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Із 1985 р. держави у відповідь на епідемію 
ВІЛ/СНІДу почали приймати закони у сфері 
міграції, що суперечать ефективній охороні 
суспільного здоров’я та порушують міжна-
родні стандарти прав людини [1]. Останніми 
роками деякі з цих законів з огляду на те, що 
ще в 1987 р. дослідження ВООЗ та Верхо-
вного комісара ООН з прав людини підтвер-
дили, що обмеження на поїздки1 у зв’язку з 
ВІЛ є неефективним засобом протидії по-
ширення епідемії [2], були скасовані. Проте, 
багато держав і досі накладають обмеження 
на поїздки у зв’язку з ВІЛ, вимагаючи пові-
домити свій ВІЛ-позитивний статус або про-
йти обов’язкове тестування на ВІЛ [3, с. 1-3].
1 Як правило, закони і норми, що обмежують в’їзд, 
перебування або проживання ЛЖВС, у скороче-
ному вигляді називають «обмеження на поїздки 
у зв’язку з ВІЛ», хоча спектр пересувань ЛЖВС 
більш широкий, ніж мається на увазі під словом 
«поїздки».

В статье проанализирована целесообраз-
ность ограничения права на свободу передви-
жения ЛЖВС, а также положения между-
народных, региональных и национальных 
правовых документов по этому вопросу. Под-
черкивается, что ограничения на въезд, 
пребывание и проживание ЛЖВС, которые 
основываются исключительно на их ВИЧ-
положительном статусе, являются дискри-
минационными и противоречат принципам 
международного права прав человека, а поэто-
му должны быть отменены.

Ключові слова: право на свободу пересування, 
права ЛЖВС.

Слід наголосити, що у вітчизняній на-
уковій літературі проблемі забезпечення 
прав ЛЖВС присвячено дуже мало уваги. 
Як правило, її досліджують західні вчені 
та практики. Так, обмеження на поїздки у 
зв’язку з ВІЛ/СНІДом висвітлено в працях 
Дж. Амон [2], М. Бененаті [4], М. Войчик [5], 
Л. Гейбл [6], Л. Гостін [6; 7], М. ДеФазіо [8], 
Е. ДіНота [9], С. Квоеріші [10], М. Клозен 
[5], Дж. Лазарус [3], С. Левітан [11], М. Мак-
Кормік [12], К. Макфарлейн [13], П. Маргу-
ліс [14], Дж. Мігліоззі [15], Д. Стемпняк [16], 
Р. Тефзіл [17] та ін.

Поняття «обмеження на поїздки у 
зв’язку з ВІЛ» охоплює в’їзд, перебування 
та проживання на території певної держави 
ЛЖВС у тих випадках, коли: 1) ВІЛ є час-
тиною закону або правової норми; 2) ВІЛ 
виокремлюється з числа інших подібних за-
хворювань; 3) висилка з держави або депор-
тація має місце виключно на підставі ВІЛ-
позитивного статусу [18, с. 86].

Прикладами порушення права ЛЖВС 
на свободу пересування є: проведення тес-
тування на ВІЛ при перетині кордону або 
вимога надавати інформацію про ВІЛ-статус 
як умова в’їзду на територію держави, що 
порушують етичні норми і права особи на 
згоду чи незгоду на медичне втручання, 
приватність і особисту недоторканість; ВІЛ-
позитивний статус є підставою для відмови 
особі у довгостроковому перебуванні на те-
риторії держави й при цьому не встановлю-
ються подібні обмеження у зв’язку з інши-
ми подібними захворюваннями; тестування 
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трудових мігрантів та біженців на ВІЛ і, у 
разі підтвердження їх ВІЛ-позитивного ста-
тусу, депортація цих осіб; незабезпечення 
особливих потреб мігрантів і біженців хво-
рих на ВІЛ/СНІД, в тому числі і доступом 
до антиретровірусної терапії тощо. Важливо 
і те, що мігранти піддаються подвійній дис-
кримінації, що обумовлено впливом різних 
соціально-культурних чинників та їх ВІЛ-
позитивним статусом [13, с. 139-140].

