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5Предисловие

ПРЕДИСЛОВИЕ

Эпидемия ВИЧ-инфекции в России продолжает нарастать, чему свидетельствует 
продолжающееся увеличение числа россиян, инфицированных ВИЧ. 

По данным Федерального научно-методического центра Минздрава России по 
профилактике и борьбе со СПИДом, с 1987 г. по 30 апреля 2006 г. было зарегистри-
ровано 355 682 случая заражения российских граждан ВИЧ; UNAIDS заявляет, что 
это число приближается к 900 000; другие эксперты утверждают, что таких людей в 
стране, скорее всего, уже больше миллиона.

Число ВИЧ-инфицированных в России в ближайшие годы будет расти в геометри-
ческой прогрессии, считает первый заместитель председателя Комитета Госдумы по 
безопасности Михаил Гришанков.

Московская Хельсинкская группа с 2003 г. активно занимается изучением ситуа-
ции, сложившейся в сфере прав человека в контексте эпидемии ВИЧ/СПИДа в России. 
В 2003—2004 гг. в рамках проекта «Предотвращение распространения ВИЧ/СПИДа: 
мониторинг ситуации с соблюдением прав людей, живущих с ВИЧ/СПИДом» (при 
поддержке Института «Открытое общество», Будапешт) было проведено исследова-
ние в семи регионах РФ с целью выявления дискриминационных норм и практик в 
отношении людей, живущих с ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС), их правового положения. По 
результатам исследования был подготовлен доклад «Право на жизнь среди людей», 
опубликованный в 2005 г. В 2004—2005 гг. МХГ принимала участие в проекте, про-
водимом Фондом «За здоровое общество», целью которого было изучение правопри-
менительных практик Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков и 
российской наркополитики в целом, которая в ее нынешнем виде способствует усугу-
блению дискриминации людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, основное число которых в 
прошлом или в настоящем являются потребителями наркотиков. 

В 2006 г. МХГ получила поддержку от Института «Открытое общество» (Нью-
Йорк) на проведение анализа региональной нормативно-правовой базы в области 
ВИЧ/СПИДа. Проект «Анализ нормативно-правовой базы в области ВИЧ/СПИДа в 
30 регионах РФ» стартовал 1 февраля 2006 г. и продолжался семь месяцев. Цель проек-
та — усовершенствование российской законодательной базы в области ВИЧ/СПИДа в 
целях предотвращения случаев дискриминации людей, живущих с ВИЧ/СПИДом. 

Для проведения исследования были выбраны следующие субъекты Федерации:
Агинский-Бурятский АО1.	
Алтайский край2.	
Архангельская область3.	
Брянская область4.	
Вологодская область5.	
Калининградская область6.	
Кемеровская область7.	
Кировская область8.	
Костромская область9.	
Московская область10.	
Новосибирская область11.	
Омская область12.	
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Оренбургская область13.	
Орловская область14.	
Псковская область15.	
Республика Башкортостан16.	
Республика Бурятия17.	
Республика Марий-Эл18.	
Республика Северная Осетия19.	
Ростовская область20.	
Рязанская область21.	
Самарская область22.	
Сахалинская область23.	
Свердловская область24.	
Тульская область25.	
Удмуртская республика26.	
Ульяновская область27.	
Читинская область28.	
Чувашская республика29.	
Ярославская область30.	

В исследуемых регионах местными экспертами проекта были собраны документы, 
необходимые для изучения сложившейся правовой ситуации: 

Действующие законы субъекта Федерации по ВИЧ/СПИД и положения в других 
региональных законах, касающиеся ВИЧ/СПИД. Постановления, распоряжения, ука-
зы высшего должностного лица или акты областного законодательного собрания, го-
родского главы (мэра), городского собрания. Региональные программы по ВИЧ или 
фрагменты иных программ, относящиеся к этой проблематике, городские программы, 
в том числе программы:

по профилактике наркомании,•	
по противодействию незаконному обороту наркотиков,•	
по социально-экономического развития,•	
в сфере защиты детства,•	
в области санитарно-эпидемиологического благополучия,•	
в части заболеваний социального характера.•	

Нормативные акты органа здравоохранения субъектов РФ и органов социальной 
защиты. Постановления Главного государственного санитарного врача по соответ-
ствующему субъекту РФ. Приказы ГУВД (в частности, касающиеся миграции; про-
тиводействия проституции, незаконному обороту наркотиков). Акты регионального 
управления Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков (в части, каса-
ющейся профилактики наркомании). Проекты законов и других нормативных право-
вых актов областного (или городского) уровней. Выступления высших должностных 
лиц, других региональных руководителей на тему ВИЧ. Также региональными экс-
пертами в республиканский (краевых) судах была запрошена статистика по привле-
чению к административной ответственности по статьям 6.1 (сокрытие источника за-
ражения ВИЧ-инфекцией), 6.11 (занятие проституцией) КоАП РФ.

Сбор информации в некоторых регионах был осложнен нежеланием официальных 
структур идти на контакт с региональными экспертами, закрытостью ГУВД, УФСИН, 
краевых (областных) судов, управлений ФС по наркоконтролю. Многие региональные 
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эксперты отмечают отсутствие искомых документов в открытом доступе. На сайтах 
госструктур размещено крайне мало информации, да и та, что есть, — нередко уста-
ревшая. Многие региональные центры СПИД отказались от сотрудничества, не допу-
стив экспертов к своим информационным базам. Департаменты охраны здоровья на-
селения зачастую не отвечали на запросы и отказывались предоставлять какую-либо 
информацию о проводимых мероприятиях в области ВИЧ/СПИД.

Несмотря на возникшие проблемы, сбор информации в регионах был проведен 
успешно благодаря тому, что многие из региональных экспертов имеют большой опыт 
участия в различных мониторинговых исследования, сложившиеся рабочие контакты 
с другими неправительственными организациями, с администрацией, с представите-
лями СПИД-центров и т. д.

Собранная региональными экспертами информация проанализирована специали-
стами в области прав человека и ВИЧ/СПИДа и представлена в настоящем докладе. 

Мы надеемся, что анализ нормативно-правовой базы в области ВИЧ/СПИДа, вы-
воды и рекомендации, сделанные экспертами привлекут внимание законодателей, 
представителей исполнительной власти, СПИД-сервисных и других медицинских 
учреждений, неправительственных организаций, работающих в области ВИЧ/СПИ-
Да, а также СМИ и широкой общественности.
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АНАЛИЗ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЙ БАЗЫ В ОБЛАСТИ ВИЧ/СПИДа

Сергей Олейник

Основной целью проекта МХГ «Анализ нормативно-правовой базы в области ВИЧ/
СПИДа в 30 регионах РФ» является усовершенствование российской законодательной 
базы в области ВИЧ/СПИДа в целях предотвращения случаев дискриминации людей, 
живущих с ВИЧ/СПИДом.

В ходе мониторинга действующей нормативной базы по ВИЧ/СПИДу предполага-
лось выявить дискриминационные нормы, противоречия регионального и федераль-
ного законодательства, а также наличие законов и нормативных актов, способствую-
щих нарушениям в области прав человека, и дать необходимые рекомендации для их 
устранения. 

ЛЖВС и наркозависимые: право на охрану здоровья

В России на конституционном уровне закреплено право граждан на охрану здоро-
вья и медицинскую помощь. Законодательно обеспечена система, гарантирующая как 
базовую бесплатную медицинскую помощь для всех граждан России, так и дополни-
тельную медицинскую помощь для отдельных категорий населения. 

По мнению многих специалистов, федеральное законодательство в области ВИЧ/
СПИДа в России отвечает всем требованиям с точки зрения соблюдения прав челове-
ка и является весьма прогрессивным. Оно базируется на понимании права на охрану 
здоровья и медицинскую помощь как одного из основных прав человека, без которого 
все другие блага и ценности во многом утрачивают свое значение для конкретного 
гражданина. Не случайно одним из наиболее распространенных тостов в России яв-
ляется «Выпьем за здоровье, все остальное можно купить!»

Право на охрану здоровья предполагает обеспечение ряда прав, в числе которых:
— право на медико-социальную помощь;
— право на особую охрану здоровья граждан, занятых отдельными видами вред-

ной профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повы-
шенной опасности;

— право граждан на получение достоверной и своевременной информации о фак-
торах, влияющих на здоровье и др.

Право на медицинскую помощь включает в себя:
— право на профилактическую помощь;
— право на лечебно-диагностическую помощь;
— право на реабилитационную помощь;
— право на информацию о состоянии здоровья;
— право на протезно-ортопедическую и зубопротезную помощь;
—  право давать согласие на медицинское вмешательство или отказываться от 

него;
— право на меры социального характера по уходу за больными, нетрудоспособны-

ми и инвалидами, включая выплату пособий по временной нетрудоспособности.
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В последние годы в России понятие обеспечения права на оказание медицинской 
помощи чаще всего ассоциируется с ее финансовой доступностью. При этом у граж-
дан складывается представление о том, что качественная медицинская помощь стоит 
дорого и она им «не по карману». Это наиболее распространенное мнение чаще всего 
не соответствует действительности, поскольку базируется на ложном отождествле-
нии качества помощи и ее высокой стоимости.

Пациенту о здравоохранении и медицинских учреждениях

Любая медицинская деятельность по закону является медицинской услугой. Услу-
ги, которые оказываются пациенту в медицинском учреждении, возмездны: они опла-
чиваются из бюджетов разных уровней, страховых фондов и организаций и других 
источников. 

Медицинские услуги — не только часть гражданских правоотношений, когда па-
циент платит за услугу деньги или кто-то платит за него, а медицинские работники 
обязаны оказать услуги надлежащего качества. В соответствии со ст. 41 Конститу-
ции РФ государство обязалось оказывать населению медицинские услуги бесплатно 
в сети принадлежащих ему учреждений. Работая в таких учреждениях, медицинские 
работники принимают на себя конституционные обязанности государства.

Единственной же обязанностью пациента является обязательство платить госу-
дарству налоги, за счет которых государство и обеспечивает здравоохранение ресур-
сами.

В соответствии со ст. 15 «Основ законодательства Российской Федерации об охра-
не здоровья граждан» медицинские учреждения различных форм собственности мо-
гут осуществлять свою деятельность только при наличии лицензии на избранный вид 
деятельности. Лицензия — это государственное разрешение на осуществление опре-
деленных видов деятельности и услуг по программам обязательного и добровольного 
медицинского страхования. Она выдается на основании сертификата соответствия 
условий деятельности учреждения определенным стандартам (этот процесс называ-
ется аккредитацией).

Согласно ст. 20 Закона «О медицинском страховании граждан в РФ» медицинскую 
помощь в системе медицинского страхования оказывают медицинские учреждения, 
прошедшие аккредитацию.

В соответствии со ст. 54 и 55 «Основ законодательства Российской Федерации об 
охране здоровья граждан» право на оказание медицинской деятельностью имеют лица, 
получившие диплом об образовании и специальное звание, а на занятие определенны-
ми видами деятельности — имеющие сертификат и лицензию.

Разрешение на занятие частной медицинской практикой выдается местной адми-
нистрацией по согласованию с профессиональными медицинскими ассоциациями и 
действует на подведомственной территории.

Занятие незаконной медицинской деятельностью влечет за собой уголовную от-
ветственность. 

Пациент, обратившись в медицинское учреждение или к частнопрактикующему 
врачу, имеет право на бесплатное предоставление информации об услугах с указани-
ем их стоимости и условий предоставления. Это право гарантируется ст. 10 Закона РФ 
«О защите прав потребителей» и пункта 10 Правил предоставления платных услуг 
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населению. Эта информация должна вывешиваться на видном месте во всех медицин-
ских учреждениях.

Пациенты наркологических и кожно-венерологических диспансеров должны знать, 
что понятие «анонимности» оказываемой помощи не равнозначно понятию ее «плат-
ности», а также получать достоверную информацию обо всех возможностях лечения 
своих заболеваний и результативности предлагаемых медициной методов их лечения. 

Пациент с ВИЧ-инфекцией также имеет право получать объективную информа-
цию о состоянии своего здоровья и стандартах, по которым проводится диспансерное 
наблюдение и лечение ВИЧ/СПИДа.

В соответствии с программами обязательного медицинского страхования гражда-
нам гарантируется бесплатная медицинская помощь, включающая в себя:

— первичную медико-санитарную помощь;
— скорую медицинскую и специализированную медицинскую помощь;
—  медико-социальную помощь гражданам, страдающим социально-значимыми 

заболеваниями (психическими, онкологическими, венерическими, туберкулезом, 
ВИЧ-инфекцией);

—  медико-социальную помощь гражданам, страдающим заболеваниями, пред-
ставляющими опасность для окружающих, например, инфекционными заболевания-
ми.

Охрана здоровья населения в Российской Федерации обеспечивается государ-
ственной, муниципальной и частной системами здравоохранения.

Однако наличие прогрессивного федерального законодательства, к сожалению, не 
гарантирует доступность качественной медицинской помощи для граждан в целом, и 
помощь для людей, живущих с ВИЧ/СПИДом в частности.

По мнению специалистов, законодательные акты, создающие необходимую базу 
для обеспечения права граждан на эффективную защиту здоровья, реально своей цели 
не достигают (1).

Причинами этого являются как существование барьеров на пути получения гаран-
тированной законом бесплатной медицинской помощи, связанных с несовершенством 
организации самой системы ее оказания, так и недостаточное качество предоставляе-
мой гражданам помощи, которое в первую очередь интересует человека, обративше-
гося в медицинское учреждение.

Под качеством обычно понимается:
— определенные свойства товара (работы, услуги), которые должны быть обеспе-

чены человеку в соответствии с договором;
— пригодность товара (работы, услуги) для целей их использования (если догово-

ром не определены точные параметры результата услуги или работы);
— соответствие товара (услуги, работы) заказанному образцу или описанию;
Если законами или установленными этими законами стандартами предусмотрены 

обязательные требования к качеству товара (работы, услуги), то свойства товара (вы-
полненной работы, оказанной услуги) должны соответствовать этим стандартам.

Последнее обстоятельство имеет большое значение, поскольку пациент (в отли-
чие от ситуации, в которой он заказывает, например, мебель, и представляет, какой 
она должна быть) не может самостоятельно сформулировать ожидаемый результат 
лечения, поставить диагноз, выбрать метод лечения и оценить его эффективность и 
качество. Пациент, как потребитель медицинской услуги, не может самостоятельно 
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решить, что именно ему необходимо для улучшения здоровья и как это улучшение 
«должно выглядеть» (1). Поэтому он вынужден полагаться исключительно на квали-
фикацию и честность лечащего врача в частности и на эффективность контроля ка-
чества работы врача или медицинского учреждения со стороны системы управления 
здравоохранением.

В этой связи важно подчеркнуть, что здоровье является не только личным благом 
каждого гражданина, но и оказывает влияние на общество в целом. Если в обществе 
много людей, потерявших здоровье, то оно не может достаточно эффективно разви-
ваться, поскольку на оставшееся здоровое население ложится большая дополнитель-
ная нагрузка. Следовательно, человек должен заботиться о своем здоровье, никто не 
имеет права посягать на здоровье другого, а государство должно обеспечить функцио-
нирование эффективной системы, гарантирующей качественную охрану здоровья.

С появления первых сведений о ВИЧ/СПИДе формировалось общественное мне-
ние о СПИДе как болезни наркоманов, проституток и гомосексуалистов, не способной 
серьезно угрожать обществу, в котором «секса нет», а наркомания и гомосексуализм  — 
досадные недоразумения, чуждые советскому человеку (2). До настоящего времени в 
общественном сознании, в том числе и в представлениях медицинского сообщества, 
существует мнение о наркомании и ВИЧ/СПИДе как о результате отсутствия заботы 
о собственном здоровье, во-первых, и о том, что к заболевшим нужно относиться как 
к больным, только во-вторых. 

Последняя позиция встречает поддержку и понимание некоторых руководителей 
здравоохранения, которые считают: «…когда перед врачом встает выбор, кому отдать 
лекарство, он выбирает именно их («людей, заразившихся другим путем». — Прим. 
авт.), а не потребителя наркотиков, так как отношение к лечению у них более ответ-
ственное и заинтересованное и они показывают более эффективные результаты лече-
ния» (2). Эти обстоятельства во многом определяют доступность для наркозависимых 
и ЛЖВС (основное число которых — наркозависимые) медицинской помощи и воз-
можность реализовать свои права на ее получение.

Законодательство в области ВИЧ/СПИДа: 
все познается в сравнении

Закон РФ «О предупреждении распространения в Российской Федерации забо-
левания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)», приня-
тый Государственной Думой 24 февраля 1995 года, отмечает, что «Законодательство 
Российской Федерации о предупреждении распространения ВИЧ-инфекции состоит 
из настоящего Федерального закона, других Федеральных законов и принимаемых 
в соответствии с ними иных нормативных правовых актов, а также законов и иных 
нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации» (ст. 2 п. 1). Эти за-
коны и нормативные акты «не могут снижать гарантии, предусмотренные настоящим 
Федеральным законом» (ст. 2 п. 2). Таким образом, законом закреплен принцип верхо-
венства федерального законодательства по отношению к региональному.

Функции контроля за выполнением действующего законодательства РФ возло-
жены на органы прокуратуры, которые проводят регулярный анализ соответствия 



12 Нормативно-правовая база в области ВИЧ/СПИДа

принимаемых нормативных документов федеральному законодательству. Чаще всего 
такому анализу подвергаются нормативные акты субъектов РФ и органов местного 
самоуправления (законы, постановления и иные решения органов власти).

Значительно реже анализу подвергаются подзаконные акты министерств и ве-
домств в субъектах РФ (приказы, инструктивно-методические материалы). Поводом 
для этого, чаще всего, являются обращения граждан в суды и прокуратуру, а также 
случаи вопиющих нарушений прав граждан на охрану их здоровья и жизни, ставшие 
достоянием общественности. 

Следует также отметить, что экспертами для сотрудников прокуратуры в подоб-
ных случаях в регионах чаще всего становятся представители органов управления 
здравоохранением, то есть заинтересованные в исходе разбирательства специалисты, 
которых по этой причине трудно назвать независимыми экспертами. По мнению спе-
циалистов в области защиты прав потребителей «проведение независимой эксперти-
зы качества медицинских услуг на сегодняшний день является большой проблемой. 
Как показывает опыт организаций по защите прав потребителей, объективной оценке 
деятельности работников здравоохранения мешают жесткие рамки корпоративности. 
Врачи чрезвычайно неохотно дают негативное заключение о деятельности своих кол-
лег. Пациент в этой ситуации остается практически беззащитным» (1).

Состояние законодательной базы субъектов РФ косвенно может свидетельство-
вать о степени внимания, которое уделялось проблеме ВИЧ/СПИДа руководителя-
ми регионов, а также, возможно, об авторитете, которым пользовались руководители 
здравоохранения и служб борьбы со СПИДом. Не требует доказательств тезис, что 
влияние нормативного документа тем выше, чем выше его статус. 

Региональные законы о профилактике ВИЧ/СПИДа были приняты в незначитель-
ном числе регионов, в которых проводился мониторинг. В настоящее время отсутствие 
местного законодательства в сфере предупреждения распространения ВИЧ-инфекции 
чаще всего связано с тем, что «в соответствии со ст. 7 Федерального закона «Об об-
щих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» от 
6 октября 2003 г., муниципальные правовые акты принимаются по вопросам местно-
го значения и по вопросам осуществления отдельных государственных полномочий, 
переданных органам местного самоуправления федеральными законами и законами 
субъектов Российской Федерации» (7).

Для регулирования сферы профилактики ВИЧ/СПИДа в регионах обычно при-
нимались Программы борьбы с социальными болезнями и подпрограммы профилак-
тики ВИЧ/СПИДа, которые введены в действие региональными законами или поста-
новлениями руководителей органов власти, а также приказы и постановления органов 
управления здравоохранением. 

Между этими нормативными документами есть существенные отличия. Регио-
нальные законы регулируют все отношения в области ВИЧ/СПИДа на территории 
субъекта РФ. Они, как показал анализ региональной нормативной базы, чаще всего ко-
пируют Федеральный Закон и адаптируют его к условиям субъекта РФ. В связи с этим 
допустить возможность нарушения прав людей, живущих с ВИЧ, законами, прини-
маемыми субъектами РФ, довольно трудно. Это подтверждает проведенный анализ.

Роль комплексной целевой программы, как нормативного документа, является 
в реальных условиях выше, чем роль регионального закона, поскольку комплексная 
программа определяет стратегию и тактику работы на территории, основных испол-
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нителей программы и степень их ответственности за выполняемую работу. Но, самое 
главное, комплексная целевая программа предусматривает финансирование опреде-
ленных этими программами мероприятий.

Поскольку комплексная программа определяет что, кем, как и какими средствами 
будет делаться на территории в течение 4—5 лет, то именно они, а также иные норма-
тивные документы (приказы, инструктивные и методические материалы) способны 
создавать условия для нарушения прав человека в области ВИЧ/СПИДа. 

Доклад МХГ «Право на жизнь среди людей», подготовленный в 2005 г. по материа-
лам проекта «Предотвращение распространения ВИЧ/СПИДа: мониторинг ситуации 
с соблюдением прав людей, живущих с ВИЧ/СПИДом», подтвердил, что такие нару-
шения широко распространены, а декларируемые в нормативных актах субъектов РФ 
положения, часто не выполняются. В повседневной жизни и работе специалисты, зани-
мающиеся оказанием медицинской и социальной помощи ЛЖВС, далеко не всегда ру-
ководствуются требованиями Закона РФ. Как показали результаты мониторинга МХГ, 
чаще всего нарушаются права ЛЖВС в сфере оказания им медицинской помощи:

— доступность и качество лечения; 
— соблюдение тайны диагноза; 
— дискриминация со стороны медицинских работников и негативное отношение 

со стороны общества.

Выводы и предположения:
1.  Люди, живущие с ВИЧ, как и наркозависимые, в соответствии с законодатель-

ством РФ имеют все права на получение доступной и эффективной медицинской 
помощи.

2.  Барьеры, существующие для граждан РФ в части обеспечения гарантий, пред-
усмотренных законодательством РФ, на получение медицинской помощи, для ЛЖВС 
и наркозависимых являются более «высокими», что объясняется сформированным 
отношением общества к жертвам социальных болезней (болезней поведения).

3.  Законы и программы, принимаемые органами власти в регионах, проходят 
двойной контроль на соответствие действующему законодательству РФ (юридически-
ми службами органов власти и органами прокуратуры), в то время как подзаконные 
акты проходят, в основном, экспертизу, осуществляемую юристами органов управ-
лений здравоохранением и медицинских учреждений. Это создает возможности для 
появления нормативных актов, нарушающих права человека в области ВИЧ/СПИДа.

Очевидно, что из перечисленных выше нарушений прав ЛЖВС в сфере оказания 
им медицинской помощи только проблема обеспечения прав на доступное и каче-
ственное лечение непосредственно связана с масштабами существующего финанси-
рования комплекса мероприятий, направленного на противодействие эпидемии ВИЧ/
СПИДа. 

Следует также отметить, что финансирование мероприятий, направленных на 
профилактику ВИЧ/СПИДа, в последние годы существенно увеличилось благодаря 
помощи международных доноров (Всемирный Банк, Глобальный Фонд и др.). При 
этом, как следует из заявлений признанных мировым сообществом экспертов в обла-
сти ВИЧ/СПИДа, добиться коренных изменений в развитии эпидемии в России пока 
не удается. 
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По мнению руководителей МЗиСР РФ, «с учетом интенсивности развития эпиде-
мии ВИЧ/СПИДа в стране, этих средств и усилий явно недостаточно для организа-
ции эффективного противодействия распространению ВИЧ-инфекции и обеспечения 
гарантий государства по бесплатному лечению, диагностике и профилактике ВИЧ/
СПИДа, предусмотренных действующим законодательством» (3).

В связи с этим беспрецедентное увеличение финансирования государством ком-
плекса мероприятий, направленных на противодействие эпидемии ВИЧ/СПИДа 
(в  рамках приоритетного национального проекта «Здоровье»), отвечает ожиданиям 
специалистов, но, с другой стороны, вызывает опасения, что и эти финансовые влива-
ния не смогут дать ожидаемого результата — сдерживания эпидемии ВИЧ/СПИДа в 
Российской Федерации.

В связи с вышеизложенным представляет интерес проведение анализа эффектив-
ности мероприятий, которые проводились государством и его службами в течение 
всего времени, прошедшего с момента регистрации первого случая ВИЧ-инфекции в 
СССР и Российской Федерации.

Взгляд в прошлое

В первые годы истории эпидемии ВИЧ/СПИДа в СССР специалисты считали, 
что, как и в мировой практике, в стране будет преобладать распространение ВИЧ-
инфекции половым путем. Особое внимание уделялось профилактике ВИЧ-инфекции 
среди гомосексуалов, поскольку первый ВИЧ-положительный россиянин имел нетра-
диционную сексуальную ориентацию. Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции в то 
время представлялась основой ее профилактики. 

В соответствии с этими взглядами создавалась и система эпидемиологического 
надзора за ВИЧ-инфекцией, подходы которого мало чем отличались от традиционных 
для других опасных инфекций. Специалистам предлагалось (и приходилось) зани-
маться, прежде всего, теми группами населения, которые были для них доступны. 

Официальные документы:
30.10.1987 г. вышло совместное письмо Министра здравоохранения СССР Е. И. Ча-

зова и Министра МВД А. В. Власова № 01-/216-54 и № 1/6427 о завершении до 1.01.1988 
г. обследования лиц группы риска, находящихся в местах лишения свободы. Письмом 
№ 1/2148 от 6.04.1987 г. органам внутренних дел было предложено составлять и пере-
давать в органы управления здравоохранением списки лиц групп риска — освободив-
шихся заключенных, имевших гомосексуальные контакты и беспорядочные половые 
связи, а также  потребителей наркотиков. В марте 1987 г. вышла совместная  Ин-
струкция МЗ и МВД СССР, которой предлагалось обследовать спецконтингент из 
группы риска при поступлении в СИЗО и за 3 месяца до освобождения.

Информационным письмом «О порядке забора крови на СПИД у населения и груп-
пы риска» №  326-Л от 18.01.88 г. был определен контингент, подлежащий обследо-
ванию на СПИД:

— гомо- и бисексуалисты;
— лица с беспорядочными половыми связями;
— реципиенты получавшие множественные переливания крови и ее препаратов;
— наркоманы;



15Анализ нормативно-правовой базы в области ВИЧ/СПИДа

— иностранные граждане;
— советские граждане, находившиеся в эндемичных странах более 3 месяцев;
— беременные;
— военнослужащие;
— спецконтингент МВД;
— выявленные при эпидобследовании контактные с больными СПИД.
Приказом МЗ РФ №  335 от 20.12.88 г. «О дополнительных мерах по усилению 

борьбы с распространением СПИД в РСФСР» предлагалось укреплять материальную 
базу диагностических лабораторий и обеспечить обследование контингента группы 
риска.

Наращивание масштабов лабораторных исследований и подлежащего им контин-
гента увеличивалось. 

В письме Главного государственного санитарного врача РСФСР Акулова № 23-
ГЗ/9-140 10.06.1989 г. «О проведении исследований крови на СПИД» говорится: «В 
связи с поступающими запросами директоров специальных учебно-воспитательных 
учреждений и просьбой Министерства народного образования РСФСР предложено 
проводить исследования крови на СПИД у несовершеннолетних правонарушителей, 
направляемых для обучения в эти учреждения».

Существовавшая в СССР система исполнения решений вышестоящих органов не 
допускала их вольной трактовки. Джина, по имени «необоснованные исследования на 
ВИЧ» не удается загнать обратно в бутылку до сих пор. По мнению ответственного 
сотрудника МЗ РФ, «в некоторых регионах необоснованное тестирование приобрета-
ет особый размах, и от граждан начинают требовать анализов на ВИЧ для прописки, 
регистрации, при поступлении в вуз, причем анализы делаются за плату. Это прямое 
нарушение закона, не имеющее ничего общего с эпиднадзором. Эпиднадзор — это 
научно обоснованный подход к выявлению тенденций развития эпидемии, групп, на 
которые она влияет. Не обязательно проводить тотальное тестирование, важно сде-
лать правильную выборку» (2). 

Таким образом, официальными лицами МЗиСР РФ признается, что массовые об-
следования на ВИЧ были с профессиональной точки зрения не только бессмысленны-
ми и необоснованными, но и противозаконными.

В начале 90-х годов прошлого века ожидалось, что эпидемия ВИЧ/СПИДа будет 
распространяться главным образом половым путем, поэтому активно продвигалась 
идея создания и внедрения системы полового воспитания в учебных заведениях, кото-
рая так и не была создана, несмотря на отсутствие в то время ярых противников этой 
работы. Реализации планов, очевидно, помешали вновь возникшие угрозы и изменив-
шиеся приоритеты: зарегистрированные случаи внутрибольничного распространения 
ВИЧ и необходимость его сдерживания.

Официальные документы:
03.03.89 г. вышел Приказ МЗ РСФСР № 28-ДСП «О серьезных недостатках по 

борьбе со СПИД в Калмыцкой АССР и неотложных мерах по предупреждению рас-
пространения этой инфекции в РСФСР», в котором сообщалось о заражении 34 де-
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тей и 7 матерей в лечебном учреждении. В результате проведенного эпидемиоло-
гического расследования выходит приказ МЗ РФ № 113 от 12.07.89 г. «О серьезных 
недостатках в работе органов и учреждений здравоохранения Ростовской области 
по профилактике СПИДа» Сообщается о выявлении с марта по июнь 1989 г. 13 ВИЧ-
положительных, в том числе 11 детей.

Происходящие на юге России события сопровождались повышением роли 
санитарно-эпидемиологической службы в работе по локализации внутрибольнич-
ных вспышек ВИЧ-инфекции. Следует отметить, что с проблемой внутрибольничной 
передачи ВИЧ/СПИДа, вспышки которой развивались по классическим законам эпи-
демиологии, санэпидслужба справилась так же блестяще, как и с другими опасными 
заболеваниями в предыдущие годы. Государством было обеспечено финансирование 
производства одноразового медицинского инструментария, а в учреждениях здраво-
охранения введена дезинфекция изделий медицинского назначения по режиму гепа-
тита В, усилен контроль за организацией предстерилизационной очистки и стерили-
зации медицинского инструментария. В результате проблема угрозы внутрибольнич-
ной передачи ВИЧ была решена радикально достаточно простыми организационными 
мероприятиями. 

Вызывает любопытство лишь одно обстоятельство: почему в СССР произошла 
столь масштабная вспышка именно ВИЧ-инфекции, а не значительно более контаги-
озного гепатита В? Возможно, это было связано с закрытостью в прежние годы инфор-
мации об эпидемиях, сам факт существования которых наносил ущерб престижу со-
ветского здравоохранения, а также переменами в политике государства, при которых 
скрыть информацию об эпидемии стало невозможно.

Тем не менее именно внутрибольничному распространению ВИЧ/СПИДа обяза-
на своим рождением специализированная служба борьбы со СПИДом, которая стала 
активно завоевывать себе «место под солнцем» в системе здравоохранения. Первые 
десятки и сотни регистрируемых случаев ВИЧ-инфекции «высветили» проблему тай-
ны диагноза людей живущих с ВИЧ, которые начали сталкиваться с дискриминацией 
со стороны общества и здравоохранения. Сохранение тайны диагноза при проведении 
эпидемиологического расследования было одним из основных аргументов в пользу 
передачи функций эпидемиологического надзора от санэпидслужбы центрам борь-
бы со СПИДом. Руководство санэпидслужбы, как могло, сопротивлялось «экспансии» 
центров СПИД…

Официальные документы:
Приказ МЗ РСФСР № 167 от 17.09.90 г. «О совершенствовании эпидемиологиче-

ского надзора за ВИЧ-инфекцией» гласил: 
1.1. Считать неправомерным предоставление руководителям территориальных 

центров СПИД прав заместителя главного госсанврача соответствующей терри-
тории. 

