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Попри зростаюче розуміння важливості захисту сексуального та репродуктивного здоров'я
людей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ), з точки зору забезпечення прав людини, заходів і програм у цій
галузі все ще недостатньо. Для покращення ситуації потрібен багатосторонній підхід з
урахуванням гендерних відмінностей, питань насильства, стигми та дискримінації, а також
забезпеченості медичними послугами. 

У 2017 році Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) розробила керівництво, в якому
викладені рекомендації у сфері сексуального та репродуктивного здоров’я та захисту прав (СРЗП)
жінок, які живуть з ВІЛ, з метою допомогти більш ефективно планувати, розробляти та
контролювати програми, які б сприяли покращанню СРЗП, були прийнятні для жінок та більшою
мірою відповідали їх потребам. Відправною точкою для застосування цих рекомендацій є
момент, коли жінка дізнається про наявність у неї ВІЛ-інфекції та надалі може стикатися з
порушеннями прав людини, у тому числі у сфері її сексуальної та репродуктивної поведінки.
Також задля досягнення Цілей сталого розвитку до 2030 р. в рамках надання послуг з охорони
сексуального та репродуктивного здоров'я (СРЗ) глобальний сектор охорони здоров'я прагне до
усунення усіх перешкод, що постають перед жінками, які живуть із ВІЛ. 

Підґрунтям для збереження сексуального та репродуктивного здоров’я жінок в Україні є
розроблена за світовим взірцем національна система планування сім’ї, реалізація якої
спрямована на формування серед населення безпечної статевої поведінки, зацікавленості у
збереженні й поліпшенні особистого здоров’я та основ відповідального батьківства. Однак дана
система набуває все більш негативні зміни та збій у зв’язку з війною росії проти України на тлі
довготривалої реформи системи охорони здоров’я. Сфера жіночого сексуального та
репродуктивного здоров'я страждає від недофінансування та неповноти інформації щодо потреб
у таких послугах. 

Переважна більшість жінок, які живуть з ВІЛ, в Україні – це жінки репродуктивного віку. Станом
на 01.01.2024 року в країні перебувало під медичним наглядом майже 130 тис. ВІЛ-позитивних
жінок віком 15 років і старше (або 45% від загальної кількості ЛЖВ відповідної вікової групи)*.
Згідно із законодавчою базою України ВІЛ-позитивні жінки можуть отримувати послуги з
планування сім’ї та репродуктивного здоров’я як у закладах акушерсько-гінекологічної служби,
так й у закладах первинної медико-санітарної допомоги, проте якість та доступність цих послуг
ще не є на належному рівні. Доступу жінок, які живуть з ВІЛ, до сучасних медичних послуг
перешкоджає їхня висока вартість, дискримінаційні, соціальні та економічні бар'єри, а також брак
даних для прийняття управлінських рішень. 

У зв’язку з цим виникла потреба проведення швидкої оцінки наявних умов, яка сприятиме більш
ефективній реалізації медичних втручань та покращенню показників здоров'я ВІЛ-позитивних
жінок, та зробити їх такими, що відповідають рекомендаціям ВООЗ у сфері сексуального та
репродуктивного здоров’я й захисту прав, за принципами належної практики стосовно (i)
підвищення рівня використання послуг СРЗ, (ii) сприяння дотриманню прав людини та (iii)
забезпечення ґендерної рівності щодо жінок, які живуть із ВІЛ.

Результати оцінки будуть використані для розробки подальших кроків щодо усунення бар’єрів на
шляху до всебічного доступу до якісних послуг СРЗП та гендерної рівності жінок, які живуть з ВІЛ,
а також у рамках підготовки України до процесу валідації елімінації ВІЛ від матері до дитини та
оцінки 4-го компонента процесу валідації — права людини, ґендеру і залучення спільнот.

ПЕРЕДМОВА

*Оперативна інформація ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України», звітна форма №2-ВІЛ/СНІД (2023)
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МЕТОДОЛОГІЯ

Метою швидкою оцінки було висвітлення проблемних зон у сфері сексуального та
репродуктивного здоров'я, гендерної рівності та прав людини ВІЛ-позитивних жінок, пошук
шляхів їх розв’язання в умовах військового стану в Україні.

Інструмент та метод: скринінгові анкети, що включають питання впровадження рекомендацій
ВООЗ у сфері охорони сексуального та репродуктивного здоров’я та прав; розроблені у google-
форматі для онлайн опитування:

жінок, які живуть з ВІЛ (Додаток 1)
лікарів, які надають послуги вагітним та жінкам, які живуть з ВІЛ (Додаток 2)

Структура анкет для опитування:

Загальні дані.
Блок 1. Соціально-психологічна підтримка. Консультування та підтримка у сфері охорони
сексуального здоров’я.
Блок 2. Здорове статеве життя. Послуги у зв’язку з насильством щодо жінок.
Блок 3. Інтеграція послуг з охорони сексуального і репродуктивного здоров’я та дотримання
прав й допомоги у зв’язку з ВІЛ.
Блок 4. Послуги з планування сім’ї та лікування безпліддя.
Блок 5. Захист від насильства та забезпечення безпеки.
Блок 6. Послуги з надання допологової допомоги та охорони материнського здоров’я.
Блок 7. Прийняття та залучення в життя суспільства.
Блок 8. Послуги з безпечного переривання вагітності.
Блок 9. Розширення прав та можливостей місцевих спільнот.
Блок 10. Надання послуг при інфекціях, що передаються статевим шляхом та послуг з
попередження раку шийки матки.
Блок 11. Підтримка у сфері законодавства та політики й доступ до правосуддя.

Вибіркова сукупність респондентів та географічне охоплення:

102 жінки, які живуть з ВІЛ, з 19 регіонів (крім Вінницької, Закарпатської, Кіровоградської,
Луганської, Рівненської, Харківської областей).
44 лікарі з 22 регіонів (крім Донецької, Луганської, Тернопільської областей). 

Період проведення швидкої оцінки – листопад 2023 року .

Етичні засади: опитування базувалося на дотриманні етичних стандартів і захищало право
учасниць на анонімність та конфіденційність.
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РЕЗУЛЬТАТИ ОПИТУВАННЯ 
ЗАГАЛЬНІ ДАНІ 

Жінки, які живуть з ВІЛ

В опитуванні взяли участь 102 жінки, які живуть з ВІЛ, з 19 областей України: Волинська (2 жінки),
Дніпропетровська (1), Донецька (6), Житомирська (2), Запорізька (5), Івано-Франківська (3),
Київська (4), Львівська (3), Миколаївська (5), Одеська (28), Полтавська (5), Сумська (3),
Тернопільська (1), Херсонська (1), Хмельницька (9), Черкаська (13), Чернівецька (3), Чернігівська
області (3), м. Київ (4). Одна жінка на момент опитування перебувала поза межами України. 

Серед 102 респонденток – 85 жінки (83,4%) проживають у місті обласного типу, 8 (7,8%) – у місті
районного типу, 9 (8,8%) – у сільській місцевості. 

Більша частина опитуваних – це жінки старше 40 років (66,7%), кожна третя жінка належали до
вікової групи 40-44 років (30,4%), у дослідженні взяли участь тільки 3,0% жінок молодого віку 15-
24 років. 

Серед опитаних жінок 37,2% мали повну середню освіту, 29,4% – спеціальну технічну, 30,4% -
вищу освіту, 3,0% – неповну середню або неповну вищу освіту. 

Під час опитування 35,3% респонденток перебували у зареєстрованому шлюбі та 40,2% – у
цивільному шлюбі, тобто мали постійного статевого партнера. Офіційно розлучені були 2,9%
жінок, вдовами – 14,7%, решта жінок не були одруженими (7,1%). 
Дітей мали 84 опитуваних жінок (82,4%). 

На запитання «Чи змінився під час війни у цілому обсяг послуг у зв’язку з ВІЛ?» 66,7%
респонденток надали відповіді «ні» або «без змін», 33,3% - «так», з них 27,5% зазначили про
значне зменшення або погіршення ВІЛ-сервісних послуг. 

Лікарі

В опитуванні взяли участь 44 лікарі з 22 областей України: Вінницька (1 лікар) Волинська (2),
Дніпропетровська (4), Житомирська (1), Запорізька (3), Закарпатська (1), Івано-Франківська (2),
Кіровоградська (2), Київська (2), Львівська (2), Миколаївська (2), Одеська (2), Полтавська (2),
Рівненська (1), Сумська (2), Харківська (2), Херсонська (1), Хмельницька (2), Черкаська (2),
Чернівецька (1), Чернігівська області (4), м. Київ (3). 

Серед 44 респондентів – 21 лікар акушер-гінеколог, 7 лікарів за фахом «педіатрія» та «дитячий
лікар-інфекціоніст», 15 лікарів - інфекціоністів, 1 лікар загальної практики — сімейної медицини.
За профілем закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) лікарі працюють у перинатальному центрі (6),
пологовому будинку (8), центрі профілактики та боротьби зі СНІДом, кабінеті Довіри (25) та
районній/міській клінічній лікарні (5). 

Більша частина опитуваних лікарів мають стаж роботи понад 10 років (88,6%), середній стаж
роботи лікарів – 21,4 року. 

Усі лікарі зазначили, що мають досвід медичного спостереження та надають медичні послуги
працюють ВІЛ-позитивним жінкам, ВІЛ-позитивним вагітним або дітям, народженим ВІЛ-
позитивними жінками. 

На запитання «Чи змінилась під час війни навантаження на роботі протягом тижня?» 60%
лікарів надали відповіді «так, навантаження на роботі збільшилося», особливо це зазначили
лікарі – інфекціоністи та лікарі акушери - гінекологи. Решта медичних працівників зазначили,
що під час війни навантаження на роботі зменшилося (11,4%) або змін не відбулось (29,5%). 
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Ні

Так

Важко
відповісти

6,8

9,8

Жінки, які живуть з ВІЛ

23,5

31,8

Медичні працівники

66,7
61,4

БЛОК 1. Соціально-психологічна підтримка. Консультування та підтримка в сфері
охорони сексуального здоров’я

Рекомендації ВООЗ: 

У систему допомоги при ВІЛ-інфекції слід включити втручання з надання соціально-психологічної
підтримки, такі як організація груп підтримки та взаємодопомоги, що створюються силами, за участю
та в інтересах жінок, які живуть із ВІЛ.
Рекомендується проводити коротке консультування з питань сексуальності (ККС) на базі медичних
установ з метою профілактики передачі інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), серед
дорослих та підлітків. 

Коротке консультування з питань сексуальності (ККС) – це один із підходів до організації послуг, спрямованих на
покращення сексуального здоров'я. Під час проведення ККС надавач послуг (медсестра, лікар чи фахівець з питань
охорони здоров'я) використовує навички консультування з метою розв'язання сексуальних проблем та пов'язаних з ними
особистих чи психологічних особливостей пацієнта 

Необхідно здійснювати професійну підготовку медичних працівників з метою підвищення рівня
знань з питань сексуального здоров'я та навчання навичок проведення ККС.

Результати опитування:

85% жінок вважають, що групи взаємопідтримки за участі та в інтересах жінок,
які живуть з ВІЛ, повинні бути включені в систему надання допомоги у зв’язку з
ВІЛ. У 11% випадках респондентки не потребували такої послуги, 4% жінок не
визначились щодо необхідності включення в систему надання допомоги у
зв’язку з ВІЛ компонента соціально-психологічної підтримки. 

72% жінок, які живуть з ВІЛ, брали участь у заходах, що підвищують їх здатність
діяти на користь власного здоров'я та розширювати свої права та можливості у
сфері охорони СРЗ. Проте майже кожна третя (28%) жінка не знала або не брала
участь у відповідних заходах. 

67% жінок та 61% лікарів повідомили про проведення ККС для жінок, які живуть
з ВІЛ, у закладах первинної медичної допомоги (рис. 1.1). Слід зазначити, що
ККС також було проведено на базі інших ЗОЗ для 66% жінок та у 87% випадках у
ЗОЗ, де працюють лікарі - респонденти.

