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Подготовка данного документа была поддержан 

ЕКОМ, Евразийской Коалицией по мужскому 

здоровью, сетью организаций и активистов, 

работающих в регионе Восточной Европы и 

Центральной Азии. Мы стремимся создать 

благоприятную среду, в которой любой мужчина, 

практикующий секс с мужчинами, и любой 

трансгендер будут иметь доступ к услугам по 

сохранению сексуального и репродуктивного 

здоровья, в том числе в связи с ВИЧ-инфекцией, 

основанным на соблюдении прав человека 

В этом отчете предпринята попытка 

проанализировать законодательные и 

нормативные акты и документы, а также 

международные обязательства в области 

прав человека, связанных с ВИЧ, и прав МСМ 

и трансгендеров в ВЕЦА. Он предлагает обзор 

законодательной ситуации в Беларусьe.

Документ финансируется грантом 
2014097 для Консорциума сетей 
МСМ и трансгендеров Фондом 
сетей гражданского общества 
Роберта Карра.
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Вопросы для рассмотрения

1. Законодательство, политики 
и практики в области ВИЧ и 
здравоохранения, в том числе:

1) Запреты на перемещения и иммиграцию 
людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ) 

Запрещено ли ЛЖВ посещать или иммигрировать в страну? 
Страны Европейского Союза в своем большинстве не налагают ограничений и не 

требуют теста на ВИЧ ни от туристов, ни от потенциальных работников или иммигран-

тов. Большинство стран не требуют теста на ВИЧ от туристов (или приезжающих на срок 

до 1 года), но требуют от ищущих работу, беженцев (или приезжающих на срок более 

года) и иммигрантов. Страны, которые не требуют теста на ВИЧ: Бразилия, Хорватия, 

Чехия, Дания, Финляндия, Франция, Великобритания, Исландия, Ирландия, Италия, 

Япония, Латвия, Литва, Македония, Мексика, Монако, Нидерланды, Норвегия, Порту-

галия, Южная Африка, Швеция, Швейцария, Турция, Лихтенштейн, Марокко, Румыния, 

Азербайджан, Россия, Эстония. Канада и Австрия, страны с открытой иммиграционной 

программой, требуют тест на ВИЧ также как и США. Однако перед тем как принимать 

решение об иммиграции, необходимо дополнительно проконсультироваться с консуль-

ством.

Согласно заявлению заместителя Министра здравоохранения Республики Беларусь 

Игоря Гаевского, Беларусь подтвердила отсутствие всех ограничений на въезд, пребы-

вание и проживание иностранных граждан с ВИЧ-инфекцией. Согласно сообщению, нет 

никаких препятствий для въезда в Беларусь людей с ВИЧ-статусом на короткий, дли-

тельный срок или на постоянное место жительства. Кроме того, Беларусь предостав-

ляет людям, получившим вид на жительство, равный доступ к услугам белорусского 

здравоохранения, включая антиретровирусную терапию, необходимую медицинскую 

помощь. Таким образом, Беларусь выполнила свои обязательства перед ООН. Приня-

тое решение – важное свидетельство приведения национального законодательства 

в сфере ВИЧ-инфекции в соответствие с нормами международного общественного 

здравоохранения и стандартами в области прав человека. Обязательства по снятию 

ограничений на въезд, пребывание и проживание людей, живущих с ВИЧ, были частью 

политической декларации, принятой на Генеральной Ассамблее ООН по ВИЧ/СПИДу в 

2011 году.
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Для получения разрешения на постоянное проживание необходимо представить в 

подразделение по гражданству и миграции органа внутренних дел по месту предпо-

лагаемого жительства в Беларуси документы, среди которых – медицинская справка 

о состоянии здоровья, подтверждающая отсутствие заболеваний, включенных в 

перечень заболеваний, представляющих опасность для здоровья населения, – для 

иностранных граждан и лиц без гражданства, достигших 14-летнего возраста. ВИЧ-ин-

фекция не входит в перечень заболеваний, представляющих опасность для здоровья 

населения (Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 

15.06.2012 N 75 «Об установлении перечня заболеваний, представляющих опасность 

для здоровья населения, и признании утратившими силу некоторых постановлений 

Министерства здравоохранения Республики Беларусь»).

2) Криминализация передачи ВИЧ 

Существуют ли меры уголовной или гражданской ответственности 
за сознательную или несознательную передачу ВИЧ?

Предусмотрена административная ответственность по ст. 16.2 КоАП Республики Бе-

ларусь «Сокрытие источника заражения венерическим заболеванием либо уклонение 

от обследования».

Сокрытие больным венерическим заболеванием источника заражения либо лиц, 

имевших с ним половое сношение, а равно уклонение от медицинского обследования 

больного венерическим заболеванием либо лица, имевшего с ним половое сношение – 

наказывается штрафом в размере от 20 до 50 базовых величин с депортацией или без 

депортации. 

Венерические заболевания – это инфекционные заболевания, наиболее частым пу-

тем инфицирования которыми, является половой контакт, к чему относится и ВИЧ-ин-

фекция.

Предусмотрена уголовная ответственность по ст. 157 УК Республики Беларусь «За-

ражение вирусом иммунодефицита человека». 

ч. 1 ст. 157 Заведомое поставление другого лица в опасность заражения вирусом им-

мунодефицита человека (ВИЧ) – наказывается штрафом, или арестом, или лишением 

свободы на срок до 3 лет.

ч. 2 ст. 157 Заражение другого лица по легкомыслию или с косвенным умыслом ВИЧ 

лицом, знавшим о наличии у него этого заболевания – наказывается лишением свобо-

ды на срок от 2 до 7 лет.

ч3. ст. 157 Действие, предусмотренное ч.2. ст. 157, совершенное в отношении двух или 

более лиц, либо заведомо несовершеннолетнего, либо с прямым умыслом – наказыва-

ется лишением свободы на срок от 5 до 13 лет.

 Ответственность по данной статье может нести только лицо, знавшее о наличии 

у него заболевания ВИЧ-инфекцией. Ответственность за данное преступление пред-

усмотрена с 16 летнего возраста.

Предусмотрена уголовная ответственность по ч.3 ст. 167 УК Республики Беларусь 

«Насильственные действия сексуального характера».
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Ч.3. чт. 167 мужеложство, лесбиянство или иные действия сексуального характера, 

совершенные вопреки воле потерпевшего (потерпевшей) с применением насилия или с 

угрозой его применения либо с использованием его беспомощного состояния повлек-

шее заражение ВИЧ – наказывается лишением свободы на срок от 8 до 15 лет.

Предусмотрена уголовная ответственность по ч. ст. 162 УК Республики Беларусь «Не-

надлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским работником».

ч. 2 ст. 162 Ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицин-

ским работником, повлекшее по неосторожности заражение ВИЧ – наказывается огра-

ничением свободы на срок до 5 лет или лишением свободы на тот же срок со штрафом 

и с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной 

деятельностью или без лишения.

Ответственность по данной статье могут нести только врач, фельдшер, медсестра, 

акушерка, т.е. те работники медицинских учреждений, которые занимаются медицин-

ской практикой.

3) Запреты на донорства крови для МСМ 

Запрещено ли МСМ быть донорами крови?
В соответствии со ст. 7 Закона Республики Беларусь «О трансплантации органов и 

тканей» живыми донорами не могут быть лица, у которых обнаружены заболевания, яв-

ляющиеся опасными для жизни и здоровья реципиента. В соответствии со ст. 19 Закона 

Республики Беларусь «О донорской крови и ее компонентов» к выполнению донорской 

функции допускаются граждане прошедшие медицинский осмотр и не страдающие 

заболеваниями, при которых сдача крови противопоказана. В связи с этим, ВИЧ-инфи-

цированным и больным СПИДом выступать в качестве доноров крови, органов и тканей 

запрещено.

В соответствии со статьей 19 Закона Республики Беларусь от 30 ноября 2010 года 

№ 197-З «О донорстве крови и ее компонентов» (в ред. Закона Республики Беларусь от 

8 января 2015 г. № 238-З) сдавать кровь и ее компоненты могут граждане Республики 

Беларусь, а также иностранные граждане и лица без гражданства, постоянно прожи-

вающие в Республике Беларусь, в возрасте от восемнадцати до шестидесяти лет, обла-

дающие полной дееспособностью, не страдающие заболеваниями и не находящиеся в 

состояниях, при которых сдача крови, ее компонентов противопоказана. 

