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в и с н о в к и І Р Е К О М Е Н Д А Ц І Ї 

в Україні сшорено розвиненл' нормативно-правову базу идодо збереження і пок
ращення репродуктивного та сексуального здоров'я, профілактики поширення ВІЛ/ 
СНІД/ІПСШ, пом'якіпення насіндків епідемій, вк.'иочаіоч:и досіуп до і\ік}гвання, дог
ляд і підтримку ЛЖВ. Уряд визнає ск/\адність демографічної сит}^ації в цілому та зок
рема епідеміологічної гцодо ВІЛ/СНІД. На державному? рівні прийнято чимало важ
ливих дощ'ментів (національні та державні програми, постанови Кабінеіу Мішсгрів 
України, пере/\іки необхідних для відповіді на епідемії' національних заходів). Проте 
значна кЬ\ькість прийнятих рішень залишаюіт>ся дею\араціями, оскільки не мають фі
нансової підтримки і належного кон'ГрОі\ за виконанням. Більшість заходів із роз
будови потенціалу громадянського суспі/\ьства, ад,вокації прав пацієнтів і уразлшиїх 
груп, а також перегляду самої законодавчої бази відповідно до міжнародних стандартів 
реа.АІзується лише завдякії технічній та фінансовій підтримці міжнародної спільноти. 

Проведений у рамках даного проекту анау\із виконання цілей ССГЛООН щодо 
репродуктивного і сексуального здоров'я виявггв чимало с)шеречностей у форму^ванні 
та реалізації національної по.літики, а саме: 

• в усіх )грядових док)т\іентах зафіксований комплексний підхід до реалізації по/\і-
тики, який полягає у поєднанні зусиль ключових міністерств і відомств, місцевих ор
ганів влади, громадських та релігійних організацій щодо впровадження профілакіич-
них програм і заходхів. Є кі/Уька прик-\адів успішної міжвідомчої та міжсекторау\ьної 
взаємодії у вирішенні питань, пов'язаних із організацією націонаууьної відповзи на 
епідемію, зокрема профі'\актики перинатального Шу\яху передачі ВЬ\ Проте здебіль
шого фінанс}т?ання і зусилля окремих суб'єктів, ві\повіда/\ьних за реалізацію решти 
профілактичних заходів, розрізнені, їх координація і взаємодія — форма/уьні. Звичрюю 
є практика, коли про здійснені одним міністерством заходіг представники інших мініс
терств, відомств дізнаюіься вже в ході підготовки щорічних звітів з виконання націо
нальних, державних програм або навіть пізніше. Ще менше інфоріМаціі' про дія/\ьність 
НУО, які зазвичай звітутоть у\ише доіторам та не маюті> свого механізму стратегічного 
плаїування зал}^ення громадянського суспільства до протидії епідемії ВІЛ/СНІД; 

• в Україні існує розгал)окена мережа закучадів охорони здоров'я різних форм пі\
ііорядк}'Бання та ву^асності, у яких надається медтічна дополюга з питань репродуктив
ного і сексуального здоров'я, діагностики та .\ік)тзаштя ШСШ. Проте досіупність А^\я 
пацієнтів зазначених видів посу\уг є низькою через брак і неефективне використання 
обмежених бюджетних ресурсів у державних та муніципальних медичних закладах 
і, відповіу\но, "їх неналежне матеріально-технічне, кадрове та інформаційне забезпе
чення. До цього слід додати надвисокі ціни у приватних спеціауйзованих закладах, 
відсутність національних протокоу\ів надання медичних послуг щодо ІПСШ, а також 
неузгодженість мй представників різних медичних спеціальностей, а саме: дерматове-
нерОу\огів, ГІНЄКОУЧОГІВ, урологів, фахівців СНІД-центрів, наркоу\огів тощо. 

