	[bookmark: _GoBack][image: ]
	[image: ]
	[image: C:\Users\Admin\Desktop\Брендинг\Лого.jpg]





Перелік запитань 
щодо виконання Україною конвенції КЛДЖ стосовно
жінок, які живуть з ВІЛ, та жінок, які є наркозалежними


Для подачі до засідання предсесійної робочої групи 77-ї сесії 
Комітет ООН з Ліквідації всіх Форм Дискримінації щодо Жінок 
Женева, Швейцарія, 2-6 березня 2020 року.


Підготували НУО, що представляють 
жінок, які живуть з ВІЛ та жінок, які живуть з наркозалежністю:  
БО «Позитивні жінки», БО «Клуб «Світанок» та «Євразійська Мережа зі СНІДу» 



РЕЗЮМЕ
Жінки, які живуть з ВІЛ, та наркозалежні жінки потерпають від різних форм множинної дискримінації в Україні як через ВІЛ-статус та залежність від наркотиків, так і через уявлення, що вони порушують прийняті гендерні кодекси. Криміналізація - реальна (за законом) або сприйнята (на практиці) - певних ідентичностей у жінок, таких як ВІЛ-позитивні та/або споживачки наркотиків, виправдовує і в деяких випадках санкціонує дискримінацію, а також закріплює сприйняття, що криміналізовані жінки мають бути позбавленні їхніх інших прав, включаючи право на здоров'я, свободу від насильства та принизливого поводження, та право на правосуддя.
Цей перелік питань підготувала коаліція жіночих організацій громадянського суспільства, що представляють жінок, які живуть з ВІЛ та жінок, які вживають наркотики: Благодійна організація «Позитивні жінки»[footnoteRef:2], Благодійна організація «Клуб «Світанок»[footnoteRef:3] та Євразійська Жіноча мережа зі СНІДу[footnoteRef:4]. [2:  www.pw.org.ua ]  [3:  www.club-svitanok.org.ua ]  [4:  www.ewna.org ] 

Ми закликаємо Комітет просити Україну надати інформацію про всі вжиті заходи щодо зменшення вразливості до дискримінації та насильства щодо жінок, які живуть з ВІЛ, та жінок, які вживають наркотики, згідно 2, 5, 12 та 16 статей КЛДЖ, а саме:
1. Які заходи застосовує держава щодо усунення стигматизації та дискримінації жінок, які живуть з ВІЛ, на підставі їхнього ВІЛ-позитивного статусу, зокрема щодо скасування норми, яка встановлює кримінальну відповідальність за створення ризику інфікування ВІЛ?
2. Які кроки запроваджуються державою щодо реалізації права жінок, які живуть з ВІЛ та жінок, які живуть з наркозалежністю бути усиновлювачками та опікунками?  
3. Які заходи вживає держава щодо доступу жінок, які живуть з ВІЛ та жінок, які живуть з наркозалежністю до притулків та кризових центрів, які надають послуги жінкам, які потерпають від домашнього насильства?
4. Які заходи запроваджуються державою для захисту батьківських прав жінок, які живуть з наркозалежністю, та гарантування їхнього доступу до програм замісної підтримувальної терапії, зокрема щодо скасування норми, яка встановлює “хронічне вживання наркотиків” підставою для позбавлення батьківських прав?
5. Які заходи застосовує держава щодо збору гендерно дезагрегованої статистичної інформації щодо надання послуг з охорони здоров’я для жінок, які живуть з ВІЛ та жінок, які живуть з наркозалежністю, зокрема скринінг та лікування раку шийки матки, проведення безкоштовних абортів, надання безкоштовних засобів контрацепції, застосування допоміжних репродуктивних технологій, отримання антиретровірусного лікування пацієнтками програм замісної підтримувальної терапії?
6. Які кроки запроваджуються державою для інтеграції специфічних потреб з питань сексуального та репродуктивного здоров’я жінок, які живуть з ВІЛ та жінок, які живуть з наркозалежністю, в програмах профілактики та лікування ВІЛ за бюджетні кошти, зокрема супровід ВІЛ-позитивних вагітних та зниження до нуля відсотка передачі ВІЛ від матері до дитини?
7. Які заходи запроваджуються державою для залучення представниць спільноти ВІЛ-позитивних жінок та жінок, які є наркозалежними, до формування держаної політики/стратегії стосовно подолання епідемії ВІЛ/СНІД, просування гуманної наркополітики, реалізації прав людини та протидії насильства щодо жінок?  Яким чином держава впроваджує механізми громадського моніторингу щодо дотримання прав жінок, які живуть з ВІЛ, та жінок, які живуть з наркозалежністю?
8. Яким чином держава забезпечує дієві механізми стосовно доступу жінок, які живуть з ВІЛ, та жінок, які живуть з наркозалежністю, до правосуддя у разі відмови в наданні медичних послуг, зневажливого ставлення медперсоналу, завищеної вартості послуг, відправлення до “спеціалізованих” закладів, а також захисту персональних даних жінок, які живуть з ВІЛ, та жінок, які живуть з наркозалежністю?
9. Які заходи застосовує держава щодо визволення ВІЛ-позитивної наркозалежної громадянки України Н. З., яка 27 місяців поспіль перебуває на окупованих територіях у Донецькому СІЗО і була засуджена 24 грудня 2019 року Апеляційною палатою Верховного суду так званої «Донецької Народної Республіки» до 11 років ув’язнення за «контрабанду наркотиків»? Препарат «Бупренорфін» замісної підтримувальної терапії жінка законно отримувала за призначенням лікаря-нарколога Вінницького обласного наркодиспансеру.



