
 
 

 
РЕЗОЛЮЦІЯ 

10-го Національного жіночого форуму з ВІЛ та СНІД 
«Понад 10 років лідерства, підтримки та змін!»  

 
Ми, учасниці 10-го Національного жіночого форуму з ВІЛ та СНІД, що проходив у місті 

Києві, 20-21 грудня 2024 року, метою якого є активізація ролі жінок у формуванні національної 
політики і стратегій у відповідних заходах щодо ВІЛ, гендерної рівності та протидії насильству, 
звертаємо увагу на актуальність того що:   
 

Станом на 1 липня 2024 року в закладах охорони здоров’я під медичним наглядом 
перебувало 156 529 людей, які живуть з ВІЛ, з них 69 669 (45%) — жінки. З січня по червень 
2024 року в Україні виявлено та офіційно зареєстровано 5 513 випадків ВІЛ-інфекції, 1 587 
випадків захворювання на СНІД та 608 смертей, зумовлених СНІДом. За перше півріччя 2024 
року спостерігалося зниження кількості виявлених ВІЛ-позитивних осіб загалом (на 10,1% 
порівняно з аналогічним періодом 2023 року), при цьому збільшилася кількість тестувань на 
ВІЛ, зокрема серед вагітних жінок.  

Згідно з аналізом даних програми ППМД Центру Громадського здоров’я України щодо 
кількості нових випадків вагітності ВІЛ-позитивних жінок за 9 місяців 2024 року на обліку 
знаходяться  659 жінок, кількість пологів у ВІЛ-позитивних вагітних – 767, кількість народжених 
ВІЛ-експонованих дітей (живонароджених) – 765. Частота передачі ВІЛ від матері до дитини, 
за даними раннього моніторингу, залишається нижчою за 2%, що відповідає державним і 
міжнародним стандартам та свідчить про ефективність програм профілактики. В Україні ці 
програми охоплюють близько 99% вагітних жінок тестуванням на ВІЛ та антиретровірусним 
лікуванням, що значно знижує ризик передачі вірусу.  

Але повномасштабна війна на території України, яка триває майже 3 роки, щодня впливає 
на прогрес, досягнутий Україною у сфері протидії ВІЛ. Постійна загроза прямих обстрілів 
закладів охорони здоров’я та їхнє руйнування внаслідок обстрілів, призводить до того, що 
жінки, які живуть з ВІЛ, не можуть щоденно отримувати ліки та  медичну допомогу, частіше 
стикаються з ускладненнями під час вагітності, під загрозу потрапляє також і їхнє сексуальне 
та репродуктивне здоров’я. При цьому, жінки стикаються з додатковими викликами: 
дефіцитом коштів та ресурсів для покриття базових потреб, вимушеним внутрішнім 
переміщенням, відсутністю доступного житла, безробіттям або втратою роботи, стигмою та 
дискримінацією, правовими й інституційними бар’єрами в доступі до соціальних та медичних 
послуг. Це призводить до проблем з фізичним, ментальним, сексуальним та репродуктивним 
здоров’ям, знижує прагнення зберігати прихильність до лікування ВІЛ та, відповідно, до появи 
нових випадків передачі ВІЛ від матері до дитини.  

Задля розуміння потреб жінок, які живуть з ВІЛ, та реагування на них, БО «Позитивні 
жінки» у 2024 році провела й презентувала дослідження під керівництвом спільноти, в яких 
визначені основні проблеми, з якими стикаються жінки в умовах війни, зокрема в контексті 
доступності, наявності та якості послуг з ВІЛ, ТБ, СРЗ і послуг з профілактики передачі ВІЛ від 
матері до дитини:  



 
 

- «Вплив війни на жінок, які живуть з ВІЛ, в Україні», (https://pw.org.ua/wp-
content/uploads/2024/07/analitychna-dovidka-shhodo-doczilnosti-provedennya-
doslidzhennya-vplyv-vijny-na-zhinok-yaki-zhyvut-z-vil-v-ukrayini-1.pdf);  

- «Оцінка доступності та якості послуг з ВІЛ, туберкульозу і сексуального та 
репродуктивного здоров’я для жінок, які живуть з ВІЛ» (https://pw.org.ua/wp-
content/uploads/024/11/oczinka-dostupnosti-ta-yakosti-poslug-z-vil-tuberkulozu-ta-
seksualnogo-i-reproduktyvnogo-z2dorovya-dlya-zhinok-yaki-zhyvut-z-vil.pdf); 

- «Визначення бар’єрів у доступі до послуг з профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини 
серед жінок, які живуть з ВІЛ» (https://pw.org.ua/wp-
content/uploads/2024/12/vyznachennya-baryeriv-u-dostupi-do-poslug-z-profilaktyky-
peredachi-vil-vid-materi-do-dytyny-sered-zhinok-yaki-zhyvut-z-vil.pdf). 
 
