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ВСТУП

Жінки більш вразливі до ВІЛ, ніж чоловіки. У сучасному со-
ціумі жінки становлять близько 45% від усіх дорослих, які жи-
вуть з ВІЛ в Україні. Зокрема, у 2013 р. поширеність ВІЛ серед 
вагітних жінок становила 0,39%. Це один із найвищих показ-
ників у Європі. Жінки мають більше ризиків інфікування ВІЛ 
через більшу біологічну і соціальну вразливість, ніж чоловіки. 
Найбільше ризикують жінки, які надають сексуальні послуги за 
винагороду та/або вживають наркотики ін’єкційним шляхом, 
мають статеві стосунки із чоловіками, які вживають наркотики 
ін’єкційним шляхом. Нерідко трапляються випадки, коли жінки 
надають сексуальні послуги для того, щоб мати можливість 
купувати наркотики для себе та своїх партнерів. При цьому 
вони менш здатні захистити себе від впливу ВІЛ/СНІДу через 
економічні, соціальні, правові, політичні і культурні обставини. 
Жінки можуть бути залежними від чоловіків тому, що вони бо-
яться відплати на кшталт побиття або розлучення. Проблема 
гендерної нерівності є очевидною у багатьох аспектах, пов’я-
заних насамперед з репродуктивною функцією. Вірогідність 
передачі ВІЛ від чоловіка до жінки під час незахищених стате-
вих контактів у 2-4 рази вища, ніж від жінки до чоловіка. Со-
ціальні і статеві стосунки між жінкою та чоловіком найчастіше 
контролюються чоловіком. Жінка не може наполягати на ви-
користанні презерватива у разі, якщо цього не хоче її чоловік. 
Представниця жіночої статі, яка надає сексуальні послуги за 
винагороду, є незахищеною, оскільки «умови» сексуально-
го контакту визначає «замовник послуги». Незахищеною є й 
жінка – споживач наркотиків, бо вона перебуває в цілковитій 
залежності від чоловіка, який постачає наркотики, а іноді – ви-
користовує той самий шприц після чоловіка.
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СТАТИСТИЧНА ДОВІДКА

Найбільш уразливими до ВІЛ є жінки, які надають сексуальні 
послуги за винагороду. За даними МБФ «Міжнародний Альянс 
з ВІЛ/СНІД в Україні», станом на 2012 р. в Україні 80 000 таких 
жінок. Кожна друга з них зазнавала насильства. Дані останніх 
досліджень поведінки жінок, які надають сексуальні послуги 
за винагороду, свідчать, що 49% секс-працівниць зазнавали 
насильства під час надання секс-послуг. Найпоширенішими 
формами насильства є: моральне приниження (66% серед тих, 
хто зазнавав насильства), надання секс-послуг безкоштовно 
(45%), фізичне знущання (42%). 71% секс-працівниць, які зазна-
вали насильства, не зверталися за допомогою. Невтішним 
є факт, що 23% жінок, які надають сексуальні послуги за 
винагороду, зазнавали насильства з боку працівників пра-
воохоронних органів.

За офіційними даними, станом на кінець 2013 р. показник по-
ширеності ВІЛ-інфекції серед жінок, що надають сексуальні 
послуги за винагороду, складав 7,3%, демонструючи стабільне 
зниження з 9,0% в 2011 р. і 12,9% в 2009 р. Проте цей показ-
ник лишається високим і свідчить про концентрацію епідемії 
ВІЛ серед цієї вразливої групи. 