Пояснення до Переліку Запитань

Суспільні стереотипи, які формують загальну картину гендерних відносин в Україні, є не сприятливими для реалізації̈ жінками своїх прав, і відповідно посилюють тиск на жінок, які живуть з ВІЛ, та жінок, які є наркозалежними. Це формує у жінок життєві практики, які впливають на їхні відносини в родині та з публічними закладами (лікарнями, бюджетними установами та силовими структурами), та на бажання захищати свої права: вони шукають найменших контактів з такими установами та намагаються уникати будь-яких дій, котрі можуть призвести до розголосу їхнього ВІЛ-статусу та наркозалежності. 

1. Криміналізація передачі ВІЛ-інфекції негативно впливає на жінок. Стаття 130, частина 1 Кримінального кодексу України “Зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби”[footnoteRef:5] 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 та СНІДом. Для жінок вона збільшує ризик інфікування ВІЛ-інфекцією, насильства та гендерної нерівності в установах охорони здоров’я, в суспільстві та в сім’ї[footnoteRef:6]. [5:  Кримінальний Кодекс України https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2341-14]  [6:  Заява національних і регіональних мереж і організацій громадянського суспільства щодо криміналізації ВІЛ-інфекції в регіоні СЄЦА http://www.ewna.org/zajavlenie-nacionalnyh-i-regionalnyh-setej-i-organizacij-grazhdanskogo-obshhestva-v-otnoshenii-kriminalizacii-vich-infekcii-v-regione-veca/] 

Згідно даних Державної Судової Адміністрації, починаючи у 2015-2018 роках, тільки жінки засуджувалися за статтею 130 Карного Кодексу України[footnoteRef:7].  [7:  У відповідь на запит БО “Позитивні жінки”, листопад 2019 року] 


Кейс 1. В жовтні 2018 року в Сумській області ВІЛ-позитивна жінка була засуджена до п’яти років ув’язнення за частиною 4 статті 130 КК України за укуси іншої особи[footnoteRef:8]. Розглядаючи справу, суддя застосував частину 4 статті 130, яка полягає у навмисному інфікуванні ВІЛ, якого, по факту, не сталося.  [8:  http://reyestr.court.gov.ua/Review/77174359] 

Кейс 2. В грудні 2016 року в Миколаєві ВІЛ-позитивна жінка, звинувачена за частиною 1 статті 130 за статеві стосунки без презервативу, які не призвели до інфікування ВІЛ, і виправдана в першій інстанції, після апеляції позивача отримала покарання у виді позбавлення волі строком на 1 рік[footnoteRef:9].  [9:  http://reyestr.court.gov.ua/Review/63763966] 


Використання законів, які криміналізують жінок, які живуть з ВІЛ, є проблемою громадського здоров'я, оскільки дискредитує засновані на доказах стратегії щодо лікування, догляду та профілактики ВІЛ-інфекції, а також ігнорує наукові досягнення, пов'язані з ВІЛ. Криміналізація підсилює стигму, пов'язану з ВІЛ-статусом, і ідентифікує ВІЛ-позитивних жінок, як потенційних злочинниць, що, в свою чергу, ще більше підвищує дискримінацію. Таким чином, страх перед судовим переслідуванням може утримувати багатьох жінок, які живуть з ВІЛ, зокрема представниць маргіналізованих груп, від отримання необхідного лікування і підтримки, підвищує уразливість жінок, які живуть з ВІЛ, до насильства.

