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ДЕРЖАВНА ПОЛІТИКА  
З ПРОТИДІЇ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ/СНІДУ:  
ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ ДИСКРИМІНАЦІЇ

В. В. Дацюк,
викладач Київського міського медичного коледжу

У статті досліджуються проблеми стигми та дискримінації людей, що живуть з ВІЛ/СНІДом. Зокрема, виділені при-
чини стигми та дискримінації у закладах охорони здоров’я, серед яких: недостатні знання персоналу про шляхи 
передавання та ризики інфікування ВІЛ; упереджене ставлення і необґрунтовані припущення щодо статевого життя 
людей, які живуть з ВІЛ; страх медичних працівників інфікуватися на робочому місці. Як наслідок – знижується 
якість надання допомоги ВІЛ-інфікованим чи хворим.
На прикладі досвіду деяких країн показано, що зниження стигматизації та дискримінації не лише приводить до адап-
тації та інтеграції людей, що живуть з ВІЛ/СНІДом, у суспільне життя, а й сприяє зниженню поширеності ВІЛ/СНІДу. 
Наголошується, що стратегічна політика держави у сфері охорони здоров’я має захищати права ВІЛ-інфікованих та 
надавати їм можливість брати безпосередню участь в ухваленні рішень, що стосуються ВІЛ/СНІДу на законодав-
чому рівні. Акцентується увага на тому, що стигма і дискримінація людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом, – це системна 
суспільна проблема, яка потребує комплексного розв’язання. При цьому успіх можливий у разі спільних зусиль 
держави і суспільства.
Ключові слова: стигма, дискримінація, ВІЛ/СНІД, права людей, якість життя, державна політика.
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STATE POLICY ON HIV/AIDS-INFECTION: OVERCOMING DISCRIMINATION
In the article the problems of stigma and discrimination against people living with HIV/AIDS are investigated. In particular, 
the causes of stigma and discrimination in health care are highlighted, including: insufficient knowledge of personnel on 
transmission risks of HIV infection; prejudice and unreasonable assumptions about the sexual life of people living with 
HIV; the fear of health care workers to be infected in the workplace. The consequence is the reduction of quality of care 
for HIV-infected patients.
The experience of some countries shows that the reduction of stigma and discrimination not only leads to adaptation and 
integration of people living with HIV/AIDS in public life, but also helps to reduce the prevalence of HIV/AIDS. It is noted that 
the strategic policy of the state in the health sector should protect the rights of HIV-infected and give them the opportunity to 
participate directly in making decisions regarding HIV/AIDS on legislation level. The author draws attention to the fact that 
the stigma and discrimination of people living with HIV/AIDS is a systemic problem that requires a comprehensive solution. 
This success is possible with the joint efforts of the state and society.
Key words: stigma, discrimination, HIV/AIDS, human rights, quality of life, state policy.
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ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОЛИТИКА ПО ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ/СПИДА: ПУТИ ПРЕОДОЛЕНИЯ 
ДИСКРИМИНАЦИИ
В статье исследуются проблемы стигмы и дискриминации людей, живущих с ВИЧ/СПИДом. В частности, выделены 
причины стигмы и дискриминации в заведениях здравоохранения, среди которых: недостаточные знания персо-
нала о путях передачи и рисках инфицирования ВИЧ; предвзятое отношение и необоснованные предположения 
относительно половой жизни людей, живущих с ВИЧ; страх медицинских работников инфицироваться на рабочем 
месте. Как следствие – снижается качество предоставления помощи ВИЧ-инфицированным или больным.
На примере опыта некоторых стран показано, что снижение стигматизации и дискриминации не только приводит к 
адаптации и интеграции людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, в общественную жизнь, но и способствует снижению ра-
спространенности ВИЧ/СПИДа. Отмечается, что стратегическая политика государства в сфере здравоохранения 
должна защищать права ВИЧ-инфицированных и предоставлять им возможность принимать непосредственное 
участие в принятии решений, касающихся ВИЧ/СПИДа на законодательном уровне.
Ключевые слова: стигма, дискриминация, ВИЧ/СПИД, права людей, качество жизни, государственная политика.
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Постановка проблеми. Епідемія ВІЛ/СНІДу 
продовжує залишатися серйозною проблемою 
для системи охорони здоров’я України, яка на на-
ціональному рівні загрожує національній безпеці 
України [1; 3; 6].

