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Пропаганда прав людини, бороть-
ба із будь-якими проявами стигматиза-
ції та дискримінації людей, які живуть з 
ВІЛ/СНІДом (далі – ЛЖВС)1, і членів їх 

1 В українському законодавстві до ВІЛ-позитивних 
та хворих на СНІД осіб найчастіше застосовують 
терміни «ВІЛ-інфікована особа», «люди, які живуть 
з ВІЛ» та «особа, яка страждає на хворобу, зумов-
лену ВІЛ». Але оскільки саме термін «люди, які жи-
вуть з ВІЛ/СНІДом» (з англ. people living with HIV/
AIDS) переважно використовується в актах міжна-

сімей2 у різних сферах життя, моніторинг 
порушень їх прав та вдосконалення на осно-
ві цього положень міжнародного права й 
національних законодавств, а також забез-
печення дієвого судового захисту поруше-
них прав повинні бути одними із основних 
засобів ефективної протидії поширенню 
епідемії ВІЛ/СНІДу у світі3. Як зазнача-

родних організацій та західній правовій доктрині, 
то, на нашу думку, доцільним використовувати саме 
його. Див., наприклад: Декларація про прихильність 
справі боротьби з ВІЛ/СНІДом від 27.06.2001 р., Між-
народні керівні принципи з ВІЛ/СНІДу та прав 
людини 2002 р. (переглянуті) та ін..
2 Стигма в контексті ВІЛ/СНІДу – це «процес со-
ціального знецінення» ЛЖВС. Стигматизація в 
більшості випадків призводить до дискримінації, 
яка, у свою чергу, виявляється у несправедливому і/
або упередженому ставленні до людей на підставі їх 
реального чи ймовірного ВІЛ-статусу. Стигма і дис-
кримінація є порушенням основних прав людини 
і можуть проявлятися на різних соціальних рівнях 
– на політичному, економічному, психологічному 
тощо. В умовах стигми та дискримінації багато лю-
дей вважають за краще або приховувати свій ВІЛ-
статус, або ігнорувати можливість дізнатися про 
нього, а це сприяє швидкому поширенню епідемії 
(Див.: Стигма и дискриминация [Электронный ре-
сурс] // Информационный бюллетень ЮНЭЙДС. 
– Режим доступа: http://data.unaids.org/publications/
fact-sheets03/fs_stigma_discrimination_ru.pdf. – На-
звание с экрана.).
3 Мова йде про т. зв. «парадокс СНІДу». Так, Майкл 
Кірбі описує його таким чином: «Парадокс в тому, 
що одним з найбільш ефективних законів, які ми 
можемо запропонувати для боротьби з ВІЛ, є закон 
про захист ЛЖВС та їх оточення від дискримінації. 
Цей парадокс є парадоксом, тому що суспільство 
вважає, що закон повинен захищати неінфікованих 

В статье проанализирована целесоо-
бразность криминализации передачи ВИЧ-
инфекции, а также положения междуна-
родных и национальных правовых актов по 
этому вопросу.
Подчеркивается, что пропаганда прав че-

ловека, борьба с любыми проявлениями стиг-
матизации и дискриминации ЛЖВС, а также 
членов их семей в различных сферах жизни, 
обеспечение действенного механизма защиты 
нарушенных прав должны быть одними из 
основных средств эффективной борьбы с рас-
пространением ВИЧ/СПИДа в мире, а так-
же необходимость дальнейшего совершенство-
вания норм национальных законодательств 
государств, предусматривающие криминали-
зацию передачи ВИЧ-инфекции, поскольку 
уголовное право не представляет собой доста-
точно гибкий инструмент для профилактики 
ВИЧ и вызывает серьезную обеспокоенность с 
позиции международного права прав человека.
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ЛЖВС.
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ється у Міжнародних керівних принципах 
ООН, про взаємозалежність прав людини 
та суспільної охорони здоров’я свідчать до-
слідження, які показують, що програми з 
профілактики і лікування ВІЛ/СНІДу, що 
мають примусовий або репресивний харак-
тер, призводять до зниження участі у них 
ЛЖВС та представників вразливих до ВІЛ/
СНІДу груп населення.
Одним із факторів, який, на думку до-

слідників, негативно впливає на ефектив-
ність гарантій дотримання прав ЛЖВС, 
є включення до складу злочину передачі 
ВІЛ-інфекції, що лише посилює стигму та 
дискримінацію щодо ЛЖВС та членів їх сі-
мей, порушує їх основні права і цим самим 
становить серйозну загрозу для раціональ-
ної та ефективної боротьби з поширенням 
ВІЛ/СНІДу.
Ті чи інші аспекти криміналізації пере-