1.2. Возложить функции организации и проведения эпидемиологического надзо-
ра за ВИЧ-инфекцией на санэпидслужбу, руководствуясь при этом «Положением о 
враче-эпидемиологе отдела … особо-опасных инфекций»…

1.3. Передать штаты врачей-эпидемиологов и их помощников из Центров СПИД в 
отделы ООИ с фондом заработной платы».
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До недавнего времени (судя по региональным и городским целевым программам) 
борьба с внутрибольничным распространением ВИЧ-инфекции остается одним из 
основных направлений деятельности ОЦ СПИД, хотя проблемой, определяющей об-
становку по ВИЧ/СПИДу в России, давно не является. Так, например, Городская целе-
вая программа «АнтиСПИД», утверждена решением Рязанского городского Совета № 
42 от 14 февраля 2002 г. для стабилизации эпидемиологической обстановки на террито-
рии г. Рязань определяет первой задачей, подлежащей решению именно «осуществле-
ние мероприятий по предупреждению внутрибольничного заражения ВИЧ-инфекцией 
через медицинские манипуляции, обеспечение санитарно-противоэпидемического 
режима в медицинских учреждениях города Рязань». Соответственно эффективность 
программы предлагается оценивать по следующим показателям:

— отсутствие внутрибольничного распространения ВИЧ-инфекции;
— отсутствие профессионального заражения ВИЧ-инфекцией медицинских работ-

ников;
— ранняя диагностика СПИД - индикаторных заболеваний;
— снижение темпов роста и стабилизация эпид. ситуации по ВИЧ-инфекции.
Впрочем, анализ современной нормативной документации указывает на те же 

проблемы.
Иначе складывается ситуация с распространением ВИЧ при переливаниях крови, 

случаи которых регистрируются достаточно регулярно и, хотя также не определяют 
эпидситуацию по ВИЧ/СПИДу, наносят значительный ущерб престижу здравоохра-
нения. За период с 1987 года зарегистрировано 52 случая заражения ВИЧ-инфекцией 
через донорскую кровь, но проблема карантинизации донорской крови не решена до 
сих пор. «В настоящее время вся донорская кровь полностью проходит карантини-
зацию только в г. Москва. В 42 субъектах РФ система карантинизации внедрена в 
неполном объеме. До настоящего времени не создана единая национальная информа-
ционная база службы крови — на основе объединения донорских регистров субъектов 
Российской Федерации» (3).

В целом эпидобстановка в России до 1995 г. остается достаточно благополучной и 
дает возможность утверждать об эффективности созданной системы противодействия 
эпидемии ВИЧ/СПИДа и необходимости укрепления специализированной службы 
борьбы со СПИДом. 

Официальные документы:
16 августа 1994 г. выходит приказ МЗ РФ № 170 «О мерах по совершенствованию 

профилактики и лечения ВИЧ- инфекции в Российской Федерации». В нем говорится: 
«в 1989 г. была создана единая специализированная служба по профилактике и борьбе 
с ВИЧ-инфекцией… которая доказала свою эффективность и целесообразность свое-
го существования, что подтверждается низким уровнем инфицированности населе-
ния вирусом иммунодефицита человека и более медленными темпами распростране-
ния ВИЧ по сравнению с прогнозами развития эпидпроцесса в России».

18.04.95 г. — Приказ Минздравмедпрома РФ № 100 «О расширении функций тер-
риториальных центров по профилактике и борьбе со СПИД», которым существенно 
расширяется зона ответственности Центров СПИД: от профилактики других ин-
фекционных заболеваний, до участия представителей центров в аттестационных ко-
миссиях, лицензировании медико-педагогической и издательской деятельности и т.  п. 
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07.10.1996 г. — письмо МЗ РФ «О рабочем времени и отпусках работников, осу-
ществляющих диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных…», которым устанавли-
вается сокращенная рабочая неделя (36 часов) и предоставляется ежегодный оплачи-
ваемый отпуск (36 дней) сотрудникам Центров СПИД.

Как в дальнейшем показала ситуация с эпидемией ВИЧ/СПИДа в России, системе 
управления специализированной службой борьбы со СПИДом остаются присущи все 
характеристики системы управления государством:

По мнению специалистов, «в спокойные годы система управления в России функ-
ционирует в стабильном режиме, и управленческий аппарат, защищаясь от любых про-
явлений конкуренции (чтобы никто не сравнивал его деятельность с работой аппара-
та на других территориях, в других отраслях и предприятиях), пытается проникнуть 
внутрь управления кластерными ячейками. Начинает глушиться инициатива, навязы-
ваются шаблонные схемы работы: система деградирует и теряет результативность.

Когда же наступает кризисный период, управленческий аппарат захватывается ре-
форматорами и революционерами. Система управления переходит в аварийный, не-
стабильный режим функционирования, вышестоящие органы мобилизуют и перерас-
пределяют ресурсы, дают жесткие задания. И кластерные ячейки, выбросив на свалку 
навязанные им в предыдущий спокойный период формальные ограничения, поступа-
ют так, как считают нужным для достижения поставленной цели» (5).

Для системы борьбы со СПИДом проблему внутрибольничного распространения 
ВИЧ можно сравнить именно с периодом нестабильности, за которым настали, как 
представлялось, спокойные годы… 

С 1995 года работа по противодействию эпидемии ВИЧ/СПИДа осуществлялась в 
рамках федеральной целевой программы «Анти-ВИЧ/СПИД на 1995—1996 и на пери-
од до 2000 года». Программа имела силу закона и повлекла за собой принятие анало-
гичных программ в регионах Российской Федерации, которые копировали федераль-
ную программу и были похожи друг на друга как сестры-близнецы. 

В связи с этим региональные программы неизбежно должны были копировать и 
тиражировать недостатки или достоинства федеральной программы. От качества их 
разработки и исполнения зависели успешность проводимых мероприятий и обеспече-
ние законных прав граждан в области ВИЧ/СПИДа.

Граждане Российской Федерации, в соответствии с Конституцией РФ и действую-
щим законодательством, имеют право на защиту здоровья, а значит, и на то, чтобы 
создаваемая государством система противодействия эпидемии ВИЧ/СПИДа, норма-
тивные акты в этой области работали эффективно — обеспечивали эпидемическое 
благополучие населения России. В связи с этим эффективность программ профилак-
тики ВИЧ/СПИДа является гарантом соблюдения прав всех граждан (не только ВИЧ-
положительных) на охрану их жизни и здоровья. Граждане России вправе ожидать, 
что мероприятия, проводимые на средства налогоплательщиков, окажутся эффектив-
ными и будут осуществляться в их интересах.

Проектный подход как условие эффективности программ профилактики ВИЧ/СПИДа

В странах Запада для повышения эффективности деятельности в любой из сфер 
общественной жизни достаточно давно используется проектный подход к созданию 
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различных программ и бизнес-планов. В России с технологиями проектного подхода 
хорошо знакомы «продвинутые» и заботящиеся об успешности своего дела бизнесме-
ны и сотрудники НКО, получившие подготовку на тренингах по написанию заявок на 
получение грантов. Без хорошо составленного проекта ни один бизнесмен не сможет 
рассчитывать на кредит в банке, а руководитель НКО — на получение целевого фи-
нансирования. Если банкир заботится о том, чтобы инвестированные деньги верну-
лись к нему с процентами, то грантодателя интересует эффективное использование 
благотворительных средств. Логично ожидать, что государство также должно быть 
заинтересовано в эффективном расходовании средств, которыми оно располагает.

Под эффективностью любой деятельности необходимо понимать достижение цели 
и получение запланированного результата. То есть если результат не достигнут, то 
деятельность, как бы масштабно она не выглядела, не может считаться эффективной.

В ходе проведенного мониторинга был проведен анализ ряда нормативных доку-
ментов, действовавших и действующих в субъектах Российской Федерации с точки 
зрения проектного подхода к их разработке. 

Залогом успешности любой программы в сфере профилактики ВИЧ/СПИДа явля-
ется четкое понимание проблемы, которую предстоит решать ее разработчикам. По-
скольку проблема может меняться вместе с изменением окружающей нас среды, про-
граммы принято планировать на относительно небольшой срок. В России чаще всего 
используется планирование сроком на 4—5 лет.

Примером успешного анализа проблемы, выбора цели и задач, адекватных ситуации 
и, как следствие, результативности проведенных мероприятий, может служить история 
с устранением угрозы внутрибольничных заражений ВИЧ-инфекцией. В ходе проведен-
ного эпидемиологического расследования случаев внутрибольничных заражений ВИЧ 
на юге России было установлено, что проблема заключалась в отсутствии одноразо-
вого стерильного медицинского инструментария и неудовлетворительной организации 
стерилизации изделий медицинского назначения, а также в действии «человеческого 
фактора». В результате в масштабах государства в кратчайшие сроки был проведен ком-
плекс профилактических и противоэпидемических мероприятий: начата закупка одно-
разового стерильного инструментария и развернуто его производство в России, были 
изменены принципы стерилизации изделий медицинского назначения многоразового 
пользования, организовано обучение медицинских работников по вопросам дезинфек-
ции и стерилизации, а также усилен контроль за этой деятельностью. Несомненно, по-
ложительную роль сыграло создание института госпитальных эпидемиологов. 

Понимание существующей проблемы — залог эффективности 
разрабатываемых программ

Неадекватное понимание существующей проблемы неизбежно приводит к непра-
вильному выбору целей и задач планируемой деятельности. Основным способом со-
ставления профилактических программ специалисты, разрабатывавшие первые рос-
сийские программы, среди которых был и автор этих строк, использовали простой 
набор мероприятий, которые могли быть выполнены их организациями с последую-
щей разбивкой этих мероприятий по разделам. В связи с этим описание проблемы в 
первых программах сводилось к описанию ситуации в том виде, каком она представ-
лялась разработчикам.
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Адекватное понимание проблемы многократно снижает риски постановки адек-
ватных проблеме целей деятельности и задач, которые необходимо решить для до-
стижения этих целей.

Контрпродуктивной может быть практика решения несуществующих проблем или 
решения задач, которые не оказывают существенного влияния на развитие эпидемии. 
К их числу можно отнести повторяющееся стремление разработчиков региональных 
программ решать гипертрофированную (или даже несуществующую) проблему про-
филактики профессиональных заражений ВИЧ/СПИДом. 

Вероятность отказа от решения реально существующей проблемы увеличивается 
в случаях, когда проблема, которую предстоит решать, является «неудобной». В таких 
случаях верное понимание проблемы не сопровождается ее адекватным решением.

Проблема наркомании в России стала «неудобной» с момента своего возникнове-
ния, когда она перестала быть медико-социальной и превратилась в политическую — 
с присущей такой ситуации борьбе мнений и интересов (в том числе экономических).

Возвращаясь к принципу проектного подхода, необходимо отметить,  что описа-
ние проблемы должно быть подчинено жесткой логике:

— из описания проблемы должно быть понятно, почему возникла необходимость 
создания программы, насколько она важна и значима;

— демонстрировать понимание разумности масштабов запланированных работ, то 
есть разработчики не должны предпринимать попытки в рамках отведенных сроков 
решить сразу все мировые проблемы;

— при описании проблемы должен использоваться имеющийся опыт решения ана-
логичных проблем в других странах или регионах со ссылками на авторитетных экс-
пертов, статистические данные и ключевые литературные источники;

— описание проблемы должно быть сформулировано с точки зрения тех, в чьих 
интересах реализуется программа, а не определяться интересами самих разработчи-
ков;

— в тексте должен быть минимум научных и специальных терминов, он должен 
быть понятен и интересен для тех, кто будет знакомиться с программой, например, 
для депутатов законодательных органов.

Как уже было отмечено, работа по противодействию эпидемии ВИЧ/СПИДа в Рос-
сии в середине 90-х годов осуществлялась в рамках федеральной целевой программы 
«Анти-ВИЧ/СПИД на 1995—1996 гг. и на период до 2000 года», в соответствии с кото-
рой разрабатывались и региональные целевые программы борьбы со СПИДом. В это 
время уже было известно о быстром ухудшении ситуации по ВИЧ/СПИДу в Украине, 
связанном с вовлечением в эпидемический процесс потребителей инъекционных нар-
котиков. Произошло и резкое ухудшение эпидситуации в ряде российских регионов. 

Попробуем проанализировать, как эти реалии были учтены специалистами, раз-
рабатывающими региональные программы.

В целевой программе «Анти-ВИЧ/СПИД» Республики Башкортостан на 1998—
2000 годы отмечено, что на 1 августа 1997 года в Республике Башкортостан было вы-
явлено 23 ВИЧ-инфицированных, четверо из них — граждане Украины и что в 1996 
году в республике выявлены 2 ВИЧ-инфицированных наркомана. Отмечено также, 
что распространение ВИЧ-инфекции среди лиц, принимающих наркотики внутривен-
ным способом, происходит наиболее интенсивно (один инфицированный наркоман 
может заразить в течение года еще 75 человек). Тем не менее, никаких прогнозов отно-
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сительно влияния на эпидемию ВИЧ/СПИДа ухудшения наркоситуации в программе 
сделано не было, и никаких ссылок на имеющийся опыт борьбы с эпидемией в других 
странах в описании проблемы нет. В целом, у людей, которые знакомятся с содер-
жанием программы, неизбежно формируется уверенность в том, что на ухудшение 
эпидобстановки в Республике Башкортостан влияют, в основном, приезжие из других 
государств и регионов России.

В другом регионе России — Калининградской области, ситуация в то время скла-
дывается намного серьезнее. Как следует из Постановления Главы администрации 
(губернатора) Калининградской области от 2 июня 1997 г. № 444 «О мерах по проти-
водействию распространения в области ВИЧ-инфекции», «по состоянию на 01.06.97 
г. в области зарегистрировано 1378 ВИЧ-инфицированных, в том числе в г. Кали-
нинграде  — 1192 человека». Отмечено, что «причины роста этого заболевания из-
вестны: падение морально-нравственных норм и, как реакция — рост проституции 
и наркомании, недостаточное финансирование медицинских учреждений, отсутствие 
эффективных медицинских препаратов и современного диагностического оборудова-
ния, государственных программ по борьбе с заболеваниями, передающимися половым 
путем». 

Таким образом, губернатор считает, что причиной катастрофической ситуации в 
области ВИЧ/СПИДа является падение нравственности, в то время как об основной 
проблеме, с которой связано быстрое распространение ВИЧ в Калининградской об-
ласти, а именно наркомании, в Постановлении говорится вскользь.

Во всех нормативных документах, которые подверглись анализу в рамках 
проведенного МХГ мониторинга, вышедших в регионах РФ в 1996—1998 гг., кон-
статировалось ухудшение ситуации по ВИЧ/СПИДу связанное с распростране-
нием наркомании, но не были запланированы мероприятия, направленные на 
сдерживание эпидемии среди наркозависимых. То есть, обозначив понимание 
наиболее значимой для распространения эпидемии ВИЧ/СПИДа проблемы, уси-
лия направлялись на решение совершенно других проблем. Например, обраща-
лось внимание на падение нравственности среди молодежи и на предупреждение 
«завоза» ВИЧ на территорию и на необходимость борьбы с заболеваниями, пере-
дающимися половым путем. 

В Постановлении главного государственного санитарного врача по Кировской об-
ласти от 20 мая 1997 г. № 3 «О мерах по усилению санитарной охраны территории обла-
сти от завоза инфекционных заболеваний» отмечается, что «в ряде стран содружества 
независимых государств резко обострилась обстановка по инфекционным болезням, 
возросла угроза завоза в Россию брюшного тифа, малярии, ВИЧ—инфекции». В связи 
с этим «руководителям предприятий и организаций, осуществляющим пассажирские 
перевозки, независимо от ведомственной принадлежности» предложено «обеспечить 
подготовку экипажей транспортных средств, осуществляющих междугородние, в том 
числе со странами СНГ, пассажирские перевозки, по вопросам профилактики и пер-
вичных противоэпидемических мероприятий при выявлении брюшного тифа, маля-
рии, ВИЧ—инфекции». Военкомам и начальникам воинских частей было предложено 
подавать сведения о военнослужащих, прибывших из стран СНГ, «для организации 
и проведения противоэпидемических мероприятий против брюшного тифа, малярии, 
ВИЧ-инфекции», а руководителям туристических фирм — проводить инструктаж с 
выезжающими за границу.
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Распоряжением администрации Кировской области № 788 от 19.06.1997 г. «Об уси-
лении мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции на территории области», учи-
тывая неблагоприятный прогноз заболеваемости ВИЧ-инфекцией, резкий рост числа 
наркоманов на фоне высокой регистрации инфекций, передающихся половым путем, 
и в целях предупреждения завоза и распространения ВИЧ-инфекции среди населения 
области было введено лабораторное обследование на ВИЧ-инфекцию всех граждан с 
12 до 60 лет, прибывших на территорию области с Украины на постоянное место жи-
тельства при регистрации их в отделах внутренних дел, при попадании в следствен-
ные изоляторы, обращении за медицинской помощью в лечебные учреждения, неза-
висимо от ведомственной принадлежности, а также лиц, употребляющих наркотики 
внутривенно или с подозрением на их внутривенное введение, доставляемых органа-
ми внутренних дел для освидетельствования в лечебные учреждения или следствен-
ные изоляторы.

Органам внутренних дел, миграционной службе Кировской области предложе-
но ежеквартально направлять списки на прибывших в область с Украины в центр по 
профилактике и борьбе со СПИДом, по районам области — в центральные районные 
больницы.

Не вызывающая сомнений в своей законности мера по обследованию на ВИЧ ино-
странных граждан и лиц без гражданства, сопровождалась в Республике Башкорто-
стан (в соответствии с Приложение № 1 к Приказу Министерства здравоохранения РБ 
от 22 декабря 2003 г. № 872-Д), действиями, откровенно нарушающими права человека 
или создающими условия для их нарушения. В п.7 Положения говорится: «При по-
дозрении на наличие (или выявлении) у иностранного гражданина и лиц без граж-
данства ВИЧ-инфекции, инфекционных заболеваний, представляющих опасность для 
окружающих, иностранный гражданин изолируется установленным порядком в соот-
ветствующее лечебное учреждение до принятия уполномоченным органом решения о 
нежелательности пребывания (проживания) иностранного гражданина в Российской 
Федерации. В месте временного содержания (проживания) иностранного гражданина 
в установленном порядке проводятся необходимые санитарно-противоэпидемические 
мероприятия совместно с территориальными центрами государственного санитарно-
эпидемиологического надзора».

В Постановлении Правительства Республики Марий Эл от 3 декабря 1996 г. № 
399 «Об усилении мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции (СПИ-
Да) на территории республики Марий Эл» констатируется, что в ряде регионов Рос-
сийской Федерации, граничащих с Республикой Марий Эл, отмечен быстрый рост 
случаев СПИДа среди наркоманов, использующих наркотики внутривенно. С целью 
предотвращения массового распространения ВИЧ-инфекции (СПИДа) среди населе-
ния Республики Марий Эл, с 1 декабря 1996 года на территории Республики вводится 
обязательное обследование на наличие ВИЧ-инфекции (СПИДа) граждан, состоящих 
на учете в органах внутренних дел или выявленных в ходе оперативно-розыскных 
мероприятий:

— наркоманов и лиц, заподозренных в употреблении наркотических средств, в т.ч. 
и в подразделениях по профилактике правонарушений среди несовершеннолетних с 
согласия законных представителей;

— лиц с беспорядочными половыми связями и без определенного места житель-
ства;
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— лиц, находящихся в местах лишения свободы, изоляторах временного содержа-
ния, подозреваемых и обвиняемых, в специальных приемниках для содержания лиц, 
арестованных в административном порядке, центре временной изоляции, несовер-
шеннолетних правонарушителей, центре социальной реабилитации;

— лиц, являющихся контактными по отношению к ВИЧ-инфицированным, выяв-
ленных при эпидемиологическом расследовании по представлению органов здравоох-
ранения и госсанэпиднадзора;

— лиц, прибывающих на территорию Республики Марий Эл на условиях визового 
порядка въезда из стран ближнего зарубежья;

— беженцев, мигрантов, переселенцев, прибывающих на территорию Республики 
Марий Эл из бывших республик СССР, при прохождении обязательного медицинско-
го осмотра.

Одновременно было рекомендовано «средствам массовой информации (особенно 
электронным) в своей деятельности регулярно освещать проблемы распространения 
ВИЧ-инфекции (СПИДа) и проводить пропаганду по предупреждению ее распростра-
нения в Республике Марий Эл».

В программах того времени в обязательном порядке исполнителям предлагалось 
усилить профилактическую работу среди молодежи с привлечением возможностей 
СМИ. Однако в условиях отсутствия концепции проведения работы, направленной на 
первичную профилактику социальных болезней, и достаточного количества кадров, 
владеющих технологиями ее проведения (делающим невозможным ее проведение на 
системной основе), основные усилия направлялись на предотвращение завоза ВИЧ на 
территорию и раннее выявление ВИЧ-инфекции. Это приводило к неизбежному прене-
брежению правами обследуемых граждан, причем не только в области ВИЧ/СПИДа.

В феврале 1998 г. Администрация г. Кирова выпускает Распоряжение № 246 «О 
мерах по стабилизации и снижению заболеваемости инфекциями, передающимися 
преимущественно половым путем», которым областному центру медицинской про-
филактики рекомендовано включить в план работы проведение методической под-
готовки воспитателей школ и средних учебных заведений по вопросам половой куль-
туры и профилактики наркомании и заболеваний, передающихся половым путем, а 
начальникам РОВД — обеспечить обязательное обследование на сифилис лиц:

— выявленных в ходе оперативно-розыскных мероприятий;
— доставленных в медицинские вытрезвители по медицинским показаниям;
—  являющихся контактными по венерическим заболеваниям, уклоняющихся от 

обследования и лечения;
— с беспорядочными половыми связями.
Этим же распоряжением администрациям высших и средне-специальных учеб-

ных заведений, а также городскому управлению образования предложено обеспечить 
обследование на сифилис студентов, учащихся и школьников старших классов (9-11 
классы школ). 

«Основными направлениями социальной политики администрации Новосибир-
ской области на 1997-1998 годы», утвержденными Постановлением главы админи-
страции области № 60 от 03.02.97 г. в части профилактики ВИЧ-инфекции отмечено: 
«Будет продолжено обязательное обследование на ВИЧ-инфекцию наркоманов, лиц, 
ведущих беспорядочную половую жизнь, а также больных инфекциями, передаю-
щихся половым путем. Обязательное обследование будет применяться в отношении 
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лиц, эмигрировавших из стран ближнего зарубежья и обращающихся в учреждения 
социальной адаптации. Намечается осуществить выборочное обследование по эпиде-
миологическим показаниям лиц из числа «групп риска», продавцов уличной торговли 
и др. Иностранные граждане, прибывающие на территорию области на срок свыше 
трех месяцев, будут подвергаться обязательной проверке на предмет наличия серти-
фикатов обследования на ВИЧ-инфекцию».

Нужно отметить, что со временем ситуация не меняется. В 2004 году была при-
нята краевая целевая программа «Комплексные меры противодействия злоупотребле-
нию наркотиками и их незаконному обороту в Алтайском крае на 2005-2008 годы». 
Программой было предусмотрено приобретение тестов для экспресс-диагностики по-
требления наркотиков (среди учащихся, призывников и т.д.) и диагностики гепатитов 
и ВИЧ-инфекции у наркоманов. На эти цели выделено 4 млн. рублей. В настоящее вре-
мя руководители регионов РФ отдают распоряжения, предписывающие обследование 
молодежи на потребление наркотиков.

Практика «пальбы из пушки по воробьям» существовала в те годы повсеместно. 
На «отлавливание чужаков» уходило огромное количество времени, а на не нужные 
и незаконные исследования на ВИЧ тратились колоссальные средства. При этом без 
какой-либо надежды на получение результатов.

Согласитесь, что все это выглядит достаточно странно, поскольку в 1996 году 
резко ухудшается эпидобстановка по ВИЧ/СПИДу уже в России. В Приказе МЗ РФ 
№ 293 от 19.07.1996 г. «Об усилении мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции 
среди потребителей психоактивных веществ» говорится о том, что на 1.07.1996 г. сре-
ди наркоманов выявлено 54 случая ВИЧ-инфекции. Предлагается организовать кон-
сультирование по вопросам ВИЧ-инфекции и другие мероприятия, в том числе в п. 
1.7. говорится о необходимости оказания наркологической помощи ЛЖВС в полном 
объеме. О программах, которые направлены на сдерживание эпидемии ВИЧ/СПИДа 
среди наркозависимых, в приказе ничего не говорится.

В решении коллегии МЗ РФ (протокол № 5 от 25.03.1997 г.) «О заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией в России и мерах по ограничению ее распространения» отмечается, 
что в 1996 г. зарегистрировано 1433 ВИЧ-положительных, что в 8 раз больше, чем в 
1995 г. В 1996г. было проведено 17,5 млн исследований крови. 

Решением коллегии предлагается «обобщить в течение 1997 года международный 
опыт по профилактике ВИЧ-инфекции среди лиц, употребляющих наркотики и под-
готовить предложения по внедрению хорошо зарекомендовавших себя программ про-
филактики ВИЧ-инфекции среди этой группы населения».

Таким образом, на подготовку предложений о внедрении программ снижения 
вреда предполагалось потратить оставшиеся 9 месяцев 1997 г. — довольно длитель-
ное время в условиях ухудшающейся эпидситуации. Непозволительная роскошь для 
неповоротливой системы, которая не смогла перестроиться в быстро изменившихся 
условиях и внести, сколько-нибудь серьезные коррективы в действующие программы 
борьбы со СПИДом и постановления органов власти — то есть перейти в кризисный 
режим управления (5). Впрочем, в эти годы чиновники от медицины чаще пытались 
убедить общественность в том, что ситуация находится под контролем, чем предупре-
ждать ее об усиливающейся угрозе.

В ходе анализа имеющихся материалов, полученных МХГ в регионах РФ, не уда-
лось обнаружить внесенных в то время изменений в исполняемые программы борьбы 



25Анализ нормативно-правовой базы в области ВИЧ/СПИДа

со СПИДом, которые были бы адекватными складывающейся ситуации, связанной с 
распространением ВИЧ/СПИДа среди потребителей наркотиков. В большинстве ре-
гионов федеральные нормативные документы, предлагающие проводить профилак-
тическую работу среди потребителей наркотиков, были проигнорированы. Очевидно 
потому, что они, по распространенному тогда мнению, носили «рекомендательный 
характер» и потому, что к потребителям наркотиков сформировалось такое же отно-
шение, как к преступникам.

Это не могло не отразиться на распространении ВИЧ в Российской Федерации:

Годы Новые случаи 
ВИЧ-инфекции

Общее число зарегистрированных 
случаев ВИЧ-инфекции

1995 203 1090
1996 1513 2603
1997 4315 6918
1998 3971 10889

Выводы:
1. Федеральная целевая программа «Анти-ВИЧ/СПИД» на 1995—1996 и на пери-

од до 2000 года» и соответствующие региональные программы не могли даже тео-
ретически способствовать сдерживанию эпидемии ВИЧ/СПИДа, поскольку их раз-
работчиками не была проведена диагностика основных проблем и возможность их 
влияния на распространение ВИЧ в регионах РФ и России в целом. К ним, в первую 
очередь, относились растущая наркотизация населения и использование наркоза-
висимыми опасных инъекционных технологий.

2. Даже в условиях быстро ухудшающейся ситуации органы власти и управления 
здравоохранением предпочитали решать не конкретные и поддающиеся коррекции 
проблемы, а направляли усилия на глобальные проблемы нравственного воспита-
ния молодежи, которые не могли дать быстрого результата, в том числе и потому, что 
не носили системного и научно обоснованного характера. 

3. Разработчиками программ не был учтен уже накопленный опыт борьбы с эпи-
демией ВИЧ/СПИДа в других странах.

4. Специализированной службе предлагалось действовать стандартными, но 
мало пригодными для профилактики болезней поведения, мерами. Среди них пер-
воочередная роль уделялась проведению обследований населения на ВИЧ и эпиде-
миологического расследования (поиск источника инфекции среди контактов). При 
этом предусматривались «силовые» подходы и тесное взаимодействие с правоохра-
нительными органами.

5. Использование подходов классического эпиднадзора при рекомендуемых 
подзаконными актами субъектов РФ мероприятиях, направленных на профилакти-
ку ВИЧ-инфекции, наркомании и ИППП, создавало почву для массовых нарушений 
прав граждан.

Ухудшение ситуации не могло остаться без внимания депутатов российского пар-
ламента. В рекомендациях парламентских слушаний «О неотложных мерах по борь-
бе с распространением СПИДа», прошедших 8 июня 1998 года, сказано: «Участники 
парламентских слушаний отмечают, что существующая в настоящее время система 
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учреждений здравоохранения, занимающаяся проблемой ВИЧ/СПИД, состоящая в 
основном из сети центров СПИДа и действующих до уровня субъектов РФ, не могут 
обеспечить необходимую эффективность». Депутаты обращаются также к Правитель-
ству РФ с просьбой создать национальный комитет по координации деятельности го-
сударственных, общественных и иных СПИД-сервисных организаций для решения 
проблемы СПИДа…

Забегая вперед, отметим, что вплоть до 2006 года обращения депутатов и руково-
дителей здравоохранения к Правительству России оставались «гласом вопиющего в 
пустыне». Так, рекомендациями парламентских слушаний «Наркомания, алкоголизм, 
СПИД — угроза будущему России» от 19.12.2002 г. Правительству РФ вновь пред-
лагалось рассмотреть вопрос о создании Государственной Комиссии по координации 
работы по предотвращению распространения СПИДа в России. Но и это предложение 
не было услышано. До настоящего времени в России не создан орган, обладающий 
широкими полномочиями и координирующий работу по профилактике ВИЧ/СПИДа.

Становление специализированной службы борьбы со СПИДом тем временем про-
должалось. Для того чтобы повысить эффективность работы Центров СПИД, прини-
мается ряд важных документов.

Официальные документы
Письмом МЗ РФ № 1100/2210-98-119 от 17.09.1998 г. «О взаимодействии учреждений 

здравоохранения в области гигиенического обучения и воспитания населения» утверж-
дается Инструкция, по которой Центры СПИД координируют деятельность заинте-
ресованных организаций, осуществляют профилактическую работу среди групп риска 
и обучают методологии взаимодействия с ними медицинских работников. 

В письме МЗ РФ от 23.05.99 г. «О штатном расписании и нормах нагрузки для 
Центров СПИД» Центры СПИД определяются лечебно-профилактическими учреж-
дениями особого типа, имеющими полную самостоятельность в формировании чис-
ленности и штатного расписания. Специалистам Центров предоставляется допол-
нительное время на врачебный прием (для консультирования и в связи со спецификой 
работы, связанной с проведением постоянных профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий).

В это же время по инициативе отдела по профилактике ВИЧ/СПИДа и при под-
держке международных доноров начали работать первые программы снижения вреда 
от немедицинского потребления наркотиков. 