• урядом прийнято низку докріентів, спрямованих на підвищення якості та ефек
тивності медичршх іюслуг, наближеїшя кваліфікованої медико-санітарної допомоги 
до кожної сім'ї, посиу\ення профіу\актичної складової ДІЯУ\.ЬНОСТІ медичної галузі. Ра-
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зом із тим, наявна система надання медичної допомоги, у т.ч. послуг з питань репро
дуктивного здоров'я, функціонує таким чином, що основним змістом професіігиої 
діяльності медичних працівників залищається надання посл}т людям, які вже захворі
ли. Саме такі види допомоги є основою Д/\ визначення професійного навантаження 
медичнггх працівників, звітності та оцінювання діяльності медіщної галузі в цілому; 

• одним із основних завдань усіх програм збереження репрод}т<тивного іі сексу
ального здоров'я та протидії ВІЛ/СНІД визначено профілактику, формування цін
ностей здорового способу жггггя. Проте протягом тривалого часу фінанс}тзапня цієї 
діяльності здійснювалося за за/уишковим принципом і вважалося цариною відпові
дальності ІМІнсім'ямолодьспоріу й певною мірою МОН. МОЗ фактично усунулось 
від організації просвітницької діяльності з питань \тзердження здорового способу 
життя. Центри здоров'я, пі/хпорядковані МОЗ і пок/ткані впроваджувати профЬ\ак-
тичні заходи, не мають підготовлених на сучасному? рівні спеціа.лістів, достатньої кіль
кості наочних матеріалів, невмотивовані до такої роботи. У навчальних закладах, де 
проводяться інформаційно-освітні заходи, вони часто є формальними, малоефектив
ними через невідповідність вимогам часу та інтересам ці\ьових груп. Внаслідок цього 
серйозною проблемою залишаєґься недостатній рівень знань, брак навичок безпеч
ної поведінки, низький рівень сексуальної куу\ьт}'ри молоді і як результат — безвідпові
дальна репродуктивна поведінка; 

• на державному рівні не вирішено питання дост\тіності профілакттгчних засобів 
як ду\ уразливих груп, так і загалом д.ля населення. Завдяки міжнародним донорам у 
країні реау\із\тоться проекти зменшення шкоди, за рахунок яких частина СІН, ПКС, 
ЧСЧ мають МОЖУ\ИВІСТЬ отрим)/вати безкоілтовні презервативи. Проте д.\ МОУІОДІ за
соби профілактики залишаються зазвичай недоступними; 

• придбати презервативи можна у мережі торгове/Льішх заку\адів. Невирішеними 
зау\ишаються питання ціно\ггворення, організації контролю за якістю оптовггх закуиі-
ве/\ презервативів і дотриманням )лчюв їх зберігання підприємцями. Відсутня також 
практика продажу презервативів в автоматах, гцо є вкрай важу\ивим у місцях масового 
скупчення мо/\.оді (дискотеках, ко\убах, гуртожитках, навчальних закладах тотцо); 

• вііроваджеттня заходів профілактики вертикальної трансмісії включено окре
мим розділом до чинної Націонаучьної програми забезпечення ітрофілактикп ВІЛ-
інфекціі', допомоги та /\ік)?вання ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД. На їх реау\ізацію 
ВИДІУЛЯЮ'ГЬСЯ кошти з державного та місцевих бюджетів, частина заходів спонсоруєть
ся міжнародниічш донорами. Тому запобігання передачі ВІі\ ц и м Ш У \ Я Х О М Є одним із 
найбільги успігиних в Україні. За останні 5 років впровадження програми ГІПі\''ІД було 
досягнуто значного прогресу в реалізації цілей та стратегій, визначенпх у Декларації 
про прихильність справі боротьби з ВІЛ/СНІДом, що буу\ прийнята на ССГЛООН, 
і в Дубу\інєькій декларації 2001 р.: рівень вертикальної трансмісії' вдаучося знизити, за 
даними МОЗ, з 27,8% у 2001 р. до 7,1% у 2006 р. Водночас цей показник не вдається 
зменшити до рівня економічно розвинлпгих країн. Г О У Ч О В Н И М И причішами цього є: 

