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программ по профилактике, лечению и контролю трех заболева-
ний.

Центр политики и исследований в здравоохранении (Центр 
PAS, www.pas.md) является независимой, неправительственной, 
некоммерческой организацией, созданной в 1999 году. Миссией 
Центра является построение демократического общества путем 
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Введение

Кому предназначено руководство
Это руководство разработано в ответ на запросы специалистов, работаю-

щих в области защиты прав человека. Работа предназначена главным образом 
для юристов, адвокатов и членов неправительственных профильных организа-
ций. На основании характера содержащейся в ней информации, работа полез-
на и другим категориям специалистов, которые могут использовать ее в своей 
повседневной работе: социальным работникам, психологам, врачам, состави-
телям пособий, учителям и т.д. Люди, живущие с ВИЧ, и члены их семей также 
могут обратиться к данному руководству.

Цель руководства заключается в предоставлении теоретических и практи-
ческих знаний по различным аспектам ВИЧ, здравоохранения, прав человека, 
национальных и международных рычагов и средств продвижения и защиты 
прав ЛЖВ.

Структура руководства
Руководство разработано в качестве практического пособия, удобного 

для использования. Оно состоит из пяти глав.

Глава I содержит основную информацию о ВИЧ и СПИДе, путях пере-
дачи инфекции и рискованном поведении, методах защиты, добровольном 
тестировании и консультировании, лечении. Здесь можно найти нацио-
нальные и международные статистические данные.

Глава II отражает общие понятия о правах человека и здоровье, харак-
теристики и классификации, относящиеся к правам человека. Приведены 
некоторые международные и европейские стандарты в области прав чело-
века и здоровья, некоторые ссылки и выдержки из юриспруденции ЕСПЧ. 
Изложена рекомендованная для использования недискриминационная 
терминология 

Глава III отражает права ЛЖВ в той форме, в которой они регламентиро-
ваны законодательством Республики Молдова, и соответственно, представля-
ет существующую правовую основу (законы, постановления правительства, 
регламенты, приказы, инструкций). Приведен анализ включения в нацио-
нальное законодательство некоторых основных прав ЛЖВ, таких, как право 
не подвергаться произвольному или незаконному вмешательству в частную 
жизнь, право на недискриминацию и равенство перед законом и т.д.
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Глава IV отражает ряд процедурных вопросов, касающихся защиты 
прав ЛЖВ на национальном и международном уровнях. Представлены на-
циональные, международные и европейские механизмы защиты прав ЛЖВ, 
способы и порядок уведомления различных инстанций, некоторые образ-
цы исков, заявлений, ходатайств, жалоб в адрес различных компетентных 
органов, а также примеры судебных процессов в Молдове на опыте ИПЧМ

Глава V содержит анализ правовой базы, обеспечивающей соблюдение 
прав и гарантий ЛЖВ в приднестровском регионе.

В начале руководства приведен список сокращений, используемых как 
в данном руководстве, так и в литературе по специальности. В конце руко-
водства есть список полезных контактов: международных и национальных 
учреждений и организаций по защите прав человека, кабинетов доброволь-
ного консультирования и тестирования на ВИЧ и вирусные гепатиты, не-
правительственных организаций и национальных сетей, международных 
организаций, международных и региональных сетей, работающих в этой 
области.

Для облегчения поиска некоторых законов, докладов, веб-сайтов, книг 
по специальности и информационных бюллетеней, показательных для дан-
ной тематики, в конце руководства, представлен список документальных и 
библиографических ссылок.



Г л а в а  I

Основная информация о ВИЧ/СПИДЕ

Иммунная система
Мы постоянно окружены множеством 

микроорганизмов (бактерий, вирусов, па-
разитов). Для того, чтобы защищаться от 
них, организм обладает хорошо отлажен-
ной сетью, состоящей из клеток, тканей и 
органов, которая называется иммунной 
системой. Здоровая иммунная система 
быстро обнаруживает внешнюю угрозу и, 
в большинстве случаев, нейтрализует ее в 
кратчайшие сроки. Белые клетки крови, названные CD4 лимфоцитами, со-
общают другим клеткам, участвующим в борьбе с инфекциями, когда не-
обходимо действовать.

Попадая в организм, ВИЧ атакует CD4 лимфоциты. Этот вирус перепро-
граммирует лимфоциты таким образом, что они начинают производить 
вирусы и больше не в состоянии бороться с патогенами. Со временем ко-
личество ВИЧ в организме увеличивается, а инфицированные клетки уми-
рают. В результате снижения количества лимфоцитов иммунная система 
ослабевает настолько, что не может бороться даже с теми инфекциями, ко-
торые обычно не представляют опасности.

Что такое ВИЧ
ВИЧ – это сокращенное названия ви-

руса иммунодефицита человека (англ. 
Human Immunodeficiency Virus HIV). Этот 
вирус передается от человека к человеку, 
и может выжить только внутри человече-
ского тела, а точнее, в биологических жид-
костях. ВИЧ опасен тем, что разрушает 
иммунную систему человека и, с течением 
времени, вызывает СПИД.

ВИЧ относится к группе ретровирусов, которые действуют на генетическом 
уровне. Он копирует свой генетический материал в генетическом материале 

ВИЧ обладает рядом особенностей, 
которые помогают ему избежать 
действия защитных сил организма, в 
том числе способность очень быстро 
мутировать. Это означает, что после 
того, как ВИЧ попал в организм, им-
мунная система полностью не может 
избавиться от него.

ВИЧ

Вирус – патоген, вызывающий инфек-
ционные заболевания

Иммунодефицита – разрушает 
способность организма бороться с 
инфекциями

Человека – передается только от 
человека человеку
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человеческих клеток. Это означает, что клетки остаются инфицированными 
в течение всей своей жизни. ВИЧ, заражая клетки человека, использует энер-
гию и питание, необходимые для роста и размножения нормальных клеток.

Что такое СПИД
СПИД, синдром приобретенного им-

мунодефицита, является конечной стади-
ей ВИЧ-инфекции. Синдром предполагает 
наличие нескольких заболеваний и инфек-
ций. Иммунодефицит является снижени-
ем способности организма бороться с раз-
личными возбудителями. Кроме того, в 
случае иммунодефицита замедляется или 
полностью останавливается процесс вос-
становления организма.

Из-за потери способности иммунной системы к защите организма, у людей 
в стадии СПИДа начинают развиваться различные заболевания и инфекции, 
называемые оппортунистическими инфекциями. Они вызываются микроба-
ми или вирусами, безвредными для людей со здоровой иммунной системой.

Развитие ВИЧ-инфекции в организме человека
В результате ослабления иммунной системы человек становится крайне 

уязвимым для болезней, даже для тех, которые ранее не вызывали особых 
проблем и могли проходить без какого-либо лечения. Вначале они могут 
проявляться в виде незначительного нездоровья, но со временем болезни 
осложняются, и ВИЧ-инфицированный человек заболевает все чаще, затем 
развивается какое- либо тяжелое заболевание. Именно на этом этапе мы 
можем сказать что человек болен СПИДом.

С момента проникновения ВИЧ в организм, инфекция проходит четыре этапа:

1. Первичная инфекция (сероконверсия)

Чаще всего на этом этапе инфициро-
ванный человек не чувствует ничего осо-
бенного. ВИЧ начинает размножаться, и 
через 2-6 недель после заражения могут 
появиться некоторые симптомы просту-
ды: потеря аппетита, лихорадка, слабость, 
головная боль, боль в горле, диарея, не-
значительная потеря веса. В большинстве 

СПИД

Синдром – комплекс ассоциирован-
ных симптомов, характерных для 
определенного патологического со-
стояния организма

Приобретенный – который приоб-
ретается в течение жизни, не являет-
ся врожденным

Иммунодефицит – утрата способно-
сти боротся с инфекциями.

Симптомы первичной ВИЧ-инфекции 
называются «симптомами серокон-
версии». Они встречаются примерно 
у 20-50% инфицированных людей и 
проявляются в связи с образованием 
антител к ВИЧ в крови. Специалисты 
утверждают, что вирус может пере-
даваться другим лицам уже через 24 
часа после заражения.
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случаев они проходят сами по себе через несколько недель. Даже если чело-
век обращается к врачу, чаще всего диагноз ВИЧ не рассматривается.

2. Бессимптомный период

На данном этапе иммунная система сталкивается с неизвестной ему 
инфекцией, с которой не может бороться. Вирус начинает активно раз-
множаться, его количество в организме быстро растет, но еще серьезно не 
влияет на здоровье человека. Этот период может длиться до 10-15 лет, в за-
висимости от образа жизни человека – от того, как он питается, занимается 
спортом или нет, курит, потребляет или нет алкоголь, наркотики, проходит 
или нет лечение. Человек выглядит и чувствует себя здоровым, долго не 
ощущает никаких признаков заболевания, и возможно, даже не подозрева-
ет, что он инфицирован ВИЧ. В связи с этим вирус может быть обнаружен 
только путем тестирования крови на ВИЧ.

3. Симптоматический период

Этот этап также может быть очень длительным. Во время данного пери-
ода отчетливо наблюдаются отклонения в состоянии здоровья в связи с се-
рьезным нарушением работы иммунной системы. Периоды, когда человек 
серьезно болен, чередуются с периодами, когда он чувствует себя лучше. 
Это происходит по нескольким причинам:

• Лимфатические узлы и ткани повреждены или «исчерпали» свои 
возможности из-за длительного напряжения на протяжении мно-
гих лет;

• ВИЧ уже уничтожил большое количество иммунных клеток;
• Организм не в состоянии заменить потерянные иммунные клетки.

В то же время появляются и симптомы СПИДа. Вначале многие из них 
являются слабыми, а затем становятся все более выраженными:

• стоматит, молочница;
• аденопатия – увеличение лимфатических узлов и сохранение это-

го симптома в течение более одного месяца. Она может возникать 
на различных этапах эволюции ВИЧ-инфекции;

• хроническая диарея, продолжительностью более одного месяца;
• обильное ночное потение;
• высокая температура, которая сохраняется в течение длительного 

времени;
• слабость, постоянная усталость;
• кожные проявления, сыпь, герпес зостер;
• инфицированные раны, которые не поддаются лечению без анти-

биотиков;
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• туберкулез;
• резкая потеря не менее 10% от массы тела;

• расстройства роста и развития у детей.

4. Этап СПИДа

СПИД является последним и самым 
тяжелым этапом ВИЧ-инфекции, когда 
организм уже не в состоянии защитить 
себя от инфекций. Клинический диагноз 
СПИД подтверждается, когда результаты 
анализа показывают менее 200 CD4 лим-
фоцитов в 1мм³ крови (в норме их число у 
взрослых более 1000/мм³), или у пациента 
наблюдается одно или несколько оппорту-
нистических инфекций.

Оппортунистическими инфекциями 
являются поздние осложнения ВИЧ-ин-
фекции. Хотя большинство из них очень редко поражают здоровых людей, 
для больных СПИДом эти инфекции являются более агрессивными, имеют 
более серьезные последствия, труднее под-
даются лечению, чем у других пациентов, 
и часто являются фатальными. Человек 
со СПИДом может восстановить здоровье 
после какой-то болезни, но лишь частично 
и на короткое время. В конце концов, эти 
пациенты умирают.

Добровольное консультирование и тестирование
Простой физический осмотр не может выявить, инфицирован ли че-

ловек ВИЧ. Невозможно визуально определить наличие ВИЧ у кого либо. 
Человек с ВИЧ может выглядеть и чувствовать себя очень хорошо на про-
тяжении многих лет, не зная, что он заражен. Инфекция может быть обна-
ружена только в результате анализа крови, проведенного в лаборатории.

Есть несколько типов тестов, определяющих, действительно ли человек 
инфицирован ВИЧ. Наиболее распространенным из них является иммуно-
ферментный анализ (ИФА) (тест ELISA), 
косвенный тест, указывающий на наличие 
в крови антител к ВИЧ, а не самого вируса. 
У большинства людей эти антитела появ-
ляются в течение 3-6 месяцев после зара-
жения. Если тест будет проведен раньше 

Добровольное прохождение кон-
сультирования и тестирование 
является сочетанием двух видов де-
ятельности – консультирование лю-
дей до и после тестирования, и фак-
тическое тестирование.

Период времени между проник-
новением инфекции и появлением 
антител в крови называется перио-
дом окна или иммунологическим 
окном.

Определение СПИДа (согласно Цен-
тру контроля над заболеваниями и 
профилактике, США) включает в себя 
26 оппортунистических инфекций, в 
том числе:
• различные формы рака;

• опухоли;

• туберкулез;

• пневмонию;

• кишечные инфекции; 

• саркому Капоши и др..
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этого срока, результат может быть неясным или неправильным, потому 
что в крови может быть еще недостаточно антител к ВИЧ для обнаружения 
данным тестом. В течение этого периода, даже если тест не показывает на-
личие ВИЧ-инфекции, уровень ВИЧ уже достаточно высок для заражения 
других лиц в случае проявления форм рискованного поведения.

Консультирование представляет собой конфиденциальный диалог между 
пациентом и консультантом, направленный на разрешение тупиковых ситуа-
ций. Очень важно, чтобы человек получил консультацию как до проведения 
теста (чтобы он понял, что произойдет) так и после него. Тогда он воспримет 
сообщение о результатах адекватно. Рекомендуется консультация после прове-
дения теста, независимо от его результата. Если тест положительный, человек 
будет проинформирован об услугах, которыми он может пользоваться, о кон-
сультациях врачей, которые необходимо получить, рекомендованных процеду-
рах, существующих группах поддержки, каким образом нужно оповестить, при 
желании, родственников, друзей и партнеров, с которыми он вступал в интим-
ные отношения. Лицам, у которых тест на ВИЧ дал отрицательный результат, 
будет предоставлена консультация о методах защиты от инфекции.

Добровольное прохождение консультирования и тестирования дает 
следующие преимущества:

• предоставление информации о ВИЧ и возможность исправления 
ошибочной информации, которой обладает человек;

• поощрение ответственности за свое здоровье;

• профилактика ВИЧ-инфекции;

• лечение оппортунистических инфекций на ранних стадиях;

• эмоциональная поддержка для преодоления стресса, связанного с 
инфицированием ВИЧ;

• предотвращение передачи ВИЧ от матери к ребенку;

• доступ к информационным ресурсам и услугам;

• информирование о возможностях лечения.
Добровольное консультирование и тестирование основано на следую-

щих принципах:

• отсутствие дискриминации – каждый человек имеет право знать 
свой ВИЧ-статус;

• добровольность – никто не может требовать от человека пройти тест;

• конфиденциальность – медицинские и социальные работники не 
будут раскрывать информацию о людях, которые проходят тести-
рование, о содержании консультационных бесед и результатах те-
стирования.
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Где можно пройти тестирование на ВИЧ в Молдове?

В Молдове тестирование на ВИЧ проводится в территориальных меди-
цинских ассоциациях (TМО, бывшие поликлиники), кабинетах доброволь-
ного консультирования и тестирования. Проводится также экспресс-тести-
рование. На территории республики работают 56 кабинетов для доброволь-
ного консультирования и тестирования, в том числе пять в Приднестровье. 
В приложении, приведен список адресов и телефонов этих кабинетов.

В Кишиневе тест на ВИЧ можно пройти в ТМА, Центре СПИДа или в Ре-
спубликанском дерматовенерологическом диспансере. Эти учреждения предо-
ставляют и другие услуги, такие как консультирование до и после тестирова-
ния, распространение информационных материалов и средств защиты и т.д.

Пути передачи ВИЧ и формы рискованного поведения
ВИЧ передается через жидкости орга-

низма. Только четыре жидкости содержат 
достаточное для инфицирования коли-
чество вирусной массы: кровь, сперма, 
влагалищные выделения и материнское 
молоко. ВИЧ-инфицирование может про-
изойти только тогда, когда одна из этих 
жидкостей больного попадает в организм 
здорового человека. Все другие жидкости 
организма (слюна, слезы, пот, моча и т.д.) 
имеют недостаточную для инфицирова-
ния концентрацию вируса.

Существует несколько основных форм рискованного поведения, при ко-
торых возможно ВИЧ-инфицирование:

1. Любой тип незащищенного секса 
(без презерватива) с инфициро-
ванным человеком. Все незащи-
щенные половые контакты явля-
ются рискованными, так как не 
известно, инфицирован партнер или нет. Чем больше половых пар-
тнеров у человека, тем выше риск заражения ВИЧ. Риск инфициро-
ванию ВИЧ значительно возрастает, если у человека имеется другая 
инфекция, передаваемая половым путем.

2. Обмен инфицированной кровью. Заражение данного типа про-
исходит в основном среди людей, употребляющих инъекционные 
наркотики, при использовании нестерильных игл и шприцев. Ви-

В соответствии с приказом МЗ №344 
от 5 сентября 2007 “О создании отде-
ла добровольного консультирования 
и тестирования” все категории насе-
ления проходят тестирование на ВИЧ 
БЕСПЛАТНО.

В Центре СПИДа работает телефон 
доверия 080080808, по которому 
предоставляются консультационные 
услуги в течение 12 часов в сутки.

Любой человек, независимо от 
возраста, пола, места жительства 
и других характеристик, может  
заразиться ВИЧ.
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рус сохраняет жизнеспособность в течение нескольких дней в не-
больших капельках крови внутри загрязненных игл и шприцев. 
Существует также незначительный риск заражения при перели-
вании крови и ее производных, поэтому донорская кровь прохо-
дит тест на ВИЧ в обязательном порядке.

3. ВИЧ-положительные женщины могут передавать вирус своим 
детям во время беременности, родов и кормления грудью. Этот 
риск составляет 15-30% в период беременности и 5-20% во время 
грудного вскармливания. Однако риск может быть снижен до 1%, 
при условии строгого соблюдения лечебных мероприятий и отка-
за от грудного вскармливания новорожденных.

Способы защиты

СПИД является заболеванием, которое не 
поддается лечению. Кроме того, не суще-
ствует вакцины для борьбы с ВИЧ-инфекци-
ей. Именно поэтому наиболее эффективный 
метод предотвращения инфицирования 
этим вирусом – это знать о возможном ри-
ске, избегать или уменьшать его.

Риск передачи ВИЧ-инфекции поло-
вым путем может быть уменьшен путем:

• Воздержания – отказ, от половых контактов или их начало не в 
раннем возрасте. Человек может быть уверен, что он не будет зара-
жен ВИЧ половым путем, если у него нет интимных отношений.

• Сохранения верности – наличие половых отношений только в 
постоянной паре. Этот метод работает, когда верность является 
взаимной.

• Правильного использования презервативов – во время каждого 
полового акта. Только презервативы предотвращают проникнове-
ние ВИЧ в кровоток здорового человека через слизистые оболоч-
ки половых органов.

Риск заражения ВИЧ через кровь может быть уменьшен при:

• Использовании собственного инъекционного инструментария, 
желательно стерильного.

• Тестировании донорской крови и продуктов, полученных из нее.

ВИЧ-инфекцию можно предотвра-
тить, избегая риска заражения. Ре-
комендуется отказаться от приема 
алкоголя и наркотиков или хотя бы 
сократить их количество, так как они 
ослабляют иммунную систему и спо-
собность трезво оценивать ситуа-
цию. Люди, которые знают и система-
тически применяют методы профи-
лактики, могут отказаться от них под 
влиянием алкоголя или наркотиков.
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Риск передачи ВИЧ от инфицированной матери к ребенку может быть 
уменьшен путем:

• строгого следования антиретровирусной терапии под наблюде-
нием врача. Чем раньше начинается лечение, тем выше шансы на 
рождение здорового ребенка.

• искусственного вскармливания новорожденного.

Программы снижения вреда

Отсутствие понимания риска ВИЧ может привести к использованию 
потребителями инъекционных наркотиков, нестерильных или зараженных 
игл и шприцев, купленных или одолженных у других лиц, и даже использо-
ванию игл и шприцев, выброшенных другими лицами. Кроме того, данная 
практика может в значительной мере определяться окружением, правила-
ми и ритуалами группы, отсутствием или ограничением доступа к инъек-
ционным системам, семейной, социальной и правовой средой. Эти факторы 
объясняют, почему иглы и шприцы становятся предметами общего пользо-
вания, даже при наличии доступа к стерильному инструментарию.

Существуют доказательства того, что расширение доступа к стериль-
ному инъекционному инструментарию и поощрение его использования 
значительно снижает риск ВИЧ-инфицирования среди потребителей инъ-
екционных наркотиков. Стерильные инструменты могут предоставляться 
различными методами, объединенными общим термином «программы 
обмена игл и шприцев», одной из целей которых является использование 
потребителями наркотиков с помощью только собственного стерильного 
инъекционного инструментария. При этом существенно уменьшается про-
должительность циркуляции нестерильных игл и шприцев, а использован-
ный инструментарий собирается определенным способом. 

Однако, часто доступ к услугам по профилактике ВИЧ ограничен для по-
требителей инъекционных наркотиков. Кроме того, потребители наркоти-
ков незаконного происхождения часто подвергаются маргинализации и, как 
правило, скрываются от агентств по борьбе с незаконным оборотом наркоти-
ков. Они также не обращаются в медицинские учреждения из-за страха быть 
зарегистрированными как потребители наркотиков и наказанными. Следо-
вательно, потребители наркотиков, которые могли бы извлечь наибольшую 
пользу из профилактических услуг и лечения наркомании, чаще всего в по-
следнюю очередь обращаются за такой помощью. По этой причине, програм-
мы по профилактике ВИЧ значительно изменились за последние два десяти-
летия: они начали предлагать свои услуги по месту жительства наркоманов, 
там, где они встречаются и потребляют наркотики, не дожидаясь, чтобы они 
сами обратились за социальными услугам или в медицинские учреждения.
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Цель работы на местах (аутрич) состоит в установлении контакта с потре-
бителями наркотиков и предоставлении им информации о путях передачи 
ВИЧ, снижения риска в результате использования стерильного инъекцион-
ного инструментария и практики защищенных половых контактов. Кроме 
того, эти программы направлены на предотвращение других последствий 
употребления наркотиков, негативных для здоровья и общественной жизни. 
Таким образом, аутрич-работники, в дополнение к предоставленной инфор-
мации, предлагают необходимый инструментарий, способствующий сниже-
нию риска заражения: иглы и шприцы, дезинфицирующие средства, презер-
вативы, услуги по сбору нестерильного инъекционного оборудования. Они 
также предоставляют, где это возможно, информацию о лечении наркозави-
симости, медицинской помощи, консультировании и тестировании на ВИЧ, 
лечении ИППП, антиретровирусной-терапии для ВИЧ-положительных по-
требителей инфекционных наркотиков.

Во многих странах уровень ВИЧ-инфекции среди заключенных в тюрьмах 
и центрах содержания под стражей значительно выше, чем в обществе. Пре-
дотвращение передачи ВИЧ-инфекции в тюрьмах зачастую затруднено тем, 
что правительства не хотят признавать факты употребления инъекционных 
наркотиков и половых актов в тюрьмах, хотя существует много подтвержде-
ний зтому. После признания данного явления, правительства получают в свое 
распоряжение широкий спектр программ, способствующих предотвращению 
ВИЧ в пенитенциарной системе. Эти программы должны в первую очередь 
включать информирование в области профилактики, добровольного тести-
рования и консультирования, распространения стерильных игл и шприцев, 
презервативов, лечения от наркомании. Все эти меры оказались эффективны-
ми в снижении риска передачи ВИЧ-инфекции в тюрьмах. Было также дока-
зано, что они не имеют негативных последствий, таких, как вовлечение в при-
ем наркотических средств лиц, ранее никогда не употреблявших наркотики, 
или увеличение продолжительности и частоты потребления наркотиков.

Лечение ВИЧ и СПИДа
В настоящее время существуют методы лечения, которые замедляют эво-

люцию ВИЧ-инфекции и улучшают состояние больных СПИДом, способ-
ствуют продлению их жизни. Они называются комбинаторной или антире-
тровирусной терапией (АРТ). Целью АРТ является сведение к минимуму 
уровня вируса в крови и поддержание его низких значений, с тем чтобы 
максимально задержать развитие СПИДа. Однако, применяемые препара-
ты не могут полностью уничтожить вирус, а только препятствуют его раз-
множению, и таким образом замедляют разрушение иммунной системы.

Несмотря на то, что подобное лечение может вызвать целый ряд побоч-
ных эффектов, таких как усталость, тошнота, рвота, диарея, боли в мышцах, 



20
Г л а в а  I

головные боли, зуд кожи, поражение внутренних органов и т.д., лекарства 
должны приниматься ежедневно, в течение всей жизни ВИЧ-инфициро-
ванного человека. Прекращение лечения приводит к увеличению вирулент-
ности и резистентности вируса.

В Молдове АРТ проводится бесплатно и 
доступна за счет национальных программ, 
финансируемых Глобальным фондом для 
борьбы со СПИДом, туберкулезом и маля-
рией и Всемирным банком. ВИЧ-положи-
тельные лица, в том числе ВИЧ-положи-
тельные женщины и их дети, имеют право 
обращаться в отделение для лечения ВИЧ-
инфицированных и больных СПИДом Ре-
спубликанской инфекционной больницы 
им. Т. Чорбы. Однако, пока эта программа 
полностью зависит от средств, предостав-
ленных международными организациями, 
она является неустойчивой и правитель-
ство должно принять все необходимые 
меры для обеспечения финансирования та-
ких программ за счет собственных средств.

Национальная и международная статистика
В соответствии с классификацией ВОЗ, Республика Молдова находится в 

стадии концентрированной эпидемии ВИЧ/СПИДа. Эпидемический процесс 
ВИЧ-инфекции в Молдове можно разделить на три периода:

– 1987-1995 годы – фиксирование спорадических случаев в некото-
рых районах, в основном среди иностранных студентов;

– 1996-2001 годы – территориальное распространение с преоблада-
ющим увеличением числа инфицированных среди потребителей 
инъекционных наркотиков;

– 2002 год по настоящее время – распространение инфекции во 
всех административно-территориальных единицах, в том числе в 
сельской местности, увеличение числа лиц, инфицированных по-
ловым путем, в том числе беременных женщин.

Всего с начала эпидемии до середины 2010 года, в Республике Молдо-
ва было зарегистрировано 6077 ВИЧ-инфицированных людей, в том числе 
1922 на восточной территории республики. От общего числа ВИЧ-инфици-
рованных лиц 77% – молодые люди в возрасте от 15 до 39 лет.

Для эффективного лечения не-
обходим прием более чем одного 
антиретровирусного препарата 
одновременно. Отсюда и название 
комбинаторной терапии. ВИЧ часто 
совершает ошибки при репликации 
(создании собственной копии), тем 
самым производя больше штаммов 
вируса, которые могут стать устойчи-
выми к действию антиретровирусных 
препаратов. Если человек не прини-
мает одновременно еще какой либо 
антиретровирусный препарат, кроме 
того, к которому образовалась устой-
чивость, лекарственно-устойчивый 
штамм может быстро размножаться 
и существенно уменьшить эффект 
лечения. Лечебная доза может варьи-
ровать от 2 до 22 таблеток в день.
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В первые шесть месяцев 2010 года (по статистике Центра СПИДа):

• было установлено 372 новых слу-
чая инфицирования;

• доля новых случаев заболевания 
среди сельского населения до-
стигла 61,47% и проявляет тенден-
цию к росту по сравнению с ана-
логичным периодом 2009 года;

• было отмечено снижение числа но-
вых случаев ВИЧ-инфекции среди 
потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) с 78,57% в 2001 году 
до 10,75% и увеличение числа людей, инфицированных в результате 
гетеросексуальных контактов, с 18,10% в 2001 году до 83,35 %.

• Наибольшее число новых случа-
ев ВИЧ-инфекции было зареги-
стрировано в Тирасполе (53), за 
которым следуют Кишинев (44) и 
Бельцы (41), а также Слободзей-
ский (24) и Рыбницкий (15) райо-
ны.

• было зарегистрировано 46 новых случаев инфекции среди бере-
менных женщин;

• доля женщин в общем числе инфицированных людей составила  
47,58%;

• ВИЧ-диагноз был подтвержден у 5 детей, рожденных от ВИЧ-ин-
фицированных матерей;

• СПИД был диагностирован у 92 человек, 
из которых 15 умерли. Наиболее распро-
страненной оппортунистической инфек-
цией является туберкулез (56,52% от обще-
го числа случаев, диагностированных с 
ВИЧ/СПИДом).

Во всем мире число ЛЖВ продолжает расти, до-
стигнув к концу 2008 года 33,4 млн. взрослых и 2,1 
млн. детей (на 20% больше, чем в 2000 году). Только в 
2008 году около 2,7 млн. людей были инфицированы 
ВИЧ, и от 2 до 4 млн. человек умерли от ассоцииро-
ванных со СПИДом заболеваний.

• 2/3 людей, инфицированных ВИЧ, 
не знают об этом;

• в настоящее время от заболева-
ний, ассоциированных со СПИДом, 
каждые 11 секунд умирает один че-
ловек;

• каждые шесть секунд один чело-
век инфицируется ВИЧ.

Международный символ движения 
против СПИДа красная ленточка 
– символ солидарности с людьми, 
страдающими ВИЧ и СПИДом. Он был 
впервые введен в 1991 году. Тогда 
же был установлен Всемирный день 
борьбы со СПИДом – 1 декабря.
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Приведенная ниже таблица показывает общее эпидемиологическое состоя-
ние по данным ЮНЭЙДС и ВОЗ, опубликованным в ноябре 2009 года. В скоб-
ках указаны интервалы, в которых могут варьировать фактические цифры.

Общее число ЛЖВ в 2008 году

Всего 33,4 млн. (31,1 – 35,8 млн.)

Взрослые 31,3 млн. (29,2 – 33,7 млн.)

Женщины 15,7 млн. (14,2 – 17,2 млн.)

Дети младше 15 лет 2,1 млн. (1,2 – 2 ,9 млн.) 

Лица, инфицированные ВИЧ в 2008 г.

Всего 2,7 млн. (2 ,4 – 3,0 млн.)

Взрослые 2,3 млн. (2 ,0 – 2 ,5 млн.)

Дети младше 15 лет 430 тыс. (240 тыс. – 610 тыс.)

Смертность от заболеваний, ассоциированных со СПИДом, в 2008 году

Всего 2,0 млн. (1,7 – 2 ,4 млн.)

Взрослые 1,7 млн. (1,4 – 2 ,1 млн.)

Дети младше 15 лет 280 тыс. (150 тыс.–410 тыс.)
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Общие понятия о ПЧ и здоровье

Что такое ПЧ: характеристики и классификация
Права человека (ПЧ) являются правами, принадлежащими каждому че-

ловеку, независимо от расы, национальности, пола, религии, этнического 
происхождения, места жительства, языка и т.д. Эти права являются уни-
версальными, взаимозависимыми и неделимыми.

Характеристики:

Универсальный и неотъемлемый характер ПЧ 

Принцип универсальности ПЧ являет-
ся краеугольным камнем международной 
защиты ПЧ (МЗПЧ). Этот принцип был 
впервые закреплен во Всеобщей декла-
рации прав человека (ВДПЧ) в 1948 году, 
а впоследствии был подтвержден много-
численными международными конвенци-
ями, декларациями и резолюциями. Все-
мирная конференция по ПЧ, прошедшая 
в 1993 году в Вене, отметила, что государ-
ства обязаны продвигать и защищать весь 
спектр прав человека и основных свобод. 

Все страны мира ратифицировали хотя бы один основной международ-
ный договор по ПЧ, и 80% государств ратифицировали четыре или более 
договоров, что определяет их правовые обязательства и наиболее конкрет-
ное выражение универсальности ПЧ.

ПЧ являются неотъемлемыми. Человек не может быть лишен этих прав, 
кроме как в случае конкретных ситуаций и процедур, специально пред-
усмотренных законом. Например, право человека на свободу может быть 
ограничено, если он, по решению суда, признан виновным в совершении 
преступления.

Взаимозависимый и неделимый характер ПЧ

ПЧ являются неделимыми, будь то гражданские и политические права, 
такие как право на жизнь, равенство перед законом и свободу выражения 
мнений, экономические права, социальные и культурные права, такие как 

Универсальные права человека вы-
ражены и гарантированы между-
народно-правовыми документами, 
которые принимают форму догово-
ров, международных законов, а также 
общих принципов международного 
права. Сфера международных обяза-
тельств по защите ПЧ требует от пра-
вительств действовать определенным 
образом, во избежание некоторых 
действий, в целях обеспечения наи-
более эффективного продвижения 
и защиты прав человека и основных 
свобод на своей территории.
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право на труд, социальную защиту и образование, или коллективные пра-
ва, такие, как право на развитие и самоопределение.

Кроме того, ПЧ являются взаимоза-
висимыми. Это означает, что улучшение 
определенного права способствует улуч-
шению других прав, и наоборот, ограни-
чение определенного права отрицательно 
влияет на другие права.

Равенство и недискриминация

Недискриминация является основным 
принципом МЗПЧ. Этот принцип присут-
ствует во всех основных договорах по ПЧ и 
является главной темой таких, как Конвен-
ция ООН о ликвидации всех форм расовой 
дискриминации (КЛВФРД) и Конвенции 
ООН о ликвидации всех форм дискрими-
нации в отношении женщин (КЛВФДЖ).

Данный принцип применяется к каж-
дому человеку в отношении всех прав и 
свобод, запрещает дискриминацию по признаку расовой, национальной, по-
ловой, религиозной и др. принадлежности. Принцип недискриминации до-
полняется принципом равенства, закрепленным в ст. 1 Всеобщей декларации 
прав человека: «Все люди рождаются свободными и равными в своем досто-
инстве и правах».

Классификация:
Права человека делятся на три категории:

1) ПЧ первого поколения

2) ПЧ второго поколения

3) ПЧ третьего поколения

1) ПЧ первого поколения 

К ним относятся политические и 
гражданские права и свободы. Эти пра-
ва ограничивают государственную власть 
в действиях, которые влияют на человека 
и его автономию (гражданские права), и 
обеспечивают возможность внесения сво-
его вклада в определение законов и уча-
стия в управлении государством (политические права).

Права и обязанности

Область ПЧ охватывает как права, так 
и обязанности. Государства берут на 
себя обязательства в рамках между-
народного права в отношении со-
блюдения, защиты и осуществления 
(реализации) ПЧ. Обязательство со-
блюдать означает, что государства 
должны воздерживаться от ограни-
чения ПЧ. Обязательство защищать 
означает, что государства должны 
принять все необходимые меры для 
защиты отдельных лиц и групп от 
злоупотреблений. Обязательство 
осуществлять означает, что государ-
ства должны принимать позитивные 
меры для полной реализации ПЧ.

На индивидуальном уровне мы 
должны пользоваться своими права-
ми таким образом, чтобы не ставить 
под угрозу права других людей. 

