
В Україні триває поширення епідемії ВІЛ/
СНІДу, яка тісно пов’язана із іншими епідемія-
ми – туберкульозу, наркозалежності, гепатиту. Ці 
хвороби, взаємно підсилюючи одна одну, руйну-
ють імунну систему людини. Водночас таким за-
хворюванням можна запобігти, про що свідчать 
дослідження українських і  зарубіжних вчених 
[11; 16; 19]. Однак превентивні втручання треба 
зорієнтувати на досягнення реальних змін у по-
ведінці і ґрунтуватися на сучасних ідеях. Нара- 
зі ВІЛ належить до так званих «поведінкових» 
хвороб, адже інфікуванню можна запобігти за-
вдяки дотриманню безпечної поведінки – уник-
ненню незахищених статевих контактів, вико-
ристанню стерильного інструментарію для ін’єк
цій, гоління тощо. 

Загалом, профілактика передачі вірусу іму-
нодефіциту людини може досягатися завдяки: 
інформаційно-просвітницькій роботі серед за-
гального населення (первинна профілактика), 
роботі з  представниками найбільш уразливих 
до вірусу груп – споживачами ін’єкційних нар-
котиків та їх статевими партнерами, працівни-
ками комерційного сексу, чоловіками, які мають 
секс із чоловіками, тощо (вторинна профілакти-
ка), надання медико-соціальних послуг, що 
зменшують ризик передачі вірусу від інфікова-
ної людини до неінфікованої, зокрема від мате-
рі до дитини (третинна профілактика). Слід та-
кож зазначити, що профілактична робота із 
запобігання поширенню епідемії ВІЛ/СНІДу 
передбачає здійснення поведінкових втручань 
на індивідуальному та соціальному рівнях. Ін-
дивідуальна робота, тобто робота на мікро- 
рівні, може проводитися як з однією людиною 
(клієнтом), так і з її найближчим оточенням. Ро-
бота ж на соціальному рівні передбачає здій-
снення впливу на макрорівні, тобто проведення 
різноманітних акцій, найчастіше інформацій-
них і  просвітницьких кампаній, спрямованих 
на широкі групи населення. Такі активні фор- 
ми профілактики мають бути орієнтованими 

на зміну поведінки, а не лише на піднесення 
обізнаності.

Фахівці доводять, що ефективне лікування 
наркозалежності – один із потужних елементів 
профілактики розповсюдження ВІЛ/СНІДу. На-
разі без замінників наркотиків і соціальної під-
тримки неможливо застосовувати препарати, 
які подовжують життя ВІЛ-позитивних людей, 
та утримати людей від скоєння злочинів зара- 
ди здобуття чергової дози наркотику [15]. Від-
так це актуалізує питання запровадження за
місної терапії для споживачів ін’єкційних нар-
котиків. 

Вивчення міжнародного досвіду [17; 18] за-
свідчує, що вчасне реагування на епідемії, зо-
крема епідемію ВІЛ/СНІДу, може зменшити не-
гативні наслідки та послабити темпи поширення 
вірусу. Досягається це насамперед завдяки ефек-
тивному використанню профілактичних інстру-
ментів, а саме продуманої, систематичної та по-
зитивної інформаційно-просвітницької роботи 
як серед загального населення, так і серед груп 
найвищого ризику, забезпеченні доступності по-
слуг, а також відстежуванні випадків дискримі-
нації ВІЛ-інфікованих осіб.

Розгортання в Україні епідемій свідчить, що 
профілактична робота не є достатньою й потре-
бує ретельного вивчення. Адже в  останні роки 
хоча й проведено низку цікавих досліджень, що 
дають уявлення про поведінку уразливих груп, 
особливо до вірусу імунодефіциту людини [1; 3; 
9; 12], проте вони не були спрямовані на оціню-
вання політики та практики протидії ВІЛ та ін-
шим супутнім епідеміям, зокрема, через здій-
снення індивідуальної та структурної профілак-
тичної роботи.