Якщо в 1995 р., за оцінкою ВООЗ, Україна на-
лежала до країн із низьким рівнем поширення 
ВІЛ, то в сучасний період вона страждає від од-
нієї з наймасштабніших в європейському регіо-
ні епідемій [1; 6; 14]. За даними Європейського 
центру епідеміологічного моніторингу ВІЛ/СНІ-
Ду, частота нових випадків ВІЛ в Україні пере-
вищує показники майже всіх європейських кра-
їн, а рівень захворюваності на СНІД практично 
найвищий – у 2013 р. він склав 47,6 на 100 тис. 
осіб [6; 17]. Хоча рівень поширення ВІЛ серед 
населення України не настільки високий, як, на-
приклад, в африканських країнах, але тенденції 
поширення ВІЛ свідчать про реальну можливість 
виходу епідемії за межі груп ризику і переходу її 
з концентрованої стадії в генералізовану [2; 8; 9]. 
За даними ДУ “Український центр контролю за 
соціально небезпечними хворобами Міністерства 
охорони здоров’я України”, з 1987 р. по січень 
2015 р. офіційно було зареєстровано 264489 ВІЛ-
позитивних осіб, з яких число хворих на СНІД 
становило 75577 осіб, 35425 осіб померло від 
СНІДу [6].

З 2001 р. випадки ВІЛ-інфекції реєстрували 
вже у всіх областях України, найураженішими 
були і досі залишаються південні та східні облас-
ті (Дніпропетровська, Донецька, Одеська, Ми-
колаївська, Херсонська, м. Київ та Севастополь, 
а також АР Крим), де кількість ВІЛ-позитивних 
становить від 360 до 600 осіб на 100 тис. насе-
лення (ці показники значно перевищують серед-
ній по країні) [6; 17].

Аналіз останніх публікацій за проблемати-
кою та визначення невирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Для зниження рівнів 
захворюваності та смертності від ВІЛ-інфекції/
СНІДу затверджено Загальнодержавну цільо-
ву соціальну програму протидії ВІЛ-інфекції/
СНІДу на 2014–2018 рр. Передбачається вико-
нання цієї програми шляхом забезпечення дер-
жавної системи надання якісних і доступних по-
слуг у контексті реформування системи охорони 
здоров’я та соціальної сфери. Метою програми є 
не тільки наближення до нуля нових випадків ін-
фікування ВІЛ серед груп ризику, а й формування 
толерантного ставлення до людей, що живуть з 
ВІЛ, зниження рівня стигми та дискримінації у 
суспільстві тощо.

Сьогодні проблема стигми та дискримінації, 
пов’язаної з ВІЛ/СНІДом, розглядається світо-
вою спільнотою в контексті прав та свобод люди-
ни [15; 16; 18].

У червні 2001 р. на Спеціальній сесії Генераль-
ної Асамблеї ООН з ВІЛ/СНІДу була прийнята 
“Декларація про прихильність справі боротьби з 
ВІЛ/СНІДом”. Це свідчить про все світнє визнан ня 
важливості боротьби зі стигмою та дискриміна-
цією у зв’язку з ВІЛ/СНІДом. У Декларації наго-
лошується, що боротьба зі стигмою та дискримі-
нацією є передумовою для ефективних заходів з 
профілактики та лікування, і підкреслюється, що 
дискримінація на основі ВІЛ-позитивного стату-
су є порушенням прав людини [13; 18].

З огляду на це проблематика повноцінної ін-
теграції та адаптації ВІЛ-інфікованих в суспільне 
життя стає дедалі актуальнішою.

