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У травні 1993 р. у м. Себу (Філіппіни) і в черв-
ні 1994 р. у м. Дакарі (Сенегал) під егідою Про-
грами розвитку Організації Об’єднаних Націй
(ПРООН) було проведено міжнаціональні кон-
сультації з питань етики та прав людини в кон-
тексті епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу. У ході цих
консультацій на підставі консенсусу були прий-
няті документи, що підтверджують прихильність
до принципу добровільності, етики та захисту
прав ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД людей.
Згідно з «Заявою надії» (Себу, 1993) та Дакарсь-
кою декларацією (1994), захист прав людини є
важливою частиною ефективної протидії епідемії
ВІЛ-інфекції/СНІДу на особистому, національ-
ному та глобальному рівнях [1]. Наслідки ВІЛ-
інфекції/СНІДу найбільш тяжкі в тих випадках,
коли права людини найменше захищені. І навпа-
ки, захист основних прав людини допомагає зни-
зити уразливість людей до ВІЛ і підтримує їх в
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боротьбі з наслідками епідемії. Стратегії роботи
органів охорони здоров’я і захист прав людини
є взаємопідсилюючими. Їх об’єднання дає макси-
мальний ефект у зниженні передачі ВІЛ і по-
ліпшенні якості життя людей, що живуть із ВІЛ/
СНІДом.
На 60-й сесії Генеральної асамблеї ООН у

червні 2006 р. відмічено, що триває процес фе-
мінізації епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу, тобто се-
ред ВІЛ-інфікованих осіб неухильно збільшуєть-
ся кількість жінок [2]. Поширення епідемії на
жінок репродуктивного віку породжує цілу низ-
ку проблем, одна з головних — це передача ВІЛ
від матері під час вагітності та пологів, а також
при грудному вигодовуванні до дитини. Цей
шлях передачі ВІЛ називається перинатальним.
Епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу почалася в Ук-

раїні в середині 90-х років ХХ ст. Проте поши-
рюється це захворювання швидкими темпами. За
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даними Об’єднаної програми ООН із ВІЛ/СНІДу
(ЮНЕЙДС), на початок 2006 р. розрахункова
кількість людей, що живуть із ВІЛ, в Україні до-
рівнювала 410 000 (250 000–680 000) осіб; розра-
хунковий показник поширеності ВІЛ серед лю-
дей у віковій групі 15–49 років дорівнював 1,4 %
(0,8–4,3 %); із них жінки становили близько 50 %
— 200 000 (100 000–350 000). Проте офіційно в
лікувально-профілактичних закладах нашої краї-
ни зареєстровано тільки 90 000 ВІЛ-інфікованих
осіб [3]. В Україні неухильно збільшується кіль-
кість дітей, народжених ВІЛ-інфікованими жін-
ками, в 2006 р. вона перевищила 14 000 [4].
Розвиток епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Ук-

раїні викликав і висвітлив цілу низку біоетичних
проблем і у деяких випадках неоднозначне трак-
тування прав людини.
Мета даної роботи — вивчення біоетичних

проблем і дотримання прав людини в контексті
передачі ВІЛ від матері до дитини і медичного
спостереження дітей ВІЛ-інфікованих матерів.

Матеріали та методи дослідження
У процесі проспективного спостереження 486

дітей, народжених ВІЛ-інфікованими жінками,
вивчались і реєструвалися біоетичні проблеми і
випадки порушення прав людини. Крім того,
були розроблені опитувальники для виявлення
біоетичних проблем і дотримання прав людини
при обстеженні вагітних жінок на ВІЛ, при при-
значенні ВІЛ-інфікованим вагітним антиретро-
вірусної профілактики, при виборі виду вигодо-
вування й уточненні ВІЛ-статусу дітей, наро-
джених ВІЛ-інфікованими матерями, в процесі їх
медичного спостереження. Опитувалися лікарі,
що здійснюють медичне спостереження ВІЛ-ін-
фікованих жінок та їх дітей (15 акушерів-гінеко-
логів, 15 лікарів-педіатрів), а також люди, що
живуть із ВІЛ (ЛЖВ), — 25 ВІЛ-інфікованих ма-
терів. Респонденти висловлювали свою думку з
питань, які найчастіше  хвилюють лікарів і ВІЛ-
інфікованих жінок, щодо етичних проблем і по-
рушення прав людини, які виникають на різних
етапах медичного спостереження.