ПЧ могут быть положительными или 
отрицательными. Примером положи-
тельных прав служит право на спра-
ведливое судебное разбирательство, 
а примером отрицательных прав явля-
ется право не подвергаться пыткам.
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Примеры: право на жизнь, право на свободу и личную неприкосновен-
ность, право на справедливое судебное разбирательство, свободу ассоциа-
ций, свободу выражения мнений, право избирать и быть избранными и т.д..

2) ПЧ второго поколения

Речь идет об экономических, социальных и культурных правах и свобо-
дах. Социальные права обязывают правительства действовать в позитивном 
ключе, для создания условий, необходимых для жизни человека и его разви-
тия. Правительствам следует принять меры по обеспечению благосостояния 
граждан. Считается, что каждый человек, в качестве члена общества, имеет 
право на социальную защиту и реализацию экономических, социальных и 
культурных прав. Эти права являются основополагающими для человече-
ского достоинства и свободного развития человеческой личности.

Примеры: право на труд, право на социальную защиту, охрану семьи, 
право на охрану здоровья, право на достаточный жизненный уровень, пра-
во на образование и т.д.

3) ПЧ третьего поколения

Эта категория прав была признана недавно в международной теории и 
практике ПЧ. Права данной категории называются «коллективными пра-
вами».

Примеры: право на самоопределение, право на развитие, право на мир, 
право на здоровую окружающую среду и т.д.

ПЧ и здоровье: международные и европейские стандарты

ПЧ являются взаимозависимыми и неделимыми. Это означает, что на-
рушение права на здоровье, например, часто может препятствовать соблю-
дению других прав человека, таких, как право на образование или работу, 
и наоборот.

Взаимозависимость прав очень заметна в условиях бедности. Для лю-
дей, живущих в бедности, здоровье, как правило, является единственным 
преимуществом в реализации экономических и социальных прав, таких 
как право на труд и образование, в то время как плохое состояние здоро-
вья является недостатком в этом отношении. Это потому, что физическое и 
психическое здоровье позволяет взрослым работать, а детям – учиться.

Международные стандарты
Право на наивысший достижимый уровень здоровья является правом, 

признанным в МЗПЧ. Международный пакт об экономических, социальных 
и культурных правах (МПЭСКП), который по праву считается ключевым 
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инструментом в области обеспечения и за-
щиты прав на охрану здоровья, признает 
«право каждого человека на наивысший 
достижимый уровень физического и пси-
хического здоровья». Насколько можно 
видеть, МПЭСКП придает равное значе-
ние как физическому, так и психическому 
здоровью, хотя последним на практике ча-
сто несправедливо пренебрегают.

Базисные международные и регио-
нальные инструменты подходят к пра-
ву на здоровье несколькими способами. 
Некоторые из них являются способами 
общего применения, в то время как дру-
гие направлены на решение вопросов ПЧ 
конкретных групп, таких, например, как 
женщины и дети. Некоторые группы или 
отдельные лица, такие, как дети, женщи-
ны, инвалиды или люди, живущие с ВИЧ, 
сталкиваются с особыми препятствиями 
в реализации права на здоровье. Эти пре-
пятствия могут быть основаны на раз-
личиях биологических и социально-эко-
номических факторов, стигматизации и 
дискриминации, или их сочетаниях.

Международные трактаты по правам человека, которые провозгла-
шают право на здоровье

• Международный пакт 1966 года об экономических, социальных и 
культурных правах (МПЭСКП): ст. 12

• Конвенция ООН 1965 года о ликвидации всех форм расовой  
дискриминации (КЛВФРД):ст. 5(E) (IV)

• Конвенция ООН 1979 года о ликвидации всех форм дискриминации 
в отношении женщин (КЛВФДЖ): ст. 11 (1) (F),12 и 14 (2) (б)

• Конвенция ООН 1989 года о правах ребенка (КПР): ст. 24

• Конвенция ООН 1990 года о защите трудящихся-мигрантов и чле-
нов их семей (КЗПТМ): ст. 28, 43(E) и ст. 45 (с)

• Конвенция ООН 2006 года о правах инвалидов (КПИ): ст. 25.

Международный Пакт об экономи-
ческих, социальных и культурных 
правах (МПЭСКП), ст. 12

1. Участвующие в настоящем Пакте 
государства признают право каж-
дого человека на наивысший до-
стижимый уровень физического и 
психического здоровья.

2. Меры, которые должны быть при-
няты участвующими в настоящем 
Договоре государствами для пол-
ного осуществления этого права, 
включают мероприятия, необхо-
димые для:

a) обеспечения сокращения 
мертворождаемости и детской 
смертности и здорового разви-
тия ребенка;

b) улучшения всех аспектов гиги-
ены внешней среды и гигиены 
труда в промышленности;

c) предупреждения и лечения эпи-
демических, эндемических, про-
фессиональных и иных болезней 
и борьбы с ними;

d) создания условий, которые обе-
спечивали бы всем медицин-
скую помощь и медицинский 
уход в случае болезни.
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Так как право на здоровье является 
основным правом человека, оно требует 
особого внимания к различным лицам и 
группам в обществе, особенно к тем, кото-
рые находятся в уязвимом положении. Сле-
довательно, государства должны разраба-
тывать законы и политики в области здра-
воохранения таким образом, чтобы они 
были направлены в первую очередь на тех, 
кто острее нуждается в помощи, а не при-
нимать нейтральные законы и политики.

В этой связи, Комитеты ООН по мони-
торингу внедрения МПЭСКП, КЛВФДЖ и 
Конвенции ООН о правах ребенка (КПР) 
приняли Общие замечания1 об обеспече-
нии государствами-участниками права на 
здоровье. Они представляют собой офи-
циальное подробное толкование положе-
ний, касающихся здоровья, которые наш-
ли отражение в упомянутых трактатах.

Многочисленные международные кон-
ференции и декларации, такие, как Деклара-
ция тысячелетия и Цели развития тысячеле-
тия, а также Декларация о приверженности 
делу борьбы с ВИЧ/СПИДом, также помог-
ли прояснить различные аспекты здоровья 
населения, значимые для права на здоровье, 
и подтвердили обязательства государств-
участников в отношении этого права.

Европейские стандарты
Право на здоровье также признается в 

региональных документах, таких как Ев-
ропейская социальная хартия – ЕСХ (1961 
год, пересмотренная в 1996 году) и Евро-
пейская конвенция о защите прав чело-
века и основных свобод – ЕКПЧ (1950). 

1 h t t p : / / w w w . u n h c h r . c h / t b s / d o c . n s f / % 2 8 S y m b o l % 2 9 /
40d009901358b0e2c1256915005090be?Opendocument

ООН приняла в 2000 году Цели раз-
вития тысячелетия (ЦРТ). ЦРТ пред-
ставляют собой некоторые важные 
измеримые и ограниченные во вре-
мени цели в области развития. Всего 
намечено восемь целей, шестая из 
которых призывает государства-
участников остановить распростра-
нение ВИЧ/ СПИДа к 2015 году.

В 2001 году Специальная сессия Гене-
ральной Ассамблеи ООН (ССГАООН) 
приняла Декларацию о привержен-
ности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом. 
Декларация содержит перечень 
вопросов, касающихся соответствия 
национальной политики в области 
здравоохранения ЦРТ. Например, 
государства-участники должны при-
нять соответствующую нормативно-
правовую базу для защиты и устра-
нения дискриминации в отношении 
людей, живущих с ВИЧ, и других 
уязвимых групп.

Европейская социальная хартия

Статья 11.Право на охрану здоровья

Для обеспечения эффективной реа-
лизации права на охрану здоровья 
Стороны обязуются непосредствен-
но, либо в сотрудничестве с обще-
ственными и частными организация-
ми, осуществить необходимые меры, 
направленные, в числе прочего, на 
то, чтобы:
1. Ликвидировать по возможности 

причины заболеваний;

2. Предусмотреть создание кон-
сультативных и образовательных 
учреждений, имеющих целью со-
действовать укреплению здоровья 
населения и поощрению индиви-
дуальной ответственности людей 
за свое здоровье;

3. Предотвращать по мере возмож-
ности эпидемии, эндемические и 
иные болезни, а также несчастные 
случаи.

http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/%28Symbol%29/40d009901358b0e2c1256915005090be?Opendocument
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/%28Symbol%29/40d009901358b0e2c1256915005090be?Opendocument
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В частности, ЕСХ содержит положения, касающиеся здоровья в несколь-
ких статьях, таких как ст. 1, где говорится об охране здоровья и мерах, ко-
торые должны быть приняты в этой связи; ст. 3, которая отражает вопросы 
безопасности и гигиены труда, и ст. 13, которая закрепляет право на соци-
альную и медицинскую помощь.

Молдова ратифицировала пересмотренную ЕСХ 8 ноября 2001 года.
ЕКПЧ содержит положения, касающиеся здоровья в контексте освеще-

ния ряда прав, таких, как право на жизнь (ст. 2), запрещение пыток и бес-
человечного, или унижающего достоинство обращения или наказания (ст. 
3), или права на уважение частной и семейной жизни (ст. 8).

Молдова ратифицировала ЕКПЧ 24 июля 1997 года.

ПЧ и ВИЧ: международные и европейские стандарты  
защиты прав ЛЖВ. Недискриминационная терминология

ВИЧ-инфекция рассматривалась ранее, как проблема общественного 
здравоохранения, которая требует чисто медицинского подхода. В послед-
нее время, однако, растет признание того факта, что ВИЧ является сложной 
проблемой, относящейся к ПЧ, которая влияет не только на здоровье от-
дельных людей, но и на их отношения с членами сообщества, к которому 
они относятся, а также на национальные политики, и на процесс экономи-
ческого и социального развития в целом.

Во всех случаях защита ПЧ имеет боль-
шое значение для продвижения и обеспе-
чения уважения человеческого достоин-
ства. В случае ВИЧ защита и продвижение 
ПЧ может внести свой вклад в снижение 
уязвимости с точки зрения ВИЧ-инфици-
рования (т. е. предотвращения передачи) 
и снижения воздействия ВИЧ на тех, кто 
уже инфицирован или пострадал в той 
или иной форме от ВИЧ или СПИДа (т.е. 
защищает достоинство пострадавших и 
позволяет им решать проблемы, связан-
ные с болезнью).

Многие группы в рамках общества под-
вергаются дискриминации или ставятся в 
неблагоприятные условия в связи с особым 
социальным, этническим, расовым или 
юридическим статусом. Таким образом, 

Некоторые права и свободы, наи-
более значимые для области ВИЧ/
СПИДа:

Право на недискриминацию и равен-
ство перед законом; право на жизнь; 
право на охрану здоровья; право на 
свободу и личную неприкосновен-
ность, свободу выражения мнений; 
право не подвергаться бесчеловеч-
ному или унижающему достоинство 
обращению или наказанию; свобода 
передвижения; право не подвергать-
ся произвольному или незаконно-
му вмешательству в частную жизнь; 
право на брак и семью; право на об-
разование; право на труд; право на 
достаточный жизненный уровень; 
право на социальную защиту; право 
на здоровье и благосостояние; право 
требовать и получать убежище; пра-
во на участие в культурной и обще-
ственной жизни и т.д..
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представители этих групп ограничены в доступе к образовательным, ин-
формационным и медицинским услугам. При таких обстоятельствах марги-
нальные группы становятся наиболее уязвимыми по отношению к ВИЧ-ин-
фекции и ее эффектам во времени. В зависимости от конкретной ситуации 
в различных странах и статуса определенных групп, в маргинальные катего-
рии могут попасть женщины, дети, меньшинства, коренные народы, бедные 
люди, трудящиеся-мигранты, беженцы, работники секс-бизнеса, потребите-
ли наркотиков, мужчины, вступающие в половые контакты с мужчинами, 
заключенные и т.д.

Что касается женщин, они часто под-
вергаются неравному отношению на рабо-
те. Во многих странах они получают мень-
шую заработную плату, чем мужчины, не 
могут пользоваться мерами по безопасно-
сти труда и другими различными льгота-
ми. Это приводит к ситуации, когда жен-
щины становятся зависимыми от мужчин 
в том, что касается обеспечения своих фи-
нансовых потребностей и потребностей 
детей. Соответственно, женщины имеют 
меньше возможностей для самоутвержде-
ния и реализации.

Дети относятся к группе с высоким ри-
ском заражения ВИЧ. Как правило, дети 
бессильны с экономической и политиче-
ской точки зрения. Часто они не обладают 
достаточной информацией о различных 
аспектах воспитания в области здоровья и 
не знают своих прав. В случае болезни или смерти родителей или опекунов 
уязвимость детей увеличивается. Уязвимые дети, особенно сироты, часто 
живут своей жизнью в одиночестве, или с братьями и сестрами дома или на 
улице, без надзора со стороны взрослых и, следовательно, могут легко стать 
жертвами злоупотреблений и насилия. Часто старшие дети вынуждены бро-
сать школу и устраиваться на работу для того, чтобы зарабатывать деньги, 
необходимые для содержания младших братьев и сестер. Из-за отсутствия 
образования и в силу неопытности, дети попадают в ситуации, когда их экс-
плуатируют как рабочую силу.

Клеймо и дискриминация в отношении ЛЖВ может проявляться по-
разному. Последствия заклеймения и дискриминации могут быть самыми 
серьезными и приводят к тому, что люди, подверженные повышенному ри-
ску заражения, либо избегают тестирования на ВИЧ, либо отказываются 

Применение закона и защита ПЧ 
имеют решающее значение для 
снижения распространения ВИЧ

В условиях надлежащего внедрения, 
закон может играть важную роль в 
защите, продвижении и соблюдении 
ПЧ. Нарушение ПЧ людей, живущих 
с ВИЧ или уязвимых по отношению к 
ВИЧ-инфекции, будет способствовать 
дальнейшей маргинализации этих 
людей и, как результат, эпидемия до-
стигнет новых высот. Обеспечение 
гендерного равенства должно быть 
ключевым в стратегии, направленной 
на снижение уязвимости по отноше-
нию к ВИЧ-инфекции. Для дальней-
шего предотвращения распростра-
нения эпидемии, программы по ВИЧ 
и СПИДу должны быть направлены 
социально-экономических реалиями 
и социально-культурными нормами, 
характерны для женщин, детей и дру-
гих уязвимых групп населения.
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от лечения или медицинского ухода. Отсутствие информированного согла-
сия, некомпетентные консультации до и после тестирования, нарушение 
конфиденциальности продолжают препятствовать принятию решения о 
проведении соответствующих тестов и лечения.

Защита ПЧ в случае лиц с высоким риском инфицирования должна быть 
организована таким образом, чтобы обеспечить им равный доступ к инфор-
мации и воспитанию в области здоровья в целях ВИЧ-профилактики, а также 
к средствам профилактики, таким как презервативы и стерильные шприцы; 
к консультативным услугам и социальной помощи. Кроме того, этим лицам 
необходимо обеспечить равенство в контексте социальных, политических и 
сексуальных отношений. Это поможет избежать инфекции, а в случае, ког-
да инфицирование произошло, поможет жить. Защита ПЧ в области ВИЧ 
должна также позволить женщинам, детям, представителям секс-индустрии 
и другим категориям повышенного риска избежать секса по принуждению, 
в том числе секса в опасных условиях. Наконец, этим группам должны быть 
обеспечены условия для равного участия в общественной жизни, включая 
процессы разработки и внедрения политики в области ВИЧ и СПИДа.

В определенных условиях некоторые ПЧ могут быть ограничены из со-
ображений общественного здоровья или для защиты прав других лиц. На 
эти причины часто ссылаются, когда имеет место ограничение ПЧ в связи с 
ВИЧ и СПИДом. Между тем, права человека могут быть ограничены на этих 
основаниях, только если эти ограничения, установленные законом, являют-
ся строго необходимыми и имеют место в демократическом обществе.

В качестве субъектов ООН, государства-члены обязаны продвигать и 
поощрять соблюдение прав человека и основных свобод для всех, незави-
симо от расы, пола, языка или религии (Хартия ООН, глава 1, ст. 1, пункт 
3). Государства обязуются предпринимать совместные и самостоятельные 
усилия для достижения этой цели.

Кроме того, в 1948 году Генеральная Ассамблея ООН приняла Всеобщую 
декларацию прав человека (ВДПЧ). Хотя это всего лишь декларация, а не 
договор, подписанный государствами-членами, она рассматривается как 
обязательная для всех государств-членов в соответствии с общим между-
народным правом.

Однако фактические обязательства по 
защите ПЧ возлагаются на государства в 
связи с тем, что они являются участни-
ками международных трактатов в обла-
сти ПЧ, которые, после их ратификации, 
становятся юридически обязательными 
документами для государств-участни-

ПЧ могут быть ограничены только 
тогда, когда: ограничение предписа-
но законом (а не произвольно), огра-
ничение необходимо (есть насущные 
социальные потребности); ограниче-
ние имеет место в демократическом 
обществе (является результатом кон-
сенсуса).
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ков. К этим трактатам относятся упомянутые выше: МПГПП, МПЭСКП; 
КЛВФДЖ, КПР и т.д. К ним же относятся региональные договоры по ПЧ 
(такие, как ЕКПЧ), которые также обладают обязательной юридической 
силой в отношении государств-членов. Наконец, есть общественные обя-
зательства государств, выраженные в документах, принятых на различных 
конференциях ООН, таких как Всемирная конференция по ПЧ, Вена, 1993; 
Международная конференция по народонаселению и развитию, Каир, 1994; 
Социальный саммит, Копенгаген, 1994; Четвертая Всемирная конференции 
по положению женщин, Пекин, 1995; а также документы других конферен-
ций, таких, как Саммит по СПИДу, Париж, 1994.

Международные рекомендации по ВИЧ/СПИДу и правам человека.

Международные рекомендации по ВИЧ/СПИДу и правам человека (извест-
ные как Рекомендации), были приняты в 1996 году, пересмотрены в 2002 году 
(рекомендация 6) и опубликованы в их консолидированной версии в 2006 
году. Рекомендации были приняты и опубликованы ЮНЭЙДС и УВКПЧ. 
Представленные в аргументированной и убедительной форме, они обеспечи-
вают необходимую опорную базу для правительств, НПО, международных и 
других организаций, участвующих в разработке эффективных стратегий для 
решения вопросов, связанных с ВИЧ. В частности, Рекомендации настоятель-
но призывают государства обеспечить соответствие законов и политик осно-
вополагающим принципам ПЧ.

Резюме Рекомендаций представлено в таблице:
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Международные рекомендации по ВИЧ/СПИДу и правам человека

Рекомендация 1: Государствам следует принять многосекторный подход к созданию 
эффективной национальной сети, способной решать задачи, связанные с ВИЧ.
Рекомендация 2: Государствам следует создать общественные организации для осу-
ществления действий в области права, этики и прав человека. Государствам следует 
также проводить широкие консультации с такими организациями при принятии 
всех стратегий, имеющих отношение к ВИЧ.
Рекомендация 3: Государствам следует пересмотреть и реформировать законода-
тельство в области общественного здравоохранения для адекватной борьбы с эпи-
демией ВИЧ.
Рекомендация 4: Государствам следует пересмотреть и реформировать уголовное 
законодательство и исправительную систему таким образом, чтобы обеспечить 
их соответствие с международными обязательствами в области прав человека и  
предупреждения нарушений прав человека в контексте эпидемии ВИЧ.
Рекомендация 5: Государствам следует ввести или улучшить антидискриминаци-
онное законодательство для защиты уязвимых групп населения. Они также должны 
обеспечить неприкосновенность частной жизни, конфиденциальность и соблюде-
ние этических норм в исследованиях с участием людей.
Рекомендация 6 (пересмотренная): Государствам следует принять законы, регули-
рующие вопросы, связанные с товарами, услугами и информацией в области ВИЧ, 
имея в виду обеспечение широкой доступности качественных профилактических 
мер и услуг, надлежащее информирование о лечебно-профилактических аспектах 
ВИЧ, а также его безопасного и эффективного лечения по доступной цене.
Государствам также следует принять меры для того, чтобы обеспечивать наличие и 
доступность для всех людей, на устойчивой и равноправной основе, качественных 
товаров, услуг и информации для профилактики, лечения, ухода и поддержки при 
ВИЧ/СПИДе, включая антиретровирусные и другие безопасные и эффективные ле-
карства, средства диагностики и технологии для лечения ВИЧ и оппортунистиче-
ских инфекций.
Рекомендация 7: Государствам следует внедрять службы юридической поддержки 
людей, затронутых ВИЧ, для их образования в отношении собственных прав. Госу-
дарства также обязаны накапливать опыт решения различных правовых вопросов, 
связанных с ВИЧ, другими, несудебными, средствами – такими как комиссии по пра-
вам человека, в целях эффективной защиты прав людей, затронутых эпидемией.
Рекомендация 8: Государствам, вместе с сообществами, следует способствовать соз-
данию условий, свободных от предвзятости по отношению к женщинам, детям и 
другим уязвимым группам.
Рекомендация 9: Государствам следует содействовать развитию различных методов 
воспитания, разработке творческих медиа-программ, направленных на изменение 
дискриминационного отношения, связанного с ВИЧ и СПИДом, и на лучшее пони-
мание и принятие различных сопутствующих аспектов. 
Рекомендация 10: Государствам следует воплощать принципы прав человека в ко-
дексы поведения, которые, в свою очередь, должны сопровождаться механизмами 
внедрения и обеспечения соблюдения этих кодексов.
Рекомендация 11: Государствам следует создать мониторинговые и правопримени-
тельные механизмы с целью обеспечения и защиты прав человека в контексте ВИЧ.
Рекомендация 12: Государствам следует делиться своим опытом в области соблюде-
ния прав человека в контексте ВИЧ-инфекции на международном уровне, посред-
ствам агентств ООН, таких как ЮНЭЙДС.
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На региональном уровне мы выделяем несколько значимых доку-
ментов.

Резолюция 1536 (2007 года) Парламентской Ассамблеи  
Совета Европы по ВИЧ/СПИДу в Европе

Ассамблея Совета Европы призывает парламенты и правительства:

• предоставить гарантии того, что их законы, политика и практиче-
ская деятельность ориентированы на соблюдение прав человека в 
контексте ВИЧ/СПИДа, в частности прав на образование, трудо-
устройство, частную жизнь, защиту и доступ к средствам профи-
лактики, лечения, ухода и поддержки;

• обеспечить защиту людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, от всех форм 
дискриминации, как в государственном, так и в частном секторе, 
способствовать гендерному равенству, гарантировать конфиден-
циальность исследований с участием людей в качестве их объек-
та, и, в случае нарушения прав людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, 
предоставлять им незамедлительную и эффективную судебную, 
административную и гражданско-правовую защиту;

• реализовать меры по повышению 
способности женщин и молодых 
девушек защитить себя от риска 
инфицирования ВИЧ, преиму-
щественно через просвещение, в 
том числе со стороны сверстни-
ков, и доступа к медицинским 
услугам, в том числе предназна-
ченных для сохранения сексу-
ального и репродуктивного здо-
ровья;

• проводить политику, направленную на соблюдение прав людей, 
живущих с ВИЧ/СПИД, и с помощью средств массовой информа-
ции информировать об этих правах и защищать их;

• ввести запрет на принудительную проверку на ВИЧ/СПИД лиц 
при обращении за получением въездных виз, поступлении в выс-
шие учебные заведения, трудоустройстве или получении убежи-
ща, заменив ее добровольным тестированием.

В одном из рассматренных в 1997 
году дел, Европейский суд по правам 
человека (ЕСПЧ) постановил, что при 
публикации идентификационных 
данных и ВИЧ-статуса человека на-
рушается право на неприкосновен-
ность частной и семейной жизни, 
гарантированную статьей 8 ЕКПЧ (Z 
против Финляндии, App. No. 22009/
93, 22009/93 [1997] ЕСПЧ 10 [25 февра-
ля 1997], пункт 113.)
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ЕСПЧ постановил, что депортация ВИЧ-инфицированного иностранца в страну 
происхождения может представлять собой нарушение ст. 3 ЕКПЧ. В одном деле, чело-
век из Санкт-Китс по прибытии в Великобританию был арестован за хранение нарко-
тиков. После того, как было обнаружено, что он болен СПИДом, суд решил, что он не 
может быть выслан в Санкт-Китс, потому что там он не сможет получить адекватную 
медицинскую помощь, а депортация в данном случае представляет собой бесчело-
вечное обращение, приводящее к неминуемой смерти, боли и страданию (Д. против 
Соединенного Королевства, 24 Eur H.R. Rep. 423 1997).

Резолюция 1537 (2007 года) Парламентской Ассамблеи  
Совета Европы

Будущее детей, больных ВИЧ/СПИДом, и детей, ставших сиротами  
из-за СПИДа

• Государства-члены должны включать «детское измерение» в свои 
национальные и международные программы борьбы с ВИЧ/СПИ-
Дом, а также в программы помощи странам третьего мира. Это 
означает, что всегда должны учитываться права и основные инте-
ресы детей, мнения соответствующих специалистов и, по возмож-
ности, мнения самих детей.

• Следует признать право детей, 
больных ВИЧ/СПИДом, на полу-
чение образования, они не долж-
ны сталкиваться с дискримина-
цией при реализации этого права, 
они должны также иметь право 
на профессиональное обучение, 
что является важным фактором 
для получения работы молодыми 
людьми, живущими с ВИЧ/СПИ-
Дом. Большое значение, особенно 
для молодых людей, имеет поло-
вое воспитание и информирова-
ние о мерах профилактики забо-
левания и путях его передачи.

• Не следует недооценивать важность подготовки медицинских ра-
ботников, чтобы побороть предубеждение и неосведомленность 
о заболевании, а также противодействовать возможному отказу 
в лечении со стороны медицинского персонала, что подлежит на-
казанию. Необходимо проводить специальные информационные 

В рамках одного из недавних дел, 
ЕСПЧ обязал турецкое государство 
пожизненно оплачивать медицин-
ские расходы лицу, которое было за-
ражено ВИЧ в результате перелива-
ния крови, проведенного сразу после 
рождения, признавая тем самым еди-
ногласно нарушение статьи 2 ЕКПЧ. 
Кроме зтого, в процессе принятия ре-
шения ЕСПЧ принял во внимание, на-
ряду с другими важными аспектами, 
и чрезмерную продолжительность 
административной процедуры – де-
вять лет, четыре месяца и семнадцать 
дней – и пожелал предотвратить в 
будущем совершение подобных оши-
бок. (Oyal против Турции, 4864/05, 23 
марта 2010)
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кампании, желательно от равного к равному, ориентированные на 
отдельные меньшинства и мигрирующие группы, в целях их более 
широкого информирования о путях передачи вируса.

Рекомендация 1785 (2007 года) Парламентской Ассамблеи  
Совета Европы

Распространение эпидемии ВИЧ/СПИДа среди женщин и девушек в Европе

• Ключевым фактором борьбы против ВИЧ/СПИДа является об-
ретение девушками и женщинами независимости. Как девушки, 
так и женщины должны соответствующим образом информиро-
ваться о рисках, связанных с различными моделями поведения, и 
должны занимать положение, дающее им возможность поступать, 
исходя из этой информации. Мужчинам также отводится опреде-
ленная роль в борьбе с распространением эпидемии: они должны 
расстаться с рядом вредных, типично мужских манер поведения, 
и, совместно с женщинами, разорвать порочный круг гендерного 
неравенства и связанного с ним насилия.

• При этом чрезвычайно важно бороться с дискриминацией ВИЧ-инфи-
цированных женщин и девушек. Диагностика ВИЧ, в особенности пре-
натальная диагностика, должна быть конфиденциальной, требующей 
осознанного согласия, и должна сопровождаться консультациями и 
предоставлением информации о методах лечения (в том числе с целью 
предотвращения передачи заболевания от матери к ребенку). Доступ-
ность этих услуг не должна зависеть от половой принадлежности.

Недискриминационная терминология

Язык, используемый для освещения вопросов, связанных с ВИЧ и СПИ-
Дом, отражает стереотипы по отношению к предмету и уровень понимания 
(или непонимания) проблемы. Равным образом, язык влияет на убеждения, 
поведение и отношение других людей к этой проблеме. Аккуратное исполь-
зование адекватного языка особенно важно, когда юристы, в том числе и ад-
вокаты, касаются проблемы ВИЧ. Правильно выбранный язык конструкти-
вен, не подпитывает негативные стереотипы и не рождает предубеждений, 
носит включающий характер, стирая барьеры между «мы» и «они».



36
Г л а в а  I I

Ниже приводится таблица, содержащая терминологию, рекомендован-
ную ЮНЭЙДС 

Избегать Почему? Рекомендуется использовать

ВИЧ/
СПИД;
ВИЧ и 
СПИД; 
ВИЧ или 
СПИД

Используйте термин, который 
более специфичен и лучше соот-
ветствует определенному контексту

ВИЧ; СПИД; Люди, живущие с ВИЧ; рас-
пространенность ВИЧ; профилактика 
ВИЧ; тестирование на ВИЧ; заболевания, 
ассоциированные с ВИЧ; диагноз СПИД; 
дети, ставшие уязвимыми вследствие СПИ-
Да; дети, осиротевшие вследствие СПИДа; 
меры в ответ на СПИД; национальная 
программа по СПИДу; организации, ока-
зывающие услуги, связанные со СПИДом; 
эпидемия ВИЧ; эпидемия СПИДа

Вирус 
СПИДа

Не существует „вируса СПИДа”. 
Только ВИЧ является вирусом (Ви-
рус иммунодефицита человека)

СПИД; Синдром приобретенного иммуно-
дефицита

Вирус ВИЧ Выражение вирус ВИЧ является 
избыточным

ВИЧ; Вирус иммунодефицита человека; 
ВИЧ-инфекция

Заражение 
ВИЧ

Заражение означает „развитие 
некоторого патогена, преимуще-
ственно на поверхности тела, на-
пример, вшей”

Инфицирование ВИЧ. Инфицировать, 
согласно толковому словарю, означает 
„проникновение и размножение некото-
рых микроорганизмов (вирусов, бактерий 
и др) в тканях”

Лицо, 
инфици-
рованное 
СПИДом

Никто не может быть инфициро-
ван СПИДом, так как он не являет-
ся возбудителем инфекции. СПИД 
не передается, человек может быть 
инфицирован ВИЧ. СПИД являет-
ся эпидемиологическим определе-
нием, означающим синдром оппор-
тунистических инфекций и заболе-
ваний, которые могут развиваться 
по мере угнетения иммунитета на 
фоне ВИЧ-инфекции с момента за-
ражения до момента смерти

Люди, живущие с ВИЧ;  
ВИЧ-положительное лицо;  
серопозитивное лицо

Риск  
СПИДа 

Риск инфицирования ВИЧ; ВИЧ-риск

Получить 
СПИД, 
передать 
СПИД

Быть инфицированным ВИЧ;  
приобрести ВИЧ;  
стать серопозитивным человеком

Носитель 
ВИЧ/
СПИД

Подразумевает клеймо на людях, 
инфицированных ВИЧ, путем их 
отождествления с определенной 
опасностью. Кроме того, СПИД 
– это не болезнь, а сумма болезней, 
которые появляются и проявляют-
ся в результате поражения иммун-
ной системы человека

Люди, живущие с ВИЧ, ВИЧ-положитель-
ный человек, серопозитивный человек
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Страда-
ющий от 
СПИДа; 
Жертва 
СПИДа

Многие люди, у которых обнару-
жен ВИЧ, могут чувствовать себя 
абсолютно здоровыми многие годы. 
Слово «жертва» подразумевает 
ограничение возможностей, безза-
щитность

Люди, живущие с ВИЧ; ВИЧ-положитель-
ный человек; серопозитивный человек. 
Термин СПИД следует употреблять, толь-
ко если человеку действительно поставлен 
данный клинический диагноз

Невинная 
жертва

Никто не выбирает инфицирова-
ние ВИЧ. Данное выражение чаще 
используется, когда речь идет о 
детях или взрослых, инфицирован-
ных во время хирургических вме-
шательств, внушая этим, что люди, 
инфицированные другим путем, в 
некоторой мере виноваты в этом

Люди, живущие с ВИЧ; ВИЧ-положитель-
ный человек; серопозитивный человек

Тест на 
СПИД 

Теста на СПИД не существует. 
СПИД диагностируется с примене-
нием нескольких специфических 
медицинских критериев

Тест на ВИЧ; тест на антитела к ВИЧ.

Умереть от 
СПИДа

СПИД является не болезнью, а син-
дромом – суммой заболеваний, ко-
торые появляются в результате по-
ражения иммунной системы. Это 
поражение вызвано ВИЧ, который 
открывает путь оппортунистиче-
ским инфекциям. Эти инфекции 
развиваются только в организмах с 
ослабленным иммунитетом

Умереть от определенного заболевания, 
как например, туберкулез или рак, уме-
реть от заболевания, ассоциированного со 
СПИДом

Больной 
СПИДом

Этот термин используется только 
в клиническом контексте, когда 
поставлен клинический диагноз. В 
другом контексте данный термин 
превращает в жертву и способству-
ет маргинализации сероположи-
тельного человека

Больной, имеющий тяжелое заболевание, 
связанное со СПИДом; заболевание, свя-
занное со СПИДом

Прости-
тутка, лицо 
нераз-
борчивое 
в половых 
отноше-
ниях

Обвиняющие, оскорбляющие  
термины

Лицо, предоставляющее сексуальные услу-
ги (секс-работник), коммерческий секс или 
сексуальные услуги, лица с несколькими 
сексуальными партнерами
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Приняв-
ший нар-
котики,
наркоман

Многие потребители наркотиков 
считают, что могут контролировать 
собственное поведение и количе-
ство потребляемых наркотиков. 
Определение «наркоман» способ-
ствует маргинализации и не при-
водит ни к чему хорошему. Кроме 
того, опасность представляет не 
прием наркотиков, а использование 
нестерильных или зараженных игл 
и шприцев

Потребитель наркотиков

Потреби-
тель вну-
тривенных 
наркоти-
ков

Наркотики могут вводиться под-
кожно, внутримышечно и внутри-
венно

Потребитель инъекционных наркотиков

Общее 
пользова-
ние (игла-
ми, шпри-
цами)

Использование нестерильного инъ-
екционного инструментария при-
водит к ВИЧ-инфицированию

Если речь идет о риске ВИЧ-инфициро-
вания, надо пользоваться выражением 
«нестерильный инъекционный инстру-
ментарий». Если известно, что инструмен-
тарий содержит ВИЧ, нужно использовать 
выражение «зараженный инъекционный 
инструментарий»

Борьба со 
СПИДом

В этом выражении применяется 
агрессивный язык

Меры в ответ на СПИД

Прокля-
тье-СПИД

Выражение предполагает, что ВИЧ 
не поддается контролю. Этот тер-
мин порождает страх и отчаянье

Эпидемия ВИЧ, пандемия ВИЧ

(Взято из ЮНЭЙДС, Руководство по терминологии, 2008 год и Руковод-
ство по лучшей практике истории борьбы с ВИЧ /СПИДом, ЮНИСЕФ, Бу-
харест, 2003 год).
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Отражение прав ЛЖВ в законодательстве 
Республики Молдова

Действующая правовая база (законы, постановления пра-
вительства, регламенты, приказы, инструкции)2

• Конституция Республики Молдова

Кодексы

• Трудовой кодекс Республики 
Молдова

• Семейный кодекс Республики 
Молдова 

• Кодекс Республики Молдова о 
правонарушениях

Законы

• Закон № 263-XVI от 27 октября 
2005 года о правах и ответствен-
ности пациента.

