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В УКРАЇНІ



ВСТУП

Благодійна організація «Позитивні жінки» представляє національну спільноту жінок, які живуть з ВІЛ, 
об’єднуючи учасниць з усіх регіонів України, які виступають за дотримання прав жінок в Україні, 
передусім тих, які живуть з ВІЛ, та уразливих до інфікування ВІЛ. «Позитивні жінки» просувають ідеї 
наснаження та всебічної підтримки і розвитку жінок. 
 
Організація реалізувала заходи з моніторингу дотримання прав жінок, які живуть з ВІЛ шляхом 
проведення опитування 502 жінок з 10 регіонів України  , серед яких 86% перебувають у 
репродуктивному віці (18-45 років); 49% мешкають в обласних центрах, 15% - у селі; 39% дізналися про 
ВІЛ під час вагітності; 47% живуть з ВІЛ менше 5 років; 13% мають в анамнезі туберкульоз, 30% - 
гепатит С; 37% мають досвід вживання наркотиків, 10% - секс-роботи; 14% мають інвалідність; 20% 
були під вартою або тюрмі. Цілі дослідження: Визначити основні бар'єри щодо дотримання прав 
людини для жінок, які живуть з ВІЛ, з особливим фокусом на право на здоров'я.

Джерела даних та методологія

Опитування 502-х жінок, які живуть з ВІЛ, у вигляді напівструктурованої анкети протягом липня-
листопада 2018 року в 10 регіонах України.
Документування регіональними представницями БО «Позитивні жінки» та працівницями ВІЛ-
сервісних НУО фактів правопорушень по відношенню до жінок, які живуть з ВІЛ, в 10 регіонах України, 
що сталися переважно протягом 2017-2018 років.
Офіційні запити до обласних управлінь/департаментів охорони здоров’я та МОЗ України.
Аналіз відповідних нормативно-правових актів України.

Авторський колектив:

Головна авторка: Світлана Мороз.
Інтерв’юерки в 10 регіонах України: Людмила Коломоєць, м. Дніпро; Оксана Мастакова, 
м. Краматорськ; Віра Варига, м. Київ; Ганна Скрипник, м. Кременна; Тетяна Суховілова, м. Лисичанськ; 
Світлана Дзюбинська, м. Одеса; Ольга Моторненко, м. Полтава; Олена Кукаріна, м. Рівне; Марина 
Коротенко, м. Суми; Марія Севериненко, м. Черкаси; Оксана Копач, м. Херсон.
Подяки: Олена Семьоркіна, Українська Гельсінська Спілка з Прав Людини; Володимир Косенко, ГО 
“Бюро “Ми – є!”; Ігор Кобліков, адвокат; Ірина Соловей, БО "Позитивні жінки".  

Скорочення:

АРВ-профілактика
АРТ
БО «Позитивні жінки»
ДКВСУ
ДРТ
ЕКЗ
ЗПТ
ЛЖВ
МОЗ
НУО
ЦГЗ

- Антиретровірусна профілактика
- Антиретровірусна терапія
- Благодійна організація «Позитивні жінки»
- Державна Кримінально-Виконавча Служба України
- Допоміжні репродуктивні технології
- Екстракорпоральне запліднення
- Замісна підтримувальна терапія
- Люди, які живуть з ВІЛ
- Міністерство охорони здоров’я
- Неурядові організації
- ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України»
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Статистична інформація

Станом на 01.01.2018 кількість ВІЛ-позитивних жінок, які перебували під медичним наглядом 
становила 65 755 осіб, з них 42 093, або 64%, отримували АРТ. Станом на 01.07.2018 АРТ отримували 
45 215 жінок.
 
Загальна кількість жінок з уперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-інфекція за перше півріччя 2018 
року становила 3 549 (40,2% від загальної кількості нових випадків захворювання).
 
Дезагрегація по кількості пацієнток, які вживають наркотики, секс-працівниць, жінок, які мають 
коінфекції ВІЛ і вірусний гепатит С, ВІЛ і туберкульоз не передбачена офіційною статистичною 
звітністю ЦГЗ.
 
У 2017 р. в Україні зареєстровано 1165 нових випадків ВІЛ-інфекції серед вагітних, це становить 44,7% 
від загальної кількості ВІЛ-позитивних вагітних (2606 жінок) та 21,9% від нових випадків ВІЛ-інфекції 
серед жінок 15-49 років (5328 жінок).
 
У 2017 р. в Україні у 2 544 ВІЛ-позитивних жінок вагітність завершилася пологами  . Протягом 2017 
року АРВ-профілактикою/АРТ було охоплено 95,7% ВІЛ-позитивних вагітних. У 2017 р. частка ВІЛ-
позитивних вагітних, які продовжують АРТ після пологів, збільшилася до 88,2% .
 
Станом на 01.01.2018 в установах ДКВСУ отримували АРТ 296 жінок, станом на 01.07.2018 - 231 жінка.
Офіційною статистичною звітністю дезагрегації за статтю ЛЖВ, які знаходяться під медичним 
наглядом в місцях обмеження волі не передбачено.
 
Станом на 01.07.2018 ЗПТ отримувало 10635 людей, з них 1894 жінки, що становить 17,8%. ВІЛ-
позитивний статус мають 4347 учасників ЗПТ, з них отримують АРТ 3644 пацієнта (83,8%). 
Дезагрегації за статтю серед тих, хто отримує ЗПТ та має ВІЛ-позитивний статус, статистичною 
звітністю не передбачено.
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РОЗПОДІЛ ВІЛ-ПОЗИТИВНИХ ЛЮДЕЙ ЗА СТАТТЮ, ЯКІ ЗНАХОДИЛИСЯ НА ОБЛІКУ НА 01.01.2018

65 755 
жінок

75 616 
чоловіків

КІЛЬКІСТЬ ВІЛ-ПОЗИТИВНИХ ЖІНОК, 
ЯКІ ОТРИМУЮТЬ АРТ

64,0%

КІЛЬКІСТЬ ВІЛ-ПОЗИТИВНИХ ЖІНОК 
ЯКІ ПРОДОВЖУЮТЬ АРТ ПІСЛЯ ПОЛОГІВ

88,2%
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ПРАВА ЛЮДИНИ ВІЛ-ПОЗИТИВНИХ ЖІНОК В СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Суспільні стереотипи, які формують загальну картину гендерних відносин в Україні, є не сприятливими 
для реалізації жінками своїх прав, і відповідно подвоюють тиск на жінок, які живуть з ВІЛ. Це формує 
у жінок життєві практики, які впливають на їх відносини в родині та з публічними закладами (лікарнями, 
бюджетними установами та силовими структурами) та на бажання захищати свої права: вони шукають 
найменших контактів з такими установами та намагаються уникати будь-яких дій, котрі можуть 
привести до розголосу їхнього ВІЛ-статусу. 
 
Законодавчо Україна гарантує доступність і якість медичного обстеження, спостереження, надання 
психосоціальних, юридичних і медичних консультацій, медичну допомогу та медикаментозне 
забезпечення, соціальний та правовий захист і недопущення будь-яких форм дискримінації в зв'язку 
з ВІЛ-інфекцією. На практиці моделі надання медичних, соціально-правових та інших послуг не 
враховують гендерні норми, стигматизацію в суспільстві і з боку постачальників послуг.
 