Одним из документов, предоставляемых при сдаче крови, является обязательная 

карта-анкета донора. В анкете содержатся вопросы о том, принимал ли кандидат в 

доноры  за последние 6 месяцев наркотики, были ли у него незащищенные половые 

контакты за последние 6 месяцев, делал ли он татуировки или пирсинг. Вопросы о том, 

имело ли лицо гомосексуальные контакты или что он МСМ в анкете не содержатся. Что 

касается практики, доноры из среды МСМ не афишируют свои сексуальные практики и 

сдают кровь в порядке, установленным для всех граждан.
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2. Законодательство и политика в 
области сексуальной ориентации 
и гендерной идентичности 

1) Однополые сексуальные отношения 

Существуют ли меры для криминализации 
однополых сексуальных отношений?

Однополые сексуальные отношения на территории Республики Беларусь не пресле-

дуются законом, за исключением случаев принуждения. В данном случае предусмотре-

на уголовная ответственность по статьям:

1. ст. 167 УК Республики Беларусь «Насильственные действия сексуального характера». 

Мужеложство и лесбиянство, совершаемые вопреки воле с применением насилия 

либо с угрозой его применения. Минимальное наказание – ограничение свободы 

на срок до 4 лет. Максимальное наказание - лишение свободы на срок от 3 до 15 лет. 

2. ст. 170 УК Республики Беларусь «Понуждение к действиям сексуального характера». 

Понуждение лица к половому сношению, мужеложству, лесбиянству или соверше-

нию иных действий сексуального характера путем шантажа, угрозы уничтожени-

ем, повреждением или изъятием имущества либо с использованием служебной, 

материальной или иной зависимости потерпевшего наказывается Минимальное 

наказание – ограничение свободы на срок до 4 лет, штраф, лишение права занимать 

определенные должности или заниматься определенной деятельностью без лише-

ния. Максимальное наказание - лишение свободы на срок от 3 до 6 лет. 

Возраст сексуального согласия для однополых сексуальных отношений 
выше, чем возраст сексуального согласия для гетеросексуалов? 

Половое сношение (в том числе гомосексуализм, лесбиянство) и иные действия 

сексуального характера в соответствии с законодательством Республики Беларусь 

допускаются с 16-летнего возраста, независимо от их согласия. В противном случае 

предусмотрена уголовная ответственность, предусмотренная ст. 168 УК Республики 

Беларусь «Половое сношение и иные действия сексуального характера с лицом, не 

достигшим 16-летнего возраста». Субъектами данного преступления могут быть лица 

мужского и женского пола, достигшие к моменту сексуальных действий 18-летнего 

возраста. Ответственность – наказание в виде ограничения свободы на срок от 2 до 4 

лет или лишение свободы на срок от 2 до 5 лет.

2) Запреты на ‘пропаганду гомосексуализма’ 

Существует ли запрет на ‘пропаганду гомосексуализма’? 
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Рассматривают ли Парламент или другие  
законодательные органы такой законопроект?  
Рассматривали ли они такой законопроект в прошлом? 

В действующем законодательстве РБ такого термина не существует, в связи с тем, 

что гомосексуализм не является противоправным деянием. Кроме того, популяризация 

однополых отношений в РБ не запрещена.

По мнению представителей ЛГБТ-движения под данным понятием подразумева-

ется деятельность, направленная на распространение информации (популяризация 

гомосексуальных отношений) с целью преодоления отрицательного отношения к пред-

ставителям ЛГБТ-сообщества. 

Нормативных правовых актов, запрещающих осуществлять пропаганду гомосексу-

ализма на территории Республики Беларусь нет.

3) Законы о гендерной идентичности/
самовыражении (изменение юридического пола, 
правила процедур по изменению пола и т.д.)

Разрешено ли трансгендерам изменять свой юридический пол? Какие 
политики и практики регулируют эту процедуру?  
Требуются ли медицинские или хирургические вмешательства для 
изменения юридического пола? 
Насколько доступны эти процедуры трансгендерам?

Процедура изменения и коррекции половой принадлежности в Республике Беларусь 

включает несколько этапов. На последней конференции, посвященной трансгендерным 

проблемам СНГ, которая состоялась в Москве 27-28 октября 2014 года, белорусская 

модель была признана лучшей в плане соблюдения прав человека и признана самой 

гуманной с точки зрения сохранения здоровья и решения юридических вопросов.

Человек, имеющий проблемы полового несоответствия, обращается в Республи-

канский центр сексологии, с заявлением о смене пола. После чего начинается обсле-

дование, которое, прежде всего, должно исключить факторы, связанные с психическим 

здоровьем. Пациент также обследуется в генетической лаборатории. Необходимо 

определить и форму расстройства половой идентичности. Для этого проводятся сексо-

логическое и психологическое обследования. Помимо этого пациенты проходят осмотр 

у ряда специалистов с целью выявления заболеваний, которые могли бы препятство-

вать коррекции половой принадлежности, что помогает минимизировать риск угрозы 

здоровью.

Проводится обследование акушером-гинекологом и (или) урологом, а также тера-

певтом. На протяжении одного года предполагаются встречи, динамическое наблюде-

ние за состоянием гендерных приоритетов человека. При необходимости оказывается 

психологическая поддержка, психотерапевтическая помощь либо психотерапевтиче-

ская коррекция для интеграции пациента со своим биологическим полом, попытки по-

мочь разобраться и по возможности вернуть самоощущение принадлежности к своему 

полу от рождения. Этот процесс трудоемкий и сложный. После окончания обследований 
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и психотерапии собирается специальная комиссия. В нее входят пятнадцать человек: 

ведущие специалисты системы здравоохранения, представители УМВД, Министерства 

юстиции и Министерства образования. На заседании принимается решение: разрешить 

изменение половой принадлежности, дообследовать пациента либо отказать.

Документом, утвержденным законодательством, является решение Межведом-

ственной комиссии по медико-психологической и социальной реабилитации лиц с син-

дромом отрицания пола (Приложение 1 к Положению о Межведомственной комиссии 

по медико-психологической и социальной реабилитации лиц с синдромом отрицания 

пола при Министерстве здравоохранения Республики Беларусь 10.06.2005 № 14). По-

ложение утверждено Постановлением Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 10 июня 2005 г. № 14 «Об утверждении Положения о Межведомственной 

комиссии по медико-психологической и социальной реабилитации лиц с синдромом 

отрицания пола при Министерстве здравоохранения Республики Беларусь и ее соста-

ве».

С ним человек обращается в ЗАГС, где пациенту заменяют свидетельство о рожде-

нии и паспорт. Потом происходит замена диплома, прав на управление механическим 

транспортным средством. Решаются вопросы с воинской обязанностью. После замены 

паспорта или другого документа, удостоверяющего личность, в течение полугода мы 

наблюдаем, насколько полноценно человек адаптируется в новой половой принадлеж-

ности. При необходимости ему оказывается психокоррекционная, психотерапевтиче-

ская помощь для оптимальной социальной и психологической адаптации в измененной 

(по паспорту) половой принадлежности.

Спустя полгода снова собирается комиссия. И если транссексуал и специалисты 

принимают решение о необходимости хирургической и гормональной коррекции пола, 

пациент получает направление в организации здравоохранения, где это и проводится.

Помощь гражданам Республики Беларусь оказывается бесплатно. Транссексуализм 

является медицинским показанием для изменения и коррекции половой принадлеж-

ности.

В Беларуси за 20 лет сменили пол около 70 человек (http://news.tut.by/society/399314.

html). Причиной отказа являются абсолютные и относительные медицинские проти-

вопоказания, которые определены законодательными актами. Отказывают людям с 

психическими заболеваниями. Также изменение половой принадлежности противопо-

казано пациентам с иными расстройствами нарушения половой идентичности, гомо-

сексуалам.

Вместе с тем в обществе существует сильная стигма и дискриминация к людям, сме-

нившим пол. В январе 2015 года «Вечерний Могилев» опубликовал статью под громким 

заголовком: «Впервые в истории Беларуси под стражу взяли транссексуала». Авторы не 

стеснялись в выражениях: назвали «плаксивым гермафродитным существом», указали, 

где и когда он сделал операцию, и возмутились, что в одном доме с мужчиной живут 

трое детей. Слог авторов статьи и разглашение личной информации вызвали возмуще-

ние журналистов. Главный редактор «Вечорки» Надежда Левченко прокомментировала 

«Написано в нормальных выражениях, мы про всех так пишем. Все так пишут».

Мининформ указал «Вечернему Могилеву» на необходимость тщательно 

http://news.tut.by/society/399314.html
http://news.tut.by/society/399314.html


10

контролировать содержание публикаций, но уточнил, что «достаточных правовых 

оснований для применения мер ответственности к владельцу сайта в соответствии с 

законодательством о средствах массовой информации» нет. Судья Станислав Левченко, 

который разгласил газете данные об обвиняемом, получил выговор. Основанием для 

этого стало нарушение требований законодательства, регламентирующего распро-

странение и предоставление информации по незавершенным делам.