2. Жінкам, які живуть з ВІЛ, та жінкам з наркозалежністю заборонено всиновлювати/вдочірювати дітей або бути опікунками, що є прямою дискримінацією на державному рівні[footnoteRef:10]. “Хвороба, яку спричиняє ВІЛ” з клінічною класифікацією ВІЛ-інфекції B20-B24, включена в наказ МОЗ як протипоказання, що кваліфікує ВІЛ-позитивних жінок як таких, які не можуть усиновляти/вдочірювати дітей або бути опікунками.  [10:  Згідно з Наказом МОЗ України №479 від 20.08.2008 року] 


Кейс 3. За результатом розгляду заяви Альбіни служба у справах дітей Одеської міської ради відмовила позивачці у призначені опікункою над малолітнім Євгеном, з мотивів посилання на застосування положень Наказу МОЗ, зазначивши: «Не можуть бути влаштовані в сім’ї осіб, які страждають на хвороби, перелік яких затверджений МОЗ […] та відповідно до висновку про стан здоров’я громадянки від 04.09.2017 р., виданого КУ “Центр первинної медико-санітарної допомоги №3”, про хворобу зі шрифтом за Міжнародною статистичною класифікацією хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я (десятий перегляд) В20».

28 жовтня 2019 року Окружний адміністративний суд м. Києва прийняв рішення у справі 826/9945/18 за позовом до МОЗ України про визнання незаконним та нечинним наказу МОЗ від 20 серпня 2008 року №479 щодо захворювань, за наявності яких особа не може бути усиновлювачем, а саме хворобу, зумовлену ВІЛ.

3. Жінки, які живуть з ВІЛ, та жінки, які живуть з наркозалежністю, мають вкрай обмежений доступ до захисту та підтримки в зв’язку з пережитим насильством. У 2012 році 8% жінок та 4% чоловіків повідомили, що вони інфікувалися ВІЛ внаслідок насильницьких дій, а ще 12% жінок та 9% чоловіків визнають можливість того, що вони зазнали насильства. 26% працівників ВІЛ-сервісних організацій в своїй роботі спостерігали ситуації, коли насильство призводило до інфікування жінок ВІЛ[footnoteRef:11].  [11:  Дослідження «Ґендерні аспекти надання послуг для ЛЖВ», ВБО «Всеукраїнська Мережа ЛЖВ». 2012] 

В притулки, які існують за рахунок держави, складно потрапити: жінкам, які вживають наркотики вони, як правило, відмовляють[footnoteRef:12]. Згідно типового положення про притулок для осіб, які постраждали від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі до притулку не влаштовуються постраждалі особи у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння [footnoteRef:13]. [12:  https://www.facebook.com/lada.bulah/posts/1505709789498216 ]  [13:  Типове положення про притулок для осіб, які постраждали від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі, пункт 20. Затверджено постановою КМУ від 22.08.2018 року № ] 

Домашнє насильство поліція розглядає як приватну, сімейну справу. Коли по допомогу звертається жінка з наркозалежністю, працівники поліції, замість захисту жінки від насильницьких дій, перемикають свою увагу на позбавлення жінки батьківських прав. Це практично унеможливлює для жінок звертання по допомогу, як і необізнаність більшості жінок про те, який захист для них передбачено за законом.

Кейс 4. «… У поліції у мене навіть не хотіли приймати заяву, поки не втрутилися мої близькі люди» 
Кейс 5. «... Скільки разів я викликала, нічим не допомогла [поліція]. Навпаки, більше підставили. Я просила затримати, щоб я могла дітей зібрати, сховатися, але він вийшов через три години, був уже вдома. »
Кейс 6. «… Я зверталася в поліцію. Мені не до кого звернутися, у мене рідні в Костянтинівці залишилися, я тут одна в Краматорську. Зверталася в поліцію, приходили поліцейські, забирали його. Ну, через 2 години його відпускали і все…» 

Третина жінок, які живуть з ВІЛ (35%), пережили насильство з боку свого сексуального партнера або чоловіка, а чверть з них (24%) – до того, як отримали ВІЛ-позитивний статус[footnoteRef:14]. Тобто фактор насильства треба розцінювати як складову уразливості до ВІЛ. Половина (51%) жінок після досвіду насильства не мали ніякої підтримки.  [14:  Дослідження «Сексуальне і репродуктивне здоров’я, ґендерна рівність та права людини, гендерне насильство, економічні і політичні можливості жінок, які живуть з ВІЛ в Україні». БО «Позитивні жінки». 2016] 