• Закон № 264-XVI от 27 октября 2005 года о врачебной деятельно-
сти.

• Закон № 411-XIII от 28 марта 1995 года об охране здоровья.

• Закон № 23 от 16 февраля 2007 года о профилактике ВИЧ/СПИД-
инфекции

• Закон № 275-XIII от 10 ноября 1994 года о правовом положении 
иностранных граждан и лиц без гражданства в Республике Мол-
дова, 

• Закон № 1518-XV от 6 декабря 2002 года о миграции 

• Закон № 269-XIII от 09 ноября 1994 года о выезде и въезде в Респу-
блику Молдова, 

• Закон № 45-XVI от 1 марта 2007 года о предупреждении и пресече-
нии насилия в семье 

2 Список правовых документов, представленных здесь, отражает нормативную ситуацию на 
1 декабря 2010 года и не претендует на исчерпывающий характер. В основном это относится к 
содержанию данной главы. Более подробный список можно найти в приложении.

В юридической теории и практике 
существует признанная иерархия 
нормативных актов, в соответствии 
с которой нормативный акт, подчи-
ненный закону (положение, приказ, 
инструкция и т.д.) не может содержать 
положений, противоречащих этому 
закону, а если это все же происходит, 
положения закона или иерархически 
высшего акта применяются в приори-
тетном порядке. Содержание главы III 
показывает, что это правило не рабо-
тает или плохо работает в Молдове.

http://www.law-moldova.com/laws/rus/ohrane_zdorovia_ru.txt
http://www.law-moldova.com/laws/rus/migratsii-ru.txt
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• Закон № 489-XIV от 8 июля 1999 года о государственной системе 
социального страхования.

• Закон № 289-XV от 22 июля 2004 года о пособиях по временной не-
трудоспособности и других пособиях социального страхования.

• Закон № 1585-XIII от 27 февраля 1998 года об обязательном меди-
цинском страховании, 

Постановления правительства 

• Постановление правительства № 948 от 05.09.2005 года о мерах по 
профилактике и контролю ВИЧ/СПИД-инфекции и инфекций, 
передаваемых половым путем

• Постановление правительства № 512 от 25.04.2003 года об утверж-
дении перечня медицинских противопоказаний для лиц, изъяв-
ляющих желание усыновить детей

• Постановление правительства № 825 от 03.08.2005 года о создании 
Национального координационного совета национальных про-
грамм по профилактике и контролю ВИЧ/СПИД-инфекции и ин-
фекций, передаваемых половым путем, и контролю туберкулеза 

Регламенты 

• Регламент № 396 от 06.09.1995 года о медицинском осмотре моло-
дых людей перед вступлением в брак, утвержденный министер-
ствами здравоохранения и юстиции.

• Регламент № 746 от 21.06.2003 года об обучении иностранных 
граждан и лиц без гражданства в учебных заведениях Республики 
Молдова, утвержденный постановлением правительства № 746 от 
21.06.2003 года. 

Приказы

• Приказ министра здравоохранения № 523 от 24.12.2009 года об 
утверждении национального руководства по лечению и уходу в 
случае ВИЧ и СПИДа.

• Приказ министра здравоохранения № 20 от 19.01.2007 года о стан-
дартах «Эпидемиологическое наблюдение за ВИЧ/СПИД инфек-
цией»

• Приказ министра здравоохранения № 260 от 26.06.2008 года об 
утверждении стандартов «Паллиативный уход за пациентами с 
ВИЧ/ СПИДом».

http://www.law-moldova.com/laws/rus/sisteme-sotsialnogo-strahovania-ru.txt
http://www.law-moldova.com/laws/rus/sisteme-sotsialnogo-strahovania-ru.txt
http://www.law-moldova.com/laws/rus/obeazatelinom-meditsinskom-strahovanii-ru.txt
http://www.law-moldova.com/laws/rus/obeazatelinom-meditsinskom-strahovanii-ru.txt
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•  Приказ министерства обороны № 177 от 30.06.2003 года об утверж-
дении инструкции «О применении положения о военно-медицин-
ской экспертизе в Вооруженных силах Республики Молдова».

• Приказ министерства внутренних дел № 200 от 10.06.2004 года об 
организации деятельности отделов общественного порядка, по-
лицейских отделов, секторов и участков.

• Приказ министерства внутренних дел и министерства здраво-
охранения № 183/217 от 06/23/1993 года о мерах по активизации 
работы с лицами, которые распространяют заболевания, переда-
ющиеся половым путем (СПИД, сифилис, гонорея).

• Приказ министерства науки и образования № 113 от 11.04.1994 
года, министерства здравоохранения № 64 от 05.04.1994 года и 
министерства юстиции № 47 от 11.04.1994 года об утверждении и 
применении учебно-методического руководства по усыновлению.

Инструкции, стандарты

• Инструкция министерства здравоохранения и социальной защи-
ты о заполнении больничных листов №189 от 22.06.2005 года, с по-
правками, внесенными приказом министра здравоохранения № 
281 от 28.04.2010 года.

• Инструкция об утверждении противоэпидемического режима в 
лабораториях и отделах диагностики СПИДа, гепатита и других 
вирусных инфекций, при тестировании на ВИЧ/ СПИД, № 10b-
4/278 от 12/07/2004 года, утвержденная заместителем министра 
здравоохранения. 

• Стандарт "Эпидемиологический надзор за ВИЧ/СПИДом», разра-
ботанный ННПЦПМ и ГУМФ им. Николае Тестемицану, Киши-
нев, 2007 год.

• Стандарт «Паллиативный уход за пациентами с ВИЧ/СПИДом», 
разработанный ННПЦПМ и центром СПИДа, Кишинев, 2008 год.

Соблюдение прав ЛЖВ в Молдове

• Право на наивысший возможный стандарт здоровья
Доступ к гуманным, недискриминационным, высококачественным услу-

гам здравоохранения и основным лекарственным средствам является одним 
из основных обязательств общества по отношению к ЛЖВ. На практике это 
означает, что системы здравоохранения должны проявлять своевременность 
и оперативность в отношении специфических потребностей, связанных с 
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ВИЧ, как ЛЖВ, так и общества в целом, 
чтобы свести риск инфекции к минимуму.

В рамках законодательства Молдовы 
это право отражено в достаточной мере, 
принимая форму отдельных прав, таких, 
как право на охрану здоровья, предусмо-
тренного Конституцией Республики Мол-
дова в ст. 36; право на медицинское обслу-
живание, предусмотренное в ст. 20 Закона 
об охране здоровья граждан; право на 
бесплатное медицинское обслуживание в 
установленном законом объеме, предусмо-
тренное в ст. 5 Закона о правах и обязан-
ностях пациента; право на обязательное 
медицинское страхование иностранных 
граждан и лиц без гражданства, предусмо-
тренное в ст. 26 Закона об охране здоровья.

Кроме того, есть также специфические 
права ЛЖВ, предусмотренные в Законе 
о профилактике ВИЧ/СПИД-инфекции, 
а именно: право на неприкосновенность 
частной жизни (ст. 14); право не подвер-
гаться дискриминации (ст. 22 -27); право 
на получение медицинской помощи, в со-
ответствии с законом (ст. 19); право детей, 
инфицированных ВИЧ или пострадавших от СПИДа, на консультирование, 
адаптированное к их специфическим потребностям (ст. 6); права женщин, 
живущих с ВИЧ на бесплатные контрацептивы, в том числе добровольную 
стерилизацию (ст. 6); право ВИЧ-положительных женщин и их новорож-
денных детей на бесплатное профилактическое лечение АРВ (ст. 21) и т.д.

В данном руководстве отражены аспекты практического применения 
этих прав.

• Недискриминация и равенство перед законом
Ст. 14 и 26 МПГПП гарантируют право на равную защиту закона и от-

сутствие всякой дискриминации. 
Недискриминация в области общественного здравоохранения прямо 

предусмотрена положениями ряда законов в этой области. Речь идет о ст. 
5 Закона о правах и обязанностях пациента; ст. 5. (1)п. а) и ст. 7 Закона о 
врачебной деятельности и ст. 17 п.(1) Закона об охране здоровья. Недискри-
минация в отношении ЛЖВ регулируется Законом о профилактике ВИЧ/

Другие права:

– Право на медицинское страхова-
ние (ст. 17 Закона об охране здоро-
вья);

– Право на медико-санитарное про-
свещение населения (ст. 18 Закона 
об охране здоровья);

– Право на возмещение ущерба, при-
чиненного здоровью (ст. 19 Закона 
об охране здоровья);

– Право на предоставление меди-
цинских отпусков (ст. 22 Закона об 
охране здоровья);

– Право на свободный выбор врача 
и формы медицинской помощи (ст. 
25 Закона об охране здоровья);

– Право на получение информации о 
здоровье (ст. 27 Закона об охране 
здоровья);

– Право больного на обжалование 
действий медицинского персона-
ла, причинившего вред его здоро-
вью (ст. 36 Закона об охране здоро-
вья);

– Право семьи на охрану здоровья и 
социальную защиту (ст. 46 Закона 
об охране здоровья), и т.д.
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Комитет ООН по правам человека 
подтвердил, что термин “любой тип” 
в контексте норм, регулирующих 
недискриминацию, в содержании 
международных трактатов по правам 
человека включает в себя состояние 
здоровья человека, в том числе ВИЧ-
статус. Комитет также настоятельно 
призывает государства принять все 
необходимые меры для обеспечения 
равного доступа ЛЖВ к лечению.

СПИДа, который содержит тематическую 
главу, относящуюся к данной проблеме 
(Глава VI – Запрещение дискриминации), 
в которой была сделана попытка охватить 
максимально большое количество ситу-
аций, в которых дискриминация может 
возникнуть по отношению к ЛЖВ, для 
предотвращения дискриминационного 
поведения в отношении к ним (трудовые 
отношения, дошкольное образование, об-
разование, доступ к кредитам и услугам по кредитованию и т.д.).

В условиях отсутствия недискриминационной культуры и традиций в 
обществе и в профессиональной среде, возможны ситуации, когда нормы 
одного закона входят в конфликт с другими нормами того же закона. При-
мером подобной ситуации является Закон о профилактике ВИЧ/СПИД-ин-
фекции – рамочного закона в этой области 
(Закон ВИЧ/СПИД). Этот закон, как мы 
отметили, содержит отдельную главу, ко-
торая запрещает дискриминацию. В то же 
время, некоторые нормы, изложенные в 
той же главе, носят глубоко дискримина-
ционный характер. Так, ст. 22 п. (1) прямо 
запрещает любые формы дискриминации 
на рабочем месте, в то время как п. (3) за-
прещает увольнение с работы на основа-
нии того, что человек является носителем 
ВИЧ, а п. (4) этой же статьи предусматри-
вает, что «перечень профессий и специаль-
ностей, к которым могут быть допущены 
ВИЧ-позитивные лица, утверждаются ми-
нистерством здравоохранения и социаль-
ной защиты, семьи и ребенка, тем самым 
вступая в конфликт с нормами п. (1) и (3). 
Кроме того, ст. 24 той же главы «Ограни-
чения на поездки и проживание» запрещает находиться на территории Ре-
спублики Молдова в течение более трех месяцев иностранцам, которые не 
предоставили медицинскую справку об отрицательном результате теста на 
ВИЧ. Помимо того, что мы имеем дело с ограничительной и дискримина-
ционной формой, ее помещение в главе, касающейся запрещения дискри-
минации, кажется бессмысленным, и не имеет какой-либо связи с данной 
главой.

В законодательстве Республики Мол-
дова еще не существует рамочного 
закона в области недискримина-
ции. Запрещение дискриминации в 
отношении лиц по признакам расы, 
национальности, пола, религии, 
этнической принадлежности и т.д. 
включено в тематическое содержа-
ние ряда правовых актов, регули-
рующих различные области. Все эти 
спорадические положения призваны 
обеспечить внедрение как междуна-
родных стандартов в этой области, 
так и ст. 16 п. (2) Конституции Респу-
блики Молдова, согласно которой 
“Все граждане Республики Молдова 
равны перед законом и властями, не-
зависимо от расы, национальности, 
этнического происхождения, языка, 
религии, пола, политической принад-
лежности, имущества или социально-
го происхождения”.



44
Г л а в а  I I I

• Право не подвергаться произвольному или незаконному 
вмешательству в личную жизнь

Это право, предусмотренное ст. 17 МПГПП, означает, что государство, 
подписавшее договор, обязано уважать неприкосновенность частной жиз-
ни физических лиц (например, обязательное получение информирован-
ного согласия человека перед тестированием на ВИЧ) и соблюдать конфи-
денциальность информации личного характера (например, информации о 
ВИЧ-статусе человека).

Обеспечение конфиденциальности и защиты данных личного характе-
ра отражено в ряде положений нормативных актов, имеющих отношение к 
данной тематике, таких как Закон о врачебной деятельности (ст. 12) и Закон 
о ВИЧ/СПИДе (ст. 14), тем самым запрещая практику обязательного тести-
рования. В то же время, согласие тех, кто подвергается тестированию, часто 
является формальным, а целый ряд положений, отраженных в различных 
нормативных актах, подчиненных закону, нарушают неприкосновенность 
частной жизни ЛЖВ, создавая, тем самым, условия для произвольного вме-
шательства в их частную жизнь.

Инструкция министерства здравоохранения и социальной защиты о по-
рядке выдачи больничных листов №189 от 22.06.2005 года, измененная и до-
полненная приказом министра здравоохранения № 281 от 28.04.2010 года.

Инструкция в редакции 2005 года пред-
писывает указывать в больничном листе 
специфический код заболевания, при-
ведшего к временной нетрудоспособно-
сти, в соответствии с предварительным 
и окончательным диагнозом. Более того, 
было предусмотрено, что при закрытии 
медицинского листка в его правом верх-
нем углу, записывается шифр заболевания, 
которое привело к временной нетрудоспо-
собности. В случае туберкулеза, СПИДа  
или любой формы рака кроме шифра дела-
ется надпись «100%», которая подтвержда-
ется печатью лечебно-санитарного учреж-
дения (п. 13, 23).

Изменения и дополнения в инструк-
ции, внесенные на основании приказа 
министра здравоохранения № 281 от 28.04.2010 года указывают, что в раз-
дел «диагноз» вводится код заболевания в соответствии с Международной 
классификацией болезней (МКБ), 10-е издание Всемирной организации 

В условиях, когда соблюдение не-
прикосновенности частной жизни 
лиц, инфицированных ВИЧ, регла-
ментируется столь противоречиво, 
а право на частную жизнь защища-
ется только суммативно с точки зре-
ния законодательства, злоупотре-
бления со стороны тех, кто призван 
соблюдать и защищать эти правовые 
рамки, особенно со стороны пред-
ставителей органов здравоохране-
ния, наблюдаются слишком часто, и 
значительно снижают уровень дове-
рия со стороны ЛЖВ. Таким образом, 
постоянная тенденция данной кате-
гории людей остаться неизвестными 
любой ценой, чтобы избежать вмеша-
тельства в их частную жизнь, позора 
и дискриминации, представляется 
естественной.
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здравоохранения (ВОЗ). Согласно ВОЗ, Международная классификация 
болезней является единым стандартом для диагностики заболеваний, ко-
торый служит нескольким целям (эпидемиологическим, управления систе-
мой здравоохранения, клинического применения). МКБ является бесплат-
ным общедоступным в интернете ресурсом, в частности, его можно найти 
на веб-сайте ВОЗ.

Эти нормы, посредством установленных ими требований, влекут за собой 
опасные последствия для людей, живущих с ВИЧ, не только потому, что они 
идут вразрез принципом конфиденциальности, нарушая ст. 14 Закона о ВИЧ/
СПИДе, ст. 14 Закона об охране здоровья, ст. 12 Закона о правах и обязанно-
стях пациентов, но и потому, что создают благоприятные условия для появле-
ния дискриминации и дифференцированного подхода на рабочем месте.

В соответствии с последним пунктом ст. 14 Закона о ВИЧ/СПИДе,  
«медицинские работники и другие лица, которые в силу служебных обязан-
ностей владеют информацией о результатах медицинского обследования 
на заражение ВИЧ-инфекцией (заболевание СПИД), обязаны сохранять 
эти сведения в тайне. За разглашение этих сведений они привлекаются к 
административной ответственности в соответствии с действующим зако-
нодательством».

Кодекс о право нарушениях предусматривает штраф в размере от 1000 
до 1400 леев за разглашение конфиденциальной информации о медицин-
ских осмотрах с целью выявления инфицирования ВИЧ, вызывающего 
СПИД, со стороны медицинского персонала или других лиц, которые, в 
силу служебных обязанностей, имеют доступ к подобной информации.

• Право на образование
Международные нормы по правам человека, которые закрепляют право 

на образование и, в частности, запрещают дискриминацию в области об-
разования, включены в МДЭСКП, и соответственно, в Конвенцию ООН о 
борьбе с дискриминацией в области образования.

Кроме того, Дакарские рамки действий «Образование для всех» (2000 
год), принятые международным сообществом образования на Всемирном 
форуме в Дакаре (Сенегал) призывают правительства создать к 2015 году 
необходимые условия, при которых все дети, особенно девочки, дети, нахо-
дящиеся в трудной ситуации и те, которые представляют этнические мень-
шинства, имели бы свободный и бесплатный доступ к высококачественно-
му начальному образованию.

Цели Дакарских рамок прекрасно дополняются Целями развития ты-
сячелетия – основного компонента Декларации тысячелетия, принятой в 
сентябре 2000 года на Саммите тысячелетия 191 страной, включая Молдову. 
Особенно значимыми являются вторая цель, которая касается всеобщего 
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доступа к начальному образованию, и шестая цель, которая касается борь-
бы с ВИЧ/СПИДом и туберкулезом.

Хотя Молдова примкнула к Дакарской рамочной программе действий 
и к Декларации тысячелетия, при утверждении своих собственных планов 
действий по достижению целей этих международных документов, в наци-
ональных нормативных актах допускаются положения, противоречащие 
обеспечению доступа к образованию ЛЖВ.

Исходя из того, что универсальное начальное образование является 
одним из наиболее эффективных средств в борьбе со СПИДом, все участ-
ники ответственны за обеспечение того, чтобы национальные планы дей-
ствий в области образования для всех, разработанные и утвержденные как 
следствие Дакарских рамок действия, содержали бы положения, обеспечи-
вающие реализацию права на образование детей, инфицированных ВИЧ, 
или пострадавших от СПИДа.

Регламент об обучении иностранных граждан и лиц без гражданства 
в учебных заведениях Республики Молдова, утвержденный постановле-
нием правительства № 746 от 21.06.2003 года. 

В соответствии с положениями, содержащимися в п. 5 настоящего нор-
мативного акта, иностранцы и лица без гражданства, которые обучаются 
в учебных заведениях Молдовы, должны пройти ежегодное медицинское 
тестирование на ВИЧ.

Таким образом, положение иностранцев, желающих учиться в Респу-
блике Молдова, в том виде, в каком оно регулируется действующими пра-
вовыми нормами, намного хуже, чем положение тех, кто хочет начать свой 
бизнес или поселиться в Молдове, так как они вынуждены проходить тест 
на ВИЧ каждый год, и, таким образом, подвергаются дискриминации даже 
по сравнению с теми людьми, которым власти Молдовы должны предостав-
лять одинаковый режим проживания в стране. 

Приказ министерства обороны «№ 177 от 30.06.2003 года об утверж-
дении инструкции «О применении положения о военно-медицинской экс-
пертизе в Вооруженных силах Республики Молдова».

В соответствии с данным приказом, кандидаты для зачисления в воен-
ные учебные заведения и учреждения по подготовке специалистов для ави-
ации проходят серию медицинских тестов, включая анализ крови на ВИЧ. 
Результаты этих исследований записываются и предоставляются специаль-
ной медицинской комиссии, которая изучает документы о состоянии здо-
ровья кандидата. При необходимости, запрашиваются и изучаются также 
и другие документы. Информация, содержащаяся в этих документах, свя-
занная с отклонениями в состоянии здоровья кандидата, должна быть за-
регистрирована в медицинском освидетельствовании кандидата для зачис-
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ления в учебное заведение. Кроме того, в верхней части всех экземпляров 
справки-решения ставится печать следующего содержания «копирование 
и предоставление информации – запрещено». Однако, несмотря на это, со 
справок-решений могут быть сделаны копии по требованию прокуратуры, 
судов и органов социального страхования, а также по просьбе командиров 
воинских частей или военных административных органов в целях состав-
ления документов социального страхования (п. 66-69, 90).

Изложенные положения поднимают более фундаментальные вопро-
сы, относящиеся к соблюдению прав ЛЖВ. Во-первых, это противоречит 
принципу конфиденциальности, предусмотренному в ст. 14 Закона о про-
филактике ВИЧ/СПИД, так как допускает требование и изучение воен-
но-медицинскими комиссиями дополнительной информации о состоя-
нии здоровья лиц, прошедших медицинский контроль, и предоставление 
копий справок-разрешений, выданных комиссиями органам уголовного 
расследования, органам социального страхования, командирам воинских 
частей или военно-административным органам – т.е. органам власти, ко-
торые не перечислены в Законе о профилактике ВИЧ/СПИДа, как имею-
щие право на доступ к результатам теста на ВИЧ. Во-вторых, нарушается 
правило, которое запрещает обязательное тестирование на ВИЧ в каче-
стве предварительного условия для поступления в учебное заведение, со-
держащееся в ст. 15 Закона о профилактике ВИЧ/СПИДа. И, наконец, речь 
идет об ограничении доступа к зачислению в учебные заведения ЛЖВ, что 
представляет собой дискриминацию и прямо запрещено ст. 23 Закона о 
ВИЧ/СПИДе.

• Право на труд
Это право закреплено в ст. 23 Всеоб-

щей декларации прав человека и ст. 6 и 7 
МПЭСКП и относится к праву каждого 
человека на рабочее место без предвари-
тельных условий, за исключением строго 
профессиональных.

На национальном уровне есть несколь-
ко законов, значимых для соблюдения 
прав ЛЖВ. Первый по значимости в этом списке Трудовой кодекс.

Трудовой кодекс Республики Молдова

В этом нормативном акте в связи с перечислением основных принципов 
регламентирования трудовых отношений в ст. 5 подчеркивается запрет при-
нудительного (обязательного) труда и дискриминации в сфере трудовых от-
ношений, а также и право каждого человека на справедливые условия труда, 

Это право считается нарушенным, 
когда от кандидата на вакансию или 
определенную должность требуется 
пройти обязательный тест на ВИЧ, 
когда лицу отказывается в приеме 
на работу или лицо увольняется ра-
ботодателем на основании положи-
тельного результата теста на ВИЧ.
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в том числе отвечающие требованиям безопасности и гигиены труда. Здесь 
также отмечается равенство прав и возможностей для всех сотрудников.

Положения ст. 8 прямо запрещает дискриминацию на рабочем месте: «В 
рамках трудовых отношений действует принцип равноправия всех работ-
ников. Запрещается любая прямая или косвенная дискриминация работ-
ника по признаку пола, возраста, расы, национальности, вероисповедания, 
политических убеждений, социального происхождения, места жительства, 
наличия физических, умственных или психических отклонений, членства 
в профсоюзе или участия в профсоюзной деятельности, а также по иным 
критериям, не связанным с профессиональными качествами работника».

Несмотря на оптимистичные положения ст. 5 и 8, в Трудовом кодексе 
существуют положения прямо или косвенно противоречащие вышеизло-
женному, которые в практических ситуациях могут стать источниками 
спекуляции и злоупотреблений со стороны работодателей. Так, среди до-
кументов, необходимых для заключения индивидуального трудового дого-
вора, в соответствии со ст. 57 Кодекса, есть и медицинское заключение – в 
случаях, предусмотренных действующим законодательством. Это правило 
дополняется ст. 238, которая требует медицинского обследования при при-
еме на работу и периодические медицинские осмотры для определенных 
категорий работников. В то же время, говорится, что «В любом случае, дей-
ствующее законодательство заключает в себе проблему, касающуюся при-
менения этих положений в отношении иностранных граждан и лиц без 
гражданства, желающих трудоустроиться в Молдове». Даже если ст. 7 За-
кона о правовом положении иностранных граждан и лиц без гражданства 
в Республике Молдова провозглашает право этой категории людей на труд 
и защиту труда, ст. 8 этого же закона, а также ст. 23 Закона о миграции и  
ст. 24 Закона о профилактике ВИЧ/СПИДа категорически ограничивают это 
право путем введения обязательного тестирования на ВИЧ для иностран-
цев и лиц без гражданства и ограничение сроков проживания в Республике 
Молдова не более трех месяцев, в зависимости от результатов этого теста.

Увольнение, согласно ст. 86 Кодекса, происходит в определенных пред-
усмотренных условиях, среди которых «установление факта несоответствия 
работника занимаемой должности или выполняемой работе по состоянию 
здоровья согласно медицинскому заключению». Эта норма является на-
столько обобщенной и неоднозначной, что просторы для злоупотреблений, 
которые она открывает, безграничны, особенно если человек болен СПИДом 
и нуждается в госпитализации или долгосрочном амбулаторном лечении.

Элементы социальной защиты ЛЖВ

Гражданам Республики Молдова, инфицированным ВИЧ при перели-
вании крови и в результате медицинских вмешательств, предоставляется 
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пенсия, в соответствии с действующим законодательством. Медицинский 
персонал, зараженный ВИЧ во время выполнения служебных обязанно-
стей, имеет права на гарантии и компенсации, как это предусмотрено в 
ст. 196 Трудового кодекса. Однако в первом случае можно наблюдать дис-
криминацию в отношении иностранных граждан и лиц без гражданства, 
проживающих на территории Республики Молдова, которые могут быть 
инфицированы ВИЧ при переливании крови или в процессе медицинского 
вмешательства.

Закон о компенсациях на период временной нетрудоспособности и других 
пособий предусматривает в ст. 9 п. (4) предоставление пособия по временной 
нетрудоспособности лицам с ВИЧ/СПИДом в размере 100% от среднего еже-
месячного дохода, за последние 6 календарных месяцев, предшествующих 
болезни. Компенсация выплачивается только при наличии заключения кон-
силиума врачебной экспертизы жизнеспособности (КВЭЖ), и обеспечивает-
ся на максимальный срок в один год.

Проблемным вопросом, который нельзя упускать из виду в данном кон-
тексте соблюдения трудовых прав ЛЖВ является дискриминационное по-
ложение, содержащееся в ст. 22 п. (4) Закона о профилактике ВИЧ/СПИДа,  
согласно которому: «перечень профессий и специальностей, к которым мо-
гут быть допущены ВИЧ-позитивных лица, утверждается министерством 
здравоохранения и социальной защиты, семьи и ребенка», даже если такого 
списка не было никогда, и вряд ли он будет когда либо составлен.

• Право на свободу передвижения
Это право отражено в ст. 12 МПГПП и ст. 

13 Всеобщей декларации прав человека. Оно 
и ссылается на право каждого человека сво-
бодно выбирать место жительства в пределах 
страны и права граждан свободно въезжать и 
выезжать за пределы своей страны.

Национальная нормативно-правовая база находится в абсолютном 
противоречии с международными стандартами свободы передвижения, в 
том что касается ЛЖВ. В частности, действующее законодательство вводит 
явные ограничения для иностранцев, живущих с ВИЧ, в отношении про-
живания, передвижения и трудоустройства в Молдове.

Закон о профилактике ВИЧ/СПИДа

Ст. 24 Закона вводит явные ограничения для иностранцев, живущих 
с ВИЧ, в том что касается передвижения и выбора места жительства. Со-
гласно положениям закона, пребывание на территории Республики Мол-
дова сроком более трех месяцев возможно только при предъявлении меди-

Ограничение свободы передвиже-
ния и свободного выбора места жи-
тельства для ЛЖВ, является дискри-
минационным актом, приводящим к 
нарушению этого права.
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цинской справки об отрицательном результате теста на ВИЧ. Иностранные 
граждане, которые не обладают подобным документом, обязаны в течение 
10 дней после прибытия в Молдову явиться в соответствующие националь-
ные учреждения для прохождения тестирования на ВИЧ.

Эти положения не только противоречат международным нормам и гаран-
тиям, закрепляющим свободу передвижения, но и создают серьезные про-
блемы с точки зрения недискриминации и безопасности людей. То же самое 
можно наблюдать и в нормативных актах, которые представлены ниже.

Закон о миграции

Закон предусматривает в ст. 23 п. (f), в числе прочих обязательств им-
мигрантов, и обязательство пройти медицинское обследование с целью вы-
явления ВИЧ-инфекции, СПИДа и других заболеваний, которые представ-
ляют опасность для общественного здоровья.

Это положение следует рассматривать вместе со ст. 15, п. (1)(d) того же 
закона, в которой прямо запрещена иммиграция иностранных граждан и 
лиц без гражданства, страдающих заболеваниями, которые представляют 
угрозу для общественного здоровья.

Закон о въезде и выезде из Республики Молдова 

В случае, если обязательства, налагаемые вышеперечисленными закона-
ми, не выполнены или, в случае если результаты тестов иностранных граж-
дан и лиц без гражданства на ВИЧ положительны, применяются положения 
ст. 9 данного закона, регулирующие вопрос о возможных случаях отказа о 
выдаче приглашения и вида на жительство. Первый из этих случаев изло-
жен в п. (а) ст. 9 и относится к ситуации, когда иностранный гражданин 
или лицо без гражданства представляет угрозу для национальной безопас-
ности, общественного порядка, здоровья и нравственности.

В общих чертах, государство обладает юридическими полномочиями по 
своему усмотрению ограничивать въезд любого лица в страну, но только в 
том случае, если это не противоречит международным договорам, участ-
ником которых это государство является. Международная практика по-
казывает, что в таких случаях обычно приводят два аргумента. Первый из 
них основывается на защите общественного здоровья и позволяет полагать, 
что, вводя обязательное тестирование и запрет на въезд иностранным ли-
цам, живущим с ВИЧ, можно предотвратить введение инфекции в эту стра-
ну. А второй аргумент основан на финансовых соображениях и полагает, 
что ограничение въезда иностранных лиц, живущих с ВИЧ, способствует 
снижению расходов на лечение и уход, которые потребуются долгосрочным 
визитерам и иммигрантам, живущим с ВИЧ. Однако, эти аргументы несо-
стоятельны. Во-первых, потому что ВИЧ не передается бытовым путем, и 
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следовательно нет четких доказательств эффективности ограничения пере-
движения. Большинство государств не требуют от своих граждан, вернув-
шихся на родину, пройти тесты на ВИЧ, даже если риск попадания инфек-
ции в страну в этом случае не ниже, чем в случае иностранцев. Во-вторых, 
действительно, долгосрочным визитерам и иммигрантам, возможно, по-
требуются услуги здравоохранения, что повлечет за собой расход бюджет-
ных средств. Однако, как быть с людьми, прибывающими в страну и стра-
дающими от других заболеваний, которые требуют значительных расходов 
из государственного бюджета (таких как рак, например), и на которых не 
накладывается никаких ограничений?…

• Право на свободу и личную неприкосновенность
Это право отражено в ст. 9 МПГПП, и означает не что иное, как тот факт, 

что свобода и личная безопасность не должны быть ограничены на осно-
вании положительного ВИЧ-статуса (как, например, заключение инфици-
рованных в карантин). Обязательное тестирование на ВИЧ также является 
покушением на личную неприкосновенность. Уважение физической непри-
косновенности человека требует, чтобы тестирование на ВИЧ было добро-
вольным и проводилось с осознанного согласия лица.

Обязательное тестирование на ВИЧ прямо запрещено положениями  
ст. 15 Закона о профилактике ВИЧ/СПИДа. Эти положения дополняются 
нормами, регулирующими добровольное и осознанное согласие на тести-
рование на ВИЧ, отраженными в ст. 13 этого Закона, а также ст. 23 Закона 
об охране здоровья.

В то же время обязательное тестирование предусмотрено и введено в 
определенных ситуациях и для определенных групп людей рядом как зако-
нов, так и нормативных актов, подчиненных закону. Тем самым создается 
запутанная, но вполне обычная для молдавского законодательства ситуа-
ция: разногласия в нормативном содержании различных документов, регу-
лирующих одну и ту же тему. Вот несколько примеров.

Закон о правовом статусе иностранных граждан и лиц без граждан-
ства в Республике Молдова

Положения этого закона, в частности, содержащиеся в ст. 8 (3), которые 
вводят обязательное тестирование на ВИЧ для иностранцев и лиц без граж-
данства, находятся в прямом противоречии с принципом добровольного и 
осознанного согласия лица, и, следовательно, нарушают право на свободу и 
личную неприкосновенность.

Закон о миграции

В этот закон, помимо других обязательств иммигрантов, рассмотрен-
ных в ст. 23, включено обязательство прохождения медицинского обследо-
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вания с целью выявления ВИЧ-инфекции, СПИДа и других заболеваний, 
которые представляют опасность для общественного здоровья. Очевидно, 
что данная норма противоречит Закону о профилактике ВИЧ/СПИД, За-
кону о здравоохранении, а также положениям международных договоров 
по правам человека, стороной которых является Молдова.

Положение о медицинском освидетельствовании молодых людей до 
брака

В соответствии с положением, в те-
чение 10 дней после подачи заявления о 
вступлении в брак, медицинские учрежде-
ния должны провести медицинское осви-
детельствование, необходимое для выдачи 
соответствующей медицинской справки. 
Среди необходимых осмотров и тестов, 
которые должны пройти молодые люди, 
есть также и «тест крови на СПИД». Это 
отражение ситуации, когда положения за-
конодательного акта, подчиненного зако-
ну, противоречат самому закону, в данном 
случае Закону о профилактике ВИЧ/СПИ-
Да и Закону о здравоохранении. Несмотря 
на это, данное положение остается в силе 
и применяется на практике медицинским 
персоналом по отношению ко всем лицам, 
желающим создать семью.