4) Свободы выражения мнений и 
собраний сексуальных меньшинств. 

Существуют ли законы, защищающие свободы выражения мнений и 
собраний сексуальных меньшинств?  
Каким образом правительство нарушает свободы выражения мнений и 
собраний сексуальных меньшинств (разрешают гей прайды?). 
Существуют ли законы, запрещающие 
«пропаганду гомосексуализма»? и т.д.) 

Статьей 35 Конституции Республики Беларусь гарантирована свобода собраний, 

митингов, уличных шествий, демонстраций и пикетирования, не нарушающих право-

порядок и права других граждан Республики Беларусь. Порядок проведения указанных 

мероприятий определяется законом.

Вместе с тем Законом предусмотрена достаточно сложная процедура получения 

разрешения на проведение уличных мероприятий, которая определена Законом Респу-

блики Беларусь от 30 декабря 1997 года № 114-З «О массовых мероприятиях в Республи-

ке Беларусь (в редакции от 06.10.2006 г. № 166-З). Так, представители ЛГБТ-сообщества 

РБ только единожды получили разрешение на проведение массового мероприятия, а 

именно представители зарегистрированной инициативной группы “IDAHOBelarus” по-

лучили от Минского городского исполнительного комитета разрешение на проведение 

пикета акции против гомофобии и в защиту прав ЛГБТ. Данное мероприятие состоялось 

14 февраля 2011 года в сквере недалеко от Министерства юстиции Республики Беларусь. 

К сожалению, в дальнейшем, под серьёзном давлением общественности в последующих 

заявлениях о разрешении массовых мероприятий, представители ЛГБТ-сообщества 

получали отказы. 

При этом, Беларусь стала первым государством стран СНГ, где состоялся гей-парад 

(Минский гей-парад 2001 года). Тогда единственной группой, работавшей в направле-

нии прав ЛГБТ, была «Белорусская лига «Лямбда». После этой «пробы» примерно на 10 

лет гомосексуалы даже не пытались регистрироваться.

15 октября 2011 года в Минске прошел учредительный съезд организации лесбия-

нок, геев, бисексуалов и трансгендеров (ЛГБТ) «Правозащитный центр «Альтернатива 

плюс». 

Таким образом, несмотря на гарантии, предусмотренные статьями 35, 36 Консти-

туцией Республики Беларусь, практическая реализация их затруднена как достаточно 

непростыми административными процедурами, предусмотренными нормативными 

правовыми актами, так и не активными действиями исполнительной власти в области 
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соблюдения прав в отношении групп ЛБТ-сообщества.

5) Антидискриминационные законы в 
отношении сексуальной ориентации 
и гендерной идентичности. 

Защищены ли сексуальные меньшинств от дискриминации?  
В каких сферах (в профессиональной жизни, предоставлении товаров и 
услуг, жилье, и т.д.)? 
Занимается ли правительство рассмотрением новых 
антидискриминационных мер или расширения существующих мер?  
Насколько эффективными являются существующие меры на практике?

Наиболее распространенными формами дискриминации в отношении сексуальных 

меньшинств является разнообразное физическое и психологическое насилие в семье 

и ближайшем окружении. Подросткам и молодым людям, решившимся рассказать о 

своей ориентации самым близким людям, зачастую приходится испытывать значи-

тельное давление. Зачастую они оказываются отвергнутыми и полностью лишенными 

поддержки семьи. Известны, например, случаи, когда узнавшие о гомосексуальности 

сына родители заставляли его пройти обряд «изгнания бесов» (очитку) в православной 

церкви, запрещали общение с друзьями, принуждали к консультированию у психолога

В целом, ЛГБТ-активисты нередко сталкиваются с теми же проблемами, что и 

другие социально активные жители Беларуси: чрезмерные сложности с регистрацией 

общественных организаций, отказ в разрешении на проведение уличных мероприятий, 

психологическое давление со стороны правоохранительных органов. При этом акти-

висты могут сталкиваться с неприятием не только со стороны властей, но и некоторых 

оппозиционных активистов. Например, 19 апреля 2010 года на пресс-конференции, 

посвященной проведению шествия «Чернобыльский шлях», Дмитрий Дашкевич, ли-

дер оппозиционной молодежной организации «Малады фронт», заявил: «Присутствие 

анархистов и представителей сексуальных меньшинств мы будем расценивать как 

провокацию». 

Хотя, вопрос о равноправии членов сообщества ЛГБТ и о дискриминации по при-

знаку сексуальной ориентации на международном уровне был поднят относительно 

недавно, защита их прав возможна в рамках имеющихся механизмов, о чем свиде-

тельствуют и решения соответствующих мониторинговых органов. Так, согласно Меж-

дународному пакту о гражданских и политических правах, Беларусь обязана уважать 

и обеспечивать всем находящимся в пределах ее территории и под ее юрисдикцией 

лицам признаваемые в Пакте права без какого бы то ни было различия в отношении 

ряда оснований, включая пол (ч.1. ст.2). Равенство перед законом вне зависимости от 

пола гарантирует также ст. 26 Пакта. Часть 2 ст. 2 Международного пакта об эконо-

мических, социальных и культурных правах (МПЭСКП) обязывает государства гаран-

тировать, что права, провозглашенные в настоящем Пакте, будут осуществляться без 

какой бы то ни было дискриминации по любым основаниям. Комитет ООН по эконо-

мическим, социальным и культурным правам неоднократно разъяснял, что указанные 
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в ч. 2 Ст. 2 «иные обстоятельства» включают в себя сексуальную ориентацию. В числе 

прочего, МПЭСКП гарантирует право на труд (ст. 6) и на образование (ст. 13). Соглас-

но ст. 1 Конвенции против пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих 

достоинство видов обращения и наказания, пытка – это любое действие, когда лицу 

умышленно причиняется сильная боль или страдание, физическое или нравственное, в 

том числе, по любой причине, основанной на дискриминации любого характера, когда 

такая боль или страдание причиняются государственным должностным лицом или 

иным лицом, выступающим в официальном качестве, или по их подстрекательству, или 

с их ведома или молчаливого согласия. Таким образом, эта Конвенция применима и в 

случае дискриминации из-за сексуальной ориентации, что подтверждал и Комитет ООН 

против пыток. Кроме того, согласно Конвенции по правам ребенка, признаваемые ею 

права гарантируются каждому ребенку, т.е. несовершеннолетнему лицу до 18 лет, без 

какой-либо дискриминации на основании любых обстоятельств (ст. 2). Среди таких об-

стоятельств может быть и сексуальная ориентация ребенка (подростка). Комитет ООН 

по правам ребенка разъяснял, что запрещенное ст. 19 Конвенции «психологическое 

насилие» в отношении ребенка включает, кроме прочего, «отказ от эмоционального 

общения»; «оскорбление, оскорбительное обращение, унижение, принижение, высмеи-

вание и оскорбление чувств ребенка».

Какого-либо полного представления о масштабах дискриминации представи-

телей ЛГБТ на рынке труда, в сфере торговли и при предоставлении услуг составить 

невозможно в виду отсутствия соответствующих исследований. Однако можно смело 

утверждать, что нередко в общественном сознании гомосексуальность увязывается с 

педофилией и порнографией. Жертвами дискриминации по признаку сексуальной ори-

ентации можно стать в Беларуси и по ассоциации с сообществом ЛГБТ.

Вместе с тем, в РБ не выявлено фактов открытой дискриминации таких людей на 

рынке труда, в сфере торговли и предоставления услуг, при реализации права на свобо-

ду собраний и ассоциации. Общие принципы равенства и не дискриминации в белорус-

ском праве могут быть пересмотрены с учётом общественного мнения. 

6) Преступления на почве ненависти

Существует ли законодательство, касающееся 
преступлений на почве ненависти?

Какие группы защищают от преступлений на почве ненависти?

Соблюдаются эти законы на практике?

Получают сотрудники правоохранительных и судебных 
органов адекватную подготовку для рассмотрения 
дел по преступлениям на почве ненависти? 
Понятие «Ненависть» не используется в действующем законодательстве РБ. Пункт 9 ч. 1 

ст. 64 УК Республики Беларусь указывает отягчающим ответственность обстоятельством 
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совершение преступления по мотивам расовой, национальной, религиозной вражды 

или розни, политической или идеологической вражды, а равно по мотивам вражды 

или розни в отношении какой-либо социальной группы. Под данное отягчающее ответ-

ственность обстоятельство подпадает и совершение преступления по мотивам розни 

по признаку сексуальной ориентации, однако в правоприменительной практике данное 

обстоятельство никак не используется, что влечет за собой менее строгие меры уголов-

ной ответственности, нежели при совершении преступления по иным указанным выше 

мотивам.