Як і в попередні роки, у 2013 р. вікова група 25 років і стар-
ше (9,5%) залишається більш уразливою до ВІЛ-інфекції, ніж 
молодша група (до 25 років (2,3%)). Подвійному ризику  під-
даються жінки, які надають сексуальні послуги за винагороду 
та одночасно приймають наркотики (27,6%), але чисельність 
такої групи знизилася порівняно з 2009 р. (42,2%) й 2011 р. 
(45,5%). Територіями щодо найактивнішого поширення ВІЛ-
інфекції серед секс-працівниць є південно-східний і цент-
рально-західний регіони.
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ОСОБЛИВОСТІ НОРМАТИВНО-
ЗАКОНОДАВЧОЇ БАЗИ: ПРАВА
ТА ОБОВ`ЯЗКИ

Відповідно до Наказу МОЗ України від 08.02.2013 р. 
№104 «Про затвердження Переліку та Критеріїв визна-
чення груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ» та 
Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014 - 2018 роки3 визначено на-
ступні соціальні групи підвищеного ризику щодо інфікування 
ВІЛ, тобто вразливі групи населення:

1. Споживачі ін’єкційних наркотиків.
2. Особи, які надають сексуальні послуги за винагороду.
3. Чоловіки, які мають сексуальні стосунки з чоловіками.
4. Статеві партнери споживачів ін’єкційних наркотиків.
5. Клієнти осіб, які надають сексуальні послуги за винагороду.
6. Статеві партнери чоловіків, які практикують секс з чоловіка-

ми.
Відповідно, реалізація ключових положень Загальнодер-

жавної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/
СНІДу на 2014 – 2018 рр. насамперед спрямована на надання 
соціально-медичних та інформаційних послуг вказаним враз-
ливим групам населення і співпрацю державного та громадсь-
кого секторів, зокрема, й органів внутрішніх справ, які є одними 
з виконавців програми.

Варто звернути увагу на те, що серед вищезазначених груп 
на другому місці знаходиться соціальна група жінок, яка, окрім 
своєї гендерної, соціальної та економічної вразливості, від-
повідно до українського законодавства, несе також адміністра-
тивну відповідальність за діяльність, яка визначається поняттям 
«проституція», що створює додаткові умови для вразливості, 
зокрема, такі, як: насильство, стигма і дискримінація.

1http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/1708-18 	



4

Стаття 181-1 Кодексу України про адміністративні право-
порушення (КУпАП) надає наступне визначення проституції: 

1. Об’єктом даного адміністративного проступку є су-
спільні відносини у сфері охорони громадського порядку і 
суспільної моралі. 

Коментар:
Об’єктом цього правопорушення є суспільні відносини у 
сфері громадської моралі, яку визначає система поглядів та 
уявлень, норм та оцінок, що регулюють поведінку людей. 
Громадська мораль – це форма суспільної свідомості у кон-
кретний історичний період розвитку суспільства.

2. Об’єктивна сторона правопорушення виражається в за-
нятті проституцією (матеріальний склад). Проституція – це вид 
діяльності, що передбачає залучення людей у статеві стосунки 
за певну винагороду в грошовій, майновій або будь-якій іншій 
формі. 

Ознаками проституції як виду правопорушення є: 
1) добровільність.
2) платність. 

Коментар:
Об’єктивна сторона правопорушення, передбаченого ко-
ментованою статтею, полягає у безладному здійсненні ста-
тевих контактів за матеріальну винагороду. 
Проституція – це вид діяльності, що виражається у систе-
матичному вступі жінок і чоловіків у безладні статеві стосун-
ки за винагороду або будь-яку іншу форму відшкодування. 
Винагорода є обов’язковою ознакою об’єктивної сторони 
цього правопорушення, якщо її немає, то і немає складу 
цього правопорушення. 
Сексуальні послуги можуть оплачуватися в різному еквіва-
ленті (гривні, іноземна валюта, речі, продукти харчування, 
послуги соціально-побутового або соціально-культурного 
спрямування тощо). Виконання дій з надання сексуальних 

ЩО ТАКЕ ПРОСТИТУЦІЯ?
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послуг характеризується тим, що послуги можуть надава-
тися в будь-якій, зокрема, й неприродній (непристойній), 
формі, що залежить від бажання й потреб статевого парт- 
нера, відповідної домовленості. У сукупності такі дії і при-
готування до заняття проституцією становлять завершене 
правопорушення. 
Характерною ознакою дій, що передбачають об’єктив-
ну сторону адміністративного правопорушення заняття 
проституцією, є добровільність. У випадках, коли особа 
чинить такі дії під впливом якогось примусу з боку інших 
осіб, складу цього правопорушення немає.