Згідно з результатами дослідження, проведеного в 10 регіонах України, приблизно кожна десята 
респондентка (9,1%)  переконана, що у випадку порушення її прав як жінки, яка живе з ВІЛ, вона не 
отримає необхідний правовий захист і ще 23,8% жінок не знають, чи можуть розраховувати на правову 
підтримку. 41% респонденток не знають свої права і не знають, куди скаржитися на дії медпрацівників, 
якщо їх права порушуватимуть в медичних закладах. 
 
Майже кожна п’ята жінка з ВІЛ (19%), не вірить, що медпрацівники не розголошують їх ВІЛ-статус, або 
будь-які інші деталі без їх згоди, і ще 22% не знають, чи це відбувається. 

Протягом 2018 року до приймалень Української Гельсінської спілки з прав людини в мм. Дніпро, Київ, 
Кропивницький, Львів, Рівне, Суми, Харків, Херсон, Хмельницький та Чернігів звернулося 182 жінки, які 
живуть з ВІЛ , з них 181 повторно.
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ПРАВОВИЙ ЗАХИСТ ЖІНОК, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ
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не знають, чи можуть розраховувати 
на правову підтримку

не знають своїх прав та не не знають, куди можна 
поскаржитися на дії медичних працівників, 
якщо їх права порушили у медичному закладі

КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ ІНФОРМАЦІЇ У МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДАХ

не вірять, що медичні працівники не розголошують 
їх ВІЛ-статус

не знають, чи це відбувається

23,8%

41%

19%

22%



Опис інциденту № 1 :
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...По приїзду [з лікарні] додому про статус жінки і дитини знало все оточення. Виявилося, 
що голова села викликав до себе сільську медсестру і в присутності секретарки почав 
лаяти і звинувачувати медпрацівницю в тому, що на її очах "вмирають" мама і її донька 
від СНІДу, а медсестра нічого не робить. На наступний день про ВІЛ-статус матері і 
доньки знало все село, в тому числі в школі. 
...Наслідки розголошення ВІЛ-статусу сильно позначилися на дочці 10 років. З нею 
бояться спілкуватися однокласники. Дитина відчуває психологічну травму на фоні 
проблем зі здоров'ям. Жінка також знаходиться на межі психологічного зриву.

Херсонська область, липень 2018 року

Опис інциденту № 2 :

Сумська область, травень 2017 року

м. Рівне, квітень 2018 року

ВІЛ+ жінка народжувала в Сумському обласному пологовому будинку №2. Медсестра, її 
знайома, яка працює в тому ж пологовому будинку, подзвонила доктору, яка приймала 
пологи і запитала про стан здоров'я знайомої... Під час цієї розмови доктор повідомила 
ВІЛ-статус жінки. ...Зі змісту усієї розмови жінка зрозуміла, що знайома медсестра знає 
про її статус. Через деякий час коло спільних знайомих клієнтки - подруги, куми, сусіди - 
почали цуратися як очного, так і телефонного спілкування. Практично багато знайомих 
і друзів припинили спілкування з нею. Деякі ж, хто виходив на контакт з жінкою, в розмові 
виявляли жалість і співчуття.
Згодом дізналися друзі, знайомі чоловіка, її подруги. У жінки сформувалося недовіра до 
лікарів, вона уникає спілкування з ними і звертається тільки в крайніх і критичних 
випадках. Вона вагітна вдруге і має бути народжувати в тому ж самому пологовому 
будинку. Після спогадів жінка засмучується і довго плаче.

Опис інциденту № 3 :

ВІЛ+ жінка, маючи активний туберкульоз в анамнезі, прийшла на прийом до фтизіатра 
з побічними явищами. Вони дали ускладнення на опорно-руховий апарат, тому 
постраждала прийшла на прийом з матір'ю. На прийомі лікар-фтизіатр розповів матері 
про ВІЛ-позитивний статус доньки, факт якого жінка приховувала. Мати постраждалої 
влаштувала скандал і приїхавши додому поінформував про захворювання доньки сусідів, 
рідних та близьких.
Щоб уникнути стигми, жінка змінила місце проживання. У неї пригнічений психічний стан, 
відсутня підтримка і спілкування з рідними і близькими, навіть матір'ю.
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Опис інциденту № 4 :

Після повернення з лікарні додому ВІЛ+ жінка зі своїм однорічною дитиною, якій після 
народження також був поставлений діагноз ВІЛ, зіткнулася з претензіями і 
звинуваченнями з боку брата. Він докоряв їй, що вона інфікована, що разом з дитиною 
зганьбила родину перед сусідами, що може інфікувати оточуючих. 
На питання, звідки брат про це знає, останній повідомив, що дану інформацію йому 
передав лікар місцевої лікарні. Лайками і звинуваченнями жінку довели до психологічного 
зриву. Їй з трьома молодшими дітьми довелося змінити місце проживання. На сьогодні 
жінка змушена орендувати житло.

Херсонська область, серпень 2018 року

Вищезазначені дії медичних працівників порушують право жінок, які живуть з ВІЛ, на збереження 
таємниці діагнозу, повагу до особистого життя та захист персональних даних, які задекларовані 
в нормативно-правових актах:
- Конституція України, стаття 32 (право на повагу до особистого і сімейного життя);
- Цивільний кодекс України, стаття 286 (право на таємницю про стан здоров’я); 
- ЗУ «Основи законодавства України про охорону здоров’я», стаття 391 (право на таємницю про стан 
здоров'я);
- ЗУ «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий 
і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ», стаття 13 (захист інформації про позитивний ВІЛ-статус 
від розголошення та розкриття третім особам);
- ЗУ «Про захист персональних даних», стаття 14 (порядок поширення персональних даних).
Відповідно до Кримінального кодексу України, статті 132, за розголошення працівниками лікувального 
закладу відомостей про проведення медичного огляду на виявлення ВІЛ або іншої невиліковної 
інфекційної хвороби та його результатів передбачена кримінальна відповідальність (від штрафу до 
1700 гривень до обмеження волі строком до 3 років із позбавленням права обіймати посаду).

Опис інциденту № 5  :

З погіршенням здоров'я жінка була направлена для проходження гінекологічного огляду 
і можливості постановки діагнозу в онкогінекологічних відділення КЛПУ «Міський 
онкологічний диспансер м Краматорськ». До початку огляду лікар поставив запитання 
про ВІЛ статус, після отримання позитивної відповіді лікар підвищив голос до крику і 
образив жінку. Лікар мотивував свою поведінку тим, що йому для огляду «спідозних» 
потрібні спеціальні засоби захисту, що він, начебто, ризикує тим, що йому бризне в очі 
кров з піхви, і як добре що у нього окуляри. 
В цей час в кабінеті перебувала медсестра і ще одна медпрацівниця. Крики були чутні за 
двері, де знаходилася чергу з пацієнтів, які очікують прийому. Лікар провів поверхневий 
огляд і не дивлячись на те, що потерпіла вже раніше зверталася до гінеколога, 
відправив її в гінекологічне відділення, жбурнув соцпрацівниці медичну карту з напуттям 
лікується за основним захворюванням (ВІЛ-інфекція). .... Лікування онкогінекологом не 
призначено, діагноз, через відмову лікаря, не встановлено. Жінка дуже пригнічена, 
погано себе почуває, стан її здоров'я погіршується.