- нестабіічьне державне фінанс}Т5ання та неефективіта організація захоухів, необ
хідних д/\ профілактики вертикальної трансмісії', а саме: безперервітого забезпечення 
теєт-єистемаміг для обстеження вагітних на ВІЛ, безперебійної закупівлі та постачан
ня ЛРВ-препаратів Д/Уя профіучактики передачі ВІЛ від матері до дитини та молочних 
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с)т\'іішей для вигодовування дітей, народжених ВІЛ-позитивними матерями; 
- використання до теперіпінього часу застарілих схем АРБ-профілактики вер

т и к а л ь н о ї транСіМІсії (монотерапія) та низька якість АРВ-препаратів , а також брак со
ц і а л ь н о г о супроводу з розвигщ? прихильності до профілактичної А Р Т . Новіш про
токол застос}тзання трикомпонентного А Р В профілактичного у\ік\шання, гцо дасть 
ЗМОГ)? підвищити ефективність медикаментозної профілактики, затверджениіі нака
зом МОЗ лише в листопа/\ 2007 р.; 

- низька якість Д К Т для вагітних, як в організації тест\?вання на ВІА, так і, біль
шою мірою, у консульт)''ванні у зв'язку з тестуванням на ВІА; 

- низький рівень підготовки медичного персоналу з питань надання послуг ВІА-
позитивним вагітним, знання специфіки впливу ВІА та А Р Т на вагітність, а також 
брак досвіду проведення безпечних пологів Д/\ІГ В І А - П О З Г Г Г И В Н И Х вагітних; 

- недостатня увага до профь\актичіпіх заходів для представниць уразливих до 
ВІЛ груп жінок (ПКС, СІН, ув'язнених) і, як наслідок, — неповне охоплення ВЬ\-інфі-
кованих вагітних Д К Т , АРВ-профілактикою та іншими заходами. Уск.\адітює сип'а-
цію упереджена громадська др іка щодо жінок з уразливих груп, вю\ючаючи неголе-
рантне ставлення до них медичних працівників; 

• у чинних державнірх і націона,\ьних програмах, заходах з їх реалізації недо
статньо враховуються аспекти гендерної рівності та особливостей сексуальності, які 
впливають на епідемію. Дотепер здебільшого обговорювалась уразливість жінок і 
дівчат та необхідність розширення медико-соціау\ьних послуг зі збереження їх реп
родуктивного здоров'я. Фактично поза }Тіагою залишались такі аспекти: зразічттвість 
чоловіків і хлопців до інфіщтзання ВІЛ/ІПСШ через усталені тендерні стереотипи; 
різниця сексуального досвіду чоловіків і жінок, особ.ливо серед молоді; проблеми сек
суального насильства, примусу та експлуатації'. Не акіуалізовано проблему СПІУ\ЬНОЇ 

відповідальності чоловіків і жінок за безпечну сексуальну поведінку в контексті епі
демій ВІЛ/СНІД/ІПСШ. Навіть мінімальним вимогам не відповідають обсяг і якість 
медико-соціа.льнггх посл}т, спрямованих на збереження репродуктивного здоров'я 
чоловіків; 

• нагальною проблемою є обмеженість знань відповіда/чьних осіб, які прийма
ють рішення, пов'язані з урах)/ванням тендерного підходу у національніїі політиці 
щодо протидії епідемії' ВІЛ/СНІД/ІПСШ. Затверджені урядом заходи щодо забез
печення рівних МОЖУЛИВОСТЄЙ А^\я жінок І чоловіків здебільшого орієнтовані на за
гально-просвітницьку, культурологічіту або дос^йдницьку діяльність, решта — мають 
декларатившіїг характер; 