Метою цієї роботи є дослідження проблем 
державної політики з протидії ВІЛ-інфекції та 
СНІДу в частині протидії стигматизації й дискри-
мінації носіїв ВІЛ і хворих на СНІД та окреслен-
ня шляхів її розв’язання.

Виклад основного матеріалу. Проблема стиг-
матизації та дискримінації щодо хворих з ВІЛ та 
СНІДом, стосується багатьох медичних закладів 
у всьому світі, зокрема у країнах, які найбільше 
постраждали від епідемії.

Стигма – це явище, яке визначає статус лю-
дини та поведінку оточення стосовно неї. Стиг-
ма призводить до знецінення людини. У соціумі 
стигма виявляється як негативна ознака [4; 5; 9]. 
Стигма виявляє себе як дволикий Янус: з одно-
го боку, це несправедливе негативне ставлення 
до людей, що належать до певної групи (людей з 
ВІЛ), а з другого, вона прихована від суспільства 
та змушує людей уникати тестування на ВІЛ та 
звертатися за медичною допомогою.

Наявність стигматизації в суспільстві завжди 
призводить до дискримінації [3; 4]. Дискриміна-
ція – це негативні вчинки, що спричинені стиг-
мою, і здійснюються з метою девальвації (зне-
цінення) та зниження життєвих можливостей 
стигматизованої людини, визначається як навмис-
не обмеження прав частини населення, окремих 
соціальних груп чи індивідів за певною ознакою 
(раса, вік, стать, національність, релігійні переко-
нання, сексуальна орієнтація, стан здоров’я, вид 
занять тощо). Причому, якщо обмеження підкріп-
лені законодавством, дискримінація стає право-
вою [10; 12; 13].

Важливо відзначити, що стигма та дискримі-
нація взаємозалежні одне від одного: стигматиза-
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ція спричиняє дискримінацію, яка, у свою чергу, 
зумовлює внутрішню стигму, яка заохочує та під-
силює стигматизацію, створюючи, таким чином, 
замкнене коло, порушує права людини, що де-
монструє рисунок [11; 13].

Стигма, дискримінація та порушення прав 
людини: замкнене коло

Стигма у сфері охорони здоров’я. Серед при-
чин стигми та дискримінації в закладах охорони 
здоров’я, насамперед, слід виділити: недостат-
ні знання персоналу про шляхи передавання та 
ризики інфікування ВІЛ; упереджене ставлення 
і необґрунтовані припущення щодо статевого 
життя людей, які живуть з ВІЛ; страх медичних 
працівників інфікуватися на робочому місці [7].

Як результат – медичні працівники можуть 
обрати таку лінію поведінки (уникати контакту з 
хворим, не проводити обстеження, не виконувати 
різноманітні маніпуляції тощо), яка не дасть змо-
ги ВІЧ-інфікованим та іншим уразливим групам 
населення своєчасно отримати рятівну допомогу 
та підтримку. Це пов’язано з тим, що у медичних 
працівників немає гарантії захисту від вірусу ВІЛ 
та доступу до ліків для постконтактної профілак-
тики [7].

Унаслідок стигми та дискримінації знижу-
ється якість надання допомоги інфікованим чи 
хворим (або тим, у кого підозрюють інфекцію) 
[7]. Стигма відлякує людей, яким потрібна до-
помога, та знижує ефективність профілактики 
через обмеження доступу до такої допомоги. 
Прояви стигми та дискримінації в медичних за-
кладах збільшуються і це робить свій внесок у 
недостатнє розуміння важливості таких послуг, 
пов’язаних з ВІЛ, як добровільне консультуван-
ня та тестування, а також програми профілактики 
передачі ВІЛ від матері до дитини [5; 7]. Це дуже 
важливо, оскільки доступ до цих життєво важли-
вих послуг залежатиме від того, наскільки у ме-

дичних закладах визнаватимуть і поважатимуть 
права ВІЛ-позитивних клієнтів.

