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Перелік скорочень: 

АРВП  антиретровірусні препарати  

АРТ  антиретровірусна терапія  

ВГ  вірусний гепатит  

ВІЛ  вірус імунодефіциту людини  

ВН  вірусне навантаження  

ВООЗ  Всесвітня організація охорони здоров’я  

ГФ  Глобальний фонд для боротьби зі СНІДом, 

туберкульозом та малярією  
ЕПМД  елімінація передачі ВІЛ та сифілісу від 

матері до дитини  

ЗОЗ  заклади охорони здоров’я  

ЗПТ  замісна підтримувальна терапія  

ІПСШ  інфекції, що передаються статевим шляхом  

ІФА  імуноферментний аналіз  

КГ  ключові групи щодо інфікування ВІЛ  

ЛВНІ  люди, які вживають наркотичні речовини 

ін’єкційним способом  

ЛЖВ  люди, які живуть з ВІЛ  
МіО  моніторинг і оцінка  

НУО  неурядові організації  

ПЛР  полімеразна ланцюгова реакція  

ПМСД  первинна медико санітарна допомога  

ППМД  профілактика передачі ВІЛ від матері до 

дитини  

СНІД  синдром набутого імунодефіциту  
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ВСТУП 

 

За даними Європейського центру з контролю та профілактики захворюваності та 

Європейського регіонального бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), Україна 

залишається однією з країн, де продовжує зростати кількість нових випадків інфікування ВІЛ 

та смертей від СНІДу. На кінець 2020 року Україна посідає одне з перших місць серед країн 

Європейського регіону за кількістю осіб, які живуть з ВІЛ-інфекцією, налічуючи, за 

оціночними даними, 257548 осіб, більш як 40 відсотків з яких не знають про свій ВІЛ-статус. 

Сукупна оціночна кількість людей, які належать до ключових груп населення щодо 

інфікування ВІЛ, людей, які вживають наркотики ін’єкційно, секс-працівників та чоловіків, 

які мають секс з чоловіками, становить майже 650 тис. осіб. 

Групою експертів НСЗУ на 2022 рік запропоновано виділити окремими пунктами в розділі 

«Вимоги до організації надання допомоги» проведення тестувань на ВІЛ (обов’язкове 

проведення тестування на ВІЛ особам з 18-річного віку, за наявності факторів ризику — з 14 

років, не менше 1 разу на рік). Раніше тестування на ВІЛ пропонувалося лише уразливим 

групам, проте через низьку зацікавленість лікарів первинної ланки надавати додаткові 

(необов’язкові, непідзвітні) послуги охоплення населення тестуванням було низьким. 

Починаючи з 2022 року за умови затвердження «Вимог» і виконання їх медичним персоналом  

первинної ланки має суттєво збільшитися частка виявлення ЛЖВ, в тому числі жінок.  

 

Дослідження БО "Позитивні жінки", що проводилися в різні роки, підтвердили,  що  

жінки  більш вразливі  до  ВІЛ, а також стигми і дискримінації, пов’язаних з ВІЛ.   

Із соціальними, правовими, економічними, політичним і культурними гендерно 

зумовленими бар’єрами частіше стикаються жінки, особливо жінки з уразливих категорій.  

Вірогідність  передачі ВІЛ від чоловіка до жінки під час незахищених статевих контактів 

у 2-4 рази вища, ніж від жінки до чоловіка. Через традиційні гендерні ролі у жінок менше 

можливостей захисти себе. Тип стосунків   між   жінкою   та   чоловіком традиційно частіше 

визначає чоловік – це стосується і соціально-побутової частини стосунків, і всіх аспектів 

репродуктивного здоров’я пари. За результатами досліджень жінка часто не має можливості 

наполягати на використанні презервативу чи відмовитись від статевого акту. В більш ніж 80% 

випадків гендерно зумовленого насильства постраждалою є саме жінка. Жінки частіше 

зазнають сексуального насильства, яке підвищує вірогідність ураження ВІЛ-інфекцією та 

іншими інфекціями, які передаються статевим шляхом. Ще більш вразливою для ВІЛ 

категорією є секс-працівниці і жінки, які вживають ін’єкційні наркотики, оскільки частіше 

«замовником послуги» виступає чоловік, і чоловік визначає всі умови взаємодії. 

Незважаючи на те, що в кожній області та м. Києві створені Регіональні комітети 

(міжвідомчі робочі групи) з питань валідації елімінації передачі ВІЛ та сифілісу від матері до 

дитини, доступ жінок з ВІЛ до медико-соціальних послуг, у т.ч. з питань сексуального і 

репродуктивного здоров’я, залишається обмеженим. 
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ЦІЛЬ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Ціль цього дослідження – оцінка доступності та якості послуг сексуального та 

репродуктивного здоров’я для жінок, які живуть з ВІЛ, та представниць ключових груп на 

рівні областей, згідно Програми профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини (ППМД).  

За результатами оцінки надати рекомендації НУО та органам державної влади щодо 

інтеграції послуг у сфері сексуального та репродуктивного здоров'я в існуючі програми по 

ВІЛ, моніторинг і оцінку заходів з валідації елімінації передачі від матері до дитини ВІЛ-

інфекції та сифілісу, відповідно до заходів відповідних дорожніх карт з ЕПМД. 

 

ГЕНДЕРНІ ОСОБЛИВОСТІ ЕПІДЕМІЇ ВІЛ В УКРАЇНІ   

За даними UNAIDS в Україні проживає 250 000 [210 000 - 320 000] людей з ВІЛ, з них 

жінок - 120 000 [98 000 - 150 000]1. 

В 90-х рр. випадки інфікування реєстрували переважно серед юнаків і чоловіків віком 16–

25 років, які вводили наркотичні речовини ін’єкційним шляхом. Серед усіх зареєстрованих 

ВІЛ-інфікованих осіб у 1996 р. частка інфікованих чоловіків становила 80%. Впродовж 

подальших років епідемічний характер розповсюдження поступово почав стосуватися жіночої 

частини населення, і на сьогоднішній день в Україні кількість ВІЛ-інфікованих чоловіків і 

жінок майже зрівнялася (дані «Центру МіО ЦГЗ»).  

Статистичні дані свідчать, що жінки зазвичай інфікуються у більш ранньому віці 

порівняно з чоловіками. Так, у 2012 р. в Україні 75% вікової групи 15–24 років становили 

жінки, 25% — чоловіки, у віковій групі 25–49 років переважали чоловіки — 60%, жінки — 

40%, у віці 50 років і старше 56,4% становили чоловіки, 43,6% — жінки (дані «Центру МіО 

ЦГЗ»)2.  

За даними Європейського центру з контролю та профілактики захворюваності та 

Європейського регіонального бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я, регіон Східної 

Європи та Центральної Азії, до якого територіально належить Україна, єдиний у світі, де 

продовжує зростати кількість нових випадків ВІЛ-інфекції та смертей від СНІДу. Проте за 

останні п’ять років країна досягла значного прогресу в лікуванні ВІЛ-позитивних осіб. 

Охоплення антиретровірусною терапією зросло майже вдвічі (з 56 000 до 102 000 осіб), 

утримання на терапії через 12 і більше місяців від її початку зросло з 69% до 88%3. 

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. 

 
1 https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/ukraineто 
2 https://www.umj.com.ua/article/98660/genderni-aspekti-u-derzhavnij-polititsi-protidiyi-vil-

infektsiyi-snidu-v-ukrayini 
3 https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/vilsnid/statistika-z-vilsnidu/statistichni-dovidki-pro-

vilsnid 

https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/ukraine
https://www.umj.com.ua/article/98660/genderni-aspekti-u-derzhavnij-polititsi-protidiyi-vil-infektsiyi-snidu-v-ukrayini
https://www.umj.com.ua/article/98660/genderni-aspekti-u-derzhavnij-polititsi-protidiyi-vil-infektsiyi-snidu-v-ukrayini
https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/vilsnid/statistika-z-vilsnidu/statistichni-dovidki-pro-vilsnid
https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/vilsnid/statistika-z-vilsnidu/statistichni-dovidki-pro-vilsnid
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Тобто фактор насильства треба розцінювати як складову уразливості до ВІЛ. Половина жінок 

(51%) після досвіду насильства не мали жодної підтримки. 