УК Республики Беларусь предусматривает уголовную ответственность за умыш-

ленные действия, направленные на возбуждение расовой, национальной, религиозной 

вражды или розни, на унижение национальной чести и достоинства (ст. 130 УК Респу-

блики Беларусь). Как видно из диспозиции данной статьи, из нее выпали умышленное 

возбуждение вражды или розни в отношении какой-либо социальной группы, в том 

числе гомосексуалов.

Таким образом, понятие «ненависть» никоим образом не влияет на правовую 

оценку противоправных деяний в отношении гомосексуалов, т.е. судебно-следствен-

ные органы при вынесении решения не принимают во внимание мотивы негативного 

отношения к потерпевшему из-за его сексуальной принадлежности.

7) Юридический статус однополых пар 

Признает ли государство однополые пары? 
Часть вторая статьи 32 Конституции Республики Беларусь содержит норму, согласно 

которой женщина и мужчина по достижении брачного возраста имеют право на добро-

вольной основе вступить в брак и создать семью. Таким образом, брак национальным 

законодательством Республики Беларусь, исходя из данной нормы, определен как до-

бровольный союз мужчины и женщины, который заключается в порядке, на условиях и 

с соблюдением требований, определенных законом, направлен на создание семьи и по-

рождает для сторон взаимные права и обязанности (ст. 12 Кодекса Республики Беларусь 

о браке и семье). В связи с этим говорить о правовом регулировании взаимоотношений 

однополых партнеров не приходится. 

Какая форма однополого союза признается? Какие 
преимущества получают однополые пары?

В соответствии с действующим законодательством, однополые пары, проживаю-

щие на территории Республики Беларусь, преимуществ не имеют. 

Вот лишь некоторые проблемы однополых пар, возникающих из-за отсутствия пра-

вового регулирования их отношений:

1. Неопределенность законодательства относительно накапливаемой собственности. 

В соответствии со ст. 23 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье, имущество, 

нажитое супругами в период брака, независимо от того, на кого из супругов оно 

приобретено либо на кого или кем из супругов внесены денежные средства, явля-

ется их общей совместной собственностью. Супруги имеют равные права владения, 
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пользования и распоряжения этим имуществом, если иное не предусмотрено 

брачным договором. Супруги пользуются равными правами на совместно нажитое 

имущество и в том случае, если один из них в период брака был занят ведением 

домашнего хозяйства, уходом за детьми или по другим уважительным причинам 

не имел самостоятельного заработка (дохода), если иное не предусмотрено брач-

ным договором. В однополой паре юридическая ситуация относительно наличия 

совместной собственности у супругов крайне сложна. Если в приобретение иму-

щества оба супруга вкладывали свои денежные средства, а оформлено данное 

имущество было на одного из них, второй супруг вправе обратиться в суд за за-

щитой нарушенного права, однако при этом он должен доказать, что имеет право 

на долю в нем. При этом, право собственности на имущество будет не равным, а 

будет распределяться соответственно внесенным денежным средствам. На прак-

тике данная категория гражданских споров представляет особую сложность из-за 

недостаточности документального подтверждения внесения денежных средств в 

приобретение имущества.

2. В п. 8 Положения о регистрации граждан по месту жительства и месту пребывания, 

утверждённого Указом Президента Республики Беларусь № 413 от 7, сентября 2007 

года указан минимальный размер жилого помещения, который должен приходить-

ся на желающего зарегистрироваться по месту жительства: обеспеченность после 

регистрации на одного человека не должна быть менее 15 кв. метров, а в г. Минске 

— менее 20 кв. метров, в общежитии — менее 6 кв. метров. Однако указанные слу-

чаи ограничения регистрации граждан совершенно не распространяются на целый 

ряд близких родственников и жизненных ситуаций. В частности, данные нормы 

не распространяются на супруга (супругу) – соответственно по месту жительства 

супруга (супруга). Таким образом, официально являясь друг другу чужими людьми, 

один партнер в однополой семье не может быть зарегистрирован по месту житель-

ства второго партнера. Это создает ряд сложностей при совместном проживании, 

так как если партнер (наниматель, собственник жилого помещения) умирает, нет 

никакой гарантии, что его партнер будет иметь право пользования данным жилым 

помещением. А в силу того, что он не будет являться наследником первой очереди 

по закону, он может утратить всякую правовую связь с собственностью, в которую, 

зачастую, вкладывал немалые средства.

3. В соответствии с ч. 2 ст. 18 Закона Республики Беларусь от 18 июня 1993 года № 

2435-XII «О здравоохранении» в исключительных случаях, установленных Мини-

стерством здравоохранения Республики Беларусь, в интересах пациента допуска-

ется применение научно обоснованных, но еще не разрешенных к применению в 

установленном законодательством Республики Беларусь порядке методов оказа-

ния медицинской помощи. Решение об их применении принимается с письменно-

го согласия пациента, а в отношении лиц, не способных по состоянию здоровья к 

принятию осознанного решения, — с письменного согласия супруга (супруги) или 

одного из близких родственников (родителей, совершеннолетних детей, родных 

братьев (сестер), внуков, деда (бабки)). Таким образом, если в гомосексуальной паре 

внезапно заболеет один из партнеров, то научно обоснованные, но не разрешенные 

в Республике Беларусь методы лечения не требуют согласия второго партнера. В 
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таком случае второй партнер в соответствии со ст. 46 указанного Закона не имеет 

права получить сведения, касающиеся состояния здоровья пациента.

4. В случае внезапной смерти одного из партнеров, второй партнер в гомосексуаль-

ной семейной паре не является наследником первой очереди. Более того, в связи 

с непризнанием такого рода сожительства на государственном уровне, выделить 

свою долю из имущества, входящего в круг наследственного (оформленного на 

умершего) будет также весьма сложно. Между тем, согласно ст. 1057 Гражданского 

кодекса наследниками первой очереди по закону являются дети, супруг и родители 

умершего. Также переживший супруг вправе во внесудебном порядке выделить 

свою долю из имущества, находящегося в общей совместной собственности с умер-

шим (ст. 1065 Гражданского кодекса Республики Беларусь).

5. В соответствии с п. 6 ч. 2 ст. 72 Гражданского процессуального кодекса Республики 

Беларусь представителями в суде могут быть близкие родственники супруг (супру-

га). Таким образом, официально являясь друг другу посторонними лицами, партне-

ры в однополой семье не могут представлять интересы друг друга в суде.

6. Согласно ч. 1 ст. 115 Уголовно-процессуального кодекса Республики Беларусь о 

задержании лица и месте нахождения задержанного орган, ведущий уголовный 

процесс и осуществивший задержание, обязан в течение 12 часов с момента факти-

ческого задержания уведомить кого-либо из совершеннолетних членов его семьи 

или близких родственников либо предоставить возможность такого уведомления 

самому задержанному. Как видно из содержания нормы, даже термина «иные лица» 

в ней нет. Соответственно, обязанности уведомить партнера, с которым задержан-

ный проживает семьей, у органа уголовного преследования нет.

Это всего лишь несколько примеров того, как невозможность официально зарегистри-

ровать свои отношения влияют на права гомосексуальных пар. На самом деле таких 

примеров достаточно много, и пара сталкивается, помимо бытовых сложностей, с 

множеством юридических сложностей практически каждый день. Достаточно много 

подобного рода проблем вообще не разрешимы.

8) Усыновление

Разрешено ли однополым парам усыновлять детей? 

Разрешено ли ЛГБТ людям усыновлять детей? 

Какие политики и практики регулируют эту процедуру? 
Усыновление – основанный на судебном решении юридический акт, в силу которого 

между усыновителем и усыновленным возникают такие же права и обязанности, как 

между родителями и детьми (ст. 119 Кодекса Республики Беларусь «О браке и семье»). 

Усыновление бывает национальным и так называемым гражданским. Национальное 

усыновление – это когда бездетная семейная пара хочет стать приемными родителями 
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и усыновляет абсолютно чужого им ребенка.  Гражданским усыновление называется в 

том случае, если человек хочет стать законным отцом или матерью ребенка от первого 

брака своего нынешнего супруга. 

Стать законными родителями в нашей стране могут супружеские пары, а также одино-

кие мужчины и женщины, кроме:

• лиц, больных хроническим алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией;

• лиц, лишенных родительских прав, а также нарушивших когда-либо обязанности 

усыновителей, попечителей, опекунов;

• лиц, имеющих судимость;

• лица, которые по состоянию здоровья не смогут воспитать ребенка.