Официальные документы:
Коллегия МЗ РФ (протокол № 16 от 8.06.1998 г. «О состоянии заболеваемости 

ВИЧ-инфекцией в стране и дополнительных мерах по усилению борьбы с ее распро-
странением») отметила, что в стране зарегистрировано уже 8313 случаев ВИЧ-
инфекции, в колониях находятся 1600 ЛЖВС, а в Москве, С.-Петербурге, Ярославле 
реализуются пилотные программы по снижению вреда от применения наркотиче-
ских веществ и профилактике ВИЧ-инфекции. По мнению членов коллегии, в резуль-
тате проведенных мероприятий за 4 месяца текущего года число выявленных слу-
чаев ВИЧ-инфекции снизилось (1227 против 1365 в прошлом году). Отмечена также 
«определенная стабилизация эпидобстановки» в Калининграде, Краснодарском крае, 
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Нижнем Новгороде и Ростове-на-Дону. Коллегия также отметила, что наркологиче-
ская служба практически не проводит профилактическую работу среди населения и, 
в первую очередь, среди молодежи, по снижению риска заражения ВИЧ при употре-
блении наркотических средств.

Было предложено внедрить в практику работы Центров СПИД, наркологической 
службы, кожно-венерологических диспансеров, рекомендуемые ВОЗ методики по про-
филактике ВИЧ-инфекции среди потребителей наркотиков и больных заболеваниями, 
передающимися половым путем, а руководителям органов здравоохранения  — «обе-
спечить внедрение методик по БОС по наркомании и программы снижения вреда… до 
1 июля 1999 г.».

Приобретает все большую актуальность проблема лечения ВИЧ-инфекции у нар-
козависимых, наркологи крайне неохотно оказывают медицинскую помощь наркоза-
висимым с ВИЧ-инфекцией. 

В связи с этим выходит Приказ МЗ РФ № 290 от 06.10.1998 г. «О медицинской по-
мощи больным наркоманией с ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами». В приказе 
определяются меры по подготовке кадров для выявления наркомании и определяется, 
как должна оказываться помощь ВИЧ-положительным ПИН. В частности, оказание 
амбулаторно-поликлинической помощи и диспансерное наблюдение за больными 
наркоманией и ВИЧ-инфекцией предлагается осуществлять в зависимости от мест-
ных условий наркологическими диспансерами (отделениями, кабинетами) и центрами 
СПИД, а диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными больными наркомани-
ей в сельской местности предлагается возложить на кабинеты инфекционных заболе-
ваний и наркологические (психоневрологические) кабинеты ЛПУ. 

Перелом в ходе развития эпидемии и организации противодействия ей  должно 
было вызвать первое (в своей серии) Постановление Главного государственного са-
нитарного врача РФ № 19 от 29.12.1999 г «О неотложных мерах по предупреждению 
распространения ВИЧ-инфекции», которым МВД совместно с Минздравом предло-
жено обеспечить внедрение и использование в работе зарекомендовавших себя про-
грамм снижения вреда. Однако финансирование этих программ осуществлялось за 
счет средств международных доноров, никаких изменений в уже сверстанный бюджет 
федеральной Программы внесено не было. В регионах России к инициативе разви-
тия программ СВ отнеслись крайне настороженно, вклад в их реализацию в регионах 
носил откровенно номинальный характер (предоставление помещений, обследование 
клиентов на ВИЧ и немногое другое).

По-прежнему отмечалась несогласованность действий различных служб. В пись-
ме Главного государственного санитарного врача РФ «О мерах по работе учрежде-
ний госсанэпидслужбы в условиях эпидемического подъема заболеваемости ВИЧ-
инфекцией» от 02.08.2000 г. звучит критика действий учреждений Госсанэпиднадзора. 
Следует отметить, что руководители большинства региональных центров Госсанэпид-
надзора не проявляли большой активности в выполнении постановления своего непо-
средственного руководителя — главного государственного санитарного врача РФ.

Правда, были и исключения. Так, Главный государственный санитарный врач по 
Новосибирской области своим Постановлением № 1 от 22 января 2000 г. прямо пред-
лагает УВД администрации Новосибирской области совместно с управлением здраво-
охранения администрации области «обеспечить внедрение и использование в работе 
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программ снижения вреда от наркотиков и безопасного полового поведения наркопо-
требителей и лиц, оказывающих сексуальные услуги за плату». В то время в области 
было зарегистрировано 54 ВИЧ-инфицированных. Трудно судить, насколько повлия-
ло на ситуацию именно это Постановление Главного государственного санитарного 
врача Новосибирской области, но по состоянию на 1.01.2006 г. Новосибирская область 
занимает 62 ранговое место среди регионов России с показателем распространенно-
сти ВИЧ-инфекции 34 на 100 000 населения.

В целом по России количество случаев ВИЧ-инфекции продолжало увеличиваться.

Годы Новые случаи ВИЧ-
инфекции

Общее число зарегистрированных 
случаев ВИЧ-инфекции

1999 19758 30647
2000 59261 89908

Назад в будущее

По мнению руководителей отдела организации надзора за ВИЧ/СПИД Федераль-
ной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
«в Российской Федерации эпидемическая обстановка по ВИЧ-инфекции в настоящее 
время оценивается как чрезвычайная». За последние 5 лет показатель распространен-
ности наркомании в стране увеличился в 1,6 раза, а число зарегистрированных боль-
ных наркоманией в 2004 году составило 342,4 тыс. человек (239,6 на 100 тыс. населе-
ния). Таким образом, при относительном снижении интенсивности распространения 
наркомании по сравнению с 1993—1999 гг., когда число больных увеличивалось еже-
годно на 50-70%, говорить о том, что удалось создать систему первичной профилак-
тики наркомании, не приходится. В регионах, где в предыдущие годы распространен-
ность наркомании была невысокой, отмечается ее рост в 3—5 раз (Ивановская, Во-
логодская, Костромская области) при одновременном подъеме заболеваемости ВИЧ-
инфекцией (3). 

Наблюдавшееся с 2002 года уменьшение числа новых случаев ВИЧ-инфекции 
было поспешно объявлено результатом успешной работы по профилактике ВИЧ/
СПИДа, хотя это свидетельствовало лишь о естественном «выкашивании» вирусом 
иммунодефицита контингента наркозависимых, не охваченных профилактическими 
программами.

Годы Новые случаи ВИЧ-
инфекции

Общее число зарегистрированных 
случаев ВИЧ-инфекции

2001 87671 177579
2002 49923 227502
2003 36396 263898
2004 32147 296045

Начиная с 2002 года работа по противодействию распространению эпидемии ВИЧ/
СПИДа в России осуществлялась в рамках федеральной целевой программы «Преду-
преждение и борьба с заболеваниями социального характера (2002—2006)», подпро-
граммы «Неотложные меры по предупреждению распространения в Российской Фе-
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дерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека «Анти-ВИЧ/
СПИД».

Но в течение времени «между программами» законотворческая деятельность, на-
правленная на профилактику ВИЧ/СПИДа на федеральном уровне и в регионах, не 
прекращалась.

Цели и задачи программы профилактики ВИЧ/СПИДа 
с точки зрения проектного подхода

С точки зрения проектного подхода цели и задачи разрабатываемой программы 
должны соотноситься с проблемой, которую разработчики и исполнители программы 
собираются решить. Цель программы должна показывать, к чему приведут изменения, 
которые произойдут в результате реализации программы. Цели должны быть дости-
жимы в принципе, в указанные сроки и при имеющихся (предложенных разработ-
чиками) финансовых затратах. Программой должны быть предусмотрены критерии 
достижения поставленной цели.

В годы выхода анализируемых нормативных актов в области ВИЧ/СПИДа ситуа-
ция в регионах существенно отличалась. К 1997—1998 гг. в большинстве регионов она 
была или достаточно спокойной (число выявленных случаев ВИЧ-инфекции измерялось 
единицами и десятками), в других началось распространение ВИЧ среди потребителей 
наркотиков и число случаев ВИЧ-инфекции достигало сотен и нескольких тысяч. 

Можно было прогнозировать, что ВИЧ в ближайшее годы будет интенсивно рас-
пространяться за счет инъекционного потребления наркотиков и в дальнейшем — по-
ловым путем. Также было очевидным, что на быстроту распространения ВИЧ половым 
путем окажет влияние успех или неуспех сдерживания эпидемии среди потребителей 
наркотиков. Эту проблему специализированной службе необходимо было решать и 
организовывать ее решение. 

В связи с этими обстоятельствами основная цель разрабатываемых программ 
должна была быть одной и глобальной — сдерживание эпидемии ВИЧ/СПИДа среди 
населения региона. Критерий достижения такой цели, как и при любых других инфек-
ционных заболеваниях, также может быть только один — стабилизация и снижение 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией.

В то же время, учитывая объемы подлежащих решению проблем и их разноплано-
вость, в рамках одной глобальной цели неизбежно должны были существовать и дру-
гие конкретные цели. Так, помимо цели снижения заболеваемости необходимо было 
решать проблемы оказания медицинской помощи ЛЖВС, социальной поддержки и 
противодействия дискриминации.

С точки зрения проектного подхода для достижения целей программы должны 
быть намечены задачи, без выполнения которых цель программы не может быть до-
стигнута. Как правило, для достижения цели существует много способов, но не все 
они одинаково эффективны. Проектный подход к разработке профилактических про-
грамм предполагает необходимость решения не более 3—4 основных задач, направ-
ленных на достижение поставленной цели. При этом задачи должны способствовать 
достижению цели в принципе, желательно — с высокой вероятностью достижения 
цели и в сжатые сроки. При этом максимального эффекта желательно достигать при 
минимальных затратах.
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Задачи должны быть измеряемы, то есть должны быть определены показатели, 
свидетельствующие о том, что они успешно решены. Для этого намечаются ожидае-
мые результаты (задачи «наоборот») или индикаторы.

Исходя из анализа проблемы и закономерностей распространения ВИЧ-инфекции, 
для достижения намеченной цели сдерживания эпидемии среди населения в первую 
очередь необходимо было решить задачи сдерживания ВИЧ/СПИДа среди потреби-
телей наркотиков и секс-работниц. Тем более трудно объяснить, почему в описании 
проблемы в рассматриваемых в ходе анализа нормативных документах столь мало 
внимания уделялось ухудшению ситуации, связанной с распространением наркома-
нии и передачей ВИЧ в среде потребителей инъекционных наркотиков. Возможно, это 
связано с политическими соображениями и замалчиванием проблемы распростране-
ния наркомании в России.

Как уже отмечалось, в соответствии с существовавшими представлениями специ-
алистов о проблеме, целями предпринимаемой в те годы программной активности в 
регионах чаще всего указывались недопущение завоза ВИЧ/СПИДа на соответствую-
щие территории и нравственное воспитание молодежи. В абсолютном большинстве 
проанализированных программ того рассматриваемого периода, проблемы наркома-
нии и распространения в этой среде ВИЧ приоритетными не считались, а активность 
вновь направлялась на глобальные и трудно достижимые (в рамках ограниченного 
срока реализации программы сроки) цели, и на цели, которые были недостижимы в 
связи с особенностями эпидемиологии ВИЧ-инфекции.

К числу последних можно отнести цель, которая ставилась многими территори-
альными программами — недопущение завоза ВИЧ на территорию региона (сама по 
себе — утопичная). Если программой ставится такая цель, это означает, что в результате 
действия программы на территории региона не появятся ВИЧ-положительные люди. В 
связи с этим вполне логично было для ее достижения поставить задачу выявления ВИЧ/
СПИДа среди людей, прибывающих на территорию региона, что, как показывает анализ 
нормативных документов, и делалось в субъектах РФ. Правда, к ожидаемому результату 
мероприятия, направленные на обследование приезжих, привести не могли.

В то же время в ряде территориальных программ того времени цели были пропи-
саны достаточно четко. Например, Госсовет Удмуртской республики Постановлением 
№ 126-II от 1 декабря 1999 г. принял Республиканскую целевую программу по пред-
упреждению распространения в Удмуртской республике заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека «Анти-ВИЧ/СПИД» на 2000—2003 годы. К этому 
времени в Удмуртии было зарегистрировано 11 ВИЧ-инфицированных, один больной 
СПИДом, преобладал половой путь передачи инфекции (8), 2 ВИЧ-инфицированных 
были наркоманами, у одного путь заражения был не известен. Было отмечено, что в 
республике не осуществляется координация деятельности ведомственных структур, 
неправительственных организаций, средств массовой информации, не создана еди-
ная система целенаправленного информирования населения через средства массовой 
информации о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции и в нарушение ст. 4 
Федерального закона «О предупреждении распространения в Российской Федерации 
заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека», в общеобразователь-
ных школах, ПТУ не включены в учебные программы вопросы нравственно — поло-
вого воспитания. Цель программы была обозначена вполне логично — предупрежде-
ние распространения в Удмуртской Республике заболевания, вызываемого вирусом 
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иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции). Этого нельзя сказать о задачах, призван-
ных способствовать достижению цели.

Задачами предусматривалось:
— развитие системы информирования населения о доступных мерах профилакти-

ки ВИЧ-инфекции;
—  совершенствование эпидемиологического надзора за распространением ВИЧ-

инфекции, государственного контроля за проведением профилактических и противо-
эпидемических процессов;

—  обеспечение безопасности медицинских манипуляций, донорской крови, ме-
дицинских иммунобиологических препаратов, биологических жидкостей, органов и 
тканей;

— совершенствование диагностики и лечения ВИЧ-инфекции;
— подготовка кадров по вопросам диагностики, клиники, лечения, эпидемиологии 

и профилактики ВИЧ-инфекции;
— социальная защита ВИЧ-инфицированных, членов их семей и лиц, подвергаю-

щихся риску заражения при исполнении ими служебных обязанностей.
Было также отмечено (и это положение повторяется практически в каждой про-

грамме того времени), что «основным путем распространения ВИЧ-инфекции в ре-
спублике является заражение при половых контактах. В связи с этим самыми до-
ступными и эффективными мерами профилактики заболевания являются повышение 
уровня нравственного и полового воспитания населения, особенно молодежи, при-
менение средств индивидуальной защиты и информирования населения о доступных 
мерах профилактики».

Таким образом, разработчики программы не приняли во внимание, что в соседних 
с Удмуртией регионах ВИЧ быстро распространяется среди ПИН, и не предприняли 
мер противодействия эпидемии, которые в то время уже были четко указаны в норма-
тивных документах на уровне РФ.

Очевидно, что выполнение этих задач (даже если допустить, что они будут вы-
полнены) в условиях ожидаемого и неизбежного распространения ВИЧ среди потре-
бителей наркотиков, не могло даже теоретически способствовать достижению цели 
программы. Поэтому неудивительно, что уже на 25 мая 2001  года «общее число за-
регистрированных случаев ВИЧ-инфекции в республике, с момента выявления в 1993 
году первого больного, достигло 644 человек. Средний показатель инфицированности 
ВИЧ-инфекцией на 100 тысяч населения в Удмуртской Республике составил 39,4, по 
Российской Федерации — 73,2» (совместный приказ МЗ и ЦГСЭН Удмуртской респу-
блики № 172/№ 124).

Сейчас можно только сожалеть, что службе борьбы со СПИДом, занятой реше-
нием проблем внутрибольничной передачи ВИЧ-инфекции (в том числе при перели-
вании крови) и создания собственной материальной базы, так и не удалось решить 
задачу создания системы профилактики социальных болезней, в первую очередь — 
наркомании и инфекций, передаваемых половым путем. Тем более что выполнение 
этой задачи во всех нормативных документах с момента начала регистрации ВИЧ/
СПИДа в России считалось приоритетом. Иначе задача создания системы первичной 
профилактики для достижения цели сдерживания эпидемии ВИЧ/СПИДа в России 
не оставалась бы исключительно актуальной в наши дни, когда «набирает обороты» 
передача ВИЧ половым путем.
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Во всех анализируемых документах десятилетней давности заинтересован-
ным ведомствам предлагается заниматься проблемой первичной профилактики 
социальных болезней.

Так, Губернатор Калининградской области предлагал заинтересованным ве-
домствам для исправления ситуации «предусмотреть в учебных программах об-
разовательных учреждений тематические занятия по нравственному и санитарно-
гигиеническому воспитанию, по профилактике заражения ВИЧ/СПИД и венерически-
ми заболеваниями — как основные мероприятия по предупреждению и ограничению 
распространения заболеваний». Также предлагалось «проводить лекции подобной те-
матики с призывниками, военнослужащими, спецконтингентом», а «всем средствам 
массовой информации совместно с областным Центром по профилактике и борьбе со 
СПИДом занять активную роль в борьбе за здоровье человека, за возрождение циви-
лизованных основ культуры и быта, пропагандировать повышение уровня воспита-
ния детей в семьях». 

То есть, специализированной службе в условиях критического развития событий 
в регионе было предписано заниматься возрождением культуры и быта, а также орга-
низацией воспитания детей в семье…

При всем понимании и даже уважении к стремлению Губернатора решить глобаль-
ные проблемы на территории отдельно взятой Калининградской области, нельзя не от-
метить, что даже при чрезвычайно эффективном выполнении губернаторских поруче-
ний областными организациями для получения намеченного результата потребовались 
бы не год и не два, а значительно больше времени. А его-то у области не было совсем. 

Не случайно на 1.01.2006 г. Калининградская область занимала уже 8 место среди 
регионов РФ по показателю распространенности (501 на 100 000 населения) ВИЧ. 

На примерах создания программ первичной профилактики и «системы инфор-
мирования» населения, кочующих из программы в программу и из постановления в 
постановление на протяжении уже почти 20 лет, особенно наглядно проявляется ти-
пичная ошибка, которая неприемлема при использовании проектного подхода к раз-
работке программ: поставленная цель была совершенно недостижима. Прежде всего, 
потому что в регионах как не было, так и нет достаточного количества специалистов, 
способных проводить первичную профилактику социальных болезней, а концепция 
ее проведения отсутствовала даже на федеральном уровне. 

Как уже отмечалось, начиная с 2002 года работа по противодействию распростра-
нению эпидемии ВИЧ/СПИДа в России осуществлялась в рамках федеральной целе-
вой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера 
(2002-2006гг.)», подпрограммы «Неотложные меры по предупреждению распростра-
нения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека «Анти-ВИЧ/СПИД». 

По данным руководителей отдела организации надзора за ВИЧ/СПИД Ро-
спотребнадзора (3) «общий объем финансирования подпрограммы составляет 
2 773 088 000 руб., в том числе из средств федерального бюджета 735,2 млн руб. (в 
среднем 127 млн руб. в год), остальные — за счет бюджетов субъектов Российской 
Федерации. Это позволило выполнить ряд неотложных мероприятий, основными из 
которых были:

—  регулярный выпуск и распространение среди населения информационно-
просветительских материалов (методические пособия для учащихся, педагогов и ро-
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дителей, листовки, плакаты, видеоклипы, специализированные сайты в Интернете 
и  т.  д. по профилактике ВИЧ-инфекции и наркомании);

— оснащение центров по профилактике и борьбе со СПИДом современным лабо-
раторным оборудованием;

— обеспечение медицинских учреждений препаратами для диагностики и лечения 
ВИЧ/СПИД;

— организация и проведение научных разработок, имеющих большое значение для 
практического здравоохранения (разработка новых препаратов и совершенствование 
методов профилактики и лечения, контроль за распространением и резистентностью 
вируса иммунодефицита человека);

—  разработка Министерством образования России совместно с Роспотребнадзо-
ром комплексной программы обучения специалистов, планирующих и осуществляю-
щих деятельность по профилактике ВИЧ/СПИДа в образовательной среде, для педа-
гогических вузов и институтов повышения квалификации работников образования. 
Внедрение программ в ряде образовательных учреждений высшего и дополнительно-
го профессионального образования планируется провести в 2005—2006 гг.;

— разработка проекта стандарта профилактики ВИЧ/СПИДа в образовательной 
среде, разработка и издание комплекта учебно-методических пособий по вопросам 
профилактики злоупотреблений психоактивными веществами и первичной профи-
лактики ВИЧ/СПИДа у детей и молодежи».

Не будем комментировать сказанное официальными представителями Роспотреб-
надзора, ответственными за противодействие эпидемии ВИЧ/СПИДа в России. И так 
очевидно, что основное внимание при реализации федеральной программы было уде-
лено отнюдь не сдерживанию эпидемии среди уязвимых групп и, как следствие, на-
селения в целом. Обратим лишь внимание на вышедшее в это же время Постановле-
ние Главного государственного санитарного врача РФ «О дополнительных мерах по 
противодействию распространения ВИЧ-инфекции в Российской Федерации» №  16 
от 25.04.2005  г., в котором также подводятся итоги проведенной работы по противо-
действию эпидемии. В нем, в частности, сказано, что «работа по профилактике ВИЧ-
инфекции среди молодежи осуществляется неадекватно сложившейся эпидемической 
обстановке и без учета негативных тенденций социального характера, имеющих ме-
сто в этой группе населения». Также в нем отмечается, что «отсутствует координация 
в реализации профилактических и противоэпидемических мероприятий, практиче-
ски не проводится оценка их эффективности» и «вследствие недостаточного внима-
ния Минобрнауки России к проблеме ВИЧ-инфекции медленно внедряются специаль-
ные образовательные программы по борьбе с распространением наркомании и ВИЧ-
инфекции в школах, в средних и высших учебных заведениях». 

Постановлением, в который уже раз за 15-летнюю историю эпидемии ВИЧ/СПИДа 
в России, предлагается Минобрнауки России и Минздравсоцразвития России «принять 
действенные меры по внедрению специальных образовательных программ по борьбе 
с распространением наркомании и профилактике ВИЧ-инфекции среди подростков 
и молодежи, пропаганде здорового образа жизни в школах, учреждениях среднего и 
специального профессионального образования». Рекомендуется также «разработать 
Концепцию по профилактике ВИЧ/СПИДа в образовательной среде» (4).

Из этого следует, что Концепции по профилактике ВИЧ/СПИДа в России как не 
было, так и нет, а профилактическая работа должна проводиться и уже проводится. 
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Более того, на ее проведение уже израсходованы немалые государственные средства. 
И, как повелось, без заметного результата, поскольку число вновь выявляемых случа-
ев ВИЧ/СПИДа стало увеличиваться.

Годы Новые случаи ВИЧ-
инфекции

Общее число зарегистрированных 
случаев ВИЧ-инфекции

2002 49923 227502
2003 36396 263898
2004 32147 296045
2005 35554 331599

На фоне высоких показателей заболеваемости ИППП не внушает оптимизма дав-
но прогнозировавшаяся и ставшая реальностью активизация передачи ВИЧ-инфекции 
половым путем. Это тем более опасно, что в последнее время под флагом защиты нрав-
ственности и традиционных моральных ценностей развернута оголтелая кампания 
против так и не начатых в России (!) программ полового воспитания и использования 
индивидуальных средств профилактики ИППП, которые должны были бы поддержи-
ваться государством.

Проектный подход: мероприятия, необходимые для решения 
поставленных задач и достижения намеченных результатов

В соответствии с проектным подходом для решения каждой из задач должны про-
водиться определенные мероприятия. Использование проектного подхода предпола-
гает, что программные мероприятия должны показывать:

— каким образом (какими методами) будут решаться намеченные программой за-
дачи;

— насколько оптимально и адекватно они ведут к получению ожидаемых резуль-
татов (могут ли они в принципе способствовать решению задач и достижению наме-
ченных результатов);

— насколько они экономически эффективны (способны достигать наибольшего и 
скорейшего эффекта при наименьших затратах).

Проектный подход предполагает, что разработчики программы должны обосно-
вать, почему были выбраны именно эти, а не другие методы решения поставленных 
задач, целесообразность их использования и определят, какие измеримые результаты 
будут получены в ходе этих мероприятий.

В большинстве программ, принятых до 2002 года, в качестве ожидаемых резуль-
татов просто перечисляются основные задачи, намеченные разработчиками для до-
стижения программной цели. 

Следует отметить, что перед разработчиками программ в регионах стояли более 
сложные задачи, чем во время разработки предыдущих целевых программ, поскольку 
эпидемическая обстановка в регионах к 2002 году была различной. В одних регио-
нах сохранялось относительное благополучие, в других ВИЧ быстро распространялся 
среди потребителей наркотиков, а в третьих — вышел из этой группы и все более ин-
тенсивно передавался половым путем. 
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Естественно, что задачи, которые намечались разработчиками программ для до-
стижения общей цели стабилизации заболеваемости, должны были также существен-
но отличаться. Реально же региональные разработчики подпрограмм «Анти-ВИЧ/
СПИД» вновь пошли по пути копирования принятой федеральной программы.

В 2005 году руководители Роспотребнадзора, ответственные за организацию ме-
роприятий, направленных на противодействие эпидемии ВИЧ/СПИДа в России, отме-
тили, что за последние годы резко увеличились показатели распространенности нар-
комании и зарегистрирован резкий подъем заболеваемости ВИЧ/СПИДом в Костром-
ской, Вологодской и Ивановской областях (3). Поскольку в двух из них проводился 
мониторинг МХГ, имеет смысл проанализировать, насколько адекватными склады-
вающейся ситуации были программы профилактики ВИЧ/СПИДа в этих регионах.

В Костромской области Региональная целевая программа «Предупреждение и 
борьба с заболеваниями социального характера в Костромской области на 2003—
2006  годы» была утверждена Постановлением Губернатора № 475 от 4.12.2002 г. 

В разделе «Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения» от-
мечено, что «в настоящее время в Костромской области сложилась напряженная эпи-
демиологическая ситуация, связанная с ростом числа заболеваний социального харак-
тера (туберкулез, сахарный диабет, онкологические, венерические заболевания)». 

Как мы видим, в число актуальных социальных болезней, не была внесена нар-
комания. В то же время было отмечено, что «до 1998 года в Костромской области от-
мечались отдельные случаи ВИЧ-инфекции. За последние годы отмечается рост выяв-
ленных ВИЧ-инфицированных по области: 1998 год — 7 случаев; 1999 год — 9 случа-
ев; 2000 год — 28 случаев; 2001 год — 256 случаев; 2002 год (на 22.08) — 184 случая». 
Тенденция развития показателей уровня распространения ВИЧ-инфекции определена 
как «явно негативная»: за весь период наблюдения в области зарегистрировано 489 
случаев ВИЧ/СПИДа, 90% из которых составляют потребители наркотиков. При этом 
разработчики программы с явным облегчением отмечают, что «идет нарастание пере-
дачи ВИЧ и половым путем». 

Констатация факта «нарастания передачи ВИЧ половым путем» присутству-
ет практически во всех проанализированных региональных нормативных доку-
ментах. Складывается ощущение, что в этом сотрудники специализированной 
службы видят появившуюся надежду вполне обоснованно не заниматься «неу-
добными» вопросами профилактики ВИЧ/СПИДа среди наркозависмых (якобы, 
инъекционная передача ВИЧ становится неактуальной!), которая связана с боль-
шими трудностями, поскольку она приобрела характер не столько медицинский, 
сколько политический.

В анализируемой Программе отмечен факт распространения ВИЧ среди ПИН и 
определена вполне адекватная цель: «стабилизация эпидемиологической ситуации по 
ВИЧ/СПИДу и предупреждение массового распространения ВИЧ-инфекции, прежде 
всего, среди молодежи». 

Теперь оценим задачи, которые намечены для ее достижения:
— «оснащение современным оборудованием центра по профилактике и борьбе со 

СПИДом;
— совершенствование эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией;
— создание постоянно действующей системы информирования населения о мерах 

личной и общественной профилактики ВИЧ/СПИДа;
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— широкое внедрение в практику консультаций на индивидуальной анонимной 
основе, организация и проведение кампаний по пропаганде здорового образа жизни и 
профилактике ВИЧ-инфекции среди молодежи;

— обеспечение безопасности донорской крови путем проведения карантина до-
норской крови и ее препаратов;

— сокращение платного донорства и проведение рекламных кампаний по привле-
чению к участию в донорстве лиц, не заинтересованных в материальном вознаграж-
дении;

— внедрение в лечебно-профилактические учреждения современных методов де-
зинфекции;

— приобретение для персонала лечебно-профилактических учреждений, работаю-
щего в условиях повышенного риска заражения ВИЧ-инфекцией, защитной одежды и 
профилактических препаратов;

— подготовка медицинских кадров по вопросам диагностики, лечения, эпидемио-
логии и профилактики ВИЧ-инфекции».

Как мы видим, задача сдерживания эпидемии среди ПИН разработчиками про-
граммы не ставилась. Очевидно, что в условиях распространения ВИЧ среди нарко-
зависимых и нарастания полового пути передачи ВИЧ отсутствие мероприятий, на-
правленных на выполнение этой задачи (сдерживание эпидемии в группах высокого 
риска инфицирования) неизбежно должно было привести к росту заболеваемости сре-
ди населения в целом. 

Наивно было также ожидать, что «дежурные» задачи, кочующие из программы 
в программу во всех регионах на протяжении последних 15 лет, такие как «созда-
ние постоянно действующей системы информирования населения о мерах личной и 
общественной профилактики ВИЧ/СПИД и широкое внедрение в практику консуль-
таций на индивидуальной анонимной основе, организация и проведение кампаний по 
пропаганде здорового образа жизни и профилактике ВИЧ-инфекции среди молоде-
жи», вдруг неожиданно дадут результаты именно в Костромской области. Поэтому 
неслучайно Костромская область из территории с низким уровнем распространен-
ности ВИЧ-инфекции всего за каких-то пять лет заняла 35 ранговое место в списке 
российских регионов с показателем распространенности 121 на 100 тыс. населения по 
состоянию на 31.12.2005 г.

Для нас представляет интерес, какие мероприятия были намечены для решения 
поставленных задач подпрограммой «Анти-ВИЧ/СПИД» в Костромской области и на-
сколько они были адекватны ситуации. Эти мероприятия представлены в таблице:

Наименование мероприятий
Источники финансирования, 

бюджет Запланированные
затраты (тыс.  р.)

областной федеральный
1. Профилактика распространения ВИЧ-
инфекции, развитие системы информирования, 
обучения населения доступным средствам и 
методам предупреждения заражения ВИЧ

332,0 - 332,0 (1,7%)

2. Совершенствование единой компьютерной 
информационно-аналитической системы 
эпидемиологического надзора за ВИЧ-
инфекцией

59,0 - 59,0 (0,3%)
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3. Предупреждение распространения ВИЧ-
инфекции при осуществлении медицинских 
манипуляций в лечебно-профилактических 
учреждениях и обеспечение безопасности 
донорской крови

250,0 562,5 812,5 (3,8%)

4. Развитие и укрепление материально-
технической базы службы профилактики и 
борьбы со СПИДом

7983,0 7983,0 (37,1%)

4.1. Выделение помещений для развертывания 
необходимых структурных подразделений 
областного Центра по профилактике и борьбе 
со СПИДом 

5500,0 5500,0 (25,8%)

4.2. Оснащение Центра СПИД необходимым 
медицинским оборудованием, оргтехникой, 
мебелью и другим инвентарем

785,5 (текущее 
финансирование)

785,5 (3,7%)

4.3. Подготовка помещения для стационарного 
лечения ВИЧ-инфицированных и больных 
СПИДом

50,0 50,0 (0,2%)

4.4. Оснащение лаборатории диагностики 
СПИД современным диагностическим 
оборудованием

1674,0
(т.ф.)