Нерівноправні стосунки між партнерами не дозволяють жінкам почуватися безпечно зі своїм партнером (тільки половина жінок, які живуть з ВІЛ, завжди відчувають себе в безпеці). У багатьох випадках, попри бажання жінок, чоловіки не використовують презервативи під час статевого акту (7,2% відповіли, що не можуть спонукати до цього своїх партнерів, а ще 12,9% можуть лише іноді)[footnoteRef:15].  [15:  Теж саме] 

Досліджуючи види насильства серед ВІЛ-позитивних жінок, які зазнавали насильства, БО «Позитивні жінки» виявила, що психологічне насильство пережили 93% учасниць дослідження[footnoteRef:16]. Про економічне насильство розповіли 87% ВІЛ-позитивних жінок. 92% жінок, які живуть з ВІЛ та переживали насильство, стикалися з фізичним насильством після постановки діагнозу «ВІЛ-інфекція». Кожна третя з них (32%) пов’язують його з ВІЛ статусом. Сексуальне насильство переживали 27% жінок з ВІЛ, які повідомили про насильство (18% протягом останнього року). Далі цитати ВІЛ-позитивних жінок:   [16:  «Моніторинг насильства серед жінок, які живуть з ВІЛ,  в програмах профілактики, догляду та підтримки у зв’язку з ВІЛ: Дослідження на базі спільноти», БО «Позитивні жінки», 2019] 


·  «… Бив і кричав «СНІДоносна»…»
· «… Партнер в алкогольному сп'янінні говорив, що «Такі тварини не повинні жити», маючи на увазі мій ВІЛ-позитивний статус…»
· «… Через статус рідні чоловіка виганяли з дому»
·  «... Він був без ВІЛ-статусу. Він говорив, що робить мені послугу тим, що живе зі мною, тому що я нікому така не потрібна…»
· «... Коли б'є, то завжди говорить: «Краще я тебе задавлю, ніж ти здохнеш від ВІЛ»…»
·  «... Весь час, коли бив, додавав, що я «СНІДівська» і повинна здохнути…»
·  «… Він каже: «Що хочу, те й роблю, у тебе ВІЛ - нікуди не підеш і не поскаржишся, ти нікому не потрібна, щоб тебе захищати.»»
· «… Говорив «що ти ламаєшся, ти все одно інфікована, більше нікому не потрібна.»»
· «… Якщо мені щось потрібно, я повинна «відпрацювати», навіть якщо хворію»
· «… Партнер - це чоловік. Він вважає, що я не можу відмовляти.»
· «… Постійні докори чоловіка, що я повіяю… приводить друзів і коли він п'яний спить, вони починають домагатися мене»
· «… Мені довелося підробляти на трасі, і там водій фури кричав, що я СНІДовка, а потім порвав мій одяг і зґвалтував мене.»

4. Позбавлення батьківських прав наркозалежних жінок без урахування їхньої спроможності дбати про дітей. Стаття сімейного кодексу про позбавлення батьківських прав на підставі «хронічного алкоголізму і наркоманії»[footnoteRef:17], що є радянською спадщиною, та її втілення на практиці службами у справах захисту дітей, опікунськими радами, і т.п. забирають у жінок можливість реалізовувати своє право на здоров'я і батьківські права одночасно. Ця дискримінаційна норма, так звана узаконена стигма, вбудована в законодавство, є причиною відмови від звернення наркозалежних жінок до існуючих програм замісної підтримувальної терапії (ЗПТ) та інших медичних служб[footnoteRef:18]. Шантаж, залякування і тиск з використанням дітей - це повсюдна практика для примусу до «співпраці» жінок, які вживають наркотики, співробітниками правоохоронних органів[footnoteRef:19], а також для зловживань з боку членів сім’ї. [17:  Сімейний Кодекс України. Стаття 164. Підстави позбавлення батьківських прав ]  [18:  Глобальна Комісія по ВІЛ та Законодавству. Блог ПРООН «Батьківські права жінок, які споживають наркотики» ]  [19:  Тіньовий звіт про становище жінок, які вживають наркотики, жінок, які живуть з ВІЛ, секс-працівниць і лесбійок, бісексуальних жінок і транс людей в Україні. 2017] 