Третина жінок, які пережили ситуацію фізичного або сексуального насильства, пов'язують 

її з ВІЛ-статусом. Наведені в дослідженні «Моніторинг насильства серед жінок, які живуть з 

ВІЛ, в програмах профілактики, догляду та підтримки» приклади демонструють, як скоєне 

насильство виправдовують наявністю у жінки ВІЛ-позитивного статусу. 

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)4. 

 

ДОСТУП ЖІНОК З ВІЛ ДО ПОСЛУГ СЕКСУАЛЬНОГО ТА РЕПРОДУКТИВНОГО 

ЗДОРОВ’Я 

Відповідно до Програми профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини (ППМД), яку 

впроваджують в Україні, жінки мають право: 

• розпоряджатися своїм репродуктивним життям; 

• отримувати відомості про ВІЛ-інфекцію/СНІД та профілактику ВІЛ-інфекції; 

• звертатися за консультуванням та тестуванням на наявність ВІЛ; 

• знати свій ВІЛ-статус; 

• відмовитися від тестування на ВІЛ або не дізнаватися результати тесту; 

• приймати інформоване рішення про вигодовування своєї дитини (United Nations 

Ukraine, 2015). 

 

14% ВІЛ-позитивних дівчат на момент проведення дослідження «Особисті та соціальні 

аспекти життя і потреби ВІЛ-позитивних дівчат віком 14-18 років в Україні»5 мали одного/у 

сексуального/у партнера/ку, який/а не має ВІЛ, тобто складали дискордантні пари. Доступ до 

інформації про ІПСШ, безпечний секс, використання презервативів та протизаплідних засобів 

у дівчат, які живуть з ВІЛ, значно нижче порівняно з ВІЛ-позитивними жінками (57% у дівчат 

проти 91% у жінок). Тільки кожна п'ята дівчина (21%) зазначила, що відмінно або добре 

орієнтується в питаннях сексуальної освіти. 

За період епідемії CОVID-19 близько чверті жінок з ВІЛ, відчули проблеми з доступом до 

надійних методів контрацепції. 74,6% учасниць дослідження «Оцінка впливу епідемії COVID-

19 на якість медичних послуг для ВІЛ-позитивних жінок в Україні»6 вказали зниження 

фінансових можливостей як причину обмеження доступу, 7,5% вказали, що причиною є 

зниження доступу до медичної допомоги, в тому числі гінекологічної. Ще 16,4% жінок з ВІЛ, 

 
4 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 
5 http://www.pw.org.ua/wp-content/uploads/2021/01/Zvit_HIV_Girls_Positive-Women_AHF.pdf  
6 http://www.pw.org.ua/wp-content/uploads/2021/09/Report_COVID19_HIV_women.pdf  

http://www.pw.org.ua/wp-content/uploads/2018/05/SRHR_Ukraine_2016.pdf
http://www.pw.org.ua/wp-content/uploads/2018/05/SRHR_Ukraine_2016.pdf
http://www.pw.org.ua/wp-content/uploads/2021/01/Zvit_HIV_Girls_Positive-Women_AHF.pdf
http://www.pw.org.ua/wp-content/uploads/2021/09/Report_COVID19_HIV_women.pdf
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вказали, що вплив їхнього емоційного стану є причиною проблем з доступом до надійних 

методів контрацепції за час епідемії CОVID-19. 

В дослідженні сексуального і репродуктивного здоров’я, що проводилося БО «Позитивні 

жінки» в 2016 році, лише 10,9% респонденток відповіли , що можуть чи змогли скористатися 

безкоштовним лікуванням безпліддя або допоміжними репродуктивними технологіями і лише 

кожній п’ятій було надано допомогу з безпечним зачаттям. Лише половина опитаних жінок 

отримали консультації з питань дітородіння. Майже половина учасниць дослідження (42,3%) 

дізналася про свій ВІЛ-позитивний статус під час обстеження з приводу вагітності. При цьому, 

лише 55,4% жінок добровільно пройшли тест на ВІЛ, і лише 61,8% отримували необхідну 

консультацію, майже кожна п’ята не отримала консультування щодо способу вигодовування 

дитини (17,9%). Отже, досить значна частка опитаних залишалася сам на сам із проблемою 

ВІЛ-статусу під час своєї вагітності.7 

 

МЕТОДОЛОГІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Від БО "Позитивні жінки" були надіслані запити на Департаменти охорони здоров’я (ДОЗ)  

усіх областей і Управління охорони здоров’я (УОЗ) обласних центрів. На запити відповіли всі 

ДОЗи, окрім ДОЗ Харківської області, та більшість УОЗ. ДОЗ Дніпропетровської області не 

надав відповіді на конкретні питання, обмежившись відповіддю, що послуги надаються. В 

результатах дослідження будуть враховані відповіді ДОЗ 22 областей України. Відсутність 

відповіді щодо надання певної послуги або прочерк рахувалися як відповідь «ні». 

Перелік щодо інтеграції послуг у сфері сексуального та репродуктивного здоров'я в 

існуючі програми по ВІЛ та моніторинг і оцінку заходів з валідації елімінації передачі від 

матері до дитини ВІЛ-інфекції та сифілісу, відповідно до заходів відповідних дорожніх карт з 

ЕПМД, що були надіслані до відповідних органів місцевої влади: 

1. Проведення першого курсу лікування безплідності методами допоміжних 

репродуктивних технологій за абсолютними показаннями за бюджетні кошти (Наказ МОЗ 

№579 від 29.11.2004 р. Із змінами, внесеними згідно з Наказами МОЗ: N 362 ( z1148-06 ) від 

05.06.2006, N 933 ( z0506-19 ) від 22.04.2019) 

2. Безоплатний метод добровільної хірургічної стерилізації для попередження 

непланованої вагітності у відповідності до стану здоров’я та репродуктивних планів ВІЛ-

інфікованої жінки 

3. Розроблений маршрут пацієнтки для отримання доступу до безоплатного методу 

добровільної хірургічної стерилізації ВІЛ-інфікованих жінок 

4. Забезпечений резерв внутрішньоматкових контрацептивів, які можуть 

використовуватись відразу після пологів з метою тривалого використання для попередження 

небажаної вагітності (за умови відсутності протипоказань та поінформованої згоди пацієнтки) 

5. Безоплатна контрацепція ВІЛ-інфікованих жінок репродуктивного віку, які 

споживають ін’єкційні наркотики 

 
7 http://www.pw.org.ua/wp-content/uploads/2018/05/SRHR_Ukraine_2016.pdf 
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6. Розроблений маршрут пацієнтки для отримання доступу до безоплатної контрацепції 

ВІЛ-інфікованих жінок репродуктивного віку 

7. Забезпечення ВІЛ-інфікованих вагітних, які є споживачками ін'єкційних наркотиків, 

ЗПТ та АРТ під час вагітності 

8. Забезпечений моніторинг стану здоров’я ВІЛ-інфікованої жінки після пологів 

(пожиттєво) у ОЦПБС та сімейними лікарями 

9. Стаціонарна  медична допомога ВІЛ-інфікованим вагітним надається за 

територіальним принципом 

10. Безоплатна медична послуга: УЗД  

11. Безоплатна медична послуга: рентгенографія/флюорографія 

12. Безоплатний скринінг на рак шийки матки з використанням будь-якого з наступних 