Процедуру усыновления регулируют: местный исполком, отдел образования и сектор 

охраны детства, куда необходимо предоставить следующие документы:

• заявление;

• паспорт;

• заключение о прохождении медицинского обследования;

• справку о занимаемой должности и заработной плате за предшествующий усынов-

лению год;

• копии лицевых счетов ЖЭУ либо копию документа, подтверждающего право поль-

зования жилым помещением или право собственности на жилое помещение;

• нотариально заверенную копию свидетельства о браке, если кандидаты в усынови-

тели являются супругами;

• заявление о выдаче акта обследования условий жизни.

После этого вышестоящие инстанции, начинают проводить свое исследование. Изуча-

ются личностные особенности, уклад жизни кандидатов, отношения в семье и многое 

другое. Для каждого, кто хочет стать родителем, обязательно прохождение специаль-

ного психологического обследования, а также посещение обучающих занятий в Наци-

ональном центре усыновления. 

Таким образом, однополым парам усыновить ребенка на территории Республики 

Беларусь не представляется возможным.

3. Краткое изложение успешных 
случаев адвокации изменений 
в законодательстве, со ссылкой 
на более подробное описание и 
участников процесса адвокации 
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Какие изменения были внесены в законодательстве?

Какие виды деятельности осуществлялись?

Кто участвовал в адвокации?

По вашему мнению, почему этот случай был успешен?

Примеры лучших практик национальной адвокации
Адвокация или общественная кампания (англ. advocacy) — термин из практики 

общественных организаций, означающий кампанию, направленную на представитель-

ство и защиту прав и интересов определённой социальной группы.

Цель адвокационной деятельности — воздействие на государственные учреждения 

(организации) для осуществления определённых структурных изменений (например, 

принятие законов) в отношении группы, интересы которой таким образом отстаива-

ются.

Пример 1. Стигматизация 
(«клеймление»), Таиланд. 

Почти 80% женщин, живущих с ВИЧ, в рамках проекта, осуществляемого организа-

цией Siam-Care, партнёром Tearfund, в Таиланде пытались избавиться от записей о 

вакцинировании их детей из-за того, что на первой странице учётных карточек стоял 

штамп с надписью крупным шрифтом «ВИЧ-инфицирована». Матери хотели, чтобы был 

соблюден принцип невмешательства в их частную жизнь, и чтобы медицинский пер-

сонал не узнавал об их ВИЧ-статусе, читая записи о прививках, сделанных их детям. 

К сожалению, уничтожение учётных карточек приводило к потере важных записей о 

вакцинации и развитии ребёнка, а также медицинской информации. В августе 2000 

года Siam-Care вместе с Центром борьбы за права больных СПИДом (Centre for Aids 

Rights – CAR) организовали встречу с другими неправительственными организациями, 

которые работают с женщинами, живущими с ВИЧ, с целью выяснения того, существует 

ли данная проблема где-либо ещё. Выяснилось, что такая проблема действительно су-

ществует, и информация о ней была документально зарегистрирована. НПО совместно 

выступили с предложением о введении нового формата сертификатов о вакцинации 

без указания ВИЧ-статуса матерей. Затем Siam-Care и CAR представили возможные 

варианты оформления новых сертификатов вакцинации в Министерство здравоохра-

нения, которое назначило комитет (с участием представителей НПО) для рассмотрения 

новой формы сертификата о прививках. В марте 2001 года был выпущен новый сер-

тификат о вакцинации, исключающий упоминание о ВИЧ-статусе матерей. Совместная 

работа НПО с соответствующим правительственным ведомством позволяет добиться 

изменения ситуации.

В Республике Беларусь практики успешной адвокации по изменению 
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законодательства законодательных и нормативных документов и актов в сфере ВИЧ-э-

пидемии и прав МСМ и трансгендеров отсутствуют. 

Согласно проведённому анализу законодательство в сфере прав МСМ и трансеген-

доров не является дискриминирующим, отсутствуют нормы административной и уго-

ловной ответственности по признаку сексуальной ориентации. Однако, вместе с тем, 

государственные структуры не всегда готовы принимать решения в области регулиро-

вания трансгендерных отношений; в обществе отмечается высокий уровень стигмы и 

дискриминации. 

Существуют следующие признаки дискриминации:

• Часто проявление нетерпимости в отношении МСМ и трансгендеров не преследу-

ются законом в надлежащем порядке.

• Общественные организации МСМ не регистрируются.

• Клубы, где собираются геи, могут иметь проблемы с правоохранительными орга-

нами. 

• Общественные мероприятия и акции не согласовываются в уполномоченных орга-

нах. 

• ЛГБТ-активисты, сотрудники развлекательных ЛГБТ-заведений и организаций, ра-

ботающих с ЛГБТ, могут быть вызваны в милицию.

Вместе с тем, в последнее время в СМИ освещаются случаи дискриминации МСМ, 

трансгендеров.

Впервые в Беларуси получило огласку уголовное дело, совершенное на почве нена-

висти к гомосексуалам. Михаила Пищевского практически до смерти избили на выходе 

из минского клуба, где проходила гей-вечеринка. По словам свидетелей, нападавший 

избил парня только потому, что Михаил был другой сексуальной ориентации.

16 октября в суде Центрального района Минска был вынесен приговор в отношении 

нападавшего. Его осудили по части 1 статьи 339 и 155 Уголовного кодекса Беларуси. За 

совершение хулиганства суд назначил ему арест сроком на два года, хотя закон пред-

усматривает до трех. За причинение тяжких телесных повреждений по неосторожности 

было добавлено еще 2 года ограничения свободы. Центральный районный суд сначала 

в одном составе, потом в другом, который пересматривал дело, так и не признал, что 

Лукашевич ударил Пищевского вследствие ненависти к геям. Из отягчающих вину 

обстоятельств судом учтено лишь состояние алкогольного опьянения обвиняемого. 

О том, что преступление было совершено на почве ненависти из-за нетерпимости 

к сексуальной ориентации другого человека, в деле ничего не говорится. Хотя на это 

указывали показания свидетелей, да и сам нападавший во время процесса не скрывал 

своего отношения к гомосексуалам. Михаилу удалили около 20% мозга. Однако суд по-

считал, что избивший его Дмитрий Лукашевич причинил тяжкие телесные повреждения 

потерпевшему «по неосторожности». Родители с приговором суда не согласны. Больше 

всего они обеспокоены тем, что обвиняемый намерен его обжаловать ради смягчения. 

Вместо назначенных судом почти 3 лет Лукашевич не отсидел и года и вышел на 

свободу по амнистии.
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По мнению юриста и правозащитника Романа Кисляка действия обвиняемого необ-

ходимо квалифицировать по ч. 2 ст. 147 УК (умышленное причинение тяжкого телесного 

повреждения из хулиганских побуждений). Удар наносил он умышленно из-за неприяз-

ни обвиняемого к гомосексуалам. Кроме того, по мнению эксперта, к ответственности 

должны были привлечь и товарищи обвиняемого по ч. 2 ст. 339 УК (хулиганство, совер-

шенное группой лиц). Если родственники не будут обжаловать приговор и не дойдут до 

Верховного суда, они не смогут подать индивидуальную жалобу в Комитет по правам 

человека ООН, так как для этого требуется исчерпать все средства защиты на нацио-

нальном уровне.

Однако, по словам Романа Кисляка, дело Пищевского может быть доведено до ООН 

в рамках процедуры рассмотрения периодических отчетов. В 2015 году Беларусь как 

раз должна предоставить такой доклад. Ранее в Комитете по правам человека ООН не 

рассматривали уголовные дела по поводу насилия в отношении представителей ЛГ-

БТ-сообщества в Беларуси.

В целом законодательство позволяет преследовать по закону людей, совершающих 

правонарушения на почве ненависти к сексуальной ориентации человека.

10 февраля суд Первомайского района Минска приговорил к двум годам «домаш-

ней химии» жителя столицы за то, что тот избил гея из-за его сексуальной ориентации, 

а также забрал у него из кошелька деньги. Правозащитники отмечают, что это первый 

в Беларуси случай, когда в обвинение лег мотив вражды к гей-сообществу. Это стало 

отягощающим вину обстоятельством http://naviny.by/rubrics/disaster/2016/02/10/

ic_articles_124_190957/

При написании формулировки обвинения следователь сразу учла мотив нападав-

шего — вражда в отношении социальной группы. Обвиняемый осужден по ч. 1 ст. 339 

(хулиганство) и ч. 2 ст. 206 УК (грабеж, совершенный с угрозой применения насилия) 

и приговорен к двум годам ограничения свободы без направления в исправительное 

учреждение открытого типа (так называемая «домашняя химия»). Он также обязан 

выплатить потерпевшему 5 млн. рублей в качестве моральной компенсации, 150 тысяч 

в качестве материальной компенсации и еще 2,5 млн. рублей за судебные издержки и 

услуги адвоката. 