м. Краматорськ, серпень 2018 року
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Опис інциденту № 6  :

Тетяна неодноразово зверталася до медичних закладів м. Дніпра і Дніпропетровській 
області за послугою ендопротезування (заміна) колінного суглоба. Державні комунальні 
установи в Дніпропетровській області дану послугу не надають, тільки приватні 
клініки. Клініка сучасної ортопедії ім. Академіка А.Е.Лоскутова «MedinUA», м Дніпро, 
відмовила на підставі внутрішнього положення, яке вивішене у них на офіційному сайті - 
Протипоказання до ендопротезування: “Хронічні і важкі захворювання (серцева або 
ниркова недостатність, інфекції, психічні розлади, патології ендокринної системи, 
дефекти стегна і т.п.).” Пройшовши важкий шлях,  жінка все ж отримала медичну 
допомогу в м. Києві.

Опис інциденту № 7  :

Відмова в наданні медичних послуг через наявність ВІЛ статусу порушує право на охорону здоров’я, 
яке поміж іншого передбачає кваліфіковану медичну допомогу, включаючи вільний вибір лікаря, вибір 
методів лікування відповідно до його рекомендацій і закладу охорони здоров'я. Більш того, подібні 
ситуації можуть свідчити про дискримінацію на підставі наявності ВІЛ, що прямо заборонено чинним 
законодавством:
- Конституція України, стаття 24 (рівноправність громадян незалежно від тих чи інших ознак);
- Міжнародний пакт про економічні, соціальні і культурні права, стаття 12 (право на найвищий 
досяжний рівень здоров'я) і стаття 2 (заборона дискримінації);
- ЗУ «Основи законодавства України про охорону здоров’я», стаття 6 (право на охорону здоров’я);
- ЗУ «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та 
правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ», стаття 14 (рівність перед законом та заборона 
дискримінації людей, які живуть з ВІЛ);
- ЗУ «Про засади запобігання та протидії дискримінації в Україні», стаття 6 (заборона дискримінації).

Жінка звернулася за медичною допомогою до гінеколога за місцем проживання. 
Гінеколог відмовила жінці у наданні медичних послуг, після того як дізналася від 
пацієнтки про її ВІЛ-статус, посилаючись на те, що «такими людьми» займаються 
в спеціалізованих закладах. Гінекологічну допомогу жінка отримала в обласному СНІД 
центрі, який розташований за 30 км від її дому.

м. Дніпро, липень 2018 року

Черкаська область, червень 2018 року
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РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ'Я ТА ПРАВО НА МАТЕРИНСТВО ВІЛ-ПОЗИТИВНИХ ЖІНОК

Незважаючи на універсальний доступ до АРВ-лікування та профілактики вертикальної передачі ВІЛ, 
чверть жінок з ВІЛ з обраних 10 регіонів відчувають страх інфікувати майбутню дитину  . Тільки 
17% жінок   не вбачають перешкод в прийнятті рішення щодо народження дітей. Приклади перешкод:

"Я можу завчасно померти, а дитина залишиться одна”.
 
“Дуже погане ставленням до мене під час вагітності та пологів в 2007 році. Я 
боялася, що буде погане ставлення медперсоналу до моїх дітей.”
 
“Дізналася про ВІЛ під час вагітності, про нову вагітність поки думати не ризикую”.
 
“Мені необхідно ЕКЗ. Воно дорого коштує і для ВІЛ-позитивних жінок недоступно 
через статус.”
 
“Бажання було величезне мати дітей, перешкода була в тому, що ЕКЗ коштує дуже 
дорого і у мене не було можливості його сплатити.”
 
“Відмова в ЕКЗ!!! У всіх клініках.”
 
“Сказати чоловікові, що я позитивна і буду народжувати дитину.”
 
“Відсутність інформації про безпечне народження здорової дитини”.

Доступ до допоміжних репродуктивних технологій

В Україні не забезпечено доступ ЛЖВ до репродуктивних технологій. Незважаючи на те, що: (1) 
Законом України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), 
та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ», визначено, що «Люди, які живуть з ВІЛ, 
мають право на участь у допоміжних репродуктивних технологіях за умови запобігання передачі ВІЛ-
інфекції від батьків майбутній дитині»; (2) Загальнодержавна цільова соціальна програма протидії ВІЛ-
інфекції/СНІДу на 2014-2018 роки передбачає забезпечення доступу ЛЖВ до допоміжних 
репродуктивних технологій за умови запобігання передачі ВІЛ від батьків до майбутньої дитини, і, 
починаючи з 2014 року не менше трьох державних центрів допоміжних репродуктивних технологій 
мають надавати такі послуги; жодний із існуючих центрів такі послуги не надає, бо існують нормативні 
перепони в наказах МОЗ.
 
Питання забезпечення реалізації репродуктивної функції належать до прав людини. Інфікування ВІЛ 
не є перешкодою для вагітності та пологів, за умови належного стану здоров’я пари, перебування на 
АРТ, яка захищає дитину від ВІЛ-інфекції. Питання забезпечення доступу до можливості безпечного 
запліднення та народження біологічної дитини є надзвичайно актуальним і для пар, уражених 
епідемією ВІЛ. Адже в Україні, за оцінками експертів, ВІЛ вражено близько 0,8% дорослого населення, 
з них близько 70% - це громадяни репродуктивного віку, а нові випадки ВІЛ-інфекції реєструються 
переважно у віковій групі від 25 до 49 років. Жінки та чоловіки з ВІЛ-інфекцією мають такі ж самі 
сексуальні та репродуктивні права, як і не інфіковані ВІЛ, – наприклад, право на прийняття рішення 
стосовно народження дітей, їх кількості, часових проміжків між народженням та інші. Сексуальне 
і репродуктивне здоров'я людей, які живуть із ВІЛ, є однією з важливих складових їх особистого 
благополуччя, а також їх партнерів і дітей.
 
Приватні клініки практикують завищену оплату послуг за причини наявності ВІЛ-статусу.
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Опис інциденту № 8  :

ЦГЗ спільно з БО «Позитивні жінки» розроблено проект наказу МОЗ - ініціативу, спрямовану на 
усунення перешкод у застосуванні ДРТ ВІЛ-інфікованим жінкам. Проектом наказу МОЗ пропонується 
внести зміни до наказів МОЗ від 29.11.2004 № 579 «Про затвердження Порядку направлення жінок 
для проведення першого курсу лікування безплідності методами ДРТ за абсолютними показаннями за 
бюджетні кошти» (далі - наказ № 579), та від 09.09.2013 № 787 «Про затвердження Порядку 
застосування ДРТ в Україні» (далі – наказ № 787).
 
Суть змін – увідповіднювати накази до Закону України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених 
ВІЛ, та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» та узгодження з Уніфікованим клінічним 
протоколом первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги “Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини”  . Проект наказу підтриманий Комітетом 
з програмних питань Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, 
Центром гармонізації прав людини НДІ ІВ Національної академії правових наук України, комітетом 
Медичного та Фармацевтичного права та біоетики Національної асоціації адвокатів України, а також 
фахівцями медичної компанії ТОВ «А.А. Партнерс», БО «БФ «Надія та Довіра».