дачі ВІЛ-інфекції висвітлювали у своїх пра-
цях М. Віайт [1, 2, 3, 4, 5], С. Барріс [5, 6, 7, 
8, 9], М. Клейтон [8, 9], Е. Кемерон [8, 9], Р. 
Юргенс [9, 10], В. А. Вайнберг [11], Д. Веб-
бер [12], та ін..
Мета запропонованої статті полягає в 

аналізі доцільності криміналізації передачі 
ВІЛ-інфекції, а також положень міжнарод-
них та національних правових актів щодо 
цього питання, виокремленні деяких прин-
ципів, якими потрібно керуватись урядам 
держав при розробці норм кримінального 
законодавства щодо передачі ВІЛ.
Криміналізація – це віднесення тих чи 

інших дій (бездіяльності) до злочинних, 
якщо раніше вони такими не вважалися, з 
визначенням у відповідній нормі Особливої 
частини кримінального закону конструк-
тивних ознак складу злочину та можливого 
покарання за скоєння його [13, с. 392].
Приводами до криміналізації будь-

якого діяння є:
1) необхідність виконання зобов’язань 

за міжнародними договорами;

від інфікованих. Проте, принаймні на даному етапі 
епідемії, ми повинні захищати також інфікованих. 
Ми повинні це зробити в ім’я існуючих основних 
прав людини. Але якщо це є непереконливим, то 
ми повинні це зробити заради всього суспільства, 
загальною метою якого є припинення поширення 
ВІЛ».

2) необхідність створення правових ме-
ханізмів утвердження та забезпечення прав 
і свобод людини як головного обов’язку 
будь-якої держави;

3) необхідність забезпечення реалізації 
певних положень національного законо-
давства;

4) результати кримінологічних до-
сліджень щодо динаміки та поширеності 
певного діяння, які обгрунтовують необ-
хідність його кримінально-правової забо-
рони4;

5) громадська думка [14, с. 7-8].
За наявності усіх цих приводів єди-

ною підставою криміналізації діянь є від-
повідний ступінь і характер їх суспільної 
небезпеки, які характеризуються їхньою 
здатністю заподіювати об’єктам криміналь-
но-правової охорони (а не будь-яким іншим 
об’єктам) істотну (а не будь-яку іншу) шко-
ду. Варто зазначити, суспільна небезпека 
діянь – це аж ніяк не усталене поняття. Її 
переоцінка здійснюється постійно й відбу-
вається вона під впливом певних факторів, 
які зумовлюють потребу у криміналізації 
або, навпаки, декриміналізації того чи ін-
шого діяння [14, с. 8].
Але чи насправді існує потреба в кри-

міналізації передачі ВІЛ-інфекції? Чи до-
сягається мета, яку ставлять перед собою 
держави, національні законодавства яких 
передбачають кримінальну відповідаль-
ність за зараження інших осіб ВІЛ? Та у 
яких випадках така криміналізація може 
бути виправданою?
Для того, щоб дати відповіді на ці та інші 

запитання, потрібно зрозуміти, що таке 
ВІЛ/СНІД і яку саме загрозу він становить 
для людини. Бо в основі раціонального ви-
значення того, коли і на якій підставі пове-
дінка повинна тягти за собою кримінальну 
відповідальність, повинні лежати найкращі 
наявні наукові докази, що стосуються спо-
собів передачі ВІЛ та рівнів ризику зара-
ження5. При цьому потрібно пам’ятати, що 

4 Як правило, не криміналізується діяння, яке є 
мало поширеним, або ж, навпаки, є поширеним на-
стільки, що боротьба з ним кримінально-правови-
ми засобами буде вкрай неефективною.
5 Наприклад, на початку 2008 р. Швейцарська фе-
деральна комісія зробила висновок, відповідно до 
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закони, пов’язані зі СНІДом, не повинні 
грунтуватися на незнанні, страху, політич-
ній доцільності, а також не повинні дого-
джати вимогам громадян про прийняття 
«суворих» заходів ЛЖВС та представників 
вразливих груп населення , а основна їх 
ціль має полягати у попередженні переда-
чі ВІЛ [32, с. 15]. Окрім цього, норми на-
ціонального законодавства повинні відпо-
відати міжнародним нормам у сфері прав 
людини, в тому числі принципам недис-
кримінації та дотримання належної право-
вої процедури, а дії держав, які обмежують 
права людини, повинні бути відповідним 
чином обґрунтовані [32, с. 4-5].
Відповідно до чинного українського 