3. Суб’єкт адміністративного проступку – фізична осудна 
особа жіночої або чоловічої статі, яка досягла 16-річного віку. 

4. Суб’єктивна сторона правопорушення визначається 
ставленням до наслідків і характеризується наявністю вини у 
формі прямого умислу.

Заняття проституцією тягне за собою попередження або 
накладання штрафу від п’яти до десяти неоподатковуваних 
мінімумів доходів громадян, тобто від 85 до 170 грн.

Ті самі дії, вчинені повторно упродовж року після накладен-
ня адміністративного стягнення,  передбачають накладення 
штрафу від восьми до п’ятнадцяти неоподатковуваних міні-
мумів доходів громадян, тобто від 136 до 255 грн.

АЛГОРИТМ ЗАТРИМАННЯ
ПРИ АДМІНІСТРАТИВНОМУ ПРАВОПОРУШЕННІ

На жаль, в Україні трапляються випадки, коли права жінок 
порушуються представниками міліції за підозрою в занятті 
проституцією. Так,  Кіровоградське відділення Ліги «Лега-
лайф» проводило дослідження за підтримки Фундації Інсти-
туту відкритого суспільства (FOSI), згідно з яким основними 
порушниками прав жінок, які надають сексуальні послуги за 
винагороду, є працівники правоохоронних органів, на другому 
місці – клієнти, на третьому – інші органи влади. Також було 
зафіксовано факти зґвалтування та доведення до самогубства 
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жінок. 
Іншою важливою проблемою залишається безкарність 

злочинців, коли міліція ігнорує звернення секс-працівниць 
стосовно зґвалтування і крадіжки особистих речей. Часто 
правоохоронці перекладають відповідальність на саму жерт-
ву злочину, зауважуючи, що не потрібно займатися такою 
діяльністю. Щоб не складати протоколи про порушення, у 
секс-працівниць вимагають гроші. Зафіксовано факти, коли 
жінки погоджуються на складання протоколів, щоб уникнути 
підкидання наркотиків. Часто міліціонери шантажують жінок 
тим, що повідомлять родичам, дітям, адміністрації шкіл про 
їхній статус.

Насамперед вирішення вищезазначених проблем полягає у 
дотриманні працівниками правоохоронних органів алгоритму 
затримання при адміністративному правопорушенні і чіткому 
виконанні посадових інструкцій.

Затримання за підозрою в занятті проституцією має здійс-
нюватися тільки на місці скоєння правопорушення, якщо є до-
статні підстави вважати, що був факт правопорушення:

- при наявності свідків,
- при наявності клієнтів, 
- при отриманні мічених грошей.
При затриманні співробітник правоохоронних органів має 

представитися, а саме – назвати своє звання, прізвище, ім’я й 
по батькові та зазначити, у якому відділенні міліції він працює.

Також у процесі супроводження затриманого за підозрою 
у скоєнні правопорушення (оскільки тільки адміністративна 
комісія може прийняти остаточне рішення щодо факту скоє-
ного правопорушення) у відділення міліції, необхідно обов’яз-
ково зафіксувати в журналі відомості про доставлених/затри-
маних.

При затриманні/супроводженні/спілкуванні співробітник 
правоохоронних органів не має права застосовувати фізичну 
силу. Важливо пам’ятати про гідність кожної людини і стави-
тися до затриманого з повагою.
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Супроводження правопорушника до чергової частини ОВС 
за вчинення адміністративного правопорушення (Стаття 259 
КУпАП) з метою складання протоколу може бути тільки в разі 
неможливості скласти його на місці вчинення правопорушен-
ня, якщо складання протоколу є обов’язковим. Супроводження 
порушника має відбуватися у нетривалий термін, затримання 
не може перевищувати 3-х годин, якщо відсутнє рішення суду.

