
 
 

 

РЕЗОЛЮЦІЯ 
9-го Національного жіночого форуму з ВІЛ та СНІД  

 
Ми, учасниці 9-го Національного жіночого форуму з ВІЛ та СНІД, що проходив у місті Львові, 20-21 жовтня 
2023 року, під гаслом «Ми – лідерки позитивних змін!», звертаємо увагу на актуальність того що:   

 
Розв’язана росією повномасштабна війна на всій території України призвела до того, що жінки, які 

живуть з ВІЛ та вразливі до ВІЛ, опинилися у важкій кризовій ситуації – переміщені, без грошей і даху над 
головою. 

 
Жінки, які живуть з ВІЛ, та постраждалі від нього, регулярно стикаються з проблемами системного 

та контекстного характерів – віддаленість медичних закладів від фактичного місяця проживання та 
відповідні бар'єри у доступі до цих закладів, безробіття та втрата роботи, відсутність доступного житла, 
стигма,  дискримінація та самостигма, відсутність грошей і документів, наявність супутніх захворювань, 
проблеми ментального здоров’я, а також з правовими та інституційними бар’єрами в доступі до 
соціальних та медичних послуг в Україні. 

 
Війна спричинила не лише найбільше переміщення людей у Європі з часів Другої світової війни, а 

й одну з найсерйозніших гуманітарних криз у світі. Постійна загроза прямого обстрілу закладів охорони 
здоров’я або їх руйнування ставить під загрозу надання послуг сексуального та репродуктивного здоров’я 
для жінок – вагітні жінки не можуть щоденно отримувати ліки та допомогу, частіше виникають 
ускладнення під час вагітності. Жінки, які живуть з ВІЛ і вразливі до нього, стикаються з додатковими 
викликами, вони не можуть задовольнити свої основні потреби, не відчувають ні фінансової можливості, 
ні психологічного прагнення зберігати прихильність до антиретровірусних препаратів і лікування супутніх 
захворювань.  Наявність ВІЛ-статусу часто є перешкодою для отримання послуг  в комунальних притулках,  
також жінок, які живуть  ВІЛ та є вразливими до ВІЛ,  виключають з числа тих, хто має доступ до державної 
підтримки. 

 
Тривале незадоволення базових потреб безсумнівно призведе до відсутності турботи про фізичне, 

психічне, сексуальне та репродуктивне здоров’я, а отже, до низького рівня прихильності до лікування ВІЛ 
та збільшення передачі ВІЛ від матері до дитини, але незважаючи на всі виклики та ризики спричинені 
військовим станом, спільними зусиллями державного сектору та громадських організацій надається 
всебічна підтримка спільноті жінок, які живуть з ВІЛ. 

 
Згідно з аналізом даних програми ППМД Центру Громадського здоров’я України щодо кількості 

нових випадків вагітності ВІЛ-позитивних жінок, за 9 місяців 2023 року на обліку знаходиться  890 жінок. 
Кількість пологів у ВІЛ-позитивних вагітних – 898, кількість ВІЛ-експонованих дітей (живонароджені) –  908. 
Основні  показники програм ППМД в Україні за оперативними даними ПЛР ЧПМД становить 1,1%. 
Охоплення АРТ вагітних становить 96,9%, охоплення вагітних дослідженнями на ВН  перед пологами -  
90,3%. Ці показники значно відрізняються в бік покращення від даних минулого року і свідчить про 
кропітку роботу в  досягненні країною зменшення показників передачі ВІЛ від матері до дитини. 

 
Але війна щодня поступово руйнує прогрес, досягнутий Україною у сфері протидії ВІЛ,  відтак уряди 

країн, громадянське суспільство, регіональні та міжнародні організації мають вживати спільних та 
індивідуальних дій в контексті підтримки сталості послуг в сфері ВІЛ/СНІДу в Україні. 



 
 

За січень-вересень 2023 року в Україні офіційно зареєстровано 8809 випадків ВІЛ-інфекції, 2464 
випадки СНІДу та 1077 смертей, зумовлених СНІДом, серед громадян України та 13 випадків ВІЛ-інфекції 
серед іноземців, кількість жінок становить – 35,4% від загальної кількості нових випадків. 

