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	1. Скорочення. Визначення термінів


ВІЛ – вірус імунодефіциту людини, що зумовлює захворювання на ВІЛ-інфекцію.

ВІЛ-інфікована особа – особа, в організмі якої виявлено ВІЛ, але яка перебуває в стані безсимптомного носійства ВІЛ. 

ВІЛ-статус особи – стан організму особи стосовно відсутності чи наявності в ньому ВІЛ: негативний ВІЛ-статус особи характеризується відсутністю в її організмі ВІЛ, позитивний ВІЛ-статус особи характеризується наявністю в її організмі ВІЛ.

Групи найвищого ризику щодо інфікування ВІЛ (ГНР) – групи населення, яким, з урахуванням особливостей їх поведінки та поведінки їхнього оточення, загрожує підвищений ризик контакту з джерелом ВІЛ. До ГНР згідно Наказу МОЗ № 104 від 08.02.2013 належать такі категорії осіб: споживачі ін’єкційних наркотиків; особи, які надають сексуальні послуги за винагороду; чоловіки, які мають сексуальні стосунки з чоловіками; статеві партнери споживачів ін’єкційних наркотиків; клієнти осіб, які надають сексуальні послуги за винагороду, та статеві партнери чоловіків, які практикують секс з чоловіками. 
ЛЖВ – люди, які живуть з ВІЛ, ВІЛ-інфіковані особи та особи, які страждають на хворобу, зумовлену ВІЛ.

Ґендер – стать як соціальне поняття та явище, яке підкреслює соціокультурну причину міжстатевих відмінностей; різновид ідеологічних відносин. 

Ґендерна рівність – рівний правовий статус жінок і чоловіків та одинакові можливості для його реалізації, що дає змогу особам обох статей нарівно брати участь у всіх сферах життєдіяльності суспільства.
Ґендерна чутливість означає здатність визнавати та підкреслювати наявні ґендерні відмінності, питання і прояви нерівності та враховувати ці аспекти у стратегіях і діях. Це один із критеріїв оцінки планування змін, проектів, методів дослідження й аналізу. Ґендерна чутливість стосується змін, що плануються, методів, чутливих у ґендерному відношенні, якщо вони враховують становище жінки і чоловіка, не погіршують становище жінок і чоловіків, сприяють встановленню ґендерного балансу (відвідування лікаря у зв’язку із вагітністю жінки, додаткова відпустка для чоловіка по догляду за дитиною тощо).

Ґендерно-чутлива політика – політика, яка відображає ґендерну чутливість.
ЗОЗ – заклад охорони здоров’я.
Рівні права жінок і чоловіків – відсутність обмежень чи привілеїв за ознакою статі.

Рівні можливості жінок і чоловіків – рівні умови для реалізації рівних прав жінок і чоловіків.

Стигма – певна негативно оцінена суспільством ознака, яка визначає статус людини та ставлення оточення до неї. Стигма є соціально сконструйованим явищем, яке призводить до знецінення людини і має негативний вплив на стигматизовану людину.

Дискримінація – рішення, дії або бездіяльність, спрямовані на обмеження або привілеї стосовно особи та/або групи осіб за ознаками раси, кольору шкіри, політичних, релігійних та інших переконань, статі, віку, інвалідності, етнічного та соціального походження, сімейного та майнового стану, місця проживання, за мовними або іншими ознаками (далі – певні ознаки), якщо вони унеможливлюють визнання і реалізацію на рівних підставах прав і свобод людини та громадянина.

Непряма дискримінація – рішення, дії або бездіяльність, правові норми або критерії оцінки, умови чи практика, які формально є однаковими, але під час здійснення чи застосування яких виникають чи можуть виникнути обмеження або привілеї стосовно особи та/або групи осіб за їх певними ознаками, крім випадків, якщо такі дії або бездіяльність, правові норми або критерії оцінки, умови чи практика об’єктивно виправдані метою забезпечення рівних можливостей для окремих осіб чи груп осіб реалізовувати рівні права і свободи, надані їм Конституцією і законами України.

Підбурювання до дискримінації – вказівки, інструкції або заклики до дискримінації стосовно особи та/або групи осіб за їх певними ознаками.

Пряма дискримінація – рішення, дії або бездіяльність, що призводять до випадку, коли до особи та/або групи осіб за їх певними ознаками ставляться менш прихильно, ніж до інших осіб в аналогічній ситуації.

Утиск – небажана для особи та/або групи осіб поведінка, метою або наслідком якої є приниження (її/їх) людської гідності за певними ознаками або створення стосовно такої особи чи групи осіб напруженої, ворожої, образливої або зневажливої атмосфери.