Ця стаття представляє результати досліджен-
ня із вивчення поточних профілактичних захо- 
дів протидії епідемії ВІЛ/СНІДу. У ній буде роз-
глянуто профілактичні заходи, задекларовані дер-
жавою, та представлено експертні оцінки цих 
заходів. 
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Дослідження проводили у  Києві з  січня по 
травень 2010 року. Для збору інформації вико-
ристовували якісні методи дослідження: аналіз 
нормативно-правових документів України в сфе-
рі протидії епідемії ВІЛ/СНІДу та опитування 
експертів (проведено 15 напівструктурованих 
інтерв’ю з фахівцями, які працюють у  зазначе-
ній сфері понад п’ять років, у  14 організаціях: 
трьох державних структурах національного рів-
ня, чотирьох міжнародних організаціях, сімох 
громадських організаціях національного рівня).

Насамперед слід зазначити, що в Україні до-
сить довго зберігався медикалізований підхід до 
протидії епідемії. Тому серед національних за-
ходів із протидії епідемії домінували лікувальні, 
тобто відбувалась боротьба із наслідками, а за-
конодавство, в тому числі Закон «Про запобіган-
ня захворюванню на синдром набутого імуноде-
фіциту (СНІД) та соціальний захист населення» 
(ухвалений 1991 р.), більше орієнтоване на дер-
жавні соціальні гарантії тим, кого зачепив вірус, 
аніж на роботу із запобігання інфекції, та ка-
ральні санкції за свідоме поширення інфекції. 
На виконання згаданого закону, починаючи 
з  1992 року, розроблялися державні програми 
дій у  сфері профілактики ВІЛ/СНІДу. Так, вже 
було виконано п’ять програм, проте всі вони ма-
ють один спільний недолік – жодна з них не міс-
тить аналізу напрацювань і труднощів реалізації 
попередньої [14]. Крім того, вони мали недо-
статнє фінансування. Так, внесок грантової про-
грами Глобального фонду «Подолання епідемії 
ВІЛ/СНІДу в Україні» у виконання національної 
програми на 2004–2008 роки був чи не найваго-
мішим за обсягами наданих послуг та охоплення 
цільових груп [2, с. 20].

19 лютого 2009 року офіційно почала діяти 
шоста Загальнодержавна програма забезпечення 
профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду 
та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД 
на 2009–2013 рр. Згідно із цією програмою про-
філактика ВІЛ/СНІДу має відбуватися через 
проведення низки заходів:

–	 освітньо-роз'яснювальної роботи серед за-
гального населення, передусім молоді;

–	 роботи серед груп ризику;
–	 використання медичних виробів однора- 

зового використання вітчизняного вироб
ництва;

–	 обов’язкового тестування крові на ВІЛ у 
донорів;

–	 запобігання передачі ВІЛ-інфекції від ма-
тері до дитини, вчасно протестувавши та 
приймаючи антиретровірусні препарати 
(АРВ-препаратив);

–	 вільного доступу до безоплатного консуль-
тування та тестування на ВІЛ-інфекцію;

–	 доступу споживачів ін’єкційних  наркоти-
ків до замісної підтримувальної терапії та 
реабілітаційних програм; 

–	 систематичного створення радіо- і телепе-
редач із висвітлення проблем, пов’язаних із 
ВІЛ/СНІДом.

Незважаючи на такий, здавалося б, широ- 
кий перелік заходів із профілактики ВІЛ/СНІДу, 
українське законодавство містить певні проти-
річчя, які ускладнюють та обмежують втілення. 
Так, згідно із чинним законодавством, тільки 
державні та комунальні заклади охорони здоров’я 
можуть здійснювати медичний огляд з  метою 
виявлення зараження ВІЛ та оприлюднювати 
офіційні висновки про результати огляду. Однак 
мережа таких закладів значно менша, аніж мере-
жа інших форм власності об’єднань громадян, 
які працюють у сфері профілактики ВІЛ/СНІДу, 
догляду та підтримки людей, котрі живуть із 
ВІЛ/СНІДом. Окрім цього, хоча тестування згід-
но з  законодавством визначено безкоштовним, 
клієнти вимушені часто купувати офіційну до-
відку із зазначенням їх ВІЛ-статусу [8, c.110].

