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Список абревіатур
Аббревіатура Визначення 

AFEW-
Україна

Міжнародний благодійний фонд «СНІД Фонд Схід-Захід»

MdM Médecins du Monde («Лікарі світу»)

PATH Програма оптимальних технологій в охороні здоров’я, PATH

SSF Фонд «Швейцарська Солідарність»

USAID Агентство США з міжнародного розвитку

АРТ Антиретровірусна терапія

ВІЛ Вірус імунодефіциту людини

ВПО Внутрішньо переміщена особа

ГЗН Гендерно зумовлене насильство

ГО Громадська організація

ЗПТ Замісна підтримувальна терапія

ІПСШ Інфекції, що передаються статевим шляхом

ЛВІН Люди, які вживають ін’єкційні наркотики

ЛГБТ Лесбійки, геї, бісексуали й трансгендерні особи

ЛЖВ Люди, які живуть із ВІЛ

МА Мобільна амбулаторія

НУО Неурядова організація

ПЗПСП Психічне здоров'я і психосоціальна підтримка

СНІД Синдром набутого імунодефіциту

СРЗ(П) Сексуальне й репродуктивне здоров’я (і права на них)

ФГД Фокус-групова дискусія

ЦПМСД Центри первинної медико-санітарної допомоги

ЧСЧ Чоловіки, які практикують секс із чоловіками
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Організація Médecins du Monde (MdM, «Лікарі світу») працює в Україні з 2015 року й має офіси 
в Дніпрі, Запоріжжі, Вінниці, Києві, Харкові й Чернівцях. Від початку повномасштабного 
вторгнення в Україну (2022) масштаби діяльності розширено й зосереджено на підтримці 
систем первинної медичної допомоги, робота яких порушена через війну, за допомогою 
мобільних амбулаторій (МД). Цей проєкт реалізується у Вінницькій області (де працює «Лікарі 
світу – MdM – Німеччина»), а також у Запорізькій і Харківській областях (де працює «Лікарі 
світу – MdM – Іспанія»).

Наразі організація «Лікарі світу» не пропонує спеціальних програм, спрямованих на боротьбу 
з ВІЛ в Україні. Через війну, що триває, існує занепокоєння щодо неможливості надання 
допомоги ВІЛ-інфікованим, і це ставить під загрозу людей, які її потребують (1). На рис. 1, 
на основі систематичного огляду «Impact of War-Associated Factors on the Spread of Sexually 
Transmitted Infections» («Вплив факторів, пов’язаних із війною, на поширення інфекцій, 
що передаються статевим шляхом (ІПСШ)», автори: Квасневська та ін.), представлено 
огляд показників, що впливають на передачу ІПСШ під час війни (2). «Лікарі світу – MdM – 
Нідерланди», Міжнародний благодійний фонд «СНІД Фонд Схід-Захід» (AFEW-Україна) і 
фонд «Швейцарська Солідарність» (SSF) співпрацюють у цьому проєкті з метою покращення 
якості послуг у сфері сексуального й репродуктивного здоров’я, зокрема протидії ВІЛ, для 
ключових спільнот, що проживають в Україні. Для вивчення досвіду й потреб надавачів 
медичних послуг і ключових спільнот  «Лікарі світу – MdM – Нідерланди» провела якісні 
глибинні інтерв’ю з медичними працівниками (які працюють у MdM і державних лікарнях), 
а AFEW-Україна – фокус-групові дискусії (ФГД) та глибинні інтерв’ю  з представниками 
ключових спільнот. У цьому звіті узагальнено зібрану інформацію, яка слугуватиме 
основою для розробки програми навчання із СРЗ для персоналу MdM і партнерів. 

РИСУНОК 1:  
Вплив факторів, пов’язаних із війною, на поширення інфекцій,  
що передаються статевим шляхом (2)
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В Україні, де рівень поширеності ВІЛ-інфекції у 2020 році, за оцінками, становив 0,6%, 
склалася важка епідемічна ситуація з ВІЛ-інфекції: вона характеризується найвищим 
рівнем захворюваності на СНІД у Європі й значною кількістю смертей від СНІДу 
за минуле десятиліття (1). На відміну від багатьох європейських країн, де інфекції 
більш поширені серед чоловіків, кількість випадків ВІЛ-інфекції у чоловіків і жінок в 
Україні майже однакова (1). До ключових груп населення в контексті інфікування ВІЛ 
належать люди, які вживають ін’єкційні наркотики (ЛВІН) (на їх частку припадає 38% 
нових випадків ВІЛ-інфекції) і чоловіки, які практикують секс із чоловіками (ЧСЧ), 
чисельність яких зростає, але, імовірно, недооцінена (1).

Лише 69% українців, які живуть із ВІЛ, знають про свій статус, і лише 57% отримують 
антиретровірусну терапію (АРТ) (1). Досягнення цілі ЮНЕЙДС 95-95-95 до 2025 року 
видається малоймовірним, особливо в умовах війни, що триває. У 2022 році приблизно 
129 000 людей пройшли тестування на ВІЛ, але у 2023 році їх число зменшилося до 97 
000, що свідчить про затримки у зверненні за медичною допомогою (3).