Кейс 7. «Після розлучення чоловік через соціальні служби опіки ініціював збір документів про те, що я перебуваю на замісній підтримувальної терапії (ЗПТ). Коли я вживала вуличні наркотики, він не міг довести, що я є наркоманкою. Потім, коли я почала приймати ЗПТ, йому вдалося взяти довідку в наркодиспансері про те, що я перебуваю на наркообліку. Комісія ради опіки при виконкомі визначила місце проживання нашої дитини з батьком. По суті, моє лікування ЗПТ - це була єдина причина, через яку вони так вирішили. У мене було житло, були всі умови для утримання дитини. Перед засіданням комісії мені було поставлено питання: «Чи давно ви є наркозалежною?».» 

5. В Україні бракує гендерно дезагрегованної статистичної інформації щодо ВІЛ-позитивних та наркозалежних жінок.  
Жінки з ВІЛ схильні до вищого ризику на захворювання раком шийки матки і розвитку інвазивного раку, ніж ВІЛ-негативні жінки. Інвазивний рак шийки матки є СНІД-індикаторним станом. Тому скринінг у ВІЛ-позитивних жінок має велике значення. Він може запобігти до 80% випадків раку шийки матки[footnoteRef:20]. Тільки половина ВІЛ-позитивних жінок повідомили про доступність цитологічних досліджень шийки матки; третина опитаних - до послуг лікаря-мамолога. Лише 15,6% жінок з ВІЛ мають (40,2% - не знають, мають чи ні, 44,2% - не мають) доступ до безкоштовного або доступного за наявними коштами переривання вагітності[footnoteRef:21]. [20:  http://www.indicatorregistry.org/ru/indicator/skriningovye-obsledovaniya-zhenshchin-zhivushchih-s-vich-na-rak-sheyki-matki ]  [21:  Дослідження «Сексуальне і репродуктивне здоров’я, ґендерна рівність та права людини, гендерне насильство, економічні і політичні можливості жінок, які живуть з ВІЛ в Україні». БО «Позитивні жінки». 2016] 

Проте, епідмоніторинг ВІЛ та СНІДу в Україні, як правило не враховує специфічні особливості та потреби жінок, які живуть з ВІЛ. Зокрема, не відома кількість ВІЛ-позитивних жінок, які пройшли скринінг раку шийки матки, отримали безкоштовні засоби контрацепції та кількість цих засобів, отримали послуги з екстракорпорального запліднення, та кількість вагітних наркозалежних жінок (з ВІЛ-позитивним статусом чи без нього), які є клієнтками програм замісної підтримувальної терапії (ЗПТ) та приймають АРВ-лікування. Офіційною статистичною звітністю не передбачено дезагрегацію за статтю серед тих, хто отримує ЗПТ та має ВІЛ-позитивний статус[footnoteRef:22]. [22:  На запити БО “Позитивні жінки” (в 2018-2019 роках) щодо кількості випадків серед ВІЛ-позитивних жінок проведеного скринінгу раку шийки матки, проведених безкоштовних абортів, виданих засобів контрацепції та використання ДРТ, ЦГЗ відповів що надання такої статистичної інформації знаходиться поза компетенцією Центру.] 


6. Майже кожна друга жінка дізнається про свій ВІЛ статус під час вагітності чи під час лікування серйозних захворювань. В існуючих пакетах послуг для людей, які живуть з ВІЛ, що фінансує держава та замовляє їх у НУО, не передбачено соціального супроводу ВІЛ-позитивних вагітних, в тому числі наркозалежних жінок. 
Незважаючи на універсальний̆ доступ до АРВ-лікування та профілактики вертикальної передачі ВІЛ, тільки 17% жінок не вбачають перешкод в прийнятті рішення щодо народження дітей̆. 31,4% жінок, які під час вагітності тестувалися на ВІЛ, не вважають його добровільним. 28,4% не отримували необхідну консультацію до та після тестування на ВІЛ. Кожна п’ята (21,5%) не мала можливості зробити вибір – в якому медичному закладі вона хоче народити дитину[footnoteRef:23].  [23:  Права жінок, які живуть з ВІЛ, в Україні. Дослідження силами спільноти. БО “Позитивні жінки”, 2019 рік] 

