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ДОВІДКА

Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) відомий з початку 
80-х рр. ХХ ст. На сучасному етапі наявні відомості про його 
походження і структуру, шляхи передачі та життєздатність. 
Коли людина заражається ВІЛ, вірус починає руйнувати її імун-
ну систему, функція якої – захист організму від хвороб. Людина, 
що живе з ВІЛ, може зовні виглядати і почувати себе добре 
упродовж багатьох років і навіть не знати, що вона інфікована. 
Потім імунна система вражається настільки, що людина стає 
беззахисною щодо багатьох інфекційних хвороб. Виявити ВІЛ 
в організмі можна приблизно через 25 днів – три місяці після 
зараження за допомогою спеціального аналізу крові, що вияв-
ляє антитіла до вірусу. Цей період після зараження і до появи 
антитіл до ВІЛ у крові називається “періодом вікна”.

ВІЛ та СНІД – не тотожні поняття. ВІЛ – це вірус, що вражає 
імунну систему, а СНІД – це комплекс захворювань, які вини-
кають у людини з ВІЛ на фоні низького імунітету. Людина, що 
живе з ВІЛ, з часом може почати хворіти частіше, ніж звичайно. 
Власне, хвороба СНІД (синдром набутого імунодефіциту) заз-
вичай виникає через кілька років після зараження ВІЛ, коли у 
людини розвиваються одне або декілька дуже серйозних за-
хворювань. Єдиний спосіб з’ясувати наявність ВІЛ в організмі 
– провести спеціальний аналіз крові на ВІЛ.

Антиретровірусна терапія (АРТ, АРВТ, ВААРТ) – медика-
ментозне лікування, що сповільнює розмноження вірусу іму-
нодефіциту людини. Дозволяє продовжити тривалість  життя 
людини з ВІЛ-інфекцією, поліпшити якість її життя та призупи-
нити розвиток опортуністичних інфекцій та, відповідно, СНІД 
(четвертої клінічної стадії ВІЛ-інфекції). АРТ є невід’ємною ча-
стиною комплексної медико-соціальної допомоги людям, які 
живуть з ВІЛ, та надається на безоплатній основі відповідно 
до клінічних протоколів антиретровірусної терапії ВІЛ-інфекції, 
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затверджених наказами Міністерства охорони здоров’я Украї-
ни.

Показання до призначення АРВ-терапії. АРВ-терапія 
призначається лікарем Центру СНІД ВІЛ-позитивній людині, в 
аналізі крові якої виявлено високий показник вірусного наван-
таження або низький показник кількості клітин CD4. 

Вірусне навантаження – кількість вірусних часток в оди-
ниці об’єму крові. Вказує на активність розмноження ВІЛ в 
організмі людини. АРВ-препарати рекомендовано приймати 
будь-якому пацієнту, у якого рівень ВІЛ копій/мкл крові вище 
100 000.

Клітини CD4 (Т-лімфоцити) – імунні клітини, які руйнує ВІЛ. 
Показник їхньої кількості свідчить про стан імунної системи. 
Зниження кількості клітин CD4 нижче 350 на один кубічний 
міліметр (або кл/мкл) крові є показником для початку лікування 
за допомогою АРВ-препаратів.

Опортуністичні захворювання – захворювання людини з 
ослабленою імунною системою, викликані збудниками, які, як 
правило, не є хвороботворними для звичайної людини. Біль-
шість мікроорганізмів наявні у латентній (прихованій) формі 
майже у всіх людей, але здатні викликати захворювання лише 
у тих випадках, коли імунна система серйозно ослаблена.

ВІЛ-асоційоване захворювання – захворювання, що ви-
никає внаслідок ураження імунної системи ВІЛ. Це може бути 
опортуністична інфекція (туберкульоз, кандидоз, герпес) або 
деякі види онкологічних захворювань (наприклад, лімфома, 
саркома Капоші, рак шийки матки). Якщо перед призначенням 
АРВ-терапії у ВІЛ-позитивної людини спостерігаються симп- 
томи одного з ВІЛ-асоційованих захворювань (наприклад, 
туберкульозу), їй спочатку призначають курс лікування цього 
захворювання, інакше на фоні АРВ-терапії може виникнути 
рецидив, і АРВ-терапія буде неефективною.
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ПКП (постконтактна профілактика ВІЛ) – вид екстреної 
профілактики після випадку контакту із джерелом потенцій-
ного інфікування ВІЛ.

