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Европы и Центральной Азии 

 

18-19 ноября 2021 

Тбилиси, Грузия 

 

РЕЗОЛЮЦИЯ 
 

В регионе Восточной Европы и Центральной Азии потоки миграции, в том числе 

трудовой, носят постоянный и массовый характер, вовлекая миллионы людей и затрагивая 

все сферы жизни человека, в том числе вопросы здоровья. Практически все страны 

региона обеспечивают лечение хронических инфекционных заболеваний для своих 

граждан, сохраняя их здоровье, трудоспособность и качество жизни. 

Сейчас ВИЧ-инфекция приравнивается к хроническому заболеванию: современная 

наука обеспечила возможность жить с ВИЧ-инфекцией, иметь нормальную 

продолжительность жизни, исключить передачу ВИЧ-инфекции партнеру, родить 

здоровых детей. Поэтому в большинстве стран мира, включая страны региона Восточной 

Европы и Центральной Азии, дискриминирующие мигрантов нормы, связанные с правом 

на пребывание, упразднены, однако в Российской Федерации они продолжают 

действовать. 

Генеральная Ассамблея приняла Политическую декларацию по ВИЧ/СПИДу 2021 

года об искоренении неравенства и становлении на путь, позволяющий искоренить СПИД 

к 2030 году. Документ особое внимание уделяет группам, уязвимым для ВИЧ/СПИДа, в 

том числе мигрантам, беженцам и внутренне перемещенным лицам. Декларация отмечает, 

что миграционный статус может быть причиной неравенства, которое способствовало 

невозможности достичь глобальных целевых показателей по ВИЧ, установленных на 2020 

год. Также отмечается, что в условиях множественных барьеров, с которыми 

сталкиваются мигранты и беженцы во время и после переезда, они могут подвергаться 

повышенному риску инфицирования ВИЧ. 

Осознавая важность экспертного диалога, представители гражданского общества 

стран региона Восточной Европы и Центральной Азии (Азербайджан, Армения, Беларусь, 

Грузия, Казахстан, Кыргызстан, Молдова, Российская Федерация, Таджикистан, Украина, 

Узбекистан), собравшиеся в Тбилиси на Первую встречу страновых представителей и 

партнеров Региональной экспертной группы по здоровью мигрантов, сформулировали ряд 

предложений и рекомендаций для государственных органов и гражданского общества 

стран исхода мигрантов и международных организаций. 

 

 

 

https://www.unaids.org/ru/resources/documents/2016/2016-political-declaration-HIV-AIDS
https://www.unaids.org/ru/resources/documents/2016/2016-political-declaration-HIV-AIDS
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1) Рекомендации для государственных органов и гражданского общества в странах 

исхода мигрантов  

1. Провести анализ существующих нормативных документов государств ВЕЦА на 

предмет потенциального межстранового взаимодействия по оказанию услуг в 

связи с ВИЧ (взаимное признание медицинской документации, возможность 

беспрепятственной пересылки медицинских препаратов через границы).  
2. Внести в национальные программы Стратегию комплексной поддержки 

мигрантов, с фокусом на вопросы здравоохранения, включая программы 

профилактики, ранней диагностики и обеспечения доступа к медицинским услугам 

в связи с ВИЧ, туберкулезом и ИППП. Необходимо разработать программы 

профилактики ВИЧ-инфекции для выезжающих в миграцию граждан, а также 

стратегии по оказанию помощи гражданам с ВИЧ, находящимся в миграции и 

возвращающимся домой. Данные стратегии должны быть разработаны на основе 

анализа ситуации, проведенного с широким привлечением организаций 

гражданского общества, с учетом международных рекомендаций и Целей 

Устойчивого Развития ООН. 

3. Обеспечить из государственных бюджетов стран выделение средств организациям, 

работающим в сфере миграции, ВИЧ-инфекции, туберкулеза для работы с 

выезжающими и возвращающимися мигрантами. 

4. Создать рабочую группу по подготовке модельного документа по инициированию 

диалога между СПИД-центрами стран исхода и стран приема для определения 

возможностей по удаленной постановке на учет и началу лечения  (на базе РЭГ). 

5. Разработать и инициировать внедрение механизмов взаимодействия СПИД-

центров стран исхода мигрантов со СПИД-центрами регионов РФ для 

эффективного эпидемиологического контроля и медицинского наблюдения 

методом передачи данных из региональных СПИД-центров РФ в страну исхода для 

удаленной постановки на учет по месту постоянного жительства и назначения 

терапии дистанционно (без личного присутствия мигранта в стране исхода). 

6. Организовать совместное дистанционное консультирование пациентов с ВИЧ из 

стран исхода и стран приема трудовых мигрантов по вопросам психосоциального 

консультирования, назначения АРТ и других вопросов.  

7. Разработать механизмы удаленного мониторинга процесса лечения граждан стран 

исхода, находящихся в миграции, с целью сохранения непрерывности лечения, 

используя возможности телемедицины. 

8. Провести исследования в странах исхода мигрантов по общей методологии для 

формирования доказательной базы, обосновывающей необходимость 

развертывания национальных программ по организации профилактики и лечения 

ВИЧ-инфекции для граждан, находящихся в миграции, а также мигрантов, 

вернувшихся в страну исхода.     

9. Стимулировать программы обмена опытом между общественными организациями, 

имеющими опыт предоставления поддержки трудовым мигрантам с ВИЧ-

инфекцией путем создания сетевых объединений, а также виртуальных и очных 

семинаров, конференций, рабочих встреч, консультаций и пр. (при содействии 

РЭГ). 
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10. Развивать сервисные программы на территории принимающих стран (главным 

образом России и Казахстана), учитывающие особенности и потребности 

мигрантов (язык, легальный статус, социально-экономическое положение, 

культурные особенности). 

Для международных организаций 

1. Поддерживать инициативы, направленные на трансграничное сотрудничество 

между странами исхода и странами приема мигрантов, с предоставлением 

соответствующей технической помощи, способствовать продвижению данных 

инициатив в органах, ответственных за принятие решений. 

2. Перераспределять финансовые ресурсы для мероприятий по профилактике ВИЧ 

среди трудовых мигрантов исходя из реальной эпидемиологической ситуации по 

ВИЧ в странах исхода. 

3. Поддерживать и усиливать программы помощи мигрантам в связи с ВИЧ-

инфекцией и туберкулезом с учетом потребностей мигрантов и специфики 

ограничений оказания соответствующей помощи в странах приема.  

4. Создавать и поддерживать межстрановые площадки для диалога и обмена опытом 

стран региона Восточной Европы и Центральной Азии. 