На самом деле, данное Положение до-
полняет и развивает содержание Семей-
ного кодекса, согласно которому (ст. 13. 
п. (1)) существует требование прохожде-
ния медицинского обследования для лиц, 
которые желают вступить в брак. Ниже 
в пункте (2) той же статьи Кодекса, отра-
жена противоречивая и проблематичная 
норма, особенно с точки зрения соблюдения права не подвергаться произ-
вольному или незаконному вмешательству в частную жизнь. Она гласит, что 
с одной стороны «результаты обязательного медицинского обследования до 
вступления в брак сообщаются только обследуемому лицу», а с другой сто-
роны, выданная справка «представляется в отдел записи актов гражданско-
го состояния». Следует отметить, что если в первой части законодательная 
власть действует в духе доброй воли и соблюдает принцип конфиденциаль-
ности личных данных, то во второй – отрицает саму идею частной жизни.

С точки зрения прав человека суще-
ствует несколько оснований для от-
мены обязательного тестирования 
на ВИЧ. В принципе, речь идет об 
очень деликатном характере инфор-
мации, касающейся частной жизни 
человека. В этой связи Руководящие 
принципы Организации Объединен-
ных Наций по ВИЧ/СПИДу и правам 
человека рекомендуют, чтобы зако-
нодательство в области обществен-
ного здравоохранения обеспечивало 
тестирование лиц на ВИЧ исключи-
тельно на основе их осознанного со-
гласия. Все отклонения от принципа 
добровольного тестирования долж-
ны быть продиктованы специальным 
решением суда, которое, однако, 
может быть принято только после 
объективной оценки причин такого 
исключения, и из-за которого мо-
жет подвергнуться частная жизнь и 
свобода личности. Анализ правовой 
базы Республики Молдова, в частно-
сти, нормативных актов, подчинен-
ных действующим законам и суще-
ствующей практики, показывает, что 
к сожалению, рекомендации ООН, 
относящиеся к добровольному осо-
знанному тестированию, не являются 
обязательным условием в повседнев-
ной работе различных специалистов, 
включая врачей.

���������t�u�|
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Приказ министерства обороны об утверждении инструкции «О при-
менении Положения о военно-медицинской экспертизе в Вооруженных 
силах Республики Молдова».

Этот нормативный акт содержит лю-
бопытное положение о том, что лица, же-
лающие устроиться на военную службу по 
контракту, должны пройти обязательный 
анализ крови на ВИЧ (п. 59). Это положе-
ние не только нарушает право на свободу и 
личную неприкосновенность, – ст. 13 и 15 
Закона о профилактике ВИЧ/СПИДа и ст. 
23 Закона об охране здоровья, но и явля-
ется дискриминационным по отношению 
к ЛЖВ, в смысле ограничения их права на 
военную службу по контракту.

Еще одной проблемой, которую нельзя 
упускать из виду в контексте обязательного 
тестирования на ВИЧ, является историче-
ская связь между медицинскими учрежде-
ниями и полицией. Именно этому сотруд-
ничеству между системой здравоохранения и полицией принадлежит главная 
роль в связи с увеличением уровня принудительного тестирования на ВИЧ, 
особенно среди уязвимого населения (в группах риска – работников коммер-
ческого секса, потребителей инъекционных наркотиков и т.д.). Совместные 
действия, предпринимаемые в этом направлении, проводятся на фоне обе-
спечения общественного порядка и предотвращения нарушений, касающихся 
сферы половой жизни, что входит в задачи министерства внутренних дел.

Приказ министерства внутренних дел № 200 от 10.06.2004 года об 
организации деятельности отделов общественного порядка, полицей-
ских отделов, секторов и участков.

Во вступительной части данного нормативного акта указывается, что 
приказ был издан для эффективной борьбы с преступностью и поддержа-
ния общественного порядка, а также внедрения передовых форм и методов 
предотвращения правонарушений. Этим приказом был утвержден Типовой 
регламент отдела по правопорядку комиссариатов полиции с одной сторо-
ны, и отдела, сектора полиции и полицейского поста – с другой стороны. 
В соответствии с положениями данного регламента, к обязанностям от-
дела общественного правопорядка, полицейских отделов и секторов, по-
лицейских постов комиссариатов полиции относится также «организация 
мероприятий по профилактике и пресечению проституции, порнографии 

В условиях такой тесной связи между 
врачами и полицией, а также злоупо-
треблений при проведении принуди-
тельного тестирования, усиливается 
неприязненное отношение к систе-
ме государственных социальных 
услуг тех людей, которые могут быть 
инфицированы ВИЧ, которым тре-
буется реальная помощь и которые 
предпочитают оставаться неизвест-
ными. Таким образом, цель, которую 
ставят перед собой представители 
системы здравоохранения совмест-
но с представителями сил правопо-
рядка, – предотвращение и контроль 
над распространением ВИЧ-инфек-
ции – в той форме, в которой она 
представлена в приведенных выше 
нормативных актах, обречена на не-
удачу с самого начала.
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и других правонарушений на сексуальной почве». Для выполнения данной 
функции упомянутые подразделения полиции обладают правами, среди ко-
торых право «привода лиц, которые употребили алкоголь, наркотические 
или токсические вещества, в медицинское учреждение для освидетельство-
вания, если результаты освидетельствования необходимы для подтвержде-
ния или опровержения факта правонарушения, или для объективного рас-
смотрения дела о преступлении».

Приказ министерства внутренних дел и министерства здравоохра-
нения № 183/217 от 06/23/1993 года о мерах по активизации работы с ли-
цами, которые распространяют заболевания, передающиеся половым 
путем (СПИД, сифилис, гонорея)3.

В соответствии с данным приказом руководители медицинских учреж-
дений и руководители городских и районных органов полиции обязаны:

– «Обеспечить обследование на СПИД и сифилис лиц, задержанных в 
камерах предварительного заключения, приемниках-распределите-
лях, медицинских вытрезвителях при полицейских участках, а так-
же лиц, задержанных за бродяжничество и аморальное поведение, и 
лиц, освобожденных из мест лишения свободы (п. 1.1).

– Организовывать и проводить ежемесячные совместные рейды в це-
лях выявления и проведения обследования на предмет наличия забо-
леваний, передающихся половым путем (СПИД, сифилис, гонорея), 
людей с аморальным поведением, проституток, арестованных во вре-
мя рейда (п. 1. 2).

– Предоставлять правоохранительным органам необходимые мате-
риалы о людях, больных СПИДом, сифилисом и гонореей, которые 
уклоняются от добровольного лечения, для того, чтобы они были 
привлечены к ответственности в соответствии с действующим зако-
нодательством (п. 2.2).

– Требовать от врачей-специалистов, в процессе бесед с носителями ВИЧ, 
больными СПИДом, сифилисом, гонореей выявлять факты существо-
вания публичных домов, места встреч людей, ведущих аморальный об-
раз жизни и информировать об этом местную полицию (п. 2.3).

3 Из беседы с одним из участковых инспекторов Кишинева, состоявшейся в марте 2010 года, мы 
узнали, что несмотря на то, что этот приказ был принят очень давно, он не был отменен, и до 
сих пор применяется сотрудниками полиции в процессе их деятельности по предупреждению 
и пресечению проституции, порнографии и других правонарушений на сексуальной почве. 
Это было подтверждено и одним из сотрудников Департамента по делам несовершеннолетних 
и нравственности Генерального комиссариата полиции Кишинева, в телефонном разговоре с 
участковым инспектором, с которым проводилась беседа.
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– По сигналу и требованию медицинского учреждения обеспечить при-
нудительный привод лиц с заболеваниями, передающимися половым 
путем, которые уклоняются от добровольного лечения (п. 3.2).

– Предоставлять медицинским учреждениям каждые 6 месяцев спи-
ски следующих категорий лиц (с указанием паспортных данных, ме-
ста работы и жительства): потребителей инъекционных наркотиков, 
гомосексуалистов и проституток (п. 3.4).

• Криминализация передачи ВИЧ-инфекции
Практика применения санкций против тех, кто подвергает других лю-

дей опасности заражения ВИЧ, в разных странах различна. Некоторые го-
сударства применяют административные санкции в отношении этих лиц, 
в то время как в других передача ВИЧ-инфекции является предметом уго-
ловной ответственности.

Нет никаких доказательств того, что 
применение уголовного наказания за пере-
дачу ВИЧ может привести к ее предотвра-
щению. Напротив, с точки зрения обще-
ственного здравоохранения, применение 
уголовной ответственности в том случае, 
когда инфицирование было непреднаме-
ренным, может на самом деле препятство-
вать профилактике распространения ВИЧ-
инфекции.

Широкое применение уголовной ответственности в таких случаях мо-
жет способствовать тому, что люди не будут обращаться для подтвержде-
ния диагноза в медицинские учреждения, и не будут информировать своих 
партнеров, так как отрицание положительного ВИЧ-статуса может быть 
единственным способом избежать потенциального уголовного преследо-
вания. Кроме того, отношения между потенциально инфицированными 
людьми и органами здравоохранения могут быть подорваны, так как, вме-
сто того чтобы идти к врачу за качественной помощью, люди предпочтут не 
делать этого, опасаясь, что информация, сообщенная медицинскому персо-
налу, будет потом передана органам уголовного преследования.

Вместо уголовного преследования в отношении лиц, которые передают 
ВИЧ-инфекцию, необходимо внедрять те меры, которые оказались дей-
ственными в процессе сокращения уровня ВИЧ-инфицирования. Эти меры 
включают более широкое распространение информации о ВИЧ, предостав-
ление поддержки и средств, необходимых группам риска, введение, вместо 
обязательного, добровольного и конфиденциального тестирования, воз-

В условиях, при которых переговоры 
о безопасном сексе невозможны или 
невозможен отказ от этих отноше-
ний, таких как насильственная среда, 
применение уголовной ответствен-
ности может показаться чрезмерно 
суровым по отношению к тем, кто 
вынужден предоставлять опреде-
ленные услуги и, по сути, являются 
жертвами, а не преступниками.
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можность избегать дискриминацию. Особый акцент необходимо ставить 
на программы, продвигающие так называемую «позитивную профилакти-
ку». Это включает в себя усилия, направленные на то, чтобы формировать у 
ЛЖВ навыки предотвращения передачи инфекции другим лицам, желание 
добровольно заявлять о своем ВИЧ-статусе, не опасаясь преследования, а 
также на предотвращение новых инфекций, передаваемых половым путем.

Молдова является одной из стран, в которых применяют уголовное на-
казание за передачу ВИЧ-инфекции, если оно было преднамеренным. В  
ст. 212 «Заражение СПИДом» рассматриваются три различных случаях: 
умышленное создание опасного положения заражения СПИДом другого 
лица; заражение другого лица человеком, заведомо осведомленным о сво-
ей болезни; заражение СПИДом в результате неисполнения, или ненадле-
жащего исполнения медицинским работником своих профессиональных 
обязанностей. Мера наказания, предусмотренная законом в таких случаях 
– тюремное заключение сроком до одного года в первом случае; от 1 до 5 лет 
или от 3 до 8 лет, когда деяние было совершено в отношении двух или более 
лиц или в отношении несовершеннолетнего лица во втором случае; а также 
и до пяти лет с запретом занимать определенные должности или заниматься 
определенной деятельностью на срок до трех лет в третьем случае.
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Процессуальные аспекты защиты прав 
ЛЖВ

Национальные механизмы защиты прав ЛЖВ
Национальные механизмы защиты прав ЛЖВ условно подразделяются 

на две категории: несудебные и судебные.

I. Несудебные механизмы:

• Служба омбудсмена
Служба омбудсмена была создана в 1713 году королем Швеции, который 

назначил своего представителя – королевского омбудсмена – для надзора 
за выполнением королевских законов и указов местными администрация-
ми. Службу переняли Финляндия, Дания и Норвегия, а позже эта практика 
распространилась более чем в 60 странах. В некоторых странах, омбудсмен 
назначается парламентом (в том числе в Молдове), в других – правитель-
ством (Франция, Великобритания, Египет и др.).

В Молдове служба омбудсмена была создана в 1997 году, когда был при-
нят Закон о парламентских адвокатах (ПА). Она состоит из четырех человек, 
один из которых специализируется на защите прав детей. ПА рассматривает 
ходатайства, относящиеся к решениям или действиям (бездействию) цен-
тральных и местных органов власти, учреждений, организаций и предпри-
ятий, независимо от форм собственности, общественных объединений и 
должностных лиц всех уровней, которые, по мнению заявителей, нарушили 
их конституционные права и свободы. В случае если ПА сами зафиксиро-
вали факт нарушения основных прав и свобод человека, они имеют право 
действовать в силу занимаемой должности.

• Прокуратора
Закон о прокуратуре (2008) гласит что: «Прокуратура является авто-

номным учреждением в системе судебной власти, которое в пределах своих 
полномочий и компетенции защищает общие интересы общества, право-
порядок, права и свободы граждан, руководит уголовным преследованием 
и осуществляет его, представляет в соответствии с законом обвинение в су-
дебных инстанциях».

Одним из атрибутов прокуратуры является обеспечение соблюдения за-
конов, защиты общественного порядка, прав и свобод граждан, когда их 
нарушение влечет за собой уголовные санкции.
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Прокуратура является централизованной и иерархической системой, 
которая включает в себя генеральную прокуратуру, а также территориаль-
ные и специализированные прокуратуры.

• Полиция
Среди основных задач полиции, Закон о полиции (1990) предусматрива-

ет защиту прав, свобод и интересов граждан. Более того, полиция является 
«гарантом защиты достоинства, прав, свобод и законных интересов граж-
дан». Кроме прочего, «полиции запрещено оглашение информации, отно-
сящейся к личной жизни граждан, которая порочит их честь и достоинство, 
или может нанести ущерб егоих законным интересам».

• Профильные НПО 
Как показывает международный опыт, а в последние годы и националь-

ный, неправительственные организации по защите ПЧ и те, которые пред-
ставляют права исключительно ЛЖВ, являются особенно эффективными 
в борьбе против стигмы, дискриминации и злоупотреблений, с которыми 
сталкиваются ЛЖВ.

Постоянный мониторинг соблюдения прав человека и документирова-
ние нарушений, допущенных органами власти, а также активное участие 
представителей НПО в различных международных и региональных фо-
румах, включая комитеты и подкомитеты ООН, организация, сконцетри-
рована информация о мнении гражданского общества. Они стали играть 
ключевую роль в так называемой «демаргинализации» ЛЖВ.

II. Судебные механизмы представленны судами
Закон о судебной системе (1995) определяет, что «суды осуществляют 

правосудие в целях защиты и соблюдения прав человека и основных сво-
бод граждан». Суды рассматривают все дела гражданско-правового, адми-
нистративного и уголовного характера, а также дела, для которых закон не 
устанавливает другой юрисдикции.

В Республике Молдова действуют следующие категории судов: Верхов-
ный суд, Апелляционный суд и районные суды. Существуют специализи-
рованные суды, например, экономический суд.

Способ и порядок уведомления различных национальных 
компетентных инстанций

I. Аспекты, касающиеся уведомления омбудсмена (парламентского 
адвоката)

В отношении петиций, адресованных ПА, закон определяет минималь-
ные условия, позволяющие идентифицировать заявителя (фамилия, имя, 
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адрес), предмет заявления (нарушенные 
права и свободы человека) и нарушителя 
(административный орган, государствен-
ное должностное лицо, учреждение, ор-
ганизация, и т.д.). Анонимные жалобы не 
рассматриваются. Кроме того, чтобы вме-
шательство ПА не было бессмысленным, 
не рассматриваются жалобы на наруше-
ния, совершенные много лет назад. Время 
подачи петиции не превышает одного года 
с момента предполагаемых нарушений или 
с момента, когда заявитель узнал о предпо-
лагаемом нарушении.

Получив петицию, ПА должен ее либо 
принять на рассмотрение, либо отклонить, 
объяснив заявителю процедуру, которой он 
должен следовать для защиты своих прав и 
свобод, либо представить ходатайство о ее 
рассмотрении в компетентные органы в со-
ответствии с Законом о петициях.

Независимо от петиции в течение 10 
дней с момента ее получения, ПА уведом-
ляет заявителя, что его заявление было 
принято на рассмотрение, было представ-
лено компетентным органам или было от-
клонено, с указанием причин.

Если ПА приходит к выводу, что пе-
тиция обоснована, он должен отправить 
в местные органы власти, которые, по его 
мнению, нарушили гражданские права за-
явителя, уведомление об обнаруженном 
нарушении и предложить меры по возме-
щению убытков, вызванных администра-
тивным решением, действием или бездей-
ствием, а также для восстановления прав 
пострадавших людей. Административный 
орган или организация должны немедлен-
но принять все необходимые меры для устранения обнаруженных наруше-
ний, возмещения убытков и устранения причин, которые привели или спо-
собствовали нарушению прав и свобод человека и информировать об этом 
ПА. Возможно, однако, что административные или другие органы не пред-

Петиции:

• Петиция – любое ходатайство, жа-
лоба, предложение, обращение 
в соответствующие органы, в том 
числе предварительное уведомле-
ние, которое требует пересмотра 
административного акта или ин-
формирует о том, что решение не 
было принято в сроки, предусмо-
тренные законодательством.

• Предварительное уведомление на-
правляется эмитентному органу. В 
случае, когда у эмитентного органа 
есть вышестоящий орган, пред-
варительное уведомление может 
быть направлено, по желанию за-
явителя, либо эмитентному органу, 
либо вышестоящему органу. 

• Заявитель, который не удовлетво-
рен ответом на уведомление или 
не получил ответа в сроки, уста-
новленные законом, имеет право 
уведомить компетентный админи-
стративный суд.

• Петиции рассматриваются соот-
ветствующими органами в течение 
30 дней, а те из них, которые не тре-
буют дополнительного изучения и 
рассмотрения – незамедлительно 
или в течение 15 дней с даты реги-
страции.

• Если петиция относится к компе-
тенции другого органа, она на-
правляется в его адрес в течение 3 
рабочих дней с даты регистрации, 
о чем сообщается заявителю.

• Запрещается направление пети-
ции тем должностным лицам или 
органам, действия или решения 
которых были обжалованы.

• Петиция должна быть подписа-
на автором, с указанием имени и 
адреса. Анонимные петиции не 
рассматриваются.
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примут рекомендованных ПА действий. В 
этом случае ПА имеет право обратиться в 
вышестоящий административный орган 
для того, чтобы обеспечить принятие мер, 
рекомендованных в уведомлении.

Где это уместно, ПА имеет право об-
ратиться в суд с заявлением в защиту ин-
тересов заявителя, чьи конституционные 
права и свободы были нарушены. ПА мо-
жет также обращаться в соответствующие 
органы с ходатайством о возбуждении 
дисциплинарного или уголовного процес-
са в отношении лица, занимающего ответ-
ственный пост, и совершившего действия, 
которые повлекли за собой значительное 
нарушение прав и свобод человека;

ПА уведомляет заявителя о мерах, принятых на основании поданной 
петиции.

На основании анализа фактов о нарушении конституционных прав и 
свобод граждан и результатов рассмотрения петиций, ПА имеет право: а) 
представить в п арламент предложения по усовершенствованию действую-
щего законодательства по вопросам обеспечения прав и свобод человека; б) 
направить в адрес центральных и местных органов государственной власти 
собственные возражения и предложения общего характера, относящиеся к 
вопросам обеспечения конституционных прав и свобод граждан, улучше-
ния административной работы.

Когда обнаруживаются массовые или серьезные нарушения прав чело-
века и конституционных свобод, ПА имеет право представить доклад на 
заседание парламента, а также предложить создание парламентской комис-
сии для расследования этих фактов.

ПА имеет право обратиться в Конституционный суд для рассмотрения 
конституционности законов и постановлений парламента, указов прези-
дента Республики Молдова, постановлений и решений правительства, и 
их соответствия общепринятым принципам и международному законода-
тельству по правам человека.

II. Аспекты, касающиеся уведомления прокуратуры
Прокурор осуществляет свою деятельность на основании уведомлений, 

процедурных актов органов уголовного преследования или каких-либо пе-
тиций (жалоб, претензии и т.д.) физических или юридических лиц, либо 
по умолчанию, когда узнает каким-либо путем о совершении преступлений 
или нарушений прав человека.

Внимание:

Отказ ПА принять к рассмотрению 
петицию не может быть обжалован.

Повторное уведомление прини-
мается к рассмотрению только в 
случае возникновения новых обсто-
ятельств.

Если было установлено, что факты, 
изложенные в петиции, не подтверж-
даются, и не было нарушения кон-
ституционных прав и свобод заяви-
теля, ПА принимает мотивированное 
решение об отклонении петиции.

Решение об отказе не может быть 
обжаловано.



61
П р о ц е с с у а л ь н ы е  а с п е к т ы  з а щ и т ы  п р а в  Л Ж В

Любое лицо, которое считает, что его права были нарушены, может в 
соответствии с Законом о прокуратуре и Законом о петициях (1994 году), 
уведомить об этом прокурора. Если после уведомления прокурор приходит 
к выводу, что совершенное нарушение может повлечь за собой другие санк-
ции или другие меры, чем те, которые предусматривает уголовное право, 
он уведомляет учреждение или лицо занимающее ответственный пост, о 
необходимости устранения нарушений законодательства, а также причин 
и условий, способствующих их появлению.

Уведомления о необходимости устранения нарушений закона, которые 
прокурор направляет в адрес различных учреждений или лиц, занимаю-
щих ответственные посты, должны быть рассмотрены немедленно. Учреж-
дения или лица, занимающие ответственные посты, должны принять кон-
кретные меры в целях устранения нарушений закона, о которых говорится 
в уведомлении, а также принять меры для устранения их причин и условий 
и наказать виновных. О мерах, принятых в соответствии с уведомлением 
прокурора, сообщается ему в письменной форме в течение одного месяца с 
момента получения уведомления.

При выполнении своих обязанностей прокурор, в соответствии с зако-
ном, может вызвать любое лицо и требовать от него письменные или устные 
объяснения в рамках уголовного дела или в рамках нарушения законного 
порядка. 

Если прокурор в процессе исполнения своих обязанностей выявляет 
незаконные административные акты нормативного или индивидуального 
характера, изданные определенным органом или ответственным лицом, 
которые нарушают права и свободы граждан, он имеет право оспорить их 
путем подачи апелляции. Апелляция должна быть рассмотрена этим орга-
ном или ответственным лицом, в течение 10 дней от даты ее получения, а в 
случае ее рассмотрения коллегиальным органом – на первом его заседании. 
Результаты апелляционной экспертизы должны быть немедленно сообще-
ны прокурору в письменной форме. В случае необоснованного отказа или 
нерассмотрения апелляции, прокурор имеет право обжаловать админи-
стративный акт в суде для признания его недействительным.

Генеральный прокурор имеет право обратиться в Конституционный суд 
для вынесения решения о конституционности законов, президентских ука-
зов, решений и распоряжений правительства.

III. Аспекты, касающиеся уведомления полиции
Обращение в органы полиции со стороны тех, кто считает себя ущем-

ленным в своих правах, происходит путем подачи жалоб. Регламентиро-
вание данной процедуры необходимо для того, чтобы некоторые факты, 
представляющие социальную угрозу, дошли до органов уголовного пресле-
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дования только в том случае, если пострадавший подал жалобу. Это касает-
ся особенно тех фактов, которые касаются личной жизни потерпевшего.

При составлении жалобы в полицию необходимо соблюдать некоторые 
условия, которые, изложены в ст. 263 п. (3) УПК а именно: указание пол-
ного имени и фамилии, места жительства заявителя, описание действия, 
являющегося предметом жалобы, с указанием его исполнителя, когда это 
известно, и всех доказательств.

Жалоба может быть подана лично или через законного уполномоченного 
представителя. Жалоба может быть подана и в устной форме. В этом случае 
она записывается в протоколе, составленном представителем органов уго-
ловного преследования. Жалоба может быть составлена одним из супругов 
от имени другого, а также совершеннолетним ребенком за своих родителей.

Анонимные жалобы не могут быть основанием для возбуждения уголов-
ного дела, но в результате инспекции, проводимой по материалам этих жалоб, 
органы уголовного преследования могут принять к сведению обнаруженные 
факты и начать по собственной инициативе судебное преследование.

Еще один способ уведомления полиции это денонсация. В отличие 
от жалобы, которую может подать только человек, которому был нанесен 
ущерб в результате совершения уголовного или административного на-
рушения, денонсация представляет собой извещение со стороны частного 
или юридического лица о совершении преступления, даже если оно не по-
страдало от данного преступления.

Как и жалоба, денонсация может быть подана устно или в письменной 
форме, и должна содержать ту же информацию. Когда денонсация подана 
в письменной форме, она должна быть подписана, а в случае устной денон-
сации, она должна быть записана, как и жалоба, в протоколе, составленном 
представителем организации, в которую она направлена (ст. 263 УПК).

IV. Аспекты, касающиеся уведомления судебных органов

Административный суд

В соответствии со ст. 1 Закона об ад-
министративных судах (2000 год), любое 
лицо, ущемленное в каком либо своем 
законном праве, в результате неправо-
мерных действий или решений органов 
исполнительной власти, или отсутствия 
решения по какому-либо заявлению в предусмотренные законом сроки, 
вправе обратиться в компетентный административный суд для признания 
недействительности данного акта, восстановления заявленного права и 
возмещения нанесенного ущерба.

В судебных разбирательствах, выте-
кающих из административных спо-
ров, заявители освобождаются от 
уплаты государственной пошлины.
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Однако, до обращения в административный суд, в соответствии со  
ст. 1. Закона, лицо ущемленное в каком-либо своем законном праве, в ре-
зультате неправомерных действий или решений органов исполнительной 
власти, должно обратиться с предварительным уведомлением в орган, из-
давший данный акт, об его полной или частичной отмене в 30 дневный срок 
с даты объявления документа, если законом не предусмотрена другая про-
цедура. В том случае, когда орган, принявший решение, подчиняется ие-
рархически вышестоящему органу, предварительное заявление может быть 
подано по желанию заявителя либо в данный орган, либо в вышестоящую 
инстанцию, если законом не предусмотрено иное.

Если лицо, ущемленное в каком-либо своем законном праве, в результа-
те неправомерных действий или решений органов исполнительной власти, 
не удовлетворено ответом на предварительное уведомление, или не полу-
чило никакого ответа в установленные законом сроки, оно имеет право об-
ратиться в компетентный административный суд для полной или частич-
ной отмены решения и возмещения причиненного ущерба.

Иск в административный суд о полной или частичной отмене решения 
может быть подан в течение 30 дней, если законом не предусмотрено иное. 
Этот срок засчитывается со дня: а) получения ответа на предварительное 
уведомление или истечения срока, предусмотренного законом для его раз-
решения, б) сообщения об отказе в рассмотрении заявления о признании 
заявленного права или истечения срока, предусмотренного законом для 
его рассмотрения; в) опубликования административного акта, если закон 
не предусматривает предварительную процедуру.

В хорошо обоснованных случаях, а также для предотвращения возмож-
ного ущерба, заявитель может обратиться в административный суд для при-
остановления действия административного акта до принятия решения.

В ходе разбирательства административный суд принимает одно из следу-
ющих решений: а) отменить заявление о разбирательстве как необоснован-
ное или поданное с нарушением срока исковой давности, б) признать обосно-
ванным заявление, отклонить полностью или частично административный 
акт, или обязать ответчика принять требуемый заявителем акт, выдать серти-
фикат, свидетельство или иной документ, то есть устранить допущенные им 
нарушения, или выплатить заявителю возмещение убытков, причиненных 
несвоевременным выполнением решения. с) признать обоснованным иск и 
заявление о приостановлении деятельности местного или районного совета.

Если заявление признано обоснованным, административный суд при-
нимает решение по нему, а также по вопросу о возмещении причиненного 
незаконным действием ущерба или решением административного органа 
или нарушением, установленных законом сроков решения подобных споров. 
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Размер морального ущерба определяется административным судом, незави-
симо от степени вины ответчика, если вина является условием ответственно-
сти. Принимаются во внимание обстоятельства, при которых был причинен 
ущерб и социальный статус потерпевшего. Если возмещение ущерба не было 
заявлено одновременно с заявлением об аннулировании административного 
акта, это требование направляется в компетентный суд в рамках действия 
срока исковой давности, предусмотренного Гражданским кодексом.

Гражданская деликтная ответственность

Гражданская деликтная ответственность регулируется Гражданским 
кодексом (ст. 1398) и возникает, когда умышленно, по небрежности или по 
неосторожности совершается действие, которым причиняется ущерб дру-
гому лицу. Этот вид ответственности может быть применен только в случае, 
если ответчик был вменяем на момент совершения действия и при соблю-
дении следующих условий: а) если действия носят незаконный характер, б) 
при наличии ущерба, в) при наличии вины ответчика; г) при существова-
нии причинной связи между виновностью и ущербом.

В некоторых случаях, определенных законом, лицо обязано нести ответ-
ственность также и за ущерб, причиненный действием другого лица (ответ-
ственность поручителя за действия подозреваемого, ст. 1403).

Право на иск принадлежит человеку, которому был причинен ущерб 
и может осуществляться им непосредственно или через законного пред-
ставителя. Заявитель по своему усмотрению, может подать иск в суд, под 
юрисдикцией которого находится обвиняемый, или в суд, в пределах юрис-
дикции которого было совершено преступление. Заявление принимается 
или отклоняется в соответствии с Законом о давности в течение трех лет, 
начиная с даты, когда человек узнал о существовании ущерба, и о личности, 
которая должна возместить причиненный ущерб.

Международные и европейские механизмы защиты прав 
ЛЖВ. Процессуальные шаги

I. Международные механизмы защиты прав ЛЖВ представлены 
следующими учреждениями и процедурами:

Совет ООН по правам человека

Совет ООН по правам человека (СПЧ) является главным межправи-
тельственным учреждением ООН, ответственным за ПЧ, в состав которого 
входят 47 государств. СПЧ заменил бывшую Комиссию ООН по правам че-
ловека. Совет был учрежден Генеральной Ассамблеей ООН 15 марта 2006 
года для рассмотрения различных ситуаций, в которых нарушаются ПЧ и 
вынесения рекомендаций по их решению.
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Через год после проведения его перво-
го заседания, 18 июня 2007 года, совет 
принял структурные элементы, которые 
определяют его работу. Они включают 
Универсальную периодическую оценку – 
новый механизм, направленный на оцен-
ку ситуации с правами человека во всех 
192 странах – членох ООН; Процедуру по-
дачи жалоб – механизм, который позволя-
ет отдельным лицам и предприятиям по-
давать в совет жалобы о нарушении прав 
человека. Совет ООН по правам человека 
осуществляет также отдельный вид деятельности, связанный со специаль-
ными процедурами –вырабатывает механизмы для решения конкретных 
ситуаций с правами человека в конкретной стране или тематических во-
просов в определенной части мира, путем делегирования специальных 
докладчиков, независимых экспертов или рабочих групп и специальных 
представителей Генерального секретаря ООН.

Процедура в случае индивидуальных жалоб, поданных в СПЧ

Любой человек или группа людей, ко-
торые считают, что являются жертвами 
нарушения ПЧ, может подать жалобу в 
СПЧ также как и любое другое лицо или 
группа лиц, которые владеют определен-
ной информацией или доказательствами 
совершения определенных нарушений 
ПЧ.

Процедура подачи жалоб в СПЧ – уни-
версальна. Она охватывает все права че-
ловека и его основные свободы, и соблю-
дается во всех государствах – членах ООН. 
Более того, жалобы могут подаваться не-
зависимо от статуса данного государства в 
международном сообществе и ратифици-
ровало заинтересованное государство или 
нет ряд международных конвенций. В то 
же время процедура подачи жалоб в СПЧ 
распространяется только на жалобы о на-
рушениях ПЧ, которые затрагивают боль-
шое число отдельных лиц или общин, а не 

Все жалобы должны быть представ-
лены в СПЧ в письменном виде. Недо-
статочно простой ссылки на публика-
ции СМИ или отчеты о соблюдении 
ПЧ в определенной стране. В случае, 
когда в подобных документах и пу-
бликациях отражается положение 
лица, подающего жалобу, это должно 
быть отражено в содержании жалобы 
и подтверждено соответствующими 
прикрепленными документами.

Рекомендуется, чтобы жалобы сами 
по себе не превышали объема 10-15 
страниц. Дополнительная инфор-
мация может быть представлена во 
время рассмотрения дела. Жалоба 
должна быть написана на одном 
из следующих языков: английском, 
французском, русском или испан-
ском. Документы, составленные на 
других языках, должны быть пере-
ведены на один из этих языков. 
Принимается также форма резюме 
перевода. Жалобы, содержащие не-
нормативную или оскорбительную 
лексику, не рассматриваются.

В то время как бывшая Комиссия по 
правам человека являлась вспомога-
тельным органом Экономического и 
Социального Совета (ЭКОСОС), Совет 
по правам человека является вспо-
могательным органом Генеральной 
Ассамблеи ООН. Это изменение под-
черкивает приоритетное значение 
придаваемое ООН правам человека, 
из возведение их на один уровень с 
развитием человеческого потенциа-
ла, а также миром и международной 
безопасностью.
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ограничиваются одним единственным случаем. Процедура не предусматри-
вает компенсации пострадавшим, и не обеспечивает средства правовой за-
щиты для отдельных случаев, находящихся в области внимания СПЧ. 

Жалоба может быть подана пострадавшим лично или от его имени лю-
бым человеком без письменного разрешения пострадавшего. Таким обра-
зом, механизм подачи жалоб в СПЧ является менее строгим, чем другие 
международные или региональные механизмы. С другой стороны, процесс 
рассмотрения жалоб, поданных в СПЧ, довольно долог, так как каждое 
дело проходит несколько этапов рассмотрения. Кроме того лица, подающие 
жалобу, должны представить доказательства того, что они исчерпали все 
имеющиеся внутренние средства правовой защиты. И, наконец, случаи во-
пиющего нарушения ПЧ, которые рассматривались или рассматриваются 
в настоящее время другими международными механизмами, такими как 
комитеты по мониторингу международных трактатов (речь о них пойдет 
ниже) или специальных процедур не принимаются к рассмотрению.

Жалобы, поданные в СПЧ, должны содержать следующую информа-
цию:

• Идентификационные данные лица (лиц) или организации (ор-
ганизаций), которые подают жалобу. Конфиденциальность этой 
информации гарантируется в том случае, если об этом было за-
явлено в жалобе. Анонимные жалобы не принимаются;

• Описание соответствующих фактов; с большим количеством де-
талей: имена, даты, места, адреса и другие факты;

• Основную цель жалобы и указание прав, которые были нарушены;

• Аргументы в пользу вопиющего 
характера предполагаемого на-
рушения и его влияния на боль-
шое число отдельных лиц или 
сообществ, а не только на одного 
человека;

• Подробное описание того, как 
были исчерпаны все имеющие-
ся внутренние средства право-
вой защиты, объяснение, того 
что определенные национальные 
суды являются неэффективными, 
а также аргументы, подтвержда-
ющие эту позицию.