методів:  

a. візуальний огляд з проведенням проби Шиллєра (обробка шийки матки розчином 

Люголю); 

b. цитологічне обстеження з методом фіксації мазка/ПАП-тест; 

c. кольпоскопія; 

d. тестування на ВПЛ/з них – мали реактивний результат 

13. Надання комплексної медико-соціальної допомоги ВІЛ-інфікованим жінкам 

міждисциплінарною командою (медичні фахівці, психологи та спеціалісти ЦСССДМ, 

представники   громадських ВІЛ-сервісних організацій за територіальним принципом) згідно 

наказу МОЗ від 23.11.2007  N 740/1030/4154/321/614а 

Під час спостереження за перебігом вагітності: 

1. Допологова госпіталізація ВІЛ-інфікованих вагітних з метою визначення 

оптимального методу розродження та вчасно спланувати метод попередження непланованої 

наступної вагітності 

2. Підбір індивідуального методу контрацепції у відповідності стадії розвитку ВІЛ-

інфекції та репродуктивних планів з відміткою в обмінній картці вагітної 

3. ВІЛ-інфікованим вагітним, у яких до вагітності не виявлено ко-інфекції ВІЛ/ВГВ або 

ВІЛ/ВГС, проведення скринінгу на гепатит В і С. Всі ВІЛ інфіковані вагітні, які не мають ко-

інфекції з гепатитом В (HBs Ag (-), AB HB-core (-), АВ HBs Ag (-)), проведення 

профілактичного щеплення проти гепатиту В (Наказ МОЗ №449) 

Послуги та заходи з планування сім’ї у пологах та післяпологовому періоді: 

1. Пологи    у   ВІЛ-інфікованих   вагітних,   як   і   у ВІЛ-негативних проводяться в 

індивідуальному  пологовому залі  чи сімейній  пологовій  палаті.  Породілля та її 

новонароджена дитина перебувають разом в індивідуальній післяпологовій палаті (Наказ МОЗ 

від  23.11.2007  N 740/1030/4154/321/614а) 

2. План   ведення   пологів   розробляється   за   участю ВІЛ-інфікованої вагітної у 

відповідності до клінічного протоколу 

3. Заходи з припинення лактації до виписки з пологового стаціонару із забезпеченням 

штучного вигодовування дитини 

4. Забезпечений резервний запас контрацептивів для ВІЛ-інфікованих породіль та 

породіль 
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5. Сімейні лікарі у післяпологовому періоді ВІЛ-інфіковану жінку скеровують до лікаря 

акушера-гінеколога для застосування методу контрацепції 

6. Розроблена та впроваджена у практику анкета для оцінки задоволеності ВІЛ-

позитивних жінок та їх оточення якістю наданих послуг з ППМД 

Отримані відповіді департаментів охорони здоров’я були опрацьовані, створена зведена 

таблиця з можливістю фільтрування результатів (Додатки, Таблиця 1) 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

На запит від БО "Позитивні жінки" відповіли ДОЗи усіх областей, окрім Харківської, а 

також УОЗи обласних центрів України.  

ДОЗ Дніпропетровської області надав загальну відповідь без заповнення таблиці.  

ДОЗ Київської області не надав узагальненої відповіді, натомість надіславши відповіді 

окремих ЗОЗ області, які протирічать одна одній. Наприклад, КНП Славутицька міська лікарня 

у відповіді зазначає, що направляє пацієнток до Київської обласної лікарні, а у відповіді КНП 

КОР «Київська обласна лікарня» зазначено, що звернень за медичною допомогою ВІЛ-

позитивних жінок не було. Такі дані не можуть вважатися якісними. 

Загалом в результатах дослідження враховані відповіді усіх областей України та м. Києва, 

окрім АР Крим, Київської, Дніпропетровської та Харківської областей. 

За даними відповідей Департаментів охорони здоров’я, лише в одній з областей України 

надаються усі послуги, які мають надаватися жінкам з ВІЛ. Загалом відповідей «так» - 386, 

відповідей «ні» - 114. 
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Найгірша ситуація з послугами – в Кіровоградській, Запорізькій (надається лише 12 з 25 

послуг), та у Вінницькій (13 з 25) і Чернігівській (14 з 25) областях. 

 

Найкраща – в Житомирській (22 з 25), Полтавській (23 з 25), Сумській (24 з 25) та 

Львівській (24 з 25) областях. Донецька – єдина область, де за повідомленням Департаменту 

охорони здоров’я надаються абсолютно всі послуги. 

 

ЗАГАЛЬНІ ПИТАННЯ 

Питання 1. Проведення першого курсу лікування безплідності методами допоміжних 

репродуктивних технологій за абсолютними показаннями за бюджетні кошти (Наказ 

МОЗ №579 від 29.11.2004 р. Із змінами, внесеними згідно з Наказами МОЗ: N 362 ( z1148-

06 ) від 05.06.2006, N 933 ( z0506-19 ) від 22.04.2019) 

Послуга надається лише в 5 областях (Донецькій, Івано-Франківській, Хмельницькій, 

Херсонській областях). Вірогідно, це пов’язано з тим, що зміни до додатку 1 до Порядку 

направлення жінок для проведення першого курсу лікування безплідності методами 

допоміжних репродуктивних технологій за абсолютними показаннями за бюджетні кошти 

Наказу МОЗ від 22.04.2019  № 933 відбулися лише в 2019 році, і області не внесли зміни в 

відповідні місцеві накази або маршрути пацієнта.  

Питання 2. Безоплатний метод добровільної хірургічної стерилізації для 

попередження непланованої вагітності у відповідності до стану здоров’я та 

репродуктивних планів ВІЛ-інфікованої жінки 

Послуга надається усюди, окрім Одеської, Кіровоградської та Чернігівської областей.  

В Одеській області поясненням відсутності послуги є відсутність її в переліку безоплатних 

послуг НСЗУ, що є невірним трактуванням програми медичних гарантій. Відповідно до 

заходів відповідних дорожніх карт з ЕПМД послуга має надаватися і фінансуватися з будь-

яких джерел, не заборонених законодавством, переважно надається за кошти місцевих 

бюджетів. Відсутність послуги є порушенням (невиконанням) рішення Національної ради з 

питань протидії туберкульозу та ВІЛ інфекції/СНІДу від 22 серпня 2019 року. 

Питання 3. Розроблений маршрут пацієнтки для отримання доступу до безоплатного 

методу добровільної хірургічної стерилізації ВІЛ-інфікованих жінок 

Послуга надається в усіх областях, окрім Закарпатської, Одеської, Кіровоградської, 

Вінницької та Чернігівської областей. 

Питання 4. Забезпечений резерв внутрішньоматкових контрацептивів, які можуть 

використовуватись відразу після пологів з метою тривалого використання для 
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попередження небажаної вагітності (за умови відсутності протипоказань та 

поінформованої згоди пацієнтки) 

Послуга відсутня в більшості областей. В тих областях, де послуга надається, 

забезпечення відбувається за рахунок місцевого бюджету та гуманітарної допомоги. В 

Закарпатській області послуга надається лише в одному закладі, КНП «Закарпатський 

обласний центр громадського здоров'я», що ускладнює отримання контрацептивів. В 

Сумській області послуга надається в декількох закладах охорони здоров’я, проте в обласному 

центрі відсутня. 

Питання 5. Безоплатна контрацепція ВІЛ-інфікованих жінок репродуктивного віку, 

які споживають ін’єкційні наркотики 

Послуга надається лише в половині областей. В декількох областях (Полтавській, 

Рівненській, Івано-Франківській, Кіровоградській) забезпечення контрацептивами 

відбувається виключно для жінок з ВІЛ, які споживають ін’єкційні наркотики. 

Питання 6. Розроблений маршрут пацієнтки для отримання доступу до безоплатної 

контрацепції ВІЛ-інфікованих жінок репродуктивного віку 

Послуга надається лише в половині областей. В Рівненській та Закарпатській 

контрацептиви видаються, проте маршрут пацієнта не розроблений. В Миколаївській 

протилежна ситуація: маршрут розроблений, проте контрацептиви не видаються. 

