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1. КОРОТКИЙ ОГЛЯД 

Цей тіньовий звіт описує положення жінок, які вживають наркотики, жінок, які живуть з 

ВІЛ, секс-працівниць, лесбійок, бісексуальних жінок і трансгендерних людей в Україні. Звіт 

підготували такі неурядові організації: організація секс-працівниць “Українська благодійна 

організація «Легалайф-Україна»” (надалі “Легалайф-Україна”), ЛГБТКІ організація “Інсайт” 

(надалі “Інсайт”), Благодійна організація “Позитивні Жінки” (надалі “Позитивні Жінки”), та 

Благодійна організація “Клуб «Світанок»” (надалі “Світанок”), яка працює з жінками, що 

вживають наркотики. Звіт базується на власних дослідженнях згаданих вище організацій та 

випадках, що їх вони задокументували протягом 2011-2016 років, а також на офіційних 

джерелах інформації. Звіт містить інформацію про інституціоналізовану дискримінацію 

жінок, які вживають наркотики, жінок, які живуть з ВІЛ, секс-працівниць, лесбійок, 

бісексуальних жінок і трансгендерних людей – зокрема, про криміналізацію маргіналізованих 

груп жінок, насильство і жорстокість, з якою вони стикаються в державних закладах 

(передусім, з боку правоохоронних органів та медичних закладів), порушення батьківських і 

репродуктивних прав, розкриття статусу, юридичне визнання трансгендерних людей, а також 

доступ жінок, які вживають наркотики, до опіоїдної замісної терапії. Після 45-го З’їзду КЛДЖ, 

який відбувся у січні 2010 року, Україна отримала заключні спостереження стосовно 

вищезгаданих груп жінок, які стосуються здоров’я (пункти 38 та 39), вразливих груп жінок 

(пункти 42 та 43) та збору й аналізу даних (пункти 44 та 45). Таким чином, цей звіт розгляне 

впровадження заключних спостережень стосовно вищезгаданих груп жінок, які зазнають 

множинної дискримінації. 

2. КЛЮЧОВІ АБРЕВІАТУРИ 

АРТ – антиретровірусна терапія 

ОЗТ – опіоїдна замісна терапія 

3. ВСТУП 

Секс-працівниці, жінки, які вживають наркотики, жінки, які живуть з ВІЛ, лесбійки, 

бісексуальні жінки та транслюди стикаються із серйозними порушеннями прав людини 

та множинною дискримінацією в Україні. Про ці групи було коротко згадано у 8-му 

державному періодичному звіті, однак вони не дістали належної уваги держави і не були 

розглянуті детально. 8-й періодичний звіт дуже коротко торкається дискримінації за 

сексуальною орієнтацією та гендерною ідентичністю; прирівнює секс-роботу до торгівлі 

жінками або згадує секс-працівниць в контексті поширеності ВІЛ-інфекції; обговорює жінок, 

які вживають наркотики, здебільшого в контексті проблеми насильства та обмеженого 

доступу до притулків; оприлюднює тривожну статистику кількості випадків передачі ВІЛ від 

матері до дитини серед жінок, які вживають наркотики; обговорює проблему насильства проти 

жінок, які живуть з ВІЛ, та згадує обмеження в доступі цих жінок до штучного запліднення. 

Хоча ми визнаємо зусилля, докладені до викриття проблем згаданих маргіналізованих груп, 

ми вважаємо надзвичайно важливим звернути увагу на проблеми інституціоналізованої 

дискримінації і передусім зосередитися на пекучих проблемах, які порушують права жінок та 

транслюдей та утруднюють їх доступ до медичних і соціальних послуг, а також поглиблюють 

їхню соціальну й економічну вразливість. Зокрема, цей звіт зосереджений на проблемах 

криміналізації маргіналізованих жінок, насильства та жорстокості з боку працівників 

правоохоронних органів і медичних закладів, порушення батьківських і репродуктивних прав, 

примусової стерилізації, розкриття статусу, процедури юридичного визнання трансгендерних 

людей та доступу жінок, які вживають наркотики, до опіоїдної замісної терапії. 

В ситуації збройного конфлікту в Україні економічний клімат погіршується, і це, в першу 

чергу, впливає на вразливих жінок. Економічна криза, збройний конфлікт, гуманітарна криза, 

а також масова внутрішня міграція підвищують рівень поширеності інфекційних хвороб. 

Маргіналізовані жінки та транслюди стають біднішими та вразливішими до гендерованого 

насильства, і це ще більше ускладнює їх доступ до медичних і соціальних послуг. Фінансове 
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положення є значно гіршим для жінок та транслюдей, що виховують дітей самостійно, і 

внутрішньо переміщених осіб серед цих груп. Від початку збройного конфлікту багато 

державних програм, які обслуговували маргіналізовані групи, було припинено. Наприклад, 

діагностична база Обласного СНІД-центру на підконтрольній території Донецької області 

перестала бути доступною, постраждала система координації і моніторингу усієї СНІД-

служби. Протягом останніх двох років в Донецькій області не працює обласна координаційна 

рада з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції, і відповідно не прийнята цільова 

програма, в той час як кількість випадків ВІЛ-інфекції серед вагітних жінок в регіоні постійно 

зростає1. Таким чином, збройний конфлікт, з одного боку, значно погіршує і так 

ускладнене соціально-економічне становище маргіналізованих груп жінок, а з іншого 

боку, дедалі знижує їх пріоритет для держави (передусім, в контексті державних витрат 

на відповідні соціальні програми) та збільшує зловживання їх правами. 

Відсутність гендерно-дизагрегованої статистики та моніторингу порушень прав людини 

ускладнює аналіз множинної дискримінації та погіршує становище жінок, які зазнають різних 

форм дискримінації, які перетинаються. Зокрема, офіційна статистика секс-працівниць, які 

живуть з ВІЛ, є значно заниженою в результаті відмови жінок звітувати про свою зайнятість в 

секс-роботі через її криміналізацію. Що стосується даних про опіоїдну замісну терапію, в них 

бракує дизагрегованої за гендером статистики серед людей з ВІЛ, гепатитом C, туберкульозом, 

тих, хто отримує АРТ; відсутня дизагрегована статистика щодо середнього віку людей, які 

отримують ОЗТ, середнього періоду вживання наркотиків, а також мінімальної, максимальної 

та середньої дози в ОЗТ. Брак статистики утруднює відслідковування та аналіз прогалин в 

гендерно-чутливій профілактиці та лікуванні. Цей звіт доповнить інформацію, якої не 

вистачає, та надасть задокументовані приклади та зібрані дані, які стосуються дискримінації 

секс-працівниць, жінок, які вживають наркотики, жінок, які живуть з ВІЛ, лесбійок, 

бісексуальних жінок і трансгендерних людей в Україні. 

4. ПОЛОЖЕННЯ ЖІНОК, ЯКІ ВЖИВАЮТЬ НАРКОТИКИ, ЖІНОК, ЯКІ ЖИВУТЬ З 

ВІЛ, СЕКС-ПРАЦІВНИЦЬ, ЛЕСБІЙОК, БІСЕКСУАЛЬНИХ ЖІНОК ТА 

ТРАНСЛЮДЕЙ В УКРАЇНІ ЗА КОНКРЕТНИМИ СТАТТЯМИ КЛДЖ: 

4. 1. КРИМІНАЛІЗАЦІЯ ТА ПАТОЛОГІЗАЦІЯ МАРГІНАЛІЗОВАНИХ ГРУП ЖІНОК 

ТА ТРАНСЛЮДЕЙ 

Згідно зі Статтею 2 КЛДЖ, Держави-учасниці засуджують дискримінацію щодо жінок в 

усіх її формах і всіма відповідними заходами здійснюватимуть політику ліквідації 

дискримінації щодо жінок. Однак норми Статті 2, в окремих її частинах (d), (f) та (g), Конвенції 

не були впроваджені Україною, чиє законодавство дозволяє покарання жінок, які вживають 

наркотики, секс-працівниць, жінок, що живть з ВІЛ, та патологізує транслюдей. Стосовно 

секс-працівниць Стаття 6 КЛДЖ не впроваджена в повному обсязі. 
 

Жінки, які вживають наркотики 

Політика України стосовно наркотиків продовжує бути репресивною. Злочини, які 

стосуються наркотиків без наміру їх продажу, включають правопорушення за Статтею 309 

Кримінального кодексу України та Статтею 44 Адміністративного кодексу України. Зокрема, 

Кримінальний кодекс встановлює кримінальну відповідальність за придбання, виробництво 

або володіння наркотиками без наміру їх продажу (від штрафу до обмеження або позбавлення 

свободи на строк до 3 років)2. Відповідно до офіційної статистики Генеральної прокуратури 

України, у 2015 році злочини за статтею 309 Кримінального кодексу України склали 57,5% 

загальної кількості злочинів, пов’язаних з наркотиками3, що дає підстави стверджувати, що 

                                                            
1 “Позитивні жінки”, Проект "Жінки, що живуть з ВІЛ, зміцнюють потенціал, щоб мати свої пріоритети, включені 
в національні та місцеві стратегії з ВІЛ та СНІДу", жовтень 2016 р. 
2 Частина 1, Стаття 309 Кримінального кодексу України. 
3 Національний звіт за 2015 рік щодо наркотичної ситуації в Україні. Український моніторинговий та медичний 
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репресії спрямовані в основному саме на споживання наркотиків. Адміністративна 

відповідальність за незаконне виготовлення, купівлю та володіння наркотиками в невеликих 

кількостях без наміру їх продавати тягне за собою покарання від штрафу до адміністративного 

арешту на строк до 15 діб4. 