 
Війна спустошує соціальні та економічні структури, призводячи до руйнування мереж підтримки 

громад та залишаючи жінок і дівчат без захисту. Порушення верховенства права може посилити ризик 
насильства за гендерною ознакою, оскільки кривдники можуть залишитися безкарними. За офіційними 
даними міністра внутрішніх справ України, впродовж восьми місяців поточного року правоохоронці 
зареєстрували понад 192 тисячі заяв щодо домашнього насильства. За весь минулий рік до поліції 
надійшло 244 тисячі відповідних заяв.  За результатами перевірки підтверджено насильство щодо: жінок 
– 45 103, чоловіків – 10 633, дітей (до 18 років) понад 8 000. Дім має залишатись місцем, де кожна людина 
відчуває себе захищеною. Навіть у найскладніші часи. А це можливо лише, коли держава і суспільство 
пліч-о-пліч протидіють загрозам та  соціальним, правовим, економічним, політичним і культурним 
гендерно зумовленими бар’єрам, з якими частіше стикаються жінки, особливо жінки з уразливих 
категорій. 

 
Насильство є одним з ключових факторів ризику інфікування ВІЛ для дівчат та жінок, а для тих, хто 

вже має ВІЛ-позитивний статус, насильство та дискримінація є перешкодою в отриманні необхідних 
соціально-психологічних та медичних послуг. 

 
Також, ВІЛ-інфекція має значний вплив на розвиток передчасного старіння – за даними 

досліджень, в осіб з ВІЛ-інфекцією спостерігається, як мінімум, 5-річне збільшення біологічного віку 
порівняно з хронологічним, що тягне за собою значні зміни імунної системи, нейрокогнітивні порушення, 
онкологічні захворювання та інше. 

 
Близько 7 жінок щодня помирає в Україні від РШМ. Тягар, який ВІЛ покладає на жінок, особливо 

на дівчат-підлітків та молодих жінок із країн з низьким та середнім рівнем доходу, ускладнюється 
глобальним тягарем ВПЛ-інфекцій та раку шийки матки. Інвазивний рак шийки матки – СНІД-індикаторне 
захворювання. За даними Бюлетеня Національного канцер-реєстру № 21 - "Рак в Україні, 2018-2019" рак 
шийки матки посідає одне з перших місць серед злоякісних пухлин у жінок різного віку (від 18 до 74 років) 
за останні роки. Доказові дані свідчать про те, що ВІЛ та рак шийки матки тісно взаємопов'язані. У жінок, 
які живуть з ВІЛ, в 4 - 5 разів частіше розвивається рак шийки матки - і саме вони більш схильні до розвитку 
цього захворювання в молодшому віці. І навпаки, жінки, які мають вірус папіломи людини, вдвічі частіше 
інфікуються ВІЛ, ніж жінки, які не мають вірусу папіломи людини. На низькому рівні знаходиться 
забезпечення збору державними установами гендерно дезагрегованих статистичних даних щодо 
надання послуг у сфері охорони здоров’я для жінок, які живуть з ВІЛ, наркозалежністю, зокрема скринінг 
та лікування раку шийки матки, проведення безкоштовних абортів, використання допоміжних 
репродуктивних технологій та ін. 

 
Використання і просування фемінітивної лексики у офіційних робочих групах та документах 

відбувається недостатньо. 

Ми враховуємо міжнародні принципи та рекомендації, а саме:  

❖ Загальну декларацію прав людини (1948), в якій затверджується «рівноправність чоловіків і 
жінок»; 

https://t.me/Klymenko_MVS/299?fbclid=IwAR2RlERE6pPTRUSR9BdxIqalxg_l4pVBRM0L2QuYEtNZX1nl9v9ZYJmJDsY
https://t.me/Klymenko_MVS/299?fbclid=IwAR2RlERE6pPTRUSR9BdxIqalxg_l4pVBRM0L2QuYEtNZX1nl9v9ZYJmJDsY


 
 

❖ Конвенцію ООН про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок (КЛДЖ, набула чинності у 1981 
році), міжнародним актом про права жінок, що дає визначення дискримінації по відношенню до 
жінок, розроблена на основі принципів рівності чоловіків та жінок та ліквідації дискримінації; 