Супроводженню й затриманню не підлягають особи, пе-
релік яких наведений у п. 6.6. Інструкції, затвердженої наказом 
МВС України №181-09 р.

Важливо пам’ятати, що кожен працівник правоохорон-
них органів є представником влади, держави і насамперед 
має виконувати свій обов’язок із забезпечення законності і 
правопорядку, захисту прав й інтересів громадян, соціаль-
них груп, суспільства і держави. 

ПРО ВАЖЛИВІСТЬ ОБ’ЄКТИВНОГО 
ВИКОРИСТАННЯ ПОНЯТЬ З МЕТОЮ 
УНИКНЕННЯ СТИГМИ І ДИСКРИМІНАЦІЇ 
ЧОМУ ПРАВИЛЬНО ВЖИВАТИ ПОНЯТТЯ
«СЕКС-ПРАЦІВНИЦІ»,  А НЕ «ПРОСТИТУТКИ»?

Секс-діяльність не стосується тільки моральних проблем, 
не є наслідком лише патріархату. Секс-діяльність – це склад-
не соціальне явище, породжене глобальною економічною 
нерівністю і гендерною дискримінацією. Отже, знищити такий 
вид діяльності без зміни наявної структури суспільства немож-
ливо, а боротьба із соціальними явищами шляхом застосуван-
ня кримінальних заходів означає не лише неусвідомленість 
складності подібного феномена, але і витіснення секс-діяль-
ності з видимого і більш безпечного простору у приховане і 
менш комфортне для самих секс-робітниць кримінальне «під-
пілля». 
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Для того, щоб вже сьогодні кардинально змінювати ситуа- 
цію, необхідно передусім подолати стигму і дискримінацію 
щодо жінок, які надають сексуальні послуги за винагороду, та 
покращити їх доступ до психосоціальних і медичних послуг. 
У перспективі розвитку нашого суспільства із дотриманням 
принципів прав та свобод кожної людини буде доцільним 
розглянути питання можливості прирівняти секс-діяльність 
до інших видів праці, тобто надати секс-працівницям трудові 
права і доступ до освіти і медицини, а також можливості са-
моорганізовуватися і самостійно вирішувати власні проблеми.

Поняття «проституція» секс-працівники і громадські активі-
сти вживають, опираючись на відповідні положення законів, 
що мають відношення до секс-діяльності. Поняття «прости-
туція», «проститутка» є негативними ярликами, які виклика-
ють внутрішню та зовнішню стигму серед жінок, які надають 
сексуальні послуги за винагороду, і, як наслідок, породжують 
дискримінацію цієї соціальної групи в суспільстві, тому їх ви-
користання є небажаним. Означені поняття насамперед ніве-
люють гідність людини, повагу до її прав і свобод, не тільки 
формують негативну громадську думку щодо певної групи 
людей, але й ізолюють їх, ускладнюючи доступ до ряду благ 
суспільства, необхідних для цієї групи послуг.

Саме використання поняття «проституція» або вживання 
інших нетолерантних висловлювань (таких, як: «повія», «хвой-
да», «курва», «нічний метелик», «шалава» тощо) не дозволяє 
змінити суспільну думку, а отже, і ставлення суспільства до 
секс-працівників як до рівноправних членів суспільства з боку 
держави. Ряд цих та інших образливих висловлювань не тіль-
ки стигматизує передусім жінок, але й ніби виправдовує не-
правомірні дії щодо них, включаючи усі види насильства.