Замісна терапія (ЗТ) або замісна підтримувальна терапія 
(ЗПТ) – це вид лікування опіоїдної залежності, під час якої ви-
користовуються опіатні агоністи, які мають подібну до героїну 
та морфіну дію на мозок людини, що дозволяє запобігти роз- 
витку синдрому відміни та блокувати потяг до вживання неле-
гальних наркотичних речовин. Замісна терапія розглядається 
як варіант для наркозалежних людей, які фактично не можуть 
припинити вживання ін’єкційного наркотика, навіть якщо ма-
ють стійке бажання. Людині, яка стає залежною від опіатів, 
важко контролювати власну поведінку внаслідок нав’язливого 
прагнення до певної хімічної речовини. Замісна терапія є най-
більш успішною формою медичної допомоги, що базується 
на застосуванні подібної чи ідентичної речовини при лікуванні 
опіоїдної залежності. Ця речовина має властивості, подібні до 
наркотика, що регулярно вживається. Таким чином, регулярно 
вживаний ін’єкційний наркотик можна замінити спеціальним 
лікарським засобом з метою переведення наркотичної залеж-
ності в контрольовану форму. Використання такого засобу по-
легшує більшість симптомів відміни („ломки“), що їх зазнають 
люди, залежні від наркотиків, а також зменшує медичний та 
соціальний ризики. Значення замісної терапії полягає у тому, 
що вона сприяє нівелюванню ризикованої поведінки спо-
живачів ін’єкційних наркотиків щодо інфікування ВІЛ/СНІДом, 
вірусними гепатитами та іншими інфекціями, що передаються 
через кров, а також стабілізації їхнього життя у медичному та 
соціальному аспектах. Одним із вагомих аргументів на користь 
замісної терапії є її позитивний вплив на зниження криміналь-
ної активності споживачів наркотиків, що констатується у 
більшості країн, де застосовується вказаний метод.

У цих країнах, зокрема, в Іспанії, Франції та деяких країнах 
Центральної та Східної Європи, спостерігається активне по-
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ширення програм замісної терапії. Рушійним чинником такого 
поширення значною мірою було реагування на епідемію ВІЛ/
СНІДу, а також зростання позитивних показників щодо ефек-
тивності замісної терапії як для профілактики ВІЛ, так і для 
лікування опіоїдної залежності. Понад 90% замісної терапії в ЄС 
надається у формі лікування метадоном. Щодо країн колиш-
нього СРСР, окрім України, замісна терапія набула поширення у 
Литві, Латвії, Естонії, Молдові, Киргизстані, Азербайджані, Грузії.
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Законодавство України у сфері захисту прав ВІЛ-інфікованих 
осіб та боротьби з ВІЛ/СНІДом базується на значній кількості 
законів і підзаконних нормативно-правових актів (постанов 
Кабінету Міністрів України, указів Президента України, наказів 
Міністерства охорони здоров’я України тощо).

В основі законодавства про права ВІЛ-інфікованих осіб – 
Конституція України.

Стаття 24 Конституції України проголошує рівність консти-
туційних прав і свобод громадян України та недопустимість 
привілеїв чи обмежень, в тому числі за ознаками статі.

У Статті 49 Конституції України проголошено право на охо-
рону здоров’я, медичну допомогу, медичне страхування та за-
кріплено обов’язок держави створити умови для ефективного 
і доступного для всіх громадян медичного обслуговування.

Особливе значення у структурі законодавства України у 
сфері захисту прав ВІЛ-інфікованих осіб має прийнятий Вер-
ховною Радою у 1992 р. документ – Основи законодавства 
України про охорону здоров’я, Стаття 4  якого проголосила се-
ред основних принципів охорони здоров’я в Україні дотриман-
ня прав і свобод людини і громадянина в галузі охорони здо-
ров’я та забезпечення пов’язаних з ними державних гарантій. 

Нова Національна програма протидії ВІЛ/СНІДу на 2014 
– 2018 рр. (затверджено на засіданні Кабінету Міністрів України 
13 листопада 2013 р.) передбачає фінансування Програми у 
розмірі 7,56 млрд. грн. Зокрема, до кінця 2018 р. заплановано 
витратити на боротьбу з ВІЛ 5,6 млрд. грн. із держбюджету, 460 
млн. грн. із місцевих бюджетів і 1,5 млрд. грн. донорських коштів 
Глобального фонду боротьби зі СНІДом. До кінця 2018 р. пе-
редбачено залучення до АРВ-лікування близько 140 тис. па-

ОСОБЛИВОСТІ НОРМАТИВНО-
ЗАКОНОДАВЧОЇ БАЗИ (ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ)
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цієнтів з ВІЛ. Крім того, згідно з програмою заплановано значне 
збільшення кількості кабінетів і центрів із тестування на ВІЛ, 
де буде забезпечуватися медичний та соціальний супровід, 
здійснюватися інтернет-консультування, надаватися засоби 
індивідуального захисту тощо.