• бракує уваги до структурних проблем, що лежать в основі гендерної нерівності. 
Вкрай обмеженими є \рядові заходи, спрямовані на подолання стггсвих фактичних 
нерівностей між жінками і чоловіка^щ у найбільш принципових сферах життя: пом-
тиці, бізнесі, трудових відносинах і майнових правах, вючючаючи право на житло та 
землю; 

• не відпрацьований механізм гендерної експертизи медіа-прод}тщії' та впливу на 
недержавні, особливо електронні ЗМІ. Значна кі\ьі<ість комерційних теле- і радіока
налів, Інтернет провадять тендерно нечутушву, часто дискримінаційну медіа-політику 
щодо жіноцтва, що призводить до нав'яз\гвання та закріплення гендерних стереотипів 
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і підвіїьщ^є уразливість до ВІЛ/СНІД/ІПСШ представників обох статеіі. Дуже рідко 
в ЗМІ з'являються передачі, матеріали або соціальна реклама, спрямовані на форму?-
вання відповідальної репродуктивної поведінки, відповідального батьківства та мате
ринства; 

• чинна нормативно-правова база забороняє дискримінацію за статтю, сексуаль
ною орієнтацією, станом здоров'я, включаючи людей, які жив}п:ь із ВІЛ/СНІД. Ра
зом з тим саіме ЛЖВ, передусім ВІЛ-позитивні жінки, часто стикаються зі стигмати
зацією і дискримінацією, ОСО6У\ИВО В медичних закладах. Відомі випадки порушення 
їхніх репродуктивних і сексуа.\ьних прав, вюлю чаючи право на народження діггіши. 
Стигматизація та дискримінація жінок у медичних зак/чадах призводить до їх небажан
ня звертатися до цих заючадів після народження дитини, прихов)гвання її мож^ливого 
ВІЛ-стат\?су, несвоєчасних діагностики та призначення лікування; 

• в Україні не існує будь-яких формальних обмежень для О'фимання послуг гцодо 
збереження сексуального та репродуктивного здоров'я представницями уразливих 
груп. Проте зусилі\ держави та НУО здебільшого зорієнтовані на профілактичну 
роботл? з СІН, в тоїт час як іншим уразу\ивим ір}ттам жінок (наприклад, ПКС, засудже
ним, жінкам, що мають секс із жінкаміт, тоїцо) приділяється надто мало увятщ 

• основними причинами недостатнього охоплення профілактичними програ
мами представішць важкодост}щиих уразливих груп є: 

- відсртіість соціальних технологій із залученням даних категорій до планчшання 
сфери соціальних послуг, що форм\?ва.\ б довіру до медичних та соціальних праців
ників в }разливігх групах жінок, стимулювали б їх інтерес до о-^фимання знань щодо 
профілактикіт ІПСШ/ВІЛ/СШДу та мож.\ивого лікування; 

- стигматизація і дискримінація представниць ураз/швих груп у суспільстві та ме
дичних закладах зокрема; 

- адміністративно-фінансові порутиення під час надання послуг цим категоріям 
жінок (наприк/\ад, плата за посл}т:и, які мають надаватися безкоштовно); 

- недост}?пність усього спектру медичних та соціальних посл}т у населених и)ті-
ктах, які, згідно з адміністративно-територіальним поділом, не є столицею або облас
ним центром України. Особливо гостро ця проблема відчу^вається населенням, що 
мешкає у НЄВЄУЧИКИХ містах та сільській місцевості; 

• чинне законодавство України визнає пріоритети захисту дитинства. Держава 
бере на себе зобов'язання щодо ^гримання і виховання дітей-сиріт- та дітей, позбав
лених батьківського пік,л\?вання (в тому числі і ВІЛ-позгггивних). ВІЛ-позитивні діти, 
крім загальних прав і свобод, згідно з чинним законодавством, мають ще низку пі/чьг 
і право на матеріальну допомог}'. В Україні під опікою Державної соціаучьної служби 
для сім'ї, дітей та МОУЧОДІ поступово створюється система м\ш^іципальних центрів на
дання медико-соціау\ьної допомоги дітям, якігх торкну\ася епідемія ВІЛ/СНІДу. Про
те досі значн)? рОу\ у допомозі ВІЛ-позитивним Д І Т Я М на сьогодні відіграють неуря
дові організації, передусім ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ», за рах\тюк коштів Г Ф 
та інших міжнароднігх організацій. 