Згідно з рекомендаціями Об’єднаної програми ООН з ВІЛ/
СНІДУ (ЮНЕЙДС) щодо вживання понять від 2011 р., які об-
говорювалися, зокрема, і з секс-працівниками, необхідно ви-
користовувати наступні поняття: «комерційний секс», «сексу-
альні послуги», «секс-працівники», «працівники комерційного 
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сексу», «особи, які надають сексуальні послуги за винагороду». 
Поняття «проституція» може вживатися тільки по відношен-
ню до ювенальної проституції. Таким чином, хоча в адміністра-
тивному кодексі найбільш вживаним є поняття «проституція», 
в інших нормативно-правових актах України, зокрема, у Загаль-
нодержавній цільовій соціальній програмі протидії ВІЛ-інфек-
ції/СНІДу на 2014 – 2018 рр., використовується поняття «осо-
би, які надають сексуальні послуги за винагороду».

На основі рекомендацій і керівних принципів Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), ЮНЕЙДС, Європейської 
конвенції з прав людини було розроблено «Декларацію прав 
секс-працівників Європи»3 , яка виступає за дотримання ба-
зових прав кожної людини, повагу до людської гідності і про-
тидію стигмі та дискримінації:

«Секс-працівники не вимагають для себе особливих прав, 
але не сприймають загальноприйнятої думки, що продаж сек-
суальних послуг (надання сексуальних послуг за винагороду) є 
підставою для того, щоб секс-працівники були позбавлені базо-
вих фундаментальних прав, які відповідно до міжнародних норм 
мають усі люди від народження і до смерті».

«У Декларації визначено базові права людини, трудові пра-
ва і права мігрантів, які повинні мати секс-працівники згідно з 
міжнародним правом, і вказано, що держави зобов’язані забезпе-
чити дотримання таких прав і можливість користуватися своїми 
правами повною мірою для усіх своїх громадян без винятку і не 
залежно від соціальної групи, до якої вони належать».

«Відповідно до міжнародних норм про права людини держа-
ва повинна поважати, дотримувалися і захищати права всіх осіб, 
що знаходяться на її території; такі фундаментальні права вклю-
чають право на приватне життя, на сімейне життя, на легальний 
виїзд з країни, на свободу від негуманного або принизливого 
поводження і упередженого ставлення, на свободу самовира-
ження, інформації, свободу пересування і свободу об’єднань».

Перелік міжнародних договорів та інших нормативно-пра-

2 http://www.sexworkeurope.org/sites/default/files/userfiles/files/join/dec_brusselsrus.pdf	
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вових документів, на які посилається проект Декларації прав 
секс-працівників:

1. Міжнародний Договір Організації Об’єднаних Націй 
(ООН) про громадянські і політичні права, 1966 р.

2. Міжнародний Договір Організації Об’єднаних Націй 
(ООН)  про економічні, соціальні і культурні права, 1966 р.

3. Конвенція Організації Об’єднаних Націй (ООН) про 
ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок, 1979 р.

4. Конвенція Організації Об’єднаних Націй (ООН)  про За-
хист прав всіх працюючих мігрантів і членів їх сімей, 1990 р.

5. Конвенція Організації Об’єднаних Націй (ООН)  про статус 
біженців, 1951 р.

6. Конвенція Міжнародної Організації Праці (МОП) про при-
мусову чи обов’язкову працю (№29, 1930 р.) і Конвенція про 
ліквідацію примусової праці (№105, 1957 р.).

7. Конвенція Міжнародної Організації Праці (МОП) про сво-
боду асоціації та захист права створювати організації (№87, 
1948 р.).

8. Конвенція Міжнародної Організації Праці (МОП) про 
робітників-мігрантів (додаткові положення) (№143, 1975 р.).

9. Європейська Конвенція з Захисту прав людини і фунда-
ментальних свобод, 1950 р.

10. Універсальна Декларація про права людини Організації 
Об’єднаних Націй (ООН), 1948 р.

11. Декларація Організації Об’єднаних Націй (ООН) про 
права та обов’язки особистості, 1999 р.

12. Декларація Організації Об’єднаних Націй (ООН) про 
ліквідацію жорстокого ставлення до жінок, 1993 р.

13. Декларація Організації Об’єднаних Націй (ООН) про основні 
принципи правосуддя щодо жертв злочинів і насильства, 1985 р.