Жінка, яка живе з ВІЛ, після 10-літніх невдалих спроб завагітніти і виносити дитину, 
разом з чоловіком (ВІЛ-негативний партнер) прийняли рішення скористатися послугою 
ЕКЗ в приватній медичній клініці. Лікарі були повідомлені пацієнткою про те, що вона 
перебуває на диспансерному обліку в міському центрі СНІДу... Приватна клініка, 
враховуючи перешкоди в законодавстві щодо цієї послуги для ЛЖВ, взялися за 
підготовку і проведення ЕКЗ за підвищену оплату. Загальна сума процедури коштувала 
близько 100 тисяч гривень...

м. Київ, 2017 рік

Законом України встановлено  , що люди, які живуть з ВІЛ, мають право на участь у ДРТ за умови 
запобігання передачі ВІЛ-інфекції від батьків майбутній дитині (стаття 10 Закону). На реалізацію 
Закону наказом МОЗ   затверджено Уніфікований клінічний протокол, який, зокрема у п. 2.2.1, 2.2.3, 
3.1.11, визначає порядок ведення вагітності, яка наступила внаслідок ДРТ у ВІЛ-інфікованої жінки або 
у жінки, партнер якої є ВІЛ-позитивним. Зазначений протокол описує підходи щодо попередження 
передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини під час вагітності незалежно від того наступила вона 
в результаті використання ДРТ чи природнім шляхом.
 
Отже, на рівні наказу МОЗ вже частково реалізована гарантія, визначена статтею 10 Закону, щодо 
запобігання передачі ВІЛ-інфекції від ВІЛ-інфікованої жінки, вагітність у якої наступила внаслідок ДРТ. 
Разом з тим, інші накази МОЗ, не узгоджені ні з Законом, ні з Уніфікованим клінічним протоколом, 
а саме наказ № 579 та наказ з № 787. Так, наказом № 579 діагноз «ВІЛ-інфікованість або СНІД» 
визначено протипоказом для проведення лікування жіночої безплідності методами ДРТ. Наказом 
№ 787 визначено перелік обов’язкових та додаткових обстежень перед прийняттям рішення стосовно 
використання ДРТ та визначено, що у випадку виявлення захворювань за наявності показань до ДРТ 
проводиться лікування виявленої патології.

 15

16

17

18



9

У відповідь на запит неурядових організацій директор департаменту охорони здоров’я Полтавської 
ОДА посилається саме на наказ № 579  :

Фото з правового онлайн-флешмобу #МоїПраваВажливі, БО "Позитивні жінки", кампанія "Насильству немає виправдання".
На фото: Олена Стрижак, голова правління БО "Позитивні жінки". 

19

20

Разом з тим, голова комісії з реорганізації (головний лікар) Рівненського обласного клінічного 
лікувально-діагностичного центру імені В. Поліщука    повідомив що:

“... Щодо жінок, які живуть з ВІЛ-інфекцією, інформуємо, що згідно  переліку 
медичних протипоказань для проведення лікування жіночої безплідності 
методами ДРТ (захворювання, в разі яких виношування вагітності 
протипоказано) відповідного наказу МОЗ, ВІЛ-інфікованість або СНІД 
є протипоказанням для їх лікування за бюджетні кошти даними 
методами.”

“... за відсутності протипоказань на проведення лікувальних програм ДРТ 
та за умови дотримання відповідної процедури, рекомендацій лікарів жінки, 
які мають ВІЛ-позитивний статус можуть скористатись послугами 
екстракорпорального запліднення...”.
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Доступ до послуг сексуального та репродуктивного здоров’я

73,3%   респонденток проходили консультування щодо безпечного зачаття (яке унеможливлює 
інфікування партнера)  . При цьому 31,4%   жінок, які пройшли під час вагітності тестування на ВІЛ, 
не вважають його добровільним. 66,4%    отримували необхідну консультацію до та після тестування 
на ВІЛ (28,4% - не отримували). Лише 15,6%   жінок мають (40,2% - не знають, мають чи ні, 44,2% - 
не мають) доступ до безкоштовного або доступного за наявними коштами переривання вагітності 
і 11,1%   до якісної медичної допомоги після проведення такої процедури і допомоги у зв'язку 
з викиднем.
 
62,5% жінок, які народжували протягом 2016-2018 років  , самостійно визначалися, де саме вони 
хочуть народити дитину, але кожна п’ята (21,5%) не мали можливості зробити такий вибір.

КОНСУЛЬТУВАННЯ ВІЛ-ПОЗИТИВНИХ ЖІНОК

проходили консультування щодо безпечного зачаття
(яке унеможливлює інфікування партнера)

не вважають його добровільним (серед жінок, 
які пройшли тестування під час вагітності)

отримували необхідну консультацію до та після 
тестування на ВІЛ

ПЕРЕРИВАННЯ ВАГІТНОСТІ

мають доступ до безкоштовного або доступного за 
наявними коштами переривання вагітності15,6%

11,1%
мають доступ до якісної медичної допомоги після 
проведення процедури переривання вагітності 
і допомоги у зв'язку з викиднем

73,3%

31,4%

66,4%

21

22 23

24

25

26

27



11

Комітет ООН з ліквідації дискримінації щодо жінок розглянув восьму періодичну доповідь України на 
своїх 1472-му і 1473-му засіданнях 14 лютого 2017 року. В заключних зауваженнях до восьмої 
періодичної доповіді України    Комітет відзначив стурбованість щодо зростання в державі-учасниці 
кількості випадків раку молочної залози, який є основною причиною смертності у жінок працездатного 
віку, і відсутність діагностичних послуг, профілактики та мамографії. Жінки з ВІЛ схильні до вищого 
ризику на захворювання раком шийки матки і розвитку інвазивного раку, ніж ВІЛ-негативні жінки. 
Інвазивний рак шийки матки є СНІД-індикаторним станом. Тому скринінг у ВІЛ-позитивних жінок має 
велике значення. Він може запобігти до 80% випадків раку шийки матки   .
 
Тільки половина ВІЛ-позитивних жінок з обраних 10 регіонів України повідомили про доступність 
цитологічних досліджень шийки матки; третина опитаних - до послуг лікаря-мамолога. Разом з тим, 
на запит БО “Позитивні жінки” щодо кількості випадків серед ВІЛ-позитивних жінок в 2017 році та 
першому півріччі 2018 проведеного скринінгу раку шийки матки, проведених безкоштовних абортів, 
виданих засобів контрацепції та використання допоміжних репродуктивних технологій, в тому числі 
ЕКЗ, ЦГЗ відповів що надання такої статистичної інформації знаходиться поза компетенцією Центру.
 
62% жінок, які живуть з ВІЛ зазначили, що отримують послуги гінеколога в жіночій консультації за 
місцем проживання, 46% - в центрі СНІДу. Майже кожна п’ята жінка (18%) отримує послуги гінеколога 
поза межами місця свого проживання і пов’язує це із відсутністю гінеколога (55%), бажанням 
зберегти конфіденційність (щоб не бачили відвідин знайомі, друзі, колеги) (20%), бажанням змінити 
лікаря (конфлікт, не подобалася кваліфікація, більше довіри іншого лікаря) (13%). Вимушеним таке 
рішення вважать 4% жінок (відмовили у послугах за місцем проживання та інше).