Неправомірні дії осіб, які порушують 
права ЛЖВС та членів їх сімей, ЛЖВС мо-
жуть оскаржувати у національному суді або 
міжнародних судових установах.

Основними причинами прийняття зако-
нів, що обмежують поїздки особи на основі 
її ВІЛ-позитивного статусу, є охорона сус-
пільного здоров’я, оскільки мігранти дійсно 
можуть сприяти поширенню ВІЛ/СНІДу, а 
також бажання уникнути можливих витрат, 
пов’язаних із доглядом, підтримкою та ліку-
ванням ЛЖВС [3; 7; 10; 13]. Але пов’язані 
з ВІЛ/СНІДом обмеження на поїздки не 
тільки не забезпечують охорону суспільного 
здоров’я, а й призводять до негативних на-
слідків як на суспільному рівні – негативно 
впливають на ефективність заходів із профі-
лактики та лікування ВІЛ/СНІДу, так і на 
індивідуальному рівні – порушують основні 
права та свободи людини [2, с. 2]. У контек-
сті захисту прав ЛЖВС, обмеження на по-
їздки у зв’язку з ВІЛ/СНІДом суперечать і 
принципу розширення участі людей, що 
живуть з ВІЛ/СНІДом.

Аналізуючи практику держав, можна ви-
окремити кілька підходів до обмежень на 
в’їзд ЛЖВС на їх територію: 1) законодав-
ством передбачені деякі форми обмежень 
на в’їзд, перебування й проживання ЛЖВС 
на території держави на підставі їх ВІЛ-
статусу2; 2) повна заборона на в’їзд, пере-
бування й проживання ЛЖВС на території 
держави3; 3) законодавством передбачена 
вимога пред’явити докази про свій ВІЛ-
негативний статус навіть для короткотрива-
лого перебування на території держави (від 
10 до 90 днів)4; 4) депортація ЛЖВС після 
2 Австралія, Білорусь, Єгипет, Ірак, Ізраїль, Лівія, 
РФ, Саудівська Аравія, Словаччина, Сирія та ін.
3 Бруней, Оман, Судан, Об’єднані Арабські Емірати 
та Ємен.
4 Єгипет, Ірак, Катар, Сінгапур, о-ви Теркс і Кайкос.

того, як виявлено їх ВІЛ-позитивний ста-
тус5; 5) законодавством не передбачено жод-
них обмежень на в’їзд, перебування й про-
живання ЛЖВС на території держави [1]. 
Цікаво, що деякі держави, застосовуючи об-
меження на в’їзд, перебування й проживан-
ня ЛЖВС, роблять винятки для біженців та 
осіб, які шукають притулку, з ВІЛ.