Позитивні дії – спеціальні тимчасові заходи, спрямовані на усунення дисбалансу між можливостями жінок і чоловіків реалізовувати рівні права, надані їм Конституцією і законами України.

ЛЖВ – люди, які живуть з ВІЛ.

ДКТ – добровільне консультування та тестування на ВІЛ. 

Добровільна згода – рішення про проходження тесту на ВІЛ-інфекцію, ухвалене пацієнтом за умови виключення будь-якого примусу.

Інформована згода – згода на тестування, надана пацієнтом, який був спроможний ухвалити усвідомлене рішення, після отримання інформації під час передтестового консультування про мету та процедуру тестування, шляхи передачі ВІЛ, заходи профілактики та наслідки виявлення ВІЛ-інфекції у зрозумілій для нього формі.
Передтестовe консультування – консультування перед проходженням тесту на ВІЛ.
Післятестове консультування – консультування після отримання результату тесту на ВІЛ.
Послуги ДКТ – добровільне консультування у вигляді надання консультативної допомоги з медичних, психологічних, юридичних та інших проблем, медичної, соціальної та інших видів допомоги у державних і комунальних закладах охорони здоров’я, інших державних і комунальних установах, організаціях та закладах, медичних закладах інших форм власності, об’єднаннях громадян та тестування на ВІЛ-інфекцію у державних і комунальних закладах охорони здоров’я, що мають обладнані спеціальні лабораторії, акредитовані у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України.

Медична допомога – діяльність професійно підготовлених медичних працівників, спрямована на профілактику, діагностику, лікування та реабілітацію у зв'язку з хворобами, травмами, отруєннями і патологічними станами, а також у зв'язку з вагітністю та пологами.

Медичне обслуговування – діяльність закладів охорони здоров'я та фізичних осіб – підприємців, які зареєстровані та одержали відповідну ліцензію в установленому законом порядку в сфері охорони здоров'я, що не обов'язково обмежується медичною допомогою. 
	2. Мета політики


Ґендерно-чутлива політка, «дружня» до людей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ) і представників/ць груп найвищого ризику щодо інфікування ВІЛ (ГНР), далі – політика, розроблена з метою:

· забезпечення належної якості обслуговування ВІЛ-позитивних людей і представників/ць ГНР незалежно від статі; 
· попередження випадків стигми та дискримінації в лікувально-профілактичних закладах (ЗОЗ); 

· формування толерантного ставлення до людей, які належать до груп найвищого ризику, та людей, які живуть з ВІЛ.

	3. Завдання політики


1. Забезпечення рівних прав і можливостей для ВІЛ-позитивних жінок і чоловіків, а також представників/ць груп найвищого ризику щодо отримання рівного доступу до медичних послуг, медичної допомоги, лікування та догляду, що надаються в ЗОЗ. 

2. Підвищення рівня поінформованості медичного та обслуговуючого персоналу ЗОЗ з питань ВІЛ-інфекції; шляхів передачі ВІЛ засобів профілактики інфікування ВІЛ, у тому числі і на робочому місці; правових питань, пов’язаних з проблемами ВІЛ-інфекції.

3. Попередження випадків дискримінації та стигматизації в ЗОЗ до ЛЖВ і представників/ць ГНР.

4. Створення сприятливих умов для своєчасного виявлення фактів стигми та дискримінації до ЛЖВ і представників/ць ГНР і сприяння забезпеченню ефективного захисту осіб, які зазнали дискримінації та стигматизації.

5. Зниження стигматизуючого ставлення персоналу ЗОЗ до пацієнтів/ок з ВІЛ-позитивним статусом і представників/ць ГНР.

6. Гарантування дотримання безпеки лікувально-діагностичного процесу для ЛЖВ і представників/ць ГНР і медичного персоналу в закладах охорони здоров'я.

7. Забезпечення доступу до тестування належної якості з метою виявлення ВІЛ з наданням передтестового та післятестового консультування; сприяння ухваленню добровільного інформованого рішення стосовно проходження тестування на ВІЛ.

8. Забезпечення конфіденційності інформації про людей, які живуть з ВІЛ, та захисту такої інформації від розголошення третім особам.

9. Підвищення рівня якості обслуговування ВІЛ-позитивних пацієнтів/ок і представників/ць ГНР.

10. Сприяння підвищенню рівня здоров’я населення, у тому числі подовженню та покращенню якості життя ЛЖВ. 