Наказ МОЗ України №585 від 10.07.2013 р. «Про за-
твердження нормативно-правових актів з питань вдоско-
налення організації медичної допомоги людям, які живуть 
з ВІЛ»  визначає:

•	 Порядок встановлення діагнозу ВІЛ-інфекція.

•	 Порядок ведення обліку людей, які живуть з ВІЛ, та здій-
снення медичного нагляду.

•	 Порядок організації медичної допомоги хворим на 
ВІЛ-інфекцію/СНІД.

Обсяг та порядок надання спеціалізованої та висо-
коспеціалізованої медичної допомоги людям, які живуть з 
ВІЛ-інфекцією/СНІД, мають відповідати чинному законодав-
ству, стандартам та клінічним протоколам надання медичної 
допомоги. Медична допомога ВІЛ-інфікованим особам на-
дається з дотриманням умов щодо конфіденційності пер-
сональних даних, зокрема, даних про стан здоров’я.

ПКП (постконтактна профілактика ВІЛ) – вид постконтакт-
ної профілактики після випадку контакту із джерелом потен-
ційного інфікування ВІЛ, пов’язаного з виконанням професій-
них обов’язків, з метою попередження розвитку ВІЛ-інфекції. 
Порядок проведення екстреної постконтактної профілактики 
ВІЛ-інфекції у працівників при виконанні професійних обов’яз-
ків визначено Наказом Міністерства охорони здоров’я від 
05.11.2013 р. №955. Перша допомога організовується та 
проводиться негайно після закінчення або переривання випад-
ку контакту із джерелом потенційного інфікування ВІЛ, пов’яза-
ного з виконанням професійних обов’язків.
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Обстеження особи на ВІЛ, з кров’ю чи біологічними ма-
теріалами якої відбувся випадок контакту, пов’язаний з вико-
нанням професійних обов’язків, проводиться згідно з вимо-
гами Порядку добровільного консультування і тестування 
на ВІЛ-інфекцію (протокол), затвердженого наказом Міні-
стерства охорони здоров’я України від 19 серпня 2005 р. 
№415, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 22 
листопада 2005 р. за №1404/11684, і  Порядку прове-
дення тестування на ВІЛ-інфекцію та забезпечення якості 
досліджень, затвердженого наказом Міністерства охорони 
здоров’я України від 21 грудня 2010 р. №1141, зареєстро-
ваного у Міністерстві юстиції України 14 березня 2011 р. за 
№319/19057 (у редакції наказу Міністерства охорони здо-
ров’я України від 17 вересня 2012 р. №718).

Тестування працівника, який мав випадок контакту із 
джерелом потенційного інфікування ВІЛ, пов’язаний з 
виконанням професійних обов’язків, проводиться згідно з 
вимогами Порядку добровільного консультування і тестуван-
ня на ВІЛ-інфекцію (протокол), затвердженого наказом Міні-
стерства охорони здоров’я України від 19 серпня 2005 р. 
№415, зареєстрованого у Міністерстві юстиції України 22 
листопада 2005 р. за №1404/11684, та Порядку прове-
дення тестування на ВІЛ-інфекцію та забезпечення якості 
досліджень, затвердженого наказом Міністерства охорони 
здоров’я України від 21 грудня 2010 р. №1141, зареєстро-
ваного у Міністерстві юстиції України 14 березня 2011 р. за 
№319/19057 (у редакції наказу Міністерства охорони здо-
ров’я України від 17 вересня 2012 р. №718).
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Принципи лікування ВІЛ-інфекції. Основою лікуван-
ня ВІЛ-інфікованих, що дає змогу продовжити і поліпшити 
життя хворих, є АРТ (антиретровірусна терапія). Ця терапія не 
знищує ВІЛ в організмі, а тільки перешкоджає його реплікації, 
тому ВІЛ-інфіковані особи  повинні приймати АРВ-препарати 
упродовж усього життя. Пожиттєве вживання цих препаратів 
сприяє перетворенню ВІЛ-інфекції з прогресуючої невиліков-
ної смертельної недуги у хронічне захворювання.