Питання 7. Забезпечення ВІЛ-інфікованих вагітних, які є споживачками ін'єкційних 

наркотиків, ЗПТ та АРТ під час вагітності 

В усіх областях України вагітні мають можливість отримувати ЗПТ та АРТ.  

Питання 8. Забезпечений моніторинг стану здоров’я ВІЛ-інфікованої жінки після 

пологів (пожиттєво) у ОЦПБС та сімейними лікарями 

Послуга надається у всіх областях, окрім Запорізької за даними від ДОЗ області. 

Моніторинг стану здоров’я усіх громадян України незалежно від ВІЛ-статусу має надаватися 

лікарем первинної ланки, з яким громадянин підписав декларацію, відповідно, заявлена 

відсутність послуги в Запорізькій області є порушенням умов укладених договорів НСЗУ і 

ЗОЗ.  

Питання 9. Стаціонарна  медична допомога ВІЛ-інфікованим вагітним надається за 

територіальним принципом 

Послуга надається у всіх областях, окрім Чернігівської. Додаткового роз’яснення 

відсутності послуги за територіальним принципом ДОЗ Чернігівської ОДА не надав. У 

відповіді ДОЗ Одеської області зазначено, що жінка сама обирає заклад, де бажає отримувати 

послугу. 

Питання 10. Безоплатна медична послуга: УЗД 

Послуга надається у всіх областях, окрім Чернігівської. 

Питання 11. Безоплатна медична послуга: рентгенографія/флюорографія 
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Послуга не надається у Кіровоградській, Вінницькій, Чернігівській, Запорізькій 

областях. Пояснення з приводу ненадання послуги безоплатно у відповідях від ДОЗ відсутні. 

Питання 12. Безоплатний скринінг на рак шийки матки з використанням будь-

якого з наступних методів:  

- візуальний огляд з проведенням проби Шиллєра (обробка шийки матки 

розчином Люголю); 

- цитологічне обстеження з методом фіксації мазка/ ПАП-тест; 

- кольпоскопія; 

- тестування на ВПЛ 

У 18 областях надають медичні послуги з візуального огляду, цитологічного обстеження 

та кольпоскопії. Тестування на ВПЛ роблять в 9 областях. Послуги відсутні в Житомирській, 

Миколаївській, Черкаській,  Хмельницькій, Херсонській, Одеській, Тернопільській, 

Кіровоградській, Запорізькій областях та м. Києві. В Одеській області за тестуванням на ВПЛ 

направляють до приватних медичних центрів. 

Питання 13. Надання комплексної медико-соціальної допомоги ВІЛ-інфікованим 

жінкам міждисциплінарною командою (медичні фахівці, психологи та спеціалісти 

ЦСССДМ, представники   громадських   ВІЛ-сервісних організацій за територіальним 

принципом) згідно наказу МОЗ від  23.11.2007  N 740/1030/4154/321/614а 

Комплексний супровід надається в усіх областях, крім Запорізької. 

Питання 14. Допологова госпіталізація ВІЛ-інфікованих вагітних з метою 

визначення оптимального методу розродження та вчасно спланувати метод 

попередження непланованої наступної вагітності 

Госпіталізація проводиться в усіх областях, окрім Чернігівської. 

Питання 15. Підбір індивідуального методу контрацепції у відповідності стадії 

розвитку ВІЛ-інфекції та репродуктивних планів з відміткою в обмінній картці вагітної 

Підбір проводиться в усіх областях, окрім Вінницької і Запорізької областей. 

 

Питання 16. ВІЛ-інфікованим вагітним, у яких до вагітності не виявлено ко-інфекції 

ВІЛ/ВГВ або ВІЛ/ВГС, проведення скринінгу на гепатит В і С. Всі ВІЛ інфіковані вагітні, 

які не мають ко-інфекції з гепатитом В (HBs Ag (-), AB HB-core (-), АВ HBs Ag (-)), 

проведення профілактичного щеплення проти гепатиту В (Наказ МОЗ №449) 

Щеплення і скринінг проводяться в усіх областях, окрім Запорізької та Кіровоградської. 

Питання 17. Пологи    у   ВІЛ-інфікованих   вагітних,   як   і   у ВІЛ-негативних 

проводяться в індивідуальному  пологовому  залі  чи сімейній  пологовій  палаті.  

Породілля та її новонароджена дитина перебувають разом в індивідуальній 

післяпологовій палаті (Наказ МОЗ від  23.11.2007  N 740/1030/4154/321/614а) 

Наказ виконується в усіх областях, окрім Чернігівської. 
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Питання 18. План   ведення   пологів   розробляється   за   участю ВІЛ-інфікованої 

вагітної у відповідності до клінічного протоколу 

Послуга надається по всій території України. 

Питання 19. Заходи з припинення лактації до виписки з пологового стаціонару із 

забезпеченням штучного вигодовування дитини 

Заходи не проводяться у Чернігівській області. Заходи з припинення лактації та штучного 

вигодовування в Хмельницькій і Кіровоградській областях розроблені та рекомендовані, проте 

здійснюються за кошти пацієнток. 

Питання 20. Забезпечений резервний запас контрацептивів для ВІЛ-інфікованих 

роділь та породіль 

Резерв забезпечений лише в Донецькій, Сумській, Львівській, Житомирській, 

Полтавській, Рівненській, Чернігівській областях. В 13 областях резерву контрацептивів не 

існує. 

Питання 21. Сімейні лікарі у післяпологовому періоді ВІЛ-інфіковану жінку 

скеровують до лікаря акушера-гінеколога для застосування методу контрацепції 

В більшості областей послуга існує. Проте в Рівненській, Вінницькій та Запорізькій 

області скерування не здійснюється. Оскільки послуга не потребує додаткових коштів 

національного чи місцевих бюджетів, це свідчить про погане інформування сімейних лікарів 

цих областей стосовно заходів з ЕПМД. 

Питання 22. Розроблена та впроваджена у практику анкета для оцінки задоволеності 

ВІЛ-позитивних жінок та їх оточення якістю наданих послуг з ППМД 

В більшості областей послуга надається але в Івано-Франківській, Закарпатській, 

Хмельницькій, Тернопільській, Вінницькій, Запорізькій анкети не впроваджені. ДОЗ 

Херсонської ОДА надав відповідь, що обласному центрі профілактики та боротьби зі СНІДом 

серед пацієнтів (незалежно від статі) щороку проводиться анкетування стосовно якості 

наданих послуг 

 

ВИСНОВКИ 

Департаменти охорони здоров'я обласних адміністрацій та управління охорони здоров'я 

міських адміністрацій надали достатню кількість даних для опрацювання. 

Загальні висновки дослідження: 

• послуги у сфері сексуального та репродуктивного здоров'я відповідно до заходів 

відповідних дорожніх карт з ЕПМД надаються не в усіх областях України в повному обсязі і 

не забезпечують потреби жінок з ВІЛ у таких послугах; 

• навіть задекларовані послуги в більшості областей не надаються за територіальним 

принципом як «послуга, наближена до пацієнтки», що ускладнює або унеможливлює 

отримання доступу до послуг; 
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• в більшості областей послуги надаються декларативно, задля звітності. За умови 

надання послуг в одному чи декількох закладах області і при відсутності постійної роботи ДОЗ 

з лікарями первинної ланки та жіночих консультацій, які консультують пацієнток 

амбулаторно, жінки з ВІЛ не мають змогу отримати інформацію, куди можна звернутися за 

конкретною послугою; 

• впровадження послуг поза пакетами НСЗУ, за кошти місцевих бюджетів на рівні 

областей, районів чи громад не створить значного навантаження на бюджет через 

переважно низьку вартість послуг. Проте ДОЗ Одеської області прямо засвідчує, що 

жінкам з ВІЛ надаються послуги виключно в рамках пакетів НСЗУ, що є порушенням 

низки НПА, зокрема Наказу МОЗ України №1829 від 19.08.2019, Ст. 32 ЗУ Про місцеве 

самоврядування вiд 21.05.1997 № 280/97-ВР та Спільного Наказу від 23.11.2007  N 

740/1030/4154/321/614а; 

• пацієнтки Центрів СНІДу мають значно кращий доступ до лікування через залученість 

працівників центрів до реалізації заходів відповідних дорожніх карт з ЕПМД у більшості 

областей, що призводить до обмеження доступу до послуг пацієнток, які живуть відділено від 

обласних центрів; 

• впровадження планів заходів відповідно до дорожніх карт з ЕПМД (з наданням 

додаткових послуг за рахунок місцевих бюджетів) і постійним моніторингом з боку МОЗ, 

СНЗУ та ЦГЗ на центральному рівні та ДОЗ  і представників спільнот на рівні області може 

значно підвищити доступ до послуг. 