Аналіз документів також дає підстави для 
твердження про те, що рівень інформаційно-
просвітницької (роз’яснювальної) роботи є низь-
ким практично серед усіх груп ризику та за-
гального населення України. Тут слід згадати, 
що у 2006 році під час засідання Генеральної 
Асамблеї ООН Україна підписала Політич- 
ну Декларацію з ВІЛ/СНІД, яка зобов’язує всі 
країни-учасниці «докласти всіх необхідних зу-
силь задля досягнення цілей універсального 
доступу до програм профілактики, лікування, 
догляду та підтримки до 2010 року» [10, c. 18]. 
Ці зобов’язання відображені в «Дорожній Карті 
щодо розширення універсального доступу до 
профілактики ВІЛ/СНІДу, лікування, догляду та 
підтримки в Україні до 2010 р.».

Однак чимало цілей та завдань так і  лиши
лися недосягнутими. Так, у сфері профілактики 
загальною метою було відбити хвилю поширен-
ня ВІЛ-інфекції до 2010 р., проте темпи поши-
рення ВІЛ/СНІДу в Україні продовжують зрос-
тати. Одною з  основних цілей у  сфері профі
лактики було визначено охоплення особливим 
мінімальним пакетом профілактичних послуг 
щонайменше 60 % кожної групи населення най-
вищого ризику, за винятком чоловіків, які мають 
секс із чоловіками,  лесбіянок, бі- та транссексу-
алів (охоплення останніх щонайменш 30 %) [6, 
c. 4]. 2009 року рівень охоплення програмами 
становив 32 % для споживачів ін’єкційних нар-
котиків та 59 % – для працівників комерційного 
сексу, серед чоловіків, які мають секс із чолові-
ками, він сягав 63 %, а серед ув’язнених – 15 % 
[20]. Тобто споживачі ін’єкційних наркотиків та 
ув’язнені лишаються групами ризику, не охопле-
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ними профілактикою відповідно до Дорожньої 
карти. Не забезпечені повною мірою постійні 
і безперервні профілактичні послуги, вони є зде-
більшого несистематичні. 

Слід визнати, що хоча  й існують всі юридич-
ні підстави для широкого охоплення споживачів 
ін’єкційних наркотиків замісною терапією (роз-
роблені методичні рекомендації, інструкції щодо 
застосування такої терапії тощо), підтримка дер-
жавою зазначеного аспекту залишається вкрай 
низькою, і  тому її впровадження відбувається, 
хоча й на базі державних медичних закладів, але  
в основному в межах проектів міжнародних ор-
ганізацій. Так, станом на 1 січня 2009 р. замісну 
терапію отримувало 5 194 наркозалежних, з яких 
43,9 % – ВІЛ-позитивні [4], а станом на 1 січня 
2010 р.  – 5  078 пацієнтів (з них  – 2  219 ВІЛ-
позитивні) у 102 лікувально-профілактичних за-
кладах 26 регіонів України [20]. 

Невповні досягнута мета щодо забезпечення 
рівного доступу до якісних послуг з профілакти-
ки, лікування, догляду та підтримки в усіх регіо-
нах України, адже поширеною є географічна не-
доступність ВІЛ-сервісу значній частині ВІЛ-
позитивних та уразливих до ВІЛ груп. Зокрема, 
мова йде про розташування ВІЛ-сервісних орга-
нізацій переважно у великих містах або облас-
них центрах [5]. 

Проблемним залишається й  просвітництво 
серед загального населення, зокрема, первинна 
профілактика у навчальних закладах. Так, частка 
загальноосвітніх закладів в  Україні, які мають 
підготовлених вчителів та проводять навчання 
в галузі формування здорового способу життя та 
профілактики ВІЛ, у 2009 р. становила 58,7 %. 
Слід зазначити, що цей показник суттєво не змі-
нювався і становив 57 % в 2006 р. і 55 % у 2004 
р. Такі незначні зміни вказують на те, що профі-
лактична діяльність в  школах не розвиваються 
на потрібному рівні [20].