1674,0 (7,8%)

5. Обеспечение и совершенствование 
лечебно-диагностической помощи ВИЧ-
инфицированным и консультативной помощи 
населению

2701,8 9350,0 12051,8 (53,7%)

5.1. Обеспечение бесплатной 
специализированной медицинской помощи 
ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом, 
закупка препаратов для лечения и создания 
резерва широкого спектра медикаментов по 
основным фармакологическим группам:

2065,8 3550,0 5651,8 (26,5%)

5.2. Обеспечение тест-системами для 
диагностики ВИЧ-инфекции

5800,0 5800,0 (27,2%)

5.3. Обеспечение лабораторными 
диагностикумами для оценки состояния 
иммунного статуса больных

600,0 600,0 (2,8%)

5.4. Обеспечение диагностических 
обследований на ВИЧ-инфекцию 
спецконтингента из учреждений УИН

36,0 36,0 (0,16%)

6. Подготовка кадров по вопросам диагностики, 
клиники, лечения, эпидемиологии и 
профилактики ВИЧ-инфекции

16,8
(т.ф.)

16,8 (0,08%)

Итого: 11342,6 (53,3%) 9 912,5
(46,6%)

21 255,1 (100%)

в т.  ч. текущее финансирование 2449,3 (11,5%)

Как следует из приведенной таблицы, в структуре затрат предусмотрено, что 37,1% 
средств будут направлены на укрепление материальной базы центра СПИД. Кстати, 
именно этот раздел в программе был расшифрован достаточно полно. Как следует из 
этой расшифровки, добиться стабилизации эпидобстановки было абсолютно невоз-
можно без приобретения видеодвойки, 4 телефонных аппаратов и оргтехники, а также 
без выделения помещений для развертывания необходимых структурных подразделе-
ний областного Центра по профилактике и борьбе со СПИДом.
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Однако, как показывает опыт, никакие, даже самые современные помещения, в ко-
торых располагаются центры СПИД, не помогают сдержать развитие эпидемии. Сде-
лать это можно только, используя современные технологии и научно-обоснованный 
подход к разработке системы профилактических мероприятий. Тем не менее, именно 
на укрепление материальной базы Центров СПИД в регионах расходуются наиболее 
значительные (после закупки диагностических тест-систем) средства. На развитие си-
стемы информирования населения программой предусматривалось выделение менее 
2% запланированных средств.

Вызывает закономерный интерес, какие ожидаемые результаты хотели увидеть 
разработчики программы после ее реализации? Однако среди ожидаемых результатов 
программы нет ни слова о ВИЧ-инфекции. 

Необходимо отметить, что анализ нормативных документов, проведенный в 
ходе мониторинга МХГ, показал, что ожидаемые результаты в отношении ВИЧ-
инфекции отсутствуют практически во всех программах, которые подвергались 
анализу. Можно сделать неутешительные выводы: либо разработчики этих про-
грамм вообще не знакомы с принципами проектного подхода, либо они не ждут от 
их реализации никаких результатов…

Скорее, причина все же кроется в отсутствии каких-либо ожиданий и неверии в то, 
что из года в год и из программы в программу копирующиеся мероприятия способны 
привести к снижению заболеваемости. Ведь в тех же программах, но по подпрограм-
мам, например, борьбы с заболеваниями, передаваемыми половым путем, ожидаемые 
результаты сформулированы ясно и понятно практически во всех регионах.

Например, в Рязанской области от реализации Областной целевой Программы 
«Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в Рязанской обла-
сти на 2003—2006 годы» ожидается «снижение заболеваемости сифилисом в 1,5 раза, 
гонореей — в 2 раза, хламидиозом — на 30%; вирусным гепатитом — до 10 случаев 
на 100 тыс. населения».

Анализ информации о работе в Вологодской области, проведенной областным 
Центром по профилактике и борьбе со СПИДом в 2005 году «в соответствии с планом 
основных мероприятий департамента здравоохранения области, планом «АнтиВИЧ/
СПИД на 2001—2005 годы» и планом ОЦ СПИД на 2005 год» указывает на направле-
ния деятельности, которые считаются приоритетными в Вологодской области и кото-
рые, очевидно, должны были привести к сдерживанию эпидемии. К ним относятся:

1. Организационно-методическая работа.
2. Профилактическая работа.
3. Работа со средствами массовой информации.
4. Укрепление материально-технической базы.

1. Организационная работа, судя по предоставленной информации, проводи-
лась сотрудниками ОЦ СПИД в ходе командировок в ЛПУ области для оказания им 
организационно-методической помощи, а также обучения и переподготовки медицин-
ских кадров по профилактике ВИЧ-инфекции и ИППП. 

Командировки в населенные пункты области проводились с целью проведения 
семинаров и плановых проверок выездными бригадами. В отчете указано, что в ходе 
этих выездов проводились также лекции и «круглые столы» для учащихся. Темы се-
минаров ограничивались для разных населенных пунктов: вопросами ранней диа-
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гностики ВИЧ-инфекции у беременных женщин, использования экспресс-тестов для 
диагностики, профилактики перинатальной передачи ВИЧ и внутрибольничных зара-
жений, правовой помощи ВИЧ-инфицированным, организации работы, направленной 
на профилактику ВИЧ-инфекции.

Трудно допустить, что такая «одноразовая» бессистемная работа была способна 
привести к сдерживанию эпидемии ВИЧ/СПИДа на территории области.

Обучение и переподготовка кадров медицинских работников сводились к участию 
специалистов ОЦ СПИД в мероприятиях, проводящихся в Вологде, и выступлениями 
на этих мероприятиях. Приоритетными в 2005 году были вопросы оказания меди-
цинской и социальной помощи ЛЖВС, лабораторной диагностики гепатитов и ВИЧ-
инфекции.

2. Профилактическая работа проводилась «с целью пропаганды среди населения 
мер профилактики ВИЧ/СПИДа» и сводилась к проведению акций в ходе Дней за-
щиты семьи и борьбы с наркотиками, а также лекций для учащихся, педагогов, ро-
дителей. Из отчета следует, что проводилось анкетирование учащихся в ходе одной 
из акций, но о его целях и полученных результатах ничего не сообщается. В отчете 
говорится о том, что сотрудники ОЦ СПИД приняли участие в работе «Телефона здо-
ровья» 12.10.2005 г., т. е. в разовой акции, а также об открытии 29.11.2005 г. Информа-
ционного центра для населения. 

Профилактическая работа проводилась также в виде семинаров-тренингов, в основ-
ном однодневных, для учащихся и волонтеров (студентов и педагогов). О том, чем зани-
маются эти волонтеры, какую работу они проводят, в отчете ничего не было сказано.

Не представлены характер и результаты работы пункта доверия для потребителей 
наркотиков, а также уличной работы, которую проводят сотрудники ОЦ СПИД среди 
КСР. С какого времени работает в Вологде этот пункт, каковы результаты работы сре-
ди ПИН и КСР в анализируемом отчете также не было сказано.

3. Работа со средствами массовой информации проводилась областным Центром 
СПИД, судя по отчету, в связи с Днями борьбы со СПИДом, умерших от ВИЧ/СПИ-
Да, борьбы с наркоманией в виде пресс-конференций для журналистов. О количестве 
публикаций в СМИ и их тематике в отчете не сообщается. Увеличению информацион-
ной активности сотрудников СПИД-центра способствовало начало информационной 
кампании «Покажи им!», проводимой в рамках проекта «Глобус», участником которо-
го стала Вологодская область. О результатах работы по этому проекту в отчете также 
не сообщается.

4. Укрепление материально-технической базы (строительство гаражей, кабинетов 
сотрудников Центра), несомненно, улучшит условия работы специалистов и приема 
пациентов, но вряд ли будет способствовать выполнению основной задачи, которая 
стоит перед ОЦ СПИД: сдерживанию эпидемии ВИЧ-инфекции.

Можно сделать вывод о хаотичности и бессистемности работы по противодействию 
эпидемии ВИЧ/СПИДа в Вологодской области, которая никак не могла дать положи-
тельных результатов, поскольку проводимые мероприятия не способствовали реше-
нию задач по достижению основной цели — сдерживанию эпидемии ВИЧ/СПИДа. 

В предоставленной для МХГ информации ничего не сказано об эпидобстановке 
по ВИЧ/СПИДу в Вологодской области. По данным Федерального Центра СПИД на 
31.12.2005 г. область занимала уже 45 ранговое место в списке российских регионов по 
показателю распространенности ВИЧ/СПИДа (66 на 100 000 населения).
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Выводы:
1. В большинстве проанализированных региональных программ задачи, наме-

ченные разработчиками, не могли способствовать достижению цели сдерживания 
эпидемии, поскольку не предусматривали воздействия на распространение ВИЧ 
среди уязвимых групп населения.

2. Во многих региональных нормативных актах не соответствовали своему на-
значению — направленности на выполнение задач — и мероприятия, намеченные 
разработчиками.

3. Разработчики региональных программ в своей деятельности шли не по пути, 
направленному на достижение результата (определение проблемы — формулирова-
ние цели — определение задач — планирование мероприятий), а использовали тради-
ционный подход в соответствии с которым сначала намечались доступные разработ-
чикам мероприятия, которые затем объединялись в смысловые блоки направлений 
или задач. На этом, собственно, проектная деятельность и заканчивалась.

4. Большинство задач разработчиками программ определялось «по многолетней 
привычке». При этом не принималось во внимание, что предшествующий опыт их 
решения не давал никаких результатов — не влиял на заболеваемость ВИЧ/СПИДом 
на территории.

В числе основных задач, которые предполагалось решать разработчикам регио-
нальных программ «Анти-ВИЧ/СПИД» в течение всего времени развития эпидемии 
ВИЧ/СПИДа в России, непременно присутствовали:

—  осуществление мероприятий по предупреждению внутрибольничного зара-
жения ВИЧ-инфекцией через медицинские манипуляции, обеспечение санитарно-
противоэпидемического режима в медицинских учреждениях города Рязани;

— предупреждение профессиональной заболеваемости ВИЧ-инфекцией медицин-
ских работников;

— совершенствование эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией;
— осуществление мероприятий по активизации санитарно-просветительной рабо-

ты по профилактике ВИЧ инфекции среди населения. 
Как уже было отмечено ранее, проблема внутрибольничной передачи ВИЧ была 

успешно решена уже в начале 90-х годов осуществлением комплекса организацион-
ных мероприятий каждым лечебно-профилактическим учреждением. Тем не менее, 
средства на решение уже несуществующей (потерявшей актуальность) проблемы за-
прашивались из бюджетов регулярно, и не в рамках текущего финансирования ЛПУ, 
а за счет средств, выделяемых на реализацию целевых программ профилактики ВИЧ/
СПИДа! 

Сказанное в полной мере касается и задачи предупреждения профессиональной 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией медицинских работников. Следует отметить, что в 
настоящее время большинство экспертов считает проблему профессиональных зара-
жений ВИЧ медицинских работников если не несуществующей, то чрезвычайно ги-
пертрофированной, что не мешает «выбивать» на ее решение средства, причем также 
не в рамках текущего финансирования ЛПУ, а из средств, выделяемых на реализацию 
целевых программ профилактики ВИЧ/СПИДа.

Возвращаясь к истории развития эпидемии можно вспомнить, что надбавки к за-
работной плате сотрудникам специализированной службы борьбы со СПИДом были 
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«положены» в связи с опасными условиями их работы и существенно превышали над-
бавки, которые получают, например, сотрудники противотуберкулезных учреждений. 
Не секрет, что риск профессионального заражения туберкулезом при этом реально 
существует в связи с воздушно-капельной (пылевой) передачей инфекции. Введение 
надбавок в то время вызвало напряженность между сотрудниками специализирован-
ной службы борьбы со СПИДом и врачами, оказывающими медицинскую помощь 
ЛЖВС, а также дискриминацию к ВИЧ-положительным людям со стороны медицин-
ских работников («это не моя проблема», «я за это зарплату не получаю»).

Первую проблему в дальнейшем удалось несколько сгладить введением доплат за 
фактически отработанное время, потраченное на оказание помощи ЛЖВС — неболь-
ших, но позволяющих поддерживать миф о чрезвычайной опасности ВИЧ-инфекции 
для врачей, оказывающих медицинскую помощь ЛЖВС, и оправдать существование 
надбавок за оказание этой помощи. Их сохранение является чрезвычайно важным для 
специализированной службы, поскольку оправдывает существование надбавок к зар-
плате самим сотрудникам Центров СПИД. Руководители Роспотребнадзора, говоря о 
том, что во времена открытия первых СПИД-центров «мало кто шел туда работать — 
боялись» (2), косвенно признают, что сейчас идут работать в службу СПИДа, не опа-
саясь за свое здоровье, не по причине массового героизма сотрудников, а потому, что 
поняли: опасность ЛЖВС является мифической. Признание этого положения делает 
абсолютно бессмысленным практиковавшуюся госпитализацию ЛЖВС в боксы ин-
фекционных отделений или выделение отдельных палат в обычных отделениях боль-
ниц, что также ведет к их стигматизации и дискриминации. К сожалению, проявле-
ние дискриминации по отношению к ЛЖВС продолжается, а общественное сознание, 
сформированное на понимании того, что «государство просто так ни за что платить не 
будет» изменить одними призывами оказалось достаточно трудно.

Как следует из материалов отчета о социологическом исследовании «Репродук-
тивные права женщин, живущих с ВИЧ», проведенного Сообществом ЛЖВС в 2006 
году, «одной из главных проблем беременных ВИЧ-положительных женщин является 
принятие решения о сохранении или прерывании беременности. Несмотря на то, что 
для многих женщин с положительным ВИЧ-статусом беременность желанна, врачи 
зачастую рекомендуют ее прервать, объясняя это высокой вероятностью инфициро-
вания ребенка во время беременности, родов и кормления грудью. Вместе с тем, как 
показывают результаты исследований, если ВИЧ-положительным женщинам было 
предоставлено необходимое лечение, риск инфицирования ребенка во время беремен-
ности и родов снижался до уровня менее 2%» (6).

Вызывает интерес и анализ мероприятий, которые также повторяются из програм-
мы в программу в каждом регионе в рамках выполнения задачи совершенствования 
эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией. Мероприятиями областной целе-
вой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в 
Калининградской области (2003—2007 годы)» для выполнения задачи совершенство-
вания системы эпиднадзора за ВИЧ-инфекцией, предусматривается:

— приобретение компьютера для создания единой компьютерной базы данных;
— обеспечение рабочих мест модемами, затраты на создание единой сети;
— разработка аналитической подпрограммы «Анти-ВИЧ».
В Брянской области совершенствование системы эпидемиологического надзо-

ра за распространением ВИЧ-инфекции и госконтроля за проведением профилак-
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тических и противоэпидемических мероприятий подразумевает «подготовку, из-
дание официальных бюллетеней». В Башкортостане совершенствование санитарно-
эпидемиологического контроля за ВИЧ-инфекцией сводится к обновлению компью-
терного оборудования Центра СПИД и Минздрава республики: на эти цели в респу-
бликанском бюджете выделяется 1,1 млн руб. Такое понимание системы эпиднадзора 
мало чем отличается от понимания специалистов других регионов, но совсем не по-
хоже на видение руководителей МЗиСР РФ и Роспотребнадзора.

В то же время в программах целого ряда регионов четко указываются цели эпи-
демиологического надзора и конкретные ожидаемые результаты, которые планиру-
ется получить. В некоторых из регионов говорится о внедрении эпиднадзора второго 
поколения (Чувашия, Марий Эл). Очень качественно и подробно проработан раздел 
подпрограммы, касающийся эпиднадзора, в Алтайском крае (это можно сказать и о 
программе в целом). В него, правда, включен даже пункт об обеспечении проверки 
«исполнения уставных обязательств негосударственных организаций, оказывающих 
населению лечебно-профилактические услуги в части проблемы ВИЧ-инфекции».

Следует отметить, что рядом действующих программ по-прежнему запланирова-
ны такие мероприятия, как «своевременное и полное эпидемиологическое расследо-
вание всех случаев ВИЧ-инфекции/СПИДа» и обеспечение организации «на террито-
риях противоэпидемических мероприятий в очагах ВИЧ/СПИДа» (Алтайский край), 
которые поручается выполнять санэпидслужбе. В ходе этих мероприятий высока 
вероятность нарушения прав ЛЖВС, что уже отмечалось в материалах мониторинга 
МХГ самими ВИЧ-положительными. Это также свидетельствует о приверженности к 
решению существующих проблем с использованием привычных «силового» и «запре-
тительного» подходов — крайне неэффективных, но требующих большого количе-
ства времени и привлечения специалистов других служб и ведомств. Представители 
Роспотребнадзора, например, заявляют: «врач СПИД-центра не пойдет искать потре-
бителя наркотиков, также он, как сотрудник госучреждения, не может просто обсле-
довать проститутку — должно быть проведено расследование ее возможных связей и 
контактов (!)» (2).

Иногда руководителями санэпидслужбы применяются нетрадиционные меры 
профилактики ВИЧ/СПИДа. Например, Главный государственный санитарный врач 
по Рязанской области в своем Постановлении № 2 от 10 апреля 2002г. просит руково-
дителей территориальных учреждений миграционной службы «не допускать выдачу 
свидетельства иностранным гражданам и лицам без гражданства на право работы в 
сфере услуг без наличия у них личной медицинской книжки установленного образца 
с полными данными медицинских обследований, включая сведения об отсутствии 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза».

Проведенный в ряде регионов анализ нормативных материалов показал, что их 
качество намного выше аналогичных материалов в других регионах (Удмуртия, Ал-
тайский край).

В Алтайском крае в 2000 г. была утверждена Целевая комплексная програм-
ма по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа среди населения Алтайского края на 
2001—2004 гг., в которой был дан четкий анализ ситуации по ВИЧ/СПИДу. В крае 
на 30.08.2000 г. зарегистрировано 238 ВИЧ-инфицированных, из них 207 выявлено в 
2000 г. В соответствии с этими обстоятельствами программой в 2001 г. должны были 
быть определены группы целевого воздействия и разработаны просветительские и 
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профилактические программы и рекомендации. На втором этапе (2002—2003) долж-
ны были реализовываться просветительские программы, программы «Снижения вре-
да», и осуществляться издательская деятельность, а на третьем этапе (2004) была за-
планирована оценка эффективности проведенных мероприятий.

В Постановлении Администрации Алтайского края от 6 августа 2001 г. № 505 
«О  неотложных мерах пo предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в Ал-
тайском крае» отмечено, что на 01.05.2001 г. в Алтайском крае было зарегистрировано 
1632 случая ВИЧ-инфекции, 73% которых — лица, употребляющие наркотики вну-
тривенно. Отмечено, что на 01.01.01 г. на учете у наркологов состояло 9896 потребите-
лей инъекционных наркотиков. 

К сожалению, во многих регионах, внедрение программ снижения вреда было 
осуществлено с задержкой, возможно, страдало и их качество. 

В 2003 году вышло Постановление Алтайского краевого Совета народных депу-
татов № 134, в котором анализируются меры по предупреждению распространения 
ВИЧ-инфекции в Алтайском крае. Отмечено что, несмотря на проводимые профилак-
тические мероприятия в Алтайском крае на 1 января 2003 года зарегистрированы уже 
2816 человек, инфицированных ВИЧ. В Постановлении зафиксирована большая ра-
бота, проведенная по разработке обучающих программ для разных групп населения. 
Масштабы работы по развитию системы информирования и просвещения населения 
о мерах профилактики ВИЧ-инфекции, намеченные комплексной программой на пе-
риод 2001—2004 гг., весьма значительны. О мероприятиях, направленных на профи-
лактику ВИЧ-инфекции среди потребителей наркотиков, в этом Постановлении уже 
не говорится. Не говорится о них и в подпрограмме «Неотложные меры по предупре-
ждению распространения в Алтайском крае заболевания, вызываемого вирусом им-
мунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» на 2005 год, а результаты их деятельности, 
судя по предоставленным документам, не анализировались, хотя это предполагалось 
сделать в соответствии с Целевой программой на 2001—2004 гг.

Как уже было отмечено, до настоящего времени на федеральном уровне не раз-
работаны нормативные акты, регламентирующие профилактическую работу в учеб-
ных заведениях. Проведенный анализ нормативных документов показывает, что в 
большинстве регионов специализированная служба борьбы со СПИДом пыталась 
осуществлять профилактику ВИЧ-инфекции своими силами, в то время как потенци-
ал наркологической службы использован не был. Требования по организации и обе-
спечению профилактики наркомании наркологической службе не предъявлялись. Это 
выглядит странным, поскольку именно профилактика наркомании в идеале должна 
была обеспечить уменьшение вовлечения в потребление наркотиков молодежи и, как 
следствие, сдерживание развития эпидемии ВИЧ/СПИДа.

Необходимо отметить, что проблеме наркомании, в отличие от проблемы ВИЧ/
СПИДа, политическим руководством страны было уделено внимание раньше. На 
профилактику наркомании выделялись реальные ресурсы, но опыта профилактиче-
ской работы у специалистов-наркологов не было. В итоге проблемой профилактики 
наркомании стали заниматься все, кому не лень (или те, кого заставили это делать). 
Концепции профилактики наркомании в России также не было, поэтому в ход пошли 
традиционно используемые подходы, направленные на формирование здорового об-
раза жизни, нравственности и патриотизма. К сожалению, насколько традиционные, 
настолько и малоэффективные. Стало модно проводить рок-концерты и другие меро-
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приятия акционного характера под лозунгами «NN против наркотиков», которые в на-
роде тотчас переименовали в «Пчелки против меда», панацею в борьбе с наркотиками 
стали видеть в спорте и занятости молодежи. 

Сказанное в полной мере относится и к дерматовенерологической службе, от 
успеха профилактической работы которой зависело распространение ИППП. И если 
в большинстве регионов в настоящее время проблема ВИЧ-инфекции и наркомании 
стала восприниматься как двуединая, то в отношении проблемы распространения 
ИППП этого сказать нельзя. 

Первичная профилактика наркомании и ИППП никем не координировалась. Это-
му во многом способствовало принятие региональных программ борьбы с заболе-
ваниями социального характера, в которых по аналогии с федеральной программой 
существовали самостоятельно блоки борьбы с ВИЧ/СПИДом, ИППП, сахарным диа-
бетом и т. д.

При этом в каждом из блоков ставилась задача профилактики социальных болезней 
(нас в первую очередь интересуют ВИЧ-инфекция, ИППП, наркомания) и выделялись 
средства на ее проведение. Очевидно, что в условиях отсутствия концепции проведе-
ния профилактической работы ожидать ее эффективности не приходилось, а довольно 
скудные ресурсы не объединялись, а, наоборот, дробились, вызывая непродуктивную 
конкуренцию за их «освоение» при одновременной потере качества работы.

Организация системы мероприятий, направленных на профилактику нарко-
мании в регионах вызывает особый интерес, так как от ее успешности во многом 
зависит интенсивность вовлечения в потребление наркотиков молодых людей и, 
как следствие, интенсивность распространения эпидемии ВИЧ/СПИДа. 

В регионах РФ в 2004—2005 гг. принимаются программы борьбы с наркоманией. 
Из справки, предоставленной УФСКН РФ по Брянской области, следует, что именно 
Управление ФСКН России по Брянской области стало заказчиком и главным разработ-
чиком областной целевой программы «Комплексные меры противодействия злоупо-
треблению наркотиками и их незаконному обороту на 2004—2006 годы». 

В то же время, как следует из справки, «на основании положения о ФСКН органы 
наркоконтроля являются федеральными органами исполнительной власти, осущест-
вляющими функции по выработке государственной политики, нормативно-правовому 
регулированию, контролю и надзору в сфере оборота наркотических средств, психо-
тропных веществ и их прекурсоров, а также в области противодействия их незаконно-
му обороту. Таким образом, осуществление профилактики наркомании в обязанности 
органов наркоконтроля не входит и субъектом профилактики наркомании Федераль-
ная служба не является. Но, понимая необходимость работы по снижению спроса на 
наркотики, УФСКН считает важнейшим направлением своей работы «координацию 
деятельности федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления в сфере 
профилактики наркомании».

Парадокс возможный, наверное, только в России: за координацию деятельности 
по такой сложной проблеме, как наркомания, отвечает служба, которая этой работой 
никогда самостоятельно не занималась и, соответственно, знаниями, как эта работа 
должна проводиться, не располагает. Анализ доступных нормативных документов 
показывает, что, как и в случае с ВИЧ/СПИДом, профилактика наркомании во всех 
регионах носила и носит откровенно акционный, «одноразовый» характер. Основны-
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ми ее направлениями стали физкультура и спорт — единственное, что смогла пред-
ложить для «несилового» решения проблемы ФСКН России.

В Алтайском крае, отличающемся «добротностью» принимаемых нормативных 
документов в области ВИЧ/СПИДа, краевая целевая программа «Комплексные меры 
противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Алтай-
ском крае на 2005—2008 годы» была принята в 2004 году. Среди задач этой программы: 
создание системы противодействия незаконному обороту наркотиков и профилактики 
потребления наркотиков различными категориями населения, прежде всего молоде-
жью и несовершеннолетними и совершенствование антинаркотической пропаганды. 
Однако, среди ожидаемых результатов программы отсутствуют упоминания о какой-
либо системе профилактики наркомании, кроме физкультурно-оздоровительной. В 
частности, ожидается создание и обеспечение функционирования физкультурно-
спортивных центров по разработке и апробации технологии профилактики наркома-
нии (!) и организационно-управленческих моделей физкультурно-профилактической 
работы среди молодежи, а также реабилитационных центров для детей и подростков, 
злоупотребляющих наркотиками.

Понятно, что если таким образом проводится борьба с наркоманией в «продви-
нутом» Алтайском крае, то ожидать позитивных результатов от подобной работы в 
большинстве других регионов России не приходится.

Тиражирование неэффективных мер происходит повсеместно на всей территории 
России. Например, анализ программ неотложных мер, направленных на профилак-
тику ВИЧ/СПИДа в городах Калининградской области (г. Советск, на 2004—2007), 
показывает, что они ориентированы на проведение «акций» и таких малопонятных 
форм работы, как «проведение классных часов и диктантов по профилактике ИППП и 
СПИДа». А также на обеспечение безопасности медицинских манипуляций. 

К сожалению, предоставленные ФСКН РФ функции в области наркополитики, в 
связи с акционным и несистемным характером проводимых мероприятий, не способ-
ны обеспечить их эффективность, т. е. содействовать снижению наркотизации насе-
ления. Кроме того, концепция проведения антинаркотической работы в России отсут-
ствует, и ФСКН вынуждена координировать деятельность служб, которые работают 
так, как считают нужным и возможным их руководители. 

Координируя борьбу с наркоманией, ФСКН РФ губительным образом влияет на 
состояние работы по противодействию эпидемии ВИЧ/СПИДа в России, поскольку с 
момента своего образования выступает против таких эффективных профилактических 
программ, как снижение вреда (облегчающих и повышающих эффективность программ 
лечения и реабилитации наркотической зависимости — при их наличии и соответствии 
международным стандартам). Даже в условиях наличия нормативных документов Ро-
спотребнадзора, имеющих силу прямого действия для подчиненных, они выполняются 
далеко не везде, поскольку, по мнению ответственного сотрудника Роспотребнадзора, 
«примерно в половине регионов представители госсектора выступают против программ 
снижения вреда. Боятся Госнаркоконтроля» (2). Это еще один российский парадокс: 
мнение федеральной службы, прерогативой которой противодействие эпидемии ВИЧ/
СПИДа не является и за результаты которого она не отвечает, для руководства органов 
управления здравоохранением является более значимым, чем нормативные документы, 
подписанные главным государственным санитарным врачом РФ, а медицинские работ-
ники не выполняют свои служебные обязанности «из-за боязни»…
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Позиция ФСКН противодействует обеспечению законных и конституционных 
прав наркозависимых на охрану здоровья, поскольку служба объявила себя противни-
ком отлично зарекомендовавших себя подходов к лечению наркомании и ВИЧ/СПИДа, 
одной из наиболее эффективных технологий которых является заместительная тера-
пия. Странно, когда силовая структура, которой является ФСКН, влияет на принятие 
решения о возможности или невозможности использования того или иного метода 
лечения. Еще более губительно, когда ответственные представители федеральных 
медицинских служб не видят разницы между медицинским и немедицинским упо-
треблением препаратов и им «приходится выбирать — «подсаживать» людей на более 
сильный наркотик или мотивировать их на отказ от употребления наркотиков и лече-
ние» (2). Хотя именно это делает позицию ФСКН РФ, по крайней мере, понятной.

В Алтайском крае, как и в Башкортостане, отдельным пунктом программы «Ком-
плексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному 
обороту…» значится пункт об изменении Постановления Правительства от 6 мая 2004 
года № 231 «в целях ужесточения уголовной ответственности за незаконный оборот 
наркотиков». Таким образом, основным подходом к профилактике наркомании зако-
нодатели, по-прежнему, считают репрессивный подход. Это свидетельствует также о 
скоординированных действиях противников реформирования российской наркополи-
тики, которые направляются ФСКН — именно это ведомство отвечало в упомянутых 
нормативных актах за изменение наркополитики и, как показала жизнь, со своей за-
дачей справилось вполне успешно. 

Выводы:
1. Анализ региональных нормативных документов и программ в области ВИЧ 

СПИДа с точки зрения соблюдения принципов проектного подхода к их разработ-
ке показал, что они не могли сдержать эпидемию ВИЧ/СПИДа среди населения, по-
скольку они: 

— не основывались на научно-обоснованной концепции реализации профилакти-
ческих программ в области ВИЧ/СПИДа;

— неадекватно оценивали существующую эпидемическую обстановку и роль в 
ней потребителей инъекционных наркотиков;

— ставили глобальные, труднодостижимые в рамках установленных сроков, про-
граммные цели и задачи;

— не обнаруживали необходимых для обеспечения своей эффективности связей и 
соответствия между целями, задачами и мероприятиями разработанных программ.

2. Уровень разработки профилактических программ с точки зрения эффективно-
сти использования имеющихся ресурсов и ориентации на достижение результатов 
был крайне низким;

3. Принятие программ не сопровождалось внедрением высокоэффективных тех-
нологий противодействия эпидемии среди уязвимых групп населения, прежде всего 
среди потребителей наркотиков, или начало их работы отставало от темпов развития 
эпидемии; 

4. Отсутствовала координация профилактической работы не только между ве-
домствами, но и между службами здравоохранения, успешность достижения цели 
сдерживания эпидемии ВИЧ/СПИДа не связывалась с эффективностью профилакти-
ческой деятельности наркологической и дерматовенерологической служб.
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5. Не анализировалась эффективность деятельности специализированной служ-
бы борьбы со СПИДом и использования выделяемых бюджетных средств, ход испол-
нения и своевременная корректировка существующих профилактических программ 
в зависимости от изменяющейся эпидемической обстановки не проводились. 

6. Подзаконные акты субъектов РФ создавали и создают почву для нарушений 
прав наркозависимых и ЛЖВС.

7. При принятии в регионах очередной программы, как правило, не анализиро-
вались результаты выполнения предыдущей. Обычной была формулировка о том, что 
положения предыдущей программы (постановления) считаются утратившими силу в 
связи с их выполнением. А задачи и мероприятия новой программы при этом явля-
лись зеркальным отражением предыдущей. 

Нормативные акты в области ВИЧ/СПИДа и права человека

Люди, живущие с ВИЧ/СПИДом и с зависимостью от наркотиков, в соответствии 
с Законодательством РФ имеют такие же права на охрану здоровья, как и другие граж-
дане.