Слід зазначити, що негативне ставлення ме-
дичних працівників зумовлене не тільки різними 
уявленнями та міфами про ВІЛ і СНІД, браком 
знань про шляхи та ризики передавання ВІЛ у 
медичних закладах, а також перебільшеним ризи-
ком інфікування ВІЛ на робочому місці. Це також 
пов’язано ще з недостатньою кількістю ліків і за-
собів медичного призначення [7]. Це також може 
призводити до стигматизації на основі сексуаль-
ної орієнтації або певних поведінкових практик, 
серед яких наркоманія та проституція. Наслід-
ком цього є подвійна стигматизація користувачів 
медичних послуг як ВІЛ-позитивних людей та 
представників уразливих до ВІЛ груп.

Досвід розв’язання проблем, пов’язаних зі 
стигмою та дискримінацією в деяких країнах. 
У багатьох країнах напрацьовано безцінний до-
свід боротьби зі стигмою, дискримінацією та 
порушеннями прав людини у зв’язку з ВІЛ. Ре-
алізуються проекти, програми та вживаються 
заходи, в ході яких застосовуються інноваційні 
методи. Вивчення досвіду боротьби зі стигмою 
та дискримінацією в інших країнах допоможе 
зрозуміти на чому, насамперед, мають бути скон-
центровані зусилля. У цьому сенсі цікавий досвід 
Франції, яка змогла подолати епідемію, знизити 
показники інфікованості та продовжити життя 
ВІЛ-інфікованим. На сьогодні Франція є одним із 
основних донорів глобального фонду боротьби зі 
СНІДом [13].

У Франції постійно стартують програми, які 
сприяють зміні стереотипів щодо проблеми ВІЛ/
СНІДу, які панують у суспільстві, протидії дис-
кримінаційному ставленню до уражених вірусом. 
У Франції одним із гасел боротьби зі СНІДом є: 
“Не можна боротися зі СНІДом і водночас не бо-
ротися з дискримінацією людей, які захворіли”. 
Державна стратегія подолання епідемії включа-
ла: надання правдивої інформації про епідемі-
ологію, етіологію, патогенез, клінічний перебіг 
ВІЛ-інфекції та методи профілактики інфікуван-
ня; доступ до медичної допомоги, системного лі-
кування, найсучасніших медикаментів; забезпе-
чення кожного громадянина Франції та іноземців 
карткою медичного страхування, яка гарантує по-
вернення всіх витрат з обстеження та лікування; 
проведення навчання в лікувальних установах з 
метою розвіювання міфів і стереотипів, які при-
зводять до стигматизації та дискримінації хворих.

Завдяки потужній інформації щодо ВІЛ/СНІДу  
в соціумі Франція стабілізувала ситуацію щодо 
стигми та дискримінації [13].
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У близькій до нас Білорусі був реалізований 
проект, спрямований на залучення людей, які жи-
вуть з ВІЛ, у заходи з профілактики ВІЛ/СНІДу 
[13]. Основна увага проекту приділялася зміні 
стигматизуючого ставлення до людей, що живуть 
із ВІЛ. Поряд з іншими заходами, у рамках цього 
проекту проводилася інформаційна та правоза-
хисна кампанія для населення з метою підвищен-
ня інформованості про стигму та дискримінацію, 
пов’язаними з ВІЛ та їх зниженням. Були органі-
зовані фотовиставки/інсталяції під назвою “Две-
рі”, яка описує, як ВІЛ проникає в життя людей, і 
як вона змінюється через це. У ході цієї кампанії 
відбувалася постійна взаємодія із засобами ма-
сової інформації та урядовими органами. Досвід 
проекту свідчить про необхідність всеосяжного 
і комплексного розв’язання проблеми стигми та 
дискримінації, пов’язаної з ВІЛ.

Проект, спрямований на покращення якості 
життя людей з ВІЛ/СНІДом, був проведений у 
Південній Африці. Однією з цілей цього проекту 
було подолання стигми і заохочення підтримки 
людей, що живуть із ВІЛ. Завдяки цьому проекту 
в цілому покращилося ставлення до людей, які 
живуть із ВІЛ, і значно зменшився рівень необіз-
наності щодо ВІЛ/СНІДу [13].