Рис. 1.1 "Чи проводять з жінками ККС з
метою профілактики передачі ІПСШ серед

дорослих та підлітків на базі ЗОЗ первинної
медичної допомоги?" (%)
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На запитання «Чи здійснюється професійна підготовка медичних працівників
Вашого закладу з питань сексуального та репродуктивного здоров'я, у тому
числі ККС?» 45,5% лікарів стверджували, що такого навчання на базі їхнього ЗОЗ
не було. Отже, більш ніж половина (54,5%) опитуваних лікарів не мали
професійну підготовку з питань СРЗ.

Блок 2. Здорове статеве життя. Послуги у зв’язку з насильством щодо жінок

Рекомендації ВООЗ: 

З метою забезпечення ефективної взаємодії з підлітками та досягнення оптимальних результатів для
їх здоров'я до комплексу послуг, пов'язаних з ВІЛ, слід включити послуги, що враховують особливості
підлітків та засновані на принципи доброзичливого ставлення до них.
Слід підтримувати вибір жінок, які живуть з ВІЛ, у всьому їх різноманітті, які хочуть перебувати у
безпечних та повноцінних статевих стосунках та отримувати задоволення від статевого життя у будь-
якому віці. З іншого боку, слід з розумінням ставитися до вирішення тих жінок, які живуть із ВІЛ, які
бажають відмовитися від активного статевого життя.

Результати опитування:

67% жінок, які живуть з ВІЛ, вважають, що у випадку насильства або сексуальних
домагань отримає невідкладну допомогу та підтримку при зверненні до
медичних працівників. Проте кожна третя жінка(33%) не впевнена, що отримує
таку допомогу при зверненні до ЗОЗ. 

Практично усі лікарі та половина опитуваних жінок, які живуть з ВІЛ, зазначили,
що завжди існує підтримка підліткам з боку медичних працівників щодо
прийняття рішення у розголошенні свого ВІЛ-статусу. Однак 16% жінок
повідомили, що такої підтримки не має, ще 34% жінок не визначились з
відповіддю (рис. 2.1). 

Рис. 2.1 Розподіл відповідей на запитання "Чи
пояснюють підліткам можливі переваги та

ризики розголошення свого ВІЛ-статусу
іншим людям та надають підтримку у

прийнятті рішення в ЗОЗ" (%)

Для 48,0% жінок, які живуть з ВІЛ, здійснювалась оцінка потенційного ризику
насильства під час добровільного розкриття ВІЛ-статусу, однак кожна третя
(35%) – впевнена, що медичні працівники не проводять таку оцінку. За думкою
88% лікарів, оцінка потенційного ризику насильства щодо жінки проводиться
значне частіше (рис. 2.2).
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Рис. 2.2 Розподіл відповідей на запитання "Чи
включають втручання та послуги, спрямовані

на надання підтримки жінкам, які живуть із
ВІЛ, у добровільному розкритті ВІЛ- статусу,
оцінку потенційного ризику насильства?" (%) 

Переважна частина жінок, які живуть з ВІЛ (79%) та лікарів (91%) зазначили, що у
ЗОЗ проводять тестування на ВІЛ подружніх пар та партнерів з підтримкою
взаємного розкриття результатів тестування осіб з відомим ВІЛ-статусом. Проте
кожна п’ята жінка, яка живе з ВІЛ (35,3%), заперечує таку послугу (рис. 2.3). 

Рис. 2.3 Розподіл відповідей на запитання "Чи
пропонується обстеження на ВІЛ-інфекцію
подружніх пар та партнерів з підтримкою

взаємного розкриття результатів тестування
осіб з відомим ВІЛ-статусом?" (%)

Усі лікарі - респонденти наголосили, що в їх ЗОЗ здійснюються заходи щодо
забезпечення захисту персональної інформації ЛЖВ. За думкою жінок, які
живуть з ВІЛ, такі заходи проводяться на належному рівні – 42,4% жінок
зазначили, що у ЗОЗ не забезпечується захист персональних даних ВІЛ-
позитивних людей (рис. 2.4).

Рис. 2.4 Розподіл відповідей на запитання
"Чи забезпечено захист персональної інформації та

впроваджено заходи, що сприяють запобіганню
дискримінації та підвищення толерантного
ставлення до людей, які живуть із ВІЛ?" (%)

Тільки третина жінок, які живуть з ВІЛ, зазначили, що існує підтримка у
підготовці дітей молодшого віку (28%) та дітей шкільного віку (31%) до повного
розкриття їхнього ВІЛ-статусу або про ВІЛ-позитивний статус їхніх батьків або
осіб, які здійснюють догляд за ними. 

На запитання «На Вашу думку, чи доцільно створити базу даних про поважні та
неповажні дії щодо жінок, які живуть з ВІЛ, з метою усунення жорстокого
поводження?» переважна більшість жінок – респонденток (75%) погодилися з
пропозицією щодо створення такої бази даних, 4% жінок не бачать сенсу у
введенні бази даних про поважні та неповажні дії щодо жінок, які живуть з ВІЛ,
21% жінка зазначила «важко відповісти». 
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Блок 3. Інтеграція послуг з охорони сексуального і репродуктивного здоров’я та
дотримання прав й допомоги у зв’язку з ВІЛ

Рекомендації ВООЗ: 

В умовах генералізації епідемії антиретровірусне лікування ВІЛ-позитивних вагітних та постконтактну
профілактику ВІЛ-експонованим дітям слід розпочинати та продовжувати в установах служб охорони
здоров'я матері та дитини. При необхідності здійснюють прив'язку та направлення пацієнтів до центрів
з профілактики та лікування ВІЛ-інфекції для отримання антиретровірусної терапіях (АРТ) та
безперервної медичної допомоги.
Служби надання допомоги при інфекціях, що передаються статевим шляхом, та служби планування
сім'ї можуть бути об'єднані з установами з лікування ВІЛ-інфекції.
Децентралізація лікування та надання допомоги при ВІЛ-інфекції повинна розглядатися як спосіб
підвищення доступності та утримання пацієнтів з ВІЛ у програмах лікування. 
Жінкам, які живуть з ВІЛ, необхідно забезпечити доступ до комплексних та всебічних послуг з охорони
СРЗ та надання допомоги при ВІЛ-інфекції, розроблених з урахуванням їх потреб. 
Навчені працівники без спеціальної освіти, чия діяльність підлягає контролю, можуть відпускати
препарати для АРТ дорослим, підліткам та дітям, які живуть із ВІЛ.

Результати опитування:

95% респондентів з-поміж лікарів та кожна третя жінка, яка живе з ВІЛ (30%),
зазначили, що у ЗОЗ допологової допомоги не призначається АРТ. Про наявність
такої послуги у жіночих консультаціях повідомили 38% жінок – мешканки
Донецької, Запорізької, Івано-Франківської, Львівській, Миколаївській, Одеської,
Херсонської, Черкаської та Чернівецької областей. Проте більшість жінок (62%)
не мають уявлення щодо надання послуг з лікування ВІЛ-інфекції на базі
жіночих консультацій (рис.3.1). 

Рис. 3.1 Розподіл відповідей на запитання
"Чи призначають у жіночих консультаціях АРТ, у т.ч.                           

ВІЛ-позитивним вагітним?" (%)

Усі лікарі підкреслили, що при встановленні ВІЛ-позитивного статусу жінці, її
обов’язково перенаправляють до ЗОЗ, що здійснює медичний нагляд за ЛЖВ. У
більшості випадках (86%) препарати АРТ відпускають медичні працівники, проте
6 лікарів – респондентів відзначили, що АРТ в їх закладі видають працівники без
медичної освіті.

У цілому майже усі жінки, які живуть з ВІЛ (94%), підтвердили, що були
забезпечені комплексними послугами з охорони СРЗ та у зв’язку з ВІЛ, з них 40%
жінок зазначили, що такі послуги були не повними. Жінки  Запорізької, Івано-
Франківської, Київської, Одеської та Херсонської областей (6%) не отримували
такі комплексні послуги. Важливо підкреслити, що 76% респонденток повністю
або частково залучалися до планування комплексних послуг з СРЗ/ВІЛ. 
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Рекомендації ВООЗ: 

АРТ слід призначати всім людям, які живуть із ВІЛ, незалежно від клінічної стадії захворювання за
класифікацією ВООЗ або від кількості клітин CD4.
Жінки з безсимптомним абоклінічним перебігом захворювання (1 або 2 стадія за класифікацією ВООЗ)
можуть без обмеження використовувати такі методи гормональної контрацепції: комбіновані оральні
контрацептиви (КОК), комбіновані ін'єкційні контрацептиви (КІК), контрацептивні пластирі,
моногормональні гестагенні препарати – прогестинові оральні контрацептиви (ПОК), прогестинові
ін'єкційні контрацептиви (ПІК), імплантати, що містять левоноргестрел (ЛНГ) та етоногестрел (ЕТГ).  
Жінки з тяжким або прогресуючим перебігом клінічного захворювання (3 або 4 стадія за класифікацією
ВООЗ) можуть без обмеження використовувати такі методи гормональної контрацепції: КОК, КІК,
контрацептивні пластирі та вагінальні кільця, ПОК, ПІК та імплантати, що містять ЛНГ та ЕТГ.
Жінки, які отримують АРТ, в більшості випадків можуть використовувати внутрішньоматкові засоби
контрацепції (ВМЗ) з ЛНГ за умови, що клінічний перебіг їх захворювання, пов'язаного з ВІЛ, є
безсимптомним або у 1-2 стадіях за класифікацією ВООЗ.
Жінки, які отримують будь-які нуклеозідні інгібітори зворотної транскриптази (НІЗТ), інгібітор інтегрази
(ралтегравір) можуть без обмеження використовувати всі методи гормональної контрацепції.
Рекомендується скасувати вимоги щодо необхідності отримання дозволу третьої сторони, наприклад,
дозволу чоловіка жінки, яка живе з ВІЛ, на отримання контрацептивних засобів та відповідних послуг,
включаючи інформацію та поради.

73% лікарів вважають, що у їхньому регіоні повністю або частково
впроваджується децентралізація ВІЛ-сервісних послуг на базі багатопрофільних
ЗОЗ, районних та міських лікарнях; 80% - зазначили, що важливо надавати
комплексні послуги з АРТ, охорони СРЗ, профілактики ІПСШдля жінок, які живуть
з ВІЛ, на базі одного медичного закладу, з них 27% підкреслили, що саме
моніторинг АРТ повинен відбуватися у спеціалізованому ЗОЗ. У цілому 91%
лікарів впевненні, що в їхньому ЗОЗ надаються комплексні послуги з СРЗ/ВІЛ/
ІПСШ для жінок, які живуть із ВІЛ.

Блок 4. Послуги з планування сім’ї та лікування безпліддя

Результати опитування:

Усі медичні працівники правильно визначили умови призначення АРТ
відповідно до рекомендацій ВООЗ, проте 27,5% жінок, які живуть з ВІЛ, були не
обізнані щодо початку АРТ незалежно від клінічного стану та наявності
лабораторних досліджень (рис. 4.1).

Рис. 4.1. Розподіл відповідей на запитання "Чи
призначається АРТ всім дорослим та підліткам, які

живуть з ВІЛ, незалежно від клінічної стадії
захворювання або кількості клітин CD4?" (%)
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Переважна більшість жінок, які живуть з ВІЛ, (понад 90%) затруднялися
визначити або визначили невірно щодо застосування гормональних
контрацептивів та ВМЗ при різних клінічних стадіях ВІЛ-інфекції. 
Серед медичних працівників, переважно серед лікарів акушерів - гінекологів
відмічено 59% правильних відповідей щодо використання контрацептивів при І-
ІІ стадіях та 56% – при ІІІ-IV стадіях. Також тільки 60% лікарів вірно вказали, що
жінки, які отримують будь-які НІЗТ, інгібітор інтегрази (ралтегравір) без
обмеження можуть використовувати всі методи гормональної контрацепції
(рис. 4.2 і 4.3).