Згідно з рекомендаціями Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) діагностику ВІЛ-
інфекції слід пропонувати ключовим групам і вразливим до ВІЛ особам, огляд яких 
наведено в таблиці 1. Донедавна пройти діагностику на ВІЛ можна було переважно 
в спеціалізованих центрах профілактики й боротьби з ВІЛ у великих містах. Для 
покращення доступу до неї в межах проєкту REACH 95 (2021–2028 рр.), що реалізується 
завдяки співпраці МОЗ, USAID і PATH, надання послуг із діагностики й лікування ВІЛ 
підлягає децентралізації, обсяги цілеспрямованого тестування розширюються, а 
закладам первинної медичної допомоги надається підтримка у забезпеченні доступу 
людей до профілактики, догляду й лікування.

ТАБЛИЦЯ 1:  
Ключові й вразливі групи населення, що підлягають тестуванню на ВІЛ 
згідно з рекомендаціями МОЗ

КАТЕГОРІЯ ГРУПА

Ключові групи 
населення 

	y Сексуальні партнери людей, які живуть із ВІЛ (за останні 12 місяців)
	y Люди, які вживають ін’єкційні наркотики (мінімум 2 епізоди за останні 12 місяців)
	y Чоловіки, які практикують секс із чоловіками (принаймні один сексуальний контакт за 
останні 12 місяців)

	y Люди, які надають сексуальні послуги (принаймні два випадки за останні 12 місяців)
	y Сексуальні партнери людей, які вживають ін’єкційні наркотики (за останні 12 місяців)
	y Особи, що перебувають у місцях позбавлення волі або слідчих ізоляторах, а також 
звільнені звідти за останні 12 місяців

	y Трансгендерні особи

Вразливі 
групи

	y Клієнти людей, які надають сексуальні послуги
	y Люди, які вживають неін’єкційні наркотики
	y Сексуальні партнери чоловіків, які практикують секс із чоловіками
	y Люди, які пережили зґвалтування або сексуальну експлуатацію
	y Безпритульні дорослі
	y Мігранти (внутрішні й зовнішні), внутрішньо переміщені особи
	y Діти мігрантів, діти-сироти, діти, які перебувають у складних життєвих обставинах
	y Військовослужбовці й учасники бойових дій
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Методологія

Для отримання всебічної інформації використано 
якісні методи збору даних. Посібник із проведення 
напівструктурованого інтерв’ю розроблено 
науковими консультантами з організацій AFEW-
Україна й «Лікарі світу – MdM – Нідерланди».
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3.1.  
ЗБІР ДАНИХ СЕРЕД МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ  
І ВІДПОВІДАЛЬНИХ ОСІБ 

Збір даних відбувався у два раунди методом інтерв’ю. Загалом було опитано двадцять 
медичних працівників і відповідальних осіб. Перший раунд інтерв’ю проходив із 16 
лютого по 20 березня, другий — з 30 квітня по 26 липня 2024 року. 

Під час першого раунду було проведено одинадцять глибинних інтерв’ю з лікарями 
(які працюють у MdM і Центрі первинної медико-санітарної допомоги (ЦПМСД)) і 
інспекторами, яких найняли керівники програм MdM. Під час другого раунду було 
проведено дев’ять глибинних інтерв’ю з акушеркою, фахівцями у сфері психічного 
здоров’я і психосоціальної підтримки (ПЗПСП) та інспекторами, яких найняли 
керівники програм MdM. Крім того, було опитано відповідальних осіб, зокрема 
координаторів програм MdM, керівників програм, а також представників МОЗ і 
кластеру охорони здоров’я ВООЗ. Характеристики респондентів наведено в таблиці 2. 

Усі учасники дали усну згоду на участь у дослідженні. Інтерв’ю з відповідальними 
особами проводилися англійською мовою. Для працівників сфери охорони здоров’я 
інтерв’ю перекладалися: інтерв’юер ставив запитання англійською мовою, а тоді їх 
перекладав на українську перекладач, який вільно володіє англійською та українською 
мовами. Потім відповіді учасників, надані українською мовою, перекладалися на 
англійську. Інтерв’юер транскрибував усі інтерв’ю англійською мовою протягом трьох 
днів.

