Предложения БОО «Позитивное движение»
Рабочей группе по доработке проекта Закона Республики Беларусь Закон Республики Беларусь от 07.01.2012 №345-З «О предупреждении распространения заболеваний, представляющих опасность для здоровья населения, вируса иммунодефицита человека» при постоянной комиссии Палаты представителей по национальной безопасности. 

БОО «Позитивное движение»  в связи с пересмотром   Закона Республики Беларусь Закон Республики Беларусь от 07.01.2012 №345-З «О предупреждении распространения заболеваний, представляющих опасность для здоровья населения, вируса иммунодефицита человека»   просит рабочую группу принять во внимание следующие предложения от БОО «Позитивное движение».
С целью применения научно обоснованных методов профилактики и раннего выявлению ВИЧ-инфекции, выработанных практикой  деятельности в Республики Беларусь негосударственных некоммерческих организаций  и рекомендованных  ВОЗ, УНП ООН и  ЮНЭЙДС, а также с целью реализации инвестиционного подхода, просим рассмотреть возможность внесения  следующих изменений:

1. Ввести в Закон понятие «Низкопороговые сервисы для представителей групп населения, уязвимых к ВИЧ-инфекции», в связи с чем:

· дополнить  статью 1 «Основные термины, применяемые в настоящем Законе, и их определения» термином «низкопороговые сервисы для представителей групп населения, уязвимых к ВИЧ-инфекции» и/или «пакет услуг по профилактике инфицирования ВИЧ», изложив его определение в следующей редакции: «низкопороговые сервисы для представителей групп населения, уязвимых к ВИЧ-инфекции – структуры, предоставляющие пакет услуг по профилактике инфицирования ВИЧ, группам населения, уязвимых к ВИЧ-инфекции, негосударственными некоммерческими организациями на условиях анонимности и безвозмездности, в том числе в местах нахождения представителей групп населения, уязвимых к ВИЧ-инфекции»;
· в структуре Закона предусмотреть ряд норм, а при необходимости включить их в отдельный раздел, содержащие основные направления, принципы, права и обязанности субъектов и  условия  реализации профилактических мероприятий среди труднодоступных групп населения, уязвимых к ВИЧ-инфекции: анонимность, безвозмездность проведения профилактической работы, введение термина клиент (не пациент),  аутрич-работа (полевая работа), мобильные и стационарные низкопороговые сервисы;
· Содержание п…, ст.10 «Профилактические мероприятия по предупреждению распространения социально опасных заболеваний, ВИЧ» изложить в следующей редакции: «Создание низкопороговых сервисов для работы по профилактике и раннему выявлению ВИЧ-инфекции среди представителей уязвимых групп (включая потребителей инъекционных наркотиков, работников коммерческого секса, мужчин имеющих секс с мужчинами, лиц находящихся в местах лишения свободы, подростков), использующих методы равного консультирования и аутрич работы, на базе негосударственных общественных организаций».

2. С целью развития стратегии рекомендуемой ЮНЭЙДС профилактики лечение путем достижения популяционной неопределяемой вирусной нагрузки (исключается риск инфицирования ВИЧ-инфекцией) внести изменения в статью 17  «Оказание медицинской помощи пациенту в амбулаторных условиях», дополнив пункт … после слов «…с оказанием ему необходимой медицинской помощи…» фразой «социально-психологических и иных интервенций по формированию приверженности лечению и профилактику отрывов от лечения».

Данные изменения позволят:
во-первых, дополнить и конкретизировать Статью 10. Профилактические мероприятия по предупреждению распространения социально опасных заболеваний, ВИЧ Главы 3. Профилактические мероприятия по предупреждению распространения социально опасных заболеваний, ВИЧ: «создание анонимно-консультативных пунктов, телефонных линий по вопросам профилактики, диагностики и лечения социально опасных заболеваний, ВИЧ». 
Во-вторых, изменения позволят прописать в Законе наличие де-факто существующих и уже имеющих отражение в ряде подзаконных нормативно-правовых документов низкопороговых сервисов для работы по профилактике и раннему выявлению ВИЧ-инфекции среди представителей уязвимых групп:

· мультидисциплинарных команд для оказания комплексной медико-социально-психологической помощи на базе консультативно-диспансерных кабинетов (отделений) по ВИЧ-инфекции учреждений здравоохранения (Инструкция о порядке организации работы консультативно-диспансерного отделения по ВИЧ-инфекции, утвержденной приказом Министерством здравоохранения Республики Беларусь № 1037 от 26.10.201).  