• надаїгня повноцінних медико-соціальних послуг дітям, яких торкнуолася епі
демія ВІЛ/СНІДу, обмежується такими причі^нами, як: 

о брак державного фінансування як прояв недостатньої \тзаги до цієї пробле-
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ми з боку уряду; 
о відсггність універсального, децентралізованого підходу до надання медико-

соціальної допомоги цііг катехорії дітей для запобігання їх ізо/чьованості та стиг
матизації у поєднанні з широкомасштабним навчанням медичних, соціальних та 
освітніх працівників; 

о розташування соціа/уьних заю\адів спеціаіУзованої допомоги сім'ям, яішх 
торкнулась епідемія ВІЛ/СНІД, виключно в обласігих центрах та столиці, внаслі
док чого мешканцям невеликих міст та сіл недост\'пні відповідні послуги; 

о недостатньо розвинений потенціал даних організацій у наданні допомоги: 
брак фахівців, відсугність спеціально розроблених методик роботи з ВІЛ-пози-
тивнишг дітьми та стандартів надання соціаучьних послуг дітям і сім'ям, яких торк
нулася епідемія, складність в отриманні приміщень д̂ ля роботи з к-лієнтаїчш; 

о відсутність системи підготовки соціальних працівішків д.\ надання послуг 
саме цій надзвичайно складній та уразливій категорії. 

Нокращення системи збереження репродуктивного і сексуа/\ьного здоров'я в кон
тексті поширення епідемії' ВІЛ/СНІД в Україні мож.\иве за уьюви: 

1. Рефорлу'вання системи охорони здоров'я, перегляд засад фінанстеання галузі, 
форм}?вання законоА\авчих основ впровадження страхової медицини. При цьому важ
ливо включити до мінімального персику медичних послуг надання інформації щодо 
ВІЛ/СНІД/ІПСШ, з гштань збереження сексуа.льного та репродуктивного здоров'я, 
а також безкоштовтс)' діагностику та лік}?вання ІПСШ. 

2. Посшлення відповідаульності }?ряду за досягнення цілей, визначених Деклара
цією ССГАООН з піттань сексуа.льї-юго та репродуктивного здоров'я, включаючи: 

а) забезпечення стабільного державного фінанслтїання заходів із відповіді 
на епідемії ВІЛ/СНІД/ІПСШ, зокрема безперервне забезпечення т'есг-системами 
Д.ЛЯ обстеження ваіітних на ВІЛ, закупіву\ та постачання АРВ-препаратів д/уя ме
дикаментозної профідактиіш трансмісії' ВІЛ від матері до дитини та забезпечення 
молочними суміпіами д̂ ля вигодовування дітей, народжених ВІЛ-позитившгми 
матеряміт, та розширення охоплення заходами програми уразливих до ВІу\
горій жінок (ПКС, СІН, ув'язнені); 

Ь) внесення необхідних змін до підзаконних правових актів (галузеві пос-
т'анови, інструкції', положення тощо) Ді\ забезпечення досдтгу уразливих до 
ВІЛ категорій жінок, передусіїм засуджених, до АРВ-профілактики вертикаіЛьної 
трансмісії, безпечних пологів, ліщтвання ВІА-інфекціі' та опортуністичних захво
рювань; 

є) розробка та впровадження системи соціального захмовлення з боку ор
ганів місцевого самоврядування Д/УЯ надання соціаууьних послуг НУО у сфері про
філактики інфікутзання ВІА та ІПСШ, догляду та підтримки людей, які жітвуть з 
ВІА, та членів їхніх сімей, а також дітей та жінок, які зазналрі насильства, є ураз/Ш-
вими до епідемії'; 