3.2.  
ЗБІР ДАНИХ СЕРЕД КЛЮЧОВИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ 

Збір даних проводився особисто співробітниками AFEW-Україна й трьома 
консультантами в областях-учасницях проєкту у два раунди. Перший раунд проходив 
із 13 березня по 27 квітня 2024 року, а другий — з 15 липня по 1 серпня. Збирання даних 
зайняло більше часу, ніж очікувалося, з міркувань безпеки й через специфіку роботи 
з ключовими групами населення в умовах війни. Якісні дані було зібрано шляхом 
проведення індивідуальних напівструктурованих інтерв’ю і керованих фокус-групових 
дискусій із ключовими групами. Посібники розроблено науковими консультантами з 
організацій AFEW-Україна й «Лікарі світу – MdM – Нідерланди». Загалом у першому 
раунді команді вдалося провести 2 інтерв’ю з підлітками з ключових груп населення й 
17 ФГД у Харкові, Запоріжжі та Вінниці. Загальна кількість респондентів склала 142 (62 
жінки й 80 чоловіків). У другому раунді було проведено 6 ФГД у Харкові й Запоріжжі. 
Загальна кількість респондентів — 52 (33 жінки й 19 чоловіків). Усього було проведено 
23 фокус-групові дискусії (ФГД) і 2 глибинні інтерв’ю з представниками ключових 
груп населення за участю 194 респондентів. Серед респондентів із ключових груп 
були ЛГБТ/ЧСЧ (n = 53), ЛВІН (n = 91), жінки, які живуть із ВІЛ (n = 23), секс-працівники 
(n = 17) і вразливі до ВІЛ жінки (n = 10). Характеристики респондентів наведено в 
таблиці 3.  
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3.3.  
АНАЛІЗ ДАНИХ 

Аналіз даних проведено науковим консультантом з організації «Лікарі світу – MdM 
– Нідерланди» й командою проєкту AFEW-Ukraine. Усі інтерв’ю і ФГД були записані 
й транскрибовані за згодою учасників. Усі відповіді були анонімними, і їх авторство 
неможливо було встановити. Записи інтерв’ю і ФГД, зібрані командою AFEW-Україна, 
були транскрибовані, а потім проаналізовані. Згодом основні результати цього аналізу 
були перекладені на англійську мову, як і цитати, що їх підкріплюють. Транскрипти 
доступні мовою оригіналу — українською.

Було застосовано тематичний аналіз, для чого співробітники «Лікарі світу – MdM – 
Нідерланди» використовували програмне забезпечення NVivo 14 Pro. Стенограми 
було переглянуто для ознайомлення з даними, а подальший аналіз проводився з 
використанням системи кодування, узгодженої з ключовими темами, що стосуються 
потреб у медичній допомозі й доступу до неї. Було визначено спільні теми й конкретні 
потреби, підкріплені цитатами учасників. Остаточну структуру кодування наведено в 
Додатку 1. Щоб проілюструвати досвід респондентів, були підібрані відповідні цитати.

ТАБЛИЦЯ 2:  
Характеристики респондентів — медичних працівників і відповідальних осіб

№ Профіль Стать Підрозділ 
mdm Область проєкту Досвід роботи 

1 MdM, лікар (сімейна 
медицина)

Жіноча Іспанія Запорізька Лікар із 20-річним стажем, працює 
в MdM 3 місяці

2 MdM, лікар  (сімейна 
медицина)

Жіноча Іспанія Запорізька Лікар із 20-річним стажем, працює 
в MdM 1 рік

3 MdM, санітарний 
інспектор

Жіноча Іспанія Запорізька -

4 MdM, інспектор із 
ПЗПСП

Жіноча Іспанія Запорізька Фахівець у сфері ПЗПСП із 
6-річним стажем, працює в MdM 
3 місяці

5 MdM, менеджер із 
ПЗПСП

Жіноча Іспанія Запорізька Праціє в MdM 2 роки 

6  MdM, лікар 
(сімейна медицина 
й медицина 
невідкладних станів) 

Чоловіча Іспанія Харківська Лікар із 5-річним стажем, працює 
в MdM 1 рік + неосновна посада 
в українській системі охорони 
здоров’я 

7 MdM, лікар (лікар 
загальної практики)

Чоловіча Іспанія Харківська Лікар із 10-річним стажем, працює 
в MdM 1 рік 

8 Директор ЦПМСД Жіноча - Харківська Лікар із 25-річним стажем, працює 
в MdM 7 років 

9 Лікар ЦПМСД 
(сімейна медицина) 

Жіноча - Харківська Лікар із 17-річним стажем

10 MdM, фахівець у сфері 
ПЗПСП

Жіноча Німеччина Вінницька Фахівець у сфері ПЗПСП із 
4-річним стажем, працює в MdM 8 
місяців 
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№ Профіль Стать Підрозділ 
mdm Область проєкту Досвід роботи 

11 Керівник програми 
MdM

Жіноча Німеччина Вінницька Лікар з 11-річним стажем, працює 
в MdM 14 місяців + неосновна 
посада в українській системі 
охорони здоров’я

12 MdM, лікар (сімейна 
медицина)

Жіноча Німеччина Вінницька Працює в MdM 3 місяці + 
неосновна посада в українській 
системі охорони здоров’я