В отношении людей, живущих с ВИЧ, также существуют проявления дискрими-

нации. Как правило, действия дискриминационного характера не имеет «правовых 

оснований», а базируются на личных убеждениях человека (группы людей, проявляю-

щих дискриминацию). Например, отказ принять на работу или увольнение. В порядке, 

установленном законодательством, люди, могут отстаивать свои права (из-за высокого 

уровня стигмы часто ЛЖВ отказываются от обращения в суд). 

Вместе с тем, в сфере прав людей, живущих с ВИЧ-инфекцией, можно выделить следу-

ющие нормы законодательства, которые необходимо изменить:

1. Ст. 157 УК Республики Беларусь «Заражение вирусом иммунодефицита человека». 

Если во время совместного проживания произошло заражение партнера, это 

подпадает под действие ст. 157 УК, и даже без заявления потерпевшей стороны 

уголовное преследование может быть инициировано по информации, полученной 

из медицинского учреждения. В соответствии с тем, что ВИЧ-инфекция не является 

http://naviny.by/rubrics/disaster/2016/02/10/ic_articles_124_190957/
http://naviny.by/rubrics/disaster/2016/02/10/ic_articles_124_190957/
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смертельным заболеванием, а люди с ВИЧ могут состоять в дискордантных браках, 

необходимо внести изменения. Например, можно регламентировать наступление 

ответственности, если партнер считает себя потерпевшим. 

2. ВИЧ-инфекция является заболеванием, при котором люди не могут быть опекунами 

и усыновителями. 

3. ВИЧ-инфекция является показанием к прерыванию беременности. 

4. Согласно Постановлению МЗ, дети с ВИЧ-инфекцией не могут заниматься в спор-

тивных секциях (кроме шашек и шахмат).

5. Наличие ВИЧ-инфекции регламентировано как противопоказание к санаторно-ку-

рортному лечению взрослых и детей, а также к нахождению детей с ВИЧ-инфекцией 

в оздоровительных лагерях. 

6. При ВИЧ-инфекции нельзя работать врачами-хирургами различного профиля, что 

может значительно изменить профессиональную карьеру человека.

7. Согласно Закону Республики Беларусь «О предупреждении распространения забо-

леваний, представляющих опасность для здоровья населения, вируса иммуноде-

фицита человека», лицо, в отношении которого имеются достаточные основания 

полагать о наличии у него социально опасного заболевания, может подвергнуться 

обязательному медицинскому освидетельствованию на ВИЧ-инфекцию.

8. В некоторых высших учебных заведениях Беларуси у абитуриентов требуют справ-

ку о прохождении теста на ВИЧ. Иностранцы предоставляют ее при поступлении 

в любой вуз. Анализ крови на ВИЧ значится среди прочих документов и справок в 

Инструкции о порядке проведения военно-врачебной экспертизы в органах и под-

разделениях по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь.

Пример.
В Республике Беларусь в 2014 г. году было возбуждено 12 уголовных дел по статье 

«Заражение вирусом иммунодефицита человека» (Отдел информации и связей с обще-

ственностью центрального аппарата Следственного комитета РБ).

Дела 2015 г. 
Светлогорский РОСК передал в суд материалы уголовного дела по обвинению жи-

теля райцентра в совершении преступления, предусмотренного ч. 2 ст. 157 (Заражение 

другого лица ВИЧ-инфекцией лицом, знавшим о наличии у него этого заболевания) 

Уголовного кодекса.

Уголовное дело возбуждено в отношении 25-летней жительница Речицы. В ходе 

следствия было установлено, что с декабря 2013 года обвиняемая состояла на учете 

в кабинете инфекционных заболеваний Речицкой ЦРБ с диагнозом «ВИЧ-инфекция». 

По уголовному делу потерпевшими признаны четыре жителя Речицы 1985, 1964, 1951, 

1944 годов рождения. Действия обвиняемой квалифицированы по ч. 1 ст.157 (Заведо-

мое поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ-инфекцией) Уголовного 

кодекса, сообщили в УСК по Гомельской области. Девушка неоднократно привлекалась 

к административной ответственности за занятие проституцией, состояла на учете у 

нарколога.

В Пинске 34-летний мужчина заразил ВИЧ-инфекцией свою гражданскую супругу. 
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Он не предупредил ее о заболевании. В начале 2015-го, после двух лет совместной жиз-

ни, она узнала о том, что заражена. Суд приговорил пинчанина к трем годам колонии.

Жителю Барановичей предъявлено обвинение по статье «Заражение вирусом им-

мунодефицита человека» Уголовного кодекса РБ. Он задержан, арестован, находится в 

следственном изоляторе. Дело возбудили 26 декабря. Потерпевшая пока одна — жен-

щина. 28-летний горожанин, по данным следствия, знал о своей болезни, давал рас-

писку, что будет предупреждать о болезни своих сексуальных партнерш, но не делал 

этого. Ему грозит от 2 до 7 лет лишения свободы.

Обстоятельства заражения, как правило, не принимаются во внимание. Например, 

был ли пострадавший предупрежден о ВИЧ. Суды не рассматривают сопутствующие 

обстоятельства, к примеру, что партнер ходил с ним в больницу на тестирование, видел, 

как он принимал препараты, близкие подтверждают, что он знал или что это не было 

секретом. Вопрос в том, что именно следует понимать под «Заведомое поставление 

другого лица в опасность заражения вирусом иммунодефицита человека (Часть 1 ст. 157 

УК ВИЧ)». Что именно следует понимать под легкомыслием применительно к составу 

преступления, содержащемся в ч. 2 ст. 157 УК? В случаях, когда потерпевший доброволь-

но вступает в отношения с ВИЧ-позитивным, что подтверждено документально (напри-

мер, распиской), ответственность наступать не должна. В уголовном законодательстве 

ряда стран добровольное согласие потерпевшего на причинение ему вреда является 

обстоятельством, исключающим преступность деяния.



Выводы
Аспект 
законодательства

Норма права Практика

Запреты на поездки и 
иммиграции людей, 
живущих с ВИЧ (ЛЖВ)

 Закон Республики Беларусь от 4 янва-
ря 2010 года «О правовом положении 
иностранных граждан и лиц без граж-
данства в Республике Беларусь».

Формально ВИЧ-инфекция не является 
ограничением при получении вида на 
жительства, гражданства. Человек, не 
имеющий вида на жительства, не по-
лучит АРВТ (в период нахождения без 
регистрации и при регистрации). 

При оформлении вида на жительство 
в Республике Беларусь необходимо 
сдать анализ на ВИЧ. В то время как в 
список заболеваний, представляющих 
угрозу населению страны, ВИЧ-инфек-
ция не включена. 

Криминализация 
передачи ВИЧ

Предусмотрена уголовная ответствен-
ность по ст. 157 УК Республики Беларусь 
«Заражение вирусом иммунодефицита 
человека». 

В случае попадания в поле зрения пра-
воохранительных органов, по данной 
статье возбуждается уголовное дело. 
По сути, статья гласит, что если пред-
упредить о своем диагнозе, то уголов-
ная ответственность не наступает. Но, 
поскольку нет разъяснений, как нужно 
предупреждать: письменно, устно, при 
свидетелях или тет-а-тет, дела закан-
чиваются обвинением. Обстоятель-
ства информированности и желание 
партнера (преследовать партнера или 
нет), как правило, не учитываются. Два 
противоречивых термина: «заведомое 
поставление», «заражение другого 
лица по легкомыслию или с косвенным 
умыслом».



Законы, ограничивающие 
права ЛЖВ

Постановление Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь 
25.02.2005 № 4 (Перечень заболеваний, 
при наличии которых лица не могут 
быть усыновителями, приемными ро-
дителями, родителями-воспитателями 
детского дома семейного типа, дет-
ской деревни (городка).

Люди с бессимптомным инфекцион-
ным статусом и болезнью, вызванной 
вирусом иммунодефицита человека, 
не могут быть усыновителями, опеку-
нами.

Постановление Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь 7 фев-
раля 2007 г. № 15

«Об утверждении Инструкции о поряд-
ке проведения искусственного пре-
рывания беременности и признании 
утратившим силу постановления Ми-
нистерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь от 1 августа 2002 г. № 
60».

На практике ВИЧ-позитивная женщина 
получает консультацию и принимает 
решение о прерывании беременности 
самостоятельно.

Постановление Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь (30 
июня 2014 г. № 49) «Об установлении 
перечня медицинских противопоказа-
ний к занятию видами спорта».

Болезнь, вызванная вирусом иммуно-
дефицита человека, входит в Перечень 
медицинских противопоказаний к за-
нятию видами спорта.