 

РЕКОМЕНДАЦІЇ 

Регіональним НУО: 

1. Проводити постійну адвокаційну роботу з департаментами та управліннями охорони 

здоров’я областей, міст, районів і громад стосовно надання послуг жінкам з ВІЛ. До 

адвокаційної роботи залучати членів регіональних комітетів з елімінації передачі від 

матері до дитини ВІЛ-інфекції та сифілісу. Ініціювати залучення представниць спільноти 

жінок з ВІЛ до складу МРГ з ЕПМД. 

2. Проводити постійну адвокаційну роботу по створенню інтегрованих послуг з 

репродуктивного здоров’я на базі місцевих ЗОЗ, що включають роботу 

мультидисциплінарної команди (нарколог, акушер-гінеколог, неонатолог або педіатр, 

інфекціоніст, сімейний лікар, соціальна працівниця, консультантка «рівна-рівній», 

психолог). 

3. НУО Кіровоградської, Запорізької, Вінницької і Чернігівської областей запропонувати 

створення робочих груп при ДОЗ ОДА по питаннях жінок з ВІЛ, розглянути питання 

браку послуг, включаючи послуги, які регламентовані Наказами МОЗ. 

4. Проадвокатувати на рівні областей зміни в наказах по ВІЛ, репродуктивному здоров’ю, 

локальних протоколах, місцевих бюджетних програмах або маршрутах пацієнта згідно 

зміни до додатку 1 до Порядку направлення жінок для проведення першого курсу 

лікування безплідності методами допоміжних репродуктивних технологій за 

абсолютними показаннями за бюджетні кошти Наказу МОЗ від 22.04.2019  № 933.  

5. Проадвокатувати на рівні областей зміни в наказах по ВІЛ, репродуктивному здоров’ю, 

проінформувати керівництво пологових будинків і жіночих консультацій стосовно 
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створення резерву внутрішньоматкових контрацептивів, які можуть використовуватись 

відразу після пологів. Проадвокатувати на рівні областей зміни в місцевих бюджетних 

програмах стосовно виділення коштів місцевої влади на закупівлю внутрішньоматкових 

контрацептивів. 

6. Проадвокатувати на рівні областей  розробку маршрутів пацієнта для отримання доступу 

до безоплатної контрацепції ВІЛ-інфікованих жінок репродуктивного віку. 

7. Розробляти та проводити інформаційні кампанії для жінок з ВІЛ та жінок з груп ризику 

стосовно їхніх прав та можливостей для отримання спеціалізованих послуг у сфері 

репродуктивного здоров’я. 

8. Проводити роз’яснювальну роботу з медпрацівниками первинної ланки та місцевих 

жіночих консультацій стосовно прав та можливостей жінок з ВІЛ отримати послуги з 

репродуктивного здоров’я.  

9. Одеська область. Провести роз’яснювальну роботу з працівниками та керівництвом 

ДОЗ стосовно можливості надання послуг в ЗОЗ поза пакетами НСЗУ за кошти місцевого 

бюджету. 

10. Запорізька область. Відповідь ДОЗ Запорізької області щодо відсутності моніторингу 

стану здоров’я пацієнтів потребує роз’яснювальної роботи з боку пацієнтської спільноти 

або місцевих ГО. 

11. Чернігівська область. Проадвокатувати надання послуг за територіальним принципом 

(послуга, наближена до пацієнта) ДОЗ Чернігівської області, а також надання наступних 

безоплатних медичних послуг: УЗД, рентгенографія/флюорографія, скринінг на рак 

шийки матки з використанням будь-якого з наступних методів: візуальний огляд з 

проведенням проби Шиллєра (обробка шийки матки розчином Люголю); цитологічне 

обстеження з методом фіксації мазка/ ПАП-тест. 

12. Кіровоградська область. Провести роз’яснювальну роботу з ДОЗ стосовно 

обов’язкових послуг для жінок з ВІЛ, які мають надаватися за кошти місцевих бюджетів. 

  

Національним НУО: 

1. Проводити постійну адвокацію щодо включення гендерних питань в національні 

стратегії і плани заходів з ВІЛ/СНІДу.     

2. Проводити регулярні дослідження щодо вивчення потреб жінок/дівчат різних вікових 

категорій в усіх областях щодо послуг, які надаються у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу з 

урахуванням потреб жінок репродуктивного віку. 

3. Здійснювати аналіз національного і місцевих бюджетів та програм з подальшим 

використанням результатів для адвокації на місцях і внесення змін до планів і стратегії по ВІЛ, 

як національних, так і місцевих. 

4. Здійснювати моніторинг і оцінку якості послуг з ВІЛ, які надаються по програмі послуг 

з профілактики та супроводу ВІЛ відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 

12.06.2019 р. № 497 «Про деякі питання надання послуг представникам групи підвищеного 

ризику щодо інфікування ВІЛ та людям, які живуть з ВІЛ». Проводити адвокацію 

впровадження розширеного пакету послуг. 



 
 
 
 
 
 

15 
 

5. Залучати жінок групи підвищеного ризику та тих, які живуть із ВІЛ, до участі в 

координуючих та дорадчих органах із питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та до розробки 

політик. 

6. Проводити тренінги та навчання з культури сексуальної поведінки, збереження 

репродуктивного здоров’я для спільнот. 

7. Розробляти та проводити інформаційні кампанії для жінок з ВІЛ та жінок з груп ризику 

стосовно їхніх прав та можливостей для отримання спеціалізованих послуг у сфері 

репродуктивного здоров’я. 

8. Проводити тренінги та навчання зі зниження рівня стигми та дискримінації для 

медичних працівників та представників органів виконавчої влади, які формують та реалізують 

політики в сфері охорони здоров’я. 

 

Центральним органам виконавчої влади, що забезпечують формування та 

реалізують державну політику у сфері охорони здоров'я:  

1. Регулярно здійснювати заходи з моніторингу та оцінки виконання на місцевих рівнях 

заходів дорожніх карт з ЕПМД та виконання Настанови та Стандарту ЕПМД. 

2. Регулярно проводити засідання Міжсекторальних регіональних груп з валідації 

елімінації передачі ВІЛ та сифілісу від матері до дитини (МРГ) із обов’язковим залученням 

представниць спільноти жінок, які живуть з ВІЛ та звітування обласними ДОЗ виконання 

дорожніх карт з ЕПМД. 

3. Регулярно переглядати та оновлювати Дорожню карту з елімінації передачі ВІЛ-

інфекції від матері до дитини. 

4. Рекомендувати закладам післядипломної освіти включати в навчальні плани теми зі 

зниження стигми і дискримінації, деонтології (етики), ризикованої поведінки; в навчальні 

плани з акушерства та гінекології включити розділ по репродуктивному здоров’ю жінок з ВІЛ, 

по педіатрії – ведення дітей з ВІЛ. 