❖ Пекінську декларацію, прийняту на четвертий Всесвітній конференції зі становища жінок 15 
вересня 1995 року,  де головним акцентом є всебічне врахування ґендерної проблематики у всі 
сфери життя суспільства;  

❖ Резолюцію ООН «Перетворення нашого світу: Порядок денний в області сталого розвитку на 
період до 2030 року», затвердженої у 2015 році на саміті ООН з питань сталого розвитку. В якій 
ціль № 5 «ґендерна рівність» розглядається фундаментальною цінністю поряд із свободою, 
справедливістю і толерантністю, стаючи основою формування сучасної культури ґендерних 
відносин; 

❖ Резолюцію Ради Безпеки ООН №1325, що підкреслює важливість забезпечення рівноправної, 
всебічної та активної участі жінок у запобіганні та врегулюванні конфліктів, підтримці та зміцненні 
миру і безпеки; 
 

Ми дотримуємося національних вимог законодавства, що відображені у: 

❖ Конституції України, що проголошує та юридично унормовує політико-правовий принцип, згідно 
якого люди – чоловіки та жінки – це найвища цінність. Ідею рівноцінності статей і гарантування її в 
реальному житті викладено в статті 24 Основного Закону (від 28.06. 1996 р.); 

❖ Проєкті Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про протидію поширенню хвороб, 
зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які 
живуть з ВІЛ» щодо застосування сучасних підходів до профілактики, тестування і лікування ВІЛ-
інфекції відповідно до керівних документів ВООЗ. 

❖ Угоді про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, Європейським 
співтовариством з атомної енергії і їхніми державами-членами, з іншої сторони. В Угоді вказано, 
що Сторони посилюють діалог та співробітництво щодо забезпечення гідної праці, політики 
зайнятості, безпечних та здорових умов праці, соціального діалогу, соціального захисту, 
соціального залучення, ґендерної рівності та недискримінації (Закон № 1678-VII від 16.09.2014); 

❖ Законі України “Про засади запобігання та протидії дискримінації в Україні» (від 6.09.2012 року № 
5207-VI) метою якого є запобігання та протидії дискримінації з метою забезпечення рівних 
можливостей щодо реалізації прав і свобод людини та громадянина; 

❖ Державній стратегії забезпечення рівних прав та можливостей жінок і чоловіків на період до 2030 
року (що схвалена розпорядженням Кабінету Міністрів України від 12 серпня 2022 р. № 752-р), 
спрямованої на об’єднання суспільства у розумінні цінностей прав і свобод людини, що 
забезпечуються та захищаються на основі принципів рівності та недискримінації для всіх жінок і 
чоловіків, хлопців та дівчат, на консолідацію дій центральних та місцевих органів виконавчої влади 
та органів місцевого самоврядування, міжнародних організацій, соціальних партнерів, 
громадських об’єднань, інших представників та представниць громадянського суспільства, 
закладів, установ та організацій різних сфер, приватного сектору тощо для реалізації міжнародних 
та національних зобов’язань щодо забезпечення рівних прав та можливостей жінок і чоловіків для 
сталого розвитку держави у всіх сферах; 

❖ Національному плані дій з виконання резолюції Ради Безпеки ООН 1325 «Жінки, мир, безпека» на 
період до 2025 року (розпорядження Кабінету Міністрів України від 28 жовтня 2020 р. № 1544-р); 
 

http://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1678-18


 
 
Ми враховуємо заключні зауваження, які були надані Україні Комітетом ООН з ліквідації всіх форм 
дискримінації по відношенню до жінок, стосовно жінок, які живуть з ВІЛ та жінок з уразливих до ВІЛ груп. 

За рішенням Комітету Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ/СНІД було розроблено 
Стратегію з комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики і 
лікування ВІЛ та туберкульозу до 2030 р. та Стратегічного плану із комплексної відповіді на бар’єри з прав 
людини для доступу до послуг з профілактики та лікування ВІЛ та туберкульозу на 2024 – 2026 роки, який 
є додатком до цієї Стратегії. 

Ми підкреслюємо, що розширення доступу та участі жінок до реалізації їх прав у різних сферах життя, 
активна участь у прийнятті рішень, сприяє впровадженню гендерної політики практично в усі складові 
національних, регіональних та місцевих програм. 