Жалоба в СПЧ должна быть отправле-
на по следующему адресу:

Human Rights Council Branch (compl-
aint procedure)

Office of the United Nations High Com-
missioner for Human Rights

Palais des Nations

8–14, avenue de la Paix

CH–1211 Geneva 10 – Switzerland

Fax: +41 (0)22 917 90 11

E-mail: CP@ohchr.org
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Комитеты ООН по мониторингу международных договоров по пра-
вам человека (Treaty Bodies) 

Комитеты по мониторингу международных договоров (КММД) состо-
ят из независимых экспертов, которые наблюдают за выполнением догово-
ров ООН по ПЧ в странах – участницах. Мониторинг проводится путем 
анализа, периодически представляемых докладов о внедрении положений 
тех или иных международных договоров. Большинство КММД могут так-
же рассматривать индивидуальные жалобы, а некоторые из них обладают 
полномочиями проводить свои собственные расследования. Например, 
подкомитет по предупреждению пыток обладает мандатом, позволяющим 
посещение мест содержания под стражей.

Существует девять КММД:

• Комитет по правам человека (КпПЧ), который следит за выполне-
нием МПГПП (1966 год) и его факультативных протоколов;

• Комитет по экономическим, социальным и культурным правам 
(КпЭСКП), который следит за выполнением МПЭСКП (1966);

• Комитет по ликвидации всех форм расовой дискриминации 
(КпЛВФРД), который наблюдает за выполнением КЛВФРД  
(1965);

• Комитет по ликвидации всех форм дискриминации в отноше-
нии женщин (КпЛВФДЖ), который наблюдает за выполнением 
КЛВФДЖ (1979);

• Комитет против пыток (КПП), который наблюдает за выполне-
нием Конвенции против пыток и других жестоких, бесчеловеч-
ных или унижающих достоинство видов обращения и наказания 
(КЖБУДВОН) (1984);

• Подкомитет по предупреждению пыток (ППП), созданноый в со-
ответствии с Факультативным протоколом КЖБУДВОН (2002);

• Комитет по правам ребенка (КПР), который наблюдает за выпол-
нением Конвенции о правах ребенка (1989) и его факультативных 
протоколов;

• Комитет по вопросам трудящихся-мигрантов (КпТМ), который 
наблюдает за выполнением КЗПТМ (1990);

• Комитет по правам инвалидов (КпПИ), который наблюдает за вы-
полнением КПИ (2006). 

Анализ периодических докладов, представленных государствами – сто-
ронами различных международных договоров по ПЧ, проводится в присут-
ствии национальных делегаций, на основании информации в рамках госу-
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дарственного отчета, предоставленной как 
органами власти соответствующей стра-
ны, так и представителями гражданского 
общества в рамках альтернативных докла-
дов и на основании устной информации, 
полученной от национальных делегаций 
в ходе сессий для слушания докладов. При 
анализе докладов КММД также рассматри-
вается отчет и принимаются во внимание 
мнения агентств ООН в стране, которые могут предоставить соответству-
ющую информацию о конкретных областях, вызывающих озабоченность в 
отношении соблюдения ПЧ. Это мнение выражается при помощи так назы-
ваемых «конфиденциальных меморандумов» (confidential notes).

По результатам анализа КММД принимает так называемые заключи-
тельные замечания (concluding observations), которые отражают как поло-
жительные аспекты соблюдения ПЧ в данной стране, так и проблемные 
области и формулирует ряд рекомендаций, предусмотренных международ-
ными договорами, по решению нестандартных ситуаций.

КММД контролирует и регулярно публикуют свои собственные ин-
терпретации конкретных положений договоров, в виде так называемых 
общих замечаний (general comments). Это делается для внесения ясности в 
плане практической реализации положений содержащихся в договорах.

Процедура рассмотрения индивиду-
альных жалоб, поданных в КММД

Жалобы, адресованные в КММД, мо-
гут быть поданы лично пострадавшими 
или уполномоченной третьей стороной 
– адвокатами, неправительственными 
организациями или профессиональными 
группами.

Требования:

1. Ратифицирование государством-
ответчиком договора, на который 
ссылается жалоба 

Жалоба, адресованная в один из КММД, может быть подана только в 
случае, если государство, на которое подана жалоба, ратифицировало дого-
вор, и признало юрисдикцию соответствующего комитета в рассмотрении 
индивидуальных жалоб. Это требование введено потому, что определенное 

Каждый КММД состоит из 10-23 чле-
нов (независимых экспертов, обла-
дающих признанной компетенцией в 
области ПЧ), делегированых и выбра-
ны государствами-участниками на 
четырехлетний срок, который может 
быть продлен только один раз. Сове-
щание КММД проводятся в Женеве 
или Нью-Йорке.

Семь из девяти основных договоров 
в области ПЧ допускают подачу ин-
дивидуальных жалоб в соответству-
ющие комитеты. К ним относятся: 1) 
МПГПП, на основании его первого Фа-
культативного протокола; 2) CTPTCID, 
на основании 22статьи, 3) КЖБУДВОН, 
4) КЛВФДЖ в соответствии со ст. 14, 5) 
КЗПТМ на основании ст. 77, 6) КПИ, и 
7) МПЭСКП, на основании Факульта-
тивного протокола к нему.

Молдова ратифицировала все основ-
ные международные договора в 
области ПЧ, за исключением КЗПТМ.
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число государств-участников ратифицировали договора с существенными 
оговорками, некоторые из которых не относятся к компетенции комитетов 
получать и рассматривать индивидуальные жалобы.

2. Нарушения должны затрагивать интересы конкретных лиц
Жалобы в КММД могут быть поданы только в случае, если нарушения 

затрагивают интересы одного или нескольких конкретных лиц, а не отно-
сятся к системным вопиющим нарушениям, затрагивающим большое число 
отдельных лиц или общин, которые зачастую трудно идентифицировать.

3. Внутренние средства правовой защиты должны быть исчерпаны
Индивидуальные жалобы в КММД могут быть поданы только тог-

да, когда соответствующие национальные административные и судебные 
средства правовой защиты были полностью исчерпаны. Однако это пра-
вило не применяется, если доказано, что суды являются неэффективными 
или судебное разбирательство длится преувеличенно долго. Однако так 
называемое несправедливое затягивание (undue prolongation) со стороны 
национальных административных органов, не является общим правилом 
и устанавливается для каждого отдельного случая, на основе представлен-
ных конкретных обстоятельств и аргументов.

4. Лицо, представляющее интересы пострадавшего, должно обла-
дать соответствующей авторизацией

Физическое или юридическое лицо, подающее жалобу от имени другого 
лица, должно доказать, что получило это право посредством доверенности 
или других аналогичных документов.

5. Дело не было представлено в другие КММД ООН
Если дело было представлено в другие КММД ООН или рассматрива-

лось в рамках процедур рассмотрения индивидуальных жалоб, оно не мо-
жет быть принято для дальнейшего рассмотрения другим КММД. В то же 
время, если дело было ранее рассмотрено и отклонено ЕСПЧ, в принципе, 
оно может быть подано в КММД и, принято к рассмотрению.

6. Форма жалобы
Даже если истцам рекомендуется подавать жалобы, которые соответ-

ствуют формату, рекомендованному органами ООН (см. раздел данной гла-
вы, содержащий модели заявлений и т.д.), любая форма письменной кор-
респонденции, которая включает соответствующую информацию, в прин-
ципе, является достаточной. В любом случае, переписка должна вестись на 
одном из официальных языков ООН.
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7. Сроки
КЛВФДЖ является единственным международным договором, который 

предусматривает сроки представления индивидуальных жалоб. В соответ-
ствии с данным договором, претензии должны быть поданы в течение 6 
месяцев после оглашения окончательного решения компетентными наци-
ональными органами. Однако в рамках любого международного договора 
жалобы должны быть представлены в кратчайшие сроки после совершения 
предполагаемого нарушения и исчерпания национальных возможностей 
его рассмотрения. Любая задержка в подаче жалобы может создать труд-
ности как с точки зрения адекватного ответа со стороны заинтересован-
ного государства – члена, так и с точки зрения возможностей тщательной 
оценки подтверждающих документов и фактов со стороны КММД, в кото-
рый подана жалоба. Жалобы, касающиеся нарушений, произошедших до 
вступления в силу договора в определенной стране – участнице, не рассма-
триваются, если только эти нарушения не носят непрерывный характер, т.е. 
продолжают происходить в период, когда договор вступил в силу в соот-
ветствующем государстве. 

8. Временные срочные меры
Каждый КММД может предписывать некоторые срочные временные 

меры (urgent interim measures), если имеются четкие доказательства того, 
что во время рассмотрения дела может быть причинен непоправимый вред 
одному или нескольким лицам. Как правило, такие меры могут быть при-
няты для предотвращения действий, которые могут иметь фатальные не-
медленные последствия, такие, как смертная казнь или депортация лица в 
страну, где оно может подвергаться пыткам. В этом случае физические или 
юридические лица, подающие жалобу в КММД должны указывать необхо-
димость предписания срочных временных мер, если это необходимо.

9. Деликатные аспекты
Если жалоба касается некоторых деликатных аспектов, связанных с лич-

ной жизнью заинтересованных лиц, можно просить, чтобы при оглашении 
окончательного решения КММД конкретные имена не указывались, с тем 
чтобы их личные данные не были обнародованы.

Индивидуальные жалобы, направленные в адрес КММД,  
должны содержать следующую информацию:

• Основные личные данные лица, чьи права были нарушены (имя, 
дата рождения и т.д.).

• Название государства – участника, против которого направлена 
жалоба;
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• Документы, подтверждающие 
право представления интересов 
пострадавшего лица, когда жало-
ба подается другими лицами (до-
веренность или другие докумен-
ты такого рода), или объяснение 
отсутствия таких документов;

• Подробное изложение в хроно-
логическом порядке фактов, ле-
жащих в основе жалобы;

• Подробная информация о ме-
рах, принятых для исчерпания 
внутренних средств правовой 
защиты, как судебных, так и ад-
министративных;

• Подробная информация о пред-
ставлении данного дела в другие международные или региональ-
ные инстанции, если это было предпринято;

• Аргументы о связи между произошедшим нарушением и права-
ми, регулируемыми тем или иным международным договором. 
Желательна ссылка на конкретные статьи договора, которые име-
ют отношение к делу;

• Документы, составленные в связи с данным делом различными 
национальными инстанциями, такие, как акты административ-
ных органов, судебные решения и т.д.

• Копии соответствующих национальных законов, имеющих отно-
шение к делу.

Внимание: жалобы, содержащие ненормативную или оскорбительную лексику, как 
правило, не принимаются к рассмотрению.

Если жалоба содержит основные элементы, упомянутые выше, она реги-
стрируется для дальнейшего рассмотрения КММД, в который подана. Впо-
следствии дело направляется соответствующему государству – участнику 
для того, чтобы оно представило свои комментарии по вопросам, подня-
тым в жалобе. Полученив ответ от государства, истец имеет возможность 
прокомментировать его. Если государство – участник не предоставляет 
никакого ответа в КММД относительно обращения по поводу жалобы не-
сколько раз подряд, комитет имеет право огласить свое решение, исключи-
тельно на основании данных, представленных истцом.

Жалоба, обращенная в КММД, долж-
на быть отправлена по следующему 
адресу:

Petitions Team

Office of the United Nations High Com-
missioner for Human Rights

Palais des Nations

8–14, avenue de la Paix

CH–1211 Geneva 10 – Switzerland

Fax: +41 (0)22 917 90 22 (în special pen-
tru chestiuni ce nu suferă amânare)

E-mail: tb-petitions@ohchr.org

Каждый раз необходимо указывать 
в какой именно КММД направлена 
жалоба.
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Каждый случай рассматривается членами КММД на отдельном закры-
том заседании. После вынесения решения, оно отправляется одновременно 
истцу и государству – участнику. Если решение указывает на то, что жалоба 
обоснованна и что действительно было нарушение ПЧ государством-участ-
ником договора, КММД указывает средства, которые должны быть предо-
ставлены государством пострадавшему и обязывает каждые шесть месяцев 
предоставлять информацию о шагах, предпринятых для выполнения обя-
зательств, налагаемых КММД.

Окончательные решения КММД, а также решения о непринятии к рас-
смотрению жалоб, размещаются на веб-сайте в УВКПЧ как составляющей 
части юриспруденции КММД.

II. Европейские механизмы защиты прав ЛЖВ представлены, сре-
ди прочего, следующими организациями и процедурами:

Европейский комитет по социальным правам
Европейский комитет по социальным правам (ЕКСП) состоит из 15 не-

зависимых экспертов, избираемых кабинетом министров Совета Европы 
(СЕ) на шесть лет. Этот срок может быть назначен повторно. Государства 
представляют ежегодные доклады о соблюдении ими требований и стан-
дартов ЕСХ. Доклады государств – членов рассматриваются ЕКСП, который 
затем публикует свои «Выводы» (Conclusions), касающиехся данных, пред-
ставленных в отчетах. Государства – члены обязаны принять их к сведению 
и способствовать устранению любых обнаруженных проблем, связанных 
с не соблюдением социальных прав. Если государство не принимает меры 
для реализации «Выводов ЕКСП», Кабинет министров СЕ обязывает его ре-
шить выявленные проблемы и внести необходимые изменения в законода-
тельство или практику, или в то и другое, если это необходимо.

Дополнительный протокол к ЕСХ, который вступил в силу в 1998 году, 
содержит положение, которое предоставляет группам работников или НПО 
право выдвигать коллективные жалобы.

Процедура рассмотрения жалоб, поданных в ЕКСП
ЕКСП рассматривает коллективные жалобы, которые считает приемле-

мыми. Для того чтобы быть признанными приемлемыми, жалобы должны 
содержать:

• подробную информацию об организации или частном лице, по-
давшем коллективную жалобу;

• название государства – члена, на которое подана жалоба;

• права или правовые аспекты, предусмотренные ЕСХ, которые 
предположительно были нарушены;
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• как можно больше деталей относящихся к фактическому наруше-
нию.

На следующем этапе обычно происходит обмен письмами между ЕКСП 
и заинтересованными странами, а иногда даже общественные слушания на 
тему предполагаемых нарушений, изложенную в жалобе.

Впоследствии ЕКСП принимает решение по случаю, описанному в жало-
бе, которое направляется одновременно обеим вовлеченным сторонам – го-
сударству и истцу. Решение публикуется в течение четырех месяцев после его 
провозглашения. В заключение ЕКСП на основании решения принимает ре-
золюцию, в которой содержатся рекомендации для государства – участника.

Европейский суд по правам человека
Европейский суд по правам человека (ЕСПЧ) был создан 3 сентября 1953 

года. Его штаб-квартира расположена в Страсбурге, во Франции. ЕСПЧ осу-
ществляет свою юрисдикцию в отношении стран – членов СЕ, которые при-
няли эту форму опциональной юрисдикции. Решения ЕСПЧ обязательны для 
них. Судьи ЕСПЧ избираются парламентской ассамблеей Совета Европы.

Первоначальная структура ЕСПЧ и механизм рассмотрения дел были осно-
ваны на двуглавой системе защиты ПЧ, которая включала Европейскую ко-
миссию по правам человека с одной стороны, и сам суд с другой стороны. Эта 
функциональная раздвоенность оправдывала себя пока количество принятых 
к рассмотрению дел в ЕСПЧ было относительно небольшим. Однако из-за дра-
матического роста числа обращений (с 16 случаев в период с 1960 по 1975 годы 
до 119 обращений только в 1997 году), было принято решение о реформиро-
вании существующей системы. Таким образом, 1 ноября 1998 года вступил в 
силу Протокол № 11 ЕКПЧ, который устранил Европейскую комиссию по пра-
вам человека и реорганизовал существовавшую на тот момент систему.

В настоящее время ЕКПЧ принимает заявления о нарушении ПЧ, выдви-
нутые отдельными лицами, лично или по доверенности, а также от государств 
– членов. Однако обращения одного государства – члена против другого слу-
чаются очень редко и связаны с чрезвычайно серьезными нарушениями.

Процедура рассмотрения индивидуальных жалоб, поданных в 
ЕСПЧ

ЕСПЧ принимает на рассмотрение заявления, которые он считает при-
емлемыми. Чтобы считаться таковыми, заявления должны отвечать следу-
ющим условиям:

• содержать информацию о том, 
что исчерпаны все имеющиеся 
внутригосударственные средства 
правовой защиты, как юридиче-
ские, так и другого свойства;

Молдова, хотя и является частью ЕСХ, 
еще не высказалась относительно 
процедуры подачи коллективных 
жалоб.
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• содержать координаты лица, подающего заявление, или лица, от 
имени которого подается заявление законным представителем;

• быть поданы не позднее чем через шесть месяцев после вынесения 
окончательного решения национальным органом по данному во-
просу;

• отражать вопросы, которые касаются нарушения одного или бо-
лее прав, предусмотренных ЕКПЧ;

• быть поданы лично или по доверенности, от имени пострадавше-
го лица. Им может считаться не только лицо, которое подверглось 
преследованию;

• не относиться к делам, которые были ранее объектом заявлений, 
поданных в ЕСПЧ.

После подачи жалобы и объявления ее допустимой, ЕСПЧ проводит от-
крытое заседание, в котором рассматривает дело по существу и выносит 
заключение о нарушении положений ЕКПЧ или отсутсвии таковых. В за-
седании палаты участвуют девять судей, один из которых представляет го-
сударство, на которое подана жалоба. Если нарушение признано действи-
тельным, ЕСПЧ объявляет свое решение.

Решение, вынесенное палатой, может быть обжаловано в большой па-
лате в течение три месяца. Решения большой палаты являются окончатель-
ными и не подлежащими обжалованию. Они являются обязательными для 
исполнения в соответствии с международным правом. Начиная с момента, 
когда ЕСПЧ установил нарушение ЕКПЧ, окончательное решение ЕСПЧ, 
обязывает государства принять все меры для исключения в дальнейшем 
подобных нарушений и обеспечения возмещения материального и мораль-
ного ущерба, в сумме установленной ЕСПЧ.

Кабинет министров СЕ в дальнейшем осуществляет контроль за выполне-
нием решений ЕСПЧ, касающихся обеспечения выплаты компенсаций, опреде-
ленных решением Суда, а также внесения необходимых изменений в законода-
тельство и практику данного государства, позволяющих избежать подобные 
нарушения в будущем.

Заявления в ЕСПЧ должны быть  
отправлены по следующему адресу: 
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 Strasbourg-Cedex
France
Fax: +33 (0)3 88 41 27 30 
Внимание: Заявления должны быть отправлены 
по почте, даже если предварительно были пере-
даны по факсу.
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Права ЛЖВ в приднестровском регионе4

Нормативную базу Приднестровья в сфере обеспечения прав и гарантий 
лиц, живущих с ВИЧ, составляют следующие законодательные и подзакон-
ные нормативные акты:

• Закон от 7 февраля 1997 года № 32-З о предупреждении распро-
странения в Приднестровской Молдавской Республике заболева-
ния, вызываемого вирусом иммунодефицита человека ВИЧ-ин-
фекции;

• Закон от 16 января 1997 года № 29-З об основах охраны здоровья 
граждан;

• Уголовный кодекс (ст. 119 и ст. 134);

• Указ президента от 11 июня 2009 года № 392 об утверждении Пра-
вил обязательного медицинского освидетельствования лиц в це-
лях охраны здоровья населения и предупреждения распростране-
ния ВИЧ-инфекции;

• ведомственные нормативные акты, содержащие нормы, касающи-
еся прав и обязанностей ВИЧ-инфицированных

I. Обеспечение конфиденциальности

Конфиденциальность статуса ВИЧ-инфицированных граждан обеспечи-
вается следующими гарантиями:

• Анонимность тестирования
Статья 4 Закона о предупреждении распространения в Приднестров-

ской Молдавской Республике заболевания, вызываемого вирусом иммуно-
дефицита человека ВИЧ-инфекции устанавливает государственные гаран-
тии доступности медицинского освидетельствования для выявления ВИЧ-
инфекции, в том числе и анонимного, с предварительным и последующим 
консультированием, а также обеспечение безопасности такого медицин-
ского освидетельствования как для проходящего тестирование, так и для 
лица, проводящего освидетельствование. 

Статья 8 устанавливает, что по желанию тестируемого лица доброволь-
ное медицинское освидетельствование может быть анонимным. 

4 Данный раздел отражает информацию, собранную ИПЧМ в рамках проекта «Продвижение 
соблюдения и защиты прав лиц, потребляющих инъекционные наркотики, для профилактики 
и лечения ВИЧ»
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• порядок сообщения информации заинтересованному лицу и чле-
нам семьи

Закон об основах охраны здоровья граждан (ст. 28) определяет круг 
лиц, обладающих правом на получение информации о состоянии здоровья 
гражданина. Так, право в доступной форме получить информацию о со-
стоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии 
заболевания, диагнозе и прогнозе, методах лечения и связанном с ними 
риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, последствиях 
и результатах проведенного лечения имеет сам гражданин, а для лиц, не до-
стигших возраста 15 лет, и граждан, признанных в установленном порядке 
недееспособными, – их законные представители.

Специальная норма (ст. 13 Закона о предупреждении распространения в 
Приднестровской Молдавской Республике заболевания, вызываемого виру-
сом иммунодефицита человека ВИЧ-инфекции) устанавливает право ВИЧ-
инфицированного на получение информации о результатах медицинского 
освидетельствования. В частности, лицо, у которого выявлена ВИЧ-инфек-
ция, уведомляется работником учреждения, проводившего медицинское 
освидетельствование, о результатах освидетельствования и необходимости 
соблюдения мер предосторожности с целью исключения распространения 
ВИЧ-инфекции, о гарантиях соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфициро-
ванных, а также об уголовной ответственности, установленной действую-
щим законодательством Приднестровья.

Информация, содержащаяся в медицинских документах гражданина (о 
факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражда-
нина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его об-
следовании и лечении (часть первая ст. 58), составляет врачебную тайну и 
может предоставляться без согласия гражданина только в соотвествии со 
статьей 58 Закона об основах охраны здоровья граждан:

– в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за 
своего состояния выразить свою волю; 

– при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массо-
вых отравлений и поражений; 

– по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в свя-
зи с проведением расследования или судебого разбирательства; 

– для информирования его родителей или законных представите-
лей в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте 
до 15 лет; 

– при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью 
гражданина причинен в результате противоправных действий. 
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Запрет на разглашение информации, составляющей врачебную тайну, 
установлен в отношении следующего субъектного состава:

– врача;

– лиц, которым информация стала известна при обучении, испол-
нении профессиональных, служебных и иных обязанностей;

– лиц, которым в установленном законом порядке переданы сведе-
ния, составляющие врачебную тайну (наравне с медицинскими и 
фармацевтическими работниками).

При этом с согласия гражданина или его законного представителя допу-
скается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражда-
нам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения 
пациента, для проведения научных исследований, публикации в научной ли-
тературе, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях. 

Аналогичные гарантии предоставляются семейным законодательством 
лицам, вступающим в брак. Согласно ст. 14 Кодекса о браке и семье, резуль-
таты медицинского обследования лица, вступающего в брак, составляют 
медицинскую тайну и могут быть сообщены лицу, с которым оно намерено 
заключить брак, только с согласия лица, прошедшего обследование.

• установление ответственности за разглашение конфиденциальной 
информации

Разглашение информации, составляющей врачебную тайну, в том числе 
и о ВИЧ-статусе, влечет предусмотренные законом меры ответственности, 
в частности, уголовной.

Статья 134 Уголовного кодекса устанавливает ответственность за нару-
шение неприкосновенности частной жизни:

1. Незаконное собирание, хранение или распространение сведений 
о частной жизни лица, составляющих его личную или семейную 
тайну, без его согласия либо распространение этих сведений в пу-
бличном выступлении, публично демонстрирующемся произведе-
нии или средствах массовой информации, если эти деяния причи-
нили вред правам и законным интересам граждан, наказываются 
штрафом в размере от 200 (двухсот) до 500 (пятисот) расчетных 
уровней минимальной заработной платы либо обязательными ра-
ботами на срок от 120 (ста двадцати) до 180 (ста восьмидесяти) ча-
сов, либо исправительными работами на срок до 1 (одного) года, 
либо арестом на срок до 4 (четырех) месяцев. 

2. Те же деяния, совершенные лицом с использованием своего слу-
жебного положения, – наказываются штрафом в размере от 500 



78
Г л а в а  V

(пятисот) до 800 (восьмисот) расчетных уровней минимальной 
заработной платы либо лишением права занимать определенные 
должности или заниматься определенной деятельностью на срок 
от 2 (двух) до 5 (пяти) лет, либо арестом на срок от 4 (четырех) до 6 
(шести) месяцев. 

3. Незаконное собирание, хранение или распространение сведений 
о частной жизни лица, составляющих его личную или семейную 
тайну, без его согласия, совершенные в ходе осуществления опе-
ративно-розыскной деятельности, если эти деяния совершены 
вопреки интересам службы, из корыстной или иной личной за-
интересованности, наказывается лишением свободы на срок от 3 
(трех) до 7 (семи) лет с лишением права занимать определенные 
должности или заниматься определенной деятельностью на срок 
от 1 (одного) года до 3 (трех) лет.

• особенности порядка судопроизводства
Гражданско-процессуальное законодательство Приднестровья не уста-

навливает обязательности закрытого судебного заседания по вопросам, 
связанным со статусом ВИЧ-инфицированных лиц.

В то же время согласно ст. 10 Гражданско-процессуального кодекса 
предусмотрены исключения из принципа открытого разбирательства дел 
во всех судах, в частности: закрытое судебное разбирательство допускается 
по мотивированному определению суда в целях предотвращения разглаше-
ния сведений об интимных сторонах жизни участвующих в деле лиц.

Аналогичная норма содержится и в ст. 12 Уголовно-процессуального 
кодекса, согласно которой допускается закрытое судебное разбирательство 
по мотивированному определению суда по делам о преступлениях лиц, 
не достигших шестнадцатилетнего возраста, по делам о половых престу-
плениях и другим делам в целях предотвращения разглашения сведений 
об интимных сторонах жизни участвующих в деле лиц, а также в случаях, 
когда этого требуют интересы обеспечения безопасности потерпевшего, 
свидетеля и других участвующих в деле лиц, членов их семей или близких 
родственников.

Исходя из этого, участники процесса вправе ходатайствовать, а суд вы-
нести определение о рассмотрении дела в закрытом заседании, ссылаясь на 
то, что информация о ВИЧ-статусе составляет «интимную сторону жизни» 
участника процесса.

II. Добровольность тестирования

Согласно ст. 7 Закона о предупреждении ВИЧ медицинское освидетель-
ствование (с предварительным и последующим консультированием по вопро-
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сам профилактики ВИЧ-инфекции) проводится добровольно, за исключени-
ем случаев, когда такое освидетельствование является обязательным (ст. 9). 

Добровольность медицинского освидетельствования состоит в том, что 
оно проводится по просьбе тестируемого лица или с его согласия (ст. 8).

Статья 9 Закона о предупреждении ВИЧ установливает два случая, ког-
да медицинское освидетельствование является обязательном:

I. для доноров крови, биологических жидкостей, органов и тканей;

II. для работников отдельных профессий, производств, предпри-
ятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждает-
ся исполнительным органом государственной власти, в ведении 
которого находятся вопросы здравоохранения, – при проведении 
обязательных предварительных – при поступлении на работу – и 
периодических медицинских осмотров. 

Во исполнение данной нормы закона министерством здравоохранения и 
социальной защиты утвержден приказ от 7 декабря 2009 года № 612 об ор-
ганизации обязательных предварительных и периодических медицинских 
осмотров (обследований), на основании которого обязательным медицин-
ским осмотрам, включающим освидетельствование на наличие ВИЧ-ин-
фекции, при приеме на работу и далее один раз в год подлежат следующие 
категории работников:

– работники медицинского персонала родильных домов (отделе-
ний), детских больниц (отделений), отделений патологии ново-
рожденных, недоношенных, хирургических и инфекционных от-
делений, службы переливания крови, стоматологии, эндоскопии, 
оториноларингологии и другие;

– работники организаций бытового обслуживания (банщики, ра-
ботники душевых, пунктов приема белья, химчисток, парикма-
херских, маникюрных, педикюрных и косметических кабинетов) 
и других организаций, занятых санитарно-гигиеническим обслу-
живанием населения;

– работники гостиниц, общежитий, пассажирских вагонов поездов 
дальнего следования (проводники) и речного пароходства. 

Вместе с тем, анализ нормативной базы показывает, что из действующих 
подзаконных актов вытекают и иные случаи, когда проведение освидетель-
ствования на предмет наличия ВИЧ осуществляется независимо от желания 
лица, либо когда лицо вынуждено предоставить результаты тестирования 
для получения нужного ему результата (совершения юридического акта).

Так, законодательство не устанавливает обязательности тестирования 
для лиц, вступающих в брак. Согласно ст. 13 Кодекса о браке и семье, для 
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заключения брака необходимы взаимное добровольное, лично выраженное 
согласие мужчины и женщины, желающих вступить в брак, а также дости-
жение ими брачного возраста. Лица, вступающие в брак, обязаны сообщать 
друг другу о состоянии их здоровья. 

При этом на основании ст. 14 Кодекса о браке и семье медицинское об-
следование лиц, вступающих в брак, проводится только с согласия указан-
ных лиц. Результаты обследования лица, вступающего в брак, могут быть 
сообщены лицу, с которым оно намерено заключить брак, только с согласия 
лица, прошедшего обследование (медицинская тайна).

Исключение составляет порядок регистрации брака с иностранными 
гражданами. В соответствии с Методическими указаниями по государ-
ственной регистрации заключения брака с иностранными гражданами, 
утвержденными приказом министерства юстиции от 17 апреля 2003 года 
№ 161 (п. 3), при государственной регистрации заключения брака с «ино-
странными гражданами стран дальнего зарубежья» орган записи актов 
гражданского состояния должен истребовать от лиц, вступающих в брак, 
справку о состоянии здоровья, на ВИЧ-инфекцию и венерические заболе-
вания, выданную в установленном порядке.

В соответствии со ст. 10-11 Закона о предупреждении ВИЧ, придне-
стровская виза на въезд в Приднестровскую Молдавскую Республику вы-
дается иностранным гражданам и лицам без гражданства, прибывающим 
в Приднестровскую молдавскую республику на срок свыше трех месяцев, 
при условии предъявления ими сертификата об отсутствии у них ВИЧ-
инфекции, если иное не установлено международными договорами При-
днестровской Молдавской Республики. При этом в случае выявления ВИЧ-
инфекции у иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся 
на территории Приднестровской Молдавской Республики, они подлежат 
депортации из Приднестровской Молдавской Республики в порядке, уста-
новленном законодательством Приднестровской Молдавской Республики. 

Согласно п. 11 Положения о правилах пребывания на территории При-
днестровской Молдавской Республики и транзитного проезда через терри-
торию Приднестровской Молдавской Республики иностранных граждан, 
утвержденного приказом министерства внутренних дел от 24 августа 2001 
года № 212, регистрация всех иностранных граждан, прибывших на срок 
свыше трех месяцев, осуществляется при наличии справки об отсутствии 
у них вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), выданного упол-
номоченным органом исполнительной власти в области здравоохранения.

Временная инструкция о порядке медико-санитарного обеспечения лиц, 
содержащихся в изоляторах временного содержания (ИВС), утвержденная 
приказом министерства внутренних дел от 18 апреля 2005 года № 139, уста-
навливает нормы по освидетельствованию лиц, помещенных в ИВС.
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Согласно п. 11, первичный медицинский осмотр всех вновь поступив-
ших проводится в течение 24 часов пребывания в ИВС с целью выявления 
лиц с подозрением на инфекционные заболевания, представляющие опас-
ность для окружающих и больных, нуждающихся в неотложной медицин-
ской помощи. При этом обращается особое внимание на наличие ВИЧ-ин-
фекции, психических заболеваний. 

Осмотр проводится фельдшером в медицинском кабинете. На основа-
нии п. 31, в случае превышения срока содержания лиц в ИВС свыше 10 дней 
обеспечивается их обследование на туберкулез (флюорография грудной 
клетки, исследование мокроты) и ВИЧ-инфекцию.

Обоснованием подобных мероприятий служит применение раздельно-
го режима содержания для лиц, больных инфекционными заболевания-
ми. В частности, Временные правила внутреннего распорядка изоляторов 
временного содержания органов внутренних дел, утвержденные приказом 
министерства внутренних дел от 18 апреля 2005 года № 139 (п. 18), устанав-
ливают режим содержания подозреваемых и обвиняемых, больных инфек-
ционными заболеваниями, в том числе ВИЧ-инфицированных или нужда-
ющихся в особом медицинском уходе и наблюдении, – отдельно от других 
лиц, содержащихся в ИВС. 

Правила внутреннего распорядка исправительных учреждений уголов-
но-исполнительной системы министерства юстиции, утвержденные прика-
зом министерства юстиции от 29 октября 2009 г. № 269 (п. 210), устанавлива-
ют, что осужденные, больные инфекционными заболеваниями, содержатся 
раздельно по видам инфекций и отдельно от больных, проходящих лечение 
по поводу неинфекционных заболеваний.

III. Недискриминация и обеспечение поддержки

Законами Приднестровья устанавливаются основы правовых гаран-
тий недискриминации лиц, живущих с ВИЧ.

Согласно ст. 14 Закона об основах охраны здоровья граждан, государ-
ство гарантирует гражданам защиту от любых форм дискриминации, об-
условленной наличием у них каких-либо заболеваний. Лица, виновные в 
нарушении этого положения, несут ответственность в соответствии с дей-
ствующим законодательством. 

В соответствии со ст. 14 Закона о предупреждении ВИЧ, ВИЧ-инфици-
рованным оказываются на общих основаниях все виды медицинской помо-
щи по клиническим показаниям, при этом они пользуются всеми правами, 
предусмотренными законодательством Приднестровской Молдавской Ре-
спублики об охране здоровья граждан. 

Ст. 17 Закона о предупреждении ВИЧ устанавливает запрет на ограни-
чение прав ВИЧ-инфицированных: не допускается увольнение с работы, 



82
Г л а в а  V

отказ в приеме на работу, отказ в приеме в образовательные учреждения, 
и учереждения оказывающие медицинскую помощь, а также ограничение 
иных прав и законных интересов ВИЧ-инфицированных на основании на-
личия у них ВИЧ-инфекции, равно как и ограничение жилищных и иных 
прав и законных интересов членов семей ВИЧ-инфицированных, если иное 
не предусмотрено настоящим Законом. 

В то же время из содержания норм правовых актов следует предостав-
ление определенной поддержки лицам, живущим с ВИЧ. Например, в 
соответствии с приказом министерства здравоохранения и социальной 
защиты от 19 августа 2009 года № 450, ВИЧ-инфекция в стадии пре-СПИД 
и СПИД относится к числу заболеваний, препятствующих направлению 
лица, страдающего хроническим алкоголизмом, наркоманией или токсико-
манией в лечебно-трудовые профилактории, а возникновение данного за-
болевания является основанием для прекращения лечения лица в лечебно-
трудовом профилактории.