Антиретровірусна терапія має вірусологічну, імунологіч-
ну, клінічну та епідеміологічну дію.

Вірусологічна дія полягає у максимально можливому приг-
ніченні реплікації вірусу для того, щоб зупинити або уповіль-
нити прогресування захворювання і запобігти або відтерміну-
вати  резистентність ВІЛ до ліків.

Імунологічна дія – відновлення або збереження імунітету, 
що досягається у результаті зниження ВН.

Прихильність до АРВ-лікування – це не лише суворе 
дотримання хворим призначеного лікарем режиму вживан-
ня лікарських засобів, але й створення умов для формування 
у хворого та його оточення відповідної щоденної поведінки, 
яка сприятиме правильному вживанню ліків. Формування при-
хильності – це комплексний поведінковий стадійний процес. 
При ретельному дотриманні схеми лікування ймовірність до-
сягнення стійкого контролю за вірусом зростає, що гарантує 
успіх лікування. У разі високої прихильності до АРТ також знач-
но знижується рівень захворюваності та смертності, пов’язаної 
з ВІЛ.

Низький або недостатній рівень прихильності до лікування 
має негативні наслідки як для хворого, так і для процесу на-

ПРО ВАЖЛИВІСТЬ ДОСТУПУ ДО АРТ,
ПРО СІН ТА СІН-ЗПТ
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дання медичної допомоги ВІЛ-інфікованим у країні, профілак-
тики передачі ВІЛ від матері до дитини, епідеміологічної ситу-
ації. Недостатнє дотримання режиму лікування спричиняє 
вкрай несприятливі наслідки для ВІЛ-інфікованої особи: 
підвищує ймовірність негативного щодо вірусологічної 
специфіки наслідку, ризик швидкого набуття ВІЛ значної 
стійкості до ліків і ризик подальшого прогресування за-
хворювання.

Особливістю АРТ є те, що це лікування призначається упро-
довж всього життя і вимагає строгого дотримання режиму 
прийому препаратів, призначених лікарем. Тільки у цьому ви-
падку можна сподіватися на позитивний ефект від препаратів. 
Лікування пригнічує вірус в організмі, і він втрачає здатність 
розмножуватися далі. Пропуск прийому препаратів більше 
двох разів спричиняє нечутливість вірусу до дії ліків. Ця проб- 
лема може вирішитися тільки через заміну схеми прийому 
препаратів, що у свою чергу може призвести до появи різних 
побічних реакцій в ослабленому організмі. 

Як відомо, існує три основні шляхи передачі ВІЛ: стате-
вий, ін’єкційне споживання наркотиків і передача від ма-
тері до дитини. 

За офіційними даними (МОЗ України, Український центр про-
філактики та боротьби зі СНІДом, ЮНЕЙДС і ВООЗ, 2006 р.), в 
Україні проживає мінімум 325 000 споживачів ін’єкційних нар-
котиків (СІН), серед яких – 144 183 вже інфіковані ВІЛ.

Представники соціальної групи СІН часто контактують з 
працівниками міліції внаслідок свого способу життя. Затриму-
ючи ВІЛ-позитивну особу, у якої АРВ-терапевтичні препара-
ти знаходяться з собою, міліція часто їх вилучає за підозрою, 
що це наркотик. У результаті людина пропускає прийом ліків 
у призначений час, що вкрай негативно впливає на її здоров’я 
та загрожує її життю. Перерви у прийомі тривають від кількох 
годин до декількох днів залежно від тривалості затримання. 
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Проблема незаконного відбору АРТ-препаратів актуальна для 
наркозалежних, зокрема, ВІЛ-інфікованих. Також важливо зна-
ти, що СІН є соціальною групою, вразливою до ВІЛ та ТБ. В 
активних СІН, які вживають нелегальні наркотичні речовини, 
імунітет уражений: крім ВІЛ, вірусних гепатитів та туберкульозу 
(ТБ), вони часто мають інші важкі супутні патології (захворю-
вання судин (тромбози, варикози), запалення (абсцеси, флег-
мони), розлади нервової системи, поведінкові розлади, анемія, 
гіповітамінози).

Люди, які живуть із ВІЛ/СНІДом, певною мірою є враз-
ливими стосовно дискримінації та порушень соціальних норм. 
Вразливими є також і ті люди, які мають найвищий ризик за-
раження ВІЛ (наркозалежні, працівники комерційного сексу, 
чоловіки, які мають секс із чоловіками, ув’язнені, діти вулиці 
тощо).