Рис. 4.2 Розподіл відповідей на запитання                                    
"Які контрацептиви можна використовувати жінці

з І або ІІ клінічною стадією ВІЛ-інфекції?" (%)

Рис. 4.3 Розподіл відповідей на запитання                                    
"Які контрацептиви можна використовувати жінці
з ІІІ або ІV клінічною стадією ВІЛ-інфекції?" (%)

На запитання «Чи існує необхідність отримувати Вам дозвіл третьої сторони
(чоловіка, партнера) стосовно послуг з використання контрацептивів,
включаючи інформацію та поради?» 53% опитаних ВІЛ-позитивних жінок
впевнені, що такого дозволу не потрібно. Решта жінок або помилково вважають,
що дозвіл треба мати (16%), або взагалі  затрудняються відповісти (31%) на це
запитання.  Проте майже усі лікарі (93%) відповіли вірно про скасування вимог
щодо необхідності дозволу третіх сторін на отримання контрацептивних засобів. 

На запитання «Чи здійснюється професійна підготовка медичних працівників
Вашого закладу з питань планування сім’ї та лікування безпліддя?» 70% лікарів –
учасників опитування відповіли, що мали відповідну підготовку, що була
організована в їхньому ЗОЗ; 30% лікарів відповіли, що ніколи не проходили
навчання з питань планування сім’ї та лікування безпліддя, переважно таке
навчання не мали лікарі – інфекціоністи та лікарі – педіатри.

86% респондентів як серед жінок, які живуть з ВІЛ, так й серед лікарів,
зазначили що не було випадків примусових дій з боку медичних працівників
стосовно застосування контрацептивів, переривання вагітності або стерилізації.
Про існування таких випадків повідомили 14% жінок – переважно мешканок
Одеської та Хмельницької областей. Також 69% ВІЛ-позитивних жінок
повідомили, що стикалися з негативною реакцією з боку медичних працівників
стосовно намірів народити дитину (рис. 4.4).
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Рис. 4.4 Розподіл відповідей на запитання
"Чи траплялися щодо жінок з ВІЛ випадки

примусових дій з боку медичних працівників стосовно
застосування контрацептивів, переривання

вагітності або стерилізації" (%)

Щодо доступу до медичних послуг 60% жінок з ВІЛ, які взяли участь в
опитуванні, відзначили, що за потребою отримували різні послуги протягом
2021 р. і до початку війни, 45% жінок – після початку війни. Найчастіше жінки
мали потребу у консультаціях з питань прихильності до АРТ (49% до війни і
44%після війни) та ризиків вертикальної передачі ВІЛ (23% і 13% відповідно);46%
жінок до війни та 35% після початку війни були безкоштовно забезпечені
презервативами. Слід зазначити, що під час війни значно зменшилася кількість
жінок, які потребували консультації у сфері СРЗ, що можна пояснити зміною
власного фокусу з покращення здоров’я на збереження життя та безпечність
(табл.1).

Таблиця 1. Розподіл відповідей жінок, які живуть з ВІЛ, на запитання 
«Чи отримували Ви такі послуги до і після початку війни у сфері СРЗ, ППМД?» (n = 102)
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Переважна кількість лікарів (84%) відмітили, що до і після початку війни перелік
медичних послуг для жінок, які живуть з ВІЛ, у ЗОЗ практично не змінився,
зазначив, що під час війни виникла гостра потреба у роз’ясненні про
застосування методів допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) та не було
можливості забезпечити жінок гормональними контрацептивами безкоштовно
(табл.2). 

Таблиця 2. Розподіл відповідей медичних працівників – респондентів опитування на
запитання «Чи надавали у Вашому закладі такі послуги для жінок, які живуть з ВІЛ,

до і після початку війни?» (n = 44)

Рекомендації ВООЗ: 
Жінкам, які повідомляють про будь-яке насильство сексуального характеру працівники охорони
здоров'я повинні щонайменше надати допомогу з доконтактної профілактики ВІЛ (ДКП) у тому ж або в
іншому медичному закладі, до якого легко звернутися. 
Якщо в оцінці стану здоров'я жінки у медичних працівників виникає підозра, що порушення здоров'я
могли бути викликані або посилені актами насильства з боку інтимного партнера, то з метою
підвищення ефективності діагностики, покращення виявлення таких випадків та надання відповідної
допомоги необхідно з'ясувати у жінки, чи не зазнає вона насильства з боку інтимного партнера.
Медичним працівникам, зокрема лікарському, сестринському персоналу та акушеркам, слід надавати
професійну підготовку початкового рівня та курси підвищення кваліфікації без відриву від роботи з
надання допомоги жінкам, які перенесли насильство сексуального характеру.
Пред'являти до установ охорони здоров'я вимогу щодо обов'язкового повідомлення про факти
насильства з боку інтимного партнера правоохоронним органам не рекомендується. Однак  медичним
працівникам слід обговорити з жінкою, яка постраждала від насильства, можливість повідомлення про
те що трапилося, в компетентні органи (включаючи правоохоронні), якщо вона вважатиме це за
доцільне і обізнана про свої права. 

Блок 5. Захист від насильства та забезпечення безпеки
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Результати опитування:

Майже 65% жінок, які живуть з ВІЛ, та лікарів не знають про організацію
надання допомоги жінкам, які зазнали насильства, на базі ЗОЗ, у якому жінка
отримує лікування ВІЛ-інфекції та у ЗОЗ, де працює лікар-респондент, або
стверджують, що такої допомоги немає (рис. 5.1). 

Рис. 5.1 Розподіл відповідей на запитання "Чи
організовано надання допомоги жінкам, які зазнають

насильства з боку інтимного партнера та сексуальних
посягань, на базі закладів охорони здоров’я? " (%)

Переважна частина жінок, які живуть з ВІЛ (68%), не знають або відповідають
«ні» щодо можливості лікаря обговорити з жінкою з ВІЛ про звернення за
допомогою до правоохоронних органів у випадку насильства. Проте 66% лікарів
зазначили, що вони пропонують такій жінці звернутися до правових структур
(рис. 5.2).

Рис. 5.2 Розподіл відповідей на запитання "Якщо
жінка, яка постраждала від насильства, звернулась
до медичного працівника по допомогу, чи обговорює

він із нею можливість звернення за допомогою до
правоохоронних органів та інших структур?" (%) 

Майже кожний лікар (93%), якщо виникає підозра щодо здійсненого насильства
при оцінці стану здоров'я жінки, запитує жінку чи зазнала вона насильство з
боку інтимного партнера та сексуальних посягань, з метою виявлення таких
випадків та надання відповідної допомоги. Проте професійну підготовку з
питань надання допомоги жінкам, які пережили насильство, не мають 60%
лікарів. 
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Рекомендації ВООЗ: 
Розродження шляхом елективного кесаревого розтину не рекомендовано проводити в плановому
порядку всім жінкам, які живуть з ВІЛ. Слід обговорювати з жінками переваги та ризики різних
способів розродження.
Відповідно до рекомендацій ВООЗ АРТ слід призначати всім вагітним і жінкам з ВІЛ незалежно від
клінічної стадії захворювання за класифікацією ВООЗ або від кількості клітин CD4, при цьому жінки
повинні продовжувати АРТ протягом усієї життя, у т.ч. після народження дитини. 
ВІЛ-позитивним матерям рекомендується годувати дитину груддю принаймні 12 місяців і
продовжувати грудне вигодовування відповідно до рекомендацій для загальної популяції, тобто до
двох років і більше, при цьому усім матерям з ВІЛ треба надавати підтримку щодо продовження АРТ.

Блок 6. Послуги з надання допологової допомоги та охорони материнського
здоров’я

Майже половина опитаних ВІЛ-позитивних жінок (46%) та переважна більшість
лікарів акушерів – гінекологів (81%) надали правильну відповідь щодо
планового проведення елективного кесаревого розтину, згідно з
рекомендаціями ВООЗ у сфері охорони СРЗ. Проте існують прогалини у знаннях
з питань переваг та ризиків різних способів розродження при ВІЛ-інфекції для
19% лікарів (рис. 6.1).  

Рис. 6.1 Розподіл відповідей на запитання"Чи
проводять розродження шляхом кесаревого

розтину в плановому порядку всім жінкам,
які живуть із ВІЛ?" (%)

98% медичних працівників та 75% жінок, які живуть з ВІЛ, правильно визначили
умови призначення АРТ вагітним та породіллям. Проте кожна четверта (25%)
ВІЛ-позитивна жінка не знає або не впевнена у відповіді щодо критеріїв
призначення АРТ (рис. 6.2). Також на запитання «Чи призначають АРТ дівчаткам-
підліткам, які живуть з ВІЛ, незалежно від клінічної стадії захворювання та
кількості клітин CD4?» тільки половина (51%) жінок, які живуть з ВІЛ, правильно
стверджували «так». 

Рис. 6.2 Розподіл відповідей на запитання
"Чи призначається АРТ пожиттєво усім

ВІЛ-позитивним вагітним і жінкам, які
народили, незалежно від клінічної стадії

захворювання ВІЛ-інфекції, кількості CD4,
вірусного навантаження ВІЛ?" (%)
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Виходячи з того, що в Україні у 2022 р. були унормовані умови грудного
вигодовування ВІЛ-експонованих дітей, питання було оцінено у рамках критеріїв
якості стандартів медичної допомоги «ППМД». Вірне ствердження «так» надали
77% медичних працівників та 64% ВІЛ-позитивних жінок. Слід звернути увагу, що
серед респондентів кожна третя жінка, яка живе з ВІЛ, та кожний п’ятий лікар
надали неправильну відповідь або не знали відповіді на запитання щодо умов
вигодування ВІЛ-позитивними матерями грудними молоком (рис. 6.3). 

Рис. 6.3 Розподіл відповідей на запитання 
"Чи рекомендується ВІЛ-позитивним

матерям годувати дитину грудьми, за
умови, що жінки досягли вірусної супресії на

фоні прийому АРТ з належною прихильністю,
здійснюють щомісячний контроль ВН та

тестування на ВІЛ дітей

Рекомендації ВООЗ: 
Під час проведення будь-яких заходів, спрямованих на моніторинг ситуації зі стигматизацією, на
протидію дискримінації ключових груп щодо інфікування ВІЛ (КГ) або на корекцію репресивних
правових та соціальних норм, особам, які визначають політику, парламентарям та керівникам служб
громадського здоров’я слід співпрацювати з громадянськими організаціями.
Необхідно докласти зусиль для того, щоб контрацептиви були доступними за ціною для всіх,
включаючи підлітків, і щоб законодавство та політика підтримували заходи щодо забезпечення
доступу до контрацепції для неблагополучних та маргінальних груп населення.
Медичні працівники повинні регулярно проходити курси перепідготовки, у тому числі з метою
підвищення їх поінформованості про потреби КГ, щоб вони мали навички, знання та розуміння
проблеми, могли ефективно надавати послуги дорослим та підліткам з КГ на основі права всіх людей
на здоров'я, конфіденційність та недопущення дискримінації.

Блок 7. Прийняття та залучення в життя суспільства

39% жінок, які живуть з ВІЛ, на запитання «Чи співпрацюють з організаціями
громадянського суспільства особи, які визначають політику та керівники служб
охорони здоров'я, при проведенні будь-яких заходів, спрямованих на
моніторинг ситуації зі стигматизацією, на протидію дискримінації щодо
ключових груп населення з ВІЛ?» стверджували «так». Проте половина
респонденток (55%) не мали уявлення щодо такої співпраці в їх регіоні, ще 6%
жінок повідомили про відсутність співпраці між громадськими організаціями та
керівниками ЗОЗ. 

Результати опитування:
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Половина жінок, які живуть з ВІЛ, та кожен четвертий лікар з-поміж
респондентів зазначили, що жінки та дівчата з КГ безкоштовно забезпечуються
контрацептивами незалежно від джерел фінансування. 41% лікарів та 13% жінок
повідомили про відсутність у регіоні програм щодо забезпечення
контрацептивами представниць КГ. Третина опитуваних як з боку жінок, так й з
боку лікарів не відповіли на це запитання (рис. 7.1).