Наличие ВИЧ-инфекции в соответствии с правилами внутреннего рас-
порядка исправительных учреждений уголовно-исполнительной системы 
дает основание не только к отдельному содержанию от иных заключенных, 
но и к получению дополнительных передач и времени для встреч.

В целом для законодательства Приднестровья в сфере обеспечения 
прав и гарантий лиц, живущих с ВИЧ, характерно наличие достаточного 
числа правовых гарантий, обеспечивающих их недискриминацию и под-
держку. Вместе с тем, не все нормы, предусмотренные законодательными 
актами, имеют надлежащий механизм реализации. В некоторых же случа-
ях (например, добровольность тестирования) детализация норм законов в 
подзаконных актах приводит к возникновению противоречий и принци-
пиальных расхождений с основополагающими задачами законодательства 
в сфере обеспечения прав ВИЧ-инфицированных лиц.



Приложения

Образцы исков, заявлений, ходатайств, жалоб в адрес раз-
личных национальных и международных компетентных 
инстанций5

Иск о возмещении причиненного ущерба

С У Д сектора _______

Истец: X. 

aдрес: мун.. _______,

ул. ______________________

Ответчик: Отдел социальной защиты и 
семьи примэрии мун. ______

aдрес: ул. Индепенденцей 1, мун. ______ 

Исковое заявление
(о возмещении причиненного ущерба)

Обоснование иска следующее :
По факту: __________ (дата). Мобильной группой, состоящей из ____

_____ – социального работника Отдела социального защиты и семьи мун. 
_________, и ______ – инспектора Отдела по делам несовершеннолетних и 
нравам были взяты из семьи истца __Х__ее дети: _______ (22/04/1994 г. р.), 
и _______ (23/10/2004 г. р.).

В ходе визита, социальный работник ________, в присутствии соседей и 
родственников: гражданки __________ (сожительница брата истца), про-
живающей в __________ ул. _______ и ___________(брата истца), прожи-
вающего в __________ул.____________, объявил, что X больна СПИДом.

После раскрытия информации, которую истец Х не хотела обнародо-
вать, в жизни истца произошли большие изменения. После заявления от-
ветственных лиц, соседи больше не общаются с ней, а дети соседей стали 

5 Образцы исков, заявлений, ходатайств, жалоб в адрес различных национальных инстанций 
и образец доверенности для ЕСПЧ были предоставлены представителями программы по 
судопроизводству в составе ИПЧМ и отражают их опыт.
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игнорировать ее сына – _______, отказываясь общаться с ним. В результате 
ребенок страдает, семья подвергается дискриминации и изоляции, ей нане-
сен огромный моральный ущерб. По этой причине истец была вынуждена 
сменить место жительства.

Истец считает, что ее права были нарушены, а ей был нанесен моральный ущерб 
в результате нарушения положений Закона о конфиденциальности, которую не-
обходимо было соблюдать по отношению к информации о состоянии ее здоровия. 
Деяние ответчика является вмешательством в частную жизнь истца, тем более, что 
не было никаких веских оснований для этого вмешательства.

В силу того, что разглашение данных о здоровье истца было сделано намеренно, 
а не по ошибке, истец утверждает вину ответчика в причинении ей ущерба.

Деяние ответчика – органа государственной власти, который по закону должен 
обеспечивать соблюдение прав и свобод граждан, рассматривается в соответствии 
с более высокими требованиями, чем те, которые регулируют отношения физиче-
ских лиц. Ответчик обязан проявлять больше заботы в отношениях с гражданами, 
так как имеет положительное юридическое обязательство обеспечивать соблюде-
ние основных прав и свобод граждан.

Общеизвестно, что помимо проблем, провоцируемых ВИЧ/СПИДом, люди с 
положительным ВИЧ-статусом ежедневно сталкиваются с нетерпимостью, связан-
ной с отсутствием информации и знаний у окружающих, из-за которой они про-
являют дискриминацию, иногда в довольно примитивных формах. 

Таким образом, комитет ООН по правам человека в своих замечаниях относи-
тельно Республики Молдова от 29 октября 2009 года (97 сессия), отметил следующее:

«Комитет обеспокоен тем, что граждане, живущие с ВИЧ/СПИДом в государ-
стве – участнике, сталкиваются с дискриминацией и стигматизацией, в том числе 
в таких областях, как образование, трудовая занятость, медицинское обслуживание 
и жилищно-коммунальные услуги, а иностранцы произвольно подвергаются тести-
рованию на ВИЧ/СПИД в рамках иммиграционных правил. В частности, комитет 
выражает обеспокоенность тем, что конфиденциальность не всегда соблюдается 
специалистами, работающими в области медицинских услуг. Комитет озабочем 
также тем обстоятельством, что закон запрещает усыновление детей с ВИЧ/СПИ-
Дом, тем самым лишая их семьи. Государству – участнику следует принять меры по 
устранению стигматизации людей, страдающих от ВИЧ/СПИДа. Необходимо на-
чать проведение информационных кампаний по ВИЧ/СПИДу, а также изменить свое 
законодательство и нормативно-правовую базу страны в целях ликвидации запрета 
на усыновление детей с ВИЧ/СПИДом и отмены других дискриминационных законов 
или правил, относящихся к ВИЧ/СПИДу.»

На основании этого факта и в соответствии со статьей 28 Конституции Ре-
спублики Молдова, которая гласит, что «государство уважает и защищает лич-
ную, семейную и частную жизнь», истец имеет право выбрать для себя путь нераз-
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глашения информации о его здоровье. Обнародование этой информации причинило 
трудно исправимое нарушение ее психологическому равновесию. Ответчик, кото-
рый в действительности призван уважать и защищать истца от неосторожных 
действий других людей, допустил серьезную несправедливость. Мы считаем, что 
нет оснований сомневаться в том, что истцу был причинен моральный урон в ре-
зультате действий ответчика, а простое признание данного факта в суде является 
недостаточной компенсацией причиненного ущерба.

После заявлений, сделанных ответчиком, у истца возникли проблемы в отноше-
ниях с некоторыми соседями, вокруг него создался социальный вакуум, уменьшился 
круг друзей, заявитель решила временно сменить место жительства, чувствуя себя 
человеком второго плана.

В соответствии со статьей 8 Европейской конвенции о защите прав человека и 
основных свобод (ЕКПЧ), каждый имеет право на уважение его личной и семейной 
жизни, неприкосновенность его жилища и его корреспонденции. Не допускается ка-
кое-либо вмешательство со стороны общественности и властей в осуществлении 
этого права, за исключением тех случаев, когда этого требует закон. В демокра-
тическом обществе, эта мера необходима для обеспечения национальной безопас-
ности, общественного порядка, экономического благосостояния страны, защиты 
правопорядка и предотвращения преступлений, защиты здоровья и нравственно-
сти или защиты прав и свобод других лиц.

Согласно ст. 14 п. 1 и 6 Закона № 23/2007 о профилактике ВИЧ/СПИДа:

(1) В государстве гарантируется право на неприкосновенность частной жизни 
лица, проходящего тестирование на ВИЧ или лица с диагнозом ВИЧ. 

(6) Медицинский персонал или другие лица, которые, в силу своих профессио-
нальных обязанностей, получают информацию о результатах медицинских те-
стов на ВИЧ-инфекцию (СПИД) обязаны хранить тайну об этой информации.

В соответствии со статьей 12 Закона № 263/2005 о правах и обязанностях пациента:

(1) Все данные о личности и состоянии пациента, результаты исследования, 
диагностика, прогноз, лечение, а также данные личного характера являются 
конфиденциальными и должны быть защищены и после его смерти.

(2) Конфиденциальность информации об обращении за медицинской помо-
щью, обследовании и лечении, в том числе другой информации, которая 
составляет предмет врачебной тайны, обеспечивается лечащими врачами 
и специалистами, участвующими в оказании медицинских услуг или про-
ведении биомедицинских исследований (клинических испытаний), а также 
другими лицами, которым такая информация стала известна в силу про-
фессиональных и служебных обязанностей.
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ЕСПЧ постановил, что соблюдение конфиденциальности информации о здо-
ровье отдельных лиц, является важнейшим принципом правовой системы стран 
– участниц. Этот принцип является основным не только для защиты частной 
жизни пациентов, но и для сохранения доверия к медико-санитарным услугам в 
целом. Без такой защиты лица, нуждающиеся в медицинских услугах, не были бы 
готовы предоставить личную и интимную информацию, необходимую для назна-
чения соответствующего лечения или обратиться для консультации к врачу, что 
могло бы поставить под угрозу их жизнь, а в случае инфекционных заболеваний 
подвергнуть опасности сообщество в целом. По этой причине законодательство 
государства должно включать адекватные гарантии для предотвращения любого 
сообщения или разглашения личных данных, касающихся здоровья человека, в со-
ответствии со статьей 8 Конвенции. Недостаточно просто записать эти стандарты 
в национальное законодательство, а абсолютно необходимо, чтобы органы власти 
соблюдали их. Особенно остро ставится этот вопрос тогда, когда речь идет о за-
щите конфиденциальной информации о ВИЧ/СПИД статусе лица (дело Z против 
Финляндии, решение от 25.02.1997. (заявление от 22009/93)).

Таким образом, социальный работник должен был обеспечить защиту кон-
фиденциальных медицинских данных истца X, которые относятся к диагностике 
СПИДа.

Фактически, иск выдвигается на основании положений ст. 85, 166, 167 ГПК, ст. 
12 Закона № 263/2005 о правах и обязанностях пациента, ст. 14 пункт (1), (6) Закона 
№ 23/2007, о профилактике ВИЧ/СПИДа, ст. 28 Конституции Республики Молдова, 
ст. 8 ЕКПЧ.

Учитывая вышеизложенное, прошу:

1. Принять к рассмотрению иск;

2. Констатировать факт незаконного разглашения медицинской информации, 
касающейся заявителя, представителями отдела социального обеспечения 
и защиты семьи примэрии города Бэлць.

3. Взыскать с ответчика в пользу заявителя сумму__________леев;

4. Освободить истца от уплаты государственной пошлины в соответствии со 
ст. 85, п. (4) ГПК в связи с тем, что заявитель не работает, имеет на содержа-
нии двух несовершеннолетних детей: _________________,_______, г.р. и 
_________________,_____________г.р., ее здоровье подорвано, а финан-
совое положение остается крайне неустойчивым.

Приложение: ___ листов.

«___» _______ ___________ 2010 _________________/фамилия, имя/
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Процедура рассмотрения административных споров.  
Предварительное заявление

Государственное медицико-санитарное 
учреждение Центр семейных врачей

Г-н /Г-жа____________________________

От адвоката: ________________________

Контактный адрес: ___________________

в интересах (имя и фамилия) ____________
____ _____________________________г.р.

проживающего _______________________

число, месяц, год______________________

Город :______________________________

Предварительное заявление

По факту:

В апреле, этого года (имя и фамилия лица) была проконсультирована юристами 
стратегической судебной программы института по правам человека в Республике 
Молдова в рамках проекта «Уменьшение воздействия ВИЧ-инфекции в Республике 
Молдова».

(Имя и фамилия) заявила, что проживает в городе Бэлць и работает медсестрой 
в ____________________________________________ г. Бэлць. В 2002 году ей 
был поставлен диагноз ВИЧ-инфекция, поэтому находится на учете у семейного 
врача (фамилия, имя врача) Центра семейных врачей № ___ г. Бэлць, ул. _______. 

(Фамилия и имя заявителя) обратилась к семейному врачу, чтобы тот заполнил и 
выдал личную медицинскую карту для предоставления по месту работы. Когда она 
получила личную медицинскую карту, отметила, что врач указал в разделе «Выводы» 
в дополнение к другим и диагноз «ВИЧ-инфекция, B20».

(Имя и фамилия заявителя) считает, что при включении в личную медицин-
скую карту данного диагноза врачом было нарушено ее право на конфиденциаль-
ность медицинской информации, так как медицинская карта должна храниться 
по месту работы, где каждый человек может иметь доступ к ней и, в конце концов, 
узнать сведения о ее частной жизни, которая является конфиденциальной инфор-
мацией и подлежит защите.

Мы считаем, что (имя и фамилия заявителя) права на следующих законных 
основаниях:



88
П р и л о ж е н и я

1. Конституция Республики Молдова от 29.07.1994 г., ст. 28 предусматривает, что 
«Государство уважает и охраняет интимную, семейную и частную жизнь».

Таким образом, мы считаем, что раскрытие медицинского диагноза человека 
представляет собой вмешательство в его личную жизнь.

(Имя и фамилия) предупредила семейного врача, о своем нежелании, чтобы ее 
положительный ВИЧ-статус стал известен другим и попросила не вносить диагноз 
в ее медицинскую карту, но врач проигнорировал эту просьбу.

2. В ст. 14, п.1 Закона № 411-XIII от 28.03.1995 о защите здоровья говорится, 
что «врачи, другие медицинские работники, фармацевты обязаны хранить в 
тайне информацию о болезни, частной и семейной жизни пациента, кото-
рой они владеют в силу исполнения своих профессиональных обязанностей, 
за исключением случаев несущих в себе опасность распространения инфек-
ционных заболеваний или на основе мотивированного запроса органов уго-
ловного преследования или судов».

В данном случае не было реальной опасности распространения болезни, а так-
же не было никаких запросов от органов власти, требующих раскрытия данной 
информации.

3. В соответствии с Законом о правах и ответственности пациентов № 263-
XVI от 27.10.2005 в ст. 5 п. 1 (с), указано что «пациент имеет право на безо-
пасность собственной жизни, физическую, психическую и моральную целост-
ность с обеспечением конфиденциальности при оказании медицинских услуг»

В соответствии со статьей 12 того же закона «Все данные относительно лич-
ности пациента, о его состоянии, результатах обследования, диагнозе, прогнозе, 
лечении, а также сведения личного характера являются конфиденциальными и 
должны быть защищены и после смерти пациента.».

Конфиденциальная информация может быть предоставлена только тогда, когда 
пациент ясно высказывает свое согласие или по запросу его законного представи-
теля (близкого родственника) на условиях, согласованных с пациентом, в адекват-
ной степени его понимания, в случае, когда пациент недееспособен, или его дееспо-
собность ограничена, или когда это прямо предусмотрено законодательством.

Лица, которые при исполнении служебных обязанностей, получают конфиден-
циальную информацию, а также медицинские работники и фармацевты несут от-
ветственность в соответствии с законодательством за разглашение врачебной тай-
ны, с учетом ущерба, нанесенного пациенту.

Представление конфиденциальной информации без согласия пациента или его 
законного представителя (ближайшие родственники) допускается:

а) в целях привлечения в процесс оказания медицинских услуг других специ-
алистов, в том числе при оказании срочной медицинской помощи человеку, 
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который не в состоянии выразить свою волю в силу своего тяжелого состоя-
ния, но только в размере, необходимом для принятия адекватного решения;

б) в целях информирования органов и учреждений государственной санитар-
но-эпидемиологической службы, в случае реальной опасности распростра-
нения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

в) на основании мотивированного запроса органов уголовного преследования 
и судов в связи с уголовным преследованием лица или судебным разбира-
тельством, в соответствии с законом;

в¹) по просьбе омбудсмена и членов консультативного совета, созданного Цен-
тром по правам человека, в целях защиты лиц от пыток и других жестоких, 
бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения;

г) в целях информирования родителей или опекунов, лиц в возрасте до 18 лет 
в случае предоставления им медицинской помощи;

д) при наличии основания полагать, что вред нанесен здоровью определенно-
го лица в результате незаконных или преступных действий, а информация в 
этом случае будет представлена в соответствующие правовые органы.

Таким образом, в деле (имя и фамилия заявителя) не выполняется ни одно из 
условий, перечисленных выше, которое оправдывало бы разглашение конфиденци-
альной информации о ее ВИЧ-статусе.

4. Основным законодательным актом, регулирующим статус людей, живущих 
с ВИЧ/СПИДом, является Закон о профилактике инфекции ВИЧ/СПИД 
№ 23-XVI от 16.02.2007, ст. 14, который предусматривает «гарантированное 
право на неприкосновенность частной жизни лица, проходящего тестирова-
ние на ВИЧ или диагностирование ВИЧ».

Закон также приводит список лиц, которым данная информация может быть 
раскрыта.

Результаты ВИЧ-теста являются конфиденциальными и могут быть выданы 
только следующим лицам:

а) лицу, которое проходит тестирование;

б) родителям или опекунам несовершеннолетнего, который проходит тести-
рование;

в) законному представителю недееспособного лица;

г) главе медицинского учреждения, в котором был произведен забор крови;

д) главе государственного медицинского учреждения по месту жительства 
лица, прошедшего тестирование (семейному врачу);
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е) судье, который издал постановление об обязательном тестировании в соот-
ветствии со статьей 15.

Из приведенных (имя и фамилия заявителя) фактов вытекает, что ВИЧ-статус, 
как для нее, так и с юридической точки зрения, является конфиденциальной ин-
формацией, а семейный врач, которому в силу своих служебных полномочий она 
стала известной, обязан хранить ее конфиденциальность и воздерживаться от ее 
включения в любые медицинские справки, выданные пациенту, во избежание на-
рушения права пациента на конфиденциальность медицинской информации.

Впоследствии (имя и фамилия заявителя) обратилась в устной форме к семейно-
му врачу с просьбой исправить ситуацию и заручилась обещанием семейного врача 
выдать новую личную карту. Однако он лишь внес некоторые изменения в прежнюю 
карту, исключив термин «ВИЧ», и заменив его термином «активная форма н/з».

Мы считаем, что проблема не была полностью решена, потому что медицин-
ская запись в личной карте (имя и фамилия) все еще содержит код «B20». Этот код 
включен в Международную классификацию болезней, 10-е издание, а информация 
доступна любому через поиск в Интернете (Приложение № 2).

Учитывая вышеизложенное, в соответствии со ст. 28 Конституции Республики 
Молдова, ст. 14 Закона об охране здоровья, ст. 5, 17, 18 Закона о правах и ответствен-
ности пациента, ст. 14 Закона о профилактике ВИЧ/СПИДа

ПРОШУ:

1. Выдать (имя и фамилия заявителя) новую личную медицинскую кар-
ту без диагноза ВИЧ и кода «B20».

2. Расследовать данное дело в целях предотвращения будущих подоб-
ных ситуаций.

Для получения дополнительной информации, ответов на вопросы мож-
но обращаться к адвокату _________________ по следующему контактно-
му адресу_______________________

Прошу также известить адвоката о предпринятых мерах. Ответ прошу 
направить по указанному в заявлении адресу. 

С уважением

Имя, фамилия, адвоката ______________

Приложения:

1. Копия адвокатского мандата 

2. Копии списка заболеваний

3. Копии личных медицинских карточек (2)
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Процедура рассмотрения административных споров.  
Исковое заявление 

Апелляционный суд мун. Кишинев 

Истец: Х

Место жительства:____________________

Адрес:_____________________________

Ответчик: Бюро по миграции и беженцам МВД

Адрес: мун. Кишинев, бул.Штефан чел Маре, 75

Исковое заявление
(об оспаривании административного акта)

Заявление обосновано следующим:

По факту:

1. 09 декабря 2005 года заявитель Х 27.10. 1984 года рождения, гражданка Ре-
спублики Узбекистан заключила брак на территории Молдовы с граждани-
ном Республики Молдова Y., проживающим в Республике Молдова, г. Ки-
шинев (Приложение 1: копия свидетельства о браке). С тех пор по настоя-
щий момент они живут вместе, в статусе семьи, в Республике Молдова, мун. 
____________ ул._____________, кв.___. Между супругами тесные лич-
ные связи, в результате брака рожден ребенок: Z., дата, месяц, год рождения 
____________ (Приложение 2: копия свидетельства о рождении). 

2. Для получения права на законное проживание в Республике Молдова, за-
явитель обратилась 05.03.2010 года в Бюро по миграции и беженцам мини-
стерства внутренних дел с заявлением, в котором, кроме прочего, сообща-
лось о ее положительном ВИЧ-статусе.

3. В ответе № ______ от 05.04.2010, Бюро по миграциям сообщило X, что в соот-
ветствии с положениями статьи 15 (1) пункт г) Закона о миграции 1518-XV от 
06.12.2002, ее заявление о выдаче иммиграционного сертификата отклонено 
на том основании, что она заражена (ВИЧ/СПИДом), что представляет угрозу 
для общественного здоровья (Приложение 3: копия ответа). В связи с этим, 
ответчик издал в 2010 году решение от 04.05.2010 об отказе в выдаче иммигра-
ционного сертификата гражданке X. (Приложение 4: копия решения). 
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4. Мы не согласны с решением ответчика, считаем его дискриминационным и 
нарушающим право на неприкосновенность частной жизни и семьи заяви-
теля, противоречащим международным договорам, участником которых 
является Молдова. 

Мы считаем, что статья 15 Закона о миграции и ст. 24 Закона о профилактике 
ВИЧ/СПИДа, вступают в конфликт с Семейным кодексом, Конституцией Респу-
блики Молдова, Всеобщей декларацией прав человека и Европейской конвенцией 
по правам человека (ЕКПЧ). 

Законодательство. Национальные и международные  
положения

Семейный кодекс.

Статья 2. Основные принципы семейного права: 

(1) Семья и семейные отношения в Республике Молдова охраняются государ-
ством». 

Статья 7. Защита семейных прав:

(1) Семейные права охраняются законом, за исключением тех случаев, когда 
они осуществляются не по назначению или противоречат законному пред-
назначению.

(2) Семейные права защищаются компетентными органами государственного 
управления, а в определенных случаях и судебными инстанциями.

(3) Способы защиты семейных прав устанавливаются настоящим кодексом, 
иными законами и нормативными актами.

Конституция Республики Молдова.

Статья 28. «Государство уважает и охраняет интимную, семейную и частную 
жизнь». 

Статья 4. Права и свободы человека: 

(1) конституционные положения о правах и свободах человека толкуются и 
применяются в соответствии со Всеобщей декларацией прав человека, пак-
тами и другими договорами, одной из сторон которых является Республика 
Молдова.

(2) При наличии несоответствий между пактами и договорами об основных 
правах человека, одной из сторон которых является Республика Молдова, и 
внутренними законами приоритет имеют международные нормы.
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Европейская конвенция по защите прав человека (ЕКПЧ).
Статья 8. 

1. Каждый имеет право на уважение его личной и семейной жизни, его жили-
ща и его корреспонденции. 

2. Не допускается вмешательство со стороны государственных властей в осу-
ществление этого права, за исключением случаев, когда такое вмешатель-
ство предусмотрено законом и необходимо в демократическом обществе в 
интересах национальной безопасности и общественного порядка, экономи-
ческого благосостояния страны, в целях предотвращения беспорядков или 
преступлений, для охраны здоровья или нравственности, или защиты прав 
и свобод других лиц. 

Статья 14. ЕКПЧ:

 «…осуществление прав и свобод, признанных настоящей Конвенцией, 
должно быть обеспечено без какой бы то ни было дискриминации по при-
знаку пола, расы, цвета кожи, языка, религии, политических или иных убеж-
дений, национального или социального происхождения, принадлежности к 
национальным меньшинствам, имущественного положения, рождения или 
по любым иным признакам».

Аналогичным образом, ст. 12 Всеобщей декларации прав человека гласит:

 «Никто не может подвергаться произвольному вмешательству в его лич-
ную и семейную жизнь, произвольным посягательствам на неприкосно-
венность его жилища, тайну его корреспонденции или на его честь и репу-
тацию. Каждый человек имеет право на защиту со стороны закона от такого 
вмешательства или таких посягательств». 

Статья 8. ЕКПЧ определяет место семьи в центре частной сферы, и провозгла-
шает ее защиту со стороны государства от незаконного вмешательства обществен-
ных властей. За некоторыми исключениями, в соответствии с указанной статьей 
вмешательство органов государственной власти в осуществление данного права 
допустимо только при условии, что данные меры, предпринимаются в демократи-
ческом обществе для обеспечения общественной безопасности.

Считаю, что в случае заявителя Х ограничение ее прав не является необходи-
мой в демократическом обществе мерой и не пропорционально обеспечению обще-
ственной безопасности. 

Характер демократического общества может быть понят на примере дела 
Даджен против Соединенного Королевства (решение от 22 октября 1981 года), рас-
смотренного в духе терпимости и открытости. В контексте ст. 8, суд подчеркивает 



94
П р и л о ж е н и я

важность верховенства права в демократическом обществе и необходимость пре-
дотвращения произвольного вмешательства в права, признаваемые в соответствии 
с Конвенцией. Кроме того, по мнению судей, Конвенция была разработана для за-
щиты и развития идеалов и ценностей демократического общества. В целом, одна-
ко, действия, необходимые в демократическом обществе определяются в контексте 
ст. 8, по отношению к достигнутому равновесию между индивидуальными правами 
и общественными интересами, и с применением принципа соразмерности. 

Принцип необходимости для обеспечения общественной безопасности был рас-
смотрен ЕСПЧ, который имел возможность интерпретировать данное понятие в 
деле Олсена против Швеции (решение от 24 марта 1988 года): 

[…] Понятие необходимости предполагает вмешательство на основе социаль-
ной абсолютной потребности и, более того, соразмерности с ожидаемым законным 
результатом.

Любое чрезмерно узкое или широкое толкование термина «необходимое», таким об-
разом, отвергается судом, который применяет в основном политику соразмерности.

Принцип соразмерности признает, что права человека не являются абсолютны-
ми и что осуществление прав личности всегда должно быть оценено с точки зрения 
более широких общественных интересов. Это способ достижения необходимого 
баланса, который применяется в настоящее время страсбургскими судьями по от-
ношению к Конвенции. В частности, они несколько раз заявляли, что: 

[…] озабоченность обеспечением справедливого равновесия между требованиями 
общего интереса сообщества и необходимостью защиты основных прав физических 
лиц является неотъемлемым элементом Конвенции в целом. 

Применяя описанные принципы, считаю, что в случае заявителя Х действия ор-
ганов власти не могут считаться «необходимыми в демократическом государстве». 
Вмешательство властей в данном случае является несоразмерным, поскольку не 
обеспечено равновесие между интересом заявителя в обеспечении семейных отно-
шений с интересами защиты общественной безопасности, заявленными властями. 

В этой связи, ЕКПЧ в принципе признает, что Конвенция не запрещает Высо-
ким Договаривающимся Сторонам определять правила въезда и сроки пребыва-
ния иностранцев на территории государств. Но при сложившейся практике «не-
обходимое» вмешательство должно быть обосновано общественным интересом и 
соразмерным ожидаемому законному результату. 

Мы считаем, что введенный государством запрет на оформление документов 
заявителя является необоснованным и представляет собой серьезное нарушение 
его прав и свобод. 

Отмечаем также, что в подобных обстоятельствах, лица, претендующие на за-
конное проживание в Республике Молдова, у которых не обнаружена ВИЧ инфек-
ция, получат иммиграционный сертификат. В этом случае, мы считаем, что суще-
ствует дискриминация, основанная на состоянии здоровья отдельных лиц. 
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Поскольку истец был лишен возможности получить иммиграционный серти-
фикат, национальные органы могут депортировать в любое время заявителя на 
основании статьи 51 п. h) Правил пребывания иностранных граждан и лиц без 
гражданства в Республике Молдова. Таким образом, заявителю будет ограничено 
право на семейную жизнь. 

Предписание о высылке из страны, в которой у лица есть дети или другие лица, 
с которыми оно поддерживает семейные связи или которая отказывает в разреше-
нии родителям или другим членам семьи присоединиться к остальным в данном 
государстве, считается вмешательством в семейную жизнь в соответствии со ст. 8 
ЕКПЧ. Такая мера не считается совместимой с положениями Конвенции, если оно 
не удовлетворяет требованиям пункта 2 вышеуказанной ст. 8. 

В случае Беррехаб против Нидерландов (решение от 21 июня 1988 года), судьи 
ЕСПЧ уделили значительное внимание возможному влиянию депортации заяви-
теля из страны на отношения с дочерью и показали, что эта мера несоразмерна с 
законной защитой экономического благосостояния страны. Они приняли во вни-
мание тот факт, что депортация истца будет результатом развода, а не произволь-
ного или преступного поведения. Из-за юного возраста его дочери должен быть 
сохранен ее контакт с отцом, при этом депортация истца будет рассматриваться 
как нарушение ст. 8. 

С учетом обстоятельств дела заявителя Х, считаю, что в данном случае не был 
соблюден необходимый баланс между интересами государства и интересами за-
явителя и поэтому отсутствует соразмерность предпринятых действий и за-
конных целей, преследуемых государством.

Что касается аргумента, будто заболевание заявителя представляет социальную 
опасность, он не выдерживает критики, поскольку заболевание не требует изоля-
ции ВИЧ-позитивных лиц. Граждане Республики Молдова с тем же диагнозом не 
изолируются, пользуются теми же правами, как и любой другой гражданин (Закон 
о профилактике ВИЧ/СПИД).

Следует отметить и положения Уголовного кодекса Республики Молдова, пред-
усматривающие уголовную ответственность за заражение ВИЧ/СПИДом. Мы счи-
таем, что эти меры являются достаточными, принимая во внимание все обстоя-
тельства данной болезни, включая пути передачи.

Кроме того, иностранные дипломаты и сотрудники дипломатических миссий 
не подвергаются обязательному тестированию на ВИЧ-инфекцию, для них также 
не действуют ограничения на въезд и пребывание на территории Молдовы. Так 
как же мы можем говорить в этой ситуации об угрозе для общественного здоровья 
(Приложение: ответ министерства иностранных дел РМ)? Это еще раз подтвержда-
ет тот факт, что данные запреты являются дискриминационными, а меры, приме-
няемые государством по отношению к иностранным гражданам с положительным 
статусом ВИЧ/СПИД, не оправданы.
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Международная практика показывает, что применение таких мер, не приводит 
к улучшению в области распространения болезни. Таким образом, Соединенные 
Штаты Америки (США) отменили принятую 22 года назад меру, согласно которой 
людям с ВИЧ/СПИДом, было запрещено въезжать на территорию США. Ограниче-
ния на въезд носителей ВИЧ в США были введены в конце 1980-х годов, в условиях 
«глобальной паники», вызванной распространением этого заболевания. Президент 
США Барак Обама заявил, что данная мера была введена «скорее на основании 
страха, а не фактов».

Законодательно,

Иск основан на ст. 8, 14 ЕКПЧ, ст. 15 Закона о миграции и ст. 24 Закона о про-
филактике ВИЧ/СПИДа, ст. 2, 7 Семейного кодекса, ст. 4, 28 Конституции Респу-
блики Молдова, ст. 7 Всеобщей декларации прав человека, ст. 3, 16, 19, 25 Закона об 
административных судах.

Принимая во внимание сказанное выше прошу:

1. Принять иск к рассмотрению;

2. Отменить решение Бюро по миграции и беженцам МВД от 0.04.2010, об от-
казе в выдаче иммиграционного сертификата X.;

3. Обязать Бюро по миграции и беженцам МВД выдать заявителю X. иммигра-
ционный сертификат в связи с воссоединением семьи;

Число, месяц, год ____________________

Место_____________

Адвокат ___________ (Фамилия, имя (подпись)

Приложения

1.

2.

3.
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Ходатайство в адрес министерства труда, социальной  
защиты и семьи

Министерство труда, социальной защиты и 
семьи

г-жа министр __________________

Копии: (1) г-жа _________________,

Начальник управления политики в области 
социального обеспечения и 
(2) г-жа _______________________

Резидентный отдел

(3) Отдел социальной защиты и семьи 
района________________________

(4) Территориальное управление социальной 
защиты  
и семьи района______________________

Число, месяц, год

Место

Настоящим ходатайством Институт по правам человека в Республике Молдова 
настоятельно просит о размещении X, инвалида I группы _______ года рождения 
в социальное учреждение для инвалидов в Республике Молдова, учитывая, что он 
– человек с ограниченными возможностями – инвалид I группы (без рук, ног), а 
также не имеет места жительства, и поэтому находится в трудном положении.

Начиная с __________ и до в ________________ Х находился на лечении в 
отделении инфекционных заболеваний №___, дермато-венерологического дис-
пансера, расположенного по ул. Костюжень 5/1. _____________ числа Институт 
по правам человека представил и зарегистрировал ходатайство (№ ________ ___
_________) на имя главного врача инфекционной больницы им. Тома Чорба, г-на 
___________ чтобы тот поставил в известность министерство труда, социальной 
защиты и семьи и министерство здравоохранения о необходимости размещения X 
в одно из социальных учреждений для инвалидов и о продлении срока пребыва-
ния в медицинском учреждении X до размещения указанного лица в социальное 
учреждение. Из нашего разговора с г-ном главным врачом который состоялся (дата, 
месяц, год) ____________ выяснилось, что не было предпринято никаких шагов 
со стороны больницы, а дальнейшее пребывание Х в больнице не представляется 
возможным по причинам медицинского характера. Тем не менее, г-н главный врач 
инфекционной больницы заверил нас, о возможности пребывания X в больнице 
только до ______________.
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(число) ______________ X был выписан из больницы и в действительности 
ему некуда идти кроме как на улицу беспризорничать, подвергая свою жизнь и 
здоровье реальной угрозе. Мать X сообщила нам, что на улице получила предло-
жение от незнакомых лиц о привлечении ее сына в группу нищих в Кишиневе и 
даже России. Положение достаточно серьезное. Этот случай попал в поле зрения 
Института по правам человека в результате обращения к нам матери Х. 

Для информации: с ________месяца ___________года ______ и по _______
____ месяца ______ года X был помещен _________________районным отделом 
социальной защиты в Дом престарелых села ________________, а в ___________
_ месяце сего года ему было отказано в дальнейшем пребывании там из-за болезни. 
__________________территориальное отделение социальной помощи и защиты 
семьи подтвердило этот факт.

Просим, срочно предпринять позитивные меры для размещения X., инвалида 
I группы (__________года рождения) в социальное учреждение для инвалидов в 
Республике Молдова, учитывая, что он инвалид I группы (без рук, ног), не имеет 
места жительства.

Это обращение, было составлено с учетом следующих положений:

1.) Статья 47. «Право на социальное обеспечение и защиту» Конституции респу-
блики Молдова, которая гласит, что

(1) Государство обязано принимать меры по обеспечению любому человеку 
достойного жизненного уровня, потребного для поддержания здоровья и 
благосостояния его самого и его семьи, в том числе пищи, одежды, жилища, 
медицинского ухода и необходимого социального обслуживания.