	4. Цільова група


Персонал лікувально-профілактичного закладу, в тому числі лікарі (сімейні/дільничні лікарі, терапевти, хірурги, гінекологи, травматологи, окулісти, ЛОР, дерматовенерологи, психіатри тощо), молодший медичний та обслуговуючий персонал, що надає послуги ЛЖВ та/або представникам/цям груп найвищого ризику щодо інфікування ВІЛ.
Цільові отримувачі послуг: люди, які живуть з ВІЛ, представники/ці груп найвищого ризику щодо інфікування ВІЛ. До ГНР згідно Наказу МОЗ № 104 від 08.02.2013р. належать такі категорії осіб: споживачі ін’єкційних наркотиків; особи, які надають сексуальні послуги за винагороду; чоловіки, які мають сексуальні стосунки з чоловіками; статеві партнери споживачів ін’єкційних наркотиків; клієнти осіб, які надають сексуальні послуги за винагороду та статеві партнери чоловіків, які практикують секс з чоловіками.

	5. Права ЛЖВ і представників/ць ГНР у сфері охорони здоров’я


Люди, які живуть з ВІЛ, та особи, які належать до ГНР щодо інфікування ВІЛ, користуються всіма правами та свободами, передбаченими Конституцією та законами України, а також міжнародними нормативно-правовими актами. Дискримінація особи на підставі наявності в неї ВІЛ-інфекції, а також належності людини до ГНР щодо інфікування ВІЛ забороняється
. 

Відповідно до чинного законодавства України ЛЖВ і представники/ці ГНР щодо інфікування ВІЛ мають такі основні права у сфері охорони здоров’я: 

· право на медичну допомогу – ст. 49 Конституції України, ст. 284 Цивільного кодексу України, ст.78 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»;
· право на медичну інформацію – ст.ст. 32, 34 Конституції України, ст. 285 Цивільного кодексу України, ст. 6, 39 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»;

· право на медичну таємницю – ст.ст. 32, 34 Конституції України, ст. 286 Цивільного кодексу України, ст.ст. 39-1, 40, ст. 78 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»;
· право на чуйне ставлення, на дії і помисли, що ґрунтуються на принципах загальнолюдської моралі, з боку медичних і фармацевтичних працівників – ст. 78 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»;

· право пацієнта, який перебуває на стаціонарному лікуванні в закладі охорони здоров'я, на допуск до нього інших медичних працівників, членів сім'ї, опікуна, піклувальника, нотаріуса та адвоката, а також священнослужителя для відправлення богослужіння та релігійного обряду – ч. 1 ст. 287 Цивільного кодексу України, ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»;

· право на відшкодування заподіяної здоров’ю шкоди – ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»; 

· право на правовий захист від будь-яких незаконних форм дискримінації, пов’язаних із станом здоров’я – ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»;

· право на оскарження неправомірних рішень і дій працівників, закладів та органів охорони здоров’я – ст.ст. 40, 55, 56 Конституції України, ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»;
· можливість проведення незалежної медичної експертизи у разі незгоди громадянина з висновками державної медичної експертизи, застосування до нього заходів примусового лікування та в інших випадках, коли діями працівників охорони здоров'я можуть утискатися загальновизнані права людини і громадянина – ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я».

ЗОЗ діє в рамках чинного законодавства України, в межах своєї діяльності дотримується прав і свобод людини та громадянина у сфері охорони здоров'я та забезпечує пов'язані з ними державні гарантії.

Персонал ЗОЗ поінформований про законодавчо закріплені права людей, які живуть з ВІЛ, та представників/ць ГНР щодо інфікування ВІЛ. У разі виникнення випадків порушення прав ЛЖВ та/або представників/ць ГНР щодо доступу до медичних послуг адміністрація ЗОЗ несе відповідальність згідно чинного законодавства України.

	6. Порушення прав ЛЖВ і представників/ць ГНР 


При появі стигми та дискримінації у ставленні до ЛЖВ і представників/ць ГНР, таких як:
· відмова в медичному обстеженні через ВІЛ-позитивний статус або приналежність до ГНР;

· відмова у наданні першої невідкладної допомоги через ВІЛ статус пацієнта або приналежність до ГРН;

· відмова у наданні будь-яких медичних послуг (забір крові та інших біологічних рідин, оперативне втручання, стоматологічна допомога тощо) через ВІЛ-позитивний статус або приналежність до ГРН;

· відмова у забезпеченні належного лікування та догляду ВІЛ-позитивних пацієнтів/ок (стаціонарне лікування, денний стаціонар, поліклінічна допомога); 

· затримка у наданні медичної допомоги ВІЛ-позитивним пацієнтам/кам і представникам/цям ГНР;

· маркування медичних карток ВІЛ-позитивних пацієнтів/ок і представників/ць ГНР;

· маркування койко-місця в лікарні ВІЛ-позитивних пацієнтів/ок і представників/ць ;

· порушення принципу конфіденційності, несанкціоноване поширення інформації про ВІЛ-позитивний статус, розкриття ВІЛ-статусу пацієнта/ки без отримання відповідної згоди;