Цілі ООН щодо сталого розвитку (ЦСР) визнають важливу роль у глобальному розвитку розширення 
можливостей жінок, гендерної рівності та рівних прав на здоров'я та освіту. Для досягнення Цілі 5 жінки 
та дівчата повинні мати можливість захищатись від ВІЛ, отримувати доступ до якісних послуг, що 
відповідають їх потребам у сфері сексуального та репродуктивного здоров'я.  
 

Впровадження програм профілактики та боротьби з раком шийки матки є глобальною можливістю для 

зменшення та уникнення тягаря захворюваності, смертності та втрати працездатності жінок. 

Оптимальним шляхом розв'язання проблем репродуктивного та сексуального здоров'я є розробка та 

реалізація Концепції розвитку системи репродуктивного здоров'я в Україні.   

Ми наголошуємо, що для вирішення всіх перерахованих проблем необхідна чітка системна взаємодія всіх 
органів влади та організацій громадянського суспільства, що працюють для втілення економічних реформ, 
впровадження механізмів децентралізації, питань гендерної політики, протидії ВІЛ-інфікуванню та 
допомозі жінкам, які живуть з ВІЛ. Світ, у якому жінки живуть з ВІЛ, вільні від стигми, дискримінації та 
насильства, що пов’язані з ВІЛ-позитивним статусом та гендерною ознакою, можуть безперешкодно 
розвивати, реалізувати та зміцнювати свій потенціал, отримуючи необхідну якісну допомогу, підтримку та 
послуги. 

Ми окреслили пріоритетні напрямки для Організації: 

❖ Зміцнення потенціалу, мобілізація та підтримка ефективної роботи представниць спільноти жінок, 
які живуть з ВІЛ, на національному та регіональному рівнях; 

❖ Розроблення і впровадження силами спільноти жінок, які живуть з ВІЛ, моніторингу бар’єрів у 
доступі до послуг з ВІЛ і ТБ, і адвокаційне реагування за результатами моніторингу; 

❖ Розширення послуг на базі безпечних просторів для зменшення впливу війни та підтримки жінок, 
які живуть з ВІЛ та, які потерпіли від насилля, уразливих до ВІЛ, внутрішньо переміщених жінок та 
дітей; 

❖ Впровадження доступу до послуг сексуального та репродуктивного здоров’я жінок; 
❖ Проведення моніторингу виконання та впровадження заходів з елімінації передачі ВІЛ від матері 

до дитини в Україні; 
❖ Участь у процесах гуманітарного реагування та впровадження їх у власні програми, діяльність на 

місцях; 
❖ Збереження та відновлення ментального здоров’я жінок; 
❖ Розширення мережі параюристок та забезпечення доступу жінок, які живуть з ВІЛ, до 

параюридичної та інформаційної підтримки. 
 



 
 
Ми виробили наступні рекомендації: 

Посилення лідерської ролі в адвокації для розвитку спроможності спільноти жінок, які живуть з 
ВІЛ, на національному та регіональному рівнях для забезпечення надання стійкості послуг з ВІЛ: 

❖ Впровадження механізмів посилення участі та лідерства жінок, які живуть з ВІЛ та  представниць 
уразливих груп в координаційних механізмах країни; 

❖ Включення представниць спільноти жінок, які живуть із ВІЛ, до роботи Національної та 
регіональних груп з елімінації випадків передачі ВІЛ від матері до дитини; 

❖ Підвищення ролі жінок, які живуть із ВІЛ, як рівноцінних партнерок державного сектору у 
вирішенні правових питань у рамках роботи з елімінації випадків передачі ВІЛ від матері до 
дитини; 

❖ Впровадження адвокаційних заходів, націлених на потреби спільноти. 
 
Мобілізація та підтримка ефективної роботи представниць спільноти жінок, які живуть з ВІЛ на 
національному та регіональному рівнях: 

❖ Залучення спільноти жінок, які живуть з ВІЛ і належать до ключових груп населення, до процесів 
прийняття рішень, щоб їх потреби та пріоритети були адекватно відображені в гуманітарному 
реагуванні; 

❖ Адвокатування включення потреб жінок, які живуть з ВІЛ та уразливі до нього, в пріоритети 
відповідних національних та регіональних стратегічних планів, програм та інших політик; 

❖ Створення та/або зміцнення платформ, які покращують координацію, спільне планування та 
ефективні зв’язки між представницями спільноти та офіційними системами охорони здоров’я, 
іншими суб’єктами систем соціального захисту на регіональному рівні.  