Рис. 7.1 Розподіл відповідей на запитання 
"Чи існує підтримка програм щодо забезпечення

контрацептивами жінок та дівчат з КГ коштом
місцевого бюджету, донорських коштів тощо?" (%)

43% лікарів відповіли «так» та 57% «ні» на запитання «Чи проходили Ви
навчання з метою підвищення поінформованості про потреби КГ, отримання
навичок та розуміння щодо ефективного надання послуг дорослим та дітям з
КГ?». 

Переважна більшість респонденток та респондентів, як з боку жінок, які живуть
з ВІЛ (86%), так й з боку лікарів (68%), підтвердили залученість неурядових
організацій (НУО) до супроводу та підтримки жінок з КГ для організації
отримання послуг з охорони СРЗ, у т.ч. за принципом «рівна-рівній». Практично
кожен третій лікар з-поміж респондентів повідомив про відсутність або
фрагментарність такої співпраці з НУО. Жінки – респондентки з Донецької,
Запорізької, Львівської, Миколаївської, Одеської, Полтавської, Сумської,
Хмельницької та Черкаської областей (14%) зазначили, що НУО не сприяли
отриманню послуг з СРЗ для ВІЛ-позитивних пацієнток з КГ.  (рис. 7.2).

7.2. Чи залучаються НУО до організації заходів з
охорони СРЗ, планування сім’ї у рамках супроводу та

підтримки ВІЛ-позитивних жінок з КГ, у т.ч. за
принципом «рівна-рівній»? 
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Рекомендації ВООЗ: 
ВООЗ рекомендує, щоб усі ВІЛ-позитивні жінки, які вирішили перервати вагітність, могли скористатися
такими ж послугами безпечного переривання вагітності, як і решта жінок.
ВООЗ рекомендує, щоб ВІЛ-позитивні жінки, як і інші жінки, які бажають перервати вагітність, мали
можливість обрати метод переривання вагітності – медикаментозний чи хірургічний.

Блок 8. Послуги з безпечного переривання вагітності

Результати опитування:

Усі лікарі підтвердили, що ВІЛ-позитивні жінки, які бажають перервати
вагітність, можуть скористатись послугами з безпечного переривання вагітності,
проте таке ствердження надалі тільки 58% жінок, які живуть з ВІЛ; 6% жінок з
Львівської, Одеської та Чернігівської областей відповіли, що послуги з
безпечного переривання вагітності для них є недоступними (рис. 8.1).

Рис. 8.1 Розподіл відповідей на запитання
 "Чи можуть ВІЛ-позитивні жінки, які бажають

перервати вагітність, скористатись такими
ж послугами з безпечного переривання

вагітності, як і решта жінок?" (%)

93% лікарів зазначили, що ВІЛ-позитивні жінки можуть вибрати метод
переривання вагітності – медикаментозний чи хірургічний. Проте тільки 49%
жінок підтвердили таке ствердження лікарів. На думку 4% жінок, які живуть з
ВІЛ, - мешканок Волинської, Одеської, Хмельницької областей та м. Київ, жінки
не мають такого права вибору, також кожна жінка, яка живе з ВІЛ, не обізнана
взагалі щодо методів переривання вагітності (рис. 8.2).

Рис. 8.2 Розподіл відповідей на запитання 
"Чи можуть ВІЛ-позитивні жінки, які

бажають перервати вагітність,
вибрати метод переривання вагітності –

медикаментозний чи хірургічний?" (%)
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Рекомендації ВООЗ: 
Необхідно запровадити програми підвищення правової грамотності КГ та надання їм юридичних
послуг, щоб вони знали свої права та відповідні закони, а у випадках порушення своїх прав знали, як і
де можна отримати підтримку в рамках системи правосуддя.
Медичним працівникам з ВІЛ-інфекцією або туберкульозом лікування має бути надане безкоштовно.
За відсутності можливості отримання АРТ у медичному установі, де працює співробітник, а також при
небажанні медичних працівників проходити лікування за місцем роботи, необхідно сприяти тому, щоб
відповідні послуги надавалися у зручному місці, без проявів стигматизації, з урахуванням гендерних
аспектів та дотримання конфіденційності.
Необхідно розробити нові або зміцнити існуючі заходи політики щодо запобігання дискримінації
медичних працівників, які страждають на ВІЛ-інфекцію або туберкульоз, а також впровадити заходи,
спрямовані на зниження проявів стигматизації з боку колег та керівників. 

Блок 9. Розширення прав та можливостей місцевих спільнот

Результати опитування:

56% жінок, які живуть з ВІЛ, підтвердили впровадження програм з підвищення
правової грамотності КГ та надання їм юридичних послуг у випадках порушення
їх прав. Проте 15% жінок заперечили отримання такої підтримки для КГ в рамках
системи правосуддя, ще 29% жінок не змогли надати точної відповіді. 

На запитання «Чи отримують медичні працівники, які потребують лікування ВІЛ-
інфекції або туберкульозу, таке лікування безкоштовно?» 87% лікарів
стверджували «так», решта респондентів, переважно лікарі – педіатри, – «важко
відповісти». 

На запитання «Чи проводяться заходи щодо запобігання дискримінації
медичних працівників з діагнозом «ВІЛ-інфекція» або «туберкульоз» та чи
спрямовані вони на зниження проявів стигматизації з боку колег та керівників?»
75% лікарів зазначили, що такі заходи запобігання застосовуються. Кожен
четвертий респондент з лікарів, переважно з-поміж лікарів акушерів –
гінекологів, не мав уявлення про відповідні заходи (18%) або взагалі
заперечував їх проведення (7%).

Рекомендації ВООЗ: 
Служби надання допомоги при інфекціях, що передаються статевим шляхом, та служби планування
сім'ї можуть бути об'єднані з установами з лікування ВІЛ-інфекції.
ВООЗ рекомендує проводити вакцинацію проти вірусу папіломи людини (ВПЛ) у групі дівчаток віком
від 9 до 13 років. При введенні першої дози вакцини проти ВПЛ дівчаткам до 15 років можна
використовувати схему вакцинації з введенням двох доз. Інтервал між введенням цих двох доз має
становити шість місяців.

Блок 10. Надання послуг при інфекціях, що передаються статевим шляхом та
послуг з попередження раку шийки матки
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Максимального інтервалу між введенням двох доз вакцини не встановлено; однак, не
рекомендується, щоб він перевищував 12–15 місяців. Якщо інтервал між дозами становить менше ніж
п'ять місяців, тоді третю дозу вакцини слід ввести не менше ніж через 6 місяців після першої дози.
Особам з імунодефіцитними станами, у тому числі людям, які живуть з ВІЛ, а також жінкам старше 15
років, також рекомендується пройти курс вакцинації проти ВПЛ, при цьому для забезпечення повного
захисту від інфекції необхідне введення трьох доз (початкової, через 1–2 та 6 місяців). 

Результати опитування:

Майже кожна третя жінка, яка живе з ВІЛ (28%) вважає, що для дівчаток 9-13
років є можливість проводити вакцинацію проти ВПЛ, але половина з них
зазначили, що така послуга у ЗОЗ є обмеженою. Ще 13% респонденток з ВІЛ –
переважно мешканок Одеської та Полтавської областей вважають, що вакцинація
проти ВПЛ для молодих дівчам не проводиться. Про відсутність такої послуги в
їхньому ЗОЗ зазначили більшість лікарів (61%) (рис. 10.1). Кожен третій лікар
(33%) з-поміж респондентів вказав на те, що у ЗОЗ не забезпечується алгоритм
вакцинації проти ВПЛ відповідно до рекомендацій ВООЗ, а саме: при введенні
першої дози вакцини дівчатам до 15 років необхідно використовувати схему
вакцинації з введенням двох доз; інтервал між введенням цих двох доз має
становити шість місяців. 

Рис. 10.1 Розподіл відповідей на запитання
"Чи проводиться вакцинація проти вірусу

папіломи людини (ВПЛ) у групі дівчат
віком від 9 до 13 років?" (%)

Кожна третя жінка, яка живе з ВІЛ (33%) вважає, що для жінок та дівчаток, які
живуть з ВІЛ, та які розпочали статеве життя, проводиться скринінг раку шийки
матки, але частина з них (10%) зазначили, що така послуга є обмеженою. Про
наявність такої послуги в їхньому ЗОЗ зазначили 61% лікарів, проте скринінг раку
шийки матки не проводиться у ЗОЗ, де працюють решта 39% лікарів -
респондентів  (рис. 10.2). 

Рис. 10.2 “Чи проводиться скринінг
раку шийки матки жінкам і

дівчаткам, які живуть з ВІЛ, та
розпочали статеве життя?" (%)
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Переважна частка лікарів (80%) знають, що особам з імунодефіцитними станами, у
тому числі жінкам, які живуть з ВІЛ, а також дівчатам у віці старше 15 років,
необхідно пройти курс вакцинації проти ВПЛ, із введенням  трьох доз вакцини
(початкової, через 1–2 та 6 місяців відповідно).

Рекомендації ВООЗ: 
Країни повинні працювати у напрямку декриміналізації таких форм поведінки, як вживання наркотиків
(у тому числі ін'єкційних), робота у сфері сексуальних послуг, гомосексуальні відносини та нестандартні
прояви гендерної ідентичності, а також ліквідація несправедливого застосування цивільних законів та
норм щодо КГ.
Рекомендується, щоб послуги з охорони СРЗ, включаючи послуги з контрацепції, надавалися дівчаткам
підліткового віку без обов'язкового отримання дозволу від батьків та опікунів (або їх повідомлення).
Країнам слід розробляти стратегії та закони, спрямовані на декриміналізацію гомосексуальних
відносин та нетрадиційних форм гендерної ідентичності.

Блок 11. Підтримка в сфері законодавства та політики й доступ до правосуддя

Результати опитування:

Тільки 45% жінок, які живуть з ВІЛ, обізнані щодо впровадження в Україні заходів
у напрямку декриміналізації таких форм поведінки, як вживання наркотиків (у
тому числі й ін'єкційних), робота у сфері сексуальних послуг, гомосексуальні
стосунки та нестандартні прояви гендерної ідентичності. Кожна друга жінка, яка
живе з ВІЛ не має уявлення щодо впровадження таких заходів. Лише 6% жінок –
мешканок Волинської, Одеської, Черкаської областей та м. Київ стверджували
про відсутність заходів з ліквідації несправедливого застосування цивільних
законів та норм щодо КГ.  

На запитання щодо надання послуг з охорони СРЗ дівчатам віком 10-19 років без
дозволу від батьків та опікунів, 52% лікарів (переважно лікарі акушери –
гінекологи) та 17% жінок, які живуть з ВІЛ, погодились, що такий дозвіл не
потребуватиме. Проте половина респондентів як з боку лікарів (48%), так більша
частина респондентів з боку жінок (83%) є не обізнаними щодо відповідних
рекомендацій ВООЗ (рис. 11.1). 

Рис. 11.1 Розподіл відповідей на
запитання "Чи надаються послуги з

охорони СРЗ, включаючи інформування
та контрацепцію, дівчатам віком 10-
19 років без обов'язкового отримання

дозволу від батьків та опікунів?", %
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Згідно зі стандартами міжнародного права та законодавства України примусове
тестування та лікування ВІЛ-інфекції та сифілісу не припустимо. Проте майже 60%
жінок, які живуть з ВІЛ, та 43% лікарів вважають, що така практика існує в Україні
(рис. 11.2). Також тільки 26% жінок з ВІЛ зазначили про інформування їх щодо
права відмовитися від тестування та лікування на ВІЛ або сифіліс. Проте 84%
лікарів – респондентів мають протилежну думку та вважають, що вони завжди
інформують пацієнтів про можливість відмовитися від тестування та лікування як
ВІЛ-інфекції, так й сифілісу (рис. 11.3).