Щодо Європейського регіону6, то у 51 дер-
жаві, в тому числі і в Україні, не існує жодних 
обмежень на в’їзд для ЛЖВС на їх терито-
рію. Законодавством 6 держав, а саме Андор-
ри, Кіпру (стосується лише негромадян ЄС), 
Росії, Таджикистану, Туркменістану та Узбе-
кистану, передбачено обмеження на довго-
строкове проживання іноземців, що живуть 
з ВІЛ/СНІДом. У 5 державах, а саме в Біло-
русії, Росії, Таджикистані, Туркменістані та 
Узбекистані, тест на ВІЛ є обов’язковим для 
всіх іноземців, що бажають залишитися на їх 
території більше як на 3 місяці. У Росії і Турк-
меністані ця вимога поширюється також на 
студентів і трудящих-мігрантів. У Російській 
Федерації тест на ВІЛ не є обов’язковим для 
громадян держав-членів СНД, які не потре-
бують дозволу для тривалого перебування. А 
законодавством Баварії (ФРН) передбачена 
вимога пройти тест на ВІЛ особам, які про-
живають на її території більше 180 днів, у той 
час як законодавство Саксонії і Нойбранден-
бургу передбачає обов’язкове тестування на 
ВІЛ для осіб, які шукають притулку. В Із-
раїлі тестування на ВІЛ є обов’язковим для 
всіх трудящих-мігрантів, а також мігрантів 
із регіонів, де ВІЛ носить ендемічний харак-
тер, але не ясно, чи буде підставою для від-
мови у перебуванні таких мігрантів їх ВІЛ-
позитивний статус [3].
5 Єгипет, Ірак, Корейська Народна Демократична 
Республіка, РФ, Саудівська Аравія, Сирія та ін..
6 Відповідно до ст. 44 Статуту ВООЗ у рамках 
ВООЗ діє шість регіональних бюро, розташованих 
у різних частинах світу, зокрема і Європейське ре-
гіональне бюро (далі – ЄРБ ВООЗ). ЄРБ ВООЗ об-
слуговує Європейський регіон ВООЗ, який вклю-
чає 53 держави й охоплює велику територію – від 
Атлантичного до Тихого океану. Ще у 2002 р. дер-
жави-члени Європейського регіону ВООЗ виріши-
ли створити сприятливе соціальне і правове серед-
овище для уразливих груп населення, особливо 
працівників комерційного сексу, та ЛЖВС, а також 
вести боротьбу зі соціальним і правовим відчужен-
ням, у тому числі з обмеженнями на поїздки [20].
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Найбільш прогресивною державою у 
сенсі правового забезпечення прав мігран-
тів з ВІЛ/СНІДом є Ісландія, законодавство 
якої не встановлює жодних обмежень на 
поїздки ЛЖВС та не вимагає ні проведен-
ня тестування на ВІЛ при перетині кордо-
ну, ні надання інформації про ВІЛ-статус як 
умову в’їзду на територію Ісландії. Щоправ-
да, при зверненні за дозволом на постійне 
місце проживання, особа повинна пройти 
медичне обстеження й у випадку позитив-
ного результату тестування на ВІЛ, ЛЖВС 
стають на облік у національній службі охо-
рони здоров’я для отримання відповідного 
лікування, догляду і підтримки [6, с. 70].

Відповідно до положень міжнародно-
го права, держави мають широкі повнова-
ження у визначенні того, хто має право на 
в’їзд та перебування на їх території, але ці 
повноваження можуть бути обмежені, якщо 
не застосовуються однаково до усіх осіб без 
винятку [22; 8, с. 91].

Так, Міжнародний пакт про громадян-
ські і політичні права 1966 р. (далі – МПГПП) 
у ст. 12 закріплює право кожного, хто закон-
но перебуває на території будь-якої держа-
ви, на вільне пересування, а також свободу 
вибору місця проживання у межах цієї те-
риторії (п. 1), право покидати будь-яку дер-
жаву, включаючи свою власну (п. 2), а також 
положення про те, що ніхто не може бути 
свавільно позбавлений права на в’їзд у свою 
власну державу (п. 4). При цьому, свобода 
залишати територію держави не може обу-
мовлюватися наявністю будь-якої конкрет-
ної цілі чи терміном, протягом якого індивід 
бажає знаходитися за межами держави. Це 
положення охоплює як поїздки за кордон, 
так і остаточну еміграцію з держави. Ана-
логічно право індивіда на вибір держави є 
складовою частиною відповідної правової 
гарантії (п. 8 Зауваження загального поряд-
ку № 27 – Стаття 12 (свобода пересування)).

Згадані вище права не можуть бути 
об’єктом жодних обмежень, окрім тих, які 
передбачено законом та які є необхідними 
для охорони державної безпеки, громад-
ського порядку, здоров’я чи моральності 
населення або прав і свобод інших та не 
суперечать здійсненню інших прав, гаран-
тованих МПГПП (п. 3) [20], а також осно-

воположним принципам рівності і недис-
кримінації (п. 18 Зауваження загального 
порядку № 27 – Стаття 12 (свобода пересу-
вання)). 