· порушення принципу добровільності при проходженні консультування та тестування на ВІЛ (ДКТ); 

· недотримання процедури проведення ДКТ;

· неетична поведінка медичного персоналу з ВІЛ-позитивними пацієнтами/ками і представниками/цями ГНР, а саме: образливі висловлювання, грубе поводження, зневажливе ставлення тощо;

· необґрунтоване перенаправлення ВІЛ-позитивного пацієнта/ки та представника/ці ГНР з однієї медичної установи до інших медичних закладів;

· підвищення вартості благодійних внесків на послуги з діагностики/лікування ВІЛ-позитивним пацієнтам/кам і представникам/цям ГНР;

· ізолювання ЛЖВ від інших хворих;

· переконання ВІЛ-позитивних вагітних жінок не народжувати дитину або відмовитись від неї;

· тиск щодо переривання вагітності через ВІЛ-позитивний статус тощо;
адміністрація ЗОЗ зобов’язана вжити заходів щодо їх подолання.

	7. Антидискримінаційні засади політики


Лікувально-профілактичний заклад надає медичну допомогу та обслуговує ЛЖВ і представників/ць ГНР відповідно до основних принципів охорони здоров’я в Україні, гарантує дотримання прав і свобод людини і громадянина у сфері охорони здоров'я та забезпечення пов'язаних з ними державних гарантій; забезпечує підвищений медико-соціальний захист найбільш вразливих верств населення; рівноправність громадян, демократизм і загальнодоступність медичної допомоги та інших послуг у сфері охорони здоров'я.

Орієнтуючись на сучасні стандарти здоров'я та медичної допомоги, поєднання вітчизняних традицій і досягнень із світовим досвідом у сфері охорони здоров'я, лікувально-профілактичний заклад гарантує ЛЖВ і представникам/цям ГНР:

· доступ до медичних послуг;

· доступ до тестування на ВІЛ та консультування;

· конфіденційність;

· якість надання допомоги на найвищому рівні;

· дотримання безпеки лікувально-діагностичного процесу для пацієнтів і персоналу.

Доступ до медичних послуг:
· ЗОЗ забезпечує рівний доступ ЛЖВ і представникам/цям ГНР до медичних послуг, що надаються в ЗОЗ;

· медичні послуги, догляд та лікування для ЛЖВ і представників/ць ГНР здійснюються на однаково високопрофесійному рівні якості як їх отримують інші пацієнти/ки;

· працівники ЗОЗ надають медичні послуги ЛЖВ і представникам/цям ГНР вчасно і без затримки; 

· не допускається необґрунтована відмова ЛЖВ і представникам/цям ГНР в наданні таких медичних послуг, як надання першої невідкладної допомоги, медичне обстеження, лікування, призначення АРВ – терапії, забір крові та інших біологічних речовин, оперативне втручання, надання стоматологічної допомоги тощо;

· не допускається необґрунтоване перенаправлення ВІЛ-позитивного пацієнта/ки та представника/ці ГНР до інших медичних закладів;

· ЛЖВ і представники/ці ГНР не ізолюються від інших пацієнтів/ок ЗОЗ ;

· ЗОЗ надає інформацію ЛЖВ і представникам/цям ГРН стосовно соціальної, юридичної допомоги та духовної підтримки в їхніх громадах;

· персонал закладу повідомлений про гарантії дотримання прав і свобод людей, які живуть з ВІЛ, та представників/ць ГНР.

Доступ до тестування та консультування:
· адміністрація ЗОЗ створює необхідні умови та забезпечує доступ і належну якість тестування з метою виявлення ВІЛ; 

· головний лікар ЗОЗ відповідно до Порядку добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію (Протокол ДКТ), затвердженого наказом МОЗ України «Про удосконалення добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію» від 19.08.2005 р. № 415 (Протоколу ДКТ)
 затверджує плани основних заходів для забезпечення надання якісних послуг ДКТ пацієнтам/кам, які звертаються або знаходяться на диспансерному обліку у закладі;

· головний лікар ЗОЗ забезпечує:

· умови для роботи осіб, що проводять консультування; 
· оснащення кабінетів відповідно до розділу 5.2 Протоколу ДКТ;
· належні умови зберігання документації з конфіденційною інформацією, отриманою під час консультування, та результатів тестування на ВІЛ;

· тестування з метою виявлення ВІЛ здійснюється в обов’язковому порядку з наданням передтестового та післятестового консультування незалежно від результатів тесту;

· адміністрація ЗОЗ створює необхідні умови дотримання безпеки тестування для обстежуваної особи, а також персоналу, який його проводить;

· тестування з метою виявлення ВІЛ проводиться тільки після отримання усвідомленої та добровільної згоди пацієнта з дотриманням принципу конфіденційності; за бажанням пацієнта тестування може проводитись анонімно;