Фото з правового онлайн-флешмобу #МоїПраваВажливі, БО "Позитивні жінки", кампанія "Насильству немає виправдання". 
На фото: Світлана Мороз, учасниця БО "Позитивні жінки", голова правління Євразійської Жіночої мережі зі СНІДу.

“Немає гінеколога, який кваліфікується на ВІЛ-позитивних”.
 
“Ставлення не коректне, принизливе". 
 
"Проводять дезінфекцію, не закінчивши прийом”.
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В опитуванні взяли участь 144 ВІЛ-позитивні жінки, які народжували протягом 2016-2018 років  . Вони 
відповіли на запитання щодо профілактика вертикальної передачі ВІЛ, зокрема, 67% приймали АРВ-
препарати протягом всієї вагітності, 5% приймали АРВ-профілактику тільки під час пологів, 66% 
забезпечує штучними сумішами дитяча поліклініка або центр СНІДу, 69% жінок зазначили, що дитині 
зробили ПЛР до 2 місяців (4,2% не знають відповіді на це запитання). Надання замінників грудного 
молока дітям, народженим ВІЛ-позитивними жінками, регламентується Законом України від 20 
жовтня 2014 року № 1708-VII «Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми 
протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014-2018 роки». Звітністю щодо кількості виданих курсів замінників 
грудного молока ЦГЗ не займається.

Профілактика вертикальної передачі ВІЛ

Разом з тим, в Україні не застосовуються сучасні рекомендації ВООЗ   щодо грудного вигодовування 
у жінок, які живуть з ВІЛ. В них йдеться про те, що ВІЛ-позитивним матерям рекомендується годувати 
дитину грудьми протягом принаймні 12 місяців і продовжувати грудне вигодовування відповідно до 
рекомендацій для загальної популяції, тобто до двох років і довше, при цьому необхідно надавати 
жінкам всю необхідну підтримку для того, щоб вони продовжували АРТ. Згідно уніфікованому 
клінічному протоколу МОЗ “Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини”   в Україні усім дітям, 
народженим ВІЛ-інфікованими жінками, призначається штучне вигодовування.

Фото з правового онлайн-флешмобу #МоїПраваВажливі, БО "Позитивні жінки", кампанія "Насильству немає виправдання". 
На фото: Віра Варига, членкиня правління БО "Позитивні жінки", засновниця групи підтримки "Киянка+". 
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Згідно з Наказом МОЗ України №479 від 20.08.2008, як захід в рамках державних заходів захисту 
прав та законних інтересів дітей жінкам, які живуть з ВІЛ, заборонено бути опікунками або 
всиновлювати/вдочірювати дитину. “Хвороба, яку спричиняє ВІЛ” з клінічною класифікацією ВІЛ-
інфекції B20-B24 включена в цю норму як протипоказання, що кваліфікує всіх ВІЛ-позитивних людей 
як таких, що не можуть усиновляти дітей або бути опікунами. Це прямо суперечить частині 3 Статті 
14 Закону України “Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини 
(ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ”: “Дискримінація особи на підставі 
наявності в неї ВІЛ-інфекції, а також належності людини до груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ 
забороняється.”
 
Крім того, зафіксовані випадки, коли жінок, які живуть з ВІЛ, через ВІЛ-позитивний статус позбавляли 
батьківських прав щодо їхніх біологічних дітей.
 
03 лютого 2017 року Міністерство охорони здоров’я України в проекті наказу «Про внесення змін до 
наказу МОЗ від 20 серпня 2008 року № 479» запропонувало зменшити перелік захворювань, за 
наявності яких всиновлення дітей в Україні неможливо. Відомство вилучило з цього списку 
трансгендеризм, транссексуалізм, інші розлади статевої ідентифікації, хворобу Альцгеймера, 
епілепсію, епілептичний стан, шизофренію, ВІЛ-інфекцію, надавши право таким людям всиновлювати 
дітей. У пояснювальній записці до проекту зазначено, що існуючий перелік захворювань є 
дискримінаційним та не відповідає Конвенції ООН про захист прав людини і Закону України «Про 
засади запобігання та протидії дискримінації в Україні». Під тиском депутатів та релігійних організацій 
проект наказу не пройшов громадське обговорення.
 
38,4%    учасниць опитування вважають, що не можуть усиновити/удочерити дитину і ще 48,3% не 
знають можуть чи ні.

БАТЬКІВСЬКІ ПРАВА ЖІНОК, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ

Опис інциденту № 9  :

...Після виписки з лікарні, чоловік всіляко намагався обмежити Вікторію в спілкування 
з дітьми, пояснюючи це тим, що вона їм небезпечна через ВІЛ і перенесеного 
туберкульозу. Одного дня чоловік відвіз дітей до своїх батьків і заборонив підходити до 
них. Якщо жінка наважувалася наблизиться до дому, бив її. Чоловік оголосив, що у Віки 
після хвороби з'явилися психічні відхилення, і зажадав огляду у психіатра. Незнайомий 
жінці невропатолог просто на прохання чоловіка і без згоди жінки, дав чоловікові 
направлення до психіатра, в якому було вказано її діагноз (ВІЛ-інфекція) і яку він надав 
до опікунської ради. В опікунській раді, не допомагають Вікторії возз'єднається з 
дітьми, а з'ясовують, де вона могла інфікуватися ВІЛ. .. Жінка змушена проживати 
у сестри, тому що в будинок її не пускають.

м. Дніпро, квітень 2018
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Опис інциденту № 10  :

Жінка позбавлена материнських прав з 2010 року. Опіку над дитиною оформила її 
мати, яка перешкоджає спілкуванню клієнтки з дочкою, коли жінка живе не спільно з 
нею. Жінку зняли з обліку в наркодиспансері в 2016 році. Вона офіційно працює. Має 
позитивні характеристики з місця роботи та проживання. Жінкою подано заяву до 
суду з проханням офіційно встановити дні та години для побачень з дочкою. Опікун 
подала зустрічний позов і намагається використати ВІЛ-статус жінки, щоб 
заборонити жінки бачитися із дитиною.

Опис інциденту № 11  :

м. Одеса, березень 2018 року

Фото з правового онлайн-флешмобу #МоїПраваВажливі, БО "Позитивні жінки", кампанія "Насильству немає виправдання".
На фото: Олена Хорошуля, жінка, яка захищає свої права на батьківство у суді (опис інцитенту №10).  

За результатом розгляду заяви Альбіни служба у справах дітей Одеської міської ради  
 відмовило позивачці у призначені опікуном над малолітнім Євгеном з мотивів 
посилання та застосування положень Наказу МОЗ, зазначивши: «Не можуть бути 
влаштовані в сім’ї осіб, які страждають на хвороби, перелік яких затверджений 
Міністерством охорони здоров’я щодо осіб, які не можуть бути усиновлювачами та 
опікунами. Переліком захворювань, за наявності яких особа не може бути 
усиновлювачем та опікуном та відповідно до висновку про стан здоров’я громадянина 
від 04.09.2017 р.,  виданий КУ “Центр первинної медико-санітарної допомоги №3”, Ви 
маєте хворобу зі шрифтом за Міжнародною статистичною класифікацією хвороб та 
споріднених проблем охорони здоров’я (десятий перегляд) В20, тому призначити Вас 
опікуном немає підстав».