Таким чином, позитивний досвід розв’язання 
проблеми стигми та дискримінації, пов’язаної 
з ВІЛ/СНІДом в інших країнах, необхідно вра-
ховувати та втілювати в українське суспільство. 
Безумовно, досвід інших країн не можна сліпо 
переносити на українську реальність, необхідно 
враховувати особливості та ментальність нашого 
суспільства.

Парадигма державної політики України у сфе-
рі охорони здоров’я взагалі та у сфері протидії 
ВІЛ/СНІДу зокрема має бути заснована на розу-
мінні того, що здоров’я людини – це соціально-
економічна цінність, а здійснення скоординова-
них дій, спрямованих на покращення здоров’я 
націй, – стратегічний пріоритет держави. Страте-
гічна політика держави у сфері охорони здоров’я 
має захищати права й обов’язки ВІЛ-інфікованих 
та надавати можливість представляти інтереси в 
різних структурах. ВІЛ-інфіковані/хворі на СНІД 
повинні мати можливість брати безпосередню 
участь в ухваленні рішень, що стосуються ВІЛ/
СНІДу на законодавчому рівні. Це буде сприяти 
подоланню нерівності та унеможливить виник-
нення дискримінації.

Висновки

1. Стигма та дискримінація, пов’язана з  
ВІЛ/СНІДом, які існують в нашому суспільстві, 
не тільки обмежують права ВІЛ-інфікованих та 
заважають їх адаптації у суспільне життя. Саме 
стигма, пов’язана з ВІЛ/СНІДом, заважає від-
критому обговоренню причин епідемії та вжиттю 
ефективних заходів щодо протидії епідемії цих 
захворювань.

2. Першим шляхом подолання стигми та дис-
кримінації є відкрите визнання існування цієї 
проблеми. Це є передумовою для успішної мо-
білізації держави, суспільства та окремих лю-
дей для протидії епідемії ВІЛ/СНІДу, інтегру-
ванню в суспільне життя людей з ВІЛ/СНІДом. 
Замовчування цієї проблеми може призвести до 
заперечення її існування і гальмує прийняття не-
відкладних заходів для її розв’язання.

3. Подолати стигму та дискримінацію в 
україн ському суспільстві можливо за допомогою 
освіти, яка робить те, чого не вдається жодному 
антидискримінаційному законодавству, змушує 
людей побороти страхи. При цьому важливо, 
щоб люди отримували знання не тільки про ри-
зики, шляхи інфікування, а й про права людей, 
які живуть з ВІЛ, про стигму та дискримінацію, 
пов’язану з ВІЛ/СНІДом.

4. Сучасний стан проблеми ВІЛ/СНІДу свід-
чить про недосконалість державної политики в 
частині протидії стигматизації та дискриміна-
ції, пов’язаної з ВІЛ/СНІДом, що вимагає впро-
вадження широких освітніх та виховних про-
грам серед населення, у медичних установах, в 
освітніх закладах. Це не тільки буде впливати на 
подолання стигматизації та дискримінації ВІЛ-
інфікованих, а й сприятиме адаптації та інтегра-
ції в суспільство людей, постраждалих унаслідок 
ВІЛ/СНІДу.

Перспективи подальших досліджень. Отже, 
аналіз проявів стигми та дискримінації в різних 
країнах переконливо свідчить, що стигма та дис-
кримінація, які пов’язані з ВІЛ/СНІДом, – це 
системна проблема, яка потребує комплексного 
підходу та зусилля держави й суспільства в ціло-
му. Проблема стигми та дискримінації, пов’язана 
з ВІЛ/СНІДом, потребує подальшого вивчення. 
При цьому, насамперед, слід приділяти увагу 
освітнім програмам із залученням усіх прошар-
ків суспільства.
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