Рис. 11.2 Розподіл відповідей на запитання 
"На Вашу думку, чи існує в країні практика щодо

обов’язкового або примусового тестування вагітних
на ВІЛ чи сифіліс?", %

Рис. 11.3 Розподіл відповідей на запитання       
"Чи інформують жінку про те, що вона має право
відмовитися від тестування або лікування ВІЛ-
інфекції або сифілісу?", %

Серед жінок, які живуть з ВІЛ, 27% респонденток впевненні, що у країні існують
правові бар’єри щодо отримання послуг з СРЗ, ВІЛ, ІПСШ для певних груп жінок,
ще 49% жінок взагалі не знають про такі послуги. Навпаки, 66% лікарів –
респондентів вважають, що правових перешкод, які обмежують доступ жінок з
ключових та уразливих груп до послуг з охорони СРЗ/ВІЛ/ІПСШ не існує. Проте
кожен четвертий лікар є не обізнаним та не має чіткого уявлення щодо наявності
відповідних правових бар’єрів (рис. 11.4).

Рис. 11.4 Розподіл відповідей на запитання 
"На Вашу думку, чи існують правові перешкоди, що

обмежують доступ жінок певних груп (підлітки,
внутрішньо переміщені особи, мігранти, особи з груп

ризику тощо) до послуг з охорони СРЗ, здоров’я
матері й дитини"

На запитання «Чи були у Вас труднощі з працевлаштуванням та або з отриманням
підвищення на роботі (у т.ч. фінансове) у зв’язку з ВІЛ-позитивним статусом?»
78% жінок, які живуть з ВІЛ, заперечують такі труднощі, з них 53% жінки не
розкривали свій позитивний статус на роботі. Взагалі тільки 14% жінок –
мешканок Донецької, Житомирської, Запорізької, Івано-Франківської, Київської,
Львівської, Одеської, Полтавської та Черкаської областей стикнулися з
перешкодами на роботі через свій ВІЛ-позитивний статус; ще 8% жінок з ВІЛ не
працювали. 
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УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ШВИДКОЇ ОЦІНКИ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ  

ПОЗИТИВНІ ЗОНИ У СФЕРІ СРЗП

Переважна більшість опитаних жінок, які живуть з ВІЛ:

підтвердили залученість НУО до супроводу та підтримки жінок з КГ для організації отримання
послуг з СРЗП, у т.ч. за принципом «рівна-рівній» (86%);
визнають важливість підтримки та консультування з питань СРЗП, як з боку громадських
організацій, так й з боку фахівців закладів охорони здоров’я (85%); 
повністю або частково залучалися до планування комплексних послуг з охорони
репродуктивного здоров’я у рамках отримання послуг у зв’язку з ВІЛ (76%); 
зазначили, що у ЗОЗ проводиться тестування на ВІЛ подружніх пар та партнерів з підтримкою
взаємного розкриття результатів тестування осіб з відомим ВІЛ-статусом (79%);
правильно визначили умови призначення АРТ ВІЛ-позитивним вагітним та породіллям
відповідно до рекомендацій ВООЗ (75%);
зазначили, що не стикалися з випадками примусових дій з боку медичних працівників стосовно
застосування контрацептивів, переривання вагітності або стерилізації (86%);
заперечують труднощі з працевлаштуванням або з отриманням підвищення на роботі (у т.ч.
фінансове) у зв’язку з ВІЛ-позитивним статусом (78%);
прагнуть брати участь у заходах, що покращають їх власне здоров'я та розширюють права та
можливості у сфері СРЗП (100%).

Переважна більшість опитаних лікарів:

відмітили, що до і після початку війни перелік медичних послуг у ЗОЗ для жінок, які живуть з
ВІЛ, практично не змінився (84%);
підкреслили, що у цілому в регіонах продовжується децентралізація ВІЛ-сервісних послуг на
базі ЗОЗ різного профілю; частково такі послуги інтегруються з послугами охорони СРЗ,
профілактики ІПСШ на базі одного медичного закладу (80%);
впевненні, що в їхньому ЗОЗ надаються комплексні послуги з СРЗ/ВІЛ/ІПСШ для жінок, які
живуть із ВІЛ (91%);
зазначили, що при встановленні ВІЛ-позитивного статусу жінці, її обов’язково перенаправляють
до ЗОЗ, що надає медичну допомогу ЛЖВ (100%); 
наголосили, що в їх ЗОЗ здійснюються заходи щодо забезпечення захисту персональної
інформації ЛЖВ (100%);
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мають високий рівень підготовки з питань лікування ВІЛ-інфекції та правильно визначили умови
призначення АРТ відповідно до рекомендацій ВООЗ (100%);
зазначили, що в їхньому ЗОЗ проводять тестування на ВІЛ подружніх пар та партнерів з
підтримкою взаємного розкриття результатів тестування осіб з відомим ВІЛ-статусом (95%), а
також інформують пацієнтів про можливість відмовитися від тестування та лікування як ВІЛ-
інфекції, так й сифілісу (84%);
відповіли правильно, що для отримання контрацептивних засобів жінка, яка живе з ВІЛ, не
потребуватиме дозволу третіх сторін (93%);
підтвердили, що ВІЛ-позитивні жінки, якщо бажають перервати вагітність, можуть скористатись
послугами з безпечного переривання вагітності (100%) та вибрати метод переривання вагітності
– медикаментозний чи хірургічний (93%);
запитують кожну жінку, чи зазнала вона насильство з боку інтимного партнера та сексуальних
посягань, якщо при оцінці стану її здоров'я виникає підозра щодо здійсненого насильства (93%); 
зазначили, що не було випадків примусових дій в їхньому закладі з боку медичних працівників
стосовно застосування контрацептивів, переривання вагітності або стерилізації (86%);
вважають, що підлітки з ВІЛ завжди підтримуються з боку медичних працівників щодо
прийняття рішення у розголошенні свого ВІЛ-статусу (95%);
мали професійну підготовку з питань планування сім’ї та лікування безпліддя (70%);
підтвердили залученість НУО до супроводу та підтримки жінок з КГ для організації отримання
послуг з СРЗП, у т.ч. за принципом «рівна-рівній» (68%).

НЕГАТИВНІ ЗОНИ У СФЕРІ СРЗП

Переважна більшість опитаних жінок, які живуть з ВІЛ:

зазначили, що під час війни зменшилася потреба в консультаціях з питань СРЗ у порівнянні з
довоєнним періодом  (з 60% до 45% звернень серед респонденток), що можна пояснити
зміною власного фокусу з покращення здоров’я на збереження життя та безпечність; 
затруднялися визначити або визначали невірно щодо застосування гормональних
контрацептивів та ВМЗ при різних клінічних стадіях ВІЛ-інфекції (понад 90%); 
не були обізнані щодо права відмовитися від тестування та лікування на ВІЛ-інфекцію або
сифіліс (76%);
не забезпечені безкоштовно презервативами незалежно від джерел фінансування (54% жінок
до війни та 65% після початку війни); 
зазначили, що для жінок та дівчаток з ВІЛ, які розпочали статеве життя, не проводиться скринінг
раку шийки матки (67%); 
не обізнані, що для отримання послуг з охорони СРЗ дівчатам віком 10-19 років не
потребуватиме дозвіл батьків та опікунів (83%);
стикалися з негативною реакцією з боку медичних працівників стосовно намірів народити
дитину (69%);
вважають, що в ЗОЗ існує примусове тестування та лікування ВІЛ-інфекції та сифілісу (60%);
не знають про організацію надання допомоги жінкам, які зазнали насильства (65%);
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зазначили, що не існує підтримки у підготовці дітей молодшого віку та дітей шкільного віку до
повного розкриття їхнього ВІЛ-статусу або про ВІЛ-позитивний статус їхніх батьків або осіб, які
здійснюють догляд за ними (70%);
не мали уявлення про співпрацю між громадськими організаціями та особам, які визначають
політику, парламентарям та керівниками служб громадського здоров’я у сфері СРЗП (61%).

Кожна друга жінка, яка живе з ВІЛ:

не може скористатись послугами з безпечного переривання вагітності, оскільки вони для них є
недоступними;
не обізнана щодо права вибору методів переривання вагітності (медикаментозний чи
хірургічний);
не була залучена до оцінці потенційного ризику насильства під час добровільного розкриття її
ВІЛ-статусу;
зазначила, що жінки та дівчата з КГ безкоштовно не забезпечуються контрацептивами
незалежно від джерел фінансування; 
не має уявлення щодо впровадження заходів з декриміналізації ризикованих форм поведінки
щодо інфікування ВІЛ (вживання наркотиків, сексуальні послуги, гомосексуальні стосунки та
нестандартні прояви гендерної ідентичності);
вважає, що необхідно отримання дозволу третьої сторони (чоловіка, партнера) стосовно послуг
з використання контрацептивів, включаючи інформацію та поради.

Кожна третя жінка, яка живе з ВІЛ:

не знала або не брала участь у заходах, що підвищують її здатність діяти на користь власного
здоров'я та розширювати свої права і можливості у сфері охорони СРЗП;
не обізнана щодо умов вигодування ВІЛ-позитивними матерями грудним молоком відповідно
до законодавчої бази;
вважає, що у випадку насильства або сексуальних домагань не отримує невідкладну допомогу
та підтримку при зверненні до ЗОЗ;
впевнена, що існують правові бар’єри щодо отримання послуг з СРЗП, ВІЛ, ІПСШ для жінок з КГ;
вважає, що для дівчаток 9-13 років можливість отримати вакцинацію проти ВПЛ є обмеженою.

Переважна більшість опитаних лікарів:

зазначили, що під час війни виникла гостра потреба у роз’ясненні про застосування методів
допоміжних репродуктивних технологій та не має можливості забезпечити жінок, які живуть з
ВІЛ, гормональними контрацептивами безкоштовно (84%);
підкреслили, що у ЗОЗ допологової допомоги як правило не призначається АРТ (95%);
повідомили, що в їхньому ЗОЗ не надається послуга з проведення вакцинації проти ВПЛ для
дівчаток 9-13 років (61%);
не мали професійну підготовку з питань надання допомоги жінкам, які пережили насильство
(60%);
не були поінформовані про потреби КГ, не отримали навички та розуміння щодо ефективного
надання послуг дорослим та дітям з КГ на тренінгах та інших учбових заходах (57%). 
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Кожен другий лікар:

не був обізнаним щодо відповідних рекомендацій ВООЗ про надання послуг з охорони СРЗ
дівчатам віком 10-19 років без дозволу від батьків та опікунів;
не знав про обмеження використання методів гормональної контрацепції та ВМЗ при різних
клінічних стадіях ВІЛ-інфекції; 
повідомив про відсутність у регіоні програм щодо безкоштовного забезпечення
контрацептивами представниць КГ.

Кожен третій лікар:

вважає, що в Україні існує практика примусового тестування та лікування ВІЛ-інфекції та
сифілісу;
повідомив про те, що у межах одного ЗОЗ може не забезпечуватися повний  алгоритм
вакцинації проти ВПЛ відповідно до рекомендацій ВООЗ (при введенні першої дози вакцини
дівчатам до 15 років необхідно використовувати схему вакцинації з введенням двох доз;
інтервал між введенням цих двох доз має становити шість місяців); 
зазначив, що в їхньому ЗОЗ не проводиться скринінг раку шийки матки для жінок та дівчаток з
ВІЛ, які розпочали статеве життя;
є необізнаним або не має чіткого уявлення щодо наявності правових бар’єрів, які обмежують
доступ жінок з ключових та уразливих груп до послуг з охорони СРЗ/ВІЛ/ІПСШ. 

КЛЮЧОВІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

Особам, які приймають управлінські рішення:

створювати на базі ЗОЗ умови для розбудови інтегрованих послуг з охорони СРЗ,
профілактики ІПСШ/ВІЛ, із залученням мультидисциплінарних команд, а також сприяти
децентралізації таких послуг через місцеві, державні, донорські програми; 
сприяти розширенню переліку та забезпеченню якості послуг з охорони СРЗ у закладах
первинної медичної допомоги;
включити в систему надання допомоги у зв’язку з ВІЛ компоненти соціально-психологічної
підтримки та консультування з питань СРЗП, що створюються групами взаємопідтримки за
участі та в інтересах жінок, які живуть з ВІЛ; 
сприяти синхронізації заходів з надання АРТ та антенатальних послуг для ВІЛ-позитивних
вагітних на базі жіночих консультацій;
забезпечити проведення профілактики раку шийки матки для усіх жінок та дівчаток з ВІЛ,
які розпочали статеве життя, через запровадження вакцинації проти ВПЛ та організацію
програм первинного скринінгу на ВПЛ;
забезпечити безкоштовний доступ до контрацептивів для вагітних та жінок з КГ та
безкоштовний доступ до презервативів для жінок, які живуть з ВІЛ;
впровадити організаційні заходи та розробити маршрути надання допомоги жінкам, які
зазнали насильства, у ЗОЗ різної форми власності (державні, комунальні, приватні);
забезпечувати пріоритетність потреб жінок, які живуть з ВІЛ, у сфері СРЗП через національні
політики, програми, стратегічні плани.
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Жінкам, які живуть з ВІЛ:

розробити перелік заходів, що підвищують здатність діяти жінкам, які живуть з ВІЛ, на
користь власного здоров'я та розширювати права та можливості у сфері СРЗП для
включення у програми та проєкти; 
активно залучатися до процесів прийняття рішення з метою врахування потреб та
пріоритетів у сфері СРЗП для спільноти жінок, які живуть з ВІЛ, та жінок, які належать до КГ;
підвищувати обізнаність з питань СРЗП шляхом проведення тренінгів, розповсюдження
інформаційних матеріалів, залучення до груп взаємодопомоги тощо;
залучатися до навчання з питань застосування гормональних контрацептивів та ВМЗ при
ВІЛ-інфекції, безпечного переривання вагітності, умов початку АРТ та грудного
вигодовування відповідно до рекомендацій ВООЗ; 
мати чітке уявлення про можливість отримання невідкладної допомоги у ЗОЗ у випадку
насильства або сексуальних домагань, а також отримання послуг з охорони СРЗ дівчатам
віком 10-19 років без дозволу батьків та опікунів;
залучатися до процесів декриміналізації ризикованих форм поведінки щодо інфікування
ВІЛ;
створити базу даних про поважні та неповажні дії щодо жінок, які живуть з ВІЛ, з метою
усунення жорстокого поводження.

Медичним працівникам

дотримуватися рекомендацій ВООЗ та законодавчої бази щодо послуг з безпечного
переривання вагітності у ВІЛ-позитивних жінок та права вибору жінки методу переривання
вагітності; 
забезпечити проведення оцінки потенційного ризику насильства під час добровільного
розкриття ВІЛ-статусу жінки та впровадження заходів з невідкладної допомоги жінкам, які
постраждали від насильства, включаючи призначення курсу ДКП;
сприяти безкоштовному забезпеченню жінок, які живуть з ВІЛ, презервативами та жінок з
КГ гормональними контрацептивами;
сприяти застосуванню за медичними показами допоміжних репродуктивних технологій для
дискордантних пар, які планують народити дитину; 
підтримувати проведення заходів з профілактики раку шийки матки для усіх жінок та
дівчаток з ВІЛ, які розпочали статеве життя, через запровадження в межах одного ЗОЗ
повного курсу вакцинації проти ВПЛ відповідно до рекомендацій ВООЗ;
посилити заходи щодо забезпечення захисту персональної інформації ЛЖВ у медичних
установах;
надавати послуги у сфері охорони СРЗ, що засновані на принципі доброзичливого
ставлення до жінок, які живуть з ВІЛ, жінок та підліток з КГ з метою досягнення
оптимальних результатів їхнього здоров'я; 
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постійно проходити професійну підготовку та курси підвищення кваліфікації з питань
охорони СРЗ, у т.ч. використання методів гормональної контрацепції при ВІЛ-інфекції,
безпечних методів перевивання вагітності у жінки, яка живе з ВІЛ, дотримання умов
проведення вакцинації проти ВПЛ тощо;
проводити тренінги для лікарів загальної практики — сімейної медицини з питань
сексуального здоров'я жінок, які живуть з ВІЛ, та навичок проведення ККС;
підвищувати рівень знань з надання допомоги жінкам, які перенесли насильство
сексуального характеру, а також з питань подолання правових бар’єрів, які обмежують
доступ жінок, які живуть з ВІЛ, або належать до КГ до послуг з охорони СРЗП/ВІЛ/ІПСШ. 
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Скринінгова анкета для ВІЛ-позитивних жінок
щодо впровадження рекомендацій ВООЗ у сфері охорони сексуального та репродуктивного

здоров’я та прав (СРЗП) жінок, які живуть з ВІЛ в Україні 

Додаток 1

Для проведення аналізу впровадження зазначених рекомендацій ВООЗ в Україні,
запрошуємо Вас пройти опитування нижче. Зазначте у кожному з блоків відповіді, що

стосуються періоду січень-жовтень 2022 року, та спираючись на ваш досвід, щодо заходів,
принципів належної практики, що реалізуються в програмах та послугах у сфері

сексуального та репродуктивного здоров’я і дотримання права.
Заздалегідь дякуємо за участь!

Знайомство:

Назва області та населеного пункту
Вікова група (15-19 років, 20-24 років, 25-29 років, 30-34 років, 35-39 років, 40-44 років, 45 -49
років, 50 років і старше)

Закінчена освіта (неповна середня, загальна середня, спеціальна технічна, неповна вища, вища)
Сімейний статус (шлюб зареєстрований, шлюб не зареєстрований, розлучена, вдова, інше)

Чи є у Вас діти?
Відповіді: Так / Ні 

Чи змінився під час війни у цілому обсяг послуг у зв’язку з ВІЛ? 
Відповіді: Так / Ні / Без змін     

Як змінився під час війни у цілому доступ до послуг у зв’язку з ВІЛ? 
Відповіді: Значно покращився / Покращився / Без змін / Погіршився /Значно погіршився

Блок 1. Соціально-психологічна підтримка. Консультування та підтримка у сфері охорони
сексуального здоров’я

1.1. Чи включені в систему надання допомоги у зв’язку з ВІЛ, втручання з надання соціально-
психологічної підтримки, такі як організація груп взаємопідтримки за участі та в інтересах жінок,
які живуть з ВІЛ? 
Відповіді: Так / Ні 

1.2. Чи знаєте Ви/берете участь у заходах, що підвищують здатність жінок, які живуть з ВІЛ, діяти
на користь власного здоров'я та розширювати свої права та можливості у сфері охорони
сексуального та репродуктивного здоров'я (СРЗ) та дотримання відповідних прав? 
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти

1.3. Чи проводять з жінками коротке консультування з питань сексуальності (ККС) з метою
профілактики передачі інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), серед дорослих та
підлітків на базі закладів первинної медичної допомоги? 
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти     
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1.4. Чи проводять з жінками коротке консультування з питань сексуальності (ККС) з метою
профілактики передачі інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), серед дорослих та
підлітків на базі іншого закладу? 
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти     
 
1.5. Відмітьте послуги, які надавались жінкам, які живуть з ВІЛ, протягом 2021 року та у період до
війни:
Відповіді:  - соціально-психологічна підтримки, у т.ч. група взаємопідтримки
                    - консультування з питань охорони СРЗ та/або ККС 

Блок 2. Здорове статеве життя. Послуги у зв’язку з насильством щодо жінок

2.1. Чи має змогу жінка, яка живе з ВІЛ, постраждала від насильства або сексуальних домагань,
отримувати невідкладну допомогу та підтримку при зверненні до медичних працівників на базі
структури охорони здоров’я?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти     

2.2. Чи пояснюють підліткам можливі переваги та ризики розголошення свого ВІЛ-статусу іншим
людям та надають підтримку у прийнятті рішення в закладах охорони здоров’я?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти     

2.3. Чи включають втручання та послуги, спрямовані на надання підтримки жінкам, які живуть із
ВІЛ, у добровільному розкритті ВІЛ-статусу, оцінку потенційного ризику насильства щодо жінки у
цій ситуації, а також заходи, що сприяють більш безпечному розкриттю статусу?
Відповіді: Так / Ні 

2.4. Чи пропонували Вам або Вашим статевим партнерам (-кам) в медичних закладах обстеження
на ВІЛ-інфекцію в рамках програм обстеження подружніх пар та партнерів із підтримкою
взаємного розкриття результатів тестування?
Відповіді: Так / Ні 

2.5. Чи забезпечено захист персональної інформації та впроваджено заходи, що сприяють
запобіганню дискримінації й підвищенню толерантного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ?
Відповіді: Так / Ні / Не завжди / Важко відповісти

2.6. Чи є підтримка щодо підготовки дітей молодшого віку до повного розкриття їхнього ВІЛ-
статусу або ВІЛ-позитивного статусу їхніх батьків чи осіб, які здійснюють догляд, повідомляючи
інформацію поступово, у міру розвитку когнітивних навичок та емоційного дозрівання дитини?
Відповіді: Так / Ні / Не завжди / Важко відповісти

2.7. Чи є підтримка щодо підготовки дітей шкільного віку до інформування про їхній ВІЛ-
позитивний статус або про ВІЛ-позитивний статус їхніх батьків чи осіб, які здійснюють догляд?
Відповіді: Так / Ні / Не завжди / Важко відповісти
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2.8. На Вашу думку, чи доцільне створення бази даних про поважні та неповажні дії щодо жінок,
які живуть з ВІЛ, з метою усунення неповажного та жорстокого поводження?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти     

2.9. Відмітьте послуги, які надавались жінкам, які живуть з ВІЛ, протягом 2021 року та у період до
повномасштабної війни:
Відповіді:  - оцінка потенційного ризику насильства щодо жінки, яка живе з ВІЛ
                    - обстеження на ВІЛ-інфекцію подружніх пар та партнерів
                    - підтримка щодо розкриття результатів тестування іншим особам
                    - підтримка щодо підготовки дітей до розкриття їхнього ВІЛ-позитивного
                      статусу або їхніх батьків /осіб, які здійснюють догляд

Блок 3. Інтеграція послуг з охорони сексуального і репродуктивного здоров’я та дотримання
прав й допомоги у зв’язку з ВІЛ

3.1. Чи призначають у жіночих консультаціях антиретровірусну терапію (АРТ) жінкам, які живуть з
ВІЛ, у т.ч. ВІЛ-позитивним вагітним?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти     

3.2. Чи забезпечено жінкам, які живуть з ВІЛ, доступ до комплексних послуг з охорони СРЗ та
надання допомоги при ВІЛ-інфекції?
Відповіді: Так / Ні / Частково

3.3. Чи залучаються жінки, які живуть із ВІЛ, до планування та надання зазначених в п.3.2 послуг?
Відповіді: Так / Ні / Частково

Блок 4. Послуги з планування сім’ї та лікування безпліддя

4.1. Чи призначається АРТ всім дорослим та підліткам, які живуть з ВІЛ, незалежно від клінічної
стадії захворювання за класифікацією ВООЗ або кількості клітин CD4?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти     
 
4.2. Які контрацептиви можна рекомендувати жінці з 1 або 2 клінічною стадією ВІЛ-інфекції?
Відповіді:   - КОК (комбіновані оральні контрацептиви
                     - КІК (комбіновані ін'єкційні контрацептиви)
                     - пластирі, вагінальні кільця, імплантати 
                     - моногормональні гестагенні препарати 
                     - ВМЗ (внутрішньоматковий контрацептивний засіб) із левоноргестрелом 
                     - все перелічене вище
                     - важко відповісти     
 
4.3. Які контрацептиви можна рекомендувати жінці з 3 або 4 клінічною стадією ВІЛ-інфекції?
Відповіді:  - КОК (комбіновані оральні контрацептиви
                    - КІК (комбіновані ін'єкційні контрацептиви)
                    - пластирі, вагінальні кільця, імплантати 
                    - моногормональні гестагенні препарати 
                    - ВМЗ (внутрішньоматковий контрацептивний засіб) із левоноргестрелом 
                    - все вище перелічене
                    - важко відповісти        
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4.4. Чи існує необхідність отримувати Вам дозвіл третьої сторони (чоловіка, партнера) стосовно
послуг з використання контрацептивів, включаючи інформацію та поради?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти

4.5. Чи траплялися щодо Вас випадки примусових дій з боку медичних працівників стосовно
застосування контрацептивів, переривання вагітності або стерилізації?
Відповіді: Так / Ні  
 
4.6. Чи стикалися Ви з негативною реакцією з боку медичних працівників стосовно намірів мати
дитину?
Відповіді: Так / Ні 
 
4.7. Чи отримували Ви такі послуги після початку війни:
Відповіді:  - консультування з питань планування сім’ї та безпечних методів контрацепції
                    - консультування щодо ризиків вертикальної передачі ВІЛ 
                    - забезпечення презервативами безплатно 
                    - забезпечення гормональними контрацептивами безплатно 
                     - консультування щодо прихильності до АРТ
                     - консультування щодо потенційного впливу АРТ на плід
                     - консультування щодо вигодовування майбутньої дитини
                     - тестування на ВГВ
                     - тестування на ВГС 
                     - тестування на ВПЛ
                     - тестування на сифіліс
                     - тестування на інші ІПСШ
                     - консультування щодо методів безпечного аборту
                     - роз’яснення щодо застосування методів ДРТ 
                     - призначення ДКП ВІЛ-негативному партнеру
 
4.8. Чи отримували Ви такі послуги протягом 2021 року та у період до повномасштабної війни:
Відповіді:   - консультування з питань планування сім’ї та безпечних методів контрацепції
                     - консультування щодо ризиків вертикальної передачі ВІЛ 
                     - забезпечення презервативами безплатно 
                     - забезпечення гормональними контрацептивами безплатно 
                     - консультування щодо прихильності до АРТ
                     - консультування щодо потенційного впливу АРТ на плід
                     - консультування щодо вигодовування майбутньої дитини
                     - тестування на ВГВ
                     - тестування на ВГС 
                     - тестування на ВПЛ
                     - тестування на сифіліс
                     - тестування на інші ІПСШ
                     - консультування щодо методів безпечного аборту
                     - роз’яснення щодо застосування методів ДРТ 
                     - призначення ДКП ВІЛ-негативному партнеру
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4.9. Чи отримували Ви будь-які послуги у зв’язку з ВІЛ у приватних ЗОЗ та лабораторіях?
Відповіді: Так / Ні 
 
4.10. Якщо так, зазначте ці послуги:
Відповіді: - тестування на ВІЛ
                   - консультування з питань планування сім’ї та безпечних методів
                   - контрацепції 
                   - консультування щодо ризиків вертикальної передачі ВІЛ 
                   - призначення гормональних контрацептивів 
                   - консультування щодо прихильності до АРТ
                   - тестування на ВГВ
                   - тестування на ВГС 
                   - тестування на ВПЛ
                   - тестування на сифіліс
                   - тестування на інші ІПСШ
                   - консультування щодо методів безпечного аборту
                   - роз’яснення щодо застосування методів ДРТ 
                   - ведення вагітності
                   - ведення пологів 
                   - консультування щодо антиретровірусної профілактики дитини
                   - консультування щодо вигодовування дитини
                   - інше (вписати)

Блок 5. Захист від насильства та забезпечення безпеки

5.1. Чи організовано надання допомоги жінкам, які зазнають насильства з боку інтимного
партнера та сексуальних посягань, на базі закладів охорони здоров’я, де вона отримує допомогу
у зв’язку з ВІЛ?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти     
 
5.2. Якщо жінка, яка пережила насильство, звернулась до медичного працівника по допомогу, чи
обговорює він із нею можливість звернення за допомогою після ситуації насильства до
правоохоронних органів та інших структур?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти  

Блок 6. Послуги з надання допологової допомоги та охорони материнського здоров’я

6.1. Чи проводять розродження шляхом кесаревого розтину в плановому порядку всім жінкам,
які живуть із ВІЛ?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      
 
6.2. Чи призначають АРТ дівчаткам-підліткам, які живуть з ВІЛ, незалежно від клінічної стадії
захворювання та кількості клітин CD4?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

6.3. Чи призначається АРТ пожиттєво усім ВІЛ-позитивним вагітним і жінкам, які народили,
незалежно від клінічної стадії захворювання ВІЛ-інфекції, кількості CD4, вірусного навантаження
ВІЛ (ВН)?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      
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6.4. Чи рекомендується ВІЛ-позитивним матерям годувати дитину грудьми, за умови, що жінки
досягли вірусної супресії на фоні прийому АРТ з належною прихильністю, здійснюють
щомісячний контроль ВН та тестування на ВІЛ дитини під час годування грудьми та додатково 2
місяці після припинення годування груддю?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти  

Блок 7. Прийняття та залучення в життя суспільства

7.1. Чи співпрацюють з організаціями громадянського суспільства особи, які визначають політику
та керівники служб охорони здоров'я, при проведенні будь-яких заходів, спрямованих на
моніторинг ситуації зі стигматизацією, на протидію дискримінації щодо ключових груп
населення?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      
 
7.2. Чи існує підтримка програм щодо забезпечення контрацептивами жінок та дівчат з ключових
груп населення коштом місцевого бюджету, донорських коштів тощо?
 Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      
 
7.3. Чи залучаються НУО до організації заходів з охорони СРЗ, планування сім’ї для супроводу та
підтримки ВІЛ-позитивних жінок з ключових груп населення, в т.ч. за принципом «рівна-рівній»?
Відповіді: Так / Ні 

Блок 8. Послуги з безпечного переривання вагітності

8.1. Чи можуть ВІЛ-позитивні жінки, які бажають перервати вагітність, скористатися такими ж
послугами з безпечного переривання вагітності, як і решта жінок?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

8.2. Чи можуть ВІЛ-позитивні жінки, які бажають перервати вагітність, вибрати метод
переривання вагітності – медикаментозний чи хірургічний?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти    

Блок 9. Розширення прав та можливостей місцевих спільнот

9.1. Чи впроваджено програми підвищення правової грамотності ключових груп населення та
надання їм юридичних послуг, щоб вони знали свої права та відповідні закони, а у випадках
порушення своїх прав знали, як і де можна отримати підтримку в рамках системи правосуддя?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

Блок 10. Надання послуг при інфекціях, що передаються статевим шляхом та послуг з
попередження раку шийки матки

10.1. Чи проводиться вакцинація проти вірусу папіломи людини (ВПЛ) у групі дівчат віком від 9
до 13 років?
Відповіді: Так / Так, але обмежено / Ні / Важко відповісти      
 
10.2. Чи проводиться скринінг раку шийки матки всім жінкам і дівчаткам, які живуть з ВІЛ, та
розпочали статеве життя?
Відповіді: Так / Ні 
Відповіді: Так / Так, але обмежено / Ні / Важко відповісти      
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10.3. Відмітьте послуги, які надавались жінкам, які живуть з ВІЛ, протягом 2021 року та у період
до війни:
Відповіді:  - вакцинація проти вірусу папіломи людини 
                    - скринінг раку шийки матки

Блок 11. Підтримка у сфері законодавства та політики й доступ до правосуддя

11.1. Чи працює країна у напрямку декриміналізації таких форм поведінки, як вживання
наркотиків (у тому числі ін'єкційних), робота у сфері сексуальних послуг, гомосексуальні стосунки
та нестандартні прояви гендерної ідентичності?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

11.2. Чи надаються послуги з охорони СРЗ, включаючи інформування та контрацепцію, дівчатам
віком 10-19 років без обов'язкового отримання дозволу від батьків та опікунів?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

11.3. На Вашу думку, чи існує в країні фактична практика щодо обов’язкового або примусового
тестування вагітних на ВІЛ чи сифіліс?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

11.4. Чи інформують жінку про те, що вона має право відмовитися від тестування або лікування
ВІЛ-інфекції або сифілісу?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

11.5. На Вашу думку, чи існують правові перешкоди, що обмежують доступ жінок певних груп
(підлітки, внутрішньо переміщені особи, мігранти, особи з груп ризику тощо) до послуг з охорони
СРЗ, здоров’я матері й дитини, послуг у зв’язку з ВІЛ та ІПСШ?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти  
   
11.6. Чи були у Вас труднощі з працевлаштуванням та або з отриманням підвищення на роботі (у
т.ч. фінансове) у зв’язку з ВІЛ-позитивним статусом?
Відповіді: Так / Ні / Ні, оскільки статус не розкривала / Не працюю

Дякуємо за участь в опитуванні! Аналіз результатів буде в загальному
доступі, зокрема й на сайті БО «Позитивні жінки»
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Скринінгова анкета для медичних працівників
щодо впровадження рекомендацій ВООЗ у сфері охорони сексуального та
репродуктивного здоров’я та прав (СРЗП) жінок, які живуть з ВІЛ в Україні

Додаток 2

Для проведення аналізу впровадження зазначених рекомендацій ВООЗ в Україні,
запрошуємо Вас пройти опитування нижче. Зазначте у кожному з блоків відповіді, що

стосуються періоду січень-жовтень 2022 року, та спираючись на ваш досвід, щодо заходів,
принципів належної практики, що реалізуються в програмах та послугах у сфері

сексуального та репродуктивного здоров’я і дотримання права.
Заздалегідь дякуємо за участь!

Загальні дані

Назва області та населеного пункту
Назва закладу охорони здоров’я у якому Ви працюєте 
Ваша посада 
Стаж роботи за Вашою спеціальністю

Чи працюєте Ви безпосередньо з ВІЛ-позитивними жінками, у т.ч. вагітними? 
Відповіді: Так / Ні   

Чи змінилась під час війни навантаження на роботі протягом тижня?   
Відповіді: Значно збільшилось / Збільшилось / Без змін / Зменшилось /Значно зменшилось

Чи змінилась під час війни кількість звернень пацієнтів до Вашого закладу?   
Відповіді: Значно збільшилось / Збільшилось / Без змін / Зменшилось /Значно зменшилось

Чи змінився під час війни обсяг послуг у Вашому закладі? 
Відповіді: Так / Ні / Без змін     

Блок 1. Соціально-психологічна підтримка. Консультування та підтримка у сфері охорони
сексуального здоров’я

1.6. Чи проводиться коротке консультування з питань сексуальності (ККС) з метою профілактики
передачі інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), серед дорослих та дітей у віці 10-19
років на базі Вашого закладу? 
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти     

1.7.  Чи проводиться коротке консультування з питань сексуальності (ККС) з метою профілактики
передачі інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), серед дорослих та дітей у віці 10-19
років на базі закладів первинної медичної допомоги? 
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти     
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1.8. Чи здійснюється професійна підготовка медичних працівників Вашого закладу з питань
сексуального та репродуктивного здоров'я (СРЗ), у тому числі ККС? 
Відповіді: Так / Ні 
 
1.9. Відмітьте активності, які здійснювалися у Вашому закладі до війни 
Відповіді:  - консультування з питань охорони СРЗ та/або ККС 
                    - професійна підготовка з питань СРЗ

Блок 2. Здорове статеве життя. Послуги у зв’язку з насильством щодо жінок

2.10. При наданні підтримки жінкам, які живуть із ВІЛ, у добровільному розкритті ВІЛ-статусу, чи
проводиться оцінка потенційного ризику насильства над ними?
Відповіді: Так / Ні 

2.11. Чи пропонується обстеження на ВІЛ-інфекцію подружніх пар та партнерів з підтримкою
взаємного розкриття результатів тестування осіб з відомим ВІЛ-статусом?
Відповіді: Так / Ні 

2.12. Чи пояснюють дівчаткам – підліткам, які живуть з ВІЛ, можливі переваги та ризики
розголошення свого ВІЛ-статусу одноліткам, іншим людям та чи надають підтримку у прийнятті
рішення?
Відповіді: Так / Ні 

2.13. Чи проводяться у Вашому закладі заходи щодо забезпечення захисту персональної
інформації людей, які живуть із ВІЛ, з метою запобігання дискримінації щодо них?
Відповіді: Так / Ні 