Результати дослідження та їх обговорення
З точки зору дотримання прав людини, одним

із найскладніших є момент тестування вагітних
жінок на ВІЛ. На думку всіх медичних працівників,
виявлення ВІЛ-інфекції — дуже важливий момент,
тому що дає можливість провести профілактичні
заходи і захистити майбутню дитину, тобто тесту-
вання вагітних на ВІЛ є соціально доцільним і зна-
чущим. У зв’язку з цим воно повинне бути прове-
дене 100 % вагітних жінок, тобто бути обов’язко-
вим. З погляду ЛЖВ, процес тестування на ВІЛ
пов’язаний зі стресом. У деяких випадках респон-
денти з ЛЖВ не бачили необхідності в тестуванні
на ВІЛ, оскільки не ідентифікували себе як групу
ризику. Більшість осіб із груп ризику відзначали

страх отримати позитивний результат, оскільки
вони боялися розголошення і зміни до них ста-
влення близьких людей, медичних працівників і
суспільства.
Добровільність тестування (зокрема на ВІЛ) —

це право людини, дотримання принципу авто-
номії особи. Щоб уникнути конфлікту між со-
ціальною необхідністю протидії епідемії ВІЛ-
інфекції/СНІДу та повагою до автономії особи, в
основі стратегії боротьби з епідемією ВІЛ-інфекції
лежить концепція забезпечення добровільного
тестування на ВІЛ з обов’язковим (для медичних
працівників) дотестовим і післятестовим консуль-
туванням. Добровільність тестування відповідає
принципам прав людини і забезпечує стійкі пере-
ваги для суспільної охорони здоров’я.
Право на отримання інформації є одним з ос-

новних прав людини й обов’язковою умовою для
забезпечення ефективної профілактики і лікуван-
ня ВІЛ-інфекції/СНІДу. У зв’язку з цим дотестове
консультування повинне включати інформацію
про шляхи передачі ВІЛ, що дозволить людині
оцінити персональний ризик, а також про спосо-
би профілактики передачі ВІЛ. Люди мають пра-
во знати, як захистити себе від ВІЛ-інфекції. Піс-
лятестове консультування необхідно проводити
як при негативному, так і при позитивному ре-
зультаті тестування. Люди мають право знати,
якщо вони інфіковані ВІЛ, де можна отримати
лікування, догляд і підтримку. У разі негативно-
го результату консультування підвищує інформо-
ваність людини та сприяє зниженню ризику ін-
фікування ВІЛ та іншими збудниками.
Конфіденційність і недоторканість приватно-

го життя — це невід’ємне право людини. Тесту-
вання на ВІЛ повинне проходити в обстановці,
що гарантує збереження конфіденційності всієї
медичної інформації. У медичних працівників
виникає питання, кому і коли можна надавати
інформацію про ВІЛ-статус пацієнта, чи є розго-
лошенням інформування іншого медичного пра-
цівника про ВІЛ-статус пацієнта. З погляду
більшості респондентів ЛЖВ, тільки вони мо-
жуть повідомляти про свій ВІЛ-статус. Безумов-
но, необхідно дотримуватися конфіденційності,
але використання інформації для допомоги та
ненанесення шкоди — це обов’язок медичних
працівників. Якщо ВІЛ-статус жінки вказують у
медичній документації або подають цю інформа-
цію в іншу лікувально-профілактичну установу (з
дотриманням правил конфіденційності), де нада-
ватимуть медичну допомогу жінці чи її дитині, це
необхідно для якісного надання такої допомоги
і не може розцінюватися як порушення прав лю-
дини на особисте життя та конфіденційність. У
кожному конкретному випадку для запобігання
негативній реакції з боку ЛЖВ слід  обговорюва-
ти це питання з пацієнтом.
Відношення до репродуктивного вибору ВІЛ-