К числу наиболее значимых прав относятся следующие:
— на медико-социальную помощь;
— на профилактическую помощь;
— на лечебно-диагностическую помощь;
— на реабилитационную помощь;
— на информацию о состоянии здоровья;
— право давать согласие на медицинское вмешательство или отказываться от 

него;
— право на получение достоверной и своевременной информации о факторах, вли-

яющих на здоровье и др.
Отношение общества к людям, живущим с ВИЧ, с начала развития эпидемии за-

метно изменилось. Достаточно курьезным сейчас выглядит, например, Постановление 
главы города Самары от 21 ноября 1994 г. № 1641 «Об образовании милиции нравов 
при УВД города Самары», которым к числу правонарушений и преступлений в сфере 
общественной нравственности отнесено, наряду с изготовлением или сбытом порно-
графических предметов, произведений, пропагандирующих культ насилия и жестоко-
сти, также «заражение заболеванием СПИД». 

К числу наиболее типичных нарушений прав человека, которые были отмече-
ны в ходе анализа региональных нормативных актов в области ВИЧ/СПИДа, можно 
отнести:

1) Недоступность или ограниченная доступность информации об эпидемической 
ситуации и мерах, осуществляемых в регионах в целях борьбы с эпидемией. 

Практически во всех региональных нормативных документах указывается на не-
обходимость создания системы информирования населения о доступных мерах про-
филактики ВИЧ-инфекции. Специалисты, ответственные за сбор информации в ходе 
мониторинга МХГ, отмечали, что информацию подобного рода крайне сложно по-
лучить, прежде всего, от медицинских учреждений. Лишь в небольшом количестве 
регионов информация на регулярной основе появляется в сети Интернет. Информа-
ция, которая предоставляется СМИ, как правило, содержит лишь данные о количестве 
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вновь выявленных случаев ВИЧ/СПИДа. Обращает на себя внимание стиль ее подачи: 
«заболеваемость в регионе растет, но в целом все намного лучше, чем в среднем по 
России». Такой же подход к подаче информации используется для подготовки офи-
циальных документов. В региональных нормативных документах невозможно найти 
данные, которые объясняли бы причины существующей эпидемической обстановки, 
а также ссылались бы на опыт других регионов, которым удалось справиться с анало-
гичной проблемой. 

Эти обстоятельства приводят к информационному вакууму, в котором находится 
население и представители органов власти. Недостаток информации (или ее некор-
ректная подача) затрудняет принятие грамотных управленческих решений и ставит 
под угрозу эпидблагополучие населения. Например, в комплексных программах мно-
гих регионов на период до 2006 года говорится о том, что инъекционное потребление 
наркотиков теряет актуальность. Это давало возможность оправдывать непринятие 
необходимых мер, направленных на профилактику ВИЧ/СПИДа среди наркозави-
симых. Типичными в недавние годы были высказывания в СМИ, аналогичные опу-
бликованному в Кирове и, несомненно, основывающемуся на мнении специалистов 
(15.02.2006): «Конечно, проблема наркомании и СПИДа для вятской глубинки не осо-
бо актуальна… Международные эксперты дают четкое обоснование «вятскому анти-
ВИЧ феномену»: потому что у нас хорошо работают социальные службы и здраво-
охранение». В то же время 27.07.2004 г. зам. гл. врача Кировского ОЦ СПИД заявлял 
в интервью, что главной в борьбе с ВИЧ-инфекцией в медицинском аспекте сегодня 
является профилактическая работа. При этом активная пропаганда здорового образа 
жизни среди населения, воспитание и обучение подростков с использованием совре-
менных технологий и программ требуют достойного финансирования, а «в областной 
целевой программе «Анти-ВИЧ/СПИД» в нынешнем году ассигнований на профи-
лактику не предусмотрено». Им отмечен главный недостаток в работе по предупре-
ждению социально значимых заболеваний — «разрозненность и несогласованность 
действий заинтересованных ведомств». Как результат этой работы, журналисты от-
мечают низкий уровень информированности населения, который виден из следую-
щих суждений: «Если человек болен СПИДом, это по нему сразу видно»; «Если за-
ниматься сексом с постоянным партнером, ничего не будет»; «СПИДом человечество 
заразили негры»; «Проблема ВИЧ/СПИД касается только проституток, наркоманов, 
геев»; «ВИЧ — самая опасная болезнь на Земле»; «Можно заразиться ВИЧ от укуса 
насекомого»; «ВИЧ и СПИД — это одно и то же»; «Женщина с ВИЧ не может родить 
здорового ребенка».

2) Отсутствие или недостаток у молодежи и населения в целом информации о со-
циальных болезнях и их профилактике не позволяет молодежи реализовать право на 
получение достоверной и своевременной информации о факторах, влияющих на здо-
ровье, и осознанно выбирать модели поведения, позволяющие сохранить здоровье. 

За все время истории эпидемии ВИЧ/СПИДа в России не удалось создать ни си-
стему первичной профилактики социальных болезней, ни даже концепцию ее про-
ведения. То, что проводимая «профилактика» неадекватна ситуации и бессистемна, 
становится понятным в первую очередь тем, кто профессионально работает на поле 
информационного обеспечения населения — журналистам. Они начинают задавать 
«неудобные» вопросы и давать малоприятные комментарии. Так, в 24.06.05 г. в одной 
из публикаций в СМИ Кировской области, названой «Ударим разговорами по нар-
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комании», говорится: «Планы, проекты, предложения — реальный результат: за по-
следние пять лет число употребляющих наркотики выросло более чем в 2 раза. «Мы и 
не должны заниматься профилактикой», — отвечают в Госнаркоконтроле. В уставе не 
прописано. А деятельность тем временем кипит — антинаркотические акции, марши, 
протесты. Правда, пока всего три раза в год — в дни борьбы со СПИДом, наркомафи-
ей и наркоманией. И межведомственная комиссия по профилактике наркомании тоже 
работает. А что результатов не видно — это потому, что времени еще мало прошло. По 
словам сотрудников Госнаркоконтроля, говорить о том, насколько действенны про-
филактические меры, можно будет лет через 5—10. Все выглядит как-то безнадежно. 
Вроде собираются, проекты строят, лекции читают — и чем не профилактика. А нар-
команов тем временем, все больше — может, встречи тех, кто лоббирует интересы 
наркомафии, выходят несколько дальше за рамки устоявшейся формулы «собрались, 
поговорили, разошлись».

3) Следствием нарушения прав граждан на получение достоверной и своевремен-
ной информации о факторах, влияющих на здоровье, является и низкий уровень зна-
ний ЛЖВС и наркозависимых о возможностях, предоставляемых современными ме-
тодами лечения ВИЧ/СПИДа и наркомании. ЛЖВС, например, в большинстве своем, 
плохо информированы о принципах назначения АРВ-терапии. Эти знания неизбежно 
должны были приводить к увеличению требовательности ЛЖВС в части обеспече-
ния права на бесплатное и качественное лечение. В условиях недостатка средств на 
приобретение препаратов, информацию о возможностях лечения и диспансерного на-
блюдения предпочитали замалчивать и применять принцип «лучше хоть что-то, чем 
ничего» при назначении не трех, а двух или одного препаратов. Это, в свою очередь, 
приводило ЛЖВС к выводу о неэффективности лечения и его вреде для здоровья.

В условиях увеличения финансирования (не сопровождающимся, к сожалению, 
бесперебойным обеспечением ЛЖВС препаратами) с особой остротой встает вопрос 
приверженности к лечению. Ее формированию не способствуют «силовые» техноло-
гии, до сих пор используемые медицинскими работниками. Так, например, в комплекс-
ном плане мероприятий, направленных на профилактику ВИЧ-инфекции в г. Салавате 
на 2001—2005 годы, было предусмотрено, что органы милиции будут «оперативно 
выявлять и вести полный учет лиц группы риска по СПИД (наркоманов, гомосексуа-
листов, лиц с беспорядочными половыми связями), своевременно информировать о 
них медицинские учреждения, содействовать медработникам в обеспечении явки дис-
пансерных ВИЧ-инфицированных на обследование и лечение, а при необходимости 
осуществлять их активный розыск, а также информировать ЦГСЭН о передвижении 
(въезд, выезд) носителей ВИЧ-инфекции».

Вакуум достоверной информации и отсутствие быстрого реагирования на дезин-
формацию привели к широкому распространению среди ЛЖВС идей об отсутствии 
ВИЧ, о вреде лечения и другим, которые активно распространяются так называемыми 
«СПИД-диссидентами». В результате ЛЖВС отказываются от диспансерного наблюде-
ния и лечения, а также далеко не всегда информируют об уже выставленном себе диа-
гнозе своих партнеров, не уделяют должного внимания использованию средств профи-
лактики ВИЧ-инфекции, что способствует росту заболеваемости ВИЧ/СПИДом.

4) При адекватности региональных законов в целом действующему законодатель-
ству РФ, в подзаконных актах и ведомственных документах не уделяется достаточного 
внимания обеспечению прав ЛЖВС на медицинскую помощь. Как показали результа-
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ты мониторинга МХГ, а также мониторинга, проведенного Сообществом ЛЖВС «Ре-
продуктивные права женщин, живущих с ВИЧ», именно в сфере оказания медицин-
ской и социальной помощи наблюдается наибольшее число нарушений прав ЛЖВС. 

Из результатов мониторинга, проведенного сообществом ЛЖВС, следует: «В не-
которых учреждениях специально маркируют карточки, чтобы персонал знал, что 
перед ним ВИЧ-положительная пациентка. Случается, что медицинский персонал 
предупреждает друг друга о том, кто из пациентов ВИЧ+. Объясняется это «инди-
видуальной защитой» и желанием предупредить «других специалистов» быть «осто-
рожнее» и «внимательнее» (6). 

Несмотря на регулярно проводимые занятия с медицинскими работниками всех 
учреждений здравоохранения, многие из них по-прежнему испытывают чувство 
страха перед ВИЧ-инфекцией, боясь профессионального заражения. Отсутствие до-
стоверной информации и гипертрофированное внимание, уделяемое профилактике 
профессиональных заражений — питательная среда для культивирования страха. В 
результате отмечаются случаи отказа в медицинской помощи, а также грубости и 
предвзятого отношения к ЛЖВС, как к наркоманам, проституткам и т. д. (6).

Следует отметить, что случаи нарушения прав граждан на оказание медицинской 
помощи редко доходят до разбирательств в законном порядке. Как правило, конфлик-
ты «гасятся» сотрудниками Центров СПИД, что не позволяет создавать прецеденты 
привлечения медицинских работников к ответственности за невыполнение врачебных 
обязанностей и отнюдь не способствует кардинальному изменению ситуации в части 
соблюдения прав ЛЖВС на оказание медицинской помощи.

5) Обеспечению прав граждан на оказание медицинской помощи, как это ни стран-
но звучит, отнюдь не способствует существующая система оказания медицинской по-
мощи ЛЖВС, которые уже начали об этом говорить. При кажущемся удобстве концен-
трации специалистов внутри одного учреждения (Центра по профилактике и борьбе 
со СПИДом), в относительно выигрышном положении оказываются ЛЖВС — жители 
областных центров и других городов, в которых располагаются Центры СПИД, но не 
жители других городов и районов субъектов РФ. В то же время, концентрация спе-
циалистов разного профиля в Центре СПИД, которая проводится, казалось бы, в ин-
тересах ЛЖВС, не решает ни проблему оказания им всех видов медицинской помощи, 
ни проблему дискриминации при ее оказании. 

Следует отметить, что усилия специализированной службы, по-прежнему, наце-
лены не на получение результата (снижение заболеваемости ВИЧ-инфекцией), а на 
обеспечение условий своего существования, создание материальной базы и усиление 
кадрового потенциала. В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации от 05.12.2005 г. № 757 «О неотлож-
ных мерах по организации обеспечения лекарственными препаратами больных вич-
инфекцией», Центры СПИД трансформируются в учреждения, все больше напоми-
нающие областную больницу. В штаты клинико-диагностического отделения Центра 
(включая стационар дневного пребывания), рекомендуется включать инфекциони-
ста, дерматовенеролога, терапевта, психотерапевта, педиатра, акушера-гинеколога, 
психиатра-нарколога, невролога, фтизиатра, хирурга, офтальмолога, стоматолога, 
отоларинголога, врача функциональной диагностики, физиотерапевта, аллерголога-
иммунолога. Трудно представить, что создание такой структуры будет способство-
вать интеграции проблемы ВИЧ/СПИДа в общую лечебную сеть.
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При этом критерии качества работы Центров СПИД по-прежнему не разработаны. 
Неслучайно «СПИД-диссиденты» все чаще говорят о работе СПИД-системы «на себя» 
и на основании отсутствия результатов в ее деятельности делают вывод о надуманно-
сти проблемы ВИЧ-инфекции. Хотя речь должна идти всего лишь о целесообразности 
проводимых мероприятий и причинах их неэффективности.

6) К нарушениям прав ЛЖВС могут быть отнесены также качество оказываемой 
специализированной помощи (нарушение схем проведения терапии), а для ЛЖВС, 
страдающих наркотической зависимостью — отсутствие условий для реабилитации и 
современных методов лечения, включая заместительную терапию. 

Завтра начинается сегодня

В 2007 году в России должна быть принята федеральная программа, которая опре-
делит основные направления противодействия эпидемии ВИЧ/СПИДа на период до 
2011 года. От качества этого документа, будут зависеть эффективность мероприятий, 
безопасность государства, эпидблагополучие и выживание населения России. Пони-
мание этих обстоятельств привело к беспрецедентному увеличению финансирования 
мероприятий, направленных на профилактику ВИЧ-инфекции в рамках приоритетных 
национальных проектов. В то же время руководство страны всерьез обеспокоено тем, 
чтобы выделенные средства использовались эффективно. Как следует из интервью 
председателя Счетной палаты РФ С. Степашина газете «Аргументы и факты» (№ 29, 
2006), Счетная палата собирается проверять «не только, дошли ли деньги туда, куда 
положено, но и что они конкретно дали, каков коэффициент полезного действия».

Пожалуй, впервые в России принятию новой федеральной программы предшество-
вала разработка ее концепции и привлечение к этой работе специалистов некоммер-
ческих организаций. Анализ концепции федеральной программы позволяет прогно-
зировать, насколько она будет эффективной. Необходимо отметить, что существовало 
два варианта концепции, которые были разработаны независимо друг от друга. Одна 
из концепций была предложена Национальным форумом НКО, работающих в области 
ВИЧ/СПИДа в России и Всероссийской сетью снижения вреда. Другая — специали-
стами отдела по профилактике ВИЧ/СПИДа Роспотребнадзора. Остановимся на вто-
рой концепции, поскольку именно Роспотребнадзор наделен функцией определения 
политики в области профилактики ВИЧ/СПИДа и именно эта концепция отражает 
точку зрения специалистов на комплекс мероприятий, который предстоит реализо-
вать в России для противодействия эпидемии. Тем более что о судьбе предложенных 
ВССВ и НФ НКО концепций ничего не известно.

Как следует из анализируемого документа, «концепция представляет собой систе-
му взглядов, обосновывающих необходимость разработки федеральной целевой про-
граммы по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в Российской Федера-
ции, и предусматривает порядок и организацию выполнения мероприятий указанной 
федеральной программы». На наш взгляд, «Концепция» не должна обосновывать не-
обходимость разработки программы, а должна представить проблемы, которые пред-
полагается решать в ходе выполнения программы и основные направления, по кото-
рым будет проводиться вся деятельность в рамках ее реализации. 

Исходя из принципов проектного подхода, «необходимость разработки програм-
мы», должна быть обоснована в описании проблемы, которую (которые) предстоит 
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решать в результате ее реализации. В предложенной «Концепции» описание проблем 
следует за целями и задачами разрабатываемой программы (если можно считать опи-
санием проблемы «качественно новые объективные условия, резко снижающие уро-
вень безопасности (в экономическом, демографическом, социальном и медицинском 
аспектах) населения страны в связи с развитием эпидемии ВИЧ-инфекции»).

«К ним относятся:
1. Постоянный рост числа ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом; распро-

странение заболевания на всей территории Российской Федерации. 
2. Неизбежный летальный исход заболевания. 
3. Отсутствие до настоящего времени средств и методов специфической профи-

лактики ВИЧ-инфекции (вакцины).
4. Влияние социальных факторов, способствующих распространению ВИЧ-

инфекции и усугубляющих ситуацию (наркомания, проституция, рост числа бездо-
мных и беспризорных и т.п.).

5. Стигматизация и дискриминация ВИЧ-инфицированных и членов их семей».
Основной проблемой разработчики концепции считают «постоянный рост числа 

ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом». При этом в число проблем не включены 
проблемы инвалидизации ВИЧ-положительных, недостаточные условия для обеспе-
чения качества их жизни, лекарственного обеспечения ЛЖВС, но констатируется, что 
исход заболевания неизбежно летальный. Складывается впечатление, что проблемы 
лекарственного обеспечения и профилактики социальных болезней успешно решены.

Пункт 5, посвященный проблеме стигматизации и дискриминации ВИЧ-
инфицированных и членов их семей, почему-то подробно расшифровывается не соб-
ственно перечнем проявлений дискриминации и стигматизации, которые предстоит 
устранить или уменьшить их проявления, а описанием социально-экономических по-
следствий ВИЧ-инфекции. 

В «Концепции» обозначены несколько целей программы: «достижение макси-
мально низкого уровня распространения ВИЧ среди населения, минимизация соци-
альных, экономических и политических последствий эпидемии ВИЧ/СПИД в Россий-
ской Федерации, снижение преждевременной смертности и инвалидизации населения, 
продление жизни ВИЧ-инфицированных до средней продолжительности жизни». Не-
трудно заметить, что именно успешное достижение цели уменьшения распростране-
ния ВИЧ-инфекции среди населения определяет масштабы задач, которые предстоит 
решать государству впоследствии (минимизации социальных, экономических и по-
литических последствий эпидемии ВИЧ/СПИДа). Их, в соответствии с принципами 
проектного подхода, следовало бы считать не целями программы, а ее ожидаемыми 
результатами при обязательном определении критериев их достижения. 

Следует также отметить, что цель «достижения максимально низкого уровня рас-
пространения ВИЧ среди населения» вряд ли можно считать корректной, поскольку 
в ней использована категория, не применяемая в медицинской практике (в которой 
чаще используются понятия «распространенность» и «заболеваемость»). При этом ис-
пользование показателя «заболеваемости» для определения цели предпочтительнее, 
поскольку он более четко характеризует качество проводимых мероприятий. 

В то же время следует отметить, что, помимо глобальной цели, программой могут 
определяться и более конкретные цели (в зависимости от спектра решаемых проблем). 
Так, например, в условиях России стала актуальной проблема смертности, инвалиди-
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зации и продления жизни ВИЧ-инфицированных, что делает абсолютно корректным 
постановку цели их снижения (хотя существование этих проблем, как отмечалось ра-
нее, разработчиками концепции не обозначено).

В соответствии с проектным подходом для достижения целей программы должно 
быть предусмотрено решение определенных задач. В предлагаемой «Концепции» ука-
зано, что «Подпрограмма будет направлена на комплексное решение трех важнейших 
задач: предупреждение новых случаев заражения ВИЧ, лечение российских граждан, 
подвергшихся заболеванию ВИЧ/СПИД и социальной защиты ВИЧ-инфицированных 
и членов их семей».

Попытаемся определить, какими поставленными разработчиками Концепции за-
дачами возможно было бы достичь намеченные цели программы.

Цели программы Задачи программы
1. Достижение максимально низкого уровня рас-
пространения ВИЧ среди населения
2. Минимизация социальных, экономических и 
политических последствий эпидемии ВИЧ/СПИД 
в Российской Федерации
3. Снижение преждевременной смертности и 
инвалидизации населения, продление жизни ВИЧ-
инфицированных до средней продолжительности 
жизни

1) Предупреждение новых случаев заражения ВИЧ
2) Лечение российских граждан, подвергшихся 
заболеванию ВИЧ/СПИД 
3) Социальная защита ВИЧ-инфицированных и 
членов их семей

Очевидно, что вторая и третья цели программы тесно связаны между собой: для 
того чтобы минимизировать последствия эпидемии, надо снизить смертность, инва-
лидизацию и продлить жизнь ЛЖВС. То есть третью цель, намеченную разработчи-
ками концепции, целесообразнее представить в виде перечня задач, необходимых для 
достижения цели минимизации последствий эпидемии.

В соответствии с проектным подходом логично было бы ожидать, что разработ-
чики Концепции хотя бы в общих чертах обозначат мероприятия, которые будут 
проводиться в рамках решения каждой из задач. Однако этого разработчики Концеп-
ции не делают. Они лишь отмечают, что «Организация лечения и диагностики ВИЧ-
инфекции, проведение мероприятий по профилактике ВИЧ/СПИД среди целевых 
групп и населения в целом, укрепление материально-технической базы службы по 
профилактике и борьбе со СПИДом являются обязательствами бюджетов субъектов 
федерации и муниципальных образований».

То есть профилактические мероприятия будут проводиться так, как сочтут необ-
ходимым руководители регионов и их специалисты-эксперты, что не гарантирует от 
повторения допущенных ранее ошибок. Это опасение подтверждается отмеченным в 
тексте Концепции положением о том, что «планирование программы будет основано 
на имеющейся системе надзора за заболеваемостью и смертностью от ВИЧ/СПИД», 
которая, если опираться на сухие цифры статистики эпидемии, уже доказала свою 
несостоятельность. 

В то же время абсолютно логично намерение разработчиков Концепции оценивать 
эффективность программы на основе критериев снижения заболеваемости, болезнен-
ности и смертности от ВИЧ/СПИД.

Отсутствие упоминаний в Концепции программы мероприятий, которые плани-
руется реализовать, компенсировано разработчиками анализом «сценарных условий», 
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в которых возможно обеспечение программных мероприятий. Отмечено, что «при 
первом типе сценарных условий определяются основные цели Программы, а именно 
обеспечение бесплатных диагностики и лечения ВИЧ/СПИДа для всех нуждающих-
ся. Для их достижения осуществляются отбор и обоснование соответствующего ком-
плекса мероприятий». Таким образом, цели Программы неожиданно меняются, ими 
становятся ранее сформулированные задачи программы, и, соответственно, задача 
«Предупреждения новых случаев заражения ВИЧ» сводится исключительно к диа-
гностике ВИЧ-инфекции. 

Разработчики Концепции предполагают, что «при втором типе сценарных условий 
задаются или принимаются в качестве исходных данные о реальных объемах финансо-
вых средств, которые могут быть привлечены для реализации Программы». При этом 
«второй тип сценарных условий включает два варианта, при осуществлении которых:

— финансирование сосредоточено на наиболее эффективных мероприятиях, а так-
же на мероприятиях, требующих относительно небольших объемов финансирования;

—  финансирование сосредоточено на наименее затратных мероприятиях вне за-
висимости от их расчетной эффективности».

Проведенный анализ и сопоставление «сценарных условий» подводит разработ-
чиков Концепции к выводу о том, что в любом случае «Реализация программы преду-
сматривает в первую очередь обеспечение всех нуждающихся бесплатной диагности-
кой и антиретровирусной терапией. Несмотря на то, что эти мероприятия являются 
наиболее затратными, именно они могут обеспечить достижение основных целей про-
граммы». При этом не упоминается, какие группы населения подразумеваются под 
всеми нуждающимися (прежде всего в части «бесплатной диагностики»).

Вывод о том, что «бесплатная диагностика и АРВТ» (при их наибольшей затратно-
сти) способны «обеспечить достижение основных целей программы», обосновывается 
тем, что «обеспечение возможности всем нуждающимся получать бесплатное лечение 
и диагностику приводит к следующим результатам:

—  возможность контролировать распространение эпидемии, как в территориях, 
так и среди различных групп населения; 

— своевременно определять приоритетные направления и наиболее эффективные 
средства воздействия на эпидемию; 

— снижение темпов распространения ВИЧ-инфекции».
Излишне напоминать, что огромные объемы проводимых ранее в стране исследо-

ваний на ВИЧ-инфекцию не позволили взять под контроль распространение эпиде-
мии и снизить темпы распространения ВИЧ, тем более — определить эффективные 
средства воздействия на эпидемию. 

Что касается лечения, то абсолютно бесперспективно надеяться лечением ЛЖВС 
воздействовать на движущие силы эпидемии. Тем не менее, разработчики Концепции 
всерьез считают, что «число новых случаев заражения и заболевания будет посто-
янно увеличиваться, приводя к росту смертности, а также временной и стойкой по-
тери трудоспособности» в связи с отсутствием средств специфической профилактики 
ВИЧ-инфекции, а также лекарственных препаратов, позволяющих излечить ВИЧ-
инфекцию… но никак не в связи с отсутствием или недостаточным развитием адек-
ватных профилактических мероприятий.

Становится понятным, что основным средством сдерживания эпидемии, разра-
ботчики Концепции считают проведение исследований на ВИЧ-инфекцию, при этом, 
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по их мнению, «отсутствие возможности проводить диагностику или проводить ее не 
в полном объеме приведет к утрате контроля за ходом развития эпидемии, не позволит 
отслеживать ее распространение, как по территориям, так и среди различных групп 
населения. Это неминуемо приведет к следующим последствиям: 

— неизбежным ошибкам в выборе приоритетных мероприятий по борьбе с эпиде-
мией ВИЧ/СПИДа,

— росту и ускорению распространения ВИЧ-инфекции».
Согласитесь, позиция вполне созвучна той, которая высказывалась руководителя-

ми Центров СПИД в регионах в условиях передачи финансовой нагрузки на приоб-
ретение тест-систем с федерального на региональные бюджеты для того, чтобы «вы-
бить» средства на проведение затратных и неэффективных массовых обследований. 
Так, например, в Алтайском крае после 2000 года проводилась работа по сокращению 
необоснованных исследований на ВИЧ. Тем не менее, в Постановлении Алтайского 
краевого Совета народных депутатов № 134 (2003) особо отмечены проблемы, с кото-
рыми сталкивается служба борьбы со СПИДом в связи с прекращением поставок диа-
гностических тест-систем по федеральной программе. При этом создается иллюзия, 
что это обстоятельство приведет к потере контроля над эпидемией. Очевидно также, 
что объемы неэффективных и дорогостоящих исследований в крае не были сокраще-
ны, поставки тест-систем продолжались «в долг» с последующим погашением долга 
из краевого бюджета. 

По информации руководителей отдела профилактики ВИЧ/СПИДа Роспотребнад-
зора, которые в официальных документах, выступлениях и специализированных из-
даниях выступают против проведения незаконных и необоснованных обследований, 
«начиная с 2003 года в нашей стране ежегодно обследуется на антитела к ВИЧ около 
20 млн. человек». При этом отмечается, что представители групп населения, опреде-
ляющие развитие эпидситуации, из поля зрения специалистов выпадают, (обследуют-
ся на ВИЧ не более 10% этих групп). В среднем же все взрослое сексуально-активное 
или потенциально уязвимое перед наркотиками население страны за 3-4 года полно-
стью обследуется на ВИЧ. 

Интересно, как это явление объясняют чиновники Роспотребнадзора. В.  Смо-
ленский, исполнительный секретарь Координационного совета по проблемам ВИЧ/
СПИДа МЗиСР РФ, заявляет: «Иногда, в связи с отсутствием возможностей лечения, в 
СПИД-центрах делают упор на диагностику — в некоторых регионах необоснованное 
тестирование приобретает особый размах, и от граждан начинают требовать анализов 
на ВИЧ для прописки, регистрации, при поступлении в ВУЗ, причем анализы делают 
за плату» (2). 

Другими словами, службе борьбы со СПИДом в отсутствие средств на лечение не-
чем было заняться, кроме того, как тратить государственные средства (которых и так 
было недостаточно) на необоснованное тестирование. При декларируемой руководи-
телями специализированной службы неприемлемости проведения массовых обследо-
ваний населения на ВИЧ, за годы «бескомпромиссной» борьбы с ними их количество 
не только не уменьшилось, но даже увеличилось. Так, например, в решении коллегии 
МЗ РФ (протокол № 5 от 25.03.1997) «О заболеваемости ВИЧ-инфекцией в России и 
мерах по ограничению ее распространения» отмечалось, что в 1996 году было выпол-
нено 17,5 млн исследований крови на ВИЧ-инфекцию. Это все же несколько меньше, 
чем 20 млн исследований, проводимых в настоящее время.
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К сожалению, изменений в проводимой государственной политике в области ВИЧ/
СПИДа пока не предвидится. В условиях беспрецедентного увеличения финансиро-
вания в рамках национальных проектов планируется увеличить количество прово-
димых обследований. В полуторамиллионной Пензенской области, например, всего 
за год им должны быть охвачены 12% населения или 170 000 человек в возрасте от 18 
до 35 лет, не попадающих, если верить СМИ, в «группы риска». Причем говорится, 
что это «мероприятие» осуществляется в рамках национального проекта «Здоровье». 
Если это действительно так, то разработчики национального проекта откровенно на-
рушают Законодательство РФ и Правила медицинского освидетельствования на ВИЧ-
инфекцию. 

То, что предлагается делать, — нарушение прав граждан, с одной стороны, и от-
кровенная бессмыслица, — с другой. На наш взгляд, ухудшение ситуации по ВИЧ/
СПИДу в условиях массовых обследований на ВИЧ является убедительным доказа-
тельством их бесполезности. 

Очевидно, что обследовать в рамках национального проекта будут опять «не тех, 
кого нужно», а бесправных людей: подростков, поступающих в ВУЗы, призванных 
в ВС РФ, поступающих на лечение в больницы или устраивающихся на работу. На 
первый взгляд, может сложиться впечатление, что в России с каким-то мазохистским 
наслаждением наступают на одни и те же грабли… если бы от проводимой политики 
за версту не несло коррупцией. 

Вызывает серьезное беспокойство и стремление некоторых представителей госу-
дарственных организаций переориентировать свои усилия (а заодно и государствен-
ную политику в области ВИЧ/СПИДа) преимущественно на лечение ЛЖВС, одно-
временно ссылаясь на то, что предоставление медицинского и социального сервиса 
ЛЖВС в расширенном объеме будет способствовать профилактике ВИЧ/СПИДа. При 
этом реальной профилактике, прежде всего — программам снижения вреда, отводит-
ся вспомогательная роль обеспечения входа в программы лечения для наркозависи-
мых ЛЖВС. О собственной и самостоятельной профилактической ценности программ 
снижения вреда (при условии обеспечения качества их работы) часто забывается, хотя 
неэффективно работающая программа снижения вреда никак не сможет обеспечить 
охват потребителей наркотиков и привлечение их в лечебные программы.

Возвращаясь к Концепции новой Федеральной программы, разработанной специ-
алистами МЗиСР РФ, необходимо отметить, что наименее затратным, по их мнению, 
«является компонент предупреждения новых случаев заражения (профилактики), ко-
торый основывается на  укреплении информационно-образовательной политики с ис-
пользованием массовых средств информации и других средств массового распростра-
нения информации, включая индивидуальные средства информирования. Основной 
риск подхода заключается в трудной достижимости  групп повышенной опасности 
заражения ВИЧ. Для корректировки этого риска предполагается ввести в качестве 
дополнительного компонента элементы программы направленные на просвещение 
групп риска и на индивидуальное консультирование».

Из процитированного фрагмента следует, что разработчики не видят разницы 
между программами первичной профилактики ВИЧ/СПИДа и информационными 
программами, реализуемыми среди групп высокого риска инфицирования. Более того, 
предпринимаются попытки перенесения центра тяжести профилактической работы с 
программ первичной профилактики в пользу все тех же мероприятий по диагностике 
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и лечению. Справедливо утверждая, что «сосредоточение финансирования только на 
профилактических мероприятиях не обеспечит достижения основных целей програм-
мы, т.к. результаты этого компонента связаны с изменением поведения людей, более 
отдалены по времени», одновременно говорится о том, что они «менее поддаются про-
гнозированию, чем мероприятия по диагностике и лечению».