· передтестове та післятестове консультування здійснюється відповідно до Інструкції з впровадження Протоколу ДКТ як в автономних пунктах ДКТ (кабінети довіри, ОГ, пункти обміну шприців, мобільні пункти ДКТ для роботи з важкодоступними групами та у сільській місцевості тощо), так і в закладах охорони здоров’я (жіночі консультації, шкірно-венерологічні, наркологічні, протитуберкульозні диспансери, територіальні поліклініки, центри з профілактики та боротьби зі СНІДом, станції переливання крові тощо) за умови дотримання принципів ДКТ; 

· медичний працівник ЗОЗ повинен отримати інформовану згоду пацієнта/ки на проведення тестування (форма первинної облікової документації № 503-1/о «Інформована згода на проходження тесту на ВІЛ», Додаток № 1);

· при анонімному обстеженні форма №503-1/о не заповнюється; 

· особа, відповідальна за організацію послуг ДКТ у закладі, забезпечує інформування пацієнтів, які звертаються до закладу, про порядок отримання послуг ДКТ (оголошення у реєстратурі, інформаційні повідомлення для хворих, що очікують прийому, тощо);

· відомості про результати тестування особи з метою виявлення ВІЛ, про наявність або відсутність в особи ВІЛ-інфекції надаються персонально особі, яка проходила тестування; не допускається надання відомостей про результати тестування по телефону; 

· не допускається забір крові без відома пацієнта/ки;

· відомості про результати тестування особи з метою виявлення ВІЛ надаються вчасно, не допускається приховування результатів на ВІЛ від пацієнтів/ок;

· тестування осіб віком від 14 років і старше проводиться добровільно, за наявності усвідомленої інформованої згоди особи, отриманої після надання їй попередньої консультації щодо особливостей тестування, його результатів і можливих наслідків з дотриманням умов щодо конфіденційності персональних даних, у тому числі даних про стан здоров'я особи
;

· тестування дітей віком до 14 років та осіб, визнаних у встановленому законом порядку недієздатними, проводиться на прохання їх батьків або законних представників та за наявності усвідомленої інформованої згоди. Батьки та законні представники зазначених осіб мають право бути присутніми під час проведення такого тестування, ознайомлені з його результатами та зобов'язані забезпечити збереження умов конфіденційності даних про ВІЛ-статус осіб, інтереси яких вони представляють
;

· тестування дітей віком до 14 років, які позбавлені батьківського піклування та перебувають під опікою у дитячих чи навчальних закладах з повним державним утриманням, проводиться в разі усвідомлення ними наслідків і переваг такого огляду на прохання їх законних представників та за умови наявності усвідомленої інформованої згоди таких осіб лише з метою призначення дітям лікування, догляду та підтримки у зв'язку з ВІЛ-інфекцією. Законні представники таких малолітніх осіб мають право бути ознайомлені з результатами зазначеного тестування та зобов'язані забезпечити збереження конфіденційності даних про ВІЛ-статус осіб, інтереси яких вони представляють
; 
· відомості про результати тестування особи з метою виявлення ВІЛ є конфіденційними та становлять лікарську таємницю;

· фахівці, які надають послуги ДКТ в ЗОЗ, зобов'язані:

· пройти спеціальну підготовку (згідно з Протоколом ДКТ);

· знати та використовувати у роботі Протокол ДКТ та інші нормативно-правові документи до ДКТ;

· забезпечувати проведення консультування відповідно до Протоколу ДКТ;

· постійно підвищувати рівень своїх знань з питань ДКТ.
· Якщо у медичному закладі відсутня або не передбачена можливість проведення тестування з метою виявлення ВІЛ, адміністрація ЗОЗ створює необхідні умови для впровадження алгоритму переадресації пацієнтів лікарями усіх спеціальностей (мотиваційне консультування) до відповідних закладів для отримання пацієнтами якісних послуг з ДКТ. Даний алгоритм повинен включати надання детальної інформації про заклади проходження ДКТ (адреса, телефон, дні та час забору крові на аналіз тощо). Для підвищення ефективності переадресації  алгоритм повинен передбачати взаємодію із працівниками неурядових ВІЛ-сервісних організацій.   