інфікованих жінок пов’язане з ризиком порушен-
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ня прав людини. З погляду 33,3 % медичних пра-
цівників, наявність невиліковного захворювання
у жінки прирікає її майбутню дитину на сиріт-
ство, тому вагітність доцільно перервати. Всі рес-
понденти серед ЛЖВ вважають, що мають пра-
во народити дитину. У Пекінській декларації
«Гендерне питання: жінки і здоров’я» (1995) і
Платформі дій (п. 95) наголошувалося: «Репро-
дуктивні права грунтуються на визнанні основ-
ного права всіх подружніх пар і окремих осіб
вільно ухвалювати відповідальне рішення щодо
кількості своїх дітей, інтервалів між їх народжен-
ням і часу їх народження, а також мати для цьо-
го необхідну інформацію,  засоби і права для до-
сягнення максимально високого рівня сексуаль-
ного і репродуктивного здоров’я. Це також вклю-
чає їх право приймати рішення відносно відтво-
рення потомства без будь-якої дискримінації,
примушення і насильства, про що йдеться в до-
кументах із прав людини» [5]. ВІЛ-інфіковані
жінки мають усі права, як і не інфіковані ВІЛ.
На етапі призначення медичними працівника-

ми і виконання ЛЖВ програми антиретровірус-
ної (АРВ) профілактики також виникають біо-
етичні проблеми. Відмова ВІЛ-інфікованої вагіт-
ної жінки від профілактичного прийому антирет-
ровірусних препаратів наражає її майбутню ди-
тину на ризик зараження ВІЛ. Тому, на думку
медичних працівників і 80 % ЛЖВ, ВІЛ-інфікова-
на вагітна обов’язково повинна приймати АРВ-
препарати. Таке ж ставлення до проблеми груд-
ного вигодовування. Якщо ВІЛ-інфікована жін-
ка годує дитину груддю, вона наражає її на не-
безпеку  зараження ВІЛ, тому потрібно заборо-
нити ВІЛ-інфікованій жінці грудне вигодовуван-
ня. Штучне вигодовування дитини, народженої
ВІЛ-інфікованою жінкою, — це частина програ-
ми перинатальної профілактики передачі ВІЛ.
Проте примус до виконання медичних призна-
чень — це порушення прав людини. Кожна лю-
дина має право на автономію особи — свободу
вибору і свободу дії. Повага до автономії пацієн-
та включає отримання згоди на будь-яке медич-
не втручання та визнання права пацієнта відмо-
витися від обстеження, лікування, отримання
медичної допомоги.
З погляду половини респондентів серед ЛЖВ,

жінка має право не приносити свою дитину на
обстеження для уточнення її ВІЛ-статусу. На
думку всіх медичних працівників, пізнє виявлен-
ня ВІЛ-інфекції у дитини може завдати шкоди її
здоров’ю через несвоєчасний початок лікування,
а несвоєчасне зняття діагнозу обмежує програму
вакцинації, що також є негативним фактором
для здоров’я окремої дитини та суспільства.
Безумовно, дотримання принципу автономії

особи дуже важливе, а примус є неприпустимим.
Проте недостатня інформованість ВІЛ-інфікова-
них жінок про існуючі методи профілактики пе-
редачі ВІЛ також є порушенням їхніх прав. Рі-

шенням цієї дилеми є ефективне консультування
ВІЛ-інфікованих жінок, результатом якого буде
оптимальний добровільний вибір пацієнток.
Визнаючи право людей на автономію особи,

необхідно забезпечити дотримання прав віднос-
но дітей. Добродіяння і незавдання шкоди — це
також важливий біоетичний принцип. Нехтуван-
ня батьківськими обов’язками та жорстоке по-
водження з дітьми — найбільш згубні прояви
сімейного насильства. У «Заяві Всесвітньої Ме-
дичної Асамблеї про нехтування батьківськими
обов’язками та жорстоке поводження з дітьми»
(Марбела, Іспанія, 1992) поняття жорстокого
поводження з дітьми включає фізичну, сексуаль-
ну або емоційну жорстокість, а нехтування бать-
ківськими обов’язками — це нездатність
батьків або інших людей, що несуть згідно із за-
коном відповідальність за дитину, забезпечити
задоволення її потреб і адекватний догляд за нею
[6]. Профілактика і раннє виявлення фактів нех-
тування батьківськими обов’язками і жорстоко-
го поводження з дітьми, а також усебічна допо-
мога дітям — жертвам жорстокості — обов’язок
усього суспільства в цілому і медичного спів-
товариства зокрема.
На думку всіх респондентів, нехтування бать-