5. Регулярно проводити заходи із профілактики ВІЛ-інфекції (навчання, підтримка, 

послуги) з урахуванням потреб представників спільнот. 

6. Враховувати гендерні потреби представниць та представників груп ризику в політиках, 

планах та стратегіях. 

7. Ініціювати надання послуг з репродуктивного здоров’я на базі місцевих ЗОЗ, що 

включають роботу мультидисциплінарної команди (нарколог, акушер-гінеколог, неонатолог, 

інфекціоніст, сімейний лікар, соціальна працівниця, консультантка «рівна - рівній» і педіатр). 
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Додатки 

Таблиця 1. Відповіді ДОЗ ОДА стосовно надання послуг згідно пунктів опитувальника 
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Таблиця 2. Перелік закладів, які надають спеціалізовані медичні послуги жінкам з ВІЛ 

Івано-Франківськ  

КНП "Міський клінічний перинатальний центр Івано-Франківської м.р." 

Житомир 

КП Лікарня №2 ім. В.П. Павлусенка ЖМР 

КП «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Житомирської міської ради 

Одеська обл. 

КНП Одеський обласний центр соціально-значущих хвороб" Одеської обласної ради 

Кіровоградська обл. 

КНП «Кіровоградський ОЦПБС» Кіровоградської облради  

Краматорськ 

КНП "Міська лікарня №3" Краматорської міської ради 

КНП "Міська лікарня №2"                   

КНП "ЦПМСД №1 "Краматорської міської ради"  

КНП "Міська лікарня №2" Краматорської міської ради    

Кропивницький 

КНП "Міський пологовий будинок з функціями перинатального центру"  

КНП "ЦПМС №1 м. Кропивницького" 

КНП "ЦПМС №2 м. Кропивницького" 

КНП "АЗПСМ" 

КНП "Поліклінічне об'єднання" Міської ради міста Кропивницького" 

КНП "Центральна міська лікарня м. Кропивницького" 

Суми 

KHП «КПБ Пресвятої Діви Mapiï» CMP 

КНП "ЦПМСД №1" 

КНП "ЦПМСД №2"  



 
 
 
 
 
 

18 
 

Вінницька обл. 

КНП «Вінницька обласна клінічна лікарня ім. М.І.Пирогова Вінницької обласної Ради» 

КНП Вінницької обласної Ради «Центр інфекційних хвороб» 

Обласний перинатальний центр  

КНП ВОР «Центр інфекційних хвороб 

Обласний перинатальний центр ЛПЗ області 

Ужгород 

Жіночі консультації №1,№2, консультаційно-діагностичний блок.  КНП "Ужгородський міський пологовий будинок"  

Пологове та післяпологове відділення КНП "Ужгородський міський пологовий будинок"  

Закарпатська обл.  

КНП Закарпатський обласний ЦГЗ                                                                                         

КНП "Закарпатський обласний медичний центр психічного здоров’я та медицини залежностей" 

КНП Закарпатський ОЦГЗ  

Львів 

ЗОЗ м. Львова, які надають стаціонарну акушерсько-гінекологічну допомогу:  

КНП «КЛШМД м. Львова»,  

КНП «Клінічний пологовий будинок № 1» 

КПН «3-я МКЛ м. Львова». 

КНП «Львівська 1-а МКЛ ім. Князя Лева» 

ЗОЗ м. Львова, які надають амбулаторну акушерсько-гінекологічну допомогу (КНП «КЛШМД м. Львова», 

КНП «Клінічний пологовий будинок № 1 м. Львова», КПН «3-я МКЛ м. Львова», КНП «Львівська 1-а МКЛ ім. Князя Лева») 

Пологове відділення КНП «3-я МКЛ м. Львова» та КНП «Клінічний пологовий будинок № 1 м. Львова» 

Харків 

КНП «Міський перинатальний центр» Харківської МР 

КНП «Міський пологовий будинок №1» Харківської МР 

КНП «Міський клінічний пологовий будинок №2 імені М.Х.Гельферіха Харківської МР  

КНП «Міський пологовий будинок № 3» Харківської  МР 

КНП «Міський клінічний пологовий будинок №6» Харківської МР  
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КНП «Міський клінічний пологовий будинок №7» Харківської МР 

КНП «Міська лікарня №1» 

КНП «Міська лікарня №3» 

КНП «МКЛ №13»; 4)КНП «МКЛ №27» 

КНП «Міська лікарня №28» 

КНП «Міська студентська лікарня» 

КНП «Міська поліклініка №5» 

КНП «Міська поліклініка №6» 

КНП «Міська поліклініка №8» 

КНП «Міська поліклініка №9» 

КНП «Міська поліклініка №10» 

КНП «Міська поліклініка №11» 

КНП «Міська поліклініка №17» 

КНП «Міська поліклініка №18» 

КНП «Міська поліклініка №19» 

КНП «Міська поліклініка №20» 

КНП «Міська поліклініка №21» 

КНП «Міська поліклініка №22» 

КНП «Міська поліклініка №24» 

КНП «Міська поліклініка 25» 

КНП «Міська поліклініка №26»  

КНП «Міський перинатальний центр» 

КНП «Міський пологовий будинок №1»   

КНП «Міський клінічний пологовий будинок №2 імені М.Х.Гельферіха ХМР                    

КНП «Міський пологовий будинок № 3» 

КНП «Міський клінічний пологовий будинок №6»                      

КНП «Міський клінічний пологовий будинок №7»  

«Міський перинатальний центр»                                                            
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КНП «Міський пологовий будинок №1»                                                       

КНП «Міська клінічна лікарня №13»                                                                     

КНП «Міська студентська лікарня» 

«Міський перинатальний центр» 

Черкаси 

КНП ЧМПБ «Центр матері та дитини" 

ЧОЦПБС, Черкаський обласний наркологічний диспансер  

ОЦПБС 

Черкаська обл.  

КНП «Черкаський міський „Центр матері та дитини» 

КНП «Черкаська обласна лікарня Черкаської обласної ради» 

КНП «Черкаський обласний центр громадського здоров’я Черкаської обласної ради» 

КНП «Черкаський обласний наркологічний диспансер» 

Чернівецька обл. 

ОКНП "Чернівецький ОЦПБС" 

ОКНП Чернівецький обласний наркологічний диспансер 

ОКНП "Чернівецький ОЦПБС"  

ОКНП "Чернівецький обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом" 

Запорізька обл. 

КНП "Обласний перинатальний центр" ЗОР 

КНП «Обласна інфекційна клінічна лікарня» ЗОР(відділення «ЗОЦ СНІД») 

КНП «Запорізький регіональний фтизіопульмонологічний КДДЦ" ЗОР,  

КНП «Андріївська ЦРЛ Андріївської селищної ради»,  

КНП «ТМО «Багатопрофільна лікарня ЇМЛ та ШМД» ММР 

КНП «Спеціалізована МСЧ» ЕМР ЗО 

КНП «Василівська багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» ВМР 30 

КНП БМР «Бердянське ТМО» 

КП «Більмацька РЛ» БСР 
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КНП «Вільнянська багатопрофільна лікарня» ВМР 

КНП «Кам'янсько-Дніпровська МЛ» КДМР КДР ЗО 

КНП «Оріхівська багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» Оріхівської міської ради 

КНП «Пологівська багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» ПМР ПРЗО 

КНІП «Приазовська ЦРЛ» ПСР 

КП «Приморська ЦРЛ» ПМР ПР ЗО 

КП «Токмацька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» 

КНП «Чернігівська ЦРЛ» ЧСР БР ЗО 

КНПП «Якимівська ЦРЛ» ЯСР ЯР ЗО 

Рівне 

КНП"Пологовий будинок" РМР 

Центр СНІДу 

Київ 

КНП "Київський міський центр репродуктивної  та перинатальної медицини" 

КНП "Київська міська клінічна лікарня №5" 

Чернігів 

КНП  «Пологовий будинок» Чернігівської міської ради 

Чернігівський обласний медичний центр соціально- значущих  та небезпечних  хвороб  

КНП "Чернігівська МЛ №2, Чернігівська лікарні №3, Чернигівська лікарня №4 ЧМР 

Миколаївська обл. 
КНП ММР «Пологові будинки» 
КНП «Первомайська ЦМБЛ» 
КНП «Вознесенська БЛ» 
КНП «Баштанська БЛ» 
КНП «Новобузька БЛ» 
КНП ММР «Міська лікарня № 5» 
КНП «МОКЛ»МОР 

КНП ММР «Центр соціально-значущих хвороб» 

Чернівці 
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КНП «Мiський клiнiчний пологовий будинок N 2» 

Рівненська обл.  