Как уже было отмечено выше, «профилактическая работа», система которой вы-
страивается со времени появления эпидемии ВИЧ-инфекции в России, не могла быть 
эффективной и «прогнозируемой», поскольку ни сама система, ни даже концепция 
профилактической работы не были созданы. Это и понятно, поскольку невозможно 
создать то, чего не может быть, поскольку первичной профилактики ВИЧ-инфекции 
в принципе не существует, ее проведение сводится к немногочисленным аргументам: 
«не потребляй наркотики и пользуйся презервативом». 

Первичная профилактика любого социального заболевания своей целью должна 
ставить уменьшение числа новых случаев этой болезни. Поскольку основными фак-
торами, которые влияют на распространение ВИЧ, являются потребление наркотиков 
и незащищенные половые контакты, в основе профилактики ВИЧ-инфекции должны 
быть первичная профилактика наркомании и заболеваний, передающихся половым 
путем (а при их недостаточной эффективности — программы профилактики ВИЧ/
СПИДа среди наркозависимых и сексуально-активных граждан, в первую очередь — 
секс-работниц). 

Следовательно, для успешного решения проблемы сокращения распространения 
ВИЧ-инфекции специализированной службе необходимо особое внимание уделить 
повышению эффективности профилактики наркомании и заболеваний, передающих-
ся половым путем (ЗППП) и координации усилий со специализированными служба-
ми, ответственными за эту деятельность, разработке концепций взаимодействия. Спе-
циалисты в регионах об этом заявляли неоднократно. Так, в своем постановлении от 
27.02.2006 г. № 01 «О дополнительных мерах по противодействию распространения 
ВИЧ-инфекции в Республике Бурятия» главный санитарный врач республики указал 
на то, что «неудовлетворительно организованная и недостаточно эффективная рабо-
та по профилактике и борьбе с наркоманией приводит к тому, что около 70% ВИЧ-
инфицированных в республике заразились при употреблении наркотиков».

Реально профилактическую работу наркологической и дерматовенерологической 
службы никто не координировал и не контролировал, она продолжала и продолжа-
ет осуществляться «советскими» методами: проведением малоэффективных лекций, 
бесед, «круглых столов», а также выпуском «санбюллетеней» и статей в газетах (ко-
торые читают разве что пенсионеры). В Комплексной программе по профилактике 
наркомании в городе Чебоксары на 2004—2006 годы раздел «Формирование устано-
вок на здоровый образ жизни» предусматривает (помимо привычных конкурсов, кон-
цертов, дискотек, массовых физкультурно-оздоровительных, спортивных и других 
молодежных мероприятий под лозунгами: «Скажем наркотикам: Нет!», «Здоровье 
семьи», «Молодежь против наркотиков») организацию в школах города при медицин-
ских кабинетах «работы по учету обучающихся с «риском» употребления наркотиков 
и методическому обеспечению просветительской антинаркотической деятельности». 
О системной профилактической работе в программе ничего не говорится. «Ноу-хау» 
сегодняшнего времени является, как уже упоминалось, «спортивно-патриотический» 
подход к профилактике наркомании (не ЗППП). 
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В конце 90-х годов прошлого века большие надежды в проведении профилакти-
ческой работы возлагались на педагогов: психологов, валеологов, биологов. Эти на-
дежды не оправдались, поскольку далеко не все специалисты учебных заведений хо-
тели и умели заниматься профилактикой. Более того, обсуждать с детьми проблемы 
сексуальных отношений большинство педагогов считало для себя неприемлемым. Не 
стоит также недооценивать и вопросы качества проведения этой работы, напрямую 
зависящие от восприятия обучаемых: авторитет педагогов у старшеклассников при 
обсуждении вопросов сексуальных отношений существенно ниже, чем специалистов 
или более «опытных» друзей.

Следует также иметь в виду, что врачи лечебного профиля крайне неохотно зани-
маются первичной профилактикой (очевидно, понимая низкую эффективность этой 
работы). В этих условиях необходимо привлекать к первичной профилактике возмож-
ности общественных организаций, сотрудники которых уже овладели современными 
технологиями профилактики. Естественно, выделяя на эти цели бюджетные средства, 
предусмотренные комплексными программами для проведения профилактики соци-
альных болезней. Но средств этих было мало, они распылялись по «подпрограммам» 
и, что немаловажно, находилось достаточное количество желающих их «освоить» в 
государственных учреждениях. Для этого создаются различные учреждения, начиная 
от «карманных» НКО и заканчивая учебно-методическими центрами, финансируемы-
ми из бюджетов муниципальных образований. К сожалению, отсутствие концепту-
альной основы профилактической работы приводит к ее дискредитации (примером 
может служить деятельность центра «Холис» в Екатеринбурге), вызывает резкую 
критику ее исполнителей со стороны власти и общественности (кампании в Москве и 
ряде регионов). Тем самым создаются условия для дальнейшего ухудшения ситуации, 
связанной с распространением социальных болезней. 

Возможно, существующее положение будет исправлено благодаря принятию в 
октябре 2005г. Концепции превентивного обучения в области профилактики ВИЧ/
СПИДа в образовательной среде, целью которой является выработка согласованной 
позиции министерств и ведомств по развитию системы превентивного обучения в об-
ласти профилактики ВИЧ/СПИДа. Для этого необходимо учесть ошибки, допущен-
ные в недалеком прошлом и не допускать их повторения. Опасность повторения этих 
ошибок реально существует потому что: 

— в Концепции не учитывается необходимость привлечения к профилактической 
работе специалистов дерматовенерологической и наркологической службы и недооце-
нивается значение профилактики наркомании и заболеваний, передаваемых половым 
путем для противодействия эпидемии ВИЧ/СПИДа;

—   вновь основная ставка делается на привлечение к профилактической работе 
педагогических кадров;

—  не обсуждается вопрос о финансировании профилактической деятельности 
(очевидно исходя из представления о том, что ее можно проводить в рамках основной 
деятельности — и сделать ее, таким образом, по представлениям разработчиков Кон-
цепции новой Федеральной программы борьбы со СПИДом «наименее затратной»). 

Но самое главное — Концепция еще не является образовательной программой, она 
лишь предполагает «разработку специализированных образовательных программ по 
вопросам профилактики ВИЧ/СПИДа…». Тех самых, которые планировалось разра-
ботать в каждой из существовавших ранее программ борьбы со СПИДом за всю исто-
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рию эпидемии в России и которые разработать так и не удалось. Будет ли реализована 
Концепция превентивного образования, если ранее не были выполнены положения 
программ, имеющих силу закона?

Выводы:
1. Достижение цели сдерживания эпидемии ВИЧ-инфекции и снижения заболева-

емости ВИЧ/СПИДом невозможно без решения проблемы создания системы профи-
лактики социальных болезней и координации деятельности организаций различных 
правовых форм, способных заниматься профилактикой наркомании и ЗППП. 

2. Единственным инструментом для сдерживания эпидемии ВИЧ/СПИДа в усло-
виях отсутствия концепции профилактики социальных болезней и координации уси-
лий заинтересованных служб и организаций, и, как следствие, низкой эффективно-
сти этой работы, остается деятельность программ Снижения Вреда среди уязвимых 
групп населения. В концепции новой Федеральной программы не указывается, как 
именно они будут реализованы в рамках Федеральной программы.

3. Предложенная специалистами МЗиСР РФ Концепция новой Федеральной про-
граммы борьбы со СПИДом основное внимание и ресурсы предлагает направить на 
диагностику и лечение ВИЧ/СПИДа, но не на первичную профилактику социальных 
болезней и деятельность программ Снижения Вреда. 

4. Наблюдающийся «перекос» в приоритете лечения ЛЖВС в ущерб первичной 
профилактике социальных болезней и реализации программ снижения вреда неиз-
бежно приведет к постоянному росту числа ЛЖВС, нуждающихся в специфическом 
лечении и необходимости выделения все больших средств на закупку или производ-
ство дорогостоящих препаратов.

5.  Концепция базируется на ложном утверждении о том, что обследования на 
ВИЧ-инфекцию способны взять под контроль развитие эпидемии и способствовать 
цели ее сдерживания.

6.  Концепция не содержит критического анализа эффективности ранее приня-
тых программ противодействия эпидемии ВИЧ/СПИДа и не учитывает их ошибок, не 
определяет цели и задачи Федеральной программы четко, а также и мероприятия, 
направленные на их достижение и решение. Концепция создает условия для исполь-
зования при реализации Федеральной программы «привычных», но неэффективных 
подходов, ранее показавших свою несостоятельность.

7. Индикатор ежегодного снижения числа новых случаев ВИЧ/СПИДа на 10%, на-
меченный разработчиками Концепции, в связи с вышеизложенным, представляется 
нереальным. 

Заключение

В выступлении В.  Смоленского, исполнительного секретаря Координационного 
совета по проблемам ВИЧ/СПИДа МЗиСР РФ говорится, что «объемы финансирова-
ния противодействия эпидемии в России огромны — свыше 50 млн. долларов в год 
только за счет международных организаций, примерно столько же дается государ-
ством из бюджетов всех уровней. Хотелось бы знать, на что расходуются эти средства. 
Мы понимаем, какую информацию мы хотим собрать: направленность проекта, бюд-
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жет, сроки, результаты. Сейчас мы разрабатываем правовую основу для сбора такой 
информации — мы не можем просто требовать ее, так как это не входит ни в какие 
формы отчетности».

МХГ в ходе анализа материалов мониторинга собрала достаточно информации, 
чтобы помочь Министерству здравоохранения и социального развития справиться с 
этой проблемой. Анализ этой деятельности будет выполнен экспертами МХГ и его 
результаты доведены до сведения общественности и заинтересованных органов уже 
в 2006 году.
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ВИЧ-РЕГУЛИРОВАНИЕ В РОССИЙСКИХ РЕГИОНАХ 
Правозащитный аспект

Лев Левинсон

Первая оговорка

Обеспечение прав и свобод человека и гражданина в связи с законодательством о 
ВИЧ представляет собой комплекс проблем, впрямую затрагивающих и людей, жи-
вущих с ВИЧ, и широкий круг иных лиц — как обращающихся за медицинской по-
мощью, так и не ищущих соприкосновения с медициной.

Конечно, проблемы здравоохранения, рассматриваемые в правозащитном ракурсе, 
обусловлены в большей мере администрированием, чем нормами закона. И дело здесь 
не только в системе управления здравоохранением, порождающей в нынешней россий-
ской ситуации кризисные явления. Отношения врач-пациент по самой природе сво-
ей есть отношения властные. Поэтому и только поэтому они объемлются парадигмой 
прав человека. Власть врача и власть медицины как корпорации, вне зависимости от 
законодательных установлений, должна находиться под правозащитным контролем.

В то же время нельзя не признавать дискреционные полномочия врача, который не 
должен быть связан ничем, кроме врачебной клятвы. Нельзя пренебрегать и тем, что 
«предание» в медицине (т.  е. традиции, опыт лечения со всеми достоинствами и не-
достатками консерватизма) сильнее «писания» (тем более когда «писание» исходит из 
ведомства г-на Зурабова, объединяющего лечебные и похоронные услуги). 

Приведенные выше соображения следует иметь в виду, обращаясь к медицинско-
му праву. Защищенность личности в сфере здравоохранения (равно как в сфере об-
разования) значительно меньше зависит от правовых предписаний, чем, например, в 
сфере пенсионного обеспечения. Хотя из этого, конечно, не следует, что медицинское 
право можно или нужно игнорировать. Оно влияет на права человека. Влияет и в по-
зитивной части — в части гарантий прав, и в негативной — в части запретов и санк-
ций. Влияет тем больше, чем несовершеннее его нормативное воплощение. 

Законодательство об охране здоровья включает (должно включать) не только со-
циальные обязательства государства и стимулы их повышения и устойчивости. Оно 
неизбежно содержит ограничения личных, гражданских, социально-экономических 
прав и свобод. Но чтобы соответствовать Конституции, такие ограничения не должны 
быть избыточными. 

Вторая оговорка

Антиретровирусная (АРВ) терапия, доступа к которой каждого инфицированно-
го активно требует сообщество ЛЖВС, является принципиально важной, непростой 
и требующей решения проблемой. Но, при всей ее значимости, настоящий обзор не 
затрагивает этой темы. Выбранный ракурс сосредоточен на иных фундаментальных 
правах, нарушаемых в связи с ВИЧ-проблематикой, которым, как видится, не уделя-
ется достаточного и достойного их внимания — ни государственными, ни обществен-
ными институтами, призванными защищать права граждан. 
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Такой выбор приоритетов представляется оправданным, во-первых, потому, что 
АРВ-лечению, производству доступных дженериков и всему, что с этим связано, итак 
уделяется существенное место в адвокационных программах и информационных по-
токах соответствующего направления. Во-вторых, доступ к терапии есть не столько 
предмет правового регулирования (тем более — регионального), сколько сфера от-
ветственности правоприменителей — исполнительной власти. Данный же материал 
посвящен, не практике, а законодательному регулированию, понимаемому в широком 
смысле, т.  е. всему относимому к заглавному сюжету нормативно-правовому своду.

Содержательные рамки

Анализ регионального нормотворчества и предваряющее его описание федераль-
ной ситуации сфокусированы на тех болевых точках ВИЧ-регулирования, которые 
напрямую касаются неотъемлемых личных и гражданских прав и свобод. 

Это, прежде всего, свобода от необоснованного медицинского вмешательства: 
а)  добровольность/обязательность освидетельствования; б) добровольность/обяза
тельность лечения при установлении ВИЧ-позитивности. 

Во-вторых, защищенность частной жизни, обеспечение тайны диагноза. 
В-третьих, случаи нормативного закрепления дискриминационных практик в 

здравоохранении. 
В четвертых, право на социальную защиту (будучи формально «социально-

экономическими», почитаемые за таковые права являются амбивалентно личными: 
так социальная защищенность, в случае стигматизации людей с ВИЧ, обеспечивает 
неотъемлемое «личное» право на жизнь).

И, наконец, в-пятых, в качестве специальной темы, проблема легальности и госу-
дарственной поддержки (или, наоборот, нормативного ограничения) профилактиче-
ских сервисных программ снижения вреда от употребления наркотиков. 

Федеральное законодательство: текущий контекст

Оценку регионального законодательства с правозащитной точки зрения (равно 
как муниципальных правовых актов, также бывших предметом настоящего исследо-
вания в контрольных регионах) трудно проводить иначе как в соотнесении их с Кон-
ституцией России, общепризнанными принципами и нормами международного права, 
международными договорами РФ и регулирующем сферу исследования федеральным 
законодательством. 

В последнем центральное место занимает Федеральный закон от 30 марта 1995  года 
№ 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»1 (далее  — закон 
о ВИЧ).

Применительно к правозащитному дискурсу для выделенных выше проблемных 
точек законом о ВИЧ и другими федеральными законами определено следующее:

1) гарантии недискриминации 

1  Действует в редакции Федерального закона от 22 августа 2004 года № 122-ФЗ.
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Согласно статье 5 закона о ВИЧ «ВИЧ-инфицированные — граждане Российской 
Федерации обладают на ее территории всеми правами и свободами и несут обязанно-
сти в соответствии с Конституцией Российской Федерации, законодательством Рос-
сийской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации». 

При кажущейся нейтральности этой нормы, она содержит две противоречащих 
Конституции РФ позиции. Во-первых, из нее следует дискриминационное лишение 
иностранных граждан и лиц без гражданства, признанных ВИЧ-инфицированными, 
тех прав и свобод, которыми пользуются на территории РФ другие иностранцы2.

Во-вторых, приведенное законоположение прямым текстом устанавливает, что 
права и свободы граждан (в данном случае — ВИЧ-инфицированных) могут регули-
роваться не только федеральным законодательством, но и законодательством субъек-
тов РФ, что, по конституционным меркам, недопустимо. Регулирование прав и свобод 
человека и гражданина находится в исключительном федеральном ведении (статья 71 
пункт «б» Конституции РФ). По предметам ведения Федерации ее субъекты не вправе 
принимать законы и другие акты, даже если они соответствуют федеральным. От-
сюда вывод: большинство региональных нормативных актов, о которых пойдет речь 
ниже, в той части, в которой ими ограничиваются права и свободы, нелегитимны, не-
применимы, должны быть оспорены прокурорами в суде и отменены. 

Ключевыми антидискриминационными составляющими в законе о ВИЧ служат 
статьи 14 и 17.

Согласно последней «не допускаются увольнение с работы, отказ в приеме на 
работу, отказ в приеме в образовательные учреждения и учреждения, оказывающие 
медицинскую помощь, а также ограничение иных прав и законных интересов ВИЧ-
инфицированных на основании наличия у них ВИЧ-инфекции, равно как и ограничение 
жилищных и иных прав и законных интересов членов семей ВИЧ-инфицированных, 
если иное не предусмотрено настоящим Федеральным законом». 

Иное, действительно, предусмотрено. Под изъятие, обозначенное в статье 17, под-
падают следующие случаи: 

—  запрет въезда в РФ и нахождения на ее территории иностранных граждан и лиц 
без гражданства, инфицированных ВИЧ или не представивших сертификат о его от-
сутствии (статьи 9—11 закона о ВИЧ)3;

—  запрет на донорство лицам, отказавшимся от обязательного освидетельствова-
ния на ВИЧ (статья 9 закона о ВИЧ)4;

—  запрет на допуск к работе отдельных категорий работников, перечень которых 
утверждается Правительством. 

Иных ограничений прав ВИЧ-инфицированных закон не допускает.
В соответствии со статьей 14 закона «ВИЧ-инфицированным оказываются на об-

щих основаниях все виды медицинской помощи по клиническим показаниям, при 

2  О правовой ситуации, как она складывается настоящее время применительно к иностранцам, у ко-
торых выявлен ВИЧ, будет сказано ниже.

3  См. также Федеральный закон от 25 июля 2002 года № 115-ФЗ (в редакции Федерального закона 
от 6 января 2007 года № 2-ФЗ) «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации», 
статьи 6, 7, 9, 13, 18.

4  См. также: Закон РФ от 9 июня 1993 года (в редакции Федерального закона от 29 декабря 2006 года 
№ 258-ФЗ) «О донорстве крови и ее компонентов», статья 14; Порядок медицинского обследования донора 
крови и ее компонентов, утвержденный приказом Минздрава России от 14 сентября 2001 года № 364.
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этом они пользуются всеми правами, предусмотренными законодательством Россий-
ской Федерации об охране здоровья граждан». 

В силу этого положения ВИЧ-позитивные граждане пользовались и правом на 
отказ от лечения в соответствии со статьей 33 Основ законодательства Российской 
Федерации об охране здоровья граждан. Однако утвержденным 1 декабря 2004 года 
Правительством РФ Перечнем заболеваний, представляющих опасность для окружа-
ющих5, болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека, приравнена к холере 
и чуме. Теперь применительно к ВИЧ оказание медицинской помощи (медицинское 
освидетельствование, госпитализация, наблюдение и изоляция) допускается без со-
гласия граждан (статья 34 Основ).

2) добровольность освидетельствования; право на анонимное и повторное освиде-
тельствование 

Случаи обязательного (но не принудительного!) освидетельствования определены 
законом о ВИЧ исчерпывающим образом. Обязательному освидетельствованию под-
лежат:

—  доноры крови, биологических жидкостей, органов и тканей; 
—  работники отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и 

организаций, перечень которых утверждается Правительством РФ;
—  лица, находящиеся в местах лишения свободы по приговору суда (статья 9)6. 
В законе о ВИЧ нет указания на обязательное освидетельствование в связи с про-

хождением военной службы. Но в соответствии с Федеральным законом «О воинской 
обязанности и военной службе» медицинское освидетельствование граждан, посту-
пающих на военную службу по контракту, проводится в соответствии с Положением 
о военно-врачебной экспертизе (статья 33). Принятый во исполнение данного Положе-
ния7 Приказ Министра обороны РФ8 предписывает проведение исследования на ВИЧ 
при поступлении на военную службу по контракту9.

В правительственный Перечень профессий и видов производств включены вра-
чи, средний и младший медицинский персонал учреждений здравоохранения, спе-
циализированных отделений и структурных подразделений учреждений здраво-
охранения, занятые непосредственным обследованием, диагностикой, лечением, 
обслуживанием, проведением судебно-медицинской экспертизы и другой работы с 
ВИЧ-инфицированными, имеющие с ними непосредственный контакт. Освидетель-
ствованию подлежат врачи, средний и младший медицинский персонал лабораторий, 
проводящие обследование населения на ВИЧ-инфекцию и исследования крови и био-

5  Постановление Правительства РФ от 1 декабря 2006 года № 715.
6  Правила обязательного медицинского освидетельствования лиц, находящихся в местах лишения 

свободы, на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), утверждены Постановлением 
Правительства РФ от 28 февраля 1996 года № 221 (в редакции Постановления Правительства РФ от 30 
декабря 2005 года № 847).

7  Утверждено Постановлением Правительства РФ от 25 февраля 2003 года № 123 (в редакции Поста-
новления от 26 января 2007 года № 46).

8  Приказ Министра обороны РФ от 20 августа 2003 года № 200 (в редакции Приказа от 2 августа 2004 
года № 241) «О порядке проведения военно-врачебной экспертизы в Вооруженных Силах Российской Фе-
дерации», пункт 101.

9  Поскольку т.  н. расписанием болезней ВИЧ-инфицированные не подлежат призыву на военную 
службу, обязательность освидетельствования на ВИЧ распространяется и на призывников (приложение к 
Положению о военно-врачебной экспертизе).



65ВИЧ-регулирование в российских регионах

логических жидкостей, полученных от ВИЧ-инфицированных лиц, а также научные 
работники, специалисты, служащие и рабочие научно-исследовательских учрежде-
ний и предприятий по изготовлению медицинских иммунобиологических препаратов 
и других организаций, работа которых связана с материалами, содержащими ВИЧ10.

Иных оснований для проведения обязательного освидетельствования на ВИЧ за-
коном не предусмотрено. 

Законом о ВИЧ гарантированы также право на анонимное освидетельствование 
(статья 8) и доступ к нему (статья 4), а также право на повторное освидетельствование 
в том же или ином медицинском учреждении (статья 12).

В случае анонимности особо актуален вопрос о последствиях выявления у осви-
детельствуемого положительной реакции. Вправе ли ВИЧ-инфицированный, статус 
которого определен анонимно, сохранять свою личную тайну и в дальнейшем? Впра-
ве ли он в таком случае получать лечение? Как сочетается анонимное освидетельство-
вание с признанием ВИЧ-инфекции заболеванием, представляющим опасность для 
окружающих? Или анонимность обеспечивается лишь на входе в амбулаторию, на вы-
ходе же сохраняется только для тех, кто вышел оттуда таким же, каким вошел? 

3) меры социальной поддержки ВИЧ-инфицированных
Закон о ВИЧ обязывает государство оказывать социально-бытовую помощь ВИЧ-

инфицированным, гарантирует им право на образование, трудоустройство, при не-
обходимости — переквалификацию (статья 4). Однако действенных механизмов реа-
лизации трудовых прав людей с ВИЧ, безработных или вынужденных менять работу, 
федеральным законодателем не предусмотрено.

Поскольку Постановлением Правительства РФ от 1 декабря 2006 года № 715 болезнь, 
вызванная ВИЧ, отнесена одновременно к социально значимым заболеваниям и к забо-
леваниям, представляющим опасность для окружающих, медико-социальная помощь 
должна оказываться ВИЧ-инфицированным бесплатно. Однако федеральная казна взяла 
на себя обязательство по медико-социальному обслуживанию данных категорий только 
в части получающих его в специализированных федеральных медицинских учрежде-
ниях. В основном же ответственность за социальную поддержку ВИЧ-инфицированных 
(или, скорее, за отсутствие таковой) ложится на региональные бюджеты11.

Судя по Концепции федеральной программы (ФЦП) «Предупреждение и борьба с 
социально значимыми заболеваниями на 2007—2011 годы»12, предполагающей вклю-
чение подпрограммы «ВИЧ-инфекция», на социальную защиту ВИЧ-инфицированных 
федеральная власть и впредь не намерена тратить деньги. 

Целями подпрограммы предлагается признать: «снижение числа лиц, впервые 
инфицированных ВИЧ-инфекцией; дальнейшее внедрение методов профилактики 
заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных; обеспечение доступности антиретрови-
русных препаратов; снижение уровня смертности больных ВИЧ-инфекцией». Задачи 
подпрограммы видятся авторам ФЦП как «совершенствование методов профилактики 
распространения ВИЧ-инфекции; совершенствование методов диагностики, лечения 

10  Постановление Правительства РФ от 4 сентября 1995 года № 877 «Об утверждении Перечня работ-
ников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят 
обязательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении обяза-
тельных предварительных и периодических медицинских осмотров». 

11  Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, статьи 41 и 42.
12  Утверждена Распоряжением Правительства РФ от 11 декабря 2006 года № 1706-р.
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и реабилитации при ВИЧ-инфекции; разработка и внедрение современных антире-
тровирусных препаратов; строительство и реконструкция специализированных меди-
цинских учреждений и оснащение их современным медицинским и технологическим 
оборудованием».

Задача защиты прав ВИЧ-инфицированных (в т.  ч. социальных прав) не ставится. 
4) поддержка и внедрение программ снижения вреда как метода профилактики 

ВИЧ-инфекции 
Помимо рекомендательных международных документов, принимаемых органа-

ми ООН и ВОЗ, правовым принципом, поддерживающим существование программ 
снижения вреда в РФ, служит декларированный в Основах законодательства РФ об 
охране здоровья граждан приоритет профилактических мер (статья 2). Развивая этот 
принцип, закон о ВИЧ обозначил как первостепенную государственную гарантию ре-
гулярное информирование населения, в том числе через СМИ, о доступных мерах 
профилактики ВИЧ-инфекции (статья 4), чем, в частности, занимаются программы 
снижения вреда.

Однако в условиях повышенной подозрительности по отношению к программам, 
возбуждаемой в органах ФСКН профессиональными разоблачителями типа иеро-
монаха Анатолия Берестова и нарколога Алексея Надеждина, наличие норм общего 
характера не придает деятельности по снижению вреда должной юридической защи-
щенности. 

Единственное (и то не прямое, а «иносказательное») упоминание снижения вре-
да в федеральном законодательстве — введенное Федеральным законом от 8 декабря 
2003 года примечание к статье 230 УК РФ («Склонение к потреблению наркотических 
средств или психотропных веществ») — несколько защитило сотрудников уже суще-
ствующих программ СВ от угрозы уголовного преследования, но не придало импуль-
са территориальному и содержательному развитию программ. Согласно примечанию, 
действие статьи «не распространяется на случаи пропаганды применения в целях 
профилактики ВИЧ-инфекции и других опасных заболеваний соответствующих ин-
струментов и оборудования, используемых для потребления наркотических средств и 
психотропных веществ, если эти деяния осуществлялись по согласованию с органами 
исполнительной власти в области здравоохранения и органами по контролю за оборо-
том наркотических средств и психотропных веществ». Порядок такого согласования 
по настоящее время не утвержден, хотя соответствующее поручение дано Правитель-
ством Минздраву еще вначале 2004 года. 

Важно учитывать, что из примечания к статье 230 УК следует необходимость со-
гласования не деятельности по обмену шприцев и не проектов снижения вреда в целом, 
а исключительно пропаганды применения стерильного инструментария. Это означа-
ет необходимость определения некоторых разумных ограничений просветительской 
работы. Условиями официального согласования «пропаганды применения» одноразо-
вых шприцев могут быть ограничения мест ее осуществления, недопущение массовых 
сеансов инструктажа по инъекционным техникам или дополнительные требования к 
аутрич-работникам (например, ограничения на работу в программах для лиц, имею-
щих неснятую и непогашенную судимость за сбыт или производство наркотиков). 

Поскольку программы снижения вреда являются не медицинскими, а социозащитны-
ми, и не требуют лицензирования или других форм государственной сертификации, до-
полнительное нормативное регулирование их деятельности представляется излишним. 
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5) защита тайны диагноза
Информация о состоянии здоровья составляет врачебную тайну. В соответствии 

с Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан пациент имеет право 
на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о 
состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и 
лечении (статья 30). Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную 
тайну лицами, которым они стали известны (статья 61).

Запрещает распространение сведений о состоянии здоровья человека и Федераль-
ный закон от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Исключения, 
предусмотренные статьей 10 закона, разрешают обработку данных о здоровье кон-
кретного лица только медицинским работникам и только в медицинских целях, при 
сохранении тайны диагноза.

Из общего правила имеется ряд исключений, перечисленных в статье 61 Основ. 
В  частности, допускается предоставление медицинских сведений «при наличии осно-
ваний, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате 
противоправных действий». А это значит, что при обнаружении у индивидуума ВИЧ-
инфекции «основания полагать» ее противоправное происхождение в большинстве 
случаев имеются. Ведь потребление наркотиков признается на сегодняшний день ад-
министративным правонарушением. 

В статье 61 Основ обозначено еще одно допущение передачи сведений о состоянии 
здоровья человека третьим лицам: «при угрозе распространения инфекционных забо-
леваний». Сопоставление этой нормы с Федеральным законом от 30 марта 1999  года 
№  52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»  показывает, 
что она может быть применена только по постановлению (предписанию) государ-
ственного санитарного врача. 

В то же время предоставление сведений о пациенте в любом случае даже при на-
личии оснований полагать причинение вреда здоровью в результате противоправного 
поведения является не обязанностью, а правом врача. Применение исключений из обще-
го правила врачебной тайны, согласно статье 61 Основ, «допускается», что не может 
интерпретироваться как императивное требование, от кого бы оно ни исходило. Предо-
ставлять или не предоставлять информацию о диагнозе зависит от усмотрения врача, 
давшего клятву «хранить врачебную тайну», что есть дело его совести и компетенции.

Кроме того, упомянутый закон «О персональных данных» не допускает исклю-
чения, соответствующего содержащемуся в статье 61 Основ, ограничивающего вра-
чебную тайну случаями, когда вред здоровью причинен в результате противоправ-
ных действий. По правому обычаю, при конкуренции норм равной юридической силы 
применяется последний по времени принятия закон. При этом специальные законы 
имеют приоритет перед базовыми в части специального регулирования. Что дает до-
статочные основания не применять оговорку статьи 61 Основ, касающуюся противо-
правных действий, как повод ограничения конфиденциальности диагноза по ВИЧ.

Положение иностранных граждан

Как установлено статьей 10 закона о ВИЧ, для получения визы на въезд в РФ на 
срок свыше трех месяцев иностранному гражданину необходимо предъявить серти-



68 Нормативно-правовая база в области ВИЧ/СПИДа

фикат об отсутствии ВИЧ-инфекции. Статьей 11 того же закона предусматривается 
обязательная и безоговорочная депортация из РФ иностранцев в случае выявления у 
них ВИЧ. В свою очередь Федеральный закон от 2002 года № 115-ФЗ13 «О правовом 
положении иностранных граждан в Российской Федерации» не допускает выдачу раз-
решения на временное проживание и вида на жительство иностранцам, не предста-
вившим сертификат об отсутствии у них ВИЧ-инфекции (статьи 6, 7, 9 13, 18).

В прошлом году в этом жестком порядке образовалась трещина.
Определением Конституционного Суда России от 12 мая 2006 № 155-О по жалобе 

гражданина Украины Х.14, подготовленной Институтом прав человека, в императивных 
требованиях названных федеральных законов выявлен «конституционный смысл». 