· Развитие мультидисциплинарного подхода к оказанию медицинской помощи, уходу и поддержке детей с ВИЧ-инфекцией (частичное финансирование деятельности 10 мультидисциплинарных команд (врач, медсестра, специалист по социальной работе, ВИЧ-инфицированный) в целях оказания медицинской и социальной помощи лицам, инфицированным ВИЧ, создание и частичное финансирование деятельности 2 мультидисциплинарных команд для оказания помощи ВИЧ-позитивным детям). Пункт 6 Подпрограммы 5 «Профилактика ВИЧ-инфекции» Государственной программе «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016 – 2020 годы (Далее Программы).

· Предоставление субсидий негосударственным некоммерческим организациям на оказание услуг и реализацию проектов по формированию приверженности людей, живущих с ВИЧ, к медицинскому наблюдению и лечению (Пункт 7 Программы).

· Предоставление субсидий негосударственным некоммерческим организациям на оказание услуг и реализацию проектов по предоставлению консультативной, психосоциальной и юридической помощи лицам, инфицированным ВИЧ  (Пункт 8 Программы).

· Предоставление субсидий негосударственным некоммерческим организациям на оказание услуг и реализацию проектов по снижению риска инфицирования ВИЧ наиболее уязвимых к ВИЧ групп населения (Пункт 19  Программы). 
В-третьих, включение в закон терминов «низкопороговые сервисы для представителей групп населения, уязвимых к ВИЧ-инфекции» и/или «пакет услуг по профилактике инфицирования ВИЧ», а также включение принципов анонимности, безвозмездности проведения профилактической работы, позволит конкретизировать сферу применения государственного социального заказа  по профилактики ВИЧ-инфекции для представителей групп населения, уязвимых к ВИЧ-инфекции.
Таким образом, принимая во внимание актуальность, экономическую эффективность и практику применения программ профилактики ВИЧ-инфекции среди труднодоступных групп населения, целесообразным является разработка включение в Закон отдельной главы «Низкопороговые сервисы для представителей уязвимых групп населения». В случае поддержки данного предложения БОО «Позитивное движение» готово предоставить проект  данной главы.   
3. Дополнить Ст. 27 Закона абзацами, предусматривающими, в частности, права ВИЧ-инфицированных на бесплатное обеспечение антиретровирусными препаратами и  лекарственными средствами для лечения оппортунистических инфекций. Согласно перечню заболеваний, дающих право гражданам на бесплатное обеспечение лекарственными средствами, выдаваемыми по рецептам врачей в пределах перечня основных лекарственных средств, при амбулаторном лечении, а также лечебным питанием утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 30.11.2007г. № 1650 (в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь от 23.10.2009 № 1390).
4. Исключить из текста Закона нормы о принудительном тестировании на ВИЧ, использовании нормы о принудительном тестировании только в отношении «лиц, в отношении которого имеются достаточные основания полагать о наличии у него социально опасного заболевания».

5. Изложить название Статьи 22 в следующей редакции: «Меры по обеспечению безопасности при применении специальных мер по оказанию медицинской помощи лицам, имеющим социально-опасные заболевания»;

6.  Исключить следующие два абзаца из Статьи 13: «В случае выявления ВИЧ у работников отдельных специальностей (профессий) эти работники в соответствии с законодательством о труде подлежат переводу на другую работу, исключающую условия распространения ВИЧ. Перечень специальностей (профессий), по которым не допускается использование труда лиц, имеющих ВИЧ, утверждается Советом Министров Республики Беларусь».