На практике дети с ВИЧ-инфекцией 
могут заниматься в спортивных сек-
циях, однако не включаются в нацио-
нальные сборные.

Постановление Министерства здра-
воохранения республики Беларусь от 
20.03.2008 г. N 53 «Об утверждении пе-
речня медицинских противопоказаний 
к оздоровлению».

Основанием для направления на оз-
доровление является Пункт 8.8. По-
становления «иммунодефицитные 
расстройства – тяжелое течение». На 
практике норма соблюдается, правда, 
иногда ЛЖВ получают направления.

Постановление Совета Министров Бе-
ларуси № 343, в котором указан пере-
чень специальностей (профессий), по 
которым не допускается использова-
ние труда лиц, имеющих вирус имму-
нодефицита человека от 13 апреля 2012 
года. 

Норма строго соблюдается. Человек, 
получивший ВИЧ-позитивный статус, 
отстраняется от всех медицинских 
специальностей, требующих выполне-
ние хирургических вмешательств.

Закон Республики Беларусь «О преду-
преждении распространения заболе-
ваний, представляющих опасность для 
здоровья населения, вируса иммуно-
дефицита человека», лицо, в отноше-
нии которого имеются достаточные 
основания полагать о наличии у него 
социально опасного заболевания, мо-
жет подвергнуться обязательному ме-
дицинскому освидетельствованию на 
ВИЧ-инфекцию.

Тестирование на ВИЧ-инфекцию явля-
ется преимущественно добровольным. 
Решение об обязательном медицин-
ском освидетельствовании принима-
ется из целесообразности.



Запреты на донорства 
крови для МСМ

Закона Республики Беларусь от 30 но-
ября 2010 года № 197-З «О донорстве 
крови и ее компонентов» (в ред. Закона 
Республики Беларусь от 8 января 2015 
г. № 238-З). 

Нет ограничений для МСМ. МСМ сдают 
кровь согласно порядку, установлен-
ному для всех.

Криминализация 
однополых сексуальных 
отношений

Однополые сексуальные отношения на 
территории Республики Беларусь не 
преследуются законом, за исключени-
ем случаев принуждения.

Случаи преследования из-за однопо-
лых сексуальных отношений отсут-
ствуют.

Запреты на «пропаганду 
гомосексуализма»

Нормативных правовых актов, запре-
щающих пропаганду гомосексуализма 
на территории Республики Беларусь 
нет.

Акции, печатная продукция может 
быть не согласована по иным, «не свя-
занным с пропагандой гомосексуализ-
ма» обстоятельствам. 

Законы о гендерной 
идентичности/
самовыражении 
(изменение юридического 
пола, правила процедур 
по изменению пола и т.д.)

Постановление Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь от 
10 июня 2005 г. № 14 «Об утверждении 
Положения о Межведомственной ко-
миссии по медико-психологической и 
социальной реабилитации лиц с син-
дромом отрицания пола при Мини-
стерстве здравоохранения Республики 
Беларусь и ее составе».

При отсутствии медицинских противо-
показаний, иных расстройств наруше-
ния половой идентичности выдается 
разрешение на замену паспорта или 
других документов, удостоверяющих 
личность.

Зафиксирован случай разглашения 
факта и обстоятельств смены пола жи-
теля Могилевской области. После чего 
в СМИ были опубликованы статьи дис-
криминирующего характера, а также 
дискриминационные действия со сто-
роны жителей.

Свободы выражения 
мнений и собраний 
сексуальных меньшинств

Статьей 35 Конституции Республики 
Беларусь гарантирована свобода со-
браний, митингов, уличных шествий, 
демонстраций и пикетирования, не 
нарушающих правопорядок и права 
других граждан Республики Беларусь. 
Порядок проведения указанных меро-
приятий определяется законом.

Представители ЛГБТ-сообщества толь-
ко единожды получили разрешение на 
проведение массового мероприятия. 
В дальнейшем, под серьёзном давле-
нием общественности в последующих 
заявлениях о разрешении массовых 
мероприятий, представители ЛГБТ-со-
общества получали отказы. 

Антидискриминационные 
законы в отношении 
сексуальной ориентации и 
гендерной идентичности 

Отсутствуют. Отсутствуют.



Преступления на 
почве ненависти

УК Республики Беларусь предусматри-
вает уголовную ответственность за 
умышленные действия, направленные 
на возбуждение расовой, националь-
ной, религиозной вражды или розни, 
на унижение национальной чести и 
достоинства (ст. 130 УК Республики Бе-
ларусь). 

Умышленное возбуждение вражды или 
розни в отношении какой-либо соци-
альной группы (гендерной идентично-
сти, сексуальной ориентации) отсут-
ствует.

На практике суд не принимает во вни-
мание вражду и ненависть на почве 
сексуальной ориентации (дело М. Пи-
щевского). Есть случай, когда при фор-
мировании обвинения учитывается 
вражда в отношении социальной груп-
пы как мотив (отягчающие обстоятель-
ство).

Юридический статус 
однополых пар

Согласно части второй статьи 32 Кон-
ституции Республики Беларусь, брак 
- добровольный союз мужчины и жен-
щины.

Гомосексуальные пары не имеют воз-
можности официально зарегистриро-
вать свои отношения (соответственно, 
все вытекающие права, например, на-
следование имущества). 

Усыновление Регламентировано Кодексом Респу-
блики Беларусь «О браке и семье» и 
Положением о порядке передачи детей 
на усыновление (удочерение) и осу-
ществления контроля за условиями 
жизни и воспитания детей в семьях 
усыновителей на территории Респу-
блики Беларусь.

Однополым парам усыновить ребенка 
на территории Республики Беларусь не 
представляется возможным.

Успешные случаи 
адвокации изменений 
в законодательстве, 
со ссылкой на более 
подробное описание и 
участников процесса 
адвокации

Практики успешной адвокации по из-
менению законодательства, законо-
дательных и нормативных документов 
и актов в сфере ВИЧ-эпидемии и прав 
МСМ и трансгендеров отсутствуют. 
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Рекомендации 
Украина и Молдова подают хороший пример борьбы с дискриминацией. В 2012 в Молдове 

принят закон, который запрещает дискриминацию на основе сексуальной ориентации и 

гендерной идентичности на рабочем месте и в других сферах.  12 ноября 2015 года в 

Украине был принят закон, запрещающий дискриминацию на рабочем месте, в том чис-

ле сексуальной ориентации и гендерной идентичности, а также другие постановления, 

запрещающие дискриминацию на основе сексуальной ориентации в различных сферах. 

Этот успех был достигнут благодаря высоко мотивированному ЛГБТ-сообществу.

Для Беларуси принятие отдельного закона, запрещающего дискриминацию на ос-

нове сексуальной ориентации, пока не представляется возможным. Законы не имеют 

дискриминирующих норм, а принятие отдельного закона требует серьезных оснований. 

Рекомендация 1.

В данной ситуации, основной рекомендацией может являться сбор случаев дискрими-

нации в сфере ВИЧ-эпидемии и прав МСМ и трансгендеров. Также сопровождение лю-

дей при реализации права на обращение в суд. Согласно ст. 60 Конституции «каждому 

гарантируется защита его прав и свобод компетентным, независимым и беспристраст-

ным судом в определенные законом сроки». Гражданский кодекс Республики Беларусь 

содержит открытый перечень способов защиты гражданских прав (ст. 11), одним из 

которых является судебная защита; согласно ст. 7 ГПК Республики Беларусь, суд осу-

ществляет защиту прав и охраняемых законом интересов путем:

• признания права;

• присуждения к исполнению обязанности, восстановления нарушенного права или 

запрета либо пресечения действий, ведущих к нарушению права;

• обеспечения возникновения, изменения или прекращения правоотношений;

• установления факта, имеющего юридическое значение;

• применения других предусмотренных законодательством способов.

Одним из таких способов является возможность обжалования в судебном порядке не-

правомерных действий (бездействия) государственных органов, юридических лиц, а так-

же организаций, не являющихся юридическими лицами, ущемляющих права граждан, а в 

случаях, прямо предусмотренных законодательством — и права юридических лиц. 

Рекомендация 2.

Необходимо способствовать адекватному освещению в СМИ вопросов, связанных с по-

требностями, а также нарушением прав МСМ и трансгендеров. Начальным этапом могут 

стать материалы профессионального сообщества: сексологи, психологи, врачи. Также 

могут быть созданы материалы, о конкретных людях, проживающих в других странах. 
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Рекомендация 3.

Разработка и утверждение Приказа Министерства здравоохранения Республики Бе-

ларусь по утверждению Стандарта качества услуг по предотвращению ВИЧ-инфекции 

среди ключевых групп населения, включая МСМ, с Приложением к нему описания па-

кета услуг для МСМ. 