Податель жалобы, будучи иностранцем, состоял в браке с гражданкой России и 
имел с ней ребенка, также получившего российское гражданство. В жалобе обосновы-
валось, что ограничительные нормы законов противоречат Конституции РФ, так как 
нарушают право человека проживать совместно с семьей, заботиться о своем ребенке 
и воспитывать его, равно как право на охрану здоровья и медицинскую помощь, а 
также нарушают права ребенка, лишаемого отца и семейной заботы в результате при-
нудительных действий государства. 

Конституционный Суд пришел к выводу, что из оспариваемых законодательных 
ограничений прав иностранцев возможны исключения. Суд определил, что правопри-
менительными органами и судами — «исходя из гуманитарных соображений» — долж-
ны учитываться «семейное положение, состояние здоровья ВИЧ-инфицированного 
иностранного гражданина или лица без гражданства (в том числе клиническая стадия 
заболевания) и иные исключительные, заслуживающие внимания обстоятельства при 
решении вопроса о том, является ли необходимой депортация данного лица из Рос-
сийской Федерации, а также при решении вопроса о его временном проживании на 
территории Российской Федерации».

Уголовная и административная ответственность

До принятия в декабре 2003 года обновленной версии Уголовного кодекса РФ15 
статья 122 УК РФ («Заражение ВИЧ-инфекцией») висела над людьми, живущими с 
ВИЧ, Дамокловым мечом. Уголовная ответственность за заведомое поставление дру-
гого лица в опасность заражения наступала независимо от информированности пар-
тнера о наличии у «виновного» ВИЧ-инфекции и несмотря на возможное взаимное 
согласие, в том числе при супружеских отношениях. 

В действующей с 16 декабря 2003 года редакции Кодекса статья 122 снабжена при-
мечанием, в соответствии с которым лицо освобождается от уголовной ответствен-
ности, если другое лицо, поставленное в опасность заражения либо зараженное ВИЧ-
инфекцией, было своевременно предупреждено о наличии у него этого заболевания и 
добровольно согласилось совершить действия, создавшие опасность заражения. Вред-
ные последствия применения 122 статьи УК минимизированы.

13   Действует в редакции Федерального закона от 6 января 2007 года № 2-ФЗ.
14  Опубликовано в Вестнике Конституционного Суда Российской Федерации № 5 за 2006 год.
15  Федеральный закон от 8 декабря 2003 года № 162-ФЗ «О внесении изменений и дополнений в Уго-

ловный кодекс Российской Федерации».
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Существует и весьма спорная административная ответственность лица, больного 
ВИЧ-инфекцией, за сокрытие источника заражения и последующих собственных кон-
тактов, создающих опасность заражения (статья 6.1 КоАП). По сути КоАП устанавли-
вает ни в одном законе не прописанную обязанность лиц, признанных инфицирован-
ными, свидетельствовать против самих себя и, возможно, против своих супругов, что 
не соответствует статьям 21, 23, 51 Конституции РФ.

Правда, статья 6.1 КоАП практически не применяется, что подтвердило изуче-
ние судебной практики в регионах, включенных в настоящий проект. О бездействии 
данной статьи свидетельствует официальная информация региональных управле-
ний Судебного департамента при Верховном Суде РФ, согласно которой в последние 
годы не было ни одного случая применения статьи мировыми судьями в Республи-
ке Башкортостан, Республике Марий Эл, Удмуртской Республике, Алтайском крае, 
Калининградской, Кировской, Костромской, Псковской, Тульской областях16. По со-
общению заместителя председателя Калининградского областного суда, за три года 
(2003—2005) мировым судьей рассматривалось одно дело по статье 6.1, производство 
по которому было прекращено.

Только в Рязанской области в 2005 по статье 6.1 году рассмотрено одно дело, на-
значено наказание в виде штрафа. 

По устной информации и.  о. начальника УВД Сахалинской области, за 2005 год к 
административной ответственности по статье 6.1 привлечено 4 человека. Не будучи 
документально подтвержденной, информация нуждается в дополнительной проверке.

Таким образом, статья 6.1 вполне может быть исключена из КоАП без каких-либо 
последствий для успешной борьбы с правонарушениями. 

В рамках проекта исследовалась и практика мировых судей по статьям КоАП 6.11 
(«Занятие проституцией») и 6.12 («Получение дохода от занятия проституцией, если 
этот доход связан с занятием другого лица проституцией»). В контексте распростра-
нения ВИЧ интересны данные о востребованности административного наказания за 
проституцию, а не за сутенерство. Однако по двум этим статьям ведется обобщенная 
статистика, что представляется неверным, так как общественная опасность деяний 
различна, равно как совершаются они разными субъектами. 

Наличие ответственности за занятие проституцией вытесняет оказание секс-услуг 
в подполье, что создает условия для роста инфицирования. Кроме того, нелегальность 
проституции стимулирует коррупционные практики. 

В отличие от статьи 6.1, статья о проституции применялась, согласно получен-
ным данным, во всех представивших сведения субъектах Федерации (если считать, 
что большинство дел рассматривалось все же по статье 6.11, а не по статье 6.12). Од-
нако масштабы применения далеки от действительности, не охватывают и процента 
от реального числа лиц, занимающихся этим промыслом, не говоря уже о каждом из 
совершаемых правонарушений. 

По данным Управления Судебного департамента по Республике Башкортостан за 
2005 год по статьям 6.11 и 6.12 привлечено к ответственности 13 человек, из них 12 
подвергнуто административному наказанию. 

Как сообщило Управление Судебного департамента по Республике Бурятия, в 
2005  году по статьям 6.11, 6.12 «рассмотрено 20 дел в отношении 20 лиц, из которых 15 

16  Информация получена не по всем регионам, участвовавшим в проекте.
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чел. оштрафовано на общую сумму 23 600 руб., а в отношении 5 чел. дела прекращены 
по другим основаниям, в т.ч. освобождено от административной ответственности».

В Удмуртской Республике в 2004 — 2005 гг. по статьям 6.11 и 6.12 наложены ад-
министративные взыскания на 67 человек. Все, кроме одного, оштрафованы, одно-
му назначен административный арест (арест предусмотрен санкцией статьи 6.12, по 
6.11  — только штраф).

В Республике Марий Эл за 2005 год рассмотрены дела по статьям 6.11 и 6.12 в от-
ношении четырех лиц, подвергнуто административному наказанию в виде штрафа 
одно лицо.

В Тульской области за 2004—2005 гг. по статьям 6.11 и 6.12 также оштрафовано 
одно лицо.

Прямо противоположные результаты показывает Калининградская область. Со-
гласно данным за 2003—2005 гг. преследование за проституцию шло по нарастающей: 
в 2003 году судьями рассмотрено 43 дела, в 2004 — 208, в 2005 — 308. 

Судя по столь широкому разбросу, административное преследование по статьям 
6.11 и 6.12 КоАП носит традиционную форму кампанейщины, организуемой, как пра-
вило, региональным милицейским начальством. Так, по необъяснимым причинам в 
Рязанской области в 2003 году к ответственности за эти правонарушения было при-
влечено 6 лиц, а в 2004 — 54 лица, в 2005 году — 53 лица. Административный арест 
применен мировыми судьями к двум лицам, признанным виновными в сутенерстве 
(1 — в 2004 году, 1 — в 2005).

Несомненно, и в Калининграде, первенствующем по масштабам административ-
ных преследований за проституцию, официальными санкциями затронута лишь не-
большая часть причастных к этому делу лиц. Неофициальный милицейский контроль 
«публичных рынков» процветает, естественно, вне статистической отчетности. По 
этой причине, при всем различии показателей, сопоставление силы репрессивного 
давления на коммерческий секс в Калининградской и Тульской областях мало что 
дает, кроме констатации, что в Калининграде милицию по неизвестным причинам 
вынудили оформлять протоколы хотя бы в каждом сотом случае. 

В 2000 году, при подготовке проекта нового КоАП ко второму чтению, депутатом 
Борисом Надеждиным (СПС) вносилась поправка об отмене административной ответ-
ственности за занятие проституцией, что необходимо с правовой, эпидемиологической, 
антикоррупционной, да и нравственной позиций. Поправка была отклонена Думой.

РЕГИОНАЛЬНЫЙ СРЕЗ 
30 регионов

Регулирование отношений, затрагивающих права человека в связи с проблемой 
ВИЧ, включает в себя не только социально-медицинское законодательство, но и весь 
пласт антинаркотических норм, с избытком принимаемых в регионах и на муници-
пальном уровне. Уровень репрессивности наркополитики, равно как и модель органи-
зации наркологической помощи связаны тугим узлом с проблемами профилактики и 
контроля распространения особо опасных инфекций.  

Влияние законодательства о наркотиках на общественное здравоохранение за-
служивает специального исследования. Это связано не только с большим объемом 
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материала. Дискурс «наркополитика и здоровье» охватывает широкий круг проблем, 
начиная от передозировок как следствия вытеснения наркопотребителей из социума 
и заканчивая болевыми пытками онкологических больных, страдающих от ограниче-
ний легального оборота обезболивающих средств. По этим причинам региональные 
документы антинаркотической и наркологической тематики использовались в настоя-
щем обзоре фрагментарно, поскольку они прямо затрагивают сферу ВИЧ/СПИДа в ка-
честве предмета регулирования. Можно лишь отметить, что нормативные акты, при-
нимаемые в регионах субъектами силового блока, не столь доступны, как, например, 
приказы органов управления здравоохранением или санитарной службы. Так, регио-
нальным координатором проекта по Кемеровской области были запрошены приказы 
регионального УВД (касающиеся миграции, противодействия проституции и неза-
конному обороту наркотиков) и акты областного управления Федеральной службы по 
контролю за оборотом наркотиков (в части профилактики наркомании). Оба ведомства 
отказались предоставить  запрошенную информацию, сославшись на то, что она яко-
бы не подлежит разглашению. Примеры подобного засекречивания, по большей части 
необоснованного, нормативных актов (либо непредоставления ответа общественным 
организациям — участникам проекта) отмечены и в других регионах.

Общая характеристика нормативной базы субъектов Федерации в части, 
касающейся ВИЧ/СПИДа17

Основываясь на материале, поступившем из более чем трети субъектов РФ, можно 
обозначить два типовых подхода к регулированию в сфере ВИЧ.

Меньшая часть регионов пошла по пути формирования собственного законода-
тельства о ВИЧ. Специальные законы приняты в Республике Башкортостан18, Алтай-
ском крае19, Калининградской20, Кемеровской21 областях. В значительной мере регу-
лированию в сфере ВИЧ посвящен Закон Свердловской области от 12 октября 2004 
года № 141-ОЗ «О защите населения от инфекционных заболеваний, передаваемых 
при донорстве крови и ее компонентов, заготовке, переработке, хранении, использова-
нии донорской крови и ее компонентов, в Свердловской области». 

Большая часть регионов выстраивает взаимоотношения ВИЧ-инфицированных 
граждан, общества и власти преимущественно в рамках федерального законодатель-
ства. Так, в Архангельской области никогда не принимались региональные законо-
дательные акты по проблемам ВИЧ/СПИДа. Нет законов, специально посвященных 

17  В качестве основы исследования использованы нормативные правовые акты Алтайского края, 
представленные региональными партнерами проекта в наибольшей полноте. 

18  Закон Республики Башкортостан от 21 декабря 1998 года № 209-з (в редакции законов РБ от 1 марта 
2002 года № 298-з, от 23 июня 2005 года № 194-з) «О предупреждении распространения в Республике Баш-
кортостан заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)».

19  Закон Алтайского края от 10 декабря 2004 года № 63-ЗС «О предупреждении распространения в 
Алтайском крае заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека».

20  Закон Калининградской области от 2 сентября 1996 года № 67 (в ред. законов Калининградской об-
ласти от 5 ноября 2001 года № 78, от 14 мая.2005 года № 584, от 29 ноября 2005 года № 696)  «О предупре-
ждении распространения в Калининградской области заболевания, вызываемого вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ-инфекции)».

21  Закон Кемеровской области от 20 июля 2001 года № 67-ОЗ «О защите населения Кемеровской об-
ласти от инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ-инфекции и СПИДа и предупреждении их даль-
нейшего распространения».
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ВИЧ22, в Республике Бурятия, Брянской, Вологодской, Кировской, Костромской, Но-
восибирской, Омской, Орловской, Оренбургской, Псковской областях.

Второй вариант представляется предпочтительным. Как показывает изученный по 
настоящему проекту материал, в большинстве случаев региональный законодатель 
переступает грань, отделяющую его компетенцию от предмета исключительного фе-
дерального ведения, соскальзывая с координации вопросов здравоохранения в регу-
лирование прав и свобод человека и гражданина. Чем зарегулированнее поле отноше-
ний, затрагивающих вопросы ВИЧ на части территории Российской Федерации, тем 
чаще возникает конкуренция общероссийского и регионального законов. Но если про-
куратура субъектов Федерации, как правило, склонна руководствоваться федераль-
ными нормами и даже оспаривает порой с этих позиций акты субъектов РФ, то органы 
здравоохранения, социальной защиты и местные администрации предпочитают жить 
по тем законам, которые принимает местное начальство.

Сложно определить причины, приводящие в одном месте к созданию целого кор-
пуса актов по ВИЧ, в другом — оставляющие этот предмет без собственной регламен-
тации, полагаясь на достаточность федерального законодательства. Можно предпо-
ложить, что здесь играют роль субъективные факторы. 

Зато причины экономические, влияющее на исполнение социальных мандатов, ле-
жат на поверхности. 

Так, изменения, внесенные в закон о ВИЧ скандальным законом «о монетизации 
льгот» № 12223, привели к утрате права граждан Российской Федерации на бесплатное 
освидетельствование в медицинских учреждениях местной подведомственности, т.е. 
в большинстве низовых медучреждений. Действующей редакцией пункта 7 статьи 7 
закона о ВИЧ бесплатное освидетельствование предусмотрено только в учреждениях 
государственной системы здравоохранения.

В результате в некоторых регионах произошел переход муниципальных учреж-
дений здравоохранения к платному освидетельствованию на ВИЧ, колеблющемуся в 
пределах от 35 до 200 рублей. В ряде субъектов обследование на ВИЧ становится пол-
ностью платным. Так, согласно Приказу Министерства здравоохранения Московской 
области от 15 августа 2005 года № 22424 «Об утверждении перечня услуг, оказываемых 
государственными учреждениями здравоохранения Московской области на платной 
основе» диагностика СПИД и вирусных гепатитов переведена на платную основу. Во 
многих субъектах Федерации платным стало анонимное освидетельствование25.

22  В данном контексте не учитываются временные региональные программы по ВИЧ, утверждаемые 
в ряде субъектов РФ законами. Например, в Республике Марий Эл  действует Закон от 30 декабря 2004 
года № 67-З «О Республиканской целевой программе «Неотложные меры по противодействию распро-
странению в Республике Марий Эл заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекции), на 2005—2008 годы Анти-ВИЧ/СПИД».

23  Федеральный закон от 22 августа № 122-ФЗ «О внесении изменений в законодательные акты Рос-
сийской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Феде-
рации в связи с принятием федеральных законов «О внесении изменений и дополнений в Федеральный 
закон «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных ор-
ганов государственной власти субъектов Российской Федерации» и «Об общих принципах организации 
местного самоуправления в Российской Федерации» (действует в редакции Федерального закона от 26 
июня 2007 года № 118-ФЗ).

24  Действует в редакции Приказа от 27 марта 2007 года № 73.
25  Хотя, например, в Орловской области гарантируется бесплатное анонимное освидетельствование 

(Постановление Коллегии администрации Орловской области от 25 января 2005 года № 8 «О программе 
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Исполнимость социальных обязательств, предусмотренных законами и муници-
пальными целевыми программами субъектов РФ, обусловлена экономическим поло-
жением регионов. Чем депрессивнее субъект, тем больше оснований полагать декла-
ративность социальных предписаний. Анализ официальных текстов и перечисление 
программных обязательств без сопоставления с реальной ресурсной обеспеченностью 
не имеет смысла. В ходе данного проекта лишь в отдельных случаях удалось прояс-
нить реальное положение дел с исполнением законодательства о ВИЧ в его бюджетной 
составляющей. Так, согласно ответа Государственного учреждения здравоохранения 
«Сахалинский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД» на запрос Об-
ластного общественного правозащитного центра, в Сахалинской области на 2006 год 
«финансовое обеспечение профилактических мероприятий осуществляется за счет 
средств технической помощи от  международных неправительственных организаций 
и примерно на 25% за счет средств областного бюджета»26.

В муниципалитетах целевыми программами зачастую закрываются дыры ката-
строфического недофинансирования: то, что должно быть обеспечено в любом слу-
чае, без чего немыслимо функционирование медицинских учреждений, оформля-
ется как программное мероприятие. Так, в программе «Предупреждение и борьба с 
заболеваниями социального характера в Неманском городском округе (2007—2008)» 
(Калининградская область) в разделе, посвященном ВИЧ, значится «приобретение 
препаратов для дезинфекции и стерилизации» и приобретение стерилизационной 
аппаратуры27. Аналогичные потребности стремится реализовать Целевая программа 
«Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в Сапожковском 
районе на 2007—2010 годы»28 (Рязанская область).

Истинное положение дел в глубинке приоткрывает программа «Неотложные меры 
борьбы с ВИЧ-инфекцией, парентеральными вирусными гепатитами («В», «С», «Д») в 
Сунском районе Кировской области на 2002—2006 годы»29, в рамках которой предпо-
лагалось «произвести замену ржавого хирургического инструмента».

Защита нравственности

Одной из специфических особенностей принимаемых на местах нормативных ак-
тов по ВИЧ является идеологизация юридических норм. Смешение законотворчества 
с морализаторством культивируют во многих субъектах РФ и законодательная, и ис-
полнительная власть, и в значительной части — органы местного самоуправления. 

Примером может служить программа Кировской области «За здоровый образ 
жизни»30, наполненная рассуждениями о средствах массовой информации, форми-

государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи 
на территории Орловской области на 2005 год»). Аналогичные программы приняты на 2006 и 2007 годы 
(постановления Коллегии от 2 ноября 2005 года № 172 и от 19 января 2007 года № 14). 

26  Письмо б/н на запрос от 18 мая 2006 года № 987.
27  Районная целевая программа «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера 

в Неманском городском округе (2007—2008)», утверждена решением Окружного совета депутатов Неман-
ского городского округа от 28 февраля 2007 года № 135.

28  Утверждена решением Сапожковской районной Думы от 20 декабря 2006 года № 249.
29  Утверждена решением Сунской районной Думы Кировской области от 28 октября 2002 года № 99.
30  Программа Кировской области «За здоровый образ жизни» на 2002 год, утверждена постановлени-

ем Правительства области от 5 февраля 2002 года № 9/34.
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рующих «в обществе новые ценности, чуждые для русского человека, — насилие, эго-
изм, жестокость, аморальный образ жизни». Под стать лозунгам и мероприятия про-
граммы, такие как «включение в репертуар профессиональных и творческих органи-
заций (театров и филармонии) произведений острой сатирической направленности о 
борьбе с вредными привычками и на тему здорового образа жизни».

Авторами многих актов движет слепая вера в то, что «укреплению семейных от-
ношений, моральных и этических принципов» могут послужить бюрократические 
усилия комитетов по делам семьи, материнства и детства, — к примеру, мэрии г. То-
льятти31, и тому подобных структур. 

Ни к чему не приводят, кроме напрасно переведенной бумаги и даром потрачен-
ных средств на мнимую профилактику ВИЧ и наркомании, многочисленные и по-
всеместные заклинания о нравственности, духовных, семейных, национальных цен-
ностях вместе с программными мероприятиями в виде концертов, конкурсов песни, 
рисунка и школьных сочинений якобы профилактической направленности, «наступа-
тельно пропагандирующие здоровый образ жизни»32.

Речь не о том, что в той непростой сфере, которая рассматривается в настоящем 
докладе, не возникают моральные вопросы. Но эти вопросы не должны становить-
ся частью нормативных правовых актов. Не столько потому, что это разные жанры, 
сколько в силу действительной значимости нравственных категорий применительно 
к проблеме ВИЧ/СПИДа, подменяемых псевдопатриотическими лозунгами и застыв-
шими штампами. 

Дефицит общественной нравственности виден по самоубийствам ВИЧ-инфици
рованных:

—  в Читинской области за все годы регистрации умерло 189 людей с ВИЧ, «из 
них 152 погибли в результате отравлений (по-видимому, передозировок. — Л. Л.) и 
самоубийств»33; 

— в Саратовской области в 2004 году умерли 119 ВИЧ-инфицированных, 38 из них 
покончили жизнь самоубийством34;

— в Краснодарском крае частота самоубийств среди людей с ВИЧ в 2003—2004 гг. 
(303,4 на 100 тыс. населения) «в 10 раз превысила средние значения для Краснодарско-
го края в этот период (33,3). При этом самоубийства занимали второе ранговое место 
среди причин смерти ВИЧ-инфицированных»35. 

Среди материалов проекта есть свидетельства с мест, как, например, присланное 
из Удмуртии интервью с заведующей Глазовским зональным центром «СПИД» Люд-
милой Мухиной. Интервью давнее, 2002 года. На тот момент в городе было 407 человек 
с ВИЧ-статусом. 11 из них умерло. «Причины смерти: от СПИДа — 1, суицидов  —  6, 
травм — 3, передозировка наркотиков — 1», — говорится в интервью36. 

31  Постановление Мэра города Тольятти от 18 мая 2000 года № 1285-1/05-00 «О мерах по снижению 
распространения ВИЧ-инфекции в г. Тольятти».

32  Постановление Тульской областной Думы от 16 апреля 2004 года № 58/1666 «О рекомендациях 
парламентских слушаний «О мерах по усилению противодействия незаконному обороту наркотиков и 
предупреждению распространения наркомании в Тульской области».

33  http://www.regions.ru/news/2011789.
34  http://saratov.rfn.ru/region/rnews.html?id=29789&rid=166.
35  Редько А. Н. Социально опасная патология как проблема общественного здоровья и здравоохране-

ния. Размещено на официальном сайте ФГУ «ЦНИИОИЗ Росздрава».  www.mednet.ru.
36  http://gorod.glazov.net/art/10-12-02.2.shtml — газета «Мой город» (Удмуртская Республика, г. Глазов).
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Язык отчуждения

Стигматизация ВИЧ-инфицированных начинается с языка официальных доку-
ментов. 

Сомнительные пропагандистские инициативы, приводящие к формированию 
представлений об идентичности наркотиков (как социального зла) и ВИЧ/СПИДа 
в лице его носителей, заявляются как мероприятия по профилактике. Тем самым в 
обществе поддерживаются синдромы страха, отчуждения и враждебности при одном 
лишь упоминании о ВИЧ-инфицированных, укрепляется стена отчуждения, воздвиг-
нутая вокруг них.  

Примеры тому находятся в большинстве региональных и муниципальных про-
грамм в разделах, посвященных «информированию населения» и идеологической 
профилактике. Например, Комплексная программа профилактики правонарушений 
в Североуральском городском округе на 2006—2010 годы (Свердловская область)37 
предусматривает, наряду с  изготовлением плакатов «Скажи СПИДу нет!», «Ска-
жи наркотикам нет!» «для размещения их в учреждениях образования, молодежно-
подростковых клубах», организацию показа «фильмов для населения, утверждающих 
позитивное отношение к жизни и формирующих отрицание ВИЧ-инфекции, нарко-
мании и алкоголизма как асоциальных явлений». Как выяснилось, Североуральская 
Дума пользовалась такой терминологией не по недоразумению, а воспроизводя поло-
жения Областной государственной целевой программы «Профилактика и ограниче-
ние распространения в Свердловской области заболевания, вызываемого вирусом им-
мунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), наркомании и алкоголизма на 2006 год»38.

Подобное можно увидеть в большинстве целевых программ, инициаторы которых 
якобы не понимают, что ВИЧ-положительным может быть признан не только «нарко-
ман», но и ребенок, и медицинский работник. Несмотря на то, что в тех же програм-
мах, как правило, говорится о возрастании доли заражения через половые контакты, 
авторам не хватает фантазии продвинуться дальше конкурсов плаката или  стендов 
«Бездна: наркомания, алкоголь, СПИД»39.  

Следует с удовлетворением отметить, что в правовых актах, издаваемых в послед-
нее время хотя бы изжито невежество, которым блистали официальные документы се-
редины 90-х. Например, в 1997 году Главный санитарный врач по Кировской области 
предписал «руководителям предприятий и организаций, осуществляющим пассажир-
ские перевозки… обеспечить подготовку экипажей (бригад) транспортных средств, 
осуществляющих междугородние, в том числе со странами СНГ, пассажирские пере-
возки, по вопросам профилактики и первичных противоэпидемических мероприятий 
при выявлении брюшного тифа, малярии, ВИЧ-инфекции» и «немедленно информи-
ровать территориальные центры госсанэпиднадзора и учреждения здравоохранения 
о выявленных в пути больных или лицах, подозреваемых на наличие инфекционного 

37  Утверждена решением Думы Североуральского городского округа от 22 февраля 2006 года № 15.
38  Утверждена Постановлением Правительства Свердловской области от 30 июня 2005 года № 521-

ПП.
39  Районная программа «Комплексные меры борьбы с распространением наркомании и незаконным 

оборотом наркотиков в Ясногорском районе на 2007—2010 гг.», утверждена решением Собрания пред-
ставителей муниципального образования «Ясногорский район» от 30 марта 2007 года № 125 (Тульская 
область).
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заболевания»40. Каким образом предполагалось выявлять «в пути» носителей ВИЧ-
инфекции, не уточнялось.

Оосвидетельствование

Из всех связанных с ВИЧ нарушений прав человека обязательное освидетельство-
вание — ключевое. В этой процедуре заключено максимальное нарушение свободы 
личности и правосубъектности человека.

В предыдущем разделе изложены допустимые случаи обязательного освидетель-
ствования на ВИЧ, как они определены федеральным законом. Субъекты Федерации 
не вправе расширять этот перечень. Практика, между тем, такова, что люди всех воз-
растов проверяются на ВИЧ повсеместно и чуть ли ни при любом обращении за меди-
цинской помощью, особенно — стационарной. Становится правилом, когда пациентов 
даже не информируют о том, что анализ крови, которые они сдают, попадает в тоталь-
ный скрининг на ВИЧ. По сути, проводится не только противозаконно обязательное, 
но и негласное обследование на ВИЧ.

Эта практика, хотя распространена она везде, не во всех регионах получила нор-
мативное закрепление. Примерами корректного регулирования оснований и условий 
освидетельствования могут служить, в частности, Закон Кемеровской области от 20 
июля 2001 года № 67-ОЗ «О защите населения Кемеровской области от инфекций, пе-
редаваемых половым путем, ВИЧ-инфекции и СПИДа и предупреждении их дальней-
шего распространения», Закон Нижегородской области от 9 сентября 2004 года № 95-З 
«О предупреждении распространения ВИЧ-инфекции на территории Нижегородской 
области»41. Последний, хотя и определяет дополнительный контингент, подлежащий 
обследованию на ВИЧ-инфекцию, устанавливает, что такое обследование осущест-
вляется после предварительного разъяснения медицинскими работниками необходи-
мости его проведения и при отсутствии возражений гражданина против этого.  

К сожалению, примеров сохранения установленных законом о ВИЧ рамок обяза-
тельного освидетельствования в региональных базах немного.  

В решении коллегии Минздрава России от 30 мая 2000 года № 9 «О задачах орга-
нов управления и учреждений здравоохранения по противодействию распростране-
нию ВИЧ-инфекции в Российской Федерации» отмечалось:

«Во многих регионах в нарушение Федерального закона «О предупреждении рас-
пространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммуно-
дефицита человека» население фактически принуждается к обследованию на ВИЧ 
(республики Северная Осетия-Алания, Татарстан, Саха (Якутия), Московская, Нов-
городская, Нижегородская, Владимирская области, города Москва и С.Петербург и 
др.). Широко используется практика, когда обследование на ВИЧ является обязатель-
ным условием для любой госпитализации в стационар. Необоснованно без каких-либо 
эпидемических показаний в Мурманской и Камчатской областях обследуются моряки 
и рыбаки, в республике Хакасия и Владимирской области дети при поступлении в 
дом ребенка, учащиеся ВУЗов и ПТУ, в Амурской области — поступающие в дома 

40  Постановление Главного государственного санитарного врача по Кировской области от 20 мая 
1997  года № 3 «О мерах по усилению санитарной охраны территории области от завоза инфекционных 
заболеваний».

41  Действует в редакции Закона Нижегородской области 
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престарелых, в республике Тыва — коммерсанты, в Тюменской области — лица, на-
правляющиеся на санаторно-курортное лечение. Все это приводит к неоправданным 
расходам.»

Единственный аргумент, способный быть услышанным, — это дополнительные 
расходы. 

Но, не взирая на расходы, практика, отмеченная Минздравом в 2000 году, продол-
жается по сей день. «Выявление и охват подлежащих контингентов»42 стало основным 
принципом профилактики.

Так, размещенный на официальном сайте Минздрава Свердловской области ма-
териал под названием «Система организационных мер по ограничению распростра-
нения наркомании и ВИЧ-инфекции среди населения» объявляет основой политики в 
отношении ВИЧ/СПИДа «максимально полное выявление и учет потребителей нарко-
тиков и носителей ВИЧ-инфекции». В более подробном изложении эта цель раскрыва-
ется по следующему сценарию:

—  «выявление потребителей наркотических средств и ВИЧ-инфицированных во 
время прохождения медосмотров в школах, военкоматах, на приемах участковых вра-
чей и узких специалистов в поликлиниках, в стационарах, при получении медицин-
ских справок к водительским правам и т. д.; 

—  обеспечение 100% обследования на ВИЧ-инфекцию потребителей наркотиков, 
состоящих на диспансерном учете, больных заболеваниями, передаваемыми половым 
путем, туберкулезом, доноров, лиц с асоциальным поведением, без определенного ме-
ста жительства, задержанных в местах употребления наркотиков; 

—  формирование баз данных на потребителей наркотиков, ВИЧ-инфицированных, 
контактных лиц.» 

Последнее не допускается Федеральным законом «О персональных данных» (ста-
тья 10). (См. раздел «Федеральное законодательство. Текущий контекст».)

В Постановлении Администрации Алтайского края от 25 сентября 2000  года 
№  725 «Об утверждении Перечня контингентов, подлежащих обследованию на ВИЧ-
инфекцию» (с изменениями от 12 февраля 2003 года) выделены две группы лиц, под-
лежащих освидетельствованию.

Первая в основном соответствует Перечню, установленному правительственным 
постановлением от 4 сентября 1995 года43. В Перечень включены виды медицинской 
деятельности, при допуске к которым поводится обязательное медицинское освиде-
тельствование. В алтайском постановлении к федеральному перечню добавлены толь-
ко медицинские работники родильных домов (отделений) при поступлении на работу 
и в дальнейшем два раза в год. Это полбеды.

По отношению ко второй группе понятие «обязательное освидетельствование» в 
Постановлении Администрации Алтайского края не используется. Категории, вклю-
ченные в эту группу, «подлежит медицинскому освидетельствованию для выявления 

42  «ВИЧ-инфекция/СПИД. Стандарты ведения больных на этапах медицинской помощи», разработа-
ны Алтайским краевым центром по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекцион-
ными заболеваниями, 2004 год.