14. Декларація Міжнародної Організації Праці (МОП)  про 
фундаментальні принципи і права на роботі, 1998 р.

15. Рекомендації робітникам-мігрантам Міжнародної Ор-
ганізації Праці (МОП) (№151, 1975 р.)

16. Європейська Соціальна Хартія, 1961 & 1996 рр.
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17. Хартія Європейського Союзу (ЄС) про фундаментальні 
права, 2000 р.

Фундаментальні права, які регламентують вищезазначені 
міжнародні документи:

•	 Право на життя (1, 4, 10, 11, 12).
•	 Право на свободу і безпеку особистості (1, 4, 10, 11, 12).
•	 Право на свободу від рабства, примусової праці та 

сервітуту (1, 4, 5, 10, 11, 12).
•	 Право на свободу від катувань, принижень або нена-

лежного поводження (1, 10, 11, 12).
•	 Право на захист від жорстокості, фізичної сили, погроз та 

залякування (10).
•	 Право на особисте життя та захист сімейного життя, 

включаючи право на свободу від несанкціонованого 
або незаконного втручання у приватне життя, родину, 
помешкання, листування, від замахів на честь і репутацію 
(1, 2, 4, 10, 11, 12).

•	 Право одружуватися і створювати сім’ю (1, 11, 12).
•	 Право на свободу пересування і проживання (1, 4, 12).
•	 Право покидати будь-яку країну, включаючи власну, і по-

вертатися у свою країну (1, 10, 12).
•	 Право просити притулку та неповернення в умови тор-

тур і насильства.
•	 Право на рівний захист закону і захист від дискримінації і 

будь-якого підбурювання до дискримінації (1, 4, 12).
•	 Право на справедливий судовий розгляд (1, 4, 10, 11, 

12).
•	 Право на свободу думки і слова (1, 4, 10, 11, 12).
•	 Право на роботу, вільний вибір трудової діяльності, на 

справедливі і сприятливі умови роботи і захист від без-
робіття (2, 12).

•	 Право на більш високі стандарти фізичного і розумового 
здоров’я (2).

•	 Право на мирні зібрання та об’єднання (1, 11, 12).
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•	 Право на організацію, свободу асоціацій, їх формування 
(яке зберігається і для законних мігрантів), залучення до 
об’єднань (1, 2, 6, 10, 11, 12).

•	 Право на інформацію для законних і незаконних мі-
грантів (4, 10).

•	 Право на ефективне лікування (1, 11, 12).
•	 Принцип відсутності дискримінації (1, 2, 11).
•	 Обов’язок Держав боротися з упередженнями, звичаями 

та іншими проявами, заснованими на ідеї неповноцін-
ності чи переваги за етнічними, сексуальними ознаками 
та/або зі стереотипним сприйманням ролі чоловіка і жін-
ки (3).

ДОСТУП ЖІНОК З ЧИСЛА ВРАЗЛИВИХ ГРУП 
НАСЕЛЕННЯ ДО МЕДИЧНИХ
ТА ПСИХОСОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ

Відповідно до Керівних принципів ЮНЕЙДС з питань ВІЛ 
та секс-діяльності3  усі заходи щодо протидії епідемії ВІЛ по 
відношенню до цієї або будь-якої іншої вразливої верстви на-
селення мають ґрунтуватися на:

1) забезпеченні загального доступу до комплексної про-
філактики, лікування, догляду і підтримки у зв’язку з ВІЛ;
2) створенні сприятливого середовища, посиленні парт- 
нерства та розширенні вибору;
3) зниженні вразливості та дій, спрямованих на вирішення 
структурних питань.