Просим обратить внимание, что нормы о 1) принудительном тестирование на ВИЧ и применении специальных мер по оказанию медицинской помощи ВИЧ-инфицированным, а также 2) наличии перечня специальностей (профессий), по которым не допускается использование труда лиц, имеющих ВИЧ, являются дискриминирующими, не соответствующими международным принципам, не оказывающими значимого влияния на контроль эпидемии ВИЧ-инфекции, а также сложно выполнимыми на практике. 
Просим учесть следующие аргументы:
По вопросу принудительного тестирования на ВИЧ и применению специальных мер по оказанию медицинской помощи.
· Принудительное тестирование нарушает принцип добровольности – один из основополагающих принципов консультирования и тестирования на ВИЧ.

· Существует ряд международных документов, подписанных нашим государством, закрепляющих принцип добровольности обследования на ВИЧ как основу всех профилактических мероприятий: «…законодательство в области общественного здравоохранения должно обеспечивать, чтобы медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции проводилось лишь в том случае, когда лицо дает на это осознанное согласие…»
, «обещаем содействовать … добровольному консультированию и тестированию, … созданию правового режима, способствующего добровольному и безопасному предоставлению информации о ВИЧ-статусе»
. Исключение нормы о принудительном тестировании на ВИЧ будет соответствовать духу и содержанию международного законодательства, позволит нашему государству оставаться в рамках международного правового поля по теме ВИЧ/СПИД.
· Международный и отечественный опыт развития эпидемии середины 1990-х годов показывает, что применение принудительного тестирования на ВИЧ не оказывает какого-либо влияния на темпы развития эпидемии ВИЧ-инфекции, не влияет на продолжительность жизни ВИЧ-инфицированных и показатели смертности от ВИЧ-инфекции. То есть наличие принудительного тестирования никак не сможет повлиять на контроль эпидемии ВИЧ-инфекции в Беларуси.
· Понятие добровольности при тестировании на ВИЧ шире, чем это обозначено в определении в Законе
: добровольное медицинское освидетельствование возможно не только «по желанию пациента» (добровольное включение), но также при согласии на прохождение тестирования, предложенного пациенту врачом или консультантом (добровольное исключение).

· Основанием для принудительного тестирования, обозначенным в Законе, может являться всего лишь «прямое указание лица, имеющего ВИЧ, на лицо как на возможный источник своего заражения ВИЧ, или как на лицо, бывшее с ним в половом контакте, или как на лицо, вводившее с ним наркотические средства, психотропные вещества внутривенно одним шприцем»
. На наш взгляд, данное положение носит общий характер и способно повлечь за собой ущемление прав граждан, в том числе и конституционных
. Данная норма не предполагает какой-либо проверки этого «прямого указания лица, имеющего ВИЧ», которое никак в рамках закона не может быть опровергнуто, что может придать тестированию на ВИЧ репрессивный характер и использоваться ВИЧ-инфицированными лицами для неблаговидных целей. Под выше обозначенные критерии «достаточных оснований полагать о наличии у лица ВИЧ» теоретически может попасть большинство населения страны. 

· Принудительное тестирование пациентов с «результатами клинико-инструментальных и (или) лабораторных исследований, указывающие на наличие у лица признаков ВИЧ»
 также представляется избыточным, поскольку в подавляющем большинстве случаев может быть осуществлено с соблюдением принципа добровольности. 