Полтавська область, серпень 2018
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Абсолютна більшість ВІЛ-позитивних жінок (95%) обізнана про АРВ-лікуванні, яке існує в їх області/
країні. 89,2% жінок відзначили, що можуть отримати безкоштовне та якісне АРВ-лікування та 
інформацію про нього, коли їх потребують. 87% жінок надана вся необхідна інформація без тиску 
з боку медпрацівника, щоб прийняти рішення про початок та продовження лікування.
 
ВІЛ-позитивні жінки доволі дбайливо ставляться до відвідувань лікаря-інфекціоніста: 26,3% - 
відвідують лікаря щомісяця,  55,6% - щоквартально, 11,8% - не рідше 1 разу в півроку.
 
88% опитаних жінок мають кабінет лікаря-інфекціоніста за місцем проживання, 72,4% жінок отримують 
його послуги за місцем проживання.
 
Серед тих жінок, хто отримує послуги лікаря-інфекціоніста поза межами місця проживання (27,6%), 
причини розподілилися наступним чином: відсутність кабінету (50%), бажання зберегти 
конфіденційність (29,5%), бажання змінити лікаря (10,3%).
 
Більшість жінок (60,2%) витрачає менше години, щоб доїхати до місця, де лікар-інфекціоніст надає 
послуги, третина жінок (32,4%) - 1-2 години. Разом з тим, 7% жінок витрачають більше ніж 3 години, 
щоб доїхати до місця надання медичної послуги у зв’язку з ВІЛ. 69% зазначали, що прийом лікаря-
інфекціоніста ведеться 5 днів на тиждень по 8 годин.
 
22% ВІЛ-позитивних жінок в 10 регіонах України не знають своїх імунологічних показників. 8% жінок 
мають сильно пригнічений імунітет (рівень клітин СД4 нижче 200), у 30% жінок - він вищий за 500 
клітин. 27,2% жінок зазначили, що імунологічні обстеження проводяться 5 днів на тиждень по 8 годин, 
41,1% - 3-4 дні на тиждень по 8 годин.
 
Третина жінок, які відповіли за запитання щодо причин не прийому АРВ-препаратів  , посилаються на 
добрий стан здоров’я та/або не призначення препаратів лікарем. Чверть жінок посилаються на побічні 
дії препаратів - “Препарати раніше приймала, але мене не влаштували їх побічні ефекти”.
 
Спосіб життя, що не дозволяє приймати препарати строго за часом заважає 18% жінок. Серед інших 
причин (маленький відсоток, поодинокі відповіді) - депресія, страх побічних реакцій, “проти препаратів 
виступають мої рідні”, “прийом препаратів протирічить моїм переконанням”, “боялась, що дізнається 
чоловік”. 56,2% зазначали, що видача АРВ-препаратів ведеться 5 днів на тиждень по 8 годин, 28,4% - 
3-4 дні на тиждень по 8 годин. 23,9% жінок зазначили, що діагностика ВН проводиться 5 днів на 
тиждень по 8 годин, 43,6% - 3-4 дні на тиждень по 8 годин.

ДОСТУП ДО ПОСЛУГ ЛІКУВАННЯ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ

Показники останнього вірусного навантаження у жінок, яке, власне, визначає успіх лікування (51% 
пройшли дослідження протягом останніх 3 місяців, 29,3% - протягом останніх 3-6 місяців, 3,5% - понад 
рік, 1,6% - ніколи   ):

0 20 40 60

Невизначене 57,6%  

Визначене 11,1% 

Не пам'ятаю 10,3% 

Не знаю 21,5% 

Більше половини жінок з ВІЛ вважають, що для них не існує проблем мати невизначене вірусне 
навантаження. Близько 10% посилаються на побічні ефекти. Інші не знають або зазначають наступні 
причини: перерва в прийомі, вживання наркотиків, зміна терапії, “забуваю приймати”, низька прихильність, 
постійні переїзди.
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Аспекти, які мають великий вплив на жінок, які живуть з ВІЛ, в забезпеченні доступу до якісних 
медичних та соціальних послуг та благополуччя розподілилися наступним чином: 

0 25 50 75

Вартість послуг в місцях, де вони надаються - 61,5% 

Вартість проїзду до місця надання послуг - 55,0% 

Відсутність підтримки сім'ї - 41,0% 

Економічна залежність від партнера(ів), членів сім'і - 26,4% 

Стигма і дискримінація на робочому місці у зв'язку з ВІЛ - 21,0% 

Вартість дошкільної освіти, доглядальниці для дітей, черга в дитсадок - 21,0% 

Вартість і тягар догляду за іншими членами сім'ї - 17,0% 

Розлучення, вдівство, роз'їзд - 15,2% 

Дискримінація на робочому місці в зв'язку зі статю, віком, наявністю (відсутністю дітей) - 13,0% 

Нерівні права спадкування та майнові права - 9,3% 

Серед іншого жінки зазначили: наявність маленької дитини, відсутність надання послуг для ВІЛ+ жінок 
в приватній і державній клініках, проблеми з усиновленням, відмову в отриманні медпослуг з причини 
ВІЛ статусу, кодування в дитячій медичній картці, дитина (немає доступу до ЕКЗ), незручне 
розташування обласного центру СНІДу, недбале ставлення лікарів, відсутність видачі АРВ-терапії 
в вихідні дні.

МНОЖИННА ДИСКРИМІНАЦІЯ

Попри відсутність визначення «множинна дискримінація» в українському законодавстві  , міжнародні 
документи ЮНЕЙДС    зазначають, що множинна або комплексна стигматизація і дискримінація - 
тобто стигматизація і дискримінація, в основі яких лежить безліч факторів - ще більше посилюють 
проблему доступу до медичних послуг. Така дискримінація та інші порушення прав людини набули 
широкого поширення в медичних установах і негативно впливають на здоров'я маргінальних груп 
жінок. 
 
Відповідно до міжнародного права держави зобов'язані вживати заходів для усунення всіх форм 
дискримінації, включаючи забезпечення права на доступ до медичного обслуговування на 
недискримінаційній основі. Комітет ООН з економічних, соціальних і культурних прав зазначив, що всі 
медичні установи повинні бути доступні для всіх без дискримінації. Це поняття включає в себе 
забезпечення фізичної та економічної доступності для найбільш вразливих груп населення  . В 2018 
році ООН Жінки в Україні    та українські юристки із асоціації «ЮрФем»   актуалізували тему множинної 
дискримінації, зокрема ВІЛ-позитивних жінок. Доволі часто ВІЛ-позитивні жінки потерпають від 
множинної дискримінації, пов’язаною з наркозалежністю або вживанням наркотиків.

Опис інциденту № 12  :

... через те, що я довгий час кололась в пах, в період міжсезоння у мене опухають ноги. 

... я прийшла до лікаря, до нашого районному хірурга. Звичайно, я сказала, що вживала 
наркотики і про свій [ВІЛ] діагноз. Я була вражена, як лікар-хірург від мене різко 
відійшов, наче, якщо я зараз на нього чихну, він просто впаде непритомним і помре. Він 
не те що до мене не доторкнувся, він надів 2 пари рукавичок і відсунувся, в стінку 
втиснувся. Він показав мені пальцем, щоб я повернулася і більше підняла штанину, і 
дивився на відстані 2 метрів...
Я вийшла з кабінету, потім повернулася, бо забула сумку і почула їх обговорення: 
«Вона наркоманша, ще ходить, і не соромно їй приходити сюди»...