Рекомендация 4. 

Расставить приоритеты, определив последовательность деятельности по изменению 

законодательства, дискриминирующего ЛЖВ. Предпринимать действия не только на 

уровне Министерства здравоохранения. Можно обратиться к Председателю Постоян-

ной комиссии по законодательству Палаты представителей Национального собрания 

Республики Беларусь, Национальный центр законодательства и правовых исследова-

ний, Генеральную прокуратуру Республики Беларусь.



Нормативные правовые акты

Общие 
нормативные 
правовые акты

1. Конституция Республики Беларусь от 15.03.1994 г., № 2875-ХII (в ред. Решения 
Республиканского референдума от 17.11.2004 г., № 1).

2. Уголовный кодекс Республики Беларусь от 09.07.1999 г., № 275-З (в ред. Закона Респ. 
Беларусь от 29.01.2015 г., № 245-З).

2. Закон Республики Беларусь «О здравоохранении» от 18.06.1993 г. № 2435–XII (в 
ред. Закона Республики Беларусь от 20 июня 2008 г. № 363–З, с изменениями и 
дополнениями).

3. Закон Республики Беларусь «О санитарно-эпидемическом благополучии населения» 
от 23 ноября 1993 г. № 2583-XII.

Закон Республики Беларусь «О донорской крови и ее компонентов» от 31.01.1995 г. 
№3559-ХII (в ред. от 29.06.2006 г «137-З).

Закон Республики Беларусь «О трансплантации органов и тканей человека» от 
04.03.1997 г №28-З.

4. Закон Республики Беларусь «О предупреждении распространения заболеваний, 
представляющих опасность для здоровья населения, вируса иммунодефицита 
человека» от 07.01.2012 г. N 345-З.

5. Государственная программа профилактики ВИЧ-инфекции на 2011-2015 годы. Утв. 
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 04.03.2011 г. № 269.

6. Инструкция о порядке организации работы консультативно-диспансерного 
отделения по ВИЧ-инфекции. Утв. Приказом Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 26.10.2011 г. №1037.

7. Инструкция об организации оказания медицинской помощи пациентам с ВИЧ-
ассоциированным туберкулезом. Утв. Приказом Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 11.11.2010 г. № 1217.

Консультирование 
и тестирование

1. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 19.10.2009 
г. № 109 «Об утверждении инструкции о порядке организации оказания медицинской 
помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека».

2. Положение о порядке и условиях оказания медицинской помощи анонимно. Утв. 
Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 01.07.2002 г. 
№ 46.

3. Об утверждении перечня специальностей (профессий), по которым не допускается 
использование труда лиц, имеющих вирус иммунодефицита человека. Постановление 
Совета Министров Республики Беларусь от 13 апреля 2012 г. № 343

4. Инструкция о порядке проведения обязательных медицинских осмотров 
работающих. Утв. Постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 28.04.2010 г. № 47.



Лечение ВИЧ-
инфекции

1.Клинические протоколы диагностики и лечения больных, инфицированных 
вирусом иммунодефицита человека [ВИЧ]. Утверждены Приказом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 05.02.2007 г. № 66.

2. Ключарева А.А., Астапов А.А., Германенко И.Г., Голобородько Н.В., Оскирко А.Н. 
Оптимизация подходов к наблюдению и лечению детей с ВИЧ/СПИДом (инструкция по 
применению). Утв. Министерством здравоохранения Республики Беларусь в 2008 г., 
регистрационный номер 065-06/08. – Минск: Глобальный фонд ООН по борьбе с ВИЧ, 
туберкулезом и малярией, 2009. – С. 63–94.

3. Клинические протоколы диагностики и лечения взрослого населения с 
инфекционными и паразитарными болезнями. Утв. Приказом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 13.06.2006 г. № 484.

4. Клинические протоколы диагностики и лечения детского населения с 
инфекционными болезнями. Утв. Приказом Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 13.06.2006 г. № 484.

5. Клиническое руководство по лечению туберкулеза. Г.Л.Гуревич, Е.М.Скрягина, 
О.М.Калечиц. Утв. Приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
12.01.2009 г. № 11.

Передача ВИЧ от 
матери ребенку. 
Сексуально-
репродуктивное 
здоровье.

1. Клинический протокол профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку. Утв. 
Приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 24.09.2010 г. № 1008.

2. Клинический протокол «Поддержка сексуального и репродуктивного здоровья 
людей, живущих с ВИЧ». Утв. Приказом Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 27.12.2010 г. № 1369.

3. Перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности. 
Утв. Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
07.02.2007 г. № 15.

4. Перечень заболеваний, при наличии которых лица не могут усыновить ребенка, быть 
приемными родителями, родителями-воспитателями. Перечень заболеваний, при 
наличии которых лица не могут быть опекунами (попечителями). Утв. Постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь 25.02.2005 № 4.

5. Положение о центре, дружественном подросткам. Положение о республиканском 
информационно-методическом ресурсном центре по координации деятельности 
центров, дружественных подросткам. Утв. Приказом Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 04.04.2011 г. №343.

Потребители 
наркотиков

1. Клинический протокол применения заместительной терапии у лиц с наркотической 
опиодной зависимостью. Утв. Приказом Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 16.11.2010 г. № 1233.

Заключенные 1. Инструкция по медицинскому обеспечению лиц, содержащихся в учреждениях 
уголовно-исполнительной системы Министерства внутренних дел Республики 
Беларусь. Утв. Постановлением Министерства внутренних дел Республики Беларусь и 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 27.08.2003 г. № 202/39.

2. Положение о порядке представления осужденных к досрочному освобождению от 
отбывания наказания по болезни. Утв. Постановлением Министерства внутренних 
дел Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
26.02.2002 г. № 4910.



Социальная защита 1. Об установлении единовременной денежной компенсации медицинским работникам 
государственных учреждений здравоохранения, инфицированным вирусом 
иммунодефицита человека, заболевшим СПИДом, семьям медицинских работников, 
умерших от СПИДа, и признании утратившими силу некоторых постановлений 
Правительства Республики Беларусь. Постановление Совета Министров Республики 
Беларусь от 26.12.2009 г. № 1698.

2. Закон Республики Беларусь «О государственных пособиях семьям, воспитывающим 
детей» от 30.10.1992 г. № 1898-XІІ (в ред. Закона Республики Беларусь от 28.12.2007 г. № 
306-З, с изменениями и дополнениями).

3. Инструкция о порядке и критериях определения группы и причины инвалидности, 
перечне медицинских показаний, дающих право на получение социальной пенсии 
на детей-инвалидов в возрасте до 18 лет, и степени утраты их здоровья. Утв. 
Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 25.10.2007 г. 
№ 97 (В редакции Постановлений от 06.11.2008 г. № 186, 21.07.2009 г. № 87, 08.11.2010 г. № 
142, 27.05.2011 г. № 48, 16.11.2011 г. № 116).

4. Правила прохождения обязательного медицинского освидетельствования 
иностранцами, ходатайствующими о признании беженцами в Республике Беларусь. 
Утв. Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
19.05.2003 г. N 25.

Образование 1.Перечень показаний и противопоказаний к получению профессий и специальностей. 
Утв. Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
25.04.2007 г. № 35.

2. Правила приема в высшие учебные заведения. Указ президента Республики 
Беларусь от 07.02.2006 г. № 80.

3. Перечень противопоказаний к занятию спортом при приеме лиц для получения 
начального образования, базового образования, среднего образования в 
специализированных по спорту классах учреждений общего среднего образования 
и для получения общего среднего образования в средних школах - училищах 
олимпийского резерва. Утв. Постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 27.05.2011 г. № 47.

Первичная 
(учетная) 
и отчетная 
медицинская 
документация

1. Об утверждении форм первичной медицинской документации по проблеме ВИЧ/СПИД. 
Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 11.12.2006 г. № 936.

2. Об утверждении форм ведомственной отчетности на 2011 год. Приказ Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 15.11.2010 г. № 1226.

Международные 
нормативные 
правовые акты

1. Законодательная база и соблюдение прав человека. Группа управления грантами 
Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией в Беларуси, 
http://hiv-aids.by/info/rules/rb_legislation/

2. Международно-правовые акты по проблеме ВИЧ/СПИД. Группа управления 
грантами Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией в 
Беларуси, www.hiv-aids.by/info/rules/int_legislation/

3. Ситуационный анализ законодательства по проблеме ВИЧ/СПИД. Отчет о научно-
исследовательской работе. 2007 год. Группа управления грантами Глобального фонда 
для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией в Беларуси, http :// hiv - aids . by / 
info / rules / rul 3/