законодавства ВІЛ – це вірус імунодефі-
циту людини, що зумовлює захворюван-
ня на ВІЛ-інфекцію й відповідно до ВІЛ-
інфікованих належать особи, в організмі 
яких виявлено ВІЛ, але які перебувають у 
стані безсимптомного носійства ВІЛ [15]. 
ВІЛ належить до підродини лентивірусів 
з родини ретровірусів, які викликають за-
хворювання, що мають тривалий перебіг і 
розвиваються досить повільно. Він вражає 
імунну систему, клітини якої виробляють 
особливі білки, так звані антитіла, які роз-
пізнають віруси та бактерії, що потрапили 
в організм, і знищують їх, тобто захищають 
людину від усяких хвороб, які у звичай-
них умовах не становили б небезпеки для 
її життя [16, 17, 18, 19]. Передається ВІЛ-
інфекція статевим (при статевих контактах 
між чоловіком та чоловіком або між чоло-
віком та жінкою), парентеральним (через 
кров та інші біологічні рідини) і перина-
тальним (від матері до дитини) шляхами. 
Тобто, він не передається при дотиках, 
через повітря, у тому числі при чханні та 
кашлі, при укусах комах або тварин, через 
поцілунки, їжу, предмети побуту тощо [20, 
c. 13-14]. Під зараженням ВІЛ слід розумі-

якого ЛЖВ, які приймають антиретровірусну те-
рапію та не мають інших інфекційних хвороб, що 
передаються статевим шляхом, не можуть передати 
ВІЛ статевим шляхом. Цей висновок має вагомий 
вплив на кримінальне право, оскільки він визначає 
умови, за яких ВІЛ-позитивна особа не може пе-
редати іншій особі ВІЛ. Відповідно, таку особу не 
можна піддавати кримінальному переслідуванню 
тільки на основі її ВІЛ-позитивного статусу.

ти таке проникнення збудника вірусу в ор-
ганізм людини, яке спричинило розвиток 
інфекційного процесу6.
СНІД або синдром набутого імунодефі-

циту – це стадія розвитку хвороби, зумовле-
ної ВІЛ (ВІЛ-інфекцією), що характеризу-
ється клінічними проявами, спричиненими 
глибоким ураженням імунної системи лю-
дини під впливом ВІЛ [15].
Отож, можна зробити висновок, що ВІЛ 

є смертельним вірусом. Проте, на початку 
свого розвитку зумовлені ВІЛ-інфекцією 
хвороби мають характер стану безсимп-
томного носійства ВІЛ й лише за умови 
відсутності відповідного лікування і впли-
ву інших несприятливих обставин набува-
ють характеру клінічних проявів у вигля-
ді різноманітних інфекційних, паразитних 
захворювань, злоякісних пухлин, інших 
хвороб чи зумовленого ВІЛ СНІДу [21, -
с. 323]. Тобто ЛЖВС завдяки ефективному 
лікуванню антиретровірусними препарата-
ми можуть вести цілком здоровий та про-
дуктивний спосіб життя.
В свою чергу, закони, які передбачають 

кримінальну відповідальність за заражен-
ня ВІЛ або нерозголошення особою свого 
ВІЛ-позитивного статусу, лише посилюють 
стигму та дискримінацію, оскільки викли-
кають небажання людей проходити добро-
вільне тестування та лікування у зв’язку з 
ВІЛ через страх кримінального пересліду-
вання. Більше того, криміналізації переда-
чі ВІЛ-інфекції не достатньо для ефектив-
ної протидії ВІЛ/СНІДу – немає жодних 
доказів того, що поведінка осіб, де існують 
закони, що передбачають кримінальну від-
повідальність за зараження ВІЛ, відмінна 
від поведінки осіб там, де таких законів 
нема [18]. Окрім того, такого роду закони 
не приймають до уваги успіхи антиретрові-
русної терапії, яка значною мірою зменшує 
ризик передачі і підвищує якість і трива-
лість життя людей, що живуть з ВІЛ.
З іншого боку, криміналізацію переда-

чі ВІЛ-інфекції можна виправдати необ-
хідністю покарати особу за поведінку, яка 
становить ризик зараження ВІЛ-інфекцією 
інших осіб, та попередити передачу ВІЛ. 
6 З моменту зараження ВІЛ до розвитку клінічних 
ознак може минути від 2 до 15 і навіть більше років.



201

Òàðàñ Ì.Â. - Êðèì³íàë³çàö³ÿ ïåðåäà÷³ â³ë-³íôåêö³¿ òà ïðàâà ëþäåé...