Одним із проблемних питань ефективності профілактики вертикальної трансмісії, яка пов’язана з неефективним плануванням сім’ї у ВІЛ-позитивних жінок, є те, що в Україні збільшується кількість вагітних, які знали про свій ВІЛ-позитивний статус до настання вагітності, та пізнє звернення ВІЛ-позитивних жінок за антенатальною медичною допомогою. 33% матерів ВІЛ-позитивних дітей вперше зверталися до лікаря-акушера-гінеколога тільки на момент пологів. Вирішення означених проблем лежить у площині планування сім’ї, тим більше, що у 48% ВІЛ-інфікованих матерів, які народили ВІЛ-інфікованих дітей, вагітність була незапланованою, а соціальний супровід під час проведення АРВ-профілактики отримала тільки кожна четверта жінка (25%), яка його потребувала[footnoteRef:24]. [24:  Соціально-демографічні та медичні детермінанти ризику передачі ВІЛ від матері до дитини в Україні/Н. М. Нізова, В. А. Марциновська, І. В. Кузін [та ін.]. – Київ, 2013. – 68 с. та ВІЛ-інфекція в Україні: інформ. бюл. № 41/МОЗ України. – Київ, 2014. – 95 с] 


7. Згідно даних дослідження, проведеного в 10 регіонах Україні, приблизно кожна десята жінка, яка живе з ВІЛ, (9,1%) переконана, що у випадку порушення її прав як жінки, яка живе з ВІЛ, вона не отримає необхідний̆ правовий̆ захист і ще 23,8% жінок не знають, чи можуть розраховувати на правову підтримку[footnoteRef:25]. Як негативні, так і позитивні оцінки жінок могли сформуватися під впливом не лише їх особистого досвіду отримання правового захисту, а й у контексті обізнаності про систему надання соціальних та юридичних послуг в цілому. [25:  Права жінок, які живуть з ВІЛ, в Україні. Дослідження силами спільноти. БО “Позитивні жінки”, 2019] 

41% жінок не знають своїх прав і не знають, куди скаржитися на дії медпрацівників, якщо їхні права порушуватимуть в медичних закладах. 
Більшість жінок відмовляється від захисту своїх прав в суді навіть за підтримки НУО та правозахисних організацій.

8. Жінки з ВІЛ та наркозалежні часто не отримують належних якісних послуг у сфері охорони здоров’я через стигму та дискримінацію. Законодавчо Україна гарантує доступність і якість медичного обстеження, спостереження, надання психосоціальних, юридичних і медичних консультацій̆, медичну допомогу та медикаментозне забезпечення, соціальний̆ та правовий̆ захист і недопущення будь-яких форм дискримінації̈ в зв'язку з ВІЛ-інфекцією. На практиці моделі надання медичних, соціально-правових та інших послуг не враховують гендерні норми, стигматизацію в суспільстві і з боку постачальників послуг. Жінкам з ВІЛ відмовляють в доступі до гінекологічної допомоги за місцем проживання та відправляють до “спеціалізованих” центрів, що розташовані за декілька десятків кілометрів від дому. Приватні клініки пропонують послуги ВІЛ-позитивним жінкам за завищену платню. 

Кейс 8[footnoteRef:26]. Жінка звернулася за медичною допомогою до гінеколога за місцем проживання в Черкаській області. Гінеколог відмовила жінці у наданні медичних послуг, після того як дізналася від пацієнтки про її ВІЛ-статусу, посилаючись на те, що «такими людьми» займаються в спеціалізованих закладах. Гінекологічну допомогу жінка отримала в обласному СНІД центрі, який розташований за 30 км від її будинку.  [26:  Теж саме] 


Доволі часто ВІЛ-позитивні жінки потерпають від множинної дискримінації, пов’язаною з наркозалежністю або вживанням наркотиків.

[bookmark: OLE_LINK2] Кейс 9[footnoteRef:27]: … Коли через 2 дні лікарі дізналися, що жінка є клієнткою програми замісної терапії і що ВІЛ отримала під час вживання наркотиків, вона відразу була переведена в окремий бокс інфекційного відділення, в повну ізоляцію, де перебувала до кінця лікування.  [27:  Задокументовано соціальною працівницею БО “Клуб “Світанок” 21.12.2018] 