Внаслідок проведення інформаційно-просвіт
ницької роботи серед  молоді 15–24 років відбу-
лося збільшення обізнаних з проблемою СНІДу 
з 14 % у 2004 р. до 40 % у 2008р. [7] (2009 року 
частка цих осіб також становила 40 %). Проте 
Україна перебуває ще далеко від досягнення цілі 
щодо забезпечення до 2010 року принаймні 95 % 
молодих людей доступом до інформації, по-
трібної для зниження їх уразливості до ВІЛ [8, 
c. 95]. 

Щодо інших груп населення, то слід вказати, 
що, наприклад, програми просвіти та профілак-
тики на робочих місцях обмежуються лише пі-
лотними проектами, які охоплюють деякі про-
фесійні спілки, а також незначну кількість пра-
цівників державного та приватного сектору [8, 
c. 69–71].

Запобігання передачі ВІЛ-інфекції від матері 
до дитини – це єдиний досягнутий Україною по-
казник: в 2007 р. порівняно з 2001 р. (27,8 %) рі-
вень передачі ВІЛ від матері до дитини зниже- 
но на 77,7 %, що вже є  перевиконанням мети 
ЮНЕЙДС (до 2010 р.  – знизити рівень верти-
кальної трансмісії на 50 %) [20].

Інтерв’ю з експертами засвідчують складну 
ситуацію в Україні із впровадженням профілак-
тичних програм у  сфері протидії епідемії ВІЛ/
СНІДу, особливо на державному рівні. Експерти 
звертали увагу на те, що профілактика епідемії 
перекладена на громадський сектор, підтри
муваний переважно міжнародними організація- 
ми. При цьому профілактичній роботі, на думку 
опитаних, бракує системності та стратегічного 
підходу: 

«Немає систематичної інформаційно-просвіт
ницької роботи. А потрібно забезпечувати таку 
роботу від соціальної реклами (телебачення, ра-
діо, зовнішня), закінчуючи роботою в  школах, 
садочках. Якщо буде така робота, буде толе-
рантне ставлення до ВІЛ-позитивних, СНІД, 
буде менше дискримінації».

«Радіо- і телепередачі відбуваються тільки 
до тематичних акцій. Взагалі ця тема порушу-
ється саме в періоди дат, в травні, грудні, а так 
протягом року на дуже низькому рівні». 

Загалом, більшість респондентів (13 з 15) не-
гативно оцінило створення радіо- і телепередач 
із висвітленням проблем, пов’язаних з ВІЛ/СНІ-
Дом. При цьому частина опитаних привертала 
увагу до непродуманості, непослідовності соці-
альної реклами та інформаційних матеріалів. 
Бракує, за словами експертів, й  інших пошире-
них за кордоном заходів із протидії епідемії ВІЛ/
СНІДу, наприклад, розташування автоматів із 
продажу/видачі презервативів у місцях скупчен-
ня молоді та представників уразливих до вірусу 
груп.

Як засвідчують інтерв’ю з  респондентами, 
лише кілька груп охоплено профілактикою на 
досить високому рівні: споживачі ін’єкційних 
наркотиків, медичний персонал та вагітні жінки. 
А от профілактичну роботу серед інших уразли-
вих груп – осіб, які утримуються в установах ви-
конання покарань, звільнених від відбування по-
карань, мігрантів, безпритульних і  бездомних 
громадян, міліції та військовослужбовців – опи-
тані оцінили вкрай негативно.  

Неоднозначні оцінки отримано щодо ефек-
тивності профілактики серед молоді, яка веде 
активне статеве життя, щодо дорослого населен-
ня 25–49 років, чоловіків, які мають секс із чоло-
віками, представників комерційного сексу, а та-
кож школярів («Програма з питань ВІЛ/СНІДу 
введена у школах, але робити щось раз на рік – 
це нічого не дає»). Це говорить про неякісні та 



недосконалі механізми надання профілактичних 
послуг цим категоріям населення.