Так, передача ВІЛ криміналізована в більш 
ніж 60 державах світу7.
Аналізуючи законодавство держав, мож-

на зробити висновок, що при криміналіза-
ції передачі ВІЛ можливі два різних підхо-
ди. При цьому приклади застосування обох 
підходів можна віднайти в різних правових 
системах як держав, що розвиваються, так і 
високорозвинених держав.
Перший підхід полягає в застосуван-

ні існуючих складів злочину до поведінки, 
яка передає або пов’язана з ризиком пере-
дачі ВІЛ-інфекції8: від введення токсичних 
речовин в організм людини (наприклад, у 
Франції) до замаху на вбивство (наприклад, 
у США) [31, с. 26]9. Такий склад злочину 
може бути передбачений у кримінальному 
кодексі або ж в окремому законі, що діє у 
сфері охорони здоров’я. Цей підхід озна-
чає, що має місце прокурорська ініціатива 
та судова інтерпретація традиційних кри-
мінальних злочинів у відповідь на кон-
кретні позови, за яких визначатимуться 
контури застосування кримінального за-
конодавства стосовно передачі або загрози 
передачі ВІЛ-інфекції.
Так, у Великій Британії немає ні єди-

ного кримінального кодексу, ані окремого 
закону щодо ВІЛ/СНІДу, а останні пропо-
зиції щодо реформи кримінального законо-
давства, інтерпретації принципу згоди та 
злочинів проти особи не виділяють ВІЛ для 
окремого розгляду. Кримінальний кодекс 
Малаві містить правопорушення, пов’язане 
з недбалим поводженням, яке може при-
звести до поширення захворювання, не-

7 Канада, 37 із 50 штатів США, 27 держав Африки, 
13 держав в Азіатсько-Тихоокеанському регіоні, 11 
держав Латинської Америки та 9 держав Європи.
8 Має місце навіть якщо передачі ВІЛ не сталося, 
а також може застосовуватись за передачу ВІЛ і у 
випадку, коли особа користується презервативом. 
Судове переслідування має місце, незважаючи 
на той факт, що з медичної точки зору практично 
неможливо довести, хто кого заразив. А, оскільки 
антиретровірусна терапія значно скорочує вірогід-
ність передачі ВІЛ, на нашу думку, більш ефектив-
ним засобом зниження ризику поширення вірусу є 
не криміналізація ВІЛ, а забезпечення доступу до 
лікування.
9 Наприклад, покарання за напад, злочинну не-
дбалість, заподіяння шкоди, загроза громадському 
здоров’ю і т. п.

безпечного для життя, а Кримінальний 
кодекс Аргентини – широко сформульова-
ний злочин проти громадського здоров’я 
у зв’язку з «поширенням небезпечного та 
інфекційного захворювання. Федеральний 
кримінальний кодекс Мексики передбачає 
покарання у випадку, якщо особа, яка знає 
про те, що вона має «венеричне або інше 
серйозне захворювання» ставить іншу осо-
бу у «ризик передачі інфекції» в результаті 
статевих відносин або через інші способи 
передачі. Але всі ці кодекси не містять чіт-
ко обумовленого посилання на ВІЛ/СНІД 
[32, с. 33-34].
Другий підхід передбачає введення за-

конодавства, яке забороняє або карає – як 
за злочин згідно з кримінальним законодав-
ством або законом у сфері охорони здоров’я 
– певні види поведінки, що призводять до 
передачі ВІЛ-інфекції (Бермуди, Бразилія, 
Грузія, Індія, Латвія, Польща, Росія, Са-
удівська Аравія, Сьєрра-Леоне, Україна, 
Чорногорія та ін.). Такий підхід означає, 
що криміналізація є ініціативою законо-
давців у відповідь на конкретні випадки 
передачі ВІЛ й при цьому контури законо-
давства визначаються більш конкретно [32, 
с. 33].
Перші закони, які передбачають спе-

ціальні норми про ВІЛ, були прийняті в 
США в 1987 р., після чого інші держави 
взяли собі це за приклад. Наприклад, ба-
гато держав в Африці протягом останніх 
років прийняли закони, що передбачають 
кримінальну відповідальність за зараження 
ВІЛ10.