До порушення прав ЛЖВ та вразливих до ВІЛ груп призво-
дять, зокрема, недостатня поінформованості серед посадових 
осіб та пересічних громадян, недосконалість законодавства, 
бідність, екологічні негаразди, негативна громадська думка, 
політична нестабільність.

Клієнти програм ЗПТ – наркозалежні особи, що перебу-
вають у медикаментозній ремісії (тобто приймають наркоти-
ковмісні препарати за призначенням лікаря та під контролем 
медичних працівників). Наркозалежні особи – група ризику 
щодо захворювання на ВІЛ-СНІД. Адже інфекція нерідко пе-
редається їм під час ін’єкцій. Із загальної кількості клієнтів ЗПТ в 
Україні – близько 40% ВІЛ-інфіковані та потребують постійно-
го доступу до ЗПТ та АРТ.

Лікування у програмах ЗПТ потребує постійного прийому 
препаратів ЗПТ (в Україні в рамках ЗПТ застосовуються метадон 
та бупренорфін). Препарати необхідно приймати щоденно (у 
випадках лікування бупренорфіном – можливий прийом ліків 
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через добу). Пропуск прийому препаратів викликає важкі 
страждання пацієнтів (абстинентний синдром), які можуть 
бути небезпечні для здоров’я та мати шкідливі наслідки, 
у випадках загострення хронічних станів при абстиненції 
можлива навіть смерть пацієнта ЗПТ.
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При затриманні ВІЛ-інфікованих осіб, що приймають 
АРТ, важливо знати:

- Затриманим особам, які приймають АРТ, важливо забез-
печити доступ до своєчасного прийому ліків, щоб уникнути 
пропуску лікування та порушення графіка, при цьому треба 
враховувати такі фактори:

1.	Деякі препарати АРВ-терапії потребують особливого ре-
жиму харчування (приймаються тільки разом з їжею або 
навпаки – на «голодний» шлунок).

2.	Часто ВІЛ-інфіковані люди мають супутні захворювання, 
такі, як гепатити, туберкульоз, тому потребують, крім АРТ, 
також лікування супутніх захворювань.

3.	Окремі АРВ-препарати потребують особливих умов 
зберігання (температурний режим, вологість).

- ВІЛ-інфікованим людям необхідно своєчасно забезпе-
чити доступ до необхідної медичної допомоги (консультації 
лікаря-інфекціоніста, діагностика ТБ, імунологія, загальний 
аналіз крові та біохімічне дослідження крові (згідно з Клінічни-
ми протоколами АРВ-лікування)). 

При затриманні клієнтів ЗПТ важливо знати:

Механізм доступу до ЗПТ під час затримання за-
тверджено міжвідомчим Наказом від 22 жовтня 2012 р.  
(№821/937/1549/5/156 “Про затвердження Порядку 
взаємодії закладів охорони здоров’я, органів внутрішніх 
справ, слідчих ізоляторів і виправних центрів щодо забез-
печення безперервності лікування препаратами замісної 

ДОСТУП ДО МЕДИЧНИХ
ТА СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ
(В ТОМУ ЧИСЛІ ПІД ЧАС ЗАТРИМАННЯ)
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підтримувальної терапії”), який передбачає співпрацю за-
кладів і регламентує їхні зобов’язання щодо забезпечення без-
перервності лікування ЗПТ. У багатьох регіонах України діють 
місцеві накази з визначеним порядком взаємодії установ, але 
сам алгоритм дій визначено у всеукраїнському наказі:

3.1.1. При отриманні від адмінзатриманих (з особової спра-
ви) інформації про стан здоров’я та необхідність прийому ЗПТ у 
Журналі обліку доставлених, відвідувачів та запрошених, фор-
ма якого наведена у додатку 14 до Інструкції з організації діяль-
ності чергових частин органів і підрозділів внутрішніх справ 
України, спрямованої на захист інтересів суспільства і держави 
від протиправних посягань, затвердженої наказом МВС Украї-
ни від 28 квітня 2009 р. №181, зареєстрованої в Міністерстві 
юстиції України 20 серпня 2009 р. за №786/16802 (із зміна-
ми) (далі – Інструкція), робиться відповідний запис (з фіксацією 
факту необхідності надання ЗПТ).