13 MdM, лікар (сімейна 
медицина) 

Жіноча Німеччина Вінницька Працює в MdM 2 роки

14 MdM, акушерка/лікар Жіноча Німеччина Вінницька Лікар із 3-річним стажем, працює 
в MdM акушеркою 3 місяці 

15 Координатор 
програми MdM

Жіноча Німеччина Вінницька, 
Дніпропетровська, 
Донецька  

8 років досвіду роботи в НУО, 
працює в MdM 9 місяців 

16 Керівник програми 
MdM

Чоловіча Іспанія На рівні країни Лікар із більш ніж 20-річним 
стажем, працює в MdM 6 місяців

17 Представник МОЗ         
України

Жіноча - На рівні країни 20 років досвіду роботи у сфері 
охорони здоров’я 

18 Представник кластеру 
охорони здоров’я 
ВООЗ

Жіноча - На рівні країни -

19 Служба екстреної 
допомоги, менеджер 
проєкту

Чоловіча Іспанія 
(головний 
офіс)

На рівні країни 20 років досвіду роботи в НУО, 
працює в MdM 5 років 

20 Медичний 
координатор 

Жіноча Іспанія На рівні країни Лікар із 15-річним стажем, працює 
в MdM 5 років

ТАБЛИЦЯ 3:  
Характеристика респондентів, які представляють ключові групи 
населення

# ДАТА МІСТО/ 
ОБЛАСТЬ

МЕТОД 
ЗБОРУ 
ДАНИХ

КЛЮЧОВА 
ГРУПА (ГРУПИ)

Ключова 
група 
(групи

Жін. Чол. Вік

95 99 16-59

1 13.03.2024 Вінницька Фокус-групова 
дискусія

ЛГБТ/ЧСЧ 10 0 10 20-34

2 14.03.2024 Вінницька Фокус-групова 
дискусія

ЛВІН 6 0 6 35-46

3 14.03.2024 Вінницька Фокус-групова 
дискусія

ЛВІН 4 4 0 27-45

4 14.03.2024 Вінницька Фокус-групова 
дискусія

ЛВІН/пацієнти, що 
отримують ЗПТ

7 0 7 30-52

5 15.03.2024 Вінницька Фокус-групова 
дискусія

ЛВІН/пацієнти, що 
отримують ЗПТ

10 0 10 36-59
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# ДАТА МІСТО/ 
ОБЛАСТЬ

МЕТОД 
ЗБОРУ 
ДАНИХ

КЛЮЧОВА 
ГРУПА (ГРУПИ)

Ключова 
група 
(групи

Жін. Чол. Вік

95 99 16-59

6 15.03.2024 Вінницька Фокус-групова 
дискусія

Жінки, які живуть 
із ВІЛ

5 5 0 35-48

7 15.03.2024 Вінницька Фокус-групова 
дискусія

ЛВІН/пацієнти, що 
отримують ЗПТ

9 9 0 34-59

8 18.03.2024 Вінницька Інтерв’ю Жінки, які живуть 
із ВІЛ

1 1 0 18

9 27.03.2024 Запорізька Фокус-групова 
дискусія

Вразливі до ВІЛ 
жінки

10 10 0 37-59

10 24.03.2024 Харківська Фокус-групова 
дискусія

ЛГБТ/ЧСЧ 11 0 11 25-47

11 29.03.2024 Харківська Фокус-групова 
дискусія

Секс-працівники 8 8 0 23-42

12 30.03.2024 Харківська Фокус-групова 
дискусія

ЛГБТ/ЧСЧ 7 0 7 19-24

13 31.03.2024 Харківська Фокус-групова 
дискусія

ЛГБТ/ЧСЧ 5 3 2 32-47

14 29.03.2024 Харківська Фокус-групова 
дискусія

Жінки, які живуть 
із ВІЛ

11 11 0 25-50

15 04.04.2024 Харківська Інтерв’ю ЛГБТ/ЧСЧ 1 0 1 16

16 05.04.2024 Запорізька Фокус-групова 
дискусія

ЛВІН 10 0 10 40-59

17 06.04.2024 Харківська Фокус-групова 
дискусія

ЛВІН 8 2 6 38-52

18 12.04.24 Запорізька Фокус-групова 
дискусія

Секс-працівники 9 9 0 26-48

19 27.04.2024 Запорізька Фокус-групова 
дискусія

ЛГБТ/ЧСЧ 10 0 10 25-55

20 15.07.2024 Запорізька Фокус-групова 
дискусія

ЛВІН 9 9 0 28-50

21 22.07.2024 Запорізька Фокус-групова 
дискусія

ЛВІН 11 7 4 32-50

22 22.07.2024 Харківська Фокус-групова 
дискусія

Жінки, які живуть 
із ВІЛ

6 6 0 35-50

23 26.07.2024 Харківська Фокус-групова 
дискусія

ЛГБТ/ЧСЧ 9 4 5 21-52

24 27.07.2024 Харківська Фокус-групова 
дискусія

ЛВІН 7 0 7 35-48

25 01.08.2024 Запорізька Фокус-групова 
дискусія

ЛВІН 10 7 3 35-55

ЧСЧ — чоловіки, які практикують секс із чоловіками

ВІЛ — вірус імунодефіциту людини

ЛВІН — люди, які вживають ін’єкційні наркотики

ЛГБТ — лесбійки, геї, бісексуали й трансгендерні особи

До вразливих жінок належать усі жінки з ключових груп (ЛВІН, ЛЖВ, секс-працівниці, ЛГБТ)
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04
Результати 
опитування 
медичних 
працівників  
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4.1.  
СИСТЕМА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  