(2) Граждане имеют право на социальное обеспечение в случае безработицы, 
болезни, инвалидности, вдовства, наступления старости или в других слу-
чаях утраты средств к существованию по не зависящим от них обстоятель-
ствам

2) Статья 12. «Социальная помощь на центральном уровне» Закона о социальной 
помощи № 547 от 25.12.2003, в которой говорится:

(1) Министерство труда, социальной защиты и семьи является органом цен-
трального публичного управления, координирующим деятельность по 
предоставлению социальной помощи и оценивающим функционирование 
системы социальной помощи.

Министерство труда, социальной защиты и семьи осуществляет следующие 
основные функции:

а) разрабатывает и реализует политику социальной помощи на национальном 
уровне;
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в) оценивает влияние политики в сфере социальной помощи с целью рефор-
мирования и улучшения предоставления социальных выплат, а также по-
вышения качества и доступности социальных услуг;

3) Статья 13. «Роль органов местного публичного управления второго уровня в 
организации социальной помощи» того же закона

(2) Органы местного публичного управления второго уровня выполняют по-
средством территориальной структуры социальной помощи следующие 
функции:

г) организуют и предоставляют социальную помощь в зависимости от выяв-
ленных потребностей;

ж) обеспечивают предоставление социальной помощи лицам, находящимся в 
трудном положении;

4) Статья 14. «Роль органов местного публичного управления первого уровня в 
организации социальной помощи» того же закона.

(1) Органы местного публичного управления первого уровня выполняют сле-
дующие функции:

а) инициируют изучение положения дел в социальной сфере на подведом-
ственной территории;

б) осуществляют анализ социальных проблем;

в) принимают и развивают местные стратегии поддержки малоимущих 
лиц и семей;

5) Статья 19. «Формы социальной защиты» того же закона.

Социальная помощь оказывается в виде социальных услуг и социальных по-
собий.

6) Статья 10. «Социальные услуги» того же закона.

(1) Социальные услуги представляют собой комплекс мер и действий, пред-
принятых для удовлетворения социальных потребностей лица или семьи с 
целью преодоления трудных ситуаций, предупреждения маргинализации и 
социального исключения;

2) Социальные услуги включают в себя первичные, специализированные и 
высокоспециализированные социальные услуги. Социальные услуги ока-
зываются в основном в семейной среде, в сообществе и в качестве последне-
го решения – в интернатах;



100
П р и л о ж е н и я

(3) Качество социальных услуг обеспечивается соблюдением стандартов каче-
ства, утвержденных Правительством;

(4) Социальные услуги предоставляются бесплатно, с частичной оплатой или с 
полной оплатой.

Просим Вас рассмотреть и принять решение по этому безотлагательному слу-
чаю, которое бы предписывало осуществление прав и свободы субъекта социаль-
ной защиты X, а также обязать уполномоченных законом чиновников проявить 
прилежность в целях обеспечения соблюдения прав Х и исключить на данный мо-
мент любой риск для его жизни, физического и психического здоровья. 

Просим обращаться к нам за любой дополнительной информацией.

С уважением

_______________________________

Фамилия, имя координатора программы по судопроизводству
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Жалоба в полицию

Районный Комиссариат полиции (название района) _________________

Юридический адрес__________________

От адвоката _________________________

Контактный адрес____________________

выступающего в интересах (фамилия, имя лица)_______________ __________
г.р. __

проживающего ______________________

Число, месяц, год______________________

Место______________________________

Жалоба

По факту: 

В июне этого года (имя и фамилия лица) был проконсультирован адвокатами 
стратегической судебной программы Института по правам человека в Республике 
Молдова в рамках проекта «Уменьшение воздействия ВИЧ-инфекции в Республике 
Молдова».

В ходе беседы он сообщил нам следующее:

В марте 2010 года он отправился в город.___________________ в ___________
________________ чтобы сдать кровь для его матери, которая больна. После того 
как у него была взята кровь, он вернулся в свое родное село __________. Вскоре 
после этого он узнал, что его разыскивает _______________________, который 
работает в качестве семейного врача в медицинском центре (ул._____________)  
село ___________. Из слов врача (имя и фамилия), он понял, что результаты 
анализов крови, которую он недавно сдавал в городе _____________ неудовлетво-
рительны и он должен снова отправиться в город.___________________ для по-
вторного анализа крови. У него три раза брали кровь, чтобы определить причины 
неудовлетворительных результатов анализа.

Позже его мать (фамилия, имя) случайно встретилась в селе с семейным врачом 
(фамилия, имя врача) и спросила о том, почему ее сын должен повторить анализы 
крови. Врач ответил, что «есть подозрения, что ее сын инфицирован ВИЧ».

Вскоре после того, диагноз ВИЧ был подтвержден врачами из города ______
__________.
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Когда диагноз ВИЧ был подтвержден, заявитель начал понимать, что большая 
часть соседей и знакомых из села стали избегать его и игнорировать, хотя он нико-
му не сказал, какой болезнью инфицирован.

Из сказанного односельчанами, которые обращались к нему с различными во-
просами (имя и фамилия) понял, что сельский семейный врач гн. ______________
______ является единственным человеком, который знал о конечных результатах 
его анализа, и о том, что он является ВИЧ – положительным. Следовательно, врач 
является тем лицом, которое раскрыло медицинскую информацию для большего 
числа людей из села. Семейный врач распространил эту информацию в целях за-
щиты людей из села, так как по его словам, «люди должны быть осторожными, не 
кушать вместе с (имя и фамилия), не пить из той же посуды, чтобы не подвергать 
себя риску заражения».

Из-за того, что о семейный врач распространил конфиденциальную информа-
цию о ВИЧ-положительном статусе (имя и фамилия) ему была причинена глубо-
кая психологическая травма, появилось чувство сегрегации, дискриминации и изо-
ляции, он был вынужден покинуть село на определенный период, чтобы оградить 
себя от постоянных вопросов односельчан о его болезни, а также должен был лгать 
односельчанам, что он болен другим заболеванием, для того, чтобы не оказаться в 
изоляции и нормально сосуществовать в своем родном селе.

Таким образом, (имя и фамилия) считает, что распространение информации о его 
ВИЧ-позитивном статусе семейным врачом является нарушением конфиденциально-
сти медицинской информации со стороны врача, так как он не давал согласия на раз-
глашение этой информации, и ее раскрытие привело к его дискриминации и изоляции.

Законодательно:

Мы считаем, что г-н (имя и фамилия) прав по следующим законным причинам: 

1. Конституция РМ, ст. 28 предусматривает что «Государство уважает и охра-
няет интимную, семейную и частную жизнь».

Вследствие этого мы считаем, что раскрытие информации о состоянии здоро-
вья лица является вмешательством в частную жизнь.

2. В соответствии с Законом о здравоохранении № 411-XIII от 28.03.1995, ст. 
14, п.1. «Врачи и другие медицинские и фармацевтические работники обя-
заны сохранять в тайне, ставшие им известными при исполнении профес-
сиональных обязанностей сведения о болезнях, интимной и семейной жизни 
пациентов, за исключением случаев, когда необходимо предотвратить рас-
пространение инфекционных заболеваний или когда выдачу этих сведений 
обоснованно требуют следственные органы или судебные инстанции»

В данном случае не существует никакой реальной угрозы распространения за-
болевания, и ни один компетентный орган не предъявил мотивированный запрос 
о сообщении данной информации.
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3. В соответствии с Законом о правах и ответственности пациента № 263-
XVI от 27.10.2005, ст. 5 П.1.(с): «… пациенты имеют право на безопасность 
собственной жизни, физическую, психическую и моральную целостность 
с обеспечением конфиденциальности при оказании медицинских услуг»

В соответствии со ст. 12 этого же закона «Все данные относительно личности 
пациента, о его состоянии, результатах обследования, диагнозе, прогнозе, лече-
нии, а также сведения личного характера являются конфиденциальными и должны 
быть защищены и после смерти пациента».

Конфиденциальная информация может быть предоставлена только тогда, когда 
пациент осознано соглашается на это, или в случае запроса со стороны его законно-
го представителя (близкого родственника) на условиях, согласованных с пациентом, 
в степени адекватности его понимания, когда дееспособность пациента ограничена 
или отсутствует, или когда это прямо предусмотрено законодательством.

Лица, которые при исполнении служебных обязанностей, получили конфи-
денциальную информацию, а также медицинские и фармацевтические работники 
несут ответственность в соответствии с законодательством за разглашение врачеб-
ной тайны, с учетом ущерба, нанесенного пациенту.

Предоставление конфиденциальной информации без согласия пациента или его за-
конного представителя (ближайших родственников) возможно в следующих случаях:

а) в целях привлечения в процесс оказания медицинских услуг других специ-
алистов, в том числе при оказании срочной медицинской помощи человеку, 
который не в состоянии выразить свою волю в силу своего тяжелого состоя-
ния, но только в размере, необходимом для принятия адекватного решения;

б) в целях информирования органов и учреждений государственной санитар-
но-эпидемиологической службы, в случае реальной опасности распростра-
нения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

в) на основании мотивированного запроса органов уголовного преследования 
и судов в связи с уголовным преследованием лица или судебным разбира-
тельством, в соответствии с законом;

в¹) по просьбе омбудсмена и членов консультативного совета созданного Цен-
тром по правам человека, в целях защиты лиц от пыток и других жестоких, 
бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения;

г) в целях информирования родителей или опекунов лиц в возрасте до 18 лет в 
случае предоставления им медицинской помощи;

д) при наличии основания полагать, что вред нанесен здоровью определенно-
го лица в результате незаконных или преступных действий, а информация в 
этом случае будет представлена в соответствующие правовые органы».
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Таким образом, в деле (имя и фамилия) не было ни одного из выше перечислен-
ных случаев, в которых возможно разглашение конфиденциальной информации о 
ВИЧ-статусе.

4. Основным законодательным актом, регулирующим статус людей, живущих 
с ВИЧ/ СПИДом, является Закон о профилактике ВИЧ/СПИДа № 23-XVI 
от 16.02.2007, ст. 14, который предусматривает, что «право на конфиденци-
альность частной жизни лица, проходящего тестирование на ВИЧ или диа-
гностированного ВИЧ, гарантируется государством».

Закон также приводит список лиц, которым данная информация может быть 
раскрыта.

Результаты ВИЧ-теста являются конфиденциальными и могут быть выданы 
только следующим лицам:

а) лицу, которое проходит тестирование;

б) родителям или опекунам несовершеннолетнего, который проходит тест;

в) законному представителю недееспособного лица;

г) главе медицинского учреждения, в которой был произведен забор крови;

д) главе государственного медицинского учреждения по месту жительства 
лица прошедшего тест (семейному врачу);

е) судье, который издал постановление об обязательном тестировании в соот-
ветствии со статьей 15.

Из приведенных (имя и фамилия заявителя) фактов вытекает, что ВИЧ-статус, 
как для него, так и с юридической точки зрения, является конфиденциальной ин-
формацией, а семейный врач, которому в силу своих служебных полномочий она 
стала известной, обязан хранить ее конфиденциальность и воздерживаться от ее 
разглашения, во избежание нарушения права пациента на конфиденциальность 
медицинской информации.

5. Согласно Кодексу Республики Молдова о правонарушениях, Monitorul Oficial
nr.3-6/15 от 16.01.2009, ст. 75 «Разглашение конфиденциальной информа-
ции о медицинском осмотре по выявлению инфицирования вирусом им-
мунодефицита человека (ВИЧ), вызывающего заболевание СПИДом»: 

Разглашение конфиденциальной информации о медицинском осмотре по выяв-
лению инфицирования вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), вызывающего за-
болевание СПИДом, медицинским персоналом или другими лицами, которые в силу 
должностных обязанностей обладают такой информацией, влечет наложение 
штрафа в размере от 50 до 70 условных единиц.

Учитывая вышеизложенное, в соответствии со ст. 28 Конституции Республики 
Молдова, ст. 14 Закона об охране здоровья граждан, ст. 5,17, 18 Закона о правах и 
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обязанностях пациента, ст. 14 Закона о профилактике ВИЧ/ СПИДе, ст. 75, 398, 440 
Кодекса о правонарушениях,

Прошу

1. Расследовать представленные факты во всех аспектах.

2. Указать возбуждение административного дела о незаконных действиях со 
стороны семейного врача (имя, фамилия врача) ______________________
_ и наказать его за раскрытие конфиденциальной информации о ВИЧ-стату-
се (имя и фамилия). 

3. Известить, в предусмотренные законом сроки, о результатах расследова-
ния.

4. Обеспечить конфиденциальность данных и информации, которые станут 
известны в ходе рассмотрения данного дела.

За дополнительной информацией просим обращаться к адвокату, по следующе-
му контактному адресу _____________________________________ а также по 
номерам тел./факс/мобильного телефона.

Примечание: Просим также отправить ответ на жалобу по адресу __________
______________________________.

Приложение: адвокатский мандат _____________________

С уважением, 

________________________, адвокат.
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Жалоба в адрес КММД

Укажите Международный договор, на который ссылается жалоба.

Дата______________________

I. Информация о заявителе:

– Фамилия

– Имя

– Национальность

– Дата и место рождения

– Адрес для дальнейшей корреспонденции по данному делу

– Укажите написана ли жалоба от вашего имени, или от имени другого 
лица

Если жалоба написана от имени другого лица, укажите следующую информа-
цию об этом лице:

– Фамилия

– Имя

– Национальность

– Дата и место рождения 

– Адрес или место жительства в настоящее время

Если Вы действуете от имени другого лица, представьте доказательство ваших 
полномочий от имени этого лица, а в случае отсутствия таких доказательств, объ-
ясните природу ваших отношений с данным лицом и приведите причины, соглас-
но которым Вы считаете целесообразным подать жалобу от ее имени.

II. Государство/ нарушенная статья

– Государство, которое является стороной международного договора, на 
который вы ссылаетесь;

– Статьи международного договора, которые были по вашему утвержде-
нию, нарушены.

III. Исчерпание внутренних средств правовой защиты /осуществление дру-
гих международных процедур

– Меры, принятые предполагаемым пострадавшим или кем – либо от его 
имени для решения проблемы на национальном уровне, процедуры, ко-
торым следовали, в том числе апелляции в суды или в другие органы, 
какие претензии были выдвинуты, сколько раз было сделано обращение 
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и какие были получены результаты.

– Если каким-то образом эти национальные возможности не были исчер-
паны, поскольку их применение может привести к необоснованному 
растягиванию времени, или они не будут эффективными, или были не-
доступны, или по любой другой причине, приведите наиболее подроб-
ное объяснение этому.

– Если вы обратились и в другие международные и региональные учреж-
дения (например, ЕСПЧ) с той же проблемой, укажите, в какие именно, 
какую процедуру соблюдали, какие претензии были выдвинуты вами, 
сколько раз и каковы были результаты. 

IV. Факты, относящиеся к жалобе

– Приведите как можно больше деталей, в хронологической последова-
тельности, о фактах и обстоятельствах предполагаемых нарушений. 
Включите все уместные элементы. Объясните причинно-следственную 
связь между произошедшими действиями и предполагаемым нарушени-
ем вашего права или права лица, которое вы представляете.

V. Перечень вспомогательных документов (копий соответствующих доку-
ментов, прилагаемых к жалобе)

– Письменное разрешение представлять другое лицо (доверенность), если 
жалоба подается представителем, который не предоставляет в первой 
части жалобы какого-либо объяснения отсутствия подобного разреше-
ния.

– Все решения, определения, ответы и т.д. национальных судов и других 
инстанций. Копии соответствующих правовых актов, которые могут 
быть полезными.

– Жалобы, поданные ранее в другие международные или региональные 
организации и их решения, в случае необходимости.

– Другие уместные документы или доказательства, имеющиеся у вас, под-
тверждающие факты, представленные в четвертой части жалобы. 

Внимание: Если сопроводительные документы, приложенные к жалобе не со-
ставлены на одном из рабочих языков секретариата ООН (английском, француз-
ском, русском и испанском языках), рассмотрение жалобы может быть серьезно 
задержано.
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Заявление в адрес ЕСПЧ

ЕВРОПЕЙСКИЙ СУД ПО ПРАВАМ ЧЕЛОВЕКА

Совет Европы

Страсбург, Франция

Заявление

в соответствии со статьей 34 Европейской конвенции по правам  
человека, и статьями 45 и 47 Регламента суда

Важно:
Это заявление является юридическим документом и может повлиять на Ваши 
права и обязанности.

I. Стороны

а. Заявитель/заявительница

 (Информация о заявителе/заявительнице и его/ее представителе/пред-
ставительнице)

1. Фамилия

2. Имя

 Пол: мужской/женский

3. Гражданство

4. Профессия

5. Дата и место рождения

6. Место жительства

7. Тел.

8. Фактический адрес (если отличается от п. 6)

9. Имя и фамилия представителя 

10. Род занятий представителя

11. Адрес представителя

12. Тел.

 Факс 

в. Высокая договаривающаяся сторона

 (государство/государства против которого/ых направлено заявление)

13. ……………………………………………………………………………......

II. Изложение фактов

14. ……………………………………………………………………………......
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 При необходимости продолжить на отдельном листе

III. Изложение предполагаемого/предполагаемых нарушений конвенции и/или 
протоколов и аргументов в поддержку этих утверждений.

15. ……………………………………………………………………………......

IV. Изложение в соответствии со статьей 35 § 1 конвенции

 (Для каждого отдельного заявления, а в случае необходимости, на от-
дельном листе излагается информация, запрошенная в пунктах 16 – 18, 
изложенных ниже). 

16. Окончательное внутреннее решение (дата и характер решения, орган 
– суд или другое – который объявил его).

17. Другие решения (в хронологическом порядке, с указанием по каждому ре-
шению даты, органа – суд или другое – который объявил его). 

18. Есть или была возможность апелляции, которой вы не воспользовались? 
Если да, то объясните, почему Вы ею не воспользовались?

 При необходимости продолжить на отдельном листе. 

V. Изложение предмета заявления

19. ……………………………………………………………………………......

VI. Другие международные инстанции, рассматривающие или расмотревшие 
ранее это дело 

20. Представляли ли вы в рамках другой процедуры международного раз-
бирательства или урегулирования пункты, изложенные в этом заявле-
нии?

 Если да, приведите детальную информацию по данному аспекту.

VII. Перечень документов (не посылайте оригиналы, только копии, не сшивайте 
и не склеивайте их)

 (Приложите копии всех решений, упомянутые выше в гл. IV и VI. Если у 
вас нет копий, вы должны получить их. Если вы не можете их получить, 
то объясните почему. Эти документы не будут вам возвращены).

21. а) ……………………………………………………………………………....

 б) ……………………………………………………………………………....

 с) ……………………………………………………………………………....

VIII. ДЕКЛАРАЦИЯ И ПОДПИСЬ

22. Заявляю, что вся представленная информация, является точной.
Место
Дата
Подпись заявителя или его представителя
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Доверенность для ЕСПЧ

Европейский Суд по правам человека

Доверенность
(Статья 36 Регламента суда)

Я, ____________________________________________________________
____________________________________________________(фамилия, имя, 
отчество и адрес заявителя) настоящим уполномочиваю __________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________ (фамилия, 
имя, отчество, адрес и род занятий представителя) представлять мои интересы 
при рассмотрении дела в Европейском суде по правам человека, а также в любом 
другом последующем производстве, предусмотренном Европейской Конвенцией 
по правам человека, касательно моей жалобы, представленной, в соответствии со 
статьей 34 Конвенции, против МОЛДОВЫ

 ...............�
(государство-ответчик)

 ...............�
(дата первого обращения)

 ...............�
(место и время) 

 ....................................................................................

 (подпись заявителя)

Указанные полномочия принимаю

 ....................................................................................

 (подпись представителя)

Примеры стратегических судебных процессов в Республике 
Молдова (опыт ИПЧМ)

О стратегическом судебном процессе

Стратегический судебный процесс (strategic litigation) это больше, чем просто 
рассмотрение дела в суде. Под стратегическим судебным процессом (ССП) обычно 
понимают тщательную подготовку и представление отдельного случая или несколь-
ких дел в судах или административных органах, тем самым поднимая вопросы, за-
трагивающие общественные интересы и преследуя цель системных изменений.
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ССП, которые иногда называются также воздействующими судебными процесса-
ми (ВСП), являются частью спектра методов, используемых юристами, неправитель-
ственными организациями и активистами в области ПЧ по продвижению и соблюде-
нию ПЧ. ССП часто используются в пропагандистских кампаниях с целью освещения 
определенных проблем, стоящих перед людьми с особыми потребностями.

Лица, применяющие ССП, пытаются при его помощи привлечь как можно 
больше сторонников того дела, которое они представляют, и, таким образом, вли-
ять на правительства в целях принятия мер, необходимых для совершенствования 
законодательной базы, институциональной базы или существующей практики с 
точки зрения решения определенных вопросов относящихся к ПЧ.

В случае успешного применения, ССП могут обеспечить инновационные ре-
зультаты, которые в состоянии изменить существующую политику в определенной 
области деятельности, а также отношение ответственных органов и лиц и обще-
ственное мнение в отношении некоторых маргинальных групп.

Начиная с 1 января 2010 года, Институт по правам человека в Республике Мол-
дова (ИПЧМ) внедряет, в сотрудничестве с другими неправительственными орга-
низациями, проект «Уменьшение воздействия ВИЧ-инфекции в Республике Мол-
дова», финансируемый Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, туберкулезом и 
малярией, 8-й выпуск6. В этом контексте, ИПЧМ создал команду из четырех юри-
стов/адвокатов в рамках Программы стратегических судебных процессов, которая 
осуществляет правовую деятельность в рамках проекта. Их деятельность включа-
ет юридические консультации, разъяснения и рекомендации для пользователей 
проекта (ЛЖВ, их семей и групп высокого риска) в целях оперативного решения 
правовых вопросов, стоящих перед ними.

Среди юридических мероприятий, внедренных командой юристов ИПЧМ, 
ССП. занимают центральное место. Это достигается путем представления интере-
сов бенефициаров в судах, административных или других инстанциях, особенно в 
тех случаях, которые могли бы положительно воздействовать на повышение уров-
ня соблюдения прав ЛЖВ, а также изменить отрицательные практики и политики, 
которые ведут к дискриминации, стигматизации и нарушению конфиденциально-
сти врачебной информации.

6 Раздел основан на информации, предоставленной представителями программы по 
стратегическим судебным процессам ИПЧМ.
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Примеры стратегических судебных процессов в Молдове (опыт 
ИПЧМ)

Пример I. 

В связи с нарушением конфиденциальности медицинской информации, два случая защиты 
ЛЖВ, инициированных Программой по стратегическим судебным процессам, ИПЧМ против 
Территориальной медицинской ассоциации (ТМА) представляются особенно актуальными. В 
частности, данное медицинское учреждение практиковало применение кода 202 для записей 
в медицинские карточки и другие документы, принадлежащие ЛЖВ. Эта мера применялась 
для того, чтобы предупредить врачей и медицинский персонал, который вступает в контакт с 
ЛЖВ о их статусе и специальных медицинских мерах, необходимых для предотвращения но-
вых случаев инфицирования среди врачей и пациентов.
В рамках судебного разбирательства ТМА не признает иск и пояснила, что все медицинские 
документы ЛЖВ, бенефициаров медицинских услуг, составляются в соответствии с приказом 
№ 311 от 29.12.1997 министерства здравоохранения, приложение 3 «Инструкции по организа-
ционным мерам работы и помощи лицам, инфицированным ВИЧ/СПИДом». Заявители, в лице 
одного из адвокатов ИПЧМ отметили, что эта процедура носит дискриминационный характер, 
так как отделяет ЛЖВ от других пациентов. Таким образом, ВИЧ – положительные пациенты 
сталкиваются с негативным отношением, игнорированием и отстранением со стороны врачей 
медицинского учреждения. Эта практика нарушает Закон о правах и ответственности пациен-
тов, Закон о профилактике ВИЧ/СПИД и другие международные положения, касающиеся права 
на конфиденциальность информации.
В ходе судебного разбирательства, MTA предложила заключение сделки об урегулировании 
дела. Медицинское учреждение обязалось исключить любые записи (коды или другие знаки) 
на медицинской документации ЛЖВ, которые отличали бы их от документов других пациентов; 
взяло на себя защиту конфиденциальности информации, относящейся к ЛЖВ и обязанность 
обеспечить возможность для адвоката истцов выступить с лекцией для врачей медицинского 
учреждения на тему «Конфиденциальная информация о пациенте. Защита конфиденциаль-
ных данных, условия раскрытия конфиденциальной информации». Стороны договорились об 
условиях взаимного соглашения. Суд принял условия урегулирования споров.
2 марта 2010 года в рамках исполнения, принятых судебных решений, юристы Программы 
по стратегическим судебным процессам ИПЧМ прочитали лекцию на тему «Конфиденциаль-
ность информации о пациентах. Защита конфиденциальных данных», которую прослушали 49 
врачей и медицинских работников AMT. Каждый участник получил комплект материалов по 
тематике, освещенной в лекции.
В результате приведенных выше примеров, медицинские учреждения Кишинева отказались 
от дискриминационного отношения по отношению к ЛЖВ, путем исключения записей в меди-
цинской документации, а также внесли необходимые изменения в процесс проведения осмо-
тров и медицинских процедур.

Пример II.

Еще один важный пример ССП приведен ниже:
Б.В. 28 лет, 30.12.2008 обратился в Военный комиссариат г. Кишинева по поводу выдачи во-
енного билета. После обследования, проведенного медицинской комиссией комиссариата, 
в ходе которой было обнаружено, что Б. В. ВИЧ-инфицирован, ему была выдана справка об 
освобождении от воинской службы. В справке указано, что Б.В. не годен к военной службе по 
ст. 5 медицинской шкалы (приказ министерства обороны Республики Молдова № 177 2003). 
При выдаче справки, члены медицинской комиссии уведомили Б.В., что статья 5 шкалы, упо-
мянутой выше, содержит перечень заболеваний, наличие которых освобождает от воинской 
службы и уверили его, что информация о его статусе будет оставаться конфиденциальной. 
В действительности, в соответствии со статьей 5 медицинской шкалы, от воинской службы 
освобождается только ВИЧ-инфицированные или больные с диагнозом СПИД. Справка была 
представлена Б.В. в муниципальный дерматовенерологический диспансер с целью получения 
медицинской справки, необходимой для записи на курсы подготовки водителей, где он также 
прошел обследование в медицинской комиссии.
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При получении справки, члены медицинской комиссии диспансера уведомили Б.В. что статья 5 
приказа МО № 177 2003 года запрещает ВИЧ-положительным людям наниматься в качестве во-
дителя и выдали соответствующую справку, констатирующую данный факт.
В результате этого, на основании закона об административных спорах, юристы ИПЧМ направи-
ли в адрес Военного Комиссариата предварительный запрос с просьбой аннулировать справку 
и выдать другой документ, который бы гарантировал конфиденциальность данных о здоровье 
Б.В. Заявление было мотивированно в соответствии со ст. 14 Закона о борьбе с ВИЧ/СПИДом, ст. 
14 Закона о здравоохранении, ст. 12 Закона о правах и ответственности пациента. Кроме того, в 
муниципальный дерматовенерологический диспансер было направленно заявление с просьбой 
выдать медицинскую справку без ограничений возможности устройства на работу в качестве 
водителя.
В ответе военного комиссариата от 17.02.2009 г., содержался отказ в удовлетворении просьбы 
предварительного заявления и утверждалось, что процедура выдачи свидетельства об осво-
бождении от воинской службы и образец свидетельства утверждены положением правитель-
ства. Что касается заявления в муниципальный дерматовенерологический диспансер, она была 
принята, администрация пересмотрела свое решение, Б.В. была выдана медицинская справка, в 
которой не были указаны ограничения.
В то же время, Б.В. обратился в территориальное бюро учета и документации населения для вы-
дачи документов, удостоверяющих личность. В территориальном бюро, в котором Б.В. оформлял 
свои документы работает родственница семьи Б,В.. Она обрабатывала его данные и имела доступ 
к справке, выданной военным комиссариатом, так как в соответствии с законом, Б.В. необходимо 
было представить свидетельство, подтверждающее его освобождение от воинской службы.
Б.В. также ограничен в возможности сменить место работы. Таким образом, желая устроиться в 
охранное агентство г. Кишинев, был вынужден отказаться от предложения, так как там необходи-
мо было предъявить военный билет или свидетельство об освобождении от воинской службы. 
Б.В.не хотел предъявлять справку, выданную военным комиссариатом, так как из нее работода-
тель узнал бы, что он ВИЧ-инфицирован.
Ответ военного комиссариата от 13.03.2009 г. был оспорен в Апелляционном суде Кишинева, 
куда был подан иск в порядке административного судебного разбирательства.
Случай был рассмотрен на закрытом заседании, в соответствии с положениями статьи 28 Закона 
о профилактике ВИЧ/СПИДа, в которой говорится, что (2) Все заседания судов и органов государ-
ственной власти с участием лиц с положительным ВИЧ-статусом по их просьбе будут проходить 
в закрытом режиме.
По решению апелляционного суда от 01.12.2009 заявление было принято, Военный комиссариат 
Кишинева был обязан выдать Б.В. свидетельство, в котором не указывалась причина освобожде-
ния от воинской службы и выплатить в качестве компенсации морального ущерба 500 леев.
Военный представитель комиссариата подал апелляцию на решение Апелляционного суда, про-
ся об его кассации. В свою очередь, адвокат Б.В. из ИПЧМ обжаловал решение Апелляционного 
суда, оспаривая сумму компенсации за моральный ущерб, требуя его частичной кассации, в ча-
сти определения суммы материального ущерба, оценивая его в 10.000 леев. В апелляции утверж-
далось, что в соответствии с Законом о подготовке граждан к защите родины № 1245 от 18.07.2-
002 (статья 44, п. 5 – «Департамент информационных технологий обязан выдавать паспорта, 
проставлять в удостоверениях личности призывников и резервистов отметку об установлении 
или перемене места жительства после принятия или снятия с воинского учета»). В соответствии 
с постановлением правительства № 864 от 17.08.2005 для утверждения Регламента о призыве 
граждан на военную службу, п. 29 «В целях комплектации вооруженных сил достаточным коли-
чеством специалистов – водителей, министерство информационного развития предоставляет 
информацию о новобранцах, которые получили водительские права в порядке, установленном 
министерством информационного развития и министерства обороны». В соответствии с этими 
нормами, департамент информационных технологий Республики Молдова издал приказ, о тре-
бовании обязательного представления военного билета при выдаче удостоверений личности 
и водительских прав, а при отсутствии военного билета – справки, которая подтверждает осво-
бождение от военной службы. В то же время в соответствии с Законом о документах, удостоверя-
ющих личность № 273 от 09.11.1994, Б.В. обязан иметь документ, удостоверяющий личность. Таким 
образом, он был поставлен в условия, при которых должен был раскрыть свой статус третьим 
лицам, без какой-либо оправданной необходимости.
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Решением Верховного суда от 15.04.2010 обращение Военного комиссариата было принято. 
Гражданская и административная коллегия Верховного суда аннулировали решение Апелля-
ционного суда, заявив, что «... действия Военного комиссариата не нарушают конфиденциаль-
ность для таких больных, тем более что свидетельство о непригодности к воинской службе 
не являются официальным документом, и будет представленно узкому кругу официальных 
государственных органов, перед которыми нельзя скрыть наличие у Б.В. синдрома приобре-
тенного иммунодефицита, который, в некоторых случаях, представляет опасность для обще-
ства ... «
Решение Верховного суда является окончательным и обжалованию не подлежит.
В тот же день, 15.04.2010 г., Гражданская и административная коллегия Верховного суда рассмо-
трела на закрытом заседании и апелляцию заявителя Б.В. против Военного комиссариата. Впо-
следствии, решение гражданского и административного совета было опубликовано на веб-сай-
те Верховного суда с указанием полного имени заявителя.