 
Моніторинг силами спільноти та адвокаційне реагування за отриманими результатами: 

❖ Проведення моніторингу виконання та впровадження заходів з елімінації передачі ВІЛ від матері 
до дитини в Україні; 

❖ Адвокація розширення місцевого фінансування для закупівлі дитячих сумішей, препаратів для 
пригнічення післяпологової лактації та інших лікарських засобів; 

❖ Розробка інструментарію та забезпечення роботи моніторингу на рівні спільноти щодо наявності, 
доступності, прийнятності та якості послуг з ВІЛ та ТБ для жінок, які живуть з ВІЛ; 

❖ Включення рамки індикаторів в план МіО в сфері громадського здоров’я МОЗ України та 
синхронізації в нього індикаторів МСС від спільнот. 

 
Підтримка жінок уразливих до насильства, та жінок, які постраждали від гендерно зумовленого 
і домашнього насильства: 

❖ Підвищення обізнаності та здатності жінок вирішувати проблеми, пов’язані з різними формами 
насильства; 

❖ Збільшення та розвиток безпечних просторів для жінок, зокрема уразливих до насильства та ВІЛ;       
❖ Забезпечення безперешкодного доступу жінок до існуючих сервісів (доступ в кризові центри; у 

наркозалежних жінок обмежені можливості отримання послуг через питання доступності замісної 
підтримувальної терапії у кризових центрах). 

 
Участь у процесах гуманітарного реагування та впровадження їх у власні програми: 

❖ Пошук додаткового фінансування для розширення програм гуманітарного реагування на місцях; 
❖ Адвокація розширеного пакету послуг у сфері ВІЛ та ТБ на регіональному рівні в умовах воєнного 

стану; 



 
 
❖ Бюджетна адвокація спрямована на отримання бюджетного фінансування на ті чи інші потреби, які 

впливають на ухвалення рішень щодо справедливого розподілу коштів; 
❖ Контроль та участь у розподілі коштів на публічні сервіси (медицина, освіта, поліція, суди, місця 

позбавлення волі, оплата праці чиновників тощо), впливаючи на політику щодо цього. 
 

Розширення мережі параюристок та забезпечення доступу жінок, які живуть з ВІЛ, до 
параюридичної та інформаційної підтримки:  

❖ Проведення навчання параюристок з числа представниць спільноти жінок, які живуть з ВІЛ, з питань 
первинної медико-санітарної допомоги, проживання, фінансової підтримки та працевлаштування 
для жінок ВПО, які живуть з ВІЛ та уразливі до нього; 

❖ Розширення програм підтримки жінок, які живуть з ВІЛ з доступом до правосуддя або правового 
захисту за порушення прав людини, які сталися внаслідок воєнного стану. 

 
Ми дотримуємось цінностей організації: 
 
❖ Ресурсність: БО «Позитивні жінки» надають необхідний ресурс жінкам, які живуть з ВІЛ, для їх 

підтримки та розвитку; 
❖ Взаємопідтримка: ми віримо у те, що жінки мають допомагати та підтримувати одна одну; 
❖ Допомога жінкам, які позбавлені ресурсів: пріоритет в нашій діяльності надається найбільш 

вразливим жінкам, які позбавлені доступу до ресурсів; 
❖ Безпечний простір: ми створюємо безпечні простори для жінок, які живуть з ВІЛ; 
❖ Прийняття різного досвіду: ми віримо в те, що кожна з нас є частиною нашої спільноти і наша 

різноманітність надає нам ресурсності; 
❖ Інклюзивність: ми намагаємося створювати рівні умови для різних жінок; 
❖ Чуйність до різноманіття: кожна з нас належить до різних спільнот та має різні ідентичності. Наша 

сила у прийнятті нашої різноманітності; 
❖ Фемінізм: ми віримо в силу жінок та зміну патріархальної системи пригноблення жінок.  

 
 

 