У тому випадку, коли держави, які вва-
жають, що обмеження права на свободу пе-
ресування шляхом введення обмежень на 
поїздки у зв’язку з ВІЛ є необхідним і об-
ґрунтованим заходом, вони повинні відпо-
відно до Сіракузьких принципів надати не-
спростовні докази на користь цих обмежень 
і довести, що були застосовані заходи най-
менш обмежувального характеру для розум-
ного досягнення цілей суспільної охорони 
здоров’я [21; 2, с. 2]. Така концепція ще раз 
підтверджує невід’ємність прав усіх людей, 
а також відображає широке розуміння прав 
людини як балансу прав громадян та інте- 
ресів суспільства [2, с. 2].

Ще в 1987 р. ВООЗ опублікувала Звіт 
Консультації щодо міжнародних поїздок і 
ВІЛ-інфекції, у якому група експертів у га-
лузі суспільної охорони здоров’я та висо-
копосадовців із ряду держав заявили, що 
«перевірка міжнародних туристів не змо-
же запобігти проникненню та поширенню 
ВІЛ-інфекції на території держави» [21]. 
ВООЗ підтвердила свою позицію ще в кіль-
кох документах, зокрема Резолюції ВАОЗ 
про недопущення дискримінації щодо осіб, 
інфікованих ВІЛ та хворих на СНІД 1988 
р. [24, с. 39], у якій, серед іншого, закли-
кає держави-члени: «... захищати права та 
гідність осіб, інфікованих ВІЛ та хворих на 
СНІД..., а також уникати дискримінації і 
стигматизації у сферах надання послуг, за-
йнятості та міграції...».

У ст. 35 Міжнародних медико-санітар-
них правил7 2005 р. [23] (далі – ММСП) 
ВООЗ наголосила, що держави не повинні 
вимагати документів про стан здоров’я, які 
не задовольняють вимоги, зазначені у ст. 23 
цих правил. У свою чергу, ст. 23 ММСП за-
кликає держави проводити неінвазивне і 
якнайменш інтрузивне медичне обстежен-
ня, яке дозволить забезпечити досягнення 
цілей суспільної охорони здоров’я, з інфор-
7 Ці правила мають на меті попередження серйоз-
них небезпек для громадського здоров’я, а також 
протидію таким небезпекам, які можуть перетина-
ти кордони держави і ставити під загрозу здоров’я 
людей в усьому світі.
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чувала принцип недискримінації, недопу-
щення депортації біженців, право на недо-
торканність приватного життя, захист сім’ї, 
захист прав мігрантів, а також захист інте- 
ресів дитини тощо.

ЮНЕЙДС закликає до загальної свобо-
ди пересування для ЛЖВС і в 2010 р. поста-
вила перед собою мету ліквідації до 2015 р. - 
обмежень на в’їзд, перебування й прожи-
вання в зв’язку з ВІЛ у половині держав, які 
мають такі обмеження [26].

Особливий правовий режим поїздок 
ЛЖВС у 28 держав Європейського Союзу 
(далі – ЄС). Так, вільне переміщення гро-
мадян усередині ЄС є одним із його осно-
воположних принципів, який закріплено в 
установчих договорах та інших актах ЄС. 
Наприклад, відповідно до п. 1 ст. 4 Дирек-
тиви 2004/38/EC [27], кожний громадянин 
ЄС із дійсним посвідченням особи або пас-
портом громадянина Союзу, без шкоди для 
положень щодо проїзних документів, які 
застосовуються до перевірок на національ-
них кордонах, має право покидати терито-
рію будь-якої держави-члена ЄС із метою 
поїхати в іншу державу-член. І навпаки, 
відповідно до п. 1 ст. 5 цієї ж Директиви, 
кожний громадянин ЄС має право на в’їзд 
на територію будь-якої держави-члена ЄС. 
При цьому, держави-члени ЄС можуть об-
межувати свободу пересування та прожи-
вання громадянина Союзу з міркувань гро-
мадського порядку, громадської безпеки 
або суспільного здоров’я, але ці підстави не 
повинні використовуватися в економічних 
цілях (п. 1 ст. 27). Окрім того, такі заходи 
можуть застосовуватись лише до тих по-
тенційно епідемічних захворювань, які ви-
значені в документах ВООЗ, а також інших 
інфекційних захворювань або інфекційних 
паразитарних захворювань за умови, що в 
приймаючій державі-члені ЄС є предметом 
заходів зі захисту її власних громадян (п. 1 
ст. 29). На відміну від ВІЛ, зараження яким 
відбувається головним чином через ризико-
вану поведінку особи, більшість інфекцій-
них захворювань має короткий інкубацій-
ний період і передається через випадковий 
контакт, наприклад повітряно-крапельним 
шляхом, через заражену їжу або воду тощо. 
У світлі цих відмінностей обґрунтування об-