23.06.2010 г., представитель заявителя обратился в Верховный суд с заявлением о замене име-
ни заявителя и его фамилии на инициалы в решении гражданской и административной кол-
легии Верховного Суда от 15.04.2010, на основании того, что статья 28 Закона о профилактике 
ВИЧ/СПИДа № 23-XVI от 16.02.2007 говорится, что «все заседания судов и органов государ-
ственной власти с участием людей с ВИЧ/СПИДом, по их заявлению могут проходить в закры-
том режиме», а также Положение № 472/21 от 18.12.2010 о порядке опубликования решений на 
Веб-сайте, утвержденное советом магистратуры, в пункте 10 гласит: «Суд, учитывая характер 
информации содержащейся в тексте решения, имеющего отношение к имуществу сторон, их 
наследственному праву, частной жизни и другой информации, которая нуждается в защите, 
может редактировать решения путем: замены полного имени сторон или других участников 
процесса на инициалы; исключения информации о дате, месяце и годе рождения, месте рабо-
ты и занимаемой должности, домашнего адреса сторон, и т.д. Кроме того, в соответствии с на-
званным Положением: «судья или председательствующий судья, которому было направлено 
на рассмотрение данное дело, несет ответственность за обеспечение публикации судебного 
решения на сайте с соблюдением установленных положением форм и способов».
В ответе Верховного суда от 30.06.2010 г. на заявление от 23.06.2010 г., содержалось уведом-
ление о том, что в решении гражданской и административной Коллегии Верховного Суда от 
15.04.2010, опубликованной на веб-сайте www.csj.md, полное имя и фамилия Б.В. были заме-
нены его инициалами.
В ходе рассмотрения данного дела, ИПЧМ потребовал, чтобы Центр по правам человека (пар-
ламентские адвокаты – институт омбудсмена), поставил в известность Конституционный суд 
о необходимости проведения проверки конституционности приложения № 8 постановления 
правительства № 864 от 17.08.2005. Центр по правам человека, в своем ответе ИПЧМ подтвер-
дил, что запрос был принят, и на его основании будет составлено обращение в Конституцион-
ный суд. В настоящее время нет решения Конституционного суда по этому вопросу.
В сентябре 2010 года, ИПЧМ уведомил ЕСПЧ об этом деле, аргументированно ссылаясь на на-
рушение статьи 8 ЕКПЧ.

http://www.csj.md
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Контактная информация
Национальные общественные учреждения

Национальный центр общественного 
здоровья

Ул. Г. Асаки 67a,
MD-2028 Кишинев, Республика Молдова
Тел.: (+373 22) 57-45-01
Факс: (+373 22) 72-97-25
e-mail: cnsp@cnsp.md
web: www.cnsp.md

Центр СПИДа в составе Национального 
центра общественного здоровья

Студенческий пер. 7/1, 1-й этаж, каб. 11,
Кишинев, Республика Молдова 
Тел.: 46-97-32, 46-94-43 
e-mail: naac@mednet.md 
Горячая телефонная линия: 0 800 80808 
Приемная: (+373 22) 31-38-75
Лаборатория: (+373 22) 31-38-93
Отдел добровольного консультирования 
и тестирования: (+373 22) 40-66-61
Отдел эпидемиологии: (+373 22) 40-66-60
Отдел оценки и мониторинга: (+373 22) 
31-38-14

Государственное медицинское учрежде-
ние Республиканский дерматовенероло-
гический диспансер

Ул. Костюжень 5/1,
MD-2028 Кодру, республика Молдова
Тел.: +373 (22) 79-42-11
Факс: +373 (22) 79-42-11
e-mail: ddvr@arax.md 
Администрация: (+373 22) 79-41-11, 79-41-
12, 79-41-17
Приемное отделение: (+373 22) 79-41-05
Консультативное отделение: (+373 22) 79-
41-19
Отделение по лечению СПИДа: (+373 22) 
79-41-03, 79-42-05

Национальный совет по координации 
Национальных программ по профилак-
тике и контролю над ВИЧ-инфекцией, 
инфекциями, передающимися половым 
путем, и туберкулезом

Ул. Козмеску 3,
Кишинев, Республика Молдова
Тел./факс: (+373 22) 72-73-59
e-mail: ccm_secretariat@mednet.md
web: www.ccm.md

Национальный центр менеджмента в 
здравоохранении

Ул. Козмеску 3,
MD-2009 Кишинев, Республика Молдова
Тел.: (+373 22) 72-73-86
Факс: (+373 22) 72-30-00
e-mail: centru.managment@mednet.md
web: www.sanatate-publica.md

Министерство здравоохранения Респу-
блики Молдова

Ул. Василе Александри 2,
MD-2009 Кишинев, Республика Молдова
Тел: (+373 22) 72-99-07, 26-88-18
Факс: (+373 22) 73-87-81
e-mail: office@ms.gov.md
web: www.ms.gov.md 

mailto:cnsp@cnsp.md
http://www.cnsp.md
mailto:naac@mednet.md
mailto:ddvr@arax.md
http://ccm.md
mailto:centru.managment@mednet.md
http://www.sanatate-publica.md
mailto:office@ms.gov.md
http://www.ms.gov.md
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Министерство труда, социальной защи-
ты и семьи

Ул. Василе Александри 1
MD-2009 Кишинев, Республика Молдова
Тел. Приемной министра: (+373 22) 26-93-
01
Факс: (+373 22) 26-93-10
e-mail: secretariat@mpsfc.gov.md 
web: www.mpsfc.gov.md

Министерство юстиции Республики 
Молдова

Ул. 31 Августа 1989 года 82,
MD-2012 Кишинев, Республика Молдова
тел.: (+373 22) 23-33-40
Факс : (+373 22) 23-47-97
e-mail: secretariat@justice.gov.md
web: www.justice.gov.md

Центр по правам человека

ул. Сфатул Цэрий, 16
MD-2012 Кишинев, Республика Молдова
Тел : (+373 22) 23-48-00
Факс: (+373 22) 22-54-42
e-mai l : crpc_md@yahoo.com

Центр по правам человека в г. Бельцы

Ул. Индепенденцей 1,
Бельцы, Республика Молдова
Тел.: (+373 231) 28-149

Региональный центр общественных  
политик

Ул. Каля Ешилор 10-I,
Кишинев, Республика Молдова
Тел.: (+373 22) 24-44-11

Центр по правам человека в городе  
Кагуле 

Ул. Республики, примэрия каб. 415 
Кагул, Республика Молдова
Тел .: (+373 299) 21-781

Центр по правам человека в АТО Гагаузия

Ул. Ленина 204-A 
Комрат, АТО Гагаузия
Тел.: (+373 289) 25-105

mailto:secretariat@mpsfc.gov.md
http://www.mpsfc.gov.md
mailto:secretariat@justice.gov.md
http://www.justice.gov.md
mailto:crpc_md@yahoo.com
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N Адрес Место расположения кабинета 
ДКТ Консультант Контактный 

телефон

1 г. Анений Ной,  
ул. Узинелор, 30

Молодежный центр ГМУ  
районная больница Новые Анены

Кельменчук Мария (0265)2-00-45

2 г. Басарабяска,  
ул. Мунчий, 55

ГМУ районная больница Басара-
бяска каб. 301

Сурду Валентина (0297)2-21-95

3 г. Бричень,  
ул. M. Еминеску, 48

ГМУ Центр семейных врачей в 
Бричень, каб. 10, 1-й эт.

Никулика Петру (0247)2-23-42 
(0247)2-22-09

4 г. Кагул,  
ул. Штефан чел Маре, 27

ГМУ Центр семейных врачей в 
Кагуле, каб. 114, 1-й эт.

Медвецки Наталья

5 г. Кантемир,  
ул. Тестимицану, 1

Консультативный отдел, ГМУ 
районная больница г.Кантемир, 
каб. 301

Гилдфердинг Галина (0263)2-35-80

6 г. Кэлэрашь,  
ул. Божоле, 1

ГМУ Центр семейных врачей в 
Кэлэраш, каб. 57, 3-й эт., каб. 65

Горинчой Мария (0244)2-20-84 
(0244)2-34-41

7 г. Кэушень, ул. Анна и 
Александр, 18

Консультативный отдел, ГМУ 
районная больница Кэушень, каб. 
101

Шаргу Людмила

8 г. Чимишлия,  
ул. Александру чел, 135

ГМУ районная больница  
Чимишлия, каб. 1

Мырза Дарья

9 г. Криулень,  
ул. Штефан чел Маре, 1  
(ул. 31 Августа, 45)

Молодежный центр ГМУ  
районная больница Криулень

Павлов Анжела

10 С. Кошница,  
р. Дубэсарь (Криулень) 

Центр здоровья, Кошница Топкин Дина (0248)4-44-88

11 г. Дондушень,  
ул. М.Еминеску, 26

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница Донду-
шень, каб. 13

Пушкаш Сильвия

12 г. Дрокия,  
ул. Н. Тестимицану, 4

Консультационное отделение 
ГМУ Центр семейных врачей  
Дрокия, 1-й этаж, рядом с кабине-
том инфекционных заболеваний

Присакарь Наталия

13 г. Единец,  
ул. Шоссе Буковиней, 1

Молодежный центр ГМУ  
районная больница Единец

Бусуйок Татьяна

Кабинеты добровольного консультирования и тестирования на ВИЧ 
и вирусные гепатиты
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14 г. Фэлешть,  
ул. Штефан чел Маре, 38

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница  
Фэлешть, каб. 53

Галий Светлана (0259)2-44-81

15 г. Флорешть,  
ул. Штефан чел Маре, 
33

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница  
Флорешть, каб. 1

Казаку-Сырбу  
Татьяна

(0250)2-20-99

16 г. Глодень,  
ул. Триколорулуй, 2

Консультационное отделение 
ГМУ Центр семейных врачей Гло-
день, каб. 45

Комерзан Марина (0249)2-54-04 
(0249)2-27-85 
(0249)2-24-21

17 г. Хынчешть,  
ул. Михался Хынку, 
238

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница  
Хынсешть, каб. 12

Унгуряну Елена

18 г. Яловень,  
ул. Александру чел 
бун, 7

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница Яловень, 
каб. 99, 1-й эт.

Мереакре –Бивол 
Надежда

(0268)2-18-07

19 г. Леова,  
ул. Штефан чел Маре, 63

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница Леова, 
каб. 42, 3-й этаж

Велчиу Светлана (0263)2-11-19

20 г. Ниспорень,  
ул. Тома Чорба, 5

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница  
Ниспорень, каб. 16, 3-й эт.

Димитриу Михаела (0264)2-67-73

21 г. Окница,  
ул. Индепенденцей, 64

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница Окница, 
каб. 10, 1-й эт.

Берко Вероника (0271)2-15-11

22 г. Орхей,  
ул. В. Лупу, 127

Отделение перинатологии, ГМУ 
районная больница Оргеева, каб. 1

Мелник Виктория

23 г. Резина,  
ул. 27 Августа, 7

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница Резина, 
каб. 19, 1-й эт.

Платон Надежда

24 г. Рышкань,  
ул. Н. Тестемицану, 6

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница  
Рышкань, каб. 22

Шиндеринский 
Виктор

25 г. Сынжерей,  
ул. Tестемицану, 11

Консультационное отделение, 
ГМУ Центр семейных врачей 
Сынжерей, каб. 204, 2-й эт.

Рублевкий Виорел (0262)2-61-02

26 г. Сорока,  
ул. М.Еминеску, 16

Консультационное отделение, 
ГМУ Центр семейных врачей  
Сорока, каб. 13

Сокирка Виорика 
Мелник Лариса

(0230)9-25-39 
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27 г. Шолдэнешть,  
ул. Мира, 24

ГМУ районная больница Сорочински  
Мариана

(0272)2-56-35

28 г. Штефан-Водэ,  
ул. Тестемицану, 1

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница  
Штефан-Водэ, каб. 26

Томов Неля (0242)2- 35-50 

29 г. Тараклия,  
ул. Котовского, 2

ГМУ Центр семейных врачей  
Тараклия, каб. 13

Сакалы Илья 

30 г. Теленешть,  
ул. Штефан чел Маре, 5

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница  
Теленешть, каб. 414, 4-й эт.

Цапу Емилия 
Куркь Юлия

(0258)2-10-66 
(0258)2-45-06

31 г. Унгень, 
ул. Национальная, 37

ГМУ районная больница Унгень Визиру Мариана

32 г. Комрат,  
ул. Романченко, 2

ГМУ Центр семейных врачей 
Комрат, каб. 71

Барган Теодор

33 г. Чадыр-Лунга,  
ул. Мичурина, 2

Консультационное отделение 
ГМУ районная больница  
Чадыр-Лунга, каб. 57

Штельмах Григорий (0291)2-24-08

34 г. Вулкэнешть, 
 ул. Ленина, 37

ГМУ Центр семейных врачей  
Вулкэнешть

Киосе Ольга

35 мун. Кишинэу,  
ул. Вадул-луй-Водэ, 80

Косультативный диагностический 
центр Чокана, каб. 322

Морарь Надежда 
Лахман Виорика

(022)47-02-74

36 мун. Кишинев,  
ул. Индепенденцей, 28

Центр семейных врачей № 2  
Ботаника, каб 133

Гроничь Евгения (022)76-46-87

37 мун. Кишинэу,  
ул. Алеко Руссо, 11 

Консультативный диагностический 
центр Рышкань, каб. 306

Марку Лариса

38 мун. Кишинэу,  
ул. Каражиале, 1

Центр семейных врачей № 5  
Буюкань, каб. 416

Чуприн Елена

39 мун. Кишинэу,  
ул. 31 Августа, 63

Косультативный диагностический 
центр сектора Чентру, каб. 116,

Архип Валентина (022)27-93-61

40 мун. Бэлць,  
ул. Дечебал, 101

Консультационный центр ГМУ 
Клиническая муниципальная 
больница г. Бельцы

Шевчук Виорика (0231)9-40-13

41 мун. Бэлць,  
ул. Штефан чел Маре, 
140 

Фтизиопульмонологический дис-
пансер ГМУ Клиническая муни-
ципальная больница г. Бельцы, 
3-й этаж

Дубчак Вера (0231)2-04-80

42 мун. Кишинэу, 
ул. Гренобля, 147

ГМУ МБ фтизиопульмонологии 
Кишинева, приемное отделение

Попа Василий (022)72-57-03
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43 с. Ворничень,  
р. Стрэшень

Клинико-биологическая  
лаборатория, ГМУ Туберкулезная  
больница с. Ворничень

Сливчук Людмила (0237)4-63-74

44 мун. Кишинэу, 
ул. К.Вырнав, 13

ГМУ Институт фтизиопульмоно-
логии им. К. Драганюка

Динисюк Ирина (022)73-83-90

45 мун. Кишинэу, 
ул. Академическая, 11

Национальный центр  
переливания крови, каб. 107

Митру Анна 
Тофан Вера

(022)73-93-81 
(022)73-58-72

46 мун. Кишинэу, 
ул. Буребиста, 93

Научно-исследовательский  
Институт в области Защиты  
Здоровья матери и ребенка 

Петров марина

47 мун. Кишинэу, 
Студенческий переу-
лок, 7/1 (Старая почта)

Национально-практический 
центр Превентивной Медицины, 
Центр по СПИДу, каб. 3 и 6

Бабий Наталья (022)46-92-95
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Неправительственные организации и национальные сети

Центр политики и исследований в здра-
воохранении (Центр PAS)

Ул. Василе Александри 99/1,
MD-2012 Кишинев, Республика Молдова
Тел.: (+373 22) 22-63-43
Факс: (+373 22) 22-63-87
email: office@pas.md

Лига людей, живущих с ВИЧ в  
Республике Молдова

Ассоциация по защите прав и соци-
альной реинтеграции людей, инфици-
рованных ВИЧ или больных СПИДом 
„Крединца”

Ул. Мирон Костин 7, оф. 506, 501,
MD-2068, Кишинев, Республика Молдова
Тел.: (+373 22) 92-99-06
тел./факс: (+373 22) 92-99-07
e-mail: plwha_md@yahoo.com
web: http://www.aidsmd.narod.ru

Сеть организаций Республики Молдова,  
работающих в области ВИЧ/СПИДа, 
ИППП и наркомании

Ассоциация „Молодежь за право на 
жизнь”
ПЯ 3063,
MD-2072 Кишинев, Республика Молдова
Тел.: (+373 22) 56-75-49
Тел/факс: (+373 22) 56-75-51
e-mail: secretariat@tineriliberi.md, tdv_sec-
retariat@yahoo.com
web: www.retea-sida.md
blog: www.tdvmoldova.wordpress.com

Институт по правам человека в  
Республике Молдова

Бул. Штефан чел Маре 196, 4 этаж,
MD-2010 Кишинев, Республика Молдова
тел.: (+373 22) 83-84-08, 83-84-09;
тел./факс: (+373 22) 24-49-11
e-mail: info@idom.md 
web: www.idom.md

Центр профилактики и борьбы со  
СПИДом и заболеваниями, передающи-
мися половым путем

Ул. Мира 33, корпус 14,
MD-3300 Тирасполь, ПМР 
Тел.: (+373-533) 29-489 
e-mail: centr-spid@idknet.com

Сеть Y-Peer в Молдове

Ул. 31 Августа 1989 года, 131,
MD-2012 Кишинев, Республика Молдова 
тел.: (+373 22) 21-40-01 
факс: (+373 22) 21-40-03 
e-mail: ypeermoldova2010@gmail.com
web: www.y-peer.md

mailto:office@pas.md
mailto:plwha_md@yahoo.com
http://www.aidsmd.narod.ru/
mailto:secretariat@tineriliberi.md
mailto:tdv_secretariat@yahoo.com
mailto:tdv_secretariat@yahoo.com
http://www.retea-sida.md
http://www.tdvmoldova.wordpress.com
mailto:info@idom.md
http://www.idom.md
mailto:centr-spid@idknet.com
mailto:ypeermoldova2010@gmail.com
http://www.y-peer.md/
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Союз по предотвращению ВИЧ/СПИДа 
и снижения вреда в Республике Молдова

Ул. Болгарская 75/57,
MD-3100 Бельцы, Республика Молдова
Тел.: (+373 231) 61-472
e-mail: secretariat.uniune@yahoo.com

„Молодежь за право на жизнь”, г. Бельцы

Ул. Достоевского 3, каб. 21 (муниципаль-
ный дом культуры)
MD-3100 Бельцы, Республика Молдова
Тел.: (+373 231) 61-472
e-mail: btdv@mtc-bl.md 

Информационный центр „GenderDoc-M”

Ул. 31 Августа 1989 года, 24, 
MD-2001 Кишинев, Республика Молдова 
Тел.:(+ 373 22) 54-44-20 
Факс: (+ 373 22) 22-02-01 
e-mail: genderdoc_m@mdl.net  
web: www.gay.md

Общественная ассоциация „CARLUX”

Ул. 31 Августа 1989 года, 153,
MD-2004 Кишинев, Республика Молдова
тел./факс: (+373 22) 20-34-07, 20-34-08 
e-mail: carlux@prisontb.md 
web: www.prisontb.md 

Благотворительная ассоциация „Новая 
жизнь”

Ул. Индепенденцей 6/2,
Кишинев, Республика Молдова
тел.:/факс: (+373 22) 66-38-50
e-mail: new_life@arax.md

Молодежный центр „ATIS”

Ул. Штефан чел Маре 29 (перинатологи-
ческий центр), 3 этаж,
Бельцы, Республика Молдова 
Тел.: (+373 231) 29-170, 28-287 
e-mail: atis_balti@mail.ru, protineret@ya-
hoo.com

Общественная ассоциация „Христиан-
ская помощь в Молдове”

Ул. Н. Анестиади, 3, оф. 2,
MD-2001 Кишинев, Республика Молдова
тел .: (+373 22) 60-15-58
факс: (+373 22) 60-15-59
e-mail: aid@aid.md, manager@aid.md
web: www.aid.md

Медико-социальный благотворитель-
ный фонд “Angelus Moldova”

Ул. Алексей Матеевич 46,
MD-2009 Кишинев, Республика Молдова
тел: (+373 22) 92-53-15
Факс: (+373 22) 24-48-60
e-mail: info@hospiceangelus.md
web: www.hospiceangelus.md

Католическая служба помощи

Ул. Колумна 106, 2-й этаж,MD-2012  
Кишинев, Республика Молдова,  
тел: (+373 22) 22–60–65 
факс: (+373 22) 22–95–42 
e-mail: moldova@eme.crs.org
web: www.crs.org

Молодежный центр здоровья „NEOVITA”

Ул. Соколень 19,
Кишинев, Республика Молдова 
тел.: (+373 22) 40-66-34; 46-37-28 
факс: (+373 22) 40-66-32 
e-mail: neovita@mcc.md
web: www.neovita.md

Общественная ассоциация „Позитивная 
молодежь”

Ул. Мирон Костин 7, оф. 12,
Кишинев, Республика Молдова 
Tel.: (+373 22) 92-49-71
e-mail: info@tineretul.org
web: www.tineretul.org 

Молодежный национальный ресурсный 
центр

Ул. Сергея Лазо 15,
MD-2004 Кишинев, Республика Молдова 
тел./факс: (+373 22) 21-16-05, 23-88-91
e-mail: cnrt@youth.md
web: www.youth.md

mailto:secretariat.uniune@yahoo.com
mailto:btdv@mtc-bl.md
mailto:genderdoc_m@mdl.net
http://gay.md
mailto:carlux@prisontb.md
http://www.prisontb.md
mailto:new_life@arax.md
mailto:atis_balti@mail.ru
mailto:protineret@yahoo.com
mailto:protineret@yahoo.com
mailto:aid@aid.md
mailto:manager@aid.md
http://www.aid.md/
mailto:info@hospiceangelus.md
http://www.hospiceangelus.md
mailto:moldova@eme.crs.org
http://www.crs.org/
mailto:neovita@mcc.md
http://www.neovita.md
mailto:info@tineretul.org
http://www.tineretul.org
mailto:cnrt@youth.md
http://www.youth.md
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Международные организации

Программа ООН по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС) в Молдове

Ул. Букурешть 67,
MD-2012 Кишинев, Республика Молдова
тел.: (+373 22) 24–48–15
факс: (+373 22) 85–59–71 
e-mail: office@unaids.md 
web: www.aids.md, http://www.unaids.org

Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) в Молдове

Ул. Сфатул Цэрий 27, оф. 37-38
MD-2012 Кишинев, Республика Молдова
тел.: (+373) 22 237348
факс: (+373) 22 237346
web: www.euro.who.int

Фонд Сорос – Молдова  
Программа общественного здоровья

Ул. Болгарская 32, 
MD-2001 Кишинев, Республика Молдова. 
тел: (373 22) 27-44-80, 27-00-31
факс: (373 22) 27-05-07
e-mail: foundation@soros.md 
web: www.soros.md

Фонд СПИД Восток-Запад (AFEW)

Ул. Бэнулеску-Бодони 57/1,
MD-2005 Кишинев, Республика Молдова 
тел.: (+373 22) 22-84-86
факс: (+373 22) 22-84-86
e-mail: olga_osadcii@afew.org
web: www.afew.org

Агентство США по международному 
развитию (USAID) в Молдове

Ул. Бэнулеску-Бодони 57/1 
(здание ASITO, 5-й этаж) 
MD-2005 Кишинев, Республика Молдова 
тел.: +373 (22) 20-18-00 
факс: +373 (22) 23-72-77 
web: www.moldova.usaid.gov 

mailto:office@unaids.md
http://www.aids.md
http://unaids.org
http://www.euro.who.int
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Международные и региональные сети
• Профессиональная сеть: Amnesty International Health: web.amnesty.org/pag-

es/health-index-eng 

• Здоровье и международные права человека ВMC: www.biomedcentral.com/
bmcinthealthhumrights 

• Центр здоровья и прав человека François Xavier Bagnoud, Школа обществен-
ного здоровья Harvard: www.hsph.harvard.edu/fxbcenter

• Международные адвокаты и доктора: www.glphr.org 

• Международный центр защиты прав человека (ежемесячный отчет важных 
решений в области прав человека, принятых юрисдикциями общего права): 
www.interights.org 

• Международная федерация организаций здравоохранения и прав человека: 
www.ifhhro.org 

• Международное общество здравоохранения и прав человека: www.ishhr.org 

• Школа общественного здоровья John Hopkins. Центр общественного здоро-
вья и прав человека: www.jhsph.edu/humanrights/index.html 

• Национальная экономическая инициатива и права человека: www.nesri.org 

• Врачи за права человека: www.physiciansforhumanrights.org 

• Специальный отчет о праве на наивысший достижимый стандарт здоровья: 
http://www.essex.ac.uk/human_rights_centre/research/rth/rapporteur.asp или 
www.ohchr.org/english/issues/health/right/ 

• Библиотека прав человека Минестского университета располагает расши-
ренным списокам интернет-страниц о здоровье и правах человека, хотя мно-
гие из них уже недействительны: www1.umn.edu/humanrts/links/health.html 

• Сайт ВОЗ, 25 вопросов и ответов о здоровье и правах человека является по-
лезным вводным документом: www.who.int/hhr/en /

• Сеть ЛЖВ в западной Европе и центральной Азии: www.ecuo.org

• Лидирующая организация в области защиты прав ЛЖВ в России НПО„A-
ГОРА”: agora-club@yandex.ru

• Один из первых сайтов ЛЖВ: www.aids.ru

• Сайт ЛЖВ в Белорусии: www.hiv.by

• Сеть ЛЖВ в Эстонии: www.ehpv.ee/rus/?nid=1

• Обзор действующего законодательства Российской федерации: www.hiv-
aids.ru/pbl/detail.php?ID=2115 

• Центр СПИДа в России: www.hivrussia.org

• Нормативно-правовая база России в области ВИЧ/СПИДа: http://www.mhg. 
ru/files/ 007/vich2007. pdf
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Документальные и библиографические ссылки

– Конституция Республики Молдова от 29 июля 1994 года (http://lex.justice.
md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=311496);

– Национальная политика в области здравоохранения Республики Молдова 
(http://ms.gov.md/_files/1002-PoliticaNationala_rom_rus_finall.pdf), утверж-
денная постановлением правительства № 886 от 06.08.2007 (http://ms.gov.
md/_files/1047-Politica%2520Nationala%2520de%2520Sanatate.pdf);

– Стратегия развития системы здравоохранения в период с 2008 по 2017 годы 
(http://ms.gov.md/_files/1050-STRATEGIA.pdf), утвержденная постановле-
нием правительства № 1471 от 24.12.2007; 

– Закон о здравоохранении № 411 от 28.03.1995 года (http://ms.gov.md/_files/982-
legea%2520411.pdf);

– Закон о государственном надзоре над общественным здоровьем № 10-XVI от 
03.02.2009 года (http://cnsp.md/down/legea_SSSSP_10_030209ro.doc);

– Закон о профилактике инфекции ВИЧ/СПИДа № 23-XVI от 16.02.2007 года 
(http://ms.gov.md/_files/971-law-hiv-aids-2007-ro.pdf);

– Закон о правах и ответственности пациентов № 263-XVI, 27.10.2005 года 
(http://ms.gov.md/_files/105-Legea_cu_privire_la_drepturile_si_responsabilita-
tile_pacientului.pdf);

– Закон о врачебной практике № 264 от 27 октября 2005 года (http://ms.gov.
md/_files/839-Legea_cu_privire_la_exercitarea_profesiunii_de_medic.pdf);

– Закон о петициях № 190-XIII от 19.07.94, M.O. № 6-8 от 24.01.2003 стр. 5;

– Закон об административных спорах № 793-XIV от 10.02.2000 года, Опубли-
кованный: M.O. специальное издание от 03.10.2006, стр. 30;

– Закон о прокуратуре № 294-XVI от 25.12.2008, M.O № 55-56/155 от 17.03. 
2009 года;

– Закон о полиции, № 416-XII от 18.12.90, Опубликованный: Monitorul Oficial № 
17-19/56 от 31.01.2002, стр. 4; 

– Закон о парламентских адвокатах № 1349-XIII от 17.10.97, M.O. № 82-83/671 
от 11.12.1997 года; 

– Закон о судебной системе № 514-XIII от 06.07.95, M.O. № 58/641 от 19.10.1995 
года;

– Положение об организации медицинского обследования молодых людей 
до брака, утвержденное МЗ и МЮ № 396/59 от 06.09.1995 (http://lex.justice.

http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=311496
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=311496
http://ms.gov.md/_files/1002-PoliticaNationala_rom_rus_finall.pdf
http://ms.gov.md/_files/1047-Politica%2520Nationala%2520de%2520Sanatate.pdf
http://ms.gov.md/_files/1047-Politica%2520Nationala%2520de%2520Sanatate.pdf
http://ms.gov.md/_files/1050-STRATEGIA.pdf
http://ms.gov.md/_files/982-legea%2520411.pdf
http://ms.gov.md/_files/982-legea%2520411.pdf
http://cnsp.md/down/legea_SSSSP_10_030209ro.doc
http://ms.gov.md/_files/971-law-hiv-aids-2007-ro.pdf
http://ms.gov.md/_files/105-Legea_cu_privire_la_drepturile_si_responsabilitatile_pacientului.pdf
http://ms.gov.md/_files/105-Legea_cu_privire_la_drepturile_si_responsabilitatile_pacientului.pdf
http://ms.gov.md/_files/839-Legea_cu_privire_la_exercitarea_profesiunii_de_medic.pdf
http://ms.gov.md/_files/839-Legea_cu_privire_la_exercitarea_profesiunii_de_medic.pdf


126
П р и л о ж е н и я

md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=314144) – предусматривает 
обязательное тестирование – „анализ крови на СПИД” противоречит ст. 11 
р. (2) Закона 23; была выдвинута для отмены (письмо НЦОЗ № 10a-4/56 от 
03.02.2010 года);

– Приказ МЗ „Об организации обязательного медицинского осмотра для ра-
ботников пищевых предприятий, учреждений здравоохранения, комму-
нальных услуг и детских учреждений” № 255 от 15.11.1996 года (http://cnsp.
md/down/ord_ms_255_1996.pdf) с последующими изменениями (http://cnsp.
md/down/ordin14ms.pdf);

– Положение „Об организации и проведение обязательного медицинского 
осмотра иммигрантов и граждан, выезжающих за рубеж для трудоустрой-
ства на временную работу”, утвержденное приказом МЗ МТСЗС № 89 от 
10.07.2000 года (http://ms.gov.md/_files/1667-ordin-89-rom.pdf);

– Приказ МЗ № 57 от 22.03.2001 „О безотлагательных мерах по обеспечению 
безопасности переливания крови в условиях неблагоприятной эпидемиоло-
гической ситуации с ВИЧ/СПИДом” (http://cnsp.md/down/ordin57ms.pdf) 

– Инструкция «О лабораторном исследовании на ВИЧ/СПИД образцов крови 
доноров, людей из групп высокого риска и других контингентов населения в 
лабораториях и отделениях диагностики СПИДа, гепатита и других вирусных 
инфекциях», утвержденная Положением Главного санитарного врача Респу-
блики Молдова № 01-9 от 17.03.2000 года (http://cnsp.md/down/Instructia_lab_
SIDA_mold.doc), с последующими изменениями – постановление МЗ № 64-d от 
02.04.2001 года „Об изменениях в «Инструкции о лабораторном исследовании 
на ВИЧ/СПИД образцов крови доноров, людей из групп высокого риска и других 
контингентов населения в лабораториях и отделениях диагностики СПИДа, 
гепатита и других вирусных инфекциях» (http://cnsp.md/down/Investaesansioa-
nelorsangHIV.doc);

– Инструкция „Об организации антиэпидемиологического режима в лаборато-
риях и отделениях диагностики ВИЧ/СПИДа, гепатита и других вирусных ин-
фекций в процессе проведения исследований на ВИЧ/СПИД-инфекцию” (http://
cnsp.md/down/insregimSIDAdin2004.doc), утвержденная положением главного 
санитарного врача Республики Молдова, № 10b-/278 от 12.07.2004 года;

– Инструкция „О внутрибольничной профилактике инфекции ВИЧ/СПИДа 
в врачебной практике (http://cnsp.md/down/InstrprofintrespSIDA2006.doc), 
утвержденная положением главного санитарного врача Республики Молдо-
ва № 18 от 04 сентября 2006 года;

http://cnsp.md/down/ord_ms_255_1996.pdf
http://cnsp.md/down/ord_ms_255_1996.pdf
http://cnsp.md/down/ordin14ms.pdf
http://cnsp.md/down/ordin14ms.pdf
http://ms.gov.md/_files/1667-ordin-89-rom.pdf
http://cnsp.md/down/ordin57ms.pdf
http://cnsp.md/down/InvestaesansioanelorsangHIV.doc
http://cnsp.md/down/InvestaesansioanelorsangHIV.doc
http://cnsp.md/down/insregimSIDAdin2004.doc
http://cnsp.md/down/insregimSIDAdin2004.doc
http://cnsp.md/down/InstrprofintrespSIDA2006.doc


127
П р и л о ж е н и я

– Стандарт „Эпидемиологический надзор над инфекцией ВИЧ/СПИДа”,  
утвержденный приказом МЗ № 20 от 19.01.2007 года „О стандарте „Эпиде-
миологический надзор над инфекцией ВИЧ/СПИДа” (http://ms.gov.md/_fil-
es/2566-2007.19.01%2520%2520ord.20.pdf);

– Приказ МЗ № 314 от 31.07.2007 года „Правила обследования и медицинского 
наблюдения в целях выявления заражения вирусом человеческого иммуно-
дефицита (заболевание СПИД) (http://cnsp.md/down/MS314ordin.pdf);

– Приказ МЗ № 344 от 05 сентября 2007 „ О создании службы добровольно-
го тестирования и консультации” (http://ms.gov.md/_files/1643-Ordin%25-
20nr.%2520344%2520din%252015.09.2007%2520cu%2520privire%2520la%25-
20crearea%2520Serviciului%2520de%2520Consiliere%2520si%2520Testare%-
2520Voluntara.pdf);

– Стандарт „Уход за больными с ВИЧ/СПИДом” (http://ms.gov.md/_files/45-
51-Sida%25202008.pdf), утвержденный приказом МЗ № 260 от 26.06.2008 
года „Об утверждении стандарта «Уход за больными с ВИЧ/СПИДом». 
(http://ms.gov.md/_files/2334-Cu%2520privire%2520la%2520aprobarea%2520-
Standardului%2520%25C3%258Engrijirea%2520paliativ%25C4%2583%2520a%25-
20pacien%25C8%259Bilor%2520cu%2520HIVSIDA.doc);

– Национальное руководство по лечению и уходу в случае ВИЧ/СПИД инфек-
ции, утвержденное Приказом МЗ № 523 от 24.12.2009 года (http://ms.gov.
md/_files/5195-Ghid%2520national%2520HIV-SIDA.pdf);

– Руководство по мониторингу и контролю за внутрибольничными инфек-
циями (http://cnsp.md/down/Ghid.pdf), утвержденное приказом МЗ № 51 от 
16.02.2009 года (http://cnsp.md/down/3485-Document2[1].pdf);

– Стандарт качества медицинских услуг для молодежи в Республике Молдова 
(http://ms.gov.md/_files/4234-standarde%2520prietenoase%2520tinerilor.pdf),
утвержденный приказом МЗ № 168 от 2009 (http://ms.gov.md/_files/4240-OR-
DIN%2520nr.%2520168.pdf);

– Проект Практического руководства для медицинского персонала, непо-
средственно участвующего в осуществлении профилактики передачи ВИЧ 
инфекции от матери к плоду (http://ms.gov.md/_files/4213-Microsoft%2520W-
ord%2520-%2520Ghid_PMTCT_27_martie_09.pdf,); 

– Национальное руководство по перинатологии „Принципы оказания пери-
натальной помощи” (http://ms.gov.md/_files/667-Ghid.pdf), утвержденное 
Экспертным советом МЗ Республики Молдова (протокол № 4 от 26.07.06 
года)
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Международные и региональные стандарты и механизмы
– www.unhchr.ch/html/menu2/6/hrc.htm

– www.unhchr.ch/html/menu2/6/cescr.htm

– www2.ohchr.org/english/bodies/cerd/index.htm

– www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/cedaw38/NGOnote.pdf

– www2.ohchr.org/english/bodies/crc/index.htm

– www.echr.coe.int

– http://www.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/FACTSHEET_OUTCOM-
ES_FINAL.pdf 

– http://www.ohchr.org/english/bodies/chr/special/index.htm

– www.coe.int/cm

– http://www.un.org/esa/coordination/ngo/ 

– www.unhchr.ch/html/menu3/b/a_ccpr.htm 

– http://www.onuinfo.ro/documente_fundamentale/instrumente_internationale/
conventie_drepturi_civile_politice 

– www.unhchr.ch/html/menu3/b/a_cescr.htm

– http://www.onuinfo.ro/documente_fundamentale/instrumente_internationale/
conventie_drepturi_economice_sociale_culturale 

– www.ohchr.org/english/law/cerd.htm

– http://www.onuinfo.ro/documente_fundamentale/instrumente_internationale/
conventie_eliminare_discriminare_rasiala 

– http://www.onuinfo.ro/documente_fundamentale/instrumente_internationale/
conventie_eliminare_discriminare_femei/ 

– www.ohchr.org/english/law/crc.htm 

– http://www.onuinfo.ro/documente_fundamentale/instrumente_internationale/
conventia_privind_drepturile_copilului/ 

– www.ohchr.org/english/law/cat.htm

– http://www.onuinfo.ro/documente_fundamentale/instrumente_internationale/
conventie_impotriva_pedepselor_inumane/

– conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/005.htm 

– www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.En

– www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm.htm#recom24 

– http://www.undp.org/mdg/basics.shtml

– http://www.ohchr.org/english/issues/hiv/docs/consolidated_guidelines.pdf 

– http://www.hrea.org/index.php?doc_id=365#council
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