3.1.2. Черговий упродовж трьох годин доповідає про пе-
ребування адмінзатриманих, які потребують отримання ЗПТ, 
начальникові ОВС і телефоном інформує про перебування ад-
мінзатриманих, які потребують консультації лікаря-нарколога, 
керівника найближчого за місцезнаходженням ЗОЗ згідно з 
Переліком закладів охорони здоров’я, де впроваджена заміс-
на підтримувальна терапія, наведеним у додатку 1 до цього 
Порядку.

3.1.3. Доставляють адмінзатриманих до ЗОЗ для отриман-
ня ЗПТ чи до ЗОЗ для проведення детоксикації відповідно до 
призначення лікаря-нарколога.

Переважно пацієнти ЗПТ та ВІЛ-інфіковані, які прохо-
дять АРТ,  мають посвідчення щодо участі у лікувальній 
програмі, видане ЗОЗ або ВІЛ-сервісною НУО. Однак в 
окремих випадках такі особи можуть бути затриманими без 
належних документів та необхідних ліків (АРТ) при собі.
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Неурядові організації (НУО), які працюють з ВІЛ-інфіковани-
ми особами та представниками уразливих груп, надаючи по-
слуги з догляду та підтримки, профілактики ВІЛ та соціального 
супроводу, можуть надавати інформаційну, правову і технічну 
допомогу зазначеним групам, забезпечувати комунікацію між 
державними і недержавними організаціями та сприяти удо-
сконаленню механізмів доступу до АРТ і ЗПТ для затриманих і 
взятих під варту ЛЖВ та СІН.

У програмах ЗПТ  послуги соціального і психологічного 
супроводу часто надаються НУО, яка також представляє 
інтереси ключових груп.

У контексті взаємодії між ВІЛ-сервісними НУО та ОВС важ-
ливими є такі заходи:

•	 Поінформування про наявні послуги для ЛЖВ і СІН і спів- 
праця з метою своєчасного забезпечення доступу до 
лікування, догляду та підтримки та інформаційної допо-
моги для затриманих ЛЖВ, СІН.

•	 Перенаправлення з боку ОВС осіб, що є ВІЛ-інфіковани-
ми або страждають на наркотичну залежність, до НУО з 
метою включення в необхідні програми та надання до-
помоги.

•	 Спільна робота з близьким оточенням ЛЖВ і СІН, участь 
у інформаційно-просвітницьких кампаніях з профілакти-
ки ВІЛ, ТБ, гепатитів та наркоспоживання для населення 
та молоді.

ПРО РОЛЬ ВІЛ-СЕРВІСНИХ НУО
У СИСТЕМІ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДОСТУПУ
ДО АРТ І ЗПТ ТА НАДАННЯ ПОСЛУГ
ВІЛ-ІНФІКОВАНИМ ОСОБАМ
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НАЦІОНАЛЬНІ ТА РЕГІОНАЛЬНІ ТЕЛЕФОНИ 
ІНФОРМАЦІЙНОЇ ПІДТРИМКИ:

Гаряча лінія з питань ВІЛ/СНІДу
 0-800-50-04-51

Гаряча лінія з питань ЗПТ в Україні
0-800-50-77-27

 (інформація щодо місцевих ВІЛ-сервісних НУО,
які працюють з клієнтами ЗПТ і ЛЖВ)

Гаряча лінія підтримка ЛЖВ
і клієнтів ЗПТ у Полтаві:

+38 (0532) 60-60-81 
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НАЦІОНАЛЬНІ ТА МІЖНАРОДНІ
ОРГАНІЗАЦІЇ ТА МЕРЕЖІ:

ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ» 
www.network.org.ua

Тел: +38 (044) 467-75-67
(центральний офіс, секретар)
Факс: +38 (044) 467-75-66

Міжнародний благодійний фонд «Міжнародний 
Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» 

(Альянс-Україна) – www.aidsalliance.org.ua
Тел.: +38 (044) 490-54-85, 490-54-86, 490-54-87, 490-54-88

Факс: +38 (044) 490-54-89
E-mail: office@aidsalliance.org.ua

ВГО «Асоціація учасників ЗПТ України»
www.astau.org.ua/kontakty

м. Дніпропетровськ, 49128,
вул. Братів Трофімових, 113

Поштова адреса:
Україна, 49005,

м. Дніпропетровськ,
вул. Фурманова, 3, офіс 44

Тел./факс: +38 (0562)47-05-11
Тел: +38 (056) 785-89-83