43  Постановление Правительства РФ от 4 сентября 1995 года №  877 «Об утверждении Перечня работ-
ников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят 
обязательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении обяза-
тельных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров».
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ВИЧ-инфекции». Ясно, что для медицинских работников края термин «подлежат» 
предполагает такую же обязательность. Ко второй группе отнесены:

 «1. Больные по клиническим показаниям: лихорадящие более 1 месяца; имеющие 
увеличение лимфоузлов двух и более групп свыше 1 месяца; с диареей, длящейся бо-
лее 1 месяца; с необъяснимой потерей массы тела на 10 и более процентов; с затяжны-
ми и рецидивирующими пневмониями или пневмониями, не поддающимися обычной 
терапии; с затяжными и рецидивирующими гнойно-бактериальными, паразитарными 
заболеваниями, сепсисом; с подострым энцефалитом и слабоумием у ранее здоровых 
лиц; с ворсистой лейкоплакией языка; с рецидивирующей пиодермией; женщины с 
хроническими воспалительными заболеваниями женской репродуктивной системы 
неясной этиологии.

2. Пациенты, обследуемые по лабораторным (по результатам ИФА, иммуноблота) 
и эпидемическим показаниям.

3. Больные с подозрением или подтвержденным диагнозом: наркомания (с парен-
теральным путем введения наркотиков); инфекции, передающиеся половым путем; 
саркомы Капоши; лимфомы мозга; Т-клеточного лейкоза; легочного и внелегочного 
туберкулеза; гепатита В, Hbs-антигеноносительства (при постановке диагноза и через 
6 месяцев); заболевания, обусловленные цитомегаловирусом; генерализованной или 
хронической формы инфекции, обусловленной вирусом простого герпеса; рецидиви-
рующего опоясывающего лишая у лиц моложе 60 лет; мононуклеоза (через 3 месяца 
после начала заболевания); пневмоцистоза (пневмонии); токсоплазмоза (центральной 
нервной системы); кандидоза пищевода, бронхов, трахеи или легких; глубоких ми-
козов; атипичных микобактериозов; прогрессирующей многоочаговой лейкоэнцефа-
лопатии; анемии различного генеза (только 1 раз при постановке на диспансерный 
учет).

4. Беременные — при постановке на учет и перед родами».
Приказом Комитета по здравоохранению Алтайского края от 23  апреля 2004 года 

№ 138 введена строгая годовая отчетность по «обследованию контингентов, подлежа-
щих обязательному тестированию на ВИЧ», воспроизводящая Постановление Адми-
нистрации 2000 года уже без стыдливого исключения обязательности.

Алтайским краевым Центром по профилактике и борьбе со СПИДом и другими 
инфекционными заболеваниями была проведена проверка лечебно-профилактических 
учреждений края по выполнению того же постановления краевой администрации 
на предмет обоснованности обследования на ВИЧ-инфекцию пациентов ЛПУ. По 
результатам проверки Приказом Комитета по здравоохранению №  390 «О необо-
снованном увеличении скрининговых исследований на ВИЧ-инфекцию в лечебно-
профилактических учреждениях края» было отмечено нарушение Постановления № 
725 от 25 сентября 2000 года, т.е. выявлено еще более тотальное нарушение федераль-
ного законодательства, чем то предписывалось краевой администрацией.

Так, в лечебно-профилактических учреждениях  г. Барнаула процент охвата скри-
нингом лиц, не подлежащих обследованию на ВИЧ, составлял, по данным Комитета, в 
городской больнице № 12 — 83,0 %, в городской больнице № 11 — 75,0%, в городской 
больнице № 1 — 50,0%,  в Алтайской краевой клинической больнице — 90,0%. 	
Обнаружилось, что в краевом онкологическом центре и кардиодиспансере на ВИЧ об-
следуются все пациенты, поступающие на оперативное лечение. Перед госпитализа-
цией у пациентов требуют результаты обследования на ВИЧ. В ЦРБ Змеиногорского 
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района  удельный вес необоснованных обследований составляет  80,0%». И далее в 
том же духе. Показательно, что руководство краевого здравоохранения беспокоило не 
нарушение прав пациента и федерального законодательства, а перерасход средств из 
федерального и краевого бюджетов (стоимость тест-систем, спирта, ваты, шприцев).

Совместным приказом Комитета по здравоохранению Алтайского края и Центра 
и Главного государственного санитарного врача по Алтайскому краю от 20 ноября 
2000 года № 328/597 «О порядке передачи информации о выявленных случаях ВИЧ-
инфекции и проведении противоэпидемических     мероприятий в очагах ВИЧ/СПИДа 
на территории Алтайского края» введена еще одна категория: лица, имевшие с вы-
явленным ВИЧ-инфицированным «бытовой, половой, наркотический, медицинский 
контакты». Особенно примечательны «бытовые контакты».

Аналогичную картину, при некотором местном своеобразии, можно наблюдать и 
в других регионах.

Инструкция по порядку предоставления и заполнения формы «Сведения о ре-
зультатах исследования на ВИЧ, гепатиты В и С, сифилис», утвержденная Приказом 
Минздрава Свердловской области и Главного государственного санитарного врача по 
Свердловской области от 6 декабря 2004 года № 844-п/01/1-257, предлагает обобщен-
ный подход к категориям пациентов, подлежащих тестированию: «имеющие опреде-
ленный социальный и эпидемически значимый статус», т.е. практически кто угодно. 
Хотя в том же документе приводится развернутый перечень значимых групп, вклю-
чающий «гомо- и бисексуалистов», иностранных граждан и т.п.

В Республике Марий Эл действует Постановление Правительства Республики44, 
которым предусмотрено обязательное обследование на наличие ВИЧ-инфекции:

— «наркоманов и лиц, заподозренных в употреблении наркотических средств, в т.ч. 
и в подразделениях по профилактике правонарушений среди несовершеннолетних с 
согласия законных представителей;

— лиц с беспорядочными половыми связями и без определенного места житель-
ства;

— лиц, находящихся в местах лишения свободы, изоляторах временного содержа-
ния, подозреваемых и обвиняемых, в специальных приемниках для содержания лиц, 
арестованных в административном порядке, центре временной изоляции несовершен-
нолетних правонарушителей, центре социальной реабилитации;

— лиц, являющихся контактными по отношению к ВИЧ-инфицированным, выяв-
ленных при эпидемиологическом расследовании по представлению органов здравоох-
ранения и госсанэпиднадзора;

— лиц, прибывающих на территорию Республики Марий Эл на условиях визового 
порядка въезда из стран ближнего зарубежья;

— беженцев, мигрантов, переселенцев, прибывающих на территорию Республики 
Марий Эл из бывших республик СССР, при прохождении обязательного медицинско-
го осмотра».

При более осторожном подходе, проявленном Минздравом Республики Башкор-
тостан и Центром Госсанэпиднадзора в РБ, в их Приказе от 12 сентября 2003 года 

44  Постановление Правительства Республики Марий Эл от 3 декабря 1996 года № 399 «Об усилении 
мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции (СПИДа) на территории Республики Марий 
Эл».
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№ 585Д/190, к столь же обширному перечню подлежащих обследованию на ВИЧ-
инфекцию дано примечание, где указывается, что в соответствии с федеральным за-
коном «принудительное обследование на ВИЧ-инфекцию запрещается. Обязательно-
му медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ подлежат» только доноры 
крови и определенный медицинский персонал. Но и этот документ светится все той 
же, слегка завуалированной, принудиловкой. При этом по ряду позиций в нем при-
ведены крайне сомнительные, с правовой точки зрения, нормативные обоснования 
включения в перечень отдельных групп. Например, аналитические исследования 
«контактных ВИЧ-инфицированных, выявленные при эпидемиологическом рассле-
довании» (таковыми признаются «гетеросексуальные и гомосексуальные партнеры; 
партнеры по парентеральному употреблению наркотиков; парентеральные контакт-
ные по медицинскому учреждению и др.») должны проводиться, согласно Приказу, на 
основании Информационного письма Всесоюзного центра по профилактике и борьбе 
со СПИДом от 14 ноября 1991 года № 6 «Тактика при выявлении лиц с подозрением 
на ВИЧ-инфекцию». Очевидно, что этот документ не может считаться нормативно-
правовым актом, ограничивающим свободы граждан.

Следом за Приказом от 12 сентября 2003 года Минздрав Республики Башкорто-
стан издал Приказ «О недостатках по организации мероприятий по профилактике и 
раннему выявлению ВИЧ-инфекции», в котором потребовал от начальников рай- и 
горздравов, главных врачей ЛПУ «обеспечить полный охват и кратность обследова-
ния на ВИЧ-инфекцию лиц из группы риска (больные наркоманией; гомо- и бисексуа-
листы; больные заболеваниями, передающимися половым путем; лица, находящиеся 
в местах лишения свободы»45. 

В Кировской области лабораторное обследование на ВИЧ-инфекцию предписано 
«всем гражданам с 12 до 60 лет, прибывшим на территорию области с Украины на 
постоянное место жительства при регистрации их в отделах внутренних дел, при по-
падании в следственные изоляторы, обращении за медицинской помощью в лечебные 
учреждения, независимо от ведомственной принадлежности»46. В Слободском районе 
Кировской области к перечисленным добавлены «лица без определенного места жи-
тельства, занимающиеся бродяжничеством»47. 

Неуклюжее сочетание «добровольности» с глаголами «подлежат», «направля-
ются» и «обеспечить» является для всех рассмотренных региональных нормативов 
обычным делом (см., например, Приказ Минздрава Свердловской области и Главного 
государственного санитарного врача по Свердловской области от 9 июля 2001 года № 
306п/ 01/1-150 «О мерах по повышению качества обследований на ВИЧ-инфекцию на-
селения Свердловской области»).

Охват контингента включает и силовые методы. Постановление Администрации 
Алтайского края от 6 августа 2001 года № 505 «О неотложных мерах по предупре-
ждению распространения ВИЧ-инфекции в Алтайском крае» предлагает органам вну-
тренних дел «оказывать содействие органам здравоохранения по выявлению и направ-

45  Приказ Министерства здравоохранения Республики Башкортостан от 22 декабря 2003 года №  869-Д.
46  Распоряжение Губернатора Кировской области от 19 июня 1997 года № 788 «Об усилении меро-

приятий по профилактике ВИЧ-инфекции на территории области».
47  Распоряжение Администрации Слободского района и Администрации г. Слободского Кировской 

области от 21 марта 2001 года № 316/383 «Об утверждении комплексного плана мероприятий по профилак-
тике ВИЧ-инфекции в г. Слободском и Слободском районе на 2001— 2005 годы».
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лению на лабораторное обследование на ВИЧ-инфекцию потребителей наркотических 
средств, лиц социально-неадаптированных и контактных с ВИЧ-инфицированными, в 
соответствии с положениями приказа МВД РФ от 20.08.01 г. № 294 „О взаимодействии 
санэпидслужбы МВД России с Госсанэпидслужбой России“». 

Кстати, обнаружить такой приказ не удалось. 
Утвержденной постановлением администрации г. Стерлитамака (Республика Баш-

кортостан) от 12 марта 2004 года № 496 Целевой программой по предупреждению 
распространения в г. Стерлитамаке заболевания, вызываемого вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ-инфекции), на 2004—2008 гг. «Анти-ВИЧ/СПИД» управлению 
внутренних дел предписывается «обеспечить выявление ВИЧ-инфекции у лиц без 
определенного места жительства». 

Еще более откровенен Главный санитарный врач по Брянской области48, пред-
писывающий «Министерству внутренних дел Республики Бурятия (Юдалевич В.М.) 
регулярно проводить совместные рейды с целью выявления и обследования на ВИЧ-
инфекцию лиц из группы риска». 

Приказ Минздрава Республики Башкортостан от 10 июля 1995 года предписывает 
пожизненное наблюдение за «гомо- и бисексуалистами»49 с обследованием их на ВИЧ 
не менее одного раза в полгода и при каждом обращении за медицинской помощью.

В Алтайском крае освидетельствованию (обследованию) на ВИЧ подлежат даже 
трупы. Приказом Комитета по здравоохранению Администрации Алтайского края от 
1 декабря 1999 года № 346/472 утвержден перечень, в соответствии с которым должны 
быть обследованы трупы целого ряда умерших, в том числе иностранцев, наркоманов, 
«лиц с признаками гомосексуальных сношений» и «неизвестных граждан, ведущих 
бродячий образ жизни».

Одним из свежих примеров незаконного скрининга населения на ВИЧ служит со-
вместный Приказ Минздрава Самарской области и Главного государственного сани-
тарного врача по Самарской области от 27 января 2006 года № 16/9 «Об улучшении 
работы по выявлению ВИЧ-инфицированных, диспансерному наблюдению, органи-
зации лечения больных, профилактики ВИЧ-инфекции в Самарской области». 

Согласно приказу, тестированию подлежат следующие «контингенты», обследо-
вание которых на ВИЧ не предусмотрено федеральным законодательством: «нарко-
маны и потребители психоактивных веществ», «лица с подозрением на наркоманию», 
«гомо- и бисексуалы», больные заболеваниями, передающимися половым путем, «лица 
с беспорядочными половыми связями», «лица, находящиеся за рубежом», беременные. 
Сложно сказать, способны ли медучреждения Самарской области освидетельствовать 
людей, «находящихся» за пределами РФ. Но еще интереснее, как персонал этих учреж-
дений (как, впрочем, и их коллеги в Башкортостане, Марий Эл и других регионах) опре-
деляет бисексуальную ориентацию «контингента» или наличие «беспорядочных по-
ловых связей». При этом самарские чиновники от медицины подходят к контингентам 
дифференцировано: тестирование гомо- и бисексуалов обязательно, а вот обследование 
«беспорядочных» «не входит в обязательный скрининг на ВИЧ-инфекцию»50.

48  Постановление Главного государственного санитарного врача по Брянской области от 27 февраля 
2006 года № 1.

49  Приказ Министерства здравоохранения Республики Башкортостан от 10 июля 1995 года № 349-Д 
«О мерах по совершенствованию профилактики СПИД и инфекционных заболеваний».

50  Примечание 1 к Приказу от 27 января 2006 года № 16/9.
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Один из немногих примеров противоположного подхода являет Оренбургская об-
ласть, где Постановлением Главного санитарного врача предписывалось главным го-
сударственным санитарным врачам по городам и районам области «запретить прове-
дение обследований, осуществляемых в нарушении действующего законодательства 
и организационно-распорядительных документов Минздрава России»51.

Конфиденциальность и неприкосновенность частной жизни

Информация о прохождении медицинского обследования на ВИЧ-инфекцию и его 
результатах является врачебной тайной. Обязанность медицинских работников и иных 
лиц, которым эти сведения стали известными при обучении, исполнении служебных 
или профессиональных обязанностей, сохранять врачебную тайну установлена в ста-
тье 61 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан, о предусмотренных 
которой исключениях и допустимости их применения было сказано выше. 

В отличие от регламентации обследований, положения региональных актов о за-
щите медицинской информации о частных лицах в значительной мере соответствуют 
Конституции РФ и федеральному законодательству.

Например, в Алтайском крае обмен информацией между медицинскими учреж-
дениями в выявленных случаях ВИЧ-инфекции установлен совместным приказом 
Комитета Администрации края по здравоохранению и Центра госсанэпиднадзора в 
Алтайском крае от 22 ноября 1992 года № 328/597 «О порядке передачи информации о 
выявленных случаях ВИЧ-инфекции и проведении противоэпидемических мероприя-
тий в очагах ВИЧ/СПИДа на территории Алтайского края». В приказе обращается 
особое внимание на обязанность медицинских работников не допускать распростра-
нения сведений, составляющих медицинскую тайну. Приказом того же Комитета от 
1 декабря 1999 года № 346/472 запрещается давать ответ о сомнительном или поло-
жительном результате исследования на ВИЧ-инфекцию по телефону. В приложении 
к приказу содержатся рекомендации по ограничению распространения конфиденци-
альной информации, сформулированные в виде принципов, которым обязан следовать 
медицинский работник. Согласно этим принципам больной должен быть по возмож-
ности основным и единственным источником первичной информации о себе, объем 
этой информации не должен превышать необходимого для эффективного обслужива-
ния и оказания помощи. Внутри лечебного учреждения информацию о больном сле-
дует раскрывать только определенным сотрудникам и в объеме, необходимом для по-
мощи больному. Установлены специальные правила документирования информации 
о больном и ограничения раскрытия ее консультантам и специалистам.

В других регионах имеется немало положительных примеров такого рода. 
И все же в отдельных случаях в законодательстве регионов проявляются положе-

ния, представляющие угрозу приватности.
Вызывают сомнение с точки зрения обеспечения неприкосновенности частной 

жизни предполагаемые механизмы мониторинга «девиантного сексуального пове-
дения подростков и молодежи», предусмотренного региональными программами по 

51  Постановление Главного государственного санитарного врача по Оренбургской области от 5 мая 
2004 года № 4 «Об активизации мероприятий, направленных на противодействие распространению ВИЧ-
Инфекции в Оренбургской области».
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предупреждению распространения ВИЧ-инфекции Республики Северная Осетия — 
Алания52 и Чувашской Республики53.

В нормативных актов регионов отсутствуют дополнительные гарантии конфи-
денциальности в отношении детей. Так, проведение лабораторного обследования на 
ВИЧ-инфекцию безнадзорных и беспризорных подростков по Приказу Министерства 
здравоохранения Московской области54 не обусловлено никакими мерами защиты ин-
формации о результатах освидетельствования ребенка. Тогда как в условиях незащи-
щенности, в которой пребывают дети улиц, необходима выработка особого порядка 
сохранения касающейся ребенка медицинской информации (в том числе, возможно, 
непредоставление итоговых данных тестирования самому ребенку, не достигшему 
возраста 16 лет).

В некоторых документах медицинским работникам предписывается прямое вме-
шательство в личную тайну и частную жизнь пациентов.

Как следует из Положения «Об ответственном враче за оказание медицинской 
помощи ВИЧ-инфицированным в районе/городе Алтайского края», утвержденного 
совместным Приказом Комитета по здравоохранению Алтайского края и Главно-
го государственного санитарного врача по Алтайскому краю от 22 ноября 2000 года 
№  328/597, врач-инфекционист «устанавливает половые и внутривенные контакты 
ВИЧ-инфицированных». Теоретически это означает, что пациент, отказавшийся сооб-
щить сведения о контактах, подлежит административной ответственности по статье 
6.1 КоАП (которая, правда, практически не применяется, о чем говорилось выше). 

Как следует из Приказа Минздрава Республики Башкортостан 1995 года, врач 
кабинета психосоциального консультирования и добровольного обследования на 
ВИЧ обязан установить, «к какой группе по факторам риска заражения относится 
обратившийся»55. И в этом случае врач наделяется правом нарушить личную тайну 
пациента, вмешиваться в его частную жизнь. 

Просматривается установка на склонение ВИЧ-диагностированных матерей к ис-
кусственному прерыванию беременности (что является покушением на неприкосно-
венность частной жизни), хотя в нормативных документах таких указаний прямым 
текстом не дается. Однако в некоторых актах проводится мысль о проведении «про-
светительной и информационной работы в группах риска по пропаганде ответствен-
ного материнства»56, что обозначает, конечно, пропаганду абортов.

52  Республиканская целевая программа «Неотложные меры по предупреждению распространения 
в Республике Северная Осетия-Алания заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека 
(Анти-ВИЧ/СПИД)» на 2003—2007 годы», утверждена Постановлением Правительства РСО-А от 23 фев-
раля 2003 года № 30.

53  Республиканская целевая программа «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального 
характера (2005—2007)», утверждена Постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 
29  ноября 2004 года № 298 (с изменениями от 4 мая и 15 августа 2005 года).  

54  Приказ Министерства здравоохранения Московской области от 13 ноября 2003 года № 279 «О по-
вышении качества оказания лечебно-профилактической помощи безнадзорным и беспризорным несовер-
шеннолетним в Московской области».

55  Приказ Министерства здравоохранения Республики Башкортостан от 10 июля 1995 года № 349-Д 
«О мерах по совершенствованию профилактики СПИД и инфекционных заболеваний».

56  Постановление Главного государственного санитарного врача по Брянской области от 24 февраля 
2004 года № 3 «Об активизации мероприятий, направленных на противодействие распространению ВИЧ-
инфекции на территории Брянской области»
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Обязательность лечения

Как отмечалось выше, при общем правиле добровольного информированного со-
гласия на медицинское вмешательство статья 34 Основ законодательства РФ об охра-
не здоровья граждан допускает оказание медицинской помощи (медицинское освиде-
тельствование, госпитализацию, наблюдение и изоляцию) без согласия граждан или 
их законных представителей в отношении лиц, страдающих заболеваниями, пред-
ставляющими опасность для окружающих, каковыми с декабря 2004 года считаются 
ВИЧ-инфицированные.

Положение, когда в нормативных актах всех без исключения регионов игнориру-
ется принцип добровольности обращения за медицинской помощью, на сегодняшний 
день соответствует федеральному законодательству. Повсеместно люди с выявлен-
ным положительным статусом «направляются» в инфекционные отделения.

Так, Стандарты ведения больных на этапах медицинской помощи, разработанные 
Алтайским краевым центром по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционны-
ми заболеваниями (2004) предлагают врачам в качестве «основной технологии» «до-
ставку пациентов в ЦРБ в сопровождении медицинского работника». Приказом Коми-
тета здравоохранения Администрации Алтайского края от 9 ноября 2004 года №  305 
установлено взятие у матерей во время беременности и родов подписок-обязательств 
о строгом соблюдении врачебных предписаний, вследствие чего медицинское вмеша-
тельство становится обязательным. Женщины дают подписку проходить медицинское 
обследование, принимать назначенные препараты, сообщать лечащему врачу  о всех 
изменениях в состоянии здоровья. Возможность отказа от терапии не предусмотрена.

Следует также отметить, что предусмотренная законом о ВИЧ обязанность врача 
провести с обследуемым дотестовое и послетестовое консультирование не порождают 
обязанности человека проходить сеанс консультации, которая к тому же, в зависимо-
сти от компетенции медработника, может привести к большей психической травме.

Социальная поддержка людей, живущих с ВИЧ

Лишь в нескольких рассмотренных в рамках настоящего исследования региональ-
ных и муниципальных целевых программах обозначенные меры социальной защиты 
ВИЧ-инфицированных подкреплены финансированием. 

В числе таких исключений — раздел «Правовая и социальная защита инфициро-
ванных вирусом иммунодефицита человека», вошедший в городскую целевую про-
грамму г. Дубны Московской области57, который, в частности, предусматривает: 

— проведение бесплатного обследования, лечения и содержания инфицированных 
в стационарах и иных учреждениях здравоохранения, бесплатный проезд к месту ле-
чения и обратно;  

— первоочередное обеспечение жилплощадью лиц, зараженных в результате ме-
дицинских манипуляций, а также семей, имеющих ВИЧ-инфицированных детей в 
возрасте до 16 лет;

57  «О мерах по предупреждению распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ-инфекции) на 2002—2007 годы», утверждена Решением Совета депутатов г. Дубны 
Московской области от 26 сентября 2002 года № рс-10(42)-76/40.
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— сохранение за инфицированными рабочих мест на период их лечения и пребы-
вания на обследовании.

Обращают на себя внимание отдельные позитивные новации, появляющиеся в не-
которых муниципальных программах. Например, целевой программой муниципаль-
ного образования «Советский городской округ» Калининградской области в блоке 
«Социальная помощь» предусмотрено создание межведомственной системы оказания 
помощи детям, живущим в семьях ВИЧ-инфицированных потребителей инъекцион-
ных наркотиков58. В большинстве же программ и подпрограмм социальная защита 
людей с ВИЧ не идет дальше финансирования проезда к месту лечения.  В качестве 
примера можно назвать Республиканскую программу «Анти-ВИЧ/СПИД», принятую 
в Удмуртской Республике59.

Программы снижения вреда

При, мягко говоря, сдержанном отношении к программам снижения вреда феде-
ральных органов, прямых инвектив в сторону этой стратегии, равно как направлен-
ных против нее запретительных или ограничительных указаний в актах исследован-
ных регионов не отмечается. Напротив, имеются примеры государственной и муни-
ципальной поддержки программ снижения вреда на нормативном уровне.

Постановлением Администрации Алтайского края от 6 августа 2001 года № 505 
«О  неотложных мерах по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в Алтай-
ском крае» прямо предписывалось организовывать на местах пункты обмена шприцев. 
В обосновании к данному документу отмечалось, что «в крае начата большая работа 
по развертыванию пунктов обмена использованных шприцев для потребителей инъек-
ционных наркотиков, которые сегодня открыты в гг. Бийске, Барнауле, Рубцовске, За-
ринске, территориях, компактно прилагающих к Немецкому национальному району». 

Постановлением Правительства Свердловской области от 1 августа 2000  года 
№  631-ПП «О чрезвычайных мерах по ограничению распространения ВИЧ-инфекции 
в г. Екатеринбурге» предписано поддержать «организацию и создание сети пунктов 
обмена шприцев и медико-психологической помощи для потребителей инъекционных 
наркотиков по районам города как одного из звеньев профилактики ВИЧ-инфекции 
в группах риска». В соответствии с данным Постановлением проекты «снижения 
вреда» были реализованы в отдельных муниципалитетах Свердловской области. 
В  частности, в 2005 году в муниципальном образованиях Верхнее Дуброво в рамках 
подпрограммы «Анти-ВИЧ/СПИД» на базе Верхнедубровской городской больницы 
осуществлялась программа «уменьшения вреда от употребления наркотиков» с орга-
низацией «пункта обмена шприцев, презервативов». На эти цели из местного бюджета 
было выделено 96 тыс. руб60.

58  Муниципальная целевая программа «Комплексные меры профилактики и противодействия неза-
конному обороту наркотиков на 2007—2011 гг.», утверждена решением Окружного Совета депутатов МО 
«Советский городской округ» от 6 декабря 2006 года № 358.

59   Республиканская целевая программа по предупреждению распространения в Удмуртской Ре-
спублике заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) «Анти-ВИЧ/
СПИД», на 2004—2008 годы, утверждена Постановлением Государственного Совета Удмуртской Респу-
блики от 30 сентября 2003 года № 71-III.

60  Решение Собрания Выборных МО «Р.п. Верхнее Дуброво» от 24 октября 2002 года № 137 «О муни-
ципальной целевой программе развития здравоохранения в муниципальном образовании „Р. п. Верхнее 
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Программой социально-экономического развития муниципального образования г. 
Асбест (Свердловская область) на 2005—2008 годы61 в рамках подпрограммы «Анти-
ВИЧ/СПИД» предусмотрено продвижение концепции снижения вреда от употребле-
ния наркотиков, в том числе обеспечение работы пункта обмена  шприцев.

В Кировской области действует указание областного Управления внутренних дел 
«Об активизации мероприятий, направленных на противодействие распространению 
ВИЧ-инфекции в Кировской области», в котором территориальным органам внутрен-
них дел предписывается оказывать помощь и поддержку представителям органов и 
учреждений здравоохранение Кировской области в случае их обращения при внедре-
нии ими программ профилактики ВИЧ/СПИД среди потребителей наркотиков и лиц, 
оказывающих сексуальные услуги за плату»62.

В Ульяновске городской целевой программой на 2002—2004 гг. было предусмо-
трено «открытие пунктов обмена шприцев у наркоманов и раздача презервативов в 
каждом районе города»63.

В 2000 году программы снижения вреда были поддержаны Главным государствен-
ным санитарным врачом по Новосибирской области64.

В ряде субъектов РФ органы госсанэпиднадзора, отмечая необходимость продол-
жения деятельности по «снижению вреда», предусмотрительно подчеркивают, что та-
кие программы должны осуществляться в строгом соответствии с законодательством.  
Если обратиться к Постановлению Главного государственного санитарного врача по 
Оренбургской области от 5 мая 2004 года65, такая оговорка употреблена только при-
менительно к этим программам. Согласно Постановлению, главным государственным 
санитарным врачам по городам и районам предписывается «обеспечить организацию 
тесного взаимодействия с неправительственными и общественными организациями 
в сфере профилактики ВИЧ/СПИД и, в первую очередь, при реализации программ 
«снижения вреда», предусмотрев комплексный профилактический подход и соблюде-
ние требований законодательства».

Примером косвенной поддержкой деятельности по снижению вреда как части раз-
нообразных общественных инициатив могут служить положения Закона Калинин-
градской области от 2 сентября 1996 года № 67 «О предупреждении распространения 
в Калининградской области заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ-инфекции)». На основании статьи 8 этого закона общественным объеди-
нениям, осуществляющим деятельность по предупреждению распространения ВИЧ-
инфекции, оказывается государственная поддержка, основными формами которой яв-
ляются выделение государственных грантов (субвенций), предоставление налоговых 
льгот в пределах компетенции субъекта Федерации. 

Дуброво“ на 2003—2010 годы».
61  Утверждена решением Асбестовской городской Думы от 28 декабря 2004 года № 12/1.
62  Указания УВД Кировской области от 12 апреля.2004 года № 7/1014. 
63  Городская целевая программа по предупреждению распространения в г. Ульяновске заболевания, 

вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) на 2002 год и на период до 2004 года 
«Анти-ВИЧ/СПИД», утверждена решением Ульяновской городской Думы от 27 марта 2002 года №.53.

64  Постановление Главного государственного санитарного врача по Новосибирской области от 22 ян-
варя 2000 года № 1 «О неотложных мерах по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции».

65  Постановление Главного государственного санитарного врача по Оренбургской области от 5 мая 
2004 года № 4 «Об активизации мероприятий, направленных на противодействие распространению ВИЧ-
Инфекции в Оренбургской области».
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Здесь же можно упомянуть Ярославскую областную программу борьбы со СПИ-
Дом (программа Анти-СПИД) на 2005—2006 гг., по которой было выделено неболь-
шое финансирование (27 тыс. руб. на два года) на «подготовку волонтеров из среды 
групп риска для проведения профилактики ВИЧ-инфекции по принципу „равный 
обучает равного“»66.

Заключительные замечания

Рассмотрение собранных в трети субъектов РФ нормативных документов, посвя-
щенных проблеме ВИЧ, дает достаточный материал для выводов о типичности и рас-
пространенности некоторых неправовых регламентаций. Как видно из цитированных 
документов, отступления от Конституции и федеральных законов в региональных 
актах, в основном, взаимоподобны. Прежде всего, это относится к открытому и си-
стемному нарушению требований федерального законодательства при установлении 
оснований для обследования на ВИЧ.

Основываясь на вышеизложенном, представляется возможным рекомендовать 
следующее:

—  минимизировать регулирование нормативными правовыми актами субъек-
тов РФ отношений, касающихся прав и свобод человека и правового статуса ВИЧ-
инфицированных;

— не поддерживать предложения по пересмотру и расширению определенных фе-
деральными законами оснований для обязательного освидетельствования на ВИЧ; 

— привести нормативные правовые акты субъектов РФ в соответствие с федераль-
ным законодательством о персональных данных;

— усилить прокурорский надзор за исполнением на местах федерального законо-
дательства в части необоснованных нормативных установлений дополнительных ка-
тегорий граждан, подлежащих обязательному обследованию на ВИЧ; 

— увеличить финансирование мер социальной поддержки ВИЧ-инфицированных 
за счет пересмотра ряда положений региональных и муниципальных целевых про-
грамм, сокращения финансирования малоэффективных мероприятий;

— активизировать согласование с местными органами управления здравоохране-
нием и региональными подразделениями наркоконтроля программ снижения вреда в 
целях внедрения их преимущественно на муниципальном уровне.

66  Областная программа борьбы со СПИДом (программа Анти-СПИД) на 2005—2006 годы, утвержде-
на Постановлением Администрации Ярославской области от 5 июля 2004 года № 106.
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