Кейс 10[footnoteRef:28]: «... я прийшла до лікаря, до нашого районного хірурга. Звичайно, я сказала, що вживала наркотики і про свій [ВІЛ] діагноз. Я була вражена, як лікар-хірург від мене різко відійшов, ... Він не те що до мене не доторкнувся, він надів 2 пари рукавичок і відсунувся, в стінку втиснувся. Він показав мені пальцем, щоб я повернулася і більше підняла штанину, і дивився на відстані 2 метрів...Я вийшла з кабінету, потім повернулася, бо забула сумку і почула їх обговорення: «Вона наркоманша, ще ходить, і не соромно їй приходити сюди»... [28:  Інтерв’ю з ВІЛ+ одеситкою http://www.ewna.org/ya-poluchila-sviyu-gorst-tabletok-cherez-tyuremnoe-okoshko/ ] 


ВІЛ-позитивні жінки демонстрували найбільший рівень незгоди із твердженням: “Я можу отримати безкоштовне і якісне лікування, інформацію, послуги в сфері сексуального і репродуктивного здоров’я, коли я їх потребуватиму” та “Я вважаю, що медпрацівники, які надають послуги, гарно підготовлені, доброзичливі, готові надати підтримку”[footnoteRef:29].  [29:  Дослідження «Сексуальне і репродуктивне здоров’я, ґендерна рівність та права людини, гендерне насильство, економічні і політичні можливості жінок, які живуть з ВІЛ в Україні». БО «Позитивні жінки». 2016] 

Збереження конфіденційності, а саме таємниці діагнозу медпрацівниками, залишається важливим питанням для ВІЛ-позитивних жінок. Тобто існує нагальна потреба у додатковому врегулюванні питання анонімності та конфіденційності даних. Розголошення таємниці діагнозу та стигматизуюче ставлення медпрацівників призводить до серйозних проблем пов’язаних з психічним здоров’ям, втратою довіри до системи охорони здоров’я, небажанням звертатися по меддопомогу взагалі, має тяжкі соціальні наслідки, як-то втрата сімейних зв’язків та вимушена зміна міста проживання. Майже кожна п’ята жінка з ВІЛ (19%) не вірить, що медпрацівники не розголошують їхнього ВІЛ-статусу, або будь-які інші деталі без їх згоди, і ще 22% не знають, чи це відбувається. 
Проводячи моніторинг дотримання прав ВІЛ-позитивних жінок, БО «Позитивні жінки» найчастіше стикається з діями медичних працівників, які порушують права жінок на збереження таємниці діагнозу, повагу до особистого життя та захист персональних даних, які задекларовані Україною в нормативних правових актах.

Кейс 11[footnoteRef:30]: ... По приїзду [з лікарні] додому про статус жінки і дитини знало все оточення. Виявилося, що голова села викликав до себе сільську медсестру і в присутності секретарки почав лаяти і звинувачувати медпрацівницю в тому, що на її очах "вмирають" мама і її донька від СНІДу, а медсестра нічого не робить. На наступний день про ВІЛ-статус матері і доньки знало все село, в тому числі в школі. ...Наслідки розголошення ВІЛ-статусу сильно позначилися на доньці 10 років. З нею бояться спілкуватися однокласники. Дитина відчуває психологічну травму на фоні проблем зі здоров'ям.  [30:  Задокументовано регіональною координаторкою БО “Позитивні жінки” в Херсонській області 02.08.2018] 


9. Жінки, які живуть з наркозалежністю, та проживають в зоні збройного конфлікту, знаходяться в дуже вразливому становищі. Збройний конфлікт посилив ризик сексуального, фізичного та економічного насильства для жінок, які вживають наркотики. Це також негативно вплинуло на доступ жінок до основної медичної допомоги, включаючи лікування та профілактику ВІЛ та замісну підтримувальну терапію (ЗПТ)[footnoteRef:31]. [31:  https://www.talkingdrugs.org/challenges-faced-by-women-who-use-drugs-in-ukraines-conflict-zones-an-interview-with-sveta-moroz] 