мованої згоди на це особи. Відповідно до по-
ложень ММСП, жовта лихоманка – це єдине 
захворювання, у зв’язку з яким вимагається 
відповідне свідоцтво для можливості здій-
снення закордонних поїздок [13, с. 130].

Відповідно до Керівних принципів з 
ВІЛ/СНІДу та прав людини [25] жодні 
зобов’язання у сфері суспільної охорони 
здоров’я не є підставою для обмеження сво-
боди пересування або вибору місця прожи-
вання з огляду на ВІЛ-позитивний статус 
особи, а будь-які обмеження цих прав дис-
кримінаційні (п. 127). У випадку, коли дер-
жава в силу певних економічних міркувань 
забороняє ЛЖВС проживати на її території 
більш довгий строк, вона не повинна ви-
окремлювати ВІЛ/СНІД у якості особливої 
підстави в порівнянні з іншими обставина-
ми для такої заборони, а також встанови-
ти, що такі витрати дійсно матимуть місце 
у випадку видачі іноземцю з ВІЛ/СНІДом 
дозволу проживати на її території. При цьо-
му, при розгляді таких питань гуманітарні 
міркування, наприклад возз’єднання сім’ї, 
необхідність притулку тощо, повинні домі-
нувати над економічними (п. 128).

У 2004 р. ЮНЕЙДС та Міжнародна ор-
ганізація з міграції (далі – МОМ) представи-
ли спільну доповідь, у якій дали рекоменда-
ції державам щодо врегулювання питання 
ВІЛ/СНІДу і прав мігрантів [1]. Вони на-
голосили на тому, що держави не повинні 
розглядати ВІЛ/СНІД як загрозу здоров’ю 
населення, оскільки ВІЛ/СНІД хоча й ін-
фекційне захворювання, але він не може 
передаватися в результаті простого пере-
бування людини з ВІЛ/СНІДом на їх тери-
торії. Окрім того, ЮНЕЙДС та МОМ вима-
гають, щоб тестування на ВІЛ, пов’язане з 
в’їздом та перебуванням ЛЖВС на території 
держави, проводилося добровільно і лише 
на підставі інформованої згоди й при цьому 
суворо забезпечувалася конфіденційність ін-
формації про ВІЛ-статус особи. Відповідно 
до положень доповіді, будь-які обмеження 
на в’їзд або перебування особи на терито-
рії держави з огляду на її стан здоров’я, в 
тому числі і ВІЛ-позитивний статус, мають 
встановлюватися таким чином, щоб держа-
ва виконувала свої міжнародні зобов’язання 
у сфері прав людини, в тому числі забезпе-
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межень на поїздки для ЛЖВС суспільною 
охороною здоров’я, громадським порядком 
та громадською безпекою є ірраціональним.