Конфіденційність:
-
персонал ЗОЗ повідомлений про права людей, які живуть з ВІЛ, на інформацію, захист інформації про позитивний ВІЛ-статус від розголошення та розкриття третім особам
,
;
-
обов’язкове ознайомлення (з особистим підписом) працівників медичних закладів (як з медичною, так і немедичною освітою) при влаштуванні на роботу та в подальшому щороку з вимогами Закону України „Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення» щодо конфіденційності інформації про проходження пацієнтом/кою тесту на ВІЛ і його результат;
-
обов’язкове ознайомлення (з особистим підписом ) працівників медичних закладів (як з медичною, так і немедичною освітою) при влаштуванні на роботу та в подальшому щороку зі ст. 132 Кримінального кодексу України, що містить наступне формулювання: «Розголошення службовою особою лікувального закладу, допоміжним працівником, який самочинно здобув інформацію, або медичним працівником відомостей про проведення медичного огляду особи на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини, або захворювання на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та його результатів, що стали їм відомі у зв'язку з виконанням службових або професійних обов'язків, – карається штрафом від п'ятдесяти до ста неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або громадськими роботами на строк до двохсот сорока годин, або виправними роботами на строк до двох років, або обмеженням волі на строк до трьох років з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого»;
-
ЗОЗ гарантує забезпечення конфіденційності інформації, пов'язаної із проведенням ДКТ. Розголошення службовою особою лікувального закладу, допоміжним працівником, який самочинно здобув інформацію, або медичним працівником відомостей про проведення медичного огляду особи на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини та його результатів, сімейне життя пацієнта, що стали їм відомі у зв’язку з виконанням службових або професійних обов’язків, тягне за собою кримінальну відповідальність. Працівники повинні дотримуватись правил оформлення, користування та зберігання документації, що містить конфіденційну інформацію, враховувати, що заборонені персоніфікація ВІЛ-інфікованої особи при складанні державних, відомчих та інших звітів, інформацій щодо ВІЛ-інфекції/СНІДу, виступах у ЗМІ тощо, а також використання інших характеристик, за якими цю особу можна ідентифікувати 
;
-
керівники установ, закладів та організацій, де проводиться перед- та післятестове консультування, несуть відповідальність за дотримання вимог конфіденційності службової інформації та здійснюють контроль над забезпеченням режиму конфіденційності;
-
адміністрація та персонал ЗОЗ вживають необхідних заходів для забезпечення належного зберігання конфіденційної інформації про людей, які живуть з ВІЛ, та захисту такої інформації від розголошення та розкриття третім особам;

-
адміністрація та персонал ЗОЗ вживають необхідних заходів щодо захисту персональних даних ЛЖВ і представників ГНР відповідно до вимог чинного законодавства України
;
-
ЛЖВ і представники ГНР в обов’язковому порядку ознайомлюються із заходами щодо дотримання ЗОЗ принципу конфіденційності, правилами нерозголошення отриманої конфіденційної інформації;
-
передача відомостей іншим медичним працівникам і закладам охорони здоров'я допускається виключно за наявності усвідомленої інформованої згоди людини, яка живе з ВІЛ, на передачу таких відомостей, наданої в письмовому вигляді, лише для цілей, пов'язаних з лікуванням хвороб, зумовлених ВІЛ, та у випадку, якщо поінформованість лікаря щодо ВІЛ-статусу пацієнта має істотне значення для його лікування;
-
розкриття медичним працівником відомостей про позитивний ВІЛ-статус особи партнеру (партнерам) дозволяється, якщо: 

· людина, яка живе з ВІЛ, звернеться до медичного працівника з відповідним письмово підтвердженим проханням; 

· людина, яка живе з ВІЛ, померла, втратила свідомість або існує ймовірність того, що вона не опритомніє та не відновить свою здатність надавати усвідомлену інформовану згоду
. 

Контроль інфікування: 

· керівник ЗОЗ повинен забезпечити медичних працівників та інший персонал закладу засобами індивідуального захисту згідно із встановленими нормативами, що підібрані відповідно до оцінки ступеня ризику та форми ймовірного контакту з кров'ю чи біологічними матеріалами людини, забрудненим ними інструментарієм, обладнанням чи предметами
;

