насилия.
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КАСАТЕЛЬНО НАЦИОНАЛЬНОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА  
И ПОЛИТИКИ В ОТНОШЕНИИ ВИЧ И МИГРАНТОВ

Распространение ВИЧ-инфекции среди мигрантов и их семей является 
серьезной проблемой общественного здравоохранения. Устранение правовых 
и политических барьеров предполагает комплексный и многосекторальный 
подход и соответствующие меры реагирования, которые включают правовые 
реформы, образовательные и информационные кампании, улучшение 
доступа к здравоохранению и устранение социальных предубеждений. 
Сотрудничество между правительствами, неправительственными орга-
низациями, поставщиками медицинских услуг и сообществами защиты прав 
мигрантов и их семей имеет важное значение для смягчения этих барьеров 
и обеспечения мигрантам равного доступа к ВИЧ и другим медицинским 
услугам. В частности, для усиления работы по ВИЧ среди мигрантов 
рекомендуются следующие меры:

•	 Обеспечение доступа к информации: проведение информационно-
просветительских кампаний среди мигрантов о профилактике ВИЧ, 
методах тестирования и доступных услугах.

•	 Улучшение доступа к медицинским услугам: упрощение процедур 
для мигрантов, чтобы они могли легко получить медицинскую 
помощь, включая тестирование и лечение ВИЧ.

•	 Создание мобильных клиник: организация мобильных клиник и 
выездных бригад для предоставления консультаций и медицинских 
услуг в местах въезда/выезда мигрантов.

•	 Юридическая поддержка и защита прав: обеспечение юридической 
поддержки для защиты прав мигрантов и предотвращение 
дискриминации на основании ВИЧ-статуса.

•	 Партнерство с ННО: развитие партнерства с неправительственными 
организациями для расширения охвата и эффективности программ по 
ВИЧ среди мигрантов. 

 
Также предлагается внести изменения в действующие нормативно право-
вые акты, касающиеся миграции и ВИЧ: 

1.	 Исключения из перечня лиц, подлежащих обязательному 
тестированию на ВИЧ как мигрантов при выезде за рубеж с целью 
трудоустройства, так и иностранных граждан, въезжающих в 
Республику для работы.

2.	 Закрепить в национальном законодательстве полномочия Агентства 
по внешней трудовой миграции при Министерстве занятости и 
сокращении бедности Республики Узбекистан в сфере подготовки 
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и своевременного информирования касательно вопросов с ВИЧ/
СПИДом.

3.	 Разработать механизмы информирования о ВИЧ для потенциальных 
мигрантов как на до их отъезда, так и после возвращения в 
страну. Это позволит своевременно и доступно информировать 
людей, отправляющихся в другие страны, о доступных услугах по 
профилактике, тестированию и лечению ВИЧ-инфекции.

4.	 Усилить партнерство в области миграции с зарубежными службами 
и рассмотреть возможность заключения меморандумов о 
сотрудничестве по оказанию комплексных услуг по профилактике 
ВИЧ, а также доступа к услугам для трудовых мигрантов, живущих с 
ВИЧ, и их семей.

5.	 Обеспечить информированность мигрантов о профилактике и 
лечении ВИЧ на их родном языке. Посредством различных ресурсов, 
включая социальные сети, кадровые агентства в странах отправления 
мигрантов и партнерские агентства в странах назначения, 
распространять информационные материалы о ВИЧ-инфекции: о 
путях передачи и о том, как ВИЧ не передается; важность заботы 
о своем здоровье и тестирования, пунктах консультирования и 
тестирования, а также о существующих программах поддержки для 
людей с ВИЧ в странах назначения.

6.	 Пересмотреть механизмы предоставления доступа к медицинским 
услугам, включая лечение ВИЧ-инфекции, для мигрантов, живущих с 
ВИЧ, пребывающим зарубежом длительное время.

7.	 Усилить партнёрство национальных служб, вовлеченных в программы 
по ВИЧ, туберкулёзу и репродуктивному здоровью.

В заключении важно отметить, что для улучшения ситуации с ВИЧ среди 
мигрантов и защиты их прав, необходимо предпринять определённые шаги 
на региональном и глобальном уровнях:

•	 содействовать отмене законов о депортации ВИЧ-положительных 
трудовых мигрантов. Необходимо укреплять международное 
сотрудничество и работать над заключением межведомственных 
и межгосударственных двусторонних соглашений и меморандумов 
о сотрудничестве в области миграции. Эти документы должны 
содержать положения о защите прав мигрантов в случае выявления 
ВИЧ, включая защиту от депортации в таких странах, как Россия, 
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Казахстан и других стран с интенсивными миграционными потоками 
из Узбекистана;

•	 усилить совместную работу по заключению региональных 
соглашений и разработки дорожных карт в области миграции, 
которые будут предусматривать защиту прав мигрантов в случае 
инфицирования ВИЧ. Это включает защиту от депортации в рамках 
Центральной Азии, СНГ, ШОС и других региональных организаций.

 
Реализация этих рекомендаций поможет создать более благоприятные 
условия для мигрантов, обеспечивая их защиту и доступ к необходимым 
услугам, что, в свою очередь, будет способствовать более эффективному 
противодействию распространению ВИЧ.

Важно отметить, что правовые меры будут эффективны только при создании 
соответствующих политических, социально-культурных и экономических 
условий, и обеспечении благоприятной среды и соответствующего контекста. 
Правовые реформы будут эффективны при высоком уровне правовой 
культуры населения, систематической широкой разъяснительной кампании, 
четкой координации ответственных структур, адекватном финансировании и 
достаточном кадровом потенциале.
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