У 2010 році Наказ МОЗ України №634 від 29.07.2010 “Про зміни та доповнення до Наказу 

№188 від 01.08.2000 МОЗ України” криміналізував споживання опіоїдних наркотиків в 

Україні. Наказ ввів у дію зміни та доповнення, які значно знизили юридичний поріг того, що 

вважати “малими” кількостями певних видів заборонених наркотиків, включаючи найширше 

вживані. Поріг кримінальної відповідальності за володіння ацетильованим опієм, наприклад, 

був знижений у 20 разів5. Будь-кому, кого затримали за володіння 0,005 грамів ацетильованого 

опію або героїну (це приблизно та кількість, яку можна знайти як залишкову в декількох 

використаних шприцах), загрожує кримінальне переслідування та покарання до 3 років 

ув’язнення. Така криміналізація споживання наркотиків утруднює доступ до послуг охорони 

здоров’я, а саме запобігання та лікування ВІЛ, туберкульозу, гепатиту, а також захворювань, 

які передаються статевим шляхом. Враховуючи, що жінки вразливіші до ВІЛ-інфекції, 

криміналізація споживання наркотиків посилює множинну дискримінацію та стигматизацію 

жінок. 

Стратегія Державної політики щодо наркотиків на період до 2020 року, затверджена 

Кабінетом Міністрів України (Наказ №735-р від 28.08.2013), є базовим державним 

нормативним документом, що регулює впровадження міжнародних зобов’язань щодо 

дотримання прав споживачів наркотиків; однак вона залишається здебільшого 

декларативною. Репресивна політика щодо наркотиків в Україні створює сприятливе 

середовище для порушень прав жінок, які вживають наркотики, включаючи насильство 

з боку поліції, шантаж, незаконні затримання та арешти, а також відсутність належного 

судового розгляду та невиконання права на мирні зібрання. Криміналізація поглиблює 

економічну вразливість жінок, які вживають наркотики, і залишається одним із 

основних факторів гендерованого насильства, з яким вони стикаються. В результаті 

жінки, які вживають наркотики, не мають засобів для захисту себе та своїх прав. 

Самостигматизація та вразливість перед законом і правоохоронними органами веде до 

постійного страху жінок за власну безпеку та безпеку своїх сімей, страху зловживань та 

переслідувань з боку представників правоохоронних органів. 

Випадок №1. Г., Київська область, фокус-група, квітень 20156: Г. поїхала в Київ 

працювати в модельному агентстві, коли їй було 16 років. Була змушена залишити агентство 

і повернутися в своє місто, оскільки в 2008 році її стан здоров’я серйозно погіршився, в неї 

діагностували ВІЛ. Г. отримує АРТ і лікується в програмі ОЗТ. Має інвалідність ІІ групи і 

отримує державну соціальну допомогу в розмірі 860 гривень щомісячно; роботу через стан 

здоров’я знайти не може. Її заарештовувала поліція за зберігання наркотиків. Було відкрито 

кримінальну справу; вона була засуджена до сплати штрафу розміром у 1800 гривень. Г. не 

може оплатити штраф через низький рівень доходів. Несплата штрафу може призвести до 

присудження ще більшого штрафу чи до жорсткішого покарання, якщо поліція вирішить 

передати матеріали до суду. 
 

Секс-працівниці 

Кримінальне переслідування за індивідуальну секс-роботу дорослих було скасовано в 

Україні в 2006 році. Однак індивідуальна секс-робота визнається адміністративним 

                                                            
центр з наркотиків та алкоголю МОЗ України, Київ, 2016. URL: https://drive.google.com/file/d/0B9iDMARdAeS-
VmFiRnU1S1pBeTA/view. Гендерно-дизагрегована статистика відсутня. 
4 Стаття 44, Кодекс України про адміністративні правопорушення. 
5 Європейський моніторинговий центр з наркотиків та наркотичної залежності (EMCDDA), огляд ситуації в 
Україні, 2016 р. URL: http://www. emcdda. europa. eu/countries/Ukraine#laws. 
6 Дані з проекту “Жінки проти насильства” регіональної програми Євразійської Мережі зменшення шкоди. ВБФ 
“Коаліція ВІЛ-сервісних організацій” спільно з МБФ “Вертикаль” (Київ), БФ “Сподівання” (Запоріжжя), ГО “Центр 
духовної і психологічної підтримки ‘Джерела” (Тернопіль). 

https://drive.google.com/file/d/0B9iDMARdAeS-VmFiRnU1S1pBeTA/view
https://drive.google.com/file/d/0B9iDMARdAeS-VmFiRnU1S1pBeTA/view
http://www.emcdda.europa.eu/countries/Ukraine#laws
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правопорушенням7, а все, що пов’язане з організацією секс-роботи є кримінальним злочином: 

відкриття та утримання борделів та звідництво карається штрафом або ув’язненням до 5 років, 

сутенерство або залучення до проституції – ув’язненням на строк від 3 до 15 років8. Навіть за 

відсутності юридичної бази для криміналізації організації секс-роботи секс-працівниць 

переслідують та карають правоохоронні органи, які застосовують положення про 

адміністративні правопорушення9. Через репресивне законодавство секс-працівниці, з одного 

боку, змушені працювати в небезпечних умовах та стають більш вразливими до насильства 

(часто – з боку представників правоохоронних органів), а з іншого боку, не в змозі захистити 

свої права. Згідно з дослідженням, яке “Легалайф-Україна” провела серед секс-працівниць в 

Кіровоградській, Вінницькій, Рівненській та Донецькій областях, майже всі секс-працівниці, 

які брали участь в опитуванні, хоча б раз пережили незаконне затримання10. Серед 

повідомлених випадків незаконних затримань найбільшу кількість затримань провели 

працівники відділу боротьби з торгівлею людьми (88.9%); в усіх інших випадках затримання 

проводили співробітники дільничних відділків поліції. Зокрема, частина респонденток 

повідомили, що співробітники відділу боротьби з торгівлею людьми затримали їх за Статтею 

181.1 Кодексу України про адміністративні правопорушення (“практикування проституції”). 

Жінки, котрі пережили ці затримання, повідомляють, що співробітники приїздили на 

машинах, примушували їх сісти всередину та відвозили до дільниці. Протоколи про 

адміністративні правопорушення були складені у 67% випадків; звіти про затримання були 

складені у 33% випадків; свідки були згадані тільки у 33% всіх звітів. Також у листопаді 2016 

року 7 секс-працівниць з Кіровоградської області звернулися до “Легалайф-Україна” та 

повідомили, що протягом одного дня працівники правоохоронних органів подали 5-7 

протоколів на кожну з них, не проставляючи дат, і змусили підписати під  тиском та шантажем 

повідомити про їхню залученість до секс-роботи родичам. 

У вересні 2016 року “Легалайф-Україна” подала петицію до депутатів Верховної Ради 

України змінити чинне законодавство та скасувати адміністративні покарання за добровільну 

секс-роботу дорослих, але законопроект досі не був зареєстрований. В 2015 році юридична 

ініціатива декриміналізації секс-роботи була зареєстрована в українському Парламенті, але 

пізніше законопроект був відкликаний. 

Криміналізація секс-працівниць обмежує їх право на мирне зібрання та створення 

об’єднань. Репресивна політика щодо секс-роботи веде до замовчування порушень прав 

людини, неможливості для секс-працівниць говорити від свого імені, долучатися до 

публічних акцій на захист своїх прав та скаржитися в правоохоронні органи у випадках 

порушення їх прав та пережитого насильства. 
 

Жінки, які живуть з ВІЛ 

Криміналізація передачі ВІЛ негативно впливає на жінок та збільшує вразливість 

секс-працівниць та споживачок наркотиків. Стаття 130, част. 1 Кримінального кодексу 

України “Зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної 

хвороби” передбачає кримінальне покарання за поставлення іншої особи в небезпеку 

зараження ВІЛ чи іншою невиліковною інфекційною хворобою, навіть без фактичних намірів 

це зробити або фактичної передачі інфекції іншій особі. Хоча ця норма націлена на те, щоб 

зменшити рівень передачі ВІЛ-інфекції, на практиці вона призводить до зворотного ефекту – 

вона збільшує стигматизацію людей, які живуть з ВІЛ, обмежує їхній доступ до лікування та 

зменшує ефективність урядових заходів боротьби з ВІЛ/СНІД. Для жінок вона збільшує ризик 

                                                            
7 Стаття 181. 1, Кодекс України про адміністративні правопорушення. 
8 Статті 302 та 303 Кримінального кодексу України. 
9 “Underserved. Overpoliced. Invisibilised. LGBT Sex Workers Do Matter.” Intersection briefing paper #1. 
Міжнародний комітет з прав секс-працівниць в Європі, 2015. URL: http://www. sexworkeurope. 
org/sites/default/files/resource-pdfs/icrse_briefing_paper_october2015. pdf.  
10 Дослідження серед секс-працівників України з порушень прав людини з боку працівників міліції. 
Кіровоградське обласне відділення Всеукраїнської Ліги “Легалайф”, Фундація «Відкрите суспільство», 2014. URL: 
https://issuu.com/natashadorofeyeva/docs/analiz_oprosa_rks______2014_______.  

http://www.sexworkeurope.org/sites/default/files/resource-pdfs/icrse_briefing_paper_october2015.pdf
http://www.sexworkeurope.org/sites/default/files/resource-pdfs/icrse_briefing_paper_october2015.pdf
https://issuu.com/natashadorofeyeva/docs/analiz_oprosa_rks______2014_______
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інфікування ВІЛ-інфекцією, насильства та гендерної нерівності в установах охорони здоров’я, 

в суспільстві та в сім’ї. 

Більше того, в контексті перетину різних форм дискримінації, секс-працівниць 

патологізують і вважають “заразними”, переносницями ВІЛ та ЗПСШ, що звинувачує їх в 

епідемії ВІЛ/СНІДу, а не долає структурні бар’єри до послуг з охорони здоров’я. Так, 

“Легалайф-Україна” має дані про те, що правоохоронці залякують секс-працівниць 

кримінальною відповідальністю за ризик розповсюдження ВІЛ. В результаті це негативно 

впливає на прихильність до АРТ серед секс-працівниць, які живуть з ВІЛ, оскільки часто вони 

намагаються не носити АРТ-препарати з собою, щоб у випадку затримання поліцейські не 

дізналися про їх ВІЛ-статус і не шантажували їх. 
 