· керівник та адміністрація ЗОЗ на регулярній основі проводять інструктаж працівників щодо використання відповідних засобів індивідуального захисту; визначають частоту проведення інструктажу, затверджують списки персоналу медичного закладу який його потребує, а також призначають відповідальних за проведення інструктажу осіб;
· працівники, виконання професійних обов'язків яких пов'язане з підвищеним ризиком, зобов'язані користуватися відповідними засобами індивідуального захисту11;
· адміністрація та головний лікар ЗОЗ зобов'язані забезпечити створення умов для проведення постконтактної профілактики (ПКП) працівникам свого закладу. ПКП надається після випадку контакту із джерелом потенційного інфікування ВІЛ, пов’язаного з виконанням професійних обов’язків, працівникам, які проводять діагностичні дослідження на ВІЛ-інфекцію, надають медичну допомогу та соціальні послуги людям, які живуть з ВІЛ, або контактують з кров'ю чи біологічними матеріалами людини, забрудненим ними інструментарієм, обладнанням чи предметами. Рішення про проведення ПКП після виникнення випадку контакту із джерелом потенційного інфікування ВІЛ, пов'язаного з виконанням професійних обов’язків, ухвалюється негайно лікарем, якого призначено наказом керівника ЗОЗ. Відповідальна особа організовує надання першої допомоги, проведення консультування і тестування на ВІЛ після отримання інформованої згоди, здійснює оцінку ризику інфікування ВІЛ, заповнює розділи I, II, III форми первинної облікової документації № 108-2/о «Реєстраційна карта випадку контакту, пов’язаного з виконанням професійних обов’язків, особи з кров'ю чи біологічними матеріалами людини, забрудненим ними інструментарієм, обладнанням чи предметами та проведення постконтактної профілактики ВІЛ-інфекції (конфіденційна інформація), затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 22 травня 2013 р. 
№ 410, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 06 червня 2013 р. за 
№ 902/23434
.
Якість надання допомоги:
· ЗОЗ забезпечує медичне обслуговування населення на основі відповідної ліцензії, здійснює медичне обслуговування з дотриманням стандартів медичної допомоги (медичних стандартів), клінічних протоколів, табелів матеріально-технічного оснащення, які є обов'язковими для всіх закладів охорони здоров'я
;
· ЗОЗ гарантує надання всім громадянам гідного та якісного рівня медичної допомоги в обсязі, що встановлюється Кабінетом Міністрів України;
· ЗОЗ дотримується положень ґендерно-чутливої політики, «дружньої» до людей, які живуть з ВІЛ, та представників груп найвищого ризику;
· ЗОЗ забезпечує умови для надання пацієнтами зворотного зв’язку щодо якості отриманих медичних послуг і рівня медичного обслуговування.

	8. Навчання персоналу


Адміністрація ЗОЗ сприяє підвищенню рівня обізнаності персоналу ЗОЗ з таких тем:

· сучасні підходи лікування, шляхи передачі ВІЛ тощо; 

· зниження рівня стигми та дискримінації до ЛЖВ і представників/ць ГНР;

· юридичні аспекти ВІЛ-інфекції тощо.

Головний лікар ЗОЗ складає план навчальних заходів і затверджує наказом графік проведення навчання протягом року.

Навчання для персоналу ЗОЗ проводиться у вигляді тренінгів, семінарів, лекцій тощо.

Для проведення навчальних заходів ЗОЗ може залучати підготовлених фахівців вищих навчальних закладів, ВІЛ-сервісних, правозахисних організацій.

	9. Впровадження політики


· Керівництво лікувально-профілактичного закладу ознайомлено з ґендерно-чутливою політикою, «дружньою» до людей, які живуть з ВІЛ, та представників/ць ГНР, дає згоду на її впровадження на місцях, створює необхідні для цього процесу умови та процедури.

· Ґендерно-чутлива політика, «дружня» до людей, які живуть з ВІЛ, та представників/ць ГНР, затверджується відповідним наказом, який вступає в силу з моменту його підписання.

· Головний лікар ЗОЗ ознайомлює персонал закладу із положеннями ґендерно-чутливої політики, «дружньої» до людей, які живуть з ВІЛ, та представників/ць ГНР, призначає відповідальних осіб за реалізацію політики в закладі.

· Завідувачі відділень ЗОЗ несуть відповідальність за впровадження та дотримання політики у відповідних відділеннях.

· Персонал ЗОЗ ознайомлений з положеннями ґендерно-чутливої політики, «дружньої» до людей, які живуть з ВІЛ, та представників/ць ГНР, дотримується її в процесі надання медичних та адміністративних послуг, медичної допомоги тощо.
· Витяги з положень ґендерно-чутливої політики, «дружньої» до людей, які живуть з ВІЛ, та представників/ць ГНР розміщуються в доступних для пацієнтів/ок місцях (біля реєстратури ЗОЗ, в кожному відділенні ЗОЗ, на інформаційних стендах тощо).

· Керівництво ЗОЗ несе відповідальність за впровадження політики у закладі, контролює її виконання та дотримання, бере активну участь у ході реагування на випадки стигми та дискримінації у ставленні до ЛЖВ та /або представників/ць ГНР. 

	10. Відповідальність закладу/медичних працівників


Адміністрація ЗОЗ забезпечує реалізацію політики, «дружньої» до ЛЖВ, та представників/ць ГНР, спрямованої на дотримання принципу недискримінації в ЗОЗ, формування толерантного ставлення до ЛЖВ і представників/ць ГНР, покращення якості надання медичних послуг.

Адміністрація ЗОЗ здійснює контроль за виконанням положень ґендерно-чутливої політики, «дружньої» до ЛЖВ, та представників/ць ГНР, дотриманням принципу недискримінації, створює необхідні умови для забезпечення прав і законних інтересів громадян у сфері охорони здоров'я. 