Важливою у вирішенні питання забез-
печення ЛЖВС правом на свободу пере-
сування є і практика Європейського суду з 
прав людини (далі – ЄСПЛ). Зокрема, у бе-
резні 2011 р. ЄСПЛ виніс рішення у спра-
ві Kiyutin v. Russia, в якому постановив, що 
Росія не може відмовляти у дозволі на по-
стійне місце проживання особі лише на під-
ставі її ВІЛ-позитивного статусу, оскільки 
порушує положення Конвенції про захист 
прав людини і основоположних свобод 1950 р. 
(далі – ЄКЗПЛ), а саме ст. 14 «Заборона дис-
кримінації» у поєднанні зі ст. 8 «Право на 
повагу до приватного і сімейного життя». 
Суд наголосив, що ст. 14, яка передбачає 
право кожного користуватися правами та 
свободами без дискримінації за будь-якою 
ознакою – статі, раси, кольору шкіри, мови, 
релігії, політичних чи інших переконань, 
національного чи соціального походження, 
належності до національних меншин, май-
нового стану, народження, або за іншою 
ознакою, – слід тлумачити широко, оскільки 
список заборонених підстав є ілюстратив-
ним і невичерпним. ЄСПЛ також заявив, 
що незнання про те, як поширюється ВІЛ, 
призвело до стигматизації та дискримінації 
хворих на ВІЛ/СНІД, а тому ЛЖВС є ураз-
ливою групою населення і держави мають 
бути обмежені у виборі заходів, які виокрем-
люють цю групу населення для встановлен-
ня диференційованого режиму на основі їх 
ВІЛ-статусу [28; 8; 11].

Аналізуючи практику держав, можна 
зробити висновок, що найбільше порушу-
ються в контексті обмежень на поїздки у 
зв’язку з ВІЛ права робітників-мігрантів 
і біженців, тому вважаємо за необхідне де-
тальніше розглянути права цих категорій 
осіб.

У Декларації про прихильність справі 
боротьби з ВІЛ/СНІДом 2001 р. [29] держа-
ви-учасниці зобов’язалися розробляти зако-
нодавство, спрямоване на полегшення до-
ступу до необхідних у зв’язку з ВІЛ/СНІДом 
послуг для мігрантів і трудящих-мігрантів 
(п. 50). Про важливість забезпечення досту-
пу до програм із ВІЛ/СНІДу для мігрантів 

і мобільних груп населення наголошено і в 
Міжнародних керівних принципах та інших 
документах ЮНЕЙДС, УВКБ ООН та МОМ 
[25; 29-31]. Окрім того, Комітет ООН з еко-
номічних, соціальних і культурних прав у 
Зауваженні загального порядку № 27 – Пра-
во на найвищий досяжний рівень здоров’я 
(стаття 12) підтвердив право мігрантів на 
такі ж медичні послуги, якими користують-
ся й громадяни будь-якої держави.

Цікавим у цьому сенсі є законодавство 
Гвінеї. Так, уряд Гвінеї на законодавчому 
рівні гарантував біженцям доступ до міс-
цевої системи охорони здоров’я на платній 
основі за послуги, а також використовує фі-
нансування УВКБ ООН для створення но-
вих і оновлення існуючих медичних центрів 
у районах проживання біженців із метою 
охорони здоров’я. За рахунок створення 
цієї системи паралельної охорони здоров’я 
у таборах для біженців, уряду вдалося зни-
зити вартість послуг із лікування та догля-
ду для біженців, а також забезпечити більш 
широкий доступ до покращених послуг у 
сфері ВІЛ/СНІДу для місцевих гвінейських 
громад. Завдяки інтеграції питань біжен-
ців у загальну систему охорони суспільного 
здоров’я, уряд ефективно протидіє стигма-
тизації і дискримінації як біженців, так і са-
мих ЛЖВС [30].