КНП «Обласний перинатальний центр» РОР  

Рівенський обласний БФ «Наше Майбутне» 
КП «Обласний ЦГЗ» РОР  
КП «Центр психічного здоров’я населення» РОР 

КП «Обласний ЦГЗ» РОР 

Полтавська обл. 

КП «ОЦПБ» 

кабінети «Довіри» з розширеними функціями надання спеціалізованої медичної допомоги хворим на ВІЛ/СНІД  

Луцьк 

КП «Луцький клінічний пологовий будинок» 

Херсон 

КНП «Херсонська МКЛ ім. О.С. Лучанського» 

«Херсонська міська лікарня ім. А. і О. Тропіних»  

«Херсонський перинатальний центр 2 рівня ім. 3.С.Клименко» 

КНП «Херсонська міська клінічна лікарня ім. Є.Є Карабелеша» 

Сумська обл.  

KHП «Глухівська МЛ» ГМР 

KHП KMP «Конотопська ЦРЛ» 

 KHП «Роменська ЦРЛ» PMP» 

 KHП «КПБ Пресвятої Діви Mapiï» CMP 

KHП COP «ОКПЦ» 

KHП «Буринська лікарня» БРР 

KHП «Глухівська МЛ» ГМР 

KHП KMP «Конотопська ЦРЛ» 

KHП «Краснопільська лікарня» KCP 

KHП «КЛ Святого Пантелеймона» 
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KHП «Роменська ЦРЛ» PMP» 

 KHП «Шосткинська ЦРЛ» ШМР 

KHП «Ямпільська лікарня» ЯСР  

KHП COP «ОКПЦ» 

KHП «Шосткинська ЦРЛ» ШМР. 

КНП «Буринська лікарня» БРР 

КНП «Глухівська МЛ» ГМР 

КНП КМР «Конотопська ЦРЛ»  

КНП «Краснопільська лікарня» КСР 

КНП «Недригайлівська лікарня» НСР 

КНП « Путивльська МЛ» ПМР 

КНП «Роменська ЦРЛ» РМР» 

КНП «С.-Будська міська лікарня» С-БМР 

КНП «КЛ Святого Пантелеймона» 

КНП «Буринська лікарня» БРР 

КНП «Глухівська МЛ» ГМР 

КНП КМР «Конотопська ЦРЛ» 

КНП «Краснопільська лікарня» КСР 

КНП «Недригайлівська лікарня» НСР 

КНП «Лебединська» ЦРЛ" ЛРР 

КНП «Роменська ЦРЛ» РМР» 

КНП СОР "Обласний клінічний  медичний центр соціально-небезпечних захворювань" 

КНП «Шосткинська ЦРЛ» ШМР 

КНП «Ямпільська лікарня ЯСР 

КНП «Недригайлівська лікарня» НСР 

Одеса 

КНП «ЦПБВС»  ОМР 

КНП "Пологовий будинок №5 ";  
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КНП "Пологовий будинок №7";   

КНП "Пологовий будинок №1";  

КНП  "Пологовий будинок №4",  

КНП "Пологовий будинок №2" 

КНП "Пологовий будинок №1";  

Житомирська обл. 

КНП «Андрушівська лікарня» Андрушівської міської ради 

КНП «Баранівська центральна районна лікарня» Баранівської міської ради 

КНП «Центральна районна лікарня» Бердичівського району 

КНП «Брусилівська лікарня» Брусилівської селищної ради 

КНП «Ємільчинська центральна районна лікарня» Ємільчинської районної ради 

КНП «Житомирська багатопрофільна опорна лікарня» Новогуйвинської селищної ради 

КНП «Коростенська центральна районна лікарня» Коростенської районної ради 

КНП «Коростишівська центральна районна лікарня ім. Д.І.Потєхіна» 

КНП «Лугинська центральна лікарня» Луганської селищної ради 

КНП «Любарська центральна районна лікарня» Любарської районної ради 

КНП «Малинська міська лікарня» Малинської міської ради 

КНП «Народицька лікарня» Народицької селищної ради 

КНП «Новоград-Волинське міськрайонне територіальне медичне об’єднання» 

КНП «Овруцька міська лікарня» Овруцької міської ради 

КНП «Олевська центральна лікарня» Олевської міської ради 

КНП «Попільнянська лікарня» Попільнянської районної ради 

КУ «Центральна районна лікарня» Пулинської районної ради» 

КНП «Радомишльська лікарня» Радомишльської міської ради 

КНП «Романівська лікарня» Романівської районної ради 

КНП «Районна центральна лікарня» Ружинської районної ради 

Хорошівська центральна районна лікарня 

КНП «Черняхівське ТМО» Черняхівської районної ради 
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КНП «Чуднівська центральна районна лікарня» 

КНП «Бердичівська міська лікарня» Бердичівської міської ради 

КНП «Коростенська центральна міська лікарня» Коростенської міської ради 

КП «Лікарня № 1» Житомирської міської ради 

КП «Лікарня № 2 ім. В.П.Павлусенка» Житомирської міської ради 

КНП «Обласна клінічна лікарня ім. О.Ф.Гербачевського» Житомирської обласної ради 

КНП «Обласний перинатальний центр» Житомирської обласної рад 

КНП «Андрушівська лікарня» Андрушівської міської ради 

ЗОЗ, які уклали договори  з НСЗУ за пакетом медичних послуг "Пологи" 

КНП "Обласний медичний спеціалізований центр" Житомирської обласної ради 

Сєвєродонецьк 

КНП "Сєвєродонецька міська багатопрофільна лікарня" Сєвєродонецької міськоїї ради 

КНП "Консультативно- діагностичний центр" Сєвєвродонецької міської ради 

КНП ЛОР ЛОМЦСНІХ 

Миколаїв 

КНП ММР «Центр соціально- значущих хвороб»,  

Центри ПМСД 

КНП ММР "Пологові будинки" 

КНП ММР "ЦПМСД" 

Полтава 

КНП "2-а міська клінічна лікарня Полтавської міської ради 

КНП "3-а міська клінічна поліклініка Полтавської міської ради" 

КНП "4-а МКЛ» 

КНП "Міський клінічний пологовий будинок" 

Херсонська обл. 

КНП "Херсонська обласна клінічна лікарня" ХОР 

Всі заклади охорони здоров’я області, які надають медичну допомогу при пологах  

Хмельницький 
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КП “Хмельницький міський перинатальний центр” 

Сімейними лікарями  КП "ЦПМСД №1" ХМР,  КП "ЦПМСД №2"ХМР 

КП "ЦПМСД №1" ХМР,  КП "ЦПМСД №2"ХМР 

Хмельницька обл. 