Щодо профілактичного заходу із використан-
ня медичних виробів одноразового використан-
ня вітчизняного виробництва, більшість від 
НДО відзначили «поганий» рівень фінансової 
підтримки цього аспекту. 

Також респонденти (10 з 15) вказали на труд-
нощі доступу до консультування та безплатного 
тестування на ВІЛ-інфекцію населення: «Тесту-
вання в селі не проводиться... воно проводиться 
лише в місті, області, районі, […] а в селі – ні».

Доступ ВІЛ-позитивних осіб до замісної 
підтримувальної терапії був оцінений пред-
ставниками державного сектору на низькому 
рівні (2  з  3), а  респонденти від НДО оцінили 
його на середньому (8 з 12). Респонденти пояс-
нювали свій вибір тим, що «...кількість клієн-
тів в програмах обмежена, а це ускладнює до-
ступ», хоча й  зауважили деякі позитивні тен-
денції цього напряму. Однак для подальшого 
розвитку, за визначенням респондентів, необ
хідне створення  ширшої мережі реабілітаційних 
центрів для людей, які живуть із ВІЛ/СНІДом, 
та наркозалежних. 

Безпека донорства, на думку більшості рес-
пондентів від державного сектору, підтримуєть-
ся на середньому рівні,  а п’ятеро респондентів 
від НДО відзначили «добрий» рівень (троє «за-
довільний», двоє – «дуже поганий», один «від-
мінний»). 

Найгірше ж підтримується, на думку біль-
шості респондентів, профілактика ВІЛ/СНІДу 
на робочих місцях – «погано» (6 з 15) і ще по 
двоє відзначили рівень «дуже погано» і нульо-
вий рівень.

І хоча більшістю респондентів обох секторів – 
як державного, так і недержавного – фінансова під-
тримка профілактики передачі ВІЛ від матері до 
дитини була оцінена на рівні  «добре» (8 з 15), ця 
сфера містить деякі прогалини, як-от недостатню 
кількість ліжок у Центрі для лікування дітей, хво-
рих на ВІЛ-інфекцію/СНІД при Національній ди
тячій спеціалізованій лікарні «Охматдит»: на до-
сить широкий спектр клієнтів закладу передба- 
чено всього 20 ліжок, що видається недостатнім. 
Потрібне також і  навчання медичного персоналу 
постконтактній профілактиці. 

Аналіз документів та результати опитування 
фахівців дають змогу сформулювати низку прак-
тичних рекомендацій. Так, для посилення пер-
винної профілактики у  сфері протидії епідемії 
ВІЛ/СНІДу слід більшу увагу  звертати на про-
ведення ефективних інформаційних кампаній. 
Для цього Міністерству освіти та науки України, 
Міністерству України у  справах сім’ї, молоді 
та спорту, Міністерству охорони здоров’я Укра-
їни, Національній раді з  питань телебачення 

і  радіомовлення України, ВБО «Всеукраїнська 
Мережа ЛЖВ», Фонду «АнтиСНІД», ЮСЕЙД 
варто було би об’єднати свої ресурси та доклас-
ти зусиль до розробки якісної соціальної ін
формаційної кампанії з широким використанням 
різних ЗМІ – радіо, телебачення, зовнішньої ре-
клами, Інтернет. Беручи до уваги міжнародний 
досвід, доречним було б почергове застосуван-
ня  різних циклів інформаційних повідомлень, 
а саме: популяризації здорового способу життя; 
вироблення мотивації у  загального населення 
та груп ризику до безпечної поведінки; надан- 
ня повної інформації про хворобу ВІЛ/СНІДу 
та  засобів захисту, а також викорінення міфів; 
формування толерантного ставлення до людей, 
що живуть з ВІЛ.