10 Це пов’язано із розробленим на семінарі у Нджа-
мені (Чад) у 2004 р. Типовим законом про Інфекції, 
що передаються статевим шляхом/ВІЛ/СНІД для 
держав Західної та Центральної Африки (Model Law 
on STI/HIV/AIDS for West and Central Africa), впро-
вадження якого було профінансоване ЮНЕЙДС. 
Проте, незважаючи на його деталізовану структуру, 
засновану на принципах міжнародного права прав 
людини, кращі підходи для реалізації заплановано-
го були проігноровані. Типовий закон задуманий у 
вигляді пакету законів про права людини для бо-
ротьби з дискримінацією та просування системи 
тестування на ВІЛ й використовує підхід «прав і 
обов’язків». Наприклад, у ньому передбачені гаран-
тії щодо забезпечення консультацій до і після тесту-
вання на ВІЛ, захист від дискримінації при працев-
лаштуванні, а також надання медичної страховки 
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Так, на Бермудських островах для 
ЛЖВС є злочином вступати у сексуальні 
контакти будь-якого роду, в ході яких може 
відбуватися обмін рідинами між організма-
ми людей, незважаючи на те, має місце пе-
редача ВІЛ чи ні [34].
Ст. 184 Кримінального кодексу Ботсва-

ни 1998 р.11 про поширення інфекції зазна-
чено, що будь-яка особа, яка незаконно або 
з необережності вчиняє будь-яку дію, яку 
вона має підстави вважати або ж знає на-
певно, що поширює інфекцію небезпечної 
для життя хвороби, є винною у скоєнні зло-
чину [26, p. 185]. Відповідно до п. 3 ст. 142 
цього ж кодексу будь-яка особа, яка обви-
нувачується за згвалтування, зобов’язана 
пройти тест на ВІЛ перш ніж бути засудже-
ною судом. Якщо тест на ВІЛ позитивний, 
то така особа повинна бути засуджена до 
позбавлення волі на термін не менше 15 
років (як мінімальна міра покарання) або 
до довічного позбавлення волі і тілесного 
покарання (як максимальна міра покаран-
ня). Але це стосується лише тих випадків, 
коли доведено, що така особа не знала про 
свій ВІЛ-позитивний статус. Якщо ж дове-
дено, що така особа ймовірно12 знала про 
свій ВІЛ-позитивний статус, йде мова про 
позбавлення волі на строк не менше 20 ро-
ків (як мінімальна міра покарання) або до 
довічного позбавлення волі та тілесного 
покарання (як максимальна міра покаран-
ня) [26, p. 184-185]. Як бачимо, ВІЛ розгля-
дається як обставина, що обтяжує покаран-
ня, незалежно від того, чи особа знала про 
свій ВІЛ-позитивний статус чи ні.
Відповідно до положень ст. 122 Кри-

мінального кодексу РФ про зараження 
ВІЛ-інфекцією особу притягають до кри-
мінальної відповідальності лише за свідо-
ме поставлення іншої особи в небезпеку 
зараження ВІЛ-інфекцією. Карається така 

ВІЛ-позитивним людям тощо. У той же час, відпо-
відно до його положень на ВІЛ-позитивних людей 
покладається юридичний обов’язок повідомляти 
про свій ВІЛ-позитивний статус особам, з якими 
вони вступають у статеві відносини, і приймати ак-
тивні заходи для запобігання передачі інфекції. За 
невиконання цих положень особа притягується до 
кримінальної відповідальності.
11 Botswana: Penal Code (Amendment) Act 5 of 1998
12 «on a balance of probabilities»

особа обмеженням волі на строк до трьох 
років, або примусовими роботами на строк 
до одного року, або арештом на строк до 
шести місяців, або позбавленням волі на 
строк до одного року. За зараження іншої 
особи ВІЛ-інфекцією особою, яка знала 
про свій ВІЛ-позитивний статус, карається 
позбавленням волі на строк до п’яти років. 
При цьому, у примітці до статті вказано, 
що особа, яка вчинила такі діяння, звіль-
няється від кримінальної відповідальності 
у разі, якщо інша особа, поставлена в не-
безпеку зараження, або вже заражена ВІЛ-
інфекцією, або була своєчасно попередже-
на про наявність у першої цієї хвороби й 
добровільно погодилася вчинити дії, які 
створили небезпеку зараження [27].
В Україні відповідно до ст. 130 КК Укра-