Багато жінок, які вживають наркотики, стали вимушено переміщеними особами (ВПО) через конфлікт та мігрували до інших частин України, але згодом повернулися після того, як не змогли знайти житло чи роботу - виклик, який погіршився стигмою та дискримінацією. Стигма залишається центральним бар’єром у наданні гарантованих державою медичних та соціальних послуг жінкам, які вживають наркотики, включаючи акушерсько-гінекологічну допомогу. Самостигматизація та недотримання гендерних стереотипів та очікувань щодо поведінки «хорошої матері» впливає на стосунки з іншими членами сім'ї, включаючи дітей, і призводить до соціальної ізоляції жінок. Жінки самі виправдовують насильство по відношенню до себе.
Більше половини наркозалежних жінок були безробітними, а майже половина не мала достатньо грошей на їжу і зараз живе в умовах крайньої бідності. Протягом останього тижня п'ята частина жінок обмінювала секс на гроші, наркотики чи їжу. З-поміж жінок, які були залучені до секс-роботи, дві третини повідомили, що їх змушували надавати сексуальні послуги - чотири жінки зазнавали цього від поліцейських. Вісім жінок сказали, що вони надавали секс послуги поліцейським, а шість жінок - військовим[footnoteRef:32]. [32:  Доступ жінок, які вживають наркотики, до послуг сексуального та репродуктивного здоров'я, ВІЛ та зменшення шкоди в зоні військового конфлікту. Дослідження силами спільноти. БО “Клуб “Світанок”, 2019 року] 

Більше половини опитаних жінок ніколи не отримували лікування наркозалежності, а кожній восьмій було відмовлено в лікуванні через вживання наркотиків. Серед тих, хто має гепатит С, 92% відсотки ніколи не лікувалися. Незважаючи на те, що третина жінок зазнала передозування опіоїдів, лише одна з 25 отримала налоксон протягом минулого року. Чверть клієнток ЗПТ переривали лікування через збройний конфлікт[footnoteRef:33]. [33:  Теж саме] 

Незважаючи на велику кількість жінок, які стикаються із сексуальним або фізичним насильством, жодна з них не отримувала підтримки у кризовому центрі для жінок - або навіть зверталася до такого центру про допомогу.
Жінки, які вживають наркотики, повідомили про незаконні затримання, фізичне насильство, погрози, звинувачення в сепаратизмі і шантаж з боку поліцейських: 

Кейс 12. «... вони (поліція) дуже сильно били, і не так як ми звикли, коли б'ють, щоб слідів не було. Вони як хотіли, так і били. І говорили, що через мене вони будинок втратили... І кожен міг зайти, як мінімум обкласти матами, і «прикластися», і не важливо - в обличчя, в живіт ... жах.... вони [лікарі] зняли у мене все [побої] і викликали поліцію, тому що такий був порядок. І ось з поліцією, один приїхав, який бив нас. Він коли побачив, що це я, сказав: ти розумієш, що ми тебе можемо вивести зараз з лікарні і просто розстріляти? І поясню потім, що ти сепаратистка. ...»

Жінки, які вживають наркотики, є невидимою групою для більшості місій ООН та правозахисних організацій, що працюють у зоні конфлікту. Багато жінок також пережили катування[footnoteRef:34] і тому потребують спеціалізованих сервісів - їм потрібна психологічна та психотерапевтична підтримка - але вона не є доступною. Ніхто не працює з їх травматичним переживанням тортур чи іншого насильства. Крім закриття програм ЗПТ, деякі жінки змушені були пережити побиття і незаконні затримання, через вживання наркотиків та участь в програмах ЗПТ, з боку бойовиків самопроголошених республік:  [34:  Видео про жінок, які вживають наркотики, в зоні військового конфлікту, DUNews, 2019 https://genderindetail.org.ua/media/video/v-ozhidanii-rassveta-zhenschiny-donbassa-looking-for-the-dawn-women-of-donbass-1341252.html] 


Кейс 13. «..Пакети на голову, побили сильно і на Машколедж. ... Це у «Бетмена» там була «перша міська в'язниця». Це був 14-й рік, жовтень місяць. Ось, і там було - і били, і молотками пальці відбивали. ... Так, я була вагітна. ... Мені ні їсти не давали, ні пити ... (Це через те, що ти наркозалежна?) ... Так, тому що я на ЗПТ. .. Ми там 10 днів провели такі, що ... добре, що тато нас почав шукати ... (Що з вагітністю?) Ну що, викидень. ... ».
Кейс 14: ВІЛ-позитивна наркозалежна громадянка України Н. З., внутрішньо переміщена жінка, соціальна працівниця Благодійної організації «Клуб «Світанок» вже 27 місяців поспіль утримується на окупованих територіях у Донецькому СІЗО. 24 грудня 2019 року жінка була засуджена Апеляційною палатою Верховного суду так званої «Донецької Народної Республіки» до 11 років ув’язнення за «контрабанду наркотиків». Препарат «Бупренорфін» замісної підтримувальної терапії жінка законно отримувала за призначенням лікаря-нарколога Вінницького обласного наркодиспансеру.
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