м. Одеса, лютий 2018
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Опис інциденту № 13  :

У відділенні пульмонології Сєвєродонецької багатопрофільної лікарні пацієнтка 
проходила лікування пневмонії. При надходженні пацієнтка повідомила лікарям в усній 
формі про своїм ВІЛ-статус. Коли через 2 дні лікарі дізналися, що вона також є 
клієнткою програми замісної терапії і що ВІЛ отримала під час прийому наркотиків, 
вона відразу була переведена в окремий бокс інфекційного відділення, в повну ізоляцію, 
де перебувала до кінця лікування. ..Купівля внутрішньовенних ліків була марною 
тратою грошей. У пацієнтки були проблеми з венами, але їй відмовилися ставити 
підключичний катетер, і робили тільки внутрішньом'язові ін'єкції. Таки чином, 
пацієнтка не отримала повноцінне лікування. За весь період перебування у відділенні 
до пацієнтки жодного разу не зайшов лікар. Заходили лише медсестри, для того щоб 
поставити внутрішньом'язово укол. Пацієнтка була виписана достроково, не 
пройшовши повний курс лікування.
 
 

Сєвєродонецьк, Луганська область, осінь 2016

Опис інциденту № 14  :

.. в цю ж лікарню пацієнтка звернулася до відділення гнійної хірургії з діагнозом гнійний 
гідраденіт... Після багаторазових безуспішних спроб взяти кров, клієнтка відмовилася 
від забору крові. Лікар почав наполягати, щоб клієнтка зробила забір крові самостійно. 
Коли  отримав відмову, лікар почав кричати, при сторонніх людях, які в той момент 
чекали прийому... Повторюючи фразу:  не може бути, щоб« наркоманка» не могла 
взяти у себе кров самостійно!». .. принижував і ображав в присутності медсестер та 
інших пацієнтів лікарні, називав «наркоманкою», чинив психологічний тиск. .. Він 
погрожував написати у виписці, що пацієнтка відмовляється від лікування, або буде 
виписана за порушення режиму медичного закладу. 

Сєвєродонецьк, Луганська область, літо 2017

Фото з правового онлайн-флешмобу #МоїПраваВажливі, БО "Позитивні жінки", кампанія "Насильству немає виправдання".
На фото: Юлія Коган, активістка, учасниця Євразійської Жіночої мережі зі СНІДу 
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ОСНОВНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

*Збереження конфіденційності, а саме таємниці діагнозу медпрацівниками, залишається важливим питанням 
для ВІЛ-позитивних жінок. Тобто існує нагальна потреба у додатковому врегулюванні питання анонімності 
та конфіденційності даних. Розголошення таємниці діагнозу та стигматизуюче ставлення медпрацівників 
призводить до серйозних проблем пов’язаних з психічним здоров’ям, втратою довіри до системи охорони 
здоров’я, небажанням звертатися по меддопомогу взагалі, має тяжкі соціальні наслідки як-то втрата 
сімейних зв’язків та вимушена зміна міста проживання.

**Важливо зазначити, що внесення змін та впровадження практики використання ДРТ для людей з ВІЛ-
інфекцією не потребує створення окремих умов інфекційного контролю, оскільки наказом МОЗ «Про 
затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні 
професійних обов’язків»   затверджено:
 
1) Перелік та нормативи застосування засобів індивідуального захисту працівниками, 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, забрудненими ними 
інструментарієм, обладнанням чи предметами, що додаються;
2) Типову інструкцію щодо порядку використання засобів індивідуального захисту працівниками, 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, забрудненими ними 
інструментарієм, обладнанням чи предметами.
 
Потреба у зміні наказу № 579 обумовлена також необхідністю його оновлення у зв’язку із застарілими 
посиланнями та неточністю назви, зокрема: у наказі зазначено що «Фармакологічне та клініко-діагностичне 
забезпечення проведення першого курсу лікування безплідності методами ДРТ жінкам за абсолютними 
показаннями здійснюється централізовано за рахунок та в межах видатків, передбачених МОЗ України у 
державному бюджеті на реалізацію комплексних заходів щодо заохочення народжуваності на 2002-2007 роки у 
складі бюджетної програми «Забезпечення медичних заходів окремих державних програм та комплексних 
заходів програмного характеру» в обсязі згідно з паспортом даної бюджетної програми»; відповідно до назви 
наказу його дія поширюється на лікувально-профілактичні заклади, які використовують ДРТ за бюджетні 
кошти, тоді як значна кількість пацієнтів отримують послуги з ДРТ у приватних лікувально-профілактичних 
закладах за кошти пацієнта. Наразі проект змін до наказу № 579 знаходиться на громадському обговоренні в 
МОЗ  .

1. Забезпечити дієві механізми захисту персональних даних жінок, які живуть з ВІЛ*.
 
2. Видалити або врегулювати існуючі в нормативних актах МОЗ суперечності, які 
порушують права людини ВІЛ-позитивних жінок - право на материнство, 
репродуктивні права, право всиновлювати дитину та право на захист від 
дискримінації**.
 
3. Забезпечити застосування сучасних керівництв ВООЗ з охорони сексуального та 
репродуктивного здоров’я жінок, які живуть з ВІЛ, та рекомендацій комітету з 
ліквідації дискримінації жінок, зокрема в контексті грудного вигодовування, 
профілактики раку молочної залози та раку шийки матки. Забезпечити відповідний 
збір статистичної інформації.
 4. Забезпечити дієві механізми доступу жінок, які живуть з ВІЛ, до правосуддя у разі 
відмови в наданні медичних послуг, зневажливого ставлення, завищеної вартості 
послуг, відправлення до “спеціалізованих” закладів, тощо.
 
5. Розробити та впровадити механізми громадського моніторингу щодо дотримання 
прав жінок, які живуть з ВІЛ, через залучення самих жінок до відповідних рад, дорадчих 
органів, комітетів, тощо.
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Додаток 1. Досвід отримання послуг з охорони здоров’я

ДОДАТКИ

Додаток 2. Досвід з питань сексуального та репродуктивного здоров’я
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Додаток 3. Профілактика вертикальної передачі ВІЛ

Додаток 4.
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Додаток 5.
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Посилання на джерела: 

1 - Дніпропетровська, Донецька, Луганська, Одеська, Полтавська, Рівненська, Сумська, Черкаська, Херсонська 
області та місто Київ.
2 - За підсумками звітності № 63. Показник охоплення АРТ ВІЛ-позитивних вагітних з метою попередження 
вертикальної трансмісії ВІЛ розраховується серед кількості ВІЛ-позитивних жінок, які народили дитину у звітному 
році.
3 - 74,2% у 2016 р., 54,8% у 2015 р.
4 - Додаток 1
5 - Проект “Розвиток мережі правової допомоги людям, що живуть з ВІЛ/СНІД, уразливим до зараження ВІЛ та 
хворим на туберкульоз” за фінансової підтримки БО “100 ВІДСОТКІВ ЖИТТЯ”.
6 - Задокументовано регіональною координаторкою БО “Позитивні жінки” в Херсонській області 02.08.2018

7 - Задокументовано регіональною координаторкою БО “Позитивні жінки” в Сумській області 22.09.2018
8 - Задокументовано регіональною координаторкою БО “Позитивні жінки” в Рівненській області 28.09.2018
9 - Задокументовано регіональною координаторкою БО “Позитивні жінки” в Херсонській області 02.08.2018

10 - Задокументовано регіональною координаторкою БО “Позитивні жінки” в Донецькій області 13.09.2018

11 - Задокументовано регіональною координаторкою БО “Позитивні жінки” в Дніпропетровській області 06.10.2018

12 - Задокументовано регіональною координаторкою БО “Позитивні жінки” в Черкаській області 29.12.2018

13 - Показник покращився, порівняно з національним дослідженням 2016 року (30%).