ківськими обов’язками особливо часто спосте-
рігається в сім’ях споживачів наркотичних речо-
вин або осіб, що зловживають алкоголем. Але у
контексті епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу відмову
ВІЛ-інфікованих вагітних жінок від програм
профілактики передачі ВІЛ дитині, від медично-
го спостереження і лікування їх дітей можна вва-
жати жорстоким поводженням із дітьми. Такі ви-
падки відбуваються не тільки в маргінальних
сім’ях. Частіше це результат недостатньої інфор-
мованості батьків, відсутність порозуміння між
медичними працівниками та пацієнтами.
На думку 50 % респондентів серед медичних

працівників і 92 % респондентів ЛЖВ, мати має
право обирати лікувальну установу, де спосте-
рігатиметься або лікуватиметься її дитина. Згід-
но з проектом Загальної декларації про біоетику
і права людини (ЮНЕСКО, 2005), у суспільстві
повинно забезпечуватися дотримання основопо-
ложного принципу рівності всіх людей у тому,
що стосується їх гідності та прав, справедливе і
рівноправне поводження з ними [7].
З погляду медичних працівників, є певна

доцільність у створенні спеціалізованих лікуваль-
но-профілактичних установ, таких як центри
профілактики і боротьби зі СНІДом, спеціалізо-
вані пологові будинки та дитячі відділення, де
працюють підготовлені фахівці, штати і лабора-
торне оснащення відповідають поставленим зав-
данням. Проте створення спеціальних (для цієї
категорії пацієнтів) лікувально-профілактичних
установ може розглядатися як їх стигматизація.
Стигматизація (грецьк. stigma — укол, клеймо,
пляма) — багатогранний процес знецінення
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людської особи, що підсилює негативні наслідки
епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу. Позбавлення дітей,
народжених ВІЛ-інфікованими жінками, права
спостерігатися в будь-яких лікувально-профілак-
тичних установах — це дискримінація, тобто об-
меження в правах частини населення за якоюсь
ознакою (в даному випадку — за ВІЛ-статусом).
Не можна відмовляти цій категорії дітей у загаль-
нодоступній висококваліфікованій і спеціалізо-
ваній допомозі будь-якого профілю. Враховуючи
швидке розповсюдження епідемії, виникає негай-
на необхідність децентралізації допомоги ВІЛ-
інфікованим жінкам та їх дітям, максимальне на-
ближення медичної допомоги до жителів сіль-
ських районів. Тому вихід із ситуації, що склала-
ся, знаходиться в підвищенні рівня знань і умінь із
даної проблеми в усіх медичних працівників.

Висновки
Проведені дослідження виявили такі пробле-

ми біоетики та дотримання прав людини в кон-
тексті перинатальної передачі ВІЛ і медичного
спостереження дітей, народжених ВІЛ-інфікова-
ними жінками:

— дотримання принципу поваги автономії
(добровільність тестування жінок на ВІЛ, право
жінки на репродуктивний вибір, ухвалення рі-
шень про обстеження, проведення профілактики
та лікування, медичне спостереження дітей);

— дотримання принципу конфіденційності
приватної інформації та недоторканність при-
ватного життя (при тестуванні на ВІЛ і протягом
усього медичного спостереження);

— дотримання принципу добродіяння і незав-
дання шкоди (нехтування батьківськими обов’язка-
ми та жорстоке поводження з дітьми, залежність
дитини від рішення матері, захист прав дитини);

— дотримання принципу соціальної справед-
ливості (забезпечення доступності медичного
спостереження, спеціалізованої допомоги).

Перспективи подальших досліджень
Необхідно вивчити ставлення до цих проблем

різних категорій суспільства, щоб шляхом прове-
дення інформованих громадських обговорень на
плюралістичній основі виробити прийнятні ре-
комендації щодо їх вирішення.
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