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КЛЮЧЕВЫЕ ГРУППЫ РИСКА

Наряду с

• секс-работниками, 

• мужчинами, имеющих секс с мужчинами,

• пользователями инъекционных наркотиков, 

• заключенными,

мигранты являются ключевой группой риска. 



В БОЛЬШИНСТВЕ СТРАН ДИСКРИМИНИРУЮЩИЕ МИГРАНТОВ 
НОРМЫ УПРАЗДНЕНЫ, ОДНАКО В РОССИИ ОНИ ПРОДОЛЖАЮТ 
ДЕЙСТВОВАТЬ

ВИЧ-положительный мигрант не может 

▪легально работать, 

▪получить разрешение на временное проживание, 

▪претендовать на вид на жительство и 

▪получить гражданство. 

Кроме того, такой статус грозит мигранту депортацией и последующим 
запретом на въезд. 

Все эти меры способствуют уходу и консервации мигрантов «в подполье» и 
ограничению доступа к антиретровирусной терапии, что увеличивает риски 
распространения инфекции.



ОСНОВНЫЕ РИСКИ СУЩЕСТВУЮЩЕЙ ПРАКТИКИ 
КРИМИНАЛИЗАЦИИ МИГРАНТОВ С ВИЧ

1. Распространение заболевания в России и по возращению мигранта на родину 

2. Уязвимость жен мигрантов 

3. Усложнение взаимодействия с ключевыми группами риска 

4. Отказ от прохождения тестирования на ВИЧ 

5. Сложности в получении адекватного, предложенного врачом, лечения

6. Ухудшение здоровья по различным причинам, не связанным с ВИЧ, из-за страха 
обращаться в больницу и сдавать там анализы, которые гипотетически могут 
показать наличие ВИЧ

7. Сложности в провозе медикаментов через границу из-за страха раскрыть свой 
статус

8. Преждевременная смерть



ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ДЕКРИМИНАЛИЗАЦИИ МИГРАНТОВ С ВИЧ

1. Улучшение собственного здоровья мигранта и элиминация риска 
передачи вируса

2. Увеличение информированности среди населения о своем статусе

3. Снижение эпидемиологической нагрузки в связи с ранней диагностикой и 
своевременным лечением

4. Снижение заболеваемости сопутствующих ВИЧ болезней: туберкулеза, 
гепатита С

5. Развитие инновационных способов тестирования: выездные тестирования 
на дому и самостоятельное тестирования

6. Сбор данных, лучшее понимание факторов риска и создание целевых 
программ профилактики распространения ВИЧ. 



ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ДЕКРИМИНАЛИЗАЦИИ МИГРАНТОВ С ВИЧ

7. Исключение ВИЧ из перечня заболеваний, представляющих опасность для 
окружающих 

8. Борьба с ВИЧ диссидентством, в т.ч. в мигрантской среде. 

9. Более высокие требования к качеству АРТ

10. Бесперебойное обеспечение лекарственными средствами

11. Информирование мигрантов, в т.ч. недокументированных, об их правах в 
отношении поддержания своего здоровья

12. Обеспечение субсидированной или бесплатной АРТ 
недокументированных мигрантов

13. Приближение к цели 90/90/90



РИСКИ ДЕКРИМИНАЛИЗАЦИИ ВИЧ МИГРАНТОВ

Риск: культурное восприятие ВИЧ 
инфицированного не позволит пройти тест 
на ВИЧ и встать на учет в стране исхода.

Решение: подключать к работе по 
профилактике и информированию 
неправительственные организации на базе 
мигрантских сообществ. 



РИСКИ ДЕКРИМИНАЛИЗАЦИИ ВИЧ МИГРАНТОВ

Риск: мигрант, обладая высокой 
территориальной мобильностью и будучи ВИЧ 
положительным, может в значительной степени 
увеличить риски распространения заболевания. 

Решение: a) культурно-компетентная 
информационная кампания для мигрантов;

б) бесперебойное обеспечение лекарственными 
средствами (например, за счет межстрановых
взаиморасчетов).



РИСКИ ДЕКРИМИНАЛИЗАЦИИ ВИЧ МИГРАНТОВ

Риск: даже имея возможность воспользоваться 
профилактическими услугами, ВИЧ мигранты 
откажутся от них из-за страха дискриминации и 
осуждения со стороны коллег, друзей, родных.

Решение: Информационная кампания о способах 
передачи ВИЧ и его лечения с упором на факт, что 
этой болезнью могут заразиться не только 
наркоманы, секс-работники и гомосексуалы, но и 
обычные граждане. Поддержка в СМИ известных 
людей, которые рассказали о своем ВИЧ 
положительном статусе.



РИСКИ ДЕКРИМИНАЛИЗАЦИИ ВИЧ МИГРАНТОВ

Риск: нелегальные мигранты все равно не смогут 
воспользоваться медицинской помощью или 
восстановить свой правовой статус из-за 
нарушения миграционного законодательства.

Решение: а) Вовлечение неправительственных 
организаций в оказании медицинской помощи, 
включение лечения ВИЧ в список услуг, 
доступных по полису добровольного 
медицинского страхования и субсидирование их 
стоимости, оформление полисов добровольного 
медицинского страхования без требования 
миграционной карты 

б) амнистия определенных категорий 
недокументированных мигрантов, разрешение 
восстановить свой статус без штрафных санкций и 
депортации.



РИСКИ ДЕКРИМИНАЛИЗАЦИИ ВИЧ МИГРАНТОВ

Риск: в Россию могут приехать ВИЧ 
инфицированные, которые ранее даже не могли 
решиться пересечь границу, а также мигранты из 
стран с высокой заболеваемостью.

Решение: при условии постоянного поддержания 
здоровья/ лечения такие мигранты риска не 
представляют. Каждому мигранту вручать 
информационный листок о пунктах тестирования 
и другой полезной информацией.



ВЫВОДЫ

➢Декриминализация мигрантов с ВИЧ совместно с информационной 
кампанией о способах передачи и лечения ВИЧ позволит улучшить здоровье 
мигранта и элиминировать риски передачи вируса вследствие 
своевременной диагностики и возможности открыто получать терапию. 

➢Риски декриминализации ВИЧ мигрантов поддаются контролю.

➢Помимо легальных мигрантов должна вестись работа также и с мигрантами, 
нарушившими миграционное законодательство
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