Транслюди  

Попередня процедура юридичного визнання гендеру11 в Україні регулювалася Наказом 

МОЗ №60, який діяв до 30.12.2016 і згідно з яким Комісія з питань зміни (корекції) статевої 

приналежності була єдиною державною установою, що мала право давати дозвіл на заміну 

документів, в тому числі зміну гендерного маркеру в документах (обов’язкової графи “стать” 

– жіноча чи чоловіча). Комісія збиралася всього двічі на рік у Києві, таким чином оцінюючи 

максимум 20 транслюдей за рік. Попередня процедура вимагала встановлення діагнозу 

“транссексуалізм” та мала ряд дискримінаційних протипоказань та вимог. Транслюди 

повідомляють, що фактично процедура юридичного визнання гендеру в Україні займала від 1 

до 4 років12. 

Теперішня процедура юридичного визнання гендеру регулюється Наказом МОЗ №972 від 

15.09.2016 та відповідним Уніфікованим клінічним протоколом і вимагає встановлення 

психіатрічного діагнозу “гендерна дисфорія”. Незважаючи на те, що оновлена процедура 

скасувала частину попередніх дискримінаційних положень, вона досі передбачає можливість 

примусового обстеження в умовах психіатричного стаціонару протягом не менше ніж 2 

тижнів, вимагає “необоротного хірургічного втручання” і в цілому залишається 

медикалізованою та непрозорою. Крім того, оновлена процедура вимагає принаймні два роки 

відвідування психіатра для “діагностики гендерної дисфорії”, що робить процедуру зміни 

документів ще більш довготривалою та створює умови для зловживань та корупції з боку 

медичних експертів та урядових органів13. 

Діагнози “транссексуалізм” та “гендерна дисфорія” вважаються психіатричними 

розладами і частково позбавляють транслюдей дієздатності. Так, Наказ МОЗ №479 забороняє 

особі з діагнозом “транссексуалізм” бути опікуном дитини. Сама процедура юридичного 

визнання гендеру є недоступною для багатьох транслюдей, які залишаються з державними 

документами із вказаним гендерним маркером, котрий не відповідає їхній зовнішності. 

Патологізація трансгендерності та ускладнена процедура юридичного визнання гендеру 

призводить до того, що транслюди стикаються з численими правопорушеннями та 

зловживаннями з боку поліції, роботодавців, медперсоналу, під час користування 

транспортом, на виборчих дільницях, з боку банків та будь-яких інших установ, де 

потрібне офіційне посвідчення особи14. 
 

 

                                                            
11 Офіційно процедура юридичного визнання гендеру в Україні продовжує мати дискримінаційну назву “Зміни 
(корекції) статевої належності”, всупереч міжнародним стандартам. 
12 Х’юман Райтс Воч, Меморандум з питання про порядок юридичного визнання гендеру в Україні, 
встановленого наказом Міністерства охорони здоров'я №60. https://www.hrw.org/ru/news/2015/04/27/282695.  
13 “Інсайт”, Аналіз тексту Уніфікованого клінічного протоколу первинної, вторинної (спеціалізованої) та 
третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги (УКПМД) «Гендерна дисфорія». URL: http://insight-
ukraine.org/analiz-tekstu-unifikovanogo-klinichnogo-protokolu-pervinno%D1%97-vtorinno%D1%97-
specializovano%D1%97-ta-tretinno%D1%97-visokospecializovano%D1%97-medichno%D1%97-dopomogi-ukpmd-
genderna-disforiy/.  
14 «Інсайт», дослідження «Трансгендерні людини в Україні: соціальні бар’єри та дискримінація», Київ, 2016. URL: 
http://insight-ukraine.org/wp-content/uploads/2016/03/broshura_transgender_ukr_OK_FULL.pdf. 

https://www.hrw.org/ru/news/2015/04/27/282695
http://insight-ukraine.org/analiz-tekstu-unifikovanogo-klinichnogo-protokolu-pervinno%D1%97-vtorinno%D1%97-specializovano%D1%97-ta-tretinno%D1%97-visokospecializovano%D1%97-medichno%D1%97-dopomogi-ukpmd-genderna-disforiy/
http://insight-ukraine.org/analiz-tekstu-unifikovanogo-klinichnogo-protokolu-pervinno%D1%97-vtorinno%D1%97-specializovano%D1%97-ta-tretinno%D1%97-visokospecializovano%D1%97-medichno%D1%97-dopomogi-ukpmd-genderna-disforiy/
http://insight-ukraine.org/analiz-tekstu-unifikovanogo-klinichnogo-protokolu-pervinno%D1%97-vtorinno%D1%97-specializovano%D1%97-ta-tretinno%D1%97-visokospecializovano%D1%97-medichno%D1%97-dopomogi-ukpmd-genderna-disforiy/
http://insight-ukraine.org/analiz-tekstu-unifikovanogo-klinichnogo-protokolu-pervinno%D1%97-vtorinno%D1%97-specializovano%D1%97-ta-tretinno%D1%97-visokospecializovano%D1%97-medichno%D1%97-dopomogi-ukpmd-genderna-disforiy/
http://insight-ukraine.org/wp-content/uploads/2016/03/broshura_transgender_ukr_OK_FULL.pdf


8 

Рекомендації: 

- Розробити та прийняти політику гуманізації стосовно споживачок наркотиків та секс-

працівниць, включаючи закони і практики, які базуються на повазі до прав людини, які 

забезпечать захист і виключать будь-яку дискримінацію та насильство проти жінок – 

зокрема, декриміналізувати споживання наркотиків та секс-роботу та замінити каральні 

заходи проти споживачів наркотиків наданням медичної допомоги та соціальних послуг. 

- Провести аналіз відповідності до закону (ст. 7 Адміністративного Кодексу України) 

процедури досудового розслідування справ, пов’язаних з наркотиками без наміру їх 

продажу. 

- Скасувати Наказ МОЗ №188 від 01.08.2000, щоб правоохоронна діяльність, пов’язана з 

наркотиками, не зосереджувалася на споживанні наркотиків і не заважала послугам зі 

зменшення шкоди; забезпечити створення і впровадження кримінальних та 

адміністративних законопроектів таким чином, щоб вони у повній мірі відповідали 

зобов’язанням Держави стосовно прав людини, включаючи ті, які запобігають 

непропорційно суворим покаранням та безпідставним затриманням.  

- Забезпечити неперешкоджання правоохоронних практик та заходів програмам запобігання 

та лікування ВІЛ, націлених на людей, які вживають наркотики, секс-працівниць або 

ув’язнених. 

- Переглянути Статтю 130 Кримінального кодексу України з метою зменшення стигматизації 

людей, які живуть з ВІЛ, та підвищення ефективності їхнього лікування, та скасувати 

норму, яка встановлює кримінальну відповідальність за створення ризику інфікування ВІЛ. 

- Переслідувати у судовому порядку незаконні дії працівників правоохоронних органів, 

зокрема, випадки шантажу з розкриттям інформації про стан здоров’я секс-працівниць та 

жінок, які живуть з ВІЛ. 

- Скасувати встановлення медичного діагнозу “транссексуалізм” та “гендерна дисфорія” як 

необхідної умови для процедури юридичного визнання гендеру та зміни документів. 

- Включити інформацію про права жінок, які вживають наркотики, секс-працівниць, жінок, 

які живуть з ВІЛ, та транслюдей до тренінгів і освітніх програм для працівників 

правоохоронних органів в рамках нової державної програми про рівні можливості для 

чоловіків та жінок на період до 2020 року. 

4. 2. НАСИЛЬСТВО З БОКУ ПРАВООХОРОННИХ ОРГАНІВ ТА ІНШИХ 

ДЕРЖАВНИХ ІНСТИТУЦІЙ  

Стаття 2 КЛДЖ, а саме, частини (d), (e), та (f), не впроваджена Україною стосовно 

протидії насильства проти жінок, які вживають наркотики, та секс-працівниць. 
 

Жінки, які вживають наркотики 

За даними дослідження, проведеного організацією “Світанок” в Краматорську, Донецька 

обл., жінки, які вживають наркотики, повідомляють про надзвичайну поширеність 

жорстокості з боку правоохоронних органів15. Опитування серед жінок, які вживають 

наркотики, виявило, що 83% жінок стикалися з насильством з боку поліції (побиття, тортури, 

зґвалтування). Жінки повідомили про насильство та неналежне поводження, використані 

проти них, їхніх родичів та друзів під час арешту: 36% респонденток вказали, що їх довгий час 

утримували у місцях, не пристосованих для цього; 33% вказали, що проти них (або членів їхніх 

сімей) використовували фізичне насильство; 26% вказали на надлишкове використання 

спецзасобів (наручники на більше ніж дві години, удари гумовим кийком, удари по голові, в 

                                                            
15 “Світанок”, Дослідження насильства проти споживачок наркотиків з боку працівників поліції, проведене у 
січні-лютому 2015 року у Краматорську Донецької обл. під час збройного конфлікту у Східній Україні в контексті 
реформи поліції. Дослідження включало дві фокус-групи з жінками, які вживають наркотики, віком від 20 до 45 
років, та опитування серед 30 жінок, які вживають наркотики, віком від 17 до 50 років. URL: http://www.club-
svitanok.org.ua/snyzhenye-vreda/zhenschyna-y-narkotyky/prepyatstvyya-ne-pozvolyayuschye-narkozavysymyim-
zhenschynam-postradavshym-ot-nasylyya-so-storonyi-pravoohranytelnyih-orhanov-yspolzovat-suschestvuyuschye-
mehanyzmyi-zaschytyi-svoyh-prav/. 
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живіт та в пах). Зафіксовані випадки зловживань та неналежного поводження щодо жінок та 

їхніх родичів під час процесу розслідування: 63% повідомили про відсутність харчування або 

неналежне харчування; 53% – про ненадання медичної допомоги; 40% – про залякування та 

жорстоке поводження; 23% – про тортури. Крім того, 63% жінок повідомили про образи та 

поводження, принизливе для людської гідності; 53% – про шантаж. 

Випадок №2. П., Донецька обл., фокус-група, лютий 2015: “При задержании, когда нет 

свидетелей, меня пытались изнасиловать, запугивали и угрожали. Нас менты ненавидят. Но 

был и один случай, когда меня пожалели и отпустили, даже денег не просили.” 

Випадок №3. С., Донецька обл., фокус-група, лютий 2015: “Неоднократно могли 

побить, пристегивали наручниками к батарее, надевали противогаз, делали «ласточку»16.” 