їни про зараження вірусом імунодефіциту 
людини чи іншої невиліковної інфекційної 
хвороби за свідоме поставлення іншої осо-
би в небезпеку зараження ВІЛ чи вірусом 
іншої невиліковної інфекційної хвороби, 
що є небезпечною для життя людини13, 
особа карається арештом на строк до трьох 
місяців або обмеженням волі на строк до 
п’яти років, або позбавленням волі на строк 
до трьох років (п. 1 ст. 130). За зараження 
іншої особи ВІЛ чи вірусом іншої невилі-
ковної інфекційної хвороби особа, яка зна-
ла про те, що вона є носієм цього вірусу, 
карається позбавленням волі на строк від 
двох до п’яти років (п. 2 ст. 130), а за умис-
не зараження – на строк від п’яти до десяти 
років (п. 4 ст. 130) [28].
Злочин, передбачений п. 1 ст. 130, на-

лежить до формальних складів і визнається 
закінченим з моменту вчинення діяння, що 
створює реальну небезпеку зараження ін-
шої особи ВІЛ. При цьому, потерпіла особа 
не заразилась ВІЛ із різних причин, напри-
клад, внаслідок недостатньої концентрації 
вірусу. Для притягнення особи до відпо-
відальності за п. 1 ст. 130 не має значення 
те, чи знав потерпілий про хворобу винної 
особи, чи погоджувався він на вчинення 
щодо нього дій, які ставлять у небезпеку за-
раження вірусом невиліковної інфекційної 

13 Окрім СНІДу, це чума, холера, сказ, ящур, нату-
ральна віспа, хвороба Марбург, туберкульоз, хвороба 
Лайма, кримська гарячка, атипова пневмонія та ін.
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хвороби [16, с. 324]. Отже, ВІЛ-інфікована 
особа притягається до кримінальної відпо-
відальності навіть якщо інша особа, постав-
лена в небезпеку зараження, або вже зара-
жена ВІЛ-інфекцією, або була попереджена 
про наявність у першої ВІЛ й добровільно 
погодилася вчинити дії, які створили не-
безпеку зараження.
Щодо зараження вірусом імунодефіциту 

людини, яке сталося внаслідок згвалтуван-
ня потерпілої особи або насильницького 
задоволення статевої пристрасті неприрод-
ним способом, охоплюються іншими стат-
тями КК України14 і додаткової кваліфіка-
ції за ст. 130 не потребує. Якщо зараження 
вказаним вірусом сталося в результаті вчи-
нення інших злочинів проти статевої сво-
боди і статевої недоторканності, вчинене 
слід кваліфікувати за сукупністю злочинів15 
[16, с. 323].
Прогресивною у відношенні до питань 

ВІЛ/СНІДу є Данія. Так, у 2011 р. вона ви-
знала той факт, що антиретровірусна тера-
пія значно знижує ризик передачі вірусу і 
збільшує тривалість життя ВІЛ-позитивних 
людей, і тому призупинила дію закону, 
який криміналізує передачу ВІЛ-інфекції, 
а також поставлення іншої особи в небез-
пеку зараження ВІЛ, та призначила робочу 
групу для вивчення можливості перегляду 
цього закону або ж повного його скасуван-
ня на підставі нових наукових даних16 [25].
У цьому ж році Гайана і Фіджі відхили-

ли пропозицію криміналізувати передачу 
ВІЛ, визнавши негативний вплив такої по-
літики на охорону здоров’я [25].
Як бачимо, поряд з державами, які пе-

редбачають кримінальну відповідальність 
за зараження іншої особи ВІЛ-інфекцією, 

14 ч. 4 ст. 152 та ч. 4 ст. 153 (за ознакою спричинення 
особливо тяжких наслідків)
15 ст. 130 і, зокрема, статтями 155 або 156
16 Щоправда, до 2011 р. тут діяв один з найсуворі-
ших законів, який криміналізував передачу ВІЛ. 
Відповідно до статті 252 (2) Кримінального кодек-
су, відповідальною за скоєння злочину визнавалась 
будь-яка ВІЛ-позитивна особа, що навмисно або з 
необережності інфікувала іншу особу, або постави-
ла її у ризик зараження ВІЛ. А це означає, що така 
особа могло бути визнано винною, навіть якщо пе-
редачі вірусу не сталося. Саме від таких законів і 
застерігають ЮНЕЙДС та ПРООН.