4.1.1.	 Мобільні амбулаторії

В усіх областях, де реалізується проєкт, надання медичних послуг здійснюється в 
однотипному форматі. MdM надає первинну медичну допомогу в МА. До складу 
укомплектованої МА входять лікар, фахівець у сфері ПЗПСП, медсестра й акушерка. 
Склад частково укомплектованої МА такий самий, але без лікаря чи акушерки. 
Детальнішу інформацію про МА в трьох областях-учасницях проєкту наведено в 
таблиці 4.

МА щодня курсують селами в різних громадах по всіх областях-учасницях проєкту, щоб 
надавати послуги. МА з Вінниці й Запоріжжя діють у 5 громадах, МА з Харкова — у 9 
громадах. У цих громадах вони приїжджають до віддалених сел, де первинна медична 
допомога недоступна через велику відстань. Бригада надає послуги в МА, а також за 
наявності використовує додаткові приміщення в місцях загального користування, як-
от церквах або клубах. Крім того, МА надають підтримку центрам первинної медико-
санітарної допомоги. ЦПМСД різняться за набором послуг, які вони пропонують: від 
базового первинного медичного обслуговування до відділень спеціалізованої медичної 
допомоги, денного догляду й стаціонарного лікування. З огляду на обмежену кількість 
персоналу й зростаючий попит, особливо у зв’язку зі збільшенням кількості внутрішньо 
переміщених осіб (ВПО), МА допомагають підтримувати роботу прихистків для цих 
ВПО. За словами респондентів, послуги МА користуються підвищеним попитом. 

…Не в усіх місцях є лікарі. Так, там є лікарі, але в них немає ліків і немає 
лабораторних аналізів, я маю на увазі якогось обладнання. І тоді ми 
працюємо як прокляті. Так, ми надаємо допомогу. 

каже медичний інспектор (MdM) 

Працюючи за розкладом, МА інформують мешканців сіл про час і місце прибуття 
в оголошеннях на місцевих каналах. У середньому робочий день МА триває з 10:00 
до 14:00; за цей час вона приймає 20-25 пацієнтів, надаючи їм первинну медичну 
допомогу. Для подальшої діагностики або спеціалізованої допомоги пацієнтів 
скеровують до більших закладів охорони здоров’я чи лікарень у сусідніх містах. 
Якщо пацієнту не вистачає коштів на проїзд, MdM виділяє кошти, щоб зменшити 
ймовірність того, що він/вона відмовиться від подальшого спостереження. Основні 
ліки надаються безкоштовно в МА, на більш складні виписується рецепт, і їх можна 
отримати в найближчих аптеках.
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ТАБЛИЦЯ 4:  
Детальні дані про МА в трьох областях-учасницях проєкту

ОБЛАСТЬ-УЧАСНИЦЯ 
ПРОЄКТУ 

УКОМПЛЕКТОВАНА 
МА

ЧАСТКОВО 
УКОМПЛЕКТОВАНА МА УСЬОГО 

Вінницька 2 1 3

Харківська 1 2 3

Запорізька 2 1 3

УСЬОГО 5 4 9

4.1.2.	Проблеми з доступом до медичної допомоги 

За словами респондентів із числа медичних працівників, основною проблемою для 
пацієнтів щодо отримання необхідної допомоги є велика відстань до надавачів 
медичних послуг, що пов’язано з переїздом місцевих лікарів на Західну Україну 
або за кордон. Це є суттєвою перепоною, зокрема для людей похилого віку або осіб 
з інвалідністю, які не можуть долати великі відстані, а також для тих, у кого немає 
власного автомобіля або не вистачає коштів, тим паче, що громадський транспорт 
здебільшого відсутній. Хоча більшість лікарів, які переїхали, продовжують надавати 
послуги у формі електронних консультацій, для правильного медичного сортування 
в деяких випадках потрібні фізичні консультації, і не всі пацієнти мають доступ 
до цифрової медицини. У таких випадках вирішальну роль відіграють МА, які 
приїжджають у віддалені райони й надають допомогу тим, хто її потребує.

МА можуть виписувати пацієнтам електронні направлення до інших медичних 
закладів первинної ланки, зокрема ЦПМСД, для подальшої діагностики. Якщо потрібне 
направлення до лікаря-спеціаліста, пацієнта скеровують до лікаря первинної ланки, 
з яким у нього укладено декларацію. Потім цей лікар виписує пацієнту електронне 
направлення до лікаря-спеціаліста в лікарню, зазвичай розташовану у великому місті. 
На думку всіх респондентів, електронні консультації та електронні направлення до 
системи охорони здоров’я працюють дуже добре. Крім того, більшість респондентів 
повідомляють, що в регіонах, де вони працюють, усе ще надається спеціалізована 
медична допомога. Однак опитані вказують на довший час очікування у зв’язку з 
переїздом багатьох спеціалістів і обмеженою пропускною спроможністю лікарень. 