Випадок №4. Л., Донецька обл., фокус-група, лютий 2015: “Я соглашалась на все, сразу 

после того как меня шантажировали детьми, и [поэтому] меня никогда не били.” 

За даними “Світанка”, протягом квітня-травня 2015 року ВБФ “Коаліція ВІЛ-сервісних 

організацій” та МБФ “Вертикаль” отримали скарги пацієнток ОЗТ на дії правоохоронних 

органів у Фастові, Київська область: незаконне затримання та документування (зняття 

відбитків пальців, фотографування) для внесення інформацію про особу до бази даних 

правоохоронних органів; незаконний обшук та захоплення особистих речей; залякування та 

тиск з метою змусити до співпраці; позбавлення права затриманої на належну юридичну 

допомогу; фальсифікація кримінальних проваджень; використання симптомів абстиненції та 

наркотичного сп’яніння для отримання свідчень під час розслідування; порушення права на 

медичну допомогу, включаючи продовження ОЗТ; шантаж17. 

Випадок №5. Б., Київська обл., фокус-група, квітень 201518: Б. вживає наркотики, не 

працює, живе зі своїм хлопцем в його квартирі. Хлопець також вживає наркотики. В лютому 

2015 Б. зі своїм хлопцем та двома іншими друзями поверталися додому з “ширкою”. Їх 

затримали працівники транспортної поліції. Поліцейські запропонували, щоб Б. взяла на себе 

всю провину. Хлопець Б. домовився з поліцейськими, що всіх звільнять – за умови, що провину 

за перевезення наркотиків Б. візьме на себе. Його та 2 його друзів відпустили, бо вони 

домовлялися за гроші. Поліцейські сказали Б., що вона отримає ч. 1 ст. 309 Кримінального 

Кодексу України, умовний вирок або штраф, і що буцімто це краще, ніж збут наркотиків у 

складі групи. Під тиском вона погодилася. Їй інкримінували ч. 2 ст. 309 КК України, яка 

передбачає ув’язнення строком до 5 років. Беручи участь в фокус-групі, Б. змогла отримати 

юридичну консультацію щодо своїх прав. У травні 2015 Б. проінформувала, що вона та її 

хлопець були незаконно затримані за місцем проживання, де на неї чинили тиск з метою 

отримати зізнання у злочині, якого вона не чинила; до них була застосована фізична сила, 

побиття та залякування. 

Крім того, зафіксовані випадки втручання працівників правоохоронних органів в роботу 

установ охорони здоров’я, які пропонують ОЗТ – зокрема, незаконні затримання пацієнток 

ОЗТ і направлення до поліцейського відділку (детальніше див. Пункт 4.5. цього Звіту). 
 

Секс-працівниці 

Через чинну криміналізацію секс-роботи секс-працівниці вразливі до насильства, 

передусім з боку працівників правоохоронних органів, та стикаються із значними 

юридичними бар’єрами, коли намагаються захистити свої права. Дослідження “Легалайф-

Україна” свідчить про кричущу поширеність незаконних затриманнь та насильства з боку 

поліцейських щодо секс-працівниць в Кіровоградській, Вінницькій та Рівненській областях, а 

також в Маріуполі Донецької обл.: 38% респонденток стикалися з погрозами, залякуванням та 

психологічним тиском; 22% – зі вимаганням грошей; 11% – з порушенням права на фізичну 

цілісність; при цьому абсолютно всі постраждалі боялися скаржитися в поліцію про 

                                                            
16 «Ластівка» – форма тортур, коли людину кладуть на живіт та зв’язують руки та ноги, що може призвести до 
смертельного кінця через задуху. 
17 Проект “Жінки проти насильства” регіональної програми Євразійської Мережі зменшення шкоди, там само.  
18 Там само.  
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порушення своїх прав19. Більше того, інтерв’ю в Кіровоградській області у 2013 р. виявили, 

що кожна третя секс-працівниця споживає ін’єкційні наркотики, що збільшує вразливість та 

криміналізацію секс-працівниць. 20 

Випадок №6. Н., Запорізька обл.21: “Я уже наркоманка со стажем, сексом зарабатываю, 

потому что ничего не умею делать, образование никакое не получила. В очередной раз поехала 

на вызов, попала под облаву. Когда меня привезли в райотдел милиции, меня там избили, я 

долго сидела в КПЗ. Потом мне приказали подняться на второй этаж к какому-то 

начальнику. Зачем – не объяснили. В этом кабинете мне пришлось «обслужить» сразу троих 

сотрудников милиции, это был сержант, капитан и майор милиции, потому что они 

угрожали открыть дело. Только под утро они меня выпустили.” 
 

Рекомендації: 

- Активно розслідувати випадки насильства та будь-які незаконні дії, вчинені 

співробітниками правоохоронних органів проти секс-працівниць, жінок, які вживають 

наркотики та учасниць опіоїдної замісної терапії, включаючи випадки, задокументовані та 

повідомлені громадськими організаціями, які представляють маргіналізованих жінок. 

- Розробити механізми особистої безпеки та гарантії приватності, що дозволять жінкам 

доповідати про випадки насильства з боку правоохоронних органів без страху за власну 

безпеку. 

- Організувати спільно із установами, які займаються захистом прав людини, та іншими 

подібними організаціями комісії, котрі розслідуватимуть випадки насильства та 

дискримінації з боку правоохоронних органів проти жінок, що споживають наркотики, та 

секс-працівниць. 

- Запровадити доступну безкоштовну та високоякісну державну юридичну допомогу для 

секс-працівниць, жінок, які вживають наркотики, жінок, що живуть з ВІЛ, лесбійок та 

транслюдей. 

4. 3. ПОРУШЕННЯ БАТЬКІВСЬКИХ ПРАВ 

За Статтею 16 КЛДЖ, держави-учасниці зобов’язані вживати всіх належних заходів для 

ліквідації дискримінації проти жінок в усіх питаннях, що стосуються шлюбу і сімейних 

стосунків. Норми цієї Статті, а саме частини (d), (e), та (f), не повністю впроваджені в Україні 

стосовно маргіналізованих груп жінок. 
 

Жінки, які вживають наркотики, та секс-працівниці 

Стаття 164 Сімейного кодексу України включає “хронічне вживання наркотиків” в якості 

достатньої підстави для позбавлення батьківських прав. Жінки, які вживають наркотики, 

повідомляють, що правоохоронні органи часто експлуатують цю законодавчу норму, 

залякуючи жінок та погрожуючи позбавити їх батьківських прав.22 

Згідно з даними “Легалайф-Україна”, секс-працівниці, які мають дітей, не записуються на 

програми ОЗТ через страх бути позбавленими батьківських прав та залякування з боку 

правоохоронних органів та державних соціальних працівників. Через це секс-працівниці, які 

вживають наркотики, не ходять на програми лікування наркозалежності і таким чином 

залишаються в особливо маргіналізованому та вразливому становищі.23 

 

                                                            
19 Дослідження серед секс-працівників України з порушень прав людини з боку працівників міліції, там само.  
20 Дослідження серед секс-працівників Кіровоградської області з порушень прав людини з боку працівників 
міліції. Кіровоградське обласне відділення Всеукраїнської Ліги “Легалайф”, Фундація “Відкрите суспільство”, 
2013. URL: https://issuu. com/natashadorofeyeva/docs/analiz_oprosa_sexswork-eng_2013.  
21 Онлайн-платформа “Жінки проти насильства”, Євразійська мережа зменшення шкоди. URL: https://waveeca. 
crowdmap. com/reports/view/773.  
22 “Світанок”, Дослідження насильства проти споживачок наркотиків з боку працівників поліції, там само. 
23 Дослідження серед секс-працівників Кіровоградської області з порушень прав людини з боку працівників 
міліці, там само. 

https://issuu.com/natashadorofeyeva/docs/analiz_oprosa_sexswork-eng_2013
https://waveeca.crowdmap.com/reports/view/773
https://waveeca.crowdmap.com/reports/view/773
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Жінки, які живуть з ВІЛ 

Згідно з Наказом МОЗ України №479 від 20.08.2008, як захід в рамках державних заходів 

захисту прав та законних інтересів дітей жінкам, які живуть з ВІЛ, заборонено бути 

опікунками або всиновлювати/ вдочірювати дитину. “Хвороба, яку спричиняє ВІЛ” з 

клінічною класифікацією ВІЛ-інфекції B20-B24 включена в цю норму як протипоказання, що 

кваліфікує всіх ВІЛ-позитивних людей як таких, що не можуть усиновляти дітей або бути 

опікунами. Це прямо суперечить част. 3 Ст. 14 Закону України “Про протидію поширенню 

хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист 

людей, які живуть з ВІЛ”: “ Дискримінація особи на підставі наявності в неї ВІЛ-інфекції, а 

також належності людини до груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ забороняється.” 

Крім того, зафіксовані випадки, коли жінок, які живуть з ВІЛ, через їхній ВІЛ-позитивний 

статус позбавляли батьківських прав на їхніх біологічних дітей. 

Випадок №7. Т., Дніпропетровська обл., 2014: Одружена ВІЛ-позитивна жінка з 

дитиною розійшлася з чоловіком. Через два місяці він забрав дитину на вихідні до місця свого 

проживання на батьківські дні та не повернув. Довгий час Т. не знала місце знаходження своєї 

дитини, на дзвінки чоловік та його мати не відповідали, двері оселі не відчиняли. Т. звернулася 

до поліції, але в неї відмовилися брати заяву, бо “не бачать у цьому злочину”; поліція 

погодилася прийняти її заяву лише за кілька днів. Питання щодо дитини мирним шляхом не 

можливо було вирішити: колишній чоловік погрожував Т., дзвонив спільним друзям і 

розповідав, що Т. має ВІЛ-статус та буцімто несе загрозу для життя їх сина. Т. звернулася 

до суду з проханням визначити місце проживання дитини разом зі нею. Колишній чоловік 

розкрив її ВІЛ-позитивний статус на суді, і на підставі ВІЛ-позитивного статусу їй було 

відмовлено у опікунстві над дитиною. Т. змогла поновити опіку над своєю дитиною тільки 

подавши до суду апеляцію за допомогою юристів “Всеукраїнської мережі людей, які живутьз 

ВІЛ”. 
 