2.14. Відмітьте послуги, які здійснювалися у Вашому закладі до повномасштабної війни:
Відповіді:  - оцінка потенційного ризику насильства жінки, з ВІЛ
                    - обстеження на ВІЛ-інфекцію подружніх пар та партнерів
                    - підтримка ЛЖВ щодо розкриття результатів тестування іншим особам

Блок 3. Інтеграція послуг з охорони сексуального і репродуктивного здоров’я та дотримання
прав й допомоги у зв’язку з ВІЛ

3.4. Чи призначають у жіночих консультаціях антиретровірусну терапію (АРТ) жінкам, які живуть з
ВІЛ, у т.ч. ВІЛ-позитивним вагітним?
Відповіді: Так / Ні 

3.5. Якщо «Ні», чи здійснюється перенаправлення ВІЛ-позитивних жінок до ЗОЗ, які здійснюють
медичний нагляд за ЛЖВ, у т.ч. лікування ВІЛ-інфекції?
Відповіді: Так / Ні 

3.6. Чи можуть відпускати у Вашому закладі препарати АРТ дорослим, дітям, які живуть з ВІЛ,
навчені працівники без медичної освіті?
Відповіді: Так / Ні 
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3.7. На Вашу думку, чи впроваджується у Вашому регіоні децентралізація ВІЛ-сервісних послуг як
спосіб підвищення доступності та утримання пацієнтів з ВІЛ у програмі лікування, у
багатопрофільних медичних закладах, районних та міських лікарнях?
Відповіді: Так / Ні / Частково / Важко відповісти

3.8. На Вашу думку, чи є сенс надавати комплексні послуги з АРТ, охорони СРЗ, профілактики
ІПСШ для жінок, які живуть з ВІЛ, на базі одного медичного закладу?
Відповіді: Так / Ні / Так, але послуги АРТ окремо / Важко відповісти     

3.9. Чи надаються такі комплексні послуги для жінок, які живуть із ВІЛ, у Вашому закладі?
Відповіді: Так / Ні / Частково 

Блок 4. Послуги з планування сім’ї та лікування безпліддя

4.11. Чи призначається АРТ всім дорослим та підліткам, які живуть з ВІЛ, незалежно від клінічної
стадії захворювання за класифікацією ВООЗ або кількості клітин CD4?
Відповіді: Так / Ні 
 
4.12. Які контрацептиви можна рекомендувати жінці з 1 або 2 клінічною стадією ВІЛ-інфекції?
Відповіді:  - КОК (комбіновані оральні контрацептиви
                    - КІК (комбіновані ін'єкційні контрацептиви)
                    - пластирі, вагінальні кільця, імплантати 
                    - моногормональні гестагенні препарати 
                    - ВМЗ (внутрішньоматковий контрацептивний засіб) із левоноргестрелом 
                    - все вище перелічене
                    - важко відповісти     
 
4.13. Які контрацептиви можна рекомендувати жінці з 3 або 4 клінічною стадією ВІЛ-інфекції?
Відповіді:  - КОК (комбіновані оральні контрацептиви
                    - КІК (комбіновані ін'єкційні контрацептиви)
                    - пластирі, вагінальні кільця, імплантати 
                    - моногормональні гестагенні препарати 
                    - ВМЗ (внутрішньоматковий контрацептивний засіб) із левоноргестрелом 
                    - все вище перелічене
                    - важко відповісти     

4.14. Чи можуть жінки, які отримують будь-які нуклеозидні інгібітори зворотної транскриптази
(НІЗТ), інгібітор інтегрази (ралтегравір), без обмеження використовувати всі методи
гормональної контрацепції за призначенням лікаря?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти     
 
4.15. Чи існує необхідність жінкам, які живуть з ВІЛ, отримувати дозвіл третьої сторони (чоловіка,
партнера) стосовно послуг з використання контрацептивів, включаючи інформацію та поради?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти     
 
4.16. Чи траплялися у Вашому закладі випадки примусових дій до жінки, яка живе з ВІЛ, стосовно
недобровільного розкриття ВІЛ-статусу, застосування контрацептивів, переривання вагітності або
стерилізації?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      
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4.17. Чи здійснюється професійна підготовка медичних працівників Вашого закладу з питань
планування сім’ї та лікування безпліддя?
Відповіді: Так / Ні 
 
4.18. Відмітьте послуги, які надаються зараз у Вашому закладі для жінок, які живуть з ВІЛ:
Відповіді:  - консультування з питань планування сім’ї та безпечних методів контрацепції
                    - консультування щодо ризиків вертикальної передачі ВІЛ 
                    - забезпечення презервативами безкоштовно 
                    - забезпечення гормональними контрацептивами безкоштовно 
                    - консультування щодо прихильності до АРТ
                    - консультування щодо потенційного впливу АРТ на плід
                    - консультування щодо вигодовування майбутньої дитини
                    - тестування на ВГВ
                    - тестування на ВГС 
                    - тестування на ВПЛ
                    - тестування на сифіліс
                    - тестування на інші ІПСШ
                    - консультування щодо методів безпечного аборту
                    - роз’яснення щодо застосування методів ДРТ 
                    - призначення ДКП ВІЛ-негативному партнеру
 
 
4.19. Відмітьте послуги, які надавались у Вашому закладі для жінок, які живуть з ВІЛ, до початку
війни:
Відповіді:  - консультування з питань планування сім’ї та безпечних методів контрацепції
                    - консультування щодо ризиків вертикальної передачі ВІЛ 
                    - забезпечення презервативами безкоштовно 
                    - забезпечення гормональними контрацептивами безкоштовно 
                    - консультування щодо прихильності до АРТ
                    - консультування щодо потенційного впливу АРТ на плід
                    - консультування щодо вигодовування майбутньої дитини
                    - тестування на ВГВ
                    - тестування на ВГС 
                    - тестування на ВПЛ
                    - тестування на сифіліс
                    - тестування на інші ІПСШ
                    - консультування щодо методів безпечного аборту
                    - роз’яснення щодо застосування методів ДРТ 
                    - призначення ДКП ВІЛ-негативному партнеру
 
Блок 5. Захист від насильства та забезпечення безпеки

5.3. Якщо у медичних працівників при оцінці стану здоров'я жінки виникає підозра щодо
здійсненого насильства з боку інтимного партнера, чи з'ясовується у жінки питання можливого
насилля, чи наражається вона на насильство, з метою виявлення таких випадків та надання
допомоги?
Відповіді: Так / Ні 
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5.4. Чи проходите ви, як медичний працівник, професійну підготовку з питань надання допомоги
жінкам, які пережили насильство з боку інтимного партнера та сексуальні посягання?
Відповіді: Так / Ні 
 
5.5. Чи організовано на базі Вашого закладу надання допомоги жінкам, які зазнають насильства з
боку інтимного партнера та сексуальних посягань?
Відповіді: Так / Ні 
 
5.6. Чи обговорюєте Ви, як медичний працівник, із жінкою, яка постраждала від насильства,
можливість звернення за допомогою до правоохоронних органів та інших структур?
Відповіді: Так / Ні 

Блок 6. Послуги з надання допологової допомоги та охорони материнського здоров’я

6.5. Чи надається рекомендація проводити пологи шляхом кесаревого розтину в плановому
порядку всім жінкам, які живуть із ВІЛ?
Відповіді: Так / Ні 

6.6. Чи призначається АРТ пожиттєво усім ВІЛ-позитивним вагітним і жінкам, які народили,
незалежно від клінічної стадії захворювання ВІЛ-інфекції, кількості CD4, вірусного навантаження
ВІЛ (ВН)?
Відповіді: Так / Ні 
 
6.7. Чи рекомендується ВІЛ-позитивним матерям годувати дитину грудьми, за умови, що жінки
досягли вірусної супресії на фоні прийому АРТ з належною прихильністю, здійснюють
щомісячний контроль ВН та тестування на ВІЛ дитини під час годування грудьми та додатково 2
місяці після припинення годування груддю?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

Блок 7. Прийняття та залучення в життя суспільства

7.4. Чи проходили Ви навчання з метою підвищення поінформованості про потреби ключових
груп населення, для отримання навичок, знань та розуміння щодо ефективного надання послуг
дорослим та дітям з ключових груп населення?
Відповіді: Так / Ні 

7.5. Чи існує підтримка програм щодо забезпечення контрацептивами жінок та дівчат з ключових
груп населення коштом місцевого бюджету, донорських коштів тощо?
Відповіді: Так / Ні 
 
7.6. Чи залучаються НУО до організації заходів з охорони СРЗ, планування сім’ї для супроводу та
підтримки ВІЛ-позитивних жінок з ключових груп населення, в т.ч. за принципом «рівна-рівній»?
Відповіді: Так / Ні 

Блок 8. Послуги з безпечного переривання вагітності

8.3. Чи усі ВІЛ-позитивні жінки, які бажають перервати вагітність, мають змогу скористатися
послугами з безпечного переривання вагітності, як і решта жінок?
Відповіді: Так / Ні 
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8.4. Чи можуть ВІЛ-позитивні жінки, які бажають перервати вагітність, робити самостійний
поінформований вибір методу переривання вагітності – медикаментозний чи хірургічний?
Відповіді: Так / Ні 

Блок 9. Розширення прав та можливостей місцевих спільнот

9.2. Чи отримують медичні працівники, які потребують лікування ВІЛ-інфекції або туберкульозу,
таке лікування безплатно?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

9.3. Чи проводяться заходи щодо запобігання дискримінації медичних працівників з діагнозом
«ВІЛ-інфекція» або «туберкульоз» та чи спрямовані вони на зниження проявів стигматизації з
боку колег та керівників?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

Блок 10. Надання послуг при інфекціях, що передаються статевим шляхом та послуг з
попередження раку шийки матки

10.4. Чи проводиться у Вашому ЗОЗ вакцинація проти вірусу папіломи людини (ВПЛ) у групі
дівчат віком від 9 до 13 років?
Відповіді: Так / Ні 

10.5. Якщо «так», чи забезпечується наступний алгоритм вакцинації: при введенні першої дози
вакцини дівчатам до 15 років - використовується схема вакцинації з введенням двох доз;
інтервал між введенням цих двох доз має становити шість місяців?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

10.6. Чи рекомендується особам з імунодефіцитними станами, у тому числі жінкам, які живуть з
ВІЛ, а також дівчатам у віці старше 15 років, пройти курс вакцинації проти ВПЛ, і при цьому для
забезпечення повного захисту від інфекції пропонується введення трьох доз вакцини (початкової,
через 1–2 та 6 місяців відповідно)?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      
 
10.7. Чи проводиться у Вашому ЗОЗ скринінг раку шийки матки всім жінкам і дівчаткам, які
живуть з ВІЛ, та розпочали статеве життя?
Відповіді: Так / Ні 
 
10.8. Відмітьте послуги для дівчаток та ВІЛ-позитивних жінок, які здійснювалися у Вашому
закладі до війни:
Відповіді:  - вакцинація проти вірусу папіломи людини 
                    - скринінг раку шийки матки

Блок 11. Підтримка у сфері законодавства та політики й доступ до правосуддя

11.7. Чи надаються послуги з охорони СРЗ, включаючи інформування та контрацепцію, дівчатам
віком 10-19 років без обов'язкового отримання дозволу від батьків та/чи опікунів?
Відповіді: Так / Ні 
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11.8. На Вашу думку, чи існує в країні фактична практика щодо обов’язкового або примусового
тестування вагітних на ВІЛ чи сифіліс?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

11.9. Чи обов’язково поінформувати жінку про те, що вона має право відмовитися від тестування
або лікування ВІЛ-інфекції або сифілісу?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

11.10. На Вашу думку, чи існують правові перешкоди, що обмежують доступ жінок певних груп
(підлітки, внутрішньо переміщені особи, мігранти, особи з груп ризику тощо) до послуг з охорони
СРЗ, здоров’я матері й дитини, послуг у зв’язку з ВІЛ та ІПСШ?
Відповіді: Так / Ні / Важко відповісти      

Дякуємо за участь в опитуванні! Аналіз результатів буде в загальному
доступі, зокрема й на сайті БО «Позитивні жінки»
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