є й держави, які відмовилися від криміна-
лізації передачі ВІЛ як одного із способів 
боротьби із поширенням ВІЛ/СНІДу.
Однак секс – це не єдиний «злочин», за 

який ЛЖВС можуть нести кримінальну від-
повідальність. Відомі випадки, коли особа 
з ВІЛ піддавалася судовому переслідуван-
ню за те, що вкусила або плюнула на іншу 
людину17. Окрім цього, деякі держави при-
йняли законодавство, яке криміналізує пе-
редачу ВІЛ від матері дитині: жінки з ВІЛ 
можуть бути позбавлені волі тільки за те, 
що вони вагітні або годують грудьми. Так, у 
державах Західної та Центральної Африки, 
відповідно до законодавства про ВІЛ, ВІЛ-
позитивним матерям прямо чи імпліцитно 
заборонено вагітніти або годувати грудьми, 
щоб не передати ВІЛ плоду або дитині [35].
Важливим є і той факт, що в Естонії, 

Фінляндії, Швеції та Сполученому Королів-
стві серед осіб, засуджених за зараження 
ВІЛ, непропорційно велику частку станов-
лять мігранти та біженці [36].
Відповідно до Керівних принципів з 

ВІЛ/СНІДу та прав людини в криміналь-
ному законодавстві і/або законодавстві у 
сфері охорони громадського здоров’я слід 
не передбачувати спеціальні склади зло-
чинів для випадків навмисної передачі 
ВІЛ, а використовувати в цих випадках 
склад загально-кримінальних злочинів [29, 
с. 29]. Формулювання конкретних складів 
правопорушень у зв’язку з ВІЛ не має за-
конних підстав і, по суті, порушує міжна-
родні стандарти з прав людини18. Окрім 

17 У 1988 р. в Міннесоті (США) ВІЛ-позитивного 
ув’язненого, який вкусив двох охоронців, визнали 
винним у скоєнні злочину: його рот і зуби були ви-
знані «смертельно небезпечною зброєю». А у 2008 р. 
в Техасі (США) психічно хворого бездомного афро-
американця, який жив з ВІЛ, за те, що плюнув на 
поліцейського під час затримання, засудили до 35 
років позбавлення волі, оскільки присяжні були 
переконані, що його слина є смертельною зброєю, 
незважаючи на той факт, що ВІЛ не передається 
через слину [55].
18 Прийняття кримінальних законів, що стосуються 
ВІЛ, можливо, дозволить більш чітко визначити, 
що саме заборонено, замість того, щоб залишати 
на розсуд судів вирішення питання про те, яким 
чином традиційні склади злочину можуть стосува-
тися передачі або ризику передачі ВІЛ-інфекції, а 
також дозволить звести до мінімуму можливість пе-
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того, ЮНЕЙДС та ПРООН закликають 
уряди тих держав, які передбачають кри-
мінальну відповідальність за передачу ВІЛ, 
застосовувати кримінальне законодавство 
виключно у тих випадках, коли особа знає, 
що ВІЛ-позитивна, й діє з наміром переда-
ти ВІЛ і фактично передає ВІЛ. Тим паче, 
що у багатьох випадках передача ВІЛ має 
місце одразу після зараження людини ВІЛ, 
адже саме тоді рівень його інфективності є 
високим, і особа з ВІЛ ще не знає або не 
підозрює про наявність у неї цього вірусу 
[23]. Тому не слід застосовувати криміналь-
не законодавство у випадках, коли:

- немає значного ризику передачі 
ВІЛ;

- особа не знала про те, що заражена 
ВІЛ;

- особа не знала, яким чином переда-
ється ВІЛ;

- особа розкрила свій позитивний 
ВІЛ-статус іншій особі, якій загрожував ри-
зик зараження, або мала підстави вважати, 
що ця особа знала про її статус;

- особа не розкрила свій позитивний 
ВІЛ-статус, оскільки боялася насильства чи 
інших серйозних негативних наслідків;

- особа вжила розумні заходи з тим, 
щоб зменшити ризик передачі ВІЛ [24, p. 1].
Міжнародні керівні принципи з ВІЛ/

СНІДу та прав людини містять положення 
про те, що держави повинні гарантувати, 
аби їх кримінальне законодавство «не ви-
користовувалося недобросовісно у світлі 
ВІЛ/СНІДу або не було спрямоване про-
ти вразливих груп населення» (Керівний 
принцип №4). Державам слід переглянути 
і реформувати кримінальне законодавство 

ревищення або неправильного застосування закону 
судами і виникнення небезпечних наслідків, зазна-
чених вище. У той же час існує багато аргументів 
проти прийняття спеціальних законів у зв’язку з 
ВІЛ-інфекцією. У першу чергу, це те, що такі зако-
ни дозволять віднести ЛЖВС до групи потенційних 
злочинців, що сприятиме посиленню стигми та дис-
кримінації й відповідно підриватиме інші заходи з 
профілактики та догляду у зв’язку з ВІЛ-інфекцією. 
Окрім цього, фактично переслідуються не дії особи, 
а сам вірус. Саме тому у прийнятих ООН «Міжна-
родних керівних принципах з ВІЛ/СНІДу та прав 
людини» рекомендується не виділяти в особливу 
групу правопорушення, пов’язані з ВІЛ.