Адміністрація ЗОЗ встановлює відповідальність і санкції за порушення антидискримінаційних норм, серед яких, відповідно до тяжкості порушення, можуть бути застосовані такі як:

· догана; 

· усунення від виконання роботи на певний час;

· організація відшкодування заподіяної здоров’ю шкоди;

· звільнення з роботи;

· підготовка подання справи до суду.

ДОДАТОК № 1

 ЗАТВЕРДЖЕНО


 Наказ МОЗ України



 19.08.2005 р. № 415

	Назва міністерства, іншого центрального органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, у сфері управління яких перебуває заклад охорони здоров’я ________________________________________
	 
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

Форма первинної облікової документації № 503-1/о

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ МОЗ України

 19.08.2005 р. № 415

Конфіденційна після заповнення

	Найменування та місцезнаходження закладу, відповідальні особи якого заповнюють форму ________________________________________________
________________________________________________
	
	

	Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ


	
	


ІНФОРМОВАНА ЗГОДА НА ПРОХОДЖЕННЯ ТЕСТУ НА ВІЛ 

Я, ____________________________________________________, _________ років, 

 (ПІБ) 
Я, ___________________________________________ _________, _________ років
 (ПІБ)

добровільно звернувся/лася/лись до ______________________________________________
 (назва державного або комунального закладу охорони здоров’я)

щоб отримати (потрібне відмітити у квадраті позначкою + або ˅):
	· Індивідуальне консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію
	· 

	· Консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію сумісно з партнером 
	· 

	· Консультування батьків для тестування дитини на ВІЛ-інфекцію
	· 

	· Проходження тесту на ВІЛ без консультування
	· 

	Я / ми підтверджую/ємо, що одержав/ла/ли інформацію щодо (потрібне підкреслити, «так» чи «ні» окреслити колом):

	процедури тестування на ВІЛ-інфекцію
	Так
	Ні

	· умов одержання офіційного висновку (довідки) про результат тесту
	Так
	Ні

	· заходів профілактики зараження і шляхи передачі ВІЛ
	Так
	Ні

	· можливості отримання медичної, психологічної, консультативної та соціальної допомоги
	Так
	Ні

	Я / ми підтверджую/ємо, що (потрібне підкреслити, «так» чи «ні» окреслити колом): 

	· розумію/ємо можливі наслідки негативного або позитивного результату тесту
	Так
	Ні

	· поінформований/на/ні про своє право відмовитися від тестування 
	Так
	Ні

	· поінформований/на/ні про те, що позитивний результат мого/нашої дитини тесту буде переданий в територіальний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом з метою активного залучення мене/нас/дитини для подальшого обстеження та лікування, у тому числі для проведення необхідності у потребі антиретровірусної терапії
	Так
	Ні

	· повністю задоволений/на/ні якістю отриманої інформації
	Так
	Ні

	Я / ми підтверджую/ємо (потрібне підкреслити, «так» чи «ні» окреслити колом):

	· свою добровільну згоду на тестування на ВІЛ мене/нас/дитини та дозволяю/ємо закладу взяти зразок /зразки моєї /нашої крові/крові дитини (іншої біологічної рідини) для дослідження на ВІЛ
	Так
	Ні


Підпис пацієнта/батьків/іншого законного представника цієї особи __________________________________________________________________________________
Підпис пацієнта/батьків/іншого законного представника цієї особи __________________________________________________________________________________

ПІБ та підпис лікаря державного або комунального закладу охорони здоров’я _______________________________________________________________________________

Дата заповнення 
� Конституція України, Закон України «Про засади запобігання та протидії дискримінації в Україні» від 06.09.2012 р., № 5207-VI (ст. 6). 


�Порядок добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію (протокол), Наказ МОЗ України від 19.08.2005 р. № 415  «Про удосконалення добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію».


� Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ»  від 12.12.1991 року № 1972-XII.


� Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ»  від 12.12.1991 року № 1972-XII.


� Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» від 12.12.1991 року № 1972-XII.


� Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» від 12.12.1991 року № 1972-XII.


� Закон України «Про засади запобігання та протидії дискримінації в Україні» від 06.09.2012 року № 5207-VI.


� Порядок добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію (протокол), затверджений наказом МОЗ від 19.08.2005р. № 415.


� Закон України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 № 2297-VI.


� Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ», стаття 13, пункт 5, від 12.12.1991 року № 1972-XII.


� Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» від 12.12.1991 року № 1972-XII.


� Наказ МОЗ України від 05.11.2013 р. № 955 «Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов'язків».


� Ст.3 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» від 19.11.1992 № 2801-XII.
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