4.1.3.	Проблеми з наданням медичної допомоги 

На думку респондентів — медичних працівників, найбільшою проблемою з наданням 
допомоги є високий попит і обмеженість (людських) ресурсів. Респонденти, що 
працюють у Харкові й Запоріжжі, також зазначають, що стикаються з проблемами 
через нестабільний Інтернет, а іноді й відсутність мобільного зв’язку.

 Якщо говорити про Вінницьку область, то наша система охорони 
здоров’я не зруйнована, вона лише перевантажена ВПО. […]. На сході 
країни зовсім інша ситуація, тому що там багато лікарень і інших 
закладів зруйновані. 

каже директор ЦПМСД 
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4.2.  
СТРУКТУРА ПАЦІЄНТІВ

4.2.1.	Характеристики пацієнтів

Більшість пацієнтів, які звертаються до МА, — це особи віком від 60 років, переважно 
жінки, часто з інвалідністю. Зважаючи на близькість Харкова й Запоріжжя до лінії 
зіткнення з окупованими територіями, помітна тенденція до переїзду молоді на 
Західну Україну або за кордон. Як наслідок, люди похилого віку залишилися без уваги, 
особливо ті, хто не в змозі долати великі відстані й часто позбавлені доступу до послуг 
первинної медичної допомоги.

У прихистках для ВПО у Вінниці більшість пацієнтів належать до маргінальних груп; 
у прихистках залишаються переважно особи, які перебувають у несприятливому 
становищі. Також у Харкові збільшується кількість ВПО.

Раніше, коли ми тільки починали й ці прихистки прийняли людей 
уперше, це були різні типи людей. Я маю на увазі стать, вік, професію 
тощо. Але в теперішній час [ті,] хто має змогу знайти роботу й 
житло, наприклад, окрему квартиру. Вони залишають ці прихистки, і 
тому зараз у прихистках живуть лише люди, які мають інвалідність, 
або це люди похилого віку, які не мають можливості працювати.

 каже координатор програми MdM

4.2.2. Проблеми зі здоров’ям  

Усі лікарі повідомляють, що більшість проблем зі здоров’ям, з якими звертаються 
пацієнти, — це неінфекційні захворювання, як-от серцево-судинні захворювання й 
діабет. У притулках для ВПО багато маленьких дітей перебувають у тісному контакті 
один з одним, внаслідок чого в багатьох пацієнтів з’являються симптоми, схожі на 
грип.

У роботі МА важливу роль відіграє програма ПЗПСП, оскільки багато пацієнтів 
звертаються з відчуттям тривоги, депресією і симптомами недосипання через гострий 
стрес, спричинений війною. 

4.3.  
ПОСЛУГИ У СФЕРІ СЕКСУАЛЬНОГО Й РЕПРОДУКТИВНОГО 
ЗДОРОВ’Я  

4.3.1.	Надання послуг у сфері СРЗ  

Послуги у сфері СРЗ в МА надають акушерки. До цих послуг належать скринінг 
раку шийки матки й раку молочної залози, консультування з питань контрацепції, 
розповсюдження безкоштовних презервативів і оральних (екстрених) контрацептивів, 
консультування з питань планування сім’ї, післяпологовий супровід, консультування 
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щодо симптомів менопаузи, а також допомога щодо основних гінекологічних проблем. 
Для отримання більш спеціалізованих послуг, як-от тестування на ІПСШ або введення 
контрацептивів, пацієнтів скеровують до інших клінік.

Послуги у сфері СРЗ не рекламуються за допомогою плакатів або флаєрів, оскільки 
деякі респонденти вважають, що це може мати негативні наслідки. Через стигму 
у зв’язку із цим питанням деяких лікарів непокоїть те, що публічна реклама може 
відбити в клієнтів бажання звертатися по допомогу через побоювання осуду з боку 
інших.

Зазвичай пацієнти звертаються до мене, і я розповідаю їм про послуги, 
які я можу надати. Іноді вони соромляться отримувати всі послуги, і 
я починаю, наприклад, з обстеження молочних залоз. Тоді люди не так 
бояться й під час наступного відвідування можуть погодитися пройти 
інші скринінги. 