14 - Загалом 206 дали відповідь, за винятком 3, для яких це питання не актуальне. Показник покращився, 
порівняно з національним дослідженням 2016 року (27%).

15 - Задокументовано регіональною координаторкою БО “Позитивні жінки” в м. Києві 28.09.2018

16 - від 16.05.2016 № 449, у редакції наказу МОЗ України 02.07.2016 № 655

17 - ЗУ «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених ВІЛ, та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ»

18 - Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги “Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини” від 16.05.2016 № 449, у редакції наказу від 
02.07.2016 № 655 https://www.unicef.org/ukraine/ukr/Protocol_2016_YKPMD_167x238mm_WEB.pdf

19 - Додаток 4. Лист ДОЗ Полтавська ОДА від 13.07.2018 року у відповідь на запит БО “Позитивні жінки”.

20 - Додаток 5. Лист УОЗ Рівненської ОДА від 27.08.2018 року у відповідь на запит БО “Позитивні жінки”.

21 - Серед 412 жінок, яких це питання стосується.

22 - Додаток 2.

23 - Серед 309 жінок, яких це питання стосується.

24 - Серед 324 жінок, яких це питання стосується.

25 - Серед 391 жінок, яких це питання стосується.

26 - Серед 387 жінок, яких це питання стосується.

27 - Загалом 144 жінки.

28 - Схвалені Комітетом на його 66ому засіданні 13 лютого – 3 березня 2017 року 
http://www2.unwomen.org/-/media/field%20office%20eca/attachments/publications/country/ukraine/cedaw%20concluding
%20observations%20ukr.pdf?la=en&vs=1036

29 - http://www.indicatorregistry.org/ru/indicator/skriningovye-obsledovaniya-zhenshchin-zhivushchih-s-vich-na-rak-sheyki-
matki

30 - Додаток 3

31 - Рекомендація В27. Коротка версія зведеного керівництва з охорони СРЗ та прав жінок, які живуть з ВІЛ, 
російською мовою. ВООЗ, 2017 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260442/WHO-RHR-17.03-rus.pdf?
sequence=1&isAllowed=y
Повна версія англійською мовою “Consolidated guideline on the sexual and reproductive health and rights of women 
living with HIV”. WHO, 2017 https://www.who.int/reproductivehealth/topics/gender_rights/women-living-with-hiv/en/

https://www.unicef.org/ukraine/ukr/Protocol_2016_YKPMD_167x238mm_WEB.pdf
http://www2.unwomen.org/-/media/field%20office%20eca/attachments/publications/country/ukraine/cedaw%20concluding%20observations%20ukr.pdf?la=en&vs=1036
http://www.indicatorregistry.org/ru/indicator/skriningovye-obsledovaniya-zhenshchin-zhivushchih-s-vich-na-rak-sheyki-matki
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260442/WHO-RHR-17.03-rus.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/gender_rights/women-living-with-hiv/en/
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32 - п.2.1.6. Організація медичної допомоги дітям, народженим ВІЛ-інфікованими матерями, Уніфікований 
клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 
“Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини” від 16.05.2016 № 449, у редакції наказу від 02.07.2016 № 655 
https://www.unicef.org/ukraine/ukr/Protocol_2016_YKPMD_167x238mm_WEB.pdf

33 - Серед 375 жінок, яких це питання стосується.

36 - Задокументовано регіональною координаторкою БО “Позитивні жінки” в Одеській області 04.10.2018

37 - Загалом 44 відповіді.

38 - “Коли останній раз ви перевіряли своє вірусне навантаження?” Загальна кількість відповідей - 493.

39 - https://helsinki.org.ua/protydiya-dyskryminatsiji-2017/

40 - Ліквідація дискримінації в охороні здоров'я. Сходинка на шляху до припинення епідемії СНІДу. ЮНЕЙДС 2016 
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/eliminating-discrimination-in-health-care_ru.pdf
41 - Зауваження загального порядку № 14: право на найвищий досяжний рівень здоров'я, 2000

42 - https://www.ukrinform.ua/rubric-presshall/2551175-azahisauii-prezentacia-socialnoi-kampanii-ta-vistavki-ilustracij-vid-
oon-zinki-v-ukraini.html

43 - https://www.radiosvoboda.org/a/ja-zakhyshchaju-jiji/29532299.html

45 - Задокументовано соціальною працівницею БО “Клуб “Світанок” 21.12.2018

46 - Задокументовано соціальною працівницею БО “Клуб “Світанок” 21.12.2018

44 - Інтерв’ю з ВІЛ+ одеситкою http://www.ewna.org/ya-poluchila-sviyu-gorst-tabletok-cherez-tyuremnoe-okoshko/

47 - від 05.11.2013 №955, зареєстрований в Мінюсті 20.11.2013 №1980/24512

48 - Зміни до додатку 1 до Порядку направлення жінок для проведення першого курсу лікування безплідності 
методами допоміжних репродуктивних технологій за абсолютними показаннями за бюджетні кошти 
http://moz.gov.ua/uploads/1/8930-pro_20181205_1.pdf#page=3

35 - Задокументовано регіональною координаторкою БО “Позитивні жінки” в Полтавській області 02.08.2018

Продукція видана в рамках проектів:
(1) "Розвиток потенціалу спільноти жінок, які живуть з ВІЛ" за фінансової підтримки Благодійної організації 
«Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД» в рамках реалізації проекту «Інвестиції з метою впливу на 
боротьбу з туберкульозом і ВІЛ-інфекцією», підтриманого Глобальним фондом для боротьби зі СНІДом, 
туберкульозом та малярією; та 
(2) кампанія "Насильству немає випрадання!" за фінансової підтримки Євразійської Жіночої Мережі зі СНІДу в 
рамках реалізації проекту  "Women Living with HIV: Frontline Influence & Impact", підтриманного Фондом Мереж 
громадянського суспільства імені Роберта Карра.

Викладені погляди й точки зору є поглядами й точками зору БО "Позитивні жінки", й не можуть розглядатися як
погляди або точки зору Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом і малярією, Благодійної
організація «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД», Євразійської Жіночої Мережі зі СНІДу, Фонду
Роберта Карра.

Дизайн: Аліна Ярославська

34 - Задокументовано регіональною координаторкою БО “Позитивні жінки” в ” в Дніпропетровській області 01.08.2018

https://www.unicef.org/ukraine/ukr/Protocol_2016_YKPMD_167x238mm_WEB.pdf
https://helsinki.org.ua/protydiya-dyskryminatsiji-2017/
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