Обмеження на в’їзд, перебування й про-
живання у зв’язку з ВІЛ/СНІДом не повинні 
тягти за собою відмову у праві на отриман-
ня притулку, у праві на захист від приму-
сового повернення або інших прав такої 
категорії осіб, як біженці та особи, що шу-
кають притулку. Так, відповідно до п. 1 ст. 
14 Загальної декларації прав людини 1948 
р. [32] кожна людина має право шукати і 
користуватися притулком від переслідувань 
в інших державах. Міжнародний пакт про 
громадянські і політичні права 1966 р. лише 
гарантує право покидати будь-яку держа-
ву, в тому числі і свою (п. 2 ст. 12) [20]. - 
У цьому зв’язку притулок являє собою визна-
чену форму захисту права людини на життя 
і фізичну недоторканність та забезпечення 
свободи її пересування [33, c. 435]. Право 
притулку закріплене і в ряді інших між-
народних і регіональних договорів із прав 
людини, зокрема Декларації про територі-
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альний притулок 1967 р., Конвенції проти 
катувань та інших жорстоких, нелюдських 
або таких, що принижують гідність, видів 
поводження і покарання 1984 р., Конвенції 
про статус біженців 1951 р., Американській 
конвенції про права людини 1969 р. (п. 7 
ст. 22), Африканській хартії прав людини і 
народів 1981 р. (п. 3 ст. 12), Декларації про 
територіальний притулок 1977 р. (ст. 2), 
прийнятої в рамках Ради Європи, Конвенції 
СНД про права та основні свободи людини 
1995 р., яка, як і МПГПП 1966 р., містить 
лише загальне формулювання про право 
кожної людини покидати будь-яку державу, 
в тому числі і свою (п. 2 ст. 22). Окрім того, 
ці та інші міжнародні і регіональні докумен-
ти закріплюють принцип неприпустимості 
примусового повернення, який встановлює 
заборону на повернення особи до держави, 
якщо існують серйозні підстави вважати, 
що цій особі загрожуватиме реальна небез-
пека катувань та інших жорстоких, нелюд-
ських або таких, що принижують гідність, 
видів поводження і покарання. Нарешті, 
принцип неприпустимості примусового по-
вернення вважається таким, що є частиною 
міжнародного звичаєвого права [34].

Відповідно до прецедентної практики 
ЄСПЛ і Міжамериканської комісії з прав 
людини депортація ЛЖВС заборонена з 
точки зору прав людини. Так, у справі D 
v. United Kingdom уродженець Сент-Кітс 
стверджував, що його депортація зі Сполу-
ченого Королівства була б порушенням ст. 
3 ЄКЗПЛ [35], відповідно до якої «нікого не 
може бути піддано катуванню або нелюд-
ському чи такому, що принижує гідність, по-
водженню або покаранню». Суд заборонив 
його депортацію, дійшовши до висновку, 
що відповідна стадія захворювання на ВІЛ/
СНІД заявника, відсутність у Сент-Кітсі до-
ступного лікування, а також сім’ї, яка би там 
піклувалася про нього, в сукупності є вирі-
шальними і формують «виняткові обстави-
ни», за яких депортація особи розглядаєть-
ся як нелюдське поводження8.

Цікаво, що, розглядаючи аналогічні 
справи пізніше, ЄСПЛ не знайшов фактів, 
на підставі яких депортація будь-якої іншої 
8 D v. the United Kingdom, no. 30240/96, Judgment of 
May 5, 1997, ECHR.

особи, яка живе з ВІЛ/СНІДом, порушує 
положення ЄКЗПЛ через відсутність ліку-
вання або підтримки в державі, до якої осо-
ба була депортована9. Він підтвердив свою 
позицію про те, що менш сприятливі для 
особи умови в приймаючій державі, ніж ті, 
якими вона на даний час користується в 
державі перебування, є недостатніми для 
констатації факту порушення положень 
ЄКЗПЛ. Суд неодноразово також зазна-
чав, що якщо лікування є доступним у при-
ймаючій державі, а хвороба ще не досягла 
кінцевої стадії, депортація ЛЖВС не може 
розглядатися як нелюдське або таке, що 
принижує гідність, поводження.

Практика ЄСПЛ, показує, що Суд роз-
глядає депортацію ЛЖВС як нелюдське по-
водження за наявності таких трьох умов:- 
1) заявник, хворий на ВІЛ/СНІД, і хворо-
ба перейшла вже в завершальну стадію;- 
2) наявність сім’ї і підтримки особи в держа-
ві походження; 3) доступність медичної до-
помоги в державі походження.