каже акушерка (MdM)

4.3.2. Звернення пацієнтів по допомогу у сфері СРЗ

Лікарі відзначають низький попит серед пацієнтів на послуги у сфері СРЗ. Вони 
пояснюють це спостереження різними причинами. Більшість пов’язує його з віковою 
категорією пацієнтів (старшою), указуючи на те, що менше людей перебувають у 
репродуктивному віці. За словами одного з опитаних, мешканці молодшого віку, які 
проживають у зазначених регіонах, часто віддають перевагу приватним медичним 
закладам або використовують для отримання гінекологічної допомоги через 
дільничних терапевтів електронну систему E-health. Крім того, один респондент 
припускає, що для осіб, які проживають у районах воєнних дій, СРЗ може не бути 
пріоритетом.

 
Люди здебільшого не думають про це [СРЗ], тому що за 40 кілометрів — 
лінія фронту… і вони думатимуть про щось подібне набагато пізніше. 

Quote from a medical doctor (MdM)

Я пропоную мати відповідні [інформаційні] матеріали для різних 
вікових груп. Можливо, це більше б зацікавило людей похилого віку, тому 
що їх багато й у них не має доступу до послуг, тому що вони не знають, 
що акушерка може надавати консультації, а не тільки приймати 
пологи. 

каже координатор програми MdM
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Респондентка, яка працює в MdM акушеркою, а також кілька координаторів програм 
зазначили, що акушерські послуги зазвичай сприймаються як такі, що призначені 
виключно для вагітних жінок. Однак клієнтів, які звертаються до МА із загальними 
проблемами зі здоров’ям, активно інформують про те, що послуги у сфері СРЗ важливі 
для людей будь-якого віку. Більшість респондентів вважають, що якщо просувати цю 
ідею системно, то за цими послугами звертатиметься більше пацієнтів.

4.3.3. Діагностика й лікування ВІЛ-інфекції 

Наразі в МА не пропонуються експрес-тести на ВІЛ і не надається допомога ВІЛ-
інфікованим. Ці послуги, за словами респондентів — медичних працівників, надають 
у спеціалізованих центрах профілактики й боротьби з ВІЛ в обласних центрах. 
Оскільки МА надають послуги первинної медичної допомоги, то технічно людина, 
яка живе з ВІЛ, може звернутися до МА по загальну або психологічну допомогу. 
Однак переважна більшість медичних працівників, які працюють у MdM, зазначили, 
що люди, які живуть із ВІЛ, не відвідують МА — лише один працівник стикався з 
таким випадком. Пацієнтів, яким потрібно пройти тестування на ВІЛ, скеровують до 
спеціалізованих ВІЛ-центрів. Хоча це не є стандартною рекомендацією, направлення 
видається, якщо пацієнт відповідає критеріям, установленим МОЗ (таблиця 1). Однак 
ніхто з працівників MdM не повідомив про такі критерії й не отримував від пацієнтів 
запитів на проходження тесту на ВІЛ.

Більшість респондентів вважають, що пропонувати тестування на ВІЛ у МА було 
б корисно, хоча деякі з них сумніваються в готовності пацієнтів до цього через 
побоювання щодо порушення конфіденційності. Вони також підкреслили, що пацієнти 
завжди повинні мати законне право відмовитися від тестування на ВІЛ.

4.3.4. Взаємозв’язок між психічним здоров’ям і СРЗ 

Два фахівці у сфері ПЗПСП підкреслюють зв’язок між психічним здоров’ям та 
сексуальним і репродуктивним здоров’ям. Вони зазначають, що вплив війни на 
психічне здоров’я призвів до збільшення споживання алкоголю, що може сприяти 
ризикованій сексуальній і репродуктивній поведінці. Крім того, вони повідомляють 
про збільшення кількості випадків гендерно зумовленого насильства (ГЗН) серед 
ветеранів, які повертаються додому. Респонденти повідомляють, що насильство над 
жінками з боку партнерів стало нормою в суспільстві, більшість людей стикалися з ним 
принаймні раз у житті. Вони наголошують на необхідності проведення інформаційних 
кампаній, спрямованих на боротьбу з такою поведінкою та її неприйняття.

Так, у нас є випадки, коли солдати повертаються і їхні родичі 
потерпають від ГЗН, з боку... З боку своїх чоловіків, братів тощо. Ми 
знаємо випадки, коли солдат убив сусіда… Інший убив дружину, а один 
скоїв самогубство, і таких випадків у нашому регіоні, у Харківській 
області, дуже багато.

  розповідає інспектор із ПЗПСП (MdM) 
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Ключовою проблемою є табу на звернення за психологічною підтримкою, оскільки 
багато людей, за словами респондентів, вважають, що їм не потрібна допомога 
психолога. Однак регулярне повернення МА до тих самих місць дає бригаді змогу 
будувати довірливі відносини, завдяки чому кількість людей, які користуються їх 
послугами, зростає.

4.4.  
ВІЛ (ДОПОМОГА) ОЧИМА МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

4.4.1.	Рівень поширеності ВІЛ-інфекції       

За словами більшості респондентів, рівень захворюваності на ВІЛ в Україні зростає. 
Серед деяких респондентів поширена думка, що реальна захворюваність може бути 
вищою через заниження показників, яке пов’язано з тим, що багато людей ще не 
пройшли тестування. Кілька респондентів зазначають, що ВІЛ часто діагностується 
тоді, коли імунна система вже ослаблена й у людей проявляються симптоми інфекції.