· Практическое применение принудительного тестирования на является очевидным. С одной стороны, ввиду туманности ее потенциального клинического и эпидемиологического эффекта (нет понятного врачу смысла в принудительном тестировании на ВИЧ, в отличие, например, от принудительного тестирования на туберкулез) и сложности ее реализации на практике (необходимость получения санкции прокурора, предоставление организацией здравоохранения транспорта для доставки на тестирование). 
· Понятие «действия пациента, представляющие непосредственную опасность для него и (или) иных лиц»
 допускает слишком широкое и неопределенное толкование. Эпидемиология социально-опасных заболеваний и ВИЧ-инфекции имеет существенные различия. Так, например, нахождение бактериовыделителя микобактерий туберкулеза в одном помещении с другими людьми уже представляет непосредственную опасность заражения окружающих, и основой профилактики туберкулеза является именно выявление, изоляция и лечение источников инфекции. Заражение же ВИЧ-инфекцией происходит только в условиях небезопасного поведения восприимчивого лица, например, вступления в половой контакт без презерватива, или использования одного шприца для совместных инъекций; то есть основой профилактики ВИЧ-инфекции является соблюдение индивидуальных мер предосторожности восприимчивым лицом, и требует проведения работы по формированию ответственного безопасного поведения у населения. ВИЧ-инфицированный сам по себе не представляет непосредственной опасности для иных лиц, не пытающихся вступить с ним в опасные контакты.
· В Уголовном кодексе уже определена ответственность за «заведомое поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ»
, и мы считаем, что «меры по обеспечению безопасности при применении специальных мер по оказанию медицинской помощи» в отношении ВИЧ-инфицированных избыточны, ведут к перекладыванию ответственности за практику безопасного поведения с пациента на медицинского работника.
· Существование законодательно закрепленной возможности принудительного тестирования на ВИЧ, а также возможности применения «специальных мер по оказанию медицинской помощи» может служить обстоятельством, которое может останавливать человека в принятии решения о прохождении тестирования, что негативно скажется на достижении страной целей ЮНЭЙДС 90/90/90 к 2020 году
. 
По вопросу существования перечня специальностей (профессий), по которым не допускается использование труда лиц, имеющих ВИЧ.

· Из текста закона понятно, что перечень касается специальностей (профессий), при которых возможны «условия распространения ВИЧ» от работника клиенту
. Насколько известно, не существует доказательных данных о том, что работники каких-либо специальностей (профессий), имеющие ВИЧ, могут представлять опасность для окружающих. Это касается, в том числе, врачей хирургических специальностей, перечисленных в перечне, утвержденных Советом Министров
.

· Неясна логика составления данного перечня. Неясно, связан ли он с ошибочными представлениями об источниках инфекции и уязвимых группах (нам не удалось найти информации хотя бы об одном задокументированном в мире случае передачи ВИЧ от врача пациенту), с желанием ограничить контакт ВИЧ-позитивного медперсонала с пациентами (тогда почему не включен средний медперсонал или, например, врач-эндоскопист), или еще с какими-либо аргументами. Неясно, предполагается ли, что работа врачей всех остальных специальностей является «работой, исключающей условия распространения ВИЧ».

· Еще до принятия Закона имелись законодательно закрепленные ограничения в трудоустройстве людей, живущих с ВИЧ, на уровне постановлений соответствующих ведомств, не указанные в перечне, утвержденном Советом Министров: это ограничения в поступлении в учреждения образования и приеме на службу в органы внутренних дел, органы и подразделения по чрезвычайным ситуациям, органы финансовых расследований Комитета государственного контроля, также ВИЧ-инфекция является противопоказанием к прохождению службы на территориях радиоактивного загрязнения и в иностранных государствах с неблагоприятным климатом. Неясно, почему перечень, утвержденный Советом Министров, не упоминает эти категории граждан, а также есть ли какое-либо обоснование их ограничения в трудоустройстве. 

· В Трудовом кодексе оговорен запрет дискриминации (ограничения в трудовых правах), связанной с наличием «недостатков физического или психического характера, не препятствующих выполнению соответствующих трудовых обязанностей»
. Неясно, чем наличие ВИЧ-инфекции может препятствовать выполнению трудовых обязанностей врача-хирурга.

· Кроме того, в Уголовном кодексе определена ответственность за «ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским работником, повлекшее причинение пациенту по неосторожности заражение ВИЧ»
, и мы считаем, что включение врачей хирургических специальностей в «Перечень специальностей (профессий), по которым не допускается использование труда лиц, имеющих ВИЧ» избыточно.

· Наличие ограничений на работу по определенным специальностям может служить обстоятельством, которое может останавливать человека в принятии решения о прохождении тестирования. В том числе потенциально подталкивать врачей хирургических специальностей к сдаче не своего образца крови при тестировании в медучреждении для прохождения профосмотра. Что негативно скажется на достижении страной целей ЮНЭЙДС 90/90/90 к 2020 году
.
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