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 відділу протидії домашньому насильству 
Офісу Генерального прокурора України (https://www.facebook.com/watch/?v=1299759484342971) 
від початку 2024 року й станом на 3 жовтня 2024 року в Україні відкрили 8 185 кримінальних 
проваджень, пов’язаних із домашнім насильством. Це на 80% більше, ніж у 2023-му році за 
аналогічний період. Станом на жовтень 2024 року постраждалими від домашнього насильства 
вважають понад 5 тисяч осіб, більшість з них – жінки та діти. 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 вагомою перешкодою в отриманні необхідних 
соціально-психологічних та медичних послуг. 

ВІЛ-інфекція має значний вплив на розвиток передчасного старіння – за даними 
досліджень, в осіб, які мають ВІЛ, спостерігається, як мінімум, 5-річне збільшення біологічного 
віку порівняно з хронологічним, що тягне за собою значні зміни у імунній системі, 
нейрокогнітивні порушення, онкологічні захворювання та інше. Окрім того, доказові дані 
свідчать про те, що ВІЛ тісно взаємопов'язаний з раком шийки матки: 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 в крові вірус папіломи 
людини (ВПЛ), вдвічі частіше інфікуються ВІЛ, ніж жінки, які не мають ВПЛ. Наразі 
забезпечення збору державними установами  гендерно дезагрегованих статистичних даних 
(розділених за ознакою статі) щодо надання послуг у сфері охорони здоров’я для жінок, які 
живуть з ВІЛ, —  знаходиться в країні на низькому рівні.  

Але, незважаючи на всі виклики та ризики спричинені війною, уряд, громадянське 
суспільство та неурядові громадські організації мають вживати спільні та індивідуальні дії для 
всебічної підтримки спільноті жінок, які живуть з ВІЛ, та забезпечення стабільності надання їм 
послуг в умовах воєнного стану. 

 
Ми враховуємо міжнародні принципи та рекомендації, а саме:  

❖ Загальну декларацію прав людини (1948), в якій затверджується «рівноправність чоловіків 
і жінок». 
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❖ 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 четвертій Всесвітній конференції зі становища жінок 
15 вересня 1995 року,  де головним акцентом є всебічне врахування ґендерної 
проблематики в усіх сферах життя суспільства. 

❖ Резолюцію ООН «Перетворення нашого світу: Порядок денний в області сталого розвитку 
на період до 2030 року», затверджену 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 й безпеки. 

❖ Заключні зауваження, які були надані Україні Комітетом ООН з ліквідації всіх форм 
дискримінації по відношенню до жінок, які живуть з ВІЛ, та жінок з уразливих до ВІЛ груп.  

 
Ми дотримуємося національних вимог законодавства, що відображені у: 

❖ Конституції України, яка 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.). 

❖ Законі України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту 
людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» (Документ 1972-
XII, чинний, поточна редакція — Редакція від 01.10.2023, підстава - 2573-IX), 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» (зі змінами, 
внесеними згідно із Законом № 1263-VII від 13.05.2014, ВВР, 2014, № 27, ст.915), метою 
якого є запобігання та протидія 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 
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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 плану дій з виконання резолюції Ради Безпеки ООН 1325 «Жінки, мир, 
безпека» на період до 2025 року (затвердженому розпорядженням Кабінету Міністрів 
України від 28 жовтня 2020 р. № 1544-р. та оновленому розпорядженням Кабінету 
Міністрів України від 16 грудня 2022 року № 1150-р. з урахуванням нових викликів, 
пов'язаних із збройною агресією проти України).

❖ Стратегії 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 їхніх 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 захищатися від ВІЛ, а також 
отримувати доступ до якісних послуг, що відповідають їхнім 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 
жінками працездатності. Оптимальним шляхом розв'язання проблем репродуктивного та 
сексуального здоров'я є внесення змін до Календаря профілактичних щеплень в Україні —
щеплення проти папіломавірусної інфекції.  А також, створення дорадчої та координаційної 
групи при МОЗ України з питань СРЗ як органу для діяльності, пов'язаної з СРЗ, включаючи 
залучення національних та міжнародних неурядових організацій й використання 
міжнародного технічного досвіду та використання для цього досвіду та ресурсів Робочої групи 
з питань СРЗ, створеної за підтримки Фонду ООН у галузі народонаселення в Україні в рамках  
Національного кластеру охорони здоров’я. 

       
Ми наголошуємо, що для вирішення всіх перерахованих проблем необхідна чітка системна 
взаємодія всіх органів влади та організацій громадянського суспільства, які працюють для 
втілення економічних реформ, впровадження механізмів децентралізації, питань гендерної 
політики, протидії ВІЛ-інфікуванню та допомоги жінкам, які живуть з ВІЛ. Світ, у якому жінки, 
які живуть з ВІЛ, та уразливі до нього, вільні від множинної стигми, дискримінації та 
насильства, мають безперешкодно розвивати, реалізовувати та посилювати свій потенціал й 



 
 

впливати на прийняття рішень на всіх рівнях щодо своїх прав та можливостей, з забезпеченням 
безбар’єрного доступу до ресурсів та послуг.  
 