з тим, щоб воно відповідало міжнародним 
зобов’язанням держав у сфері прав люди-
ни та виключити його неправильне засто-
сування в контексті ВІЛ/СНІДу. Замість 
застосування кримінального законодавства 
урядам слід розширювати програми, які 
знижують вірогідність передачі ВІЛ і в той 
же час захищають права людини як щодо 
ЛЖВС, так і щодо здорових людей. Такі 
заходи включають надання необхідної ін-
формації, підтримки та товарів у зв’язку з 
ВІЛ/СНІДом; розширення доступу до по-
слуг для добровільного (а не обов’язкового) 
та конфіденційного тестування і консульту-
вання у зв’язку з ВІЛ/СНІДом; і вирішення 
проблеми стигми та дискримінації у зв’язку 
з ВІЛ/СНІДом. Програми профілактики 
повинні включати позитивну профілакти-
ку, яка допомагає ЛЖВС уникати передачі 
ВІЛ іншим особам, добровільно і безпечно 
розкривати свій ВІЛ-позитивний статус та 
перешкоджати прогресуванню захворю-
вання, зумовленого ВІЛ. Державам також 
необхідно посилювати і застосовувати за-
кони, спрямовані проти сексуального та 
інших форм гендерного насильства; підви-
щувати ефективність систем кримінальної 
юстиції для розслідування і переслідуван-
ня за сексуальні злочини; а також підтри-
мувати рівність і економічну незалежність 
жінок, оскільки саме жінки, як правило, 
страждають від кримінального пересліду-
вання за передачу ВІЛ – вони раніше ді-
знаються про свій ВІЛ-позитивний статус, 
бо частіше звертаються в службу охорони 
здоров’я. Також державам слід у випадках 
навмисної передачі ВІЛ-інфекції застосо-
вувати загальне кримінальне законодав-
ство замість спеціальних законів у зв’язку 
з ВІЛ; видавати рекомендації для міліції, 
прокуратури, судів щодо застосування кри-
мінального законодавства19; забезпечити, 

19 Наприклад, дати чітке й вузьке визначення того, 
що таке «навмисна» передача ВІЛ, передбачува-
ність наслідків, причинно-наслідковий зв’язок і 
згода для обгрунтування обвинувального вироку і/
або більш суворої міри покарання, передбачаючи 
одразу міру покарання за передачу ВІЛ, встанови-
ти ступінь ризику передачі ВІЛ-інфекції, який буде 
підпадати під дію кримінального законодавства, а 
також чітко вказати ті міркування і обставини, які 
повинні пом’якшити таке покарання тощо.
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щоб кримінальне законодавство у випад-
ках передачі ВІЛ застосовувалося з ураху-
ванням міжнародних зобов’язань держав у 
сфері прав людини20.
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SUMMARY 
The paper explores the feasibility of the crimi-

nalization of HIV transmission and the provisions 
of international and national regulations on this 
issue.

It is noted that the promotion of human rights, 
the fi ght against all forms of stigma and discrimi-
nation against people living with HIV/AIDS and 
their families in different areas of life, provid-
ing an effective mechanism to protect their rights 
should be one of the main means of effective com-
bating the spread of HIV/AIDS in the world and 
the need for further improvement of the national 
legislations criminalizing HIV transmission be-
cause criminal law is not a suffi ciently fl exible 
tool for prevention of HIV/AIDS and is a major 
concern from the perspective of international hu-
man rights law.

АНОТАЦІЯ 
У статті проаналізовано доцільність кри-

міналізації передачі ВІЛ-інфекції, а також 
положення міжнародних та національних 
правових актів щодо цього питання.
Наголошується на тому, що пропаганда 

прав людини, боротьба із будь-якими проява-
ми стигматизації та дискримінації ЛЖВС 
і членів їх сімей у різних сферах життя, за-
безпечення дієвого механізму захисту пору-
шених прав повинні бути одними із основних 
засобів ефективної боротьби із поширенням 
ВІЛ/СНІДу у світі, а також на необхідності 
подальшого вдосконалення норм національних 
законодавств держав, що передбачають кри-
міналізацію передачі ВІЛ-інфекції, оскільки 
кримінальне право не являє собою достатньо 
гнучкий інструмент для профілактики ВІЛ й 
викликає серйозне занепокоєння з позиції між-
народного права прав людини.