Згідно з Загальнодержавною цільовою соціальною про-
грамою протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014 – 2018 рр. 
питання боротьби з ВІЛ-інфекцією/СНІДом є одним із пріори-
тетних напрямів державної політики України у сфері охорони 
здоров’я і соціального розвитку та предметом міжнародних 
зобов’язань України у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, зокре-
3http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/publ icat ions/JC1696_UNAIDS_
GuidanceNote_HIV-Sex-Workers_Russian.pdf
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ма, щодо досягнення цілей розвитку, проголошених у Декла-
рації тисячоліття Організації Об’єднаних Націй, та відповідно 
до Політичної декларації 2011 р. Організації Об’єднаних Націй 
з активізації зусиль для викорінення ВІЛ-інфекції/СНІДу.

Метою Програми є зниження рівня захворюваності і смерт-
ності від ВІЛ-інфекції/СНІДу, надання якісних і доступних по-
слуг з профілактики і діагностики ВІЛ-інфекції насамперед 
представникам груп підвищеного ризику щодо інфікування 
ВІЛ, послуг з лікування, медичної допомоги, догляду і підтрим-
ки людей, які живуть з ВІЛ, у рамках реформування системи 
охорони здоров’я шляхом:

* оптимізації системи надання медичної допомоги і соціаль-
них послуг, забезпечення професійної підготовки кадрів 
(сімейних лікарів, працівників установ і закладів, які надають 
послуги представникам груп підвищеного ризику щодо ін-
фікування ВІЛ і їхнім партнерам, людям, які живуть з ВІЛ);
* дотримання прав людей, які живуть з ВІЛ;
* забезпечення доступу населення до послуг з консульту-
вання, тестування на ВІЛ-інфекцію і проведення її діагно-
стики;
* дотримання прав медичних працівників щодо безпечних 
умов праці;
* забезпечення в рамках виконання Програми пріоритет-
ності охоплення лікуванням, доглядом і підтримкою людей, 
які живуть з ВІЛ, та їх оточення;
* підвищення ефективності профілактичних заходів стосов-
но представників груп підвищеного ризику щодо інфікування 
ВІЛ з метою зниження темпів поширення ВІЛ-інфекції;
* формування толерантного ставлення населення до лю-
дей, які живуть з ВІЛ, з метою подолання їх дискримінації;
* застосування гендерно орієнтованого підходу під час пла-
нування та здійснення заходів у сфері протидії ВІЛ-інфекції/
СНІДу;
* забезпечення взаємодії центральних і місцевих органів ви-
конавчої влади під час реалізації державної політики у сфері 
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протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу;
* залучення громадських об’єднань до надання представ-
никам груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ і 
людям, які живуть з ВІЛ, послуг з профілактики, лікування, 
догляду та підтримки;
* розроблення та вживання заходів щодо продовження ви-
конання ефективних програм протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, 
в тому числі тих, що виконуються за рахунок благодійних 
внесків;
* запровадження постійного соціального діалогу у сфері 
трудових відносин між органами виконавчої влади, робо-
тодавцями і профспілками щодо людей, які живуть з ВІЛ, та 
хворих на СНІД (запобігання дискримінації, формування то-
лерантного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ, та дотри-
мання їх прав, безпечних щодо інфікування ВІЛ умов праці).
Співробітники органів внутрішніх справ беруть участь у 

боротьбі з епідемією ВІЛ/СНІДу, співпрацюючи з медич-
ними установами і неурядовими організаціями (НУО) щодо 
інформування та перенаправлення вразливих жінок й інших 
представників вразливих верств населення для отримання 
необхідних медичних і психосоціальних послуг.