Транслюди 

Наказ МОЗ України №60, що був у силі до 30.12.2016, включав наявність дітей у якості 

протипоказання для процедури юридичного визнання гендеру для транслюдей. На практиці 

така норма змушувала транслюдей відмовлятися від батьківських прав, щоб пройти офіційну 

процедуру зміни документів, або унеможливлювала зміну документів, поки їхнім дітям не 

виповниться 18 років. У 2014 році в судовій справі, де було підняте питання видалення цієї 

суперечності у юридичному визнанні гендеру, суд постановив, що “зміна статі одного з 

батьків може призвести до моральної або психологічної травми дитини, і таким чином 

зашкодити інтересам та правам дитини”. Жодних матеріалів на підтвердження такого 

твердження не було наведено. 

Що стосується опікунства над дітьми, чинне законодавство забороняє транслюдям брати 

опіку над дитиною або всиновлювати/ вдочеряти її – вищезгаданий Наказі МОЗ України №479 

включає діагноз “транссексуалізм” до переліку захворювань, за наявності яких особа не може 

бути усиновлювачем. 
 

Лесбійки та бісексуальні жінки 

Лесбійським сім’ям також не дозволено всиновляти або брати під опіку дитину як парі; 

можливо лише взяти опіку над дитиною або всиновити дитину одній із жінок як неодруженій 

жінці. Більше того, українське законодавство не визнає батьківських прав соціальних матерів 

в парах лесбійок або бісексуальних жінок, котрі спільно виховують дитину. У випадку, якщо 

пара розлучається або біологічна мати помирає, соціальна мати не має батьківських прав на 

дитину. Лесбійські пари, котрі виховують разом дітей, повідомляють про занепокоєність 

благополуччям своїх дітей, особливо якщо їхні власні батьки гомофобні і не схвалюють їхніх 

союзів24.  

                                                            
24 “ЛГБТ-сім'ї в Україні: соціальні практики та законодавче регулювання”, за ред. Г. Ярманової. ГО “Інсайт”, Фонд 
ім. Г. Бьолля, Київ, 2012. URL: https://ua.boell.org/sites/default/files/insight_lgbt-families-in-ukraine.pdf. 

https://ua.boell.org/sites/default/files/insight_lgbt-families-in-ukraine.pdf
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Випадок №8. Херсонська обл., 201625: Лесбійська пара проживала разом та спільно 

виховувала дитину протягом 11 років, коли біологічна мати померла. 14-річна дівчина 

вважала обох жінок своїми матерями та сім’єю. Оскільки біологічна мати була єдиною 

юридично визнаною матір’ю, дівчинка була оголошена дитиною без батьківської опіки і 

вміщена до сиротинця на 4 місяці. Соціальна мати негайно подала заявку на опікунство. 

Однак соціальні служби знайшли кровну родичку дитини, 70-річну бабусю, котра не 

схвалювала гомосексуальність своєї дочки і не підтримувала ані з нею, ані з дитиною 

контактів протягом 10 років, і переконали її подати заяву на опікунство. Соціальна мати, 

таким чином, отримала відмову на свою заяву на опікунство на користь бабусі. Після 

втручання ЛГБТ організації “Іная”, яка зв’язалася з одним із відповідальних урядових 

чиновників, той переглянв цю справу та переконав бабусю відмовитися від опікунства над 

дитиною, яку вона вже багато років не бачила. Соціальна мати тільки після цього змогла 

отримати опікунство над своєю дочкою. 

Успішне отримання опікунства над дитиною в даному випадку є радше вийнятком; воно 

стало можливим лише через тиск від ЛГБТ організації та завдяки добрій волі відповідальних 

державних службовців. 
 

Рекомендації: 

- Вилучити діагнози ВІЛ-інфекції та “транссксуалізму” з протипоказань, які забороняють 

усиновляти/ вдочірювати дитину або бути опікунами, з Наказу МОЗ України №479. 

- Вилучити “хронічне вживання наркотиків” з переліку підстав для позбавлення батьківських 

прав із ст. 164 Сімейного кодексу України. 

- Створити процедуру визнання батьківських прав для соціальних матерів в одностатевих 

парах, які спільно виховують дітей. 

- Активно розслідувати незаконні дії та погрози позбавити батьківських прав секс-

працівниць, жінок, які вживають наркотики, та пацієнток ОЗТ з боку правоохоронних 

органів, судів та соціальних служб та відслідковувати впровадження санкцій за такі 

незаконні дії. 

4. 4. ПОРУШЕННЯ РЕПРОДУКТИВНИХ ПРАВ, ПРИМУСОВА СТЕРИЛІЗАЦІЯ, 

ДОСТУП ДО ДОПОМІЖНИХ РЕПРОДУКТИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

За Статтею 12 КЛДЖ, держави-учасниці мають вжити всі належні заходи для 

викорінення дискримінації проти жінок в сфері охорони здоров’я для забезпечення доступу до 

послуг охорони здоров’я для чоловіків та жінок на рівних підставах, включаючи послуги, які 

стосуються планування сім’ї. За Статею 16 (e), держави-учасниці мають вжити всі належні 

заходи для забезпечення права жінок вільно та відповідально вирішувати, скільки дітей вони 

можуть народжувати та з яким інтервалом, щоб жінки при цьому мали доступ до відповідної 

інформації, освіти та засобів для використання цього права. Ці норми не впроваджуються в 

Україні стосовно секс-працівниць, жінок, які живуть з ВІЛ, лесбійок та транслюдей. 
 

Секс-працівниці 

“Легалайф-Україна” зафіксувала випадки порушення репродуктивних прав секс-

працівниць з боку медичного персоналу, а саме, перев’язка маткових труб без згоди жінки. 

Крім того, ВІЛ-позитивний статус додатково підвищує множинну дискримінацію серед секс-

працівниць. 

Випадок №9. Д., Кіровоградська область: Д., секс-працівниця, дізналася в 2014 про те, 

що в неї ВІЛ. Перед тим, як брати аналіз на ВІЛ, її не проконсультували; післятестового 

консультування після отримання позитивного результату також не провели. Вона 

звернулася до “Легалайф-Україна”, коли мала народити дитину. Д. не приймала 

профілактику вертикальної трансмісії, бо її не проконсультували і вона не знала, що робити, 

щоб знизити ризик передачі ВІЛ від матері до дитини. Їй зробили кесарів розтин. Коли вона 

                                                            
25 Інформацію задокументовано ЛГБТ організацією “Іная” та надано для цілей цього звіту, січень 2017. 
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прийшла до тями і спитала в лікарки, як пройшла операція, та відповіла, що перев’язала їй 

труби, бо, на її думку, Д. “не має права будувати сім’ю і народжувати дітей”: “Я тобі 

зробила як краще!”. 
 

Жінки, які живуть з ВІЛ 

Відповідно до дослідження, проведеного “Позитивними жінками” серед 1000 жінок, які 

живуть з ВІЛ, ВІЛ-статус підвищує ймовірність дискримінації ВІЛ-позитивних жінок в секторі 

охорони здоров’я у 15,5 разів26. Випадки, задокументовані організацією, також ілюструють це 

твердження: 

Випадок №10. С., Рівненська область, перша вагітність: “В 2015 году, когда подошел 

срок родов, я приехала в перинатальный центр, но администрация учреждения отказалась 

меня принять, заявив, что «для таких, как вы, у нас нет места»”. 

Випадок №11. Соціальна працівниця Чернігівського обласного філіалу “Всеукраїнської 

мережі людей, які живуть з ВІЛ”: “В 2015 году нашу клиентку, ВИЧ-позитивную 

беременную женщину, положили в районной больнице в Черниговской обл. в палату с 

разбитым окном, в холодное время года, объясняя это тем, что больше свободных палат нет, 

а в общую палату ее положить якобы не могут”. 

Ризик розвитку раку в жінок, які живуть з ВІЛ, вищий, ніж в загальній популяції, але 

тільки 35.6% ВІЛ-позитивних жінок повідомили про регулярні шейкові цитологічні аналізи і 

32% – про консультації з лікарем-мамологом; 29.6% респонденток повідомили, що в них не 

було доступу до методів безкоштовного планування сім’ї контрацепції, 44.8% – що не було 

доступу до невідкладної контрацепції; тільки 17.3% мають доступ до безкоштовних або 

фінансово доступних абортів, і тільки 10.7% – до високоякісного медичного обслуговування 

після аборту; безкоштовне лікування безпліддя отримали чи можуть отримати тільки 10.6% 

жінок27. 

Незважаючи на те, що люди, які живуть з ВІЛ, мають право користуватися допоміжними 

репродуктивними технологіями 28, а починаючи з 2014 року як мінімум три державних центри 

мають надавати послуги з допоміжних репродуктивних технологій ВІЛ-позитивним людям 29, 

існуючі центри відмовляють у цих послугах жінкам, які живуть з ВІЛ, посилаючись на 

регуляторні обмеження з боку Міністерства охорони здоров’я України. 

Випадок №12. Соціальна працівниця в Дніпропетровському обласному філіалі 

“Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ”: “А., Днепропетровская обл., 11 лет назад 

узнала о том, что ВИЧ-инфицирована. Замужем, детей нет. На протяжении длительного 

времени пыталась забеременеть, но безуспешно. После обращения в 2016 году в клинику за 

процедурой искусственного оплодотворения консультантка клиники ответила, что 

существуют медицинские протоколы и приказы, которые запрещают проводить процедуру 

экстракорпорального оплодотворения ВИЧ-инфицированным женщинам, но на просьбу 

предоставить или озвучить номера документов, никакой информации не предоставила”.30 
 

Лесбійки та бісексуальні жінки 

Лесбійки та бісексуальні жінки можуть отримати доступ до допоміжних репродуктивних 

технологій тільки в якості неодружених жінок. Лікарі, які надають такі послуги, публічно 

заявляють, що вони відмовлятимуть відкритим лесбійкам у цих послугах, буцімто у 

відповідності до свого права на невиконання закону з релігійних міркувань31. На практиці 

                                                            
26 Дослідження “Сексуальне і репродуктивне здоров’я, гендерна рівність і права людини, гендероване 
насильство, економічні та політичні можливості жінок, які живуть з ВІЛ, в Україні”. “Позитивні жінки”, 2016. URL: 

https://goo. gl/J1G56x. 
27 Там само.  
28 Частина 2 Стаття 10, Закон України “Про протидію поширенню хвороб, зумовлених ВІЛ, та правовий і 
соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ”. 
29 Загальнодержавна програма протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014-2018 роки. 
30 Дослідження “Сексуальне і репродуктивне здоров’я, гендерна рівність і права людини, гендероване 
насильство, економічні та політичні можливості жінок, які живуть з ВІЛ, в Україні”, там само. 
31 Наприклад, такі офіційні заяви робилися лікарями під час IV Національного конгресу з біоетики, 

https://goo.gl/J1G56x
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медперсонал у приватних клініках просить жінок приховувати свою гомосексуальність від 

головних лікарів, або навіть вимагає від жінок привести псевдопартнера чоловічої статі на 

процедуру, щоб “підтвердити свою гетеросексуальність”32. 
 