СІ) адаптація системи до- та післядипломної медичної, педагогічної та со
ціальної освітті до вимог часу, особливостей поширегшя епідемії ВІЛ/СНІД, зок
рема введення спеціалізованих навчальних курсів і програм з питань профілак-
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тики передачі ВІЛ від матери до дитини, медігчного та немедичного дотляду і 
підтримки ЛЖВ, збереження репродуктивного та сексуального здоров'я населен
ня з урахуванням вікових та статевих особливостей; 

е) розширення системи бюджетнггк закладів соціального спрямування, шо 
надають соціа.льні послуги ураз.ливим категоріям дітей, молоді та жінок, зокрема 
центрів ресоціамзації наркозалежної молоді, центрів соціально-психологічної до
помоги дітям, мобільних консультативних шпнктів центрів СССДМ, соціальних 
центрів матері і дитини, центрів денного перебування Д/\ ВІЛ-інфікованих ді
тей та молоді, служб соціальної підтримки сімей, гарячих ліній «телефону довіри» 
тощо. 
3. Активізації зусиль громадянського суспТ'\ьства з привернення увага до питань 

ВІЛ/СНІД, збереження репродуктивного та сексуального здоров'я, подолання ген
дерної нерівності, постійного діалог)? між депутатами, урядовцями та лідерами НУО 
через такі механізми, як відновлення роботи Національної координаційної ради з гш
тань ВІЛ/СНІД, Гендерної ради та інших інстгпущій. 

4. Впровадження системи моніторингу репродуктивного і сексуального здоров'я 
населення та оцінювання ефективності заходів, спрямованих на збереження цих скла
дових здоров'я, включаючи такі компоненти, як рівень знань, усвідомлення загрози 
інфікування ВІЛ/ІПСШ, поширеність ризикованої сексуа.льиої та безвідповідальної 
репролхуктивної поведінки, охоплення заходами профілактики, послугами із діагнос
тики та /йкування за стаггю, регіоном, віковими грушами. Важливими є обнародуван
ня й доступність Ді\ широкого загалу резуу\ьтатів досмджень, зокрема розміщення 
резуі\ьтатів звітів з моніторингу та оцінювання на веб-сайті МОЗ У країни. 

5. Розробка та проведення національної інформаційної кампанії в ЗМІ на під
тримку збереження репродуктивного та сексуального здоров'я, формувагшя відгіові-
дау\ьної репродуктивної поведінки з урахуванням статевих і вікових особливостей, 
включаючи важливість відкладання початку? статевого жітгтя до досягнення П О В Н О У \ І Т -

тя, толерантного ставлення до І \ Ж В Т О Г Ц О . 

6. Приділення значної уваги під час впровадження заходів гцодо профілактики 
ВІЛ/ІПСШ форму?ванню мотивації представників уразливих гру?п до тестування, 
включаючи питання отримання поінформованої згоди, співпраці з соціальними пра
цівниками, прихильності ВІЛ-позитившгх вагітні-гх до АРВ-профілактики тощо. 

7. Впровадження інформаційних заходів, спрямованих на формування в контек
сті епідемії ВІЛ/СНІД/ІПСШ доброзичливого ставлення медітчних, соціальних, пе
дагогічних працівників до молоді. 

8. Розробка та впровадження стандартів соціальїго-психологічних послуг з питань 
репродуктивного і сексуау\ьного здоров'я жінок і чоловіків, дівчат і хлопців, включа
ючи послуги з медико-соціаі\ьної підтримки та адаптації ВІЛ-інфікованих вагітних 
жінок і народжених ними дітеїї. 

9. Створення постійно діючого навча^льно-тренінгового ресурсного центру для 
представників НУО, які опіку?ються питаннядш запобігання ВІА/СНІД, збереження 
репроду?ктивного і статевого здоров'я. 
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