КП “Хмельницький міський перинатальний центр” Хмельницької міської ради 

Усі територіальні ЗОЗ (міські, районні) ІІ рівня надання медичної допомоги та обласний перинатальний центр 

КНП «Хмельницький ОЦПБС»,  

КНП «Хмельницький обласний заклад з надання психіатричної допомоги»,  

КНП «Хмельницький обласний центр профілактики та боротьби зі СНІДом»  

Дніпро 

КП "Дніпропетровський обласний перинатальний центр зі стаціонаром ДОР" 

ЗОЗ, які уклали договір з НСЗУ за пакетом "Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонарних умовах 

Міський ЦПБС КНП "Міська клінічна лікарня №21 ім. професора Є.Г. Попкової" ДМР 

ЗОЗ, які уклали договір з НСЗУ за пакетом "Діагностика, лікування та супровід осіб із вірусом імунодефіциту людини та підозрою на ВІЛ)"  

ЗОЗ, які уклали договір з НСЗУ за пакетом "Первинна медична допомога" 

За вибором жінки в ЗОЗ, які уклали договір з НСЗУ за пакетом "Медична допомога при пологах" 

За вибором жінки в ЗОЗ, які уклали договір з НСЗУ за пакетом "Ведення вагітності в амбулаторних умовах" 

За вибором жінки в ЗОЗ, які уклали договір з НСЗУ за пакетом "Профілактика, діагностика, спостереження, лікування та реабілітація пацієнтів в амбулаторних умовах" 

Міський ЦПБС КНП "МКЛ №21 ім. професора Є.Г. Попкової" Дніпровської міської ради 

За вибором жінки в ЗОЗ, які уклали договір з НСЗУ за пакетом "Діагностика, лікування та супровід осіб із ВІЛ та підозрою на ВІЛ, у т.ч. у Міському ЦПБС КНП "МКЛ №21 ім. пофесора Є.Г. Попкової" Дніпровської міської ради  

За вибором жінки в ЗОЗ, які уклали договір з НСЗУ за пакетом "Ведення вагітності в амбулаторних умовах" 

За вибором жінки в ЗОЗ, які уклали договір з НСЗУ за пакетом "Первинна медична допомога" 

За вибором жінки в ЗОЗ, які уклали договір з НЗУ за пакетом "Медична допомога при пологах" 

Івано-Франківська обл. 

ДЗ ПЦРЛ МОЗ України 

Гінекологічний відділ КНП « ІФ ОПЦ ОР» 

Центр планування сім’ї КНП « ІФ ОПЦ ОР», КНП «ІФОКІЛ ІФ ОР» 

Родопомічні заклади області 
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Донецька обл. 

Маріупольське територіальне медичне об`єднання здоров`я дитини та жінки 

КНП "Великоновосілківська центральна районна лікарня" 

КНП "Волноваська центральна районна лікарня" 

КНП "Мар’їнська центральна районна лікарня" 

КНП "Мангушська центральна районна лікарня" 

КНП "Багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування м. Бахмут" 

КНП "Центральна міська лікарня" м. Торецька 

КНП Маріупольської міської ради "Маріупольський міський пологовий будинок" 

КНП "Багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування Костянтинівської міської ради" 

КНП "Обласна лікарня інтенсивного лікування м. Маріуполь" 

КНП "Добропільська лікарня інтенсивного лікування" 

КНП "Обласний перинатальний центр м. Краматорськ" 

КНП "Перинатальний центр м. Маріуполь" 

КНП " Волноваська лікарня планового лікування Волноваської районної Ради" 

КНП "Покровська клінічна лікарня інтенсивного лікування" Покровської міської ради Донецької області 

КНП "Селидівська ЦМЛ Селидівської міської ради" 

КНП Слов'янської МР "МКЛ м. Слав'янська"   

Маріупольське ТМО здоров`я дитини та жінки 

Авдіївська ЦМЛ 

ЦМЛ Новогродівської міської ради" 

КНП "ЦПМСД Мар"їнської районної ради" 

КНП "Добропільська лікарня інтенсивного лікування" 

КНП "Часов'ярська МЛ № 3" 

КНП Маріупольської міської ради "Маріупольська МЛ № 4 ім. І. К. Мацука" 

КНП "Багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування Костянтинівської міської ради" 

КНП "Мирноградська ЦМЛ" 

КНП "Лікувально-профілактична установа ЦМЛ Вугледарської міської ради" 
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КНП "ПМСД № 1" Краматорської міської ради 

КНП "Добропільська лікарня інтенсивного лікування" 

Маріупольська МЛ № 9 - медико-санітарна частина працівників департаменту морського флоту 

КНП "Медичний центр з профілактики та лікування залежності м. Краматорськ" 

КНП "Медичний центр з профілактики та лікування залежності м. Маріуполь" 

КНП "Донецький ОЦПБС" 

КНП " Волноваська лікарня планового лікування Волноваської районної Ради" 

КНП "Великоновосілківська центральна районна лікарня" 

КНП "Волноваська центральна районна лікарня" 

КНП "Центральна районна лікарня Нікольського району" 

КНП "Мар'їнська центральна районна лікарня" 

КНП "Мангушська центральна районна лікарня" 

КНП "Часов'ярська міська лікарня № 3" 

Центр первинної медико - санітарної допомоги Дружківської міської ради  

КНП "Центр первинної медико-санітарної допомоги № 1" Краматорської міської ради 

КНП "Центр первинної медико-санітарної допомоги" Авдіївської міської ради 

КНП "Олександрівська лікарня планового лікування" 

КНП "Добропільська лікарня інтенсивного лікування" 

КНП " Волноваська лікарня планового лікування Волноваської районної Ради" 

КНП" Покровська міська лікарня " Покровської міської ради Донецької області 

КНП "Покровська клінічна лікарня інтенсивного лікування" Покровської міської ради Донецької області 

КНП "Олександрівська лікарня планового лікування" 

КНП "Добропільська лікарня інтенсивного лікування"  

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ПСИХІАТРИЧНА ЛІКАРНЯ М. СЛОВ'ЯНСЬК" 

Луганська 

КНП ЛОР «Луганський обласний медичний центр соціально небезпечних хвороб»  

жіночі консультації та акушерсько-гінекологічні стаціонари лікувальних закладів області 

Дніпропетровська обл. 
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КП "Дніпропетровський обласний перинатальний центр зі стаціонаром ДОР" 

Львівська обл. 

Пологові будинки, 

пологові відділення, 

КНП ЛОР «ЛО ЦГЗ" 

Центр репродуктивного здоров'я 

Львівський міський ЦССССДМ 

Пологові заклади м. Львова (Львівський обласний клінічний перинатальний центр) 

КНП «Клінічний пологовий будинок №1 м. Львова», пологове відділення 3-ої МКЛ м. Львова 

та пологові будинки та відділення Львівської обл.  

Тернопільська обл. 

Гінекологічні стаціонари 

КНП «ТОМЦСНЗ» ТОР 

Всі жіночі консультації області 

Всі пологові стаціонари області  

Херсон  

КНП «Херсонський перинатальний центр 2 рівня ім. 3.С.Клименко»  

КНП  «Херсонська міська клінічна лікарня  ім. О.С. Лучанського» 

КНП «Херсонська міська клінічна лікарня ім. А. і О. Тропіних»;  
КНП «Херсонський перинатальний центр 2 рівня ім. 3.С.Клименко» 
Київська обл. 
КНП  «Узинська МЛ» УМР    
КНП КОР «Білоцерківський обласний онкологічний диспансер» 
КНП«Рокитнянська БЛ»    
КНП "Поліська ЦЛ "ПСР    
КНП «ЦПМСД» Баришівської СР    
КНП СМР «Сквирський міський ЦПМСД    
КНП "Макарівська БЛІЛ" МСР    
КНП ОМР «Обухівська БЛІЛ»    
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ЦЛ Богуславська 
КНП СМР «Сквирська ЦМЛ»    
КНП «Бучанський КДЦ» БМР    
КНП БСР «Бородянська ЦРЛ»    
КНП БМР «Білоцерківський пологовий будинок»    
КНП СМР «Іванківська ЦРЛ»      
КНП «Миронівська ОБЛ»    
КНП «Яготинська ЦМЛ»    
КНП Славутицька МЛ СМР    
КНП «Ірпінська ЦМЛ»   

 