Транслюди 

Транслюди стикаються із грубими порушеннями своїх репродуктивних прав в Україні. 

Наказ МОЗ №60, що діяв до 30.12.2016, вимагав примусової стерилізації транслюдей в рамках 

процедури визнання гендеру. Поточне регулювання процедури юридичного визнання гендеру 

прямо не передбачає примусової стерилізації; однак вимагає “необхідного хірургічного 

втручання”, що можна інтерпретувати як непряму вимогу стерилізації, залишену на розсуд 

відповідних медичних експертів33. 

Крім того, чинне законодавство включає пряму заборону на отримання доступу до 

допоміжних репродуктивних технологій для транслюдей, включаючи право зберігати їхні 

репродуктивні матеріали, на підставі діагнозу “транссексуалізм”34. Це веде до практики 

відмови транслюдям як державними, так і приватними клініками у праві на використання 

допоміжних репродуктивних технологій. Фактично, держава впроваджує євгеністичну 

політику щодо транслюдей, встановлюючи вимогу примусової стерилізації та законодавчу 

заборону до репродукції. 

Випадок №13. У 2016 році “Інсайт” зв’язався з 15 приватними клініками, які надають 

послуги допоміжних репродуктивних технологій в м. Київ, із запитом про те, чи нададуть 

вони трансчоловікові послуги штучного запліднення. Половина клінік прийняла це за жарт і 

запевнила, що чоловіки не можуть народжувати. Інші 7 клінік відповіли після тривалих 

консультацій зі своїми юридичними відділами і повідомили, що вони можуть надати такі 

послуги тільки у випадку, якщо трансчоловік ще не змінив свої офіційні документи. Тобто 

вони заявили, що можуть погодитися надати доступ до таких послуг тільки у випадку, якщо 

трансчоловік юридично має документи неодруженої жінки. 
 

Рекомендації: 

- Активно розслідувати випадки порушення репродуктивних прав жінок, що вживають 

наркотики, жінок, що живуть з ВІЛ, секс-працівниць, лесбійок та транслюдей, зокрема 

практику примусової стерилізації без поінформованої згоди, та забезпечити впровадження 

санкцій за такі правопорушення з боку медичного персоналу. 

- Забезпечити для жінок, які живуть з ВІЛ, та транслюдей доступ до допоміжних 

репродуктивних технологій – зокрема, вилучити діагноз “транссексуалізм” та ВІЛ-

інфікованість з Наказів МОЗ №771 та 579, а також привести нормативні документи МОЗ 

України у відповідність до національного законодавства з питань ВІЛ, Національних 

програм з питань ВІЛ та СНІД за період 2014-2018 років та до міжнародних стандартів для 

забезпечення доступу до допоміжних репродуктивних технологій жінкам, які живуть з ВІЛ. 

- Вилучити вимогу “необоротне хірургічне втручання” із Уніфікованого клінічного 

протоколу як обовязкову умову для юридичного визнання генедру та зміни документів для 

транслюдей. 

- Запровадити освітні програми для медперсоналу про надання якісних послуг на основі 

рекомендацій ВООЗ стосовно контрацепції для ВІЛ-позитивних жінок, секс-працівниць, 

жінок, які вживають наркотики, беручи до уваги їхній вік, а також, чи отримують вони АРТ 

та/або ОЗТ; надати фінансування на контрацептиви (таблетки, спіралі, діафрагми та 

презервативи) для жінок з маргіналізованих груп. 

                                                            
організованого МОЗ України та Академією наук України у співпраці із Радою церков та релігійних організацій у 
2010 році. 
32 З матеріалів інтерв'ю для дослідження “ЛГБТ-сім'ї в Україні: соціальні практики та законодавче регулювання”, 
там само. 
33 Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги (УКПМД) «Гендерна дисфорія». 
34 Наказ МОЗ №771 від 23.12.2008 та “Перелік медичних протипоказань для проведення лікування жіночої 
безплідності методами допоміжних репродуктивних технологій” Наказу МОЗ №579 від 29.11.2004. 
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4. 5. ДИСКРИМІНАЦІЯ, СТИГМА ТА РОЗКРИТТЯ СТАТУСУ 

Статті 5 (a) КЛДЖ зазнає, що Держави-учасниці вживають усіх відповідних заходів з 

метою змінити соціальні і культурні моделі поведінки чоловіків і жінок для досягнення 

викорінення забобонів, звичаїв та всіх інших практик, заснованих на ідеї неповноцінності або 

зверхності однієї із статей. Ця норма не повністю впроваджена Україною стосовно жінок, які 

вживають наркотики, жінок, які живуть з ВІЛ, лесбійок, бісексуальних жінок та транслюдей. 
 

Жінки, які вживають наркотики 

Втручання працівників правоохоронних органів в роботу установ охорони здоров’я, які 

пропонують ОЗТ, проявляється в необґрунтованій присутності працівників правоохоронних 

органів на сайті опіоїдної замісної терапії. Так, за даними “Світанку”, в січні 2016 року в 

Донецькій обл. поліцейські забрали всіх пацієнтів ОЗТ, які були на сайті, і провели їх до 

поліцейського відділку, що порушує процедури затримання та конфіденційності діагнозу35. 

При цьому, згідно з чинним законодавством України, інформація про особу, її стан здоров’я 

та лікування може бути розкрита/ надана правоохоронним органам на їх офіційний письмовий 

запит тільки у випадку притягнення цієї особи до кримінальної або адміністративної 

відповідальності. Крім того, згідно з Ст. 14.5 Закону України “Про заходи протидії 

незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню 

ними”, особа, яка добровільно подає заявку на лікування від наркотичної залежності, має 

право на анонімність лікування. Такі дії поліцейських також суперечать Ст. 286 (право на 

конфіденційність щодо стану здоров’я) Цивільного кодексу України та Ст. 39.1 (право на 

конфіденційність щодо стану здоров’я) Закону України “Основи законодавства України про 

охорону здоров’я”. 
 

Жінки, які живуть з ВІЛ 

Жінки, які живуть з ВІЛ, часто стикаються з упередженістю та правопорушеннями з боку 

працівників сфери охорони здоров’я. За результатами дослідження сексуального і 

репродуктивного здоров’я , серед 1000 жінок, які живуть з ВІЛ, 48.7% не вірять, що медичні 

працівники не розкриють їхній ВІЛ статус або будь-яку іншу інформацію без їхньої згоди; 

31.5% не знають, куди скаржитись на дії медичних працівників у випадку порушення їхніх 

прав; 19% певні, що як жінки, які живуть з ВІЛ, вони не зможуть отримати юридичного 

захисту; 23.2% не знають, чи можуть розраховувати на юридичну підтримку36. 
 

Лесбійки, бісексуальні жінки та транслюди 

За даними “Інсайту”, більшість випадків розкриття інформації про сексуальну орієнтацію 

та/ або гендерну ідентичність відбуваються в освітніх закладах та за місцем роботи37. У 

випадках, коли трансгендерні студенти під час переходу хочуть поміняти ім’я списках та 

просять, щоб до них звертатилися за відповідним займенником, керівництво університету 

часто незаконно вимагає копію діагнозу “транссексуалізм”, при цьому не забезпечуючи 

конфіденційність та врешті відмовляючись змінити ім’я в списках. Університетське 

керівництво і викладачі, які мають доступ до цих студентських списків, розголошують 

інформацію про трансгендерний статус студента чи студентки і заохочують інших студентів 

переслідувати їх, включаючи випадки погроз вбивства та фізичного насильства, які, в свою 

чергу, призводять до того, що трансгендерні студенти частіше полишають навчання.38  

Також поширеною є практика звільнення з роботи лесбійок та бісексуальних жінок, коли 

їхні колеги та працедавці дізнаються про їхню сексуальну орієнтацію. Це змушує багатьох 

                                                            
35 Відео зафіксованого інциденту, 22.01.2016, Слов’янськ, Донецька обл.. Інцидент зафіксувала організація 
“Світанок”. 
36  Дослідження “Сексуальне і репродуктивне здоров’я, гендерна рівність і права людини, гендероване 
насильство, економічні та політичні можливості жінок, які живуть з ВІЛ, в Україні”, там само. 
37 Оцінка потреб серед транслюдей, лесбійок і бісексуальних жінок в областях України (у віці 18-50 років), ГО 
“Інсайт”, 2016. 
38 Там само. 
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жінок приховувати свою сексуальну орієнтацію на роботі. Маскулінні жінки, які мають вищу 

освіту, змушені шукати роботу з нижчою зарплатою у сфері торгівлі і послуг, бо там не 

вимагають особистих співбесід для прийому на посаду.39 

Вкрай незахищеною та вразливою є ситуація з працевлаштування транслюдей, які не 

мають документів з гендерним маркером, що відповідає їхній зовнішності. Роботодавці 

відмовляють у офіційному працевлаштуванні на підставі невідповідності документів; відтак, 

зважаючи на ускладненість процедури юридичного визнання гендеру, переважна більшість 

транслюдей змушені працювати на неофіційних низькооплачуваних роботах, які не 

відповідають їхній кваліфікації40. 