ВЗАЄМОДІЯ СПІВРОБІТНИКІВ ОВС ІЗ НУО, 
ЯКІ НАДАЮТЬ ПОСЛУГИ ЖІНКАМ З ЧИСЛА 
УРАЗЛИВИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ

Насамперед взаємодія співробітників органів внутрішніх 
справ і громадських організацій має базуватись на дотриманні 
національного і міжнародного законодавства та має відповіда-
ти нормам вищезазначених міжнародних договорів, конвенцій 
та керівних документів, ратифікованих Україною. Спільні дії 
ОВС та НУО повинні спрямовуватися на подолання стигми та 
дискримінації щодо найбільш вразливих верств населення і 
забезпеченння відповідних умов для збереження здоров’я усіх 
громадян.
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Неурядові організації (НУО) або громадські організації, які 
працюють з представниками найбільш вразливих до ВІЛ груп 
населення, надають послуги з профілактики ВІЛ/СНІДу та ін-
ших соціально небезпечних захворювань у рамках національ-
них програм і чинного законодавства України та відповідно до 
міжнародних стандартів і науково обґрунтованих методик та 
підходів. Зокрема, НУО надають інформаційну, правову і пси-
хологічну допомогу, проводять навчання та переадресацію 
клієнтів до медичних установ, надають гуманітарну та іншу не-
обхідну допомогу. Опираючись на гендерно чутливі підходи, 
НУО регулярно збирають та аналізують потреби жінок із числа 
своїх клієнтів, створюють безпечне середовище для отриман-
ня послуг, приділяють особливу увагу репродуктивному здо-
ров’ю жінок, роботі з їхніми дітьми та родиною.

Зі свого боку неурядові організації (НУО) можуть сприяти 
навчанню і поширенню інформації серед співробітників ОВС 
щодо питань особистого та громадського здоров’я, акценту-
ючи увагу на профілактиці і лікуванні таких соціально значущих 
захворювань, як: ВІЛ-інфекція, туберкульоз, гепатити, захворю-
вання, що передаються статевим шляхом (ЗПСШ). Також НУО 
можуть надавати необхідні медичні і психосоціальні послуги 
для затриманих представників із числа вразливих груп насе-
лення та консультації щодо взаємодії із ними на основі дотри-
мання прав людини.

Співробітники органів внутрішніх справ можуть допомагати 
НУО інформувати та перенаправляти їхніх клієнтів, зокрема, по-
тенційних секс-працівниць, до медичних та соціальних уста-
нов і таким чином підвищувати ефективність профілактичних 
заходів щодо представників груп підвищеного ризику щодо 
інфікування ВІЛ, забезпечити ширше охоплення лікуванням, 
доглядом і підтримкою людей, які живуть з ВІЛ, і їхнє оточен-
ня і покращити доступ населення до послуг з консультуван-
ня, тестування на ВІЛ-інфекцію і  проведення її діагностики. 
Особлива увага до медичних, психологічних, юридичних і  
соціальних потреб затриманих жінок допоможе застосовува-
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ти гендерно орієнтований підхід в роботі ОВС. Це сприятиме 
не тільки покращенню взаємодії міжсекторальної роботи, але 
й вплине на формування авторитетності правоохоронних ор-
ганів, зокрема, міліції, серед загального населення, підвищить 
рівень довіри суспільства та сприятиме зміні громадської думки 
стосовно представників вразливих груп, подоланню стигми і 
дискримінації.

У контексті взаємодії між ВІЛ-сервісними НУО та ОВС важ-
ливими є такі спільні заходи:

- інформування про наявні послуги для жінок, зокрема, 
ВІЛ-позитивних, жінок, які вживають наркотики, секс-пра-
цівниць і їхніх партнерів, та їх переадресація до медичних 
закладів і громадських організацій з метою своєчасного 
забезпечення доступу до профілактики, лікування, догля-
ду, підтримки та інформаційної допомоги для затриманих 
представників із числа вразливих груп населення.
- Оперативне реагування на випадки насильства щодо 
вразливих жінок і їхнього  близького оточення, переадре-
сація жертв насильства для отримання медичної і психосо-
ціальної допомоги до відповідних медичних і соціальних 
установ, просвітницька інформаційна робота із загальним 
населенням щодо профілактики насильства.
- Спільна робота з близьким оточенням вразливих жінок, 
участь у інформаційно-просвітницьких кампаніях з про-
філактики ВІЛ, туберкульозу, гепатитів і наркоспоживання 
для населення, зокрема, молоді.