Потребує подальшого розвитку й  просвіт-
ницька робота в школах та інших навчальних за-
кладах. Для цього Державна соціальна служба 
для сім’ї, дітей та молоді, ВБО «Всеукраїнська 
Мережа ЛЖВ», МГО «Соціальні ініціативи з 
охорони праці та здоров’я» могли б організувати 
ряд тематичних тренінгів для вчителів загально-
освітніх шкіл задля формування толерантного 
ставлення до людей, які живуть з хворобою, про-
тидії стигматизації та дискримінації, їх подаль-
шої роботи з дітьми щодо ознайомлення остан-
ніх з ВІЛ/СНІДом. Також Міністерство освіти та 
науки України мало б вжити заходів до охо-
плення студентів вищих навчальних закладів ін
формаційно-просвітницькими програмами щодо 
ВІЛ/СНІДу, а також підвищити рівень до- та піс-
лядипломної підготовки спеціалістів із профі-
лактики, лікування, догляду і підтримки людей, 
які живуть із ВІЛ/СНІДом.

ВІЛ-сервісним організаціям національного 
та місцевого рівня слід звернути увагу на низьку 
залученість дітей, зокрема із сімей, що перебува-
ють у  складних життєвих обставинах, а  також 
дорослого населення 25–49 років до профілак-
тичних заходів.

Що стосується вторинної профілактики, то 
ВІЛ-сервісним організаціям національного та 
місцевого рівня із залученням державних струк-
тур варто розглянути можливість ширшого охоп
лення профілактичними програмами осіб із груп 
найвищого ризику, головним чином, ув’язнених, 
мігрантів, безпритульних та бездомних грома-
дян, військовослужбовців, міліції. Потребує роз-
гортання й  індивідуальна та структурна профі-
лактична робота серед жінок комерційного сексу 
та чоловіків, які мають секс із чоловіками. Осо-
бливу увагу треба звернути на розробку та впро-
вадження програм профілактики для статевих 
партнерів груп найвищого ризику (статевих 
партнерів споживачів ін’єкційних наркотиків, 
клієнтів працівників комерційного сексу, жінок-
партнерок чоловіків, які мають секс із чоловіками). 
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Також ВБО «Всеукраїнська Мережа ЛЖВ» та 
Фонду «АнтиСНІД» доцільно було б розгля
нути можливість встановлення «кондоматів» 
у  місцях перебування можливих груп ризику  – 
в нічних клубах, барах, саунах, готелях.

Для зниження рівня поширення вірусу в міс-
цях позбавлення волі Державному департамен- 
ту з виконання покарань України, МБФ «Між
народний Альянс з ВІЛ/СНІДу в Україні», ВБО 
«Всеукраїнська Мережа ЛЖВ», мережі організа-
цій, що працюють у пенітенціарній сфері, варто 
було б забезпечити ширше впровадження заміс-
ної підтримувальної терапії та розповсюдження 
засобів захисту серед ув’язнених.

Таким чином, проведене дослідження дає під-
стави визначити, що в Україні несповна викорис-

товується весь спектр профілактичних заходів, 
покликаних приборкати епідемію ВІЛ/СНІДу. 
Нинішній стан реалізації профілактичних про-
грам не відповідає тим міжнародним і загально-
державним зобов’язанням, що їх взяла на себе 
Україна, адже чимало цілей і  завдань по досяг-
ненні терміну виконання лишились не реалізова-
ними. Профілактичними програмами в більш-
менш достатньому обсязі охоплено лише кілька 
груп (споживачі ін’єкційних наркотиків, вагітні 
жінки, медичний персонал), а інші групи ризику, 
а також загальне населення не залучені до профі-
лактики як належало б. Інформаційно-просвіт
ницька робота несистематична, некомплексна і не 
виконує покладених на неї завдань щодо повного 
та якісного інформування всіх груп населення.
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This paper represents results of the study regarding implementation of current prevention activities in 
the area of combating HIV/AIDS epidemic. It provides overview of the prevention activities declared by the 
Ukrainian state and its international obligations in combating HIV/AIDS epidemic, evaluates the level of 
implementation of the announced measures. The paper also contains results of the interviews with experts 
and practical recommendations for the improvement of the situation.