Випадок №14. А., трансчоловік, Київ, осінь 201641: А. приймає гормонотерапію, 

зовнішність не відповідає паспорту та гендерному маркеру в паспорті. Працював 

офіціантом в барі неофіційно; офіцйно не міг влаштуватися на роботу через відмови 

роботодавців приймати на роботу за паспортом з невідповідним гендерним маркером. Після 

кількох тижнів роботи був звільнений з погрозами та невиплатою зарплати. Менеджери були 

задоволені роботою А., однак коли директор його побачив, став ображати, називати «воно», 

«уродом», погрожувати звільненням. Після цього одному з менеджерів подзвонила дружина 

директора та повідомила, що така людина не може працювати в закладі, що А. буцімто 

відлякує клієнтів та не справляється з роботою. Менеджери відправили А. додому та сказали, 

що подзвонять і повідомлять коли буде наступна зміна. Однак йому не дзвонили, а на запит 

отримати зарплату відмовили, повідомив, що в нього буцімто великі штрафи за роботу, які 

йому вирахували, і тому зарплати не буде. Після того, як А. написав в фейсбуці про цей 

випадок з тегом бару, йому подзвонили та сказали, що віддадуть зарплату за умови, що він 

видалить пост в фейсбуці. 
 

Рекомендації: 

- Забезпечувати захист особистих даних і медичної інформації людей, які вживають 

наркотики, включаючи пацієнтів ОЗТ, від незаконного розкриття цих даних 

правоохоронним органам. 

- Забезпечувати належну конфіденційність інформації, що стосується усіх типів 

медикаментозного лікування. 

- Надавати тренінги для жінок, які вживають наркотики, та ВІЛ-позитивних жінок про їхні 

права та забезпечувати доступ до юридичної допомоги у випадку порушення їхніх прав 

стосовно розкриття особистої інформації про стан здоров’я. 

- Забезпечити захист від дискримінації на основі сексуальної орієнтації та гендерної 

ідентичності в усіх сферах, передусім, в навчальних закладах та працевлаштуванні. 

5. КОНКРЕТНІ ПРОБЛЕМИ МАРГІНАЛІЗОВАНИХ ГРУП ЖІНОК ТА 

ТРАНСЛЮДЕЙ: 

5. 1. ЮРИДИЧНЕ ВИЗНАННЯ ГЕНДЕРНОЇ ІДЕНТИЧНОСТІ, ПРАВО 

ГОЛОСУВАТИ ТА СВОБОДА ПЕРЕСУВАННЯ ТРАНСГЕНДЕРНИХ ЛЮДЕЙ 

Змінити гендерний маркер (графа “стать”) в паспорті неможливо без проходження 

офіційної процедури юридичного визнання гендеру. Чинне законодавство передбачає 

можливість змінити ім’я та прізвище в паспорті за бажанням, однак без можливості зміинти 

графу “стать” та гендерно-марковане поле “по-батькові”. Однак на практиці транслюди 

нерідко зіштовхуються з незаконними відмовами персоналу Органів реєстрації актів 

цивільного стану змінювати ім’я та прізвище в паспорті, посилаючись на невідповідність 

                                                            
39 Там само.  
40 ГО «Інсайт», "Громадянські права трансгендерних людей в Україні". Київ: 2012 р. URL: http://www.insight-
ukraine.org/wp-content/uploads/2014/10/Дослідження.pdf.  
41 Справа, задокументована в рамках моніторингу порушень прав транслюдей Transgender Europe, 2016. 
Інформацію надано для цілей цього Звіту, січень 2017. 

http://www.insight-ukraine.org/wp-content/uploads/2014/10/Дослідження.pdf
http://www.insight-ukraine.org/wp-content/uploads/2014/10/Дослідження.pdf
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їхньої зовнішності та/або бажаного імені вказаному гендерному маркеру в паспорті. Зважаючи 

на неможливість змінити гендерно-марковане поле по-батькові, яке вказується в усіх 

офіційних документах, включно зі свідоцтвами про освіту та студентськими списками, єдиною 

можливістю отримати документи для транслюдей таким чином є проходження чинної 

процедури юридичного визнання гендеру. 

Попередня процедура юридичного визнання гендеру в Україні регулювалася Наказом 

МОЗ №60, чинним до 30.12.2016. З-поміж інших, вона містила такі вимоги до трансгендерних 

людей, які хочуть змінити гендерний маркер в документах: обов’язкову психіатричну 

експертизу в стаціонарі від 30 до 45 днів для підтвердження діагнозу “транссексуалізм”; 

вимогу, що особа, яка хоче юридичного визнання гендеру, не повинна бути в шлюбі або мати 

біологічних дітей у віці до 18 років; примусову стерилізацію; численні медичні аналізи, котрі 

часто вимагають багато часу, видатків та подорожей і не стосуються прийнятої в Україні 

процедури юридичного визнання гендеру; оцінку державною Комісією для підтвердження 

діагнозу “транссексуалізм” та дозволу внести зміни в юридичні документи; та спостереження 

в сексолога протягом року для визначення ступеню “соціальної адаптації”. 

Поточна процедура юридичного визнання гендеру не містить прямої норми про 

примусову стерилізацію, але містить вимогу “необхідного хірургічного втручання”, яку 

медичні фахівці можуть витлумачувати як незворотну стерилізацію42. Крім того, вона 

передбачає можливість примусового обстеження в умовах психіатричного стаціонару в термін 

не менш 2 тижнів, а також вимагає спостереження в психіатра не менше двох років для 

визначення ступеню “соціальної адаптації”, обов’язкову психотерапію та замісну гормональну 

терапію. Процедура лишається непрозорою, дорогою, тривалою і дискримінаційною. Вона 

порушує права транслюдей на користування найвищим доступним стандартом фізичного та 

психічного здоров’я, на фізичну цілісність і свободу від жорстокого і принизливого лікування, 

а також на приватне і родинне життя. 

Випадок №15. Трансжінка К., Київ, осінь 201643: На останньому засіданні державної 

Комісії з питань зміни (корекції) статевої приналежності було розглянуто справу 

трансжінки К. Вона звернулася за дозволом на зміну документів після проведеної операції 

вагінопластики за наявності всіх необхідних документів, що підтверджували факт 

проведення операції. Однак один із членів Комісії повідомив, що вимагає оглянути жінку, 

“щоби пересвідчитися, що там все в порядку”. Він провів її в окремий кабінет і змусив 

роздягтися, без отримання її згоди на огляд. К. повідомила Інсайту, що в неї не було вибору, 

вона дуже боялася, що Комісія відмовить їй у дозволі, оскільки під час її попереднього 

звернення члени Комісії їй відмовили, пояснивши, що вона “мусить почекати ще піврочки, 

адже їй нікуди поспішати”. 

Наявна процедура юридичного визнання гендеру створює численні перешкоди для 

транслюдей, які не мають офіційно випущених документів із відповідно вказаним гендером, 

зокрема, в свободі пересування та праві голосувати. 

Стаття 7 (a) КЛДЖ передбачає, що Держави-учасниці забезпечують жінкам на рівних 

умовах з чоловіками право голосувати на всіх виборах і публічних референдумах. Ця норма 

не повністю впроваджена Україною стосовно транслюдей, які не мають документів із 

правильним гендерним маркером. Згідно із виборчим законодавством, для участі у 

голосуванні достатньо показати паспорт. Однак на практиці транслюдям відмовляють у праві 

голосувати на парламентських, президентських та міських виборах на підставі того, що їхній 

паспорт не підтверджує їхній гендер. 

В Статті 15 (4) КЛДЖ зазначається, що Держави-учасниці надають чоловіка і жінкам 

однакові права щодо законодавства, яке стосується пересування осіб. Ця норма не повністю 

виконується стосовно транслюдей, які не мають документів, котрі відповідають їхньому 

гендеру. Транслюди повідомляють про часті випадки, коли персонал Укрзалізниці забороняє 

їм сідати на поїзд на підставі того, що гендер в їхніх документах не відповідає їхній 

зовнішності. У випадках перетину кордону транслюди часто отримують такі відмови, при 

                                                            
42 Наказ МОЗ №972 від 15.09.2016 та відповідний Уніфікований клінічний протокол. 
43 Випадок, задокументований “Інсайтом” за зверненням К, осінь 2016. 
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цьому працівники правоохоронних органів їх затримують, принижують та застосовують 

погрози. 

Випадок №16. Київ, 201544: Прикордонники незаконно затримали двох трансчоловіків в 

аеропорту “Бориспіль” після того, як побачили їх документи для посадки на літак. 

Трансчоловіків відвели в окреме приміщення, де принижували та змусили доводити, що "вони 

дійсно ті жінки, чиї документи вони використовують" для перетину кордону. 

 

Рекомендації:  

- Зробити необов’язковим гендерно марковане поле по-батькові в державних документах, що 

посвідчують особу (свідоцтво про народження, паспорт, ІНН) та ввести процедуру, яка 

уможливлює відмову від цього поля в документах на вимогу особи. 

- Зробити процедуру юридичного визнання гендеру прозорою, швидкою та доступною – 

зокрема, вилучити із необхідних умов, зазначених в “Уніфіковаому клінічному протоколі 

первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної 

допомоги (УКПМД) «Гендерна дисфорія»”, постановку психіатрічного діагнозу. 

- Викорінити стерилізацію та інші форми обов’язкового медичного лікування (проходження 

психотерапії та замісної гормональної терапії, “необоротного хірургічного втручання”, 

можливість обстеження в умовах психіатричного стаціонару на розсуд лікаря, відвідування 

психіатра для “діагностики гендерної дисфорії” протягом двох років) як необхідних вимог 

для юридичного визнання гендерної ідентичності особи у всіх законах, що регулюють 

процес зміни імені та статі. 

- Активно розслідувати випадки порушення прав транслюдей з боку державних органів, 

медичних закладів, транспортних компаній та роботодавців. 

5. 2. ДОСТУП ДО ОПІОЇДНОЇ ЗАМІСНОЇ ТЕРАПІЇ ДЛЯ ЖІНОК, ЯКІ ВЖИВАЮТЬ 

НАРКОТИКИ 

Стаття 12 КЛДЖ не повністю впроваджена Україною стосовно доступу до опіоїдної 

замісної терапії для жінок, які вживають наркотики. 