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; 

❖ просування питань гендерної рівності та підвищення видимості і посилення голосу жінок, 
які живуть з ВІЛ, на регіональному, національному та міжнародному рівнях; 

❖ розробка й впровадження силами спільноти жінок, які живуть з ВІЛ, моніторингу бар’єрів 
у доступі до послуг з ВІЛ та туберкульозу, послуг з профілактики передачі ВІЛ від матері до 
дитини в Україні та забезпечення адвокаційного реагування за результатами моніторингу; 

❖ розширення послуг на базі безпечних просторів для зменшення впливу війни та підтримки 
жінок, які живуть з ВІЛ, які пережили насильство, уразливих до ВІЛ, внутрішньо 
переміщених жінок та дітей;  

❖ розширення мережі параюристок та забезпечення доступу жінок, які живуть з ВІЛ, до 
параюридичної та інформаційної підтримки; 

❖ впровадження доступу до послуг сексуального й репродуктивного здоров’я жінок; 
❖ участь у процесах гуманітарного реагування та впровадження їх у власні програми, 

діяльність на місцях; 
❖ збереження та відновлення ментального здоров’я жінок, надання можливостей для 

професійного та особистого розвитку. 
 
Ми розробили наступні рекомендації: 

 
Посилення лідерської ролі в адвокації для розвитку спроможності спільноти жінок, які 
живуть з ВІЛ, на національному та регіональному рівнях для забезпечення стійкості надання 
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, щоби їхні 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 й 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 і туберкульозу для жінок, які 
живуть з ВІЛ; 

❖ включення рамки індикаторів в план МіО в сфері громадського здоров’я МОЗ України та 
синхронізації в ньому індикаторів МКС 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 й для жінок, уразливих 
до насильства та ВІЛ;       

❖ навчання жінок феміністичному самозахисту та асертивності за методом WenDo; 
❖ впровадження програм та заохочення жінок до ініціатив з економічного розвитку; 
❖ забезпечення безперешкодного доступу жінок до існуючих сервісів (доступ до кризових 

центрів; зокрема жінки, які живуть з наркозалежністю, наразі мають обмежені можливості 
отримання послуг через питання доступності замісної підтримувальної терапії у кризових 
центрах). 

 
Просування питань гендерної рівності на національному, регіональному та міжнародному 
рівнях: 

❖ робота в партнерствах та коаліціях з різними жіночими/феміністичними організаціями й 
ініціативами; 

❖ участь у феміністичних акціях та подіях; 
❖ просування феміністичного порядку денного у роботі зі стейкхолдерами; 



 
 
❖ створення освітньої програми з гендерної рівності для регіональних координаторок 

Організації. 
 
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, пошуку житла, фінансової підтримки 
та працевлаштування для жінок ВПО, а також жінок, які живуть з ВІЛ та уразливі до нього; 

❖ розширення програм підтримки жінок, які живуть з ВІЛ, з доступом до правосуддя або 
правового захисту в разі порушень прав людини, які сталися внаслідок воєнного стану. 

 
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 туберкульозу 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), а також вплив на політику щодо 
цього. 

 
Впровадження доступу до послуг з сексуального та репродуктивного здоров’я жінок: 

❖ розширення роботи гінекологічних кабінетів безбар'єрного доступу в регіонах;  
❖ забезпечення доступу до PrEP та постконтактного РКР, Н=Н;  
❖ адвокація доступу до діагностики та щеплення проти папіломавірусної інфекції й 

лікування раку шийки матки; 
❖ доступ до препаратів раннього переривання вагітності та препаратів для пригнічення 

лактації; 
❖ популяризація програми медичних гарантій, доступ до широкого спектру діагностичних 

послуг. 
 
Ми дотримуємось цінностей організації: 

❖ рівність – забезпечення рівних прав та можливостей без стигми та дискримінації для всіх 
жінок; 

❖ допомога жінкам, які позбавлені ресурсів: пріоритет у нашій діяльності надається 
найбільш вразливим жінкам, які позбавлені доступу до ресурсів; 

❖ безпечний простір: ми створюємо безпечні простори для жінок, які живуть з ВІЛ, та 
уразливих до нього; 



 
 

❖ інклюзивність: ми намагаємося створювати рівні умови та можливості для різних жінок; 
❖ фемінізм та сестринство: ми віримо в силу жінок, зміну патріархальної системи 

пригноблення жінок та підтримку жінок жінками; 
❖ толерантність – повага до різного досвіду та ідентичності жінок, безоцінне ставлення у 

роботі. 
 