Міжамериканська комісія з прав люди-
ни у справі Andrea Mortlock 2008 р. також 
дійшла до висновку, що депортація лю-
дини, яка живе з ВІЛ, у державу з неякіс-
ним медичним обслуговуванням для осіб 
з ВІЛ/СНІДом порушуватиме положення 
Американській конвенції про права люди-
ни 1969 р., яка гарантує захист особи від 
катувань та інших жорстоких, нелюдських 
або таких, що принижують гідність, видів 
поводження і покарання. У своєму рішен-
ні Комісія Міжамериканська комісія з прав 
людини посилалася на три вимоги, на під-
ставі яких, а також враховуючи конкретні 
обставини Андреа Мортлок, вона рекомен-
дувала США утримуватися від депор-
тації ВІЛ-позитивної особи в Ямайку, 
а саме:1) додаткові труднощі, які можуть 
виникнути через депортацію особи; 2) на-
явність відповідного медичного обслугову-
9 Karara v Finland, no. 26565/05, Decision of May 
29, 1998, S.C.C. v. Sweden, no. 46553/99, Decision of 
February 15, 2000, Bensaid v. the United Kingdom, no. 
44599/98, Judgment of February 6, 2001, Arcila Henao 
v. the Netherlands, no. 12699/03, Decision of June 24, 
2003, Ndangoya v. Sweden, no. 17868/03, Decision 
of June 22, 2004, Amegnigan v. the Netherlands, no. 
25629/04, Decision of November 25, 2004, N. v. United 
Kingdom, no. 26565/05, Judgment of May 27, 2008.
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вання у приймаючій державі; і 3) наявність 
соціальних послуг та підтримки, зокрема 
наявність близьких родичів10.

Більше того, все більш поширеною прак-
тикою стає визнання державами в якості 
підстави для надання статусу біженця або 
притулку цілком обґрунтовані побоювання 
особи стати жертвою переслідувань з огля-
ду на ВІЛ-позитивний статус, а гуманітарні 
медичні підстави повинні бути прийняті в 
якості підстави для видачі дозволу на про-
живання [18, с. 89]. Наприклад, деякі дер-
жави постановили, що ВІЛ-статус може 
лягти в основу приналежності до певної со-
ціальної групи для цілей заяви, заснованої 
на Конвенції ООН про статус біженців 
[17,с. 517-518]. Такий підхід підтримується 
і Міжнародними керівними принципами (п. 
129) [25]. Слід зазначити, однак, що в ба-
гатьох із цих випадків особи, що шукають 
притулку, мали надати докази, що вони за-
знають непомірно великої шкоди з огляду 
на їх ВІЛ-позитивний статус у разі повер-
нення в державу походження [6, с. 73].

Отже, обмеження на в’їзд, перебування 
й проживання ЛЖВС, які засновуються на 
виокремленні ВІЛ-інфекції з числа подібних 
захворювань, та/або засновані виключно на 
ВІЛ-позитивному статусі особи, є дискри-
мінаційними. Держави зобов’язані забезпе-
чити захист прав ЛЖВС у сфері міграції в 
рамках міжнародного права прав людини, 
заборонити обмеження на їх поїздки і роз-
робити законодавство, яке відповідає стан-
дартам, встановленим на міжнародному і 
регіональному рівнях.
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SUMMARY 
The paper explores the feasibility of the restric-

tions on freedom of movement of people living with 
HIV/AIDS and the provisions of international, 
regional and national legal regulations on this is-
sue. It is noted that the restrictions on entry, stay 
and residence of PLWHA based only on their 
HIV status are discriminatory and contrary to the 
principles of international human rights law, and 
therefore should be abolished.

АНОТАЦІЯ 
У статті проаналізовано доцільність об-

меження права на свободу пересування ЛЖВС, 
а також положення міжнародних, регіональ-
них та національних правових документів 
щодо цього питання. Наголошується на тому, 
що обмеження на в’їзд, перебування й прожи-
вання ЛЖВС, які засновуються виключно на 
їх ВІЛ-позитивному статусі, є дискримінацій-
ними та суперечать принципам міжнародно-
го права прав людини, а тому повинні бути 
скасовані.
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