Програми ОЗТ працюють в Україні з 2004 року. Станом на 01.12.2016 174 сайтів ОЗТ 

працювали в 25 областях України, кількість учасників в програмах сягнула 9154 осіб, 

включаючи 1706 жінок (19%). Важливо зауважити, що на 29 сайтах зі 173 (17%) серед 

пацієнтів немає жодної жінки45, що є показником нерівного доступу до лікування для жінок, 

які вживають наркотики. Діяльність програми ОЗТ регулюється Наказом МОЗ України №200 

від 27.03.2012, який передбачає: необхідність забезпечувати неперервність ОЗТ у випадку 

госпіталізації в стаціонар (планової або екстреної) (п. 3); право отримувати ОЗТ в закладах 

охорони здоров’я в інших адміністративно-територіальних одиницях (у випадку переїзду, 

подорожі, відпустки, тощо) (п. 13); та можливість відпуску ОЗТ за рецептом (в аптеці) або в 

умовах закладу охорони здоров’я для самостійного вживання деінде (п. 9). Однак через 

загалом репресивні норми наркополітики, неспроможність виконувати положення 

нормативного акту та високий поріг доступу до ОЗТ, рівень доступності програми для жінок, 

які вживають наркотики і хочуть отримувати ОЗТ, залишається низьким. 

Тільки 10% людей, які мають опіоїдну залежність і потребують ОЗТ, мають до неї доступ, 

що значно менше, ніж прописано у міжнародних рекомендаціях46. Наявні програми мають 

високий поріг входження – через їх розташування людям щодня доводиться по кілька годин 

добиратися до них, щоб отримати ліки, а системи видачі ліків на кілька днів зазвичай нема. 

                                                            
44 Випадок, задокументований “Інсайтом”. 
45 Центр громадського здоров’я МОЗ України. Інформація щодо кількісних та якісних неперсоніфікованих 

характеристик пацієнтів ЗПТ станом на 01.11.2016. http://ucdc.gov.ua/pages/diseases/opioid_addiction/stat-docs.  
46 ВООЗ, ЮНОДК і ЮНЕЙДС визначають охват розрахункової цільової групи населення в 20% і нижче як низький, 
а охват в 40% як необхідний для високого охвату програмою ОЗТ і в 60% для програм обміну голок і шприців 
для попередження епідемії ВІЛ. ВООЗ, ЮНОДК і ЮНЕЙДС, “Технічні рекомендації для країн з встановлення 
цілей для загального доступу до попередження, лікування і догляду стосовно ВІЛ для людей, які споживають 
ін’єкційні наркотики” (ВООЗ, 2009). 

http://ucdc.gov.ua/pages/diseases/opioid_addiction/stat-docs
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Випадок №17. А., Донецька обл.47: “В 2016 году меня не хотели класть в больницу с 

трофическими язвами из-за того, что я участница ЗПТ. И так как у меня нет вен, чтобы 

колоть капельницы. А также не желали возиться со мной из-за того, что нужно доставлять 

мне ЗПТ. После обращения уличного юриста в Горздрав меня положили в больницу. Когда 

лежала в больнице, медсестры посетителям (моим друзьям) говорили о моем статусе ВИЧ 

и всячески пытались оскорбить как наркоманку”. 

Згідно з неформальним обмеженням Харківського обласного департаменту охорони 

здоров’я, який перешкоджав впровадженню механізму видачі ОЗТ раз на десять днів (у 

відповідності до Постанови Кабінету Міністрів №333 та Наказів МОЗ №494, №863 та №200), 

лікарі відмовлялися працювати у відповідності до національних наказів. В результаті, 

наприклад, одну пацієнтку ОЗТ звільнили з роботи через щоденні відвідування сайту ОЗТ та, 

відповідно, запізнення на роботу. 48 

Крім того, протягом липня-грудня 2015 року Національна гаряча лінія отримувала дзвінки 

стосовно ускладненого доступу до ОЗТ від жінок, які вживають наркотики: жінці-споживачці 

наркотиків (37-38 тижнів вагітності), яка мала бути включена до програми ОЗТ, відмовили в 

препараті після пологів; пацієнтці ОЗТ, яку тримали у камері попереднього затримання, 

відмовили у перевезенні до сайту ОЗТ, поки вона не підписала “необхідні свідчення”.49 

Останній випадок стосується порушення права жінок, які вживають наркотики, на медичний 

догляд через неспроможність забезпечити неперервну ОЗТ або неспроможність вжити заходів 

для зняття абстинентних симптомів у випадку арешту або затримання. Таким чином, спільний 

Наказ Міністерства охорони здоров’я, МВС, Міністерства юстиції та Державної служби 

України з контролю за наркотиками №821/937/1549/5/156 від 07.11.2012, яким передбачено 

неперервну опіоїдну замісну терапію, на практиці не виконується. 

У заключних спостереженнях у відповіді на звіт України (45 сесія) КЛДЖ рекомендувала 

державі-учасниці “зосередитись на групи ризику у стратегіях з попередження ВІЛ/СНІД” 

(№39). В цьому контексті важливо зауважити, що Наказ МОЗ України №716 від 14.11.2007, 

“Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації 

медичної допомоги ‘Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини’”, був переглянутий з 

урахуванням вітчизняного та міжнародного досвіду. У вересні 2014 р. на пленарному засіданні 

акушерів-гінекологів була представлена Адаптована клінічна настанова, заснована на доказах, 

“Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини”. Ця настанова включає розділ щодо 

медичного догляду для вагітних жінок із опіоїдною залежністю. Клінічний протокол 

“Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини” був ухвалений Наказом МОЗ України №449 

від 16.05.2016. 

Однак вагітні жінки, які вживають наркотики, на практиці мають поганий доступ до 

медичних послуг, включаючи відсутність спільного з наркологом плану ведення вагітності, 

вкрай низьку залученість вагітних жінок у програми зменшення шкоди, реабілітації та ОЗТ. 

Криміналізація людей, які вживають наркотики, також значною мірою заважає залученню 

ВІЛ-позитивних жінок, які вживають наркотики, до спектру ВІЛ-послуг. Наприклад, 

безперешкодний доступ до ОЗТ був забезпечений для вагітних жінок із наркозалежністю 

тільки на рівні пілотного проекту в жіночих консультаціях в Києві, Дніпрі та Полтаві50. В 

Україні серед ВІЛ-позитивних вагітних жінок, які вживали ін’єкційні наркотики, частка тих, 

                                                            
47

 Інтерв’ю юридичного консультанта з А., літо 2016. Євразійська мережа людей, які вживають наркотики. 
Проект “Підтримка зусиль громадянського суспільства в обстоюванні критичних факторів у попередженні ВІЛ 
серед людей, які вживають наркотики”. 
48 Проект “Підвищення поваги до прав жінок, які вживають наркотики”. Благочинний фонд “Парус”, Харків, 
Євразійська мережа зменшення шкоди. Січень-червень 2016. 
49 Звіт благодійної організації “БО ‘Надія і довіра’”, липень-грудень 2015. Проект “Національна гаряча лінія з 
питань замісної терапії».  
50

 Впроваджено у відповідності до наказу МОЗ України від 27.09.2011, №623 “Про впровадження пілотного 
проекту «Забезпечення профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини та покращення перинатальних 
показників у вагітних з наркотичною залежністю та народжених ними дітей» за підтримки UNICEF і Фонду 
Клінтонів в Україні. 
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хто отримували ОЗТ протягом вагітності, у 2014 році становила 13.2%51. 
 

Рекомендації:  

- Впровадити положення Наказу МОЗ України №200 від 27.03.2012, зокрема, покращити 

доступ до ОЗТ для тих, хто не підпадає під вказані критерії; розробити норми щодо надання 

необхідних препаратів для учасників ОЗТ, якщо вони отримують лікування в стаціонарі; 

забезпечити надання необхідних препаратів учасникам ОЗТ для самостійного вживання, 

якщо через віддаленість їхнього місця проживання їм складно щодня відвідувати сайт ОЗТ. 

- Юридично забезпечити, щоб свідчення, підписані людьми у стані абстинентного синдрому, 

вважалися отриманими під тортурами і відтак недійсними; притягати поліцейських до 

відповідальності за примушування людей у стані абстинентного синдрому давати 

свідчення; забезпечувати, щоб, згідно з нормами законодавства, у відділах поліції та 

слідчих ізоляторах вживали заходів для зняття абстинентних симптомів; надавати доступ 

до ОЗТ або знеболювальних препаратів затриманим, які вживають наркотики. 

- Підвищити рівень юридичної обізнаності поліцейських на основі принципів зменшення 

шкоди та профілактики наркозалежності, та співпраці правоохоронних органів, закладів 

охорони здоров’я та НУО протягом програм ОЗТ та зменшення шкоди із жінками, які 

вживають наркотики. 

- Забезпечити законодавчо безперервний доступ до замісної терапії для людей, які вживають 

наркотики. 

- Створити робочу групу за участі правоохоронних органів та громадянського суспільства, 

котра моніторитиме впровадження Стратегії Державної політики щодо наркотиків на 

період до 2020 року. 

- Забезпечити доступ до ОЗТ для вагітних жінок; зробити ОЗТ доступним протягом 

вагітності в жіночих консультаціях та пологових будинках, включити медичний нагляд та 

підтримку протягом вагітності та після народження дитини згідно з міждисциплінарним 

підходом (акушер-гінеколог, нарколог, неонатолог, інфекціоніст, терапевт-сімейний лікар, 

соціальний працівник, консультантка формату “рівна рівній”); забезпечити можливості для 

вагітних жінок мати доступ до високоякісних інтегрованих послуг з охорони здоров’я в 

рамках одного медичного закладу. 

                                                            
51 Звіт України про досягнутий прогрес у здійсненні національних заходів у відповідь на епідемію СНІДу (GARPR 

Ukraine), 2015, Київ. http://www.unaids.org/sites/default/files/country/documents/UKR_narrative_report_2015.pdf. 

http://www.unaids.org/sites/default/files/country/documents/UKR_narrative_report_2015.pdf