 
За даними статистики, за останній рік їх було близько 12 000, але 
я думаю, що їх набагато більше, у 3-4 рази більше. Багато людей не 
проходять тестування. Багато людей — це ВПО, у яких немає доступу 
до тестів. А в місцях поблизу зон бойових дій люди отримують медичну 
допомогу в дуже обмеженому обсязі й також не проходять тестування. 

каже лікар (MdM)

 
4.4.2. Антиретровірусна терапія

За словами респондентів, антиретровірусна терапія (АРТ) доступна для всіх людей, 
які живуть з ВІЛ, і надається безкоштовно державними службами охорони здоров’я 
в спеціалізованих центрах профілактики й боротьби з ВІЛ. Респонденти зазначають: 
війна, що триває, не вплинула на доступність АРТ, хоча їхні висловлювання ґрунтуються 
на загальновідомих фактах, а не на безпосередній участі в наданні допомоги ВІЛ-
інфікованим..

4.4.3. Шляхи передачі ВІЛ

Деякі респонденти припускають, що зростання захворюваності на ВІЛ може бути 
пов’язане зі погіршенням доступності АРТ для військових. Виникає занепокоєння 
щодо того, що на початку повномасштабного вторгнення добровольці, імовірно, не 
проходили тестування на ВІЛ перед вступом до лав армії, що могло призвести до 
збільшення недіагностованих випадків ВІЛ-інфекції та її подальшого поширення 
серед військових і цивільного населення. На думку респондентів, така ситуація 
створює ризики не лише для бойових товаришів, а й для сімей військовослужбовців 
після їхнього повернення з фронту, а також для медичних працівників у прифронтових 
районах. Крім того, деякі респонденти висловлюють занепокоєння щодо передачі ВІЛ 
через недостатньо простерилізовані інструменти, що використовуються в шпиталях 
або під час стоматологічних процедур.  
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Головна проблема в Україні полягає в тому, що ці люди, які мають ВІЛ, 
зараз можуть бути військовими. На цій війні вони можуть дістати 
поранення. В армії немає цієї антиретровірусної терапії, і тоді вони 
звертаються до інших лікарів, скажімо, до хірурга, я маю на увазі 
фахівця, і це велика проблема для наших лікарів. 

каже медичний інспектор (MdM)

Я думаю, що зараз ризики зросли, але не думаю, що це пов’язано 
з ін’єкційними наркотиками або чимось іншим серед цивільного 
населення. Наразі в нас дуже велика лінія фронту й постійні обстріли, 
це створює велике навантаження на хірургічні бригади, і, як і ці випадки 
травмування, вони будуть набагато більш загрозливими. І вони не 
можуть сказати, що ризикованої поведінки справді побільшало. Це 
більше про травми й хірургічні операції, їх кількість і якість. Тому [що] 
ближче до лінії фронту бригадам зазвичай не вистачає ресурсів для 
надання якісної допомоги, стерилізації матеріалів тощо. 

каже лікар (MdM)

 
4.5.  
НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ КЛЮЧОВИМ ГРУПАМ 
НАСЕЛЕННЯ ОЧИМА МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

4.5.1.	Ключові групи населення, що звертаються до МА 

На думку всіх медичних працівників, що працюють в MdM, особи з ключових груп 
населення не користуються послугами МА. Коли лікарів попросили розповісти про 
свій досвід роботи з ключовими групами на попередніх місцях роботи, більшість із 
них розповіли про взаємодію з ЛВІН. Лише один лікар спонтанно згадав ЧСЧ, і один 
респондент згадав секс-працівників. Про ЛГБТ-спільноту лікарі не говорили, за 
винятком указаної вище підгрупи ЧСЧ.

 
Є люди, які надають сексуальні послуги, чоловіки, які…, наркомани, 
е-е, люди, які вживають наркотики… Ці люди, звичайно, існують, але 
не серед наших пацієнтів. […] Коли я працювала в закладі, у мене було 
понад 2000 декларацій, тому, звичайно, я працювала з такими людьми. 

каже лікар (MdM)
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4.5.2. Визначення ключових груп населення

Лікарі

Пацієнти, які звертаються до МА, часто мають конкретні, нерідко хронічні, проблеми 
зі здоров’ям. Лікарі пояснюють, що вони надають пріоритет вирішенню проблем, із 
якими звертаються пацієнти, зокрема через те, що час, відведений на консультацію, 
обмежений. Більшість респондентів зазначають, що, як наслідок, первинна 
консультація щодо соціальної поведінки й чинників способу життя зазвичай не 
проводиться, що потенційно може заважати виявленню представників  ключових 
груп. Два респонденти, що працюють у ЦПМСД, також припускають, що це не завжди 
є стандартною практикою в українській системі охорони здоров’я, особливо в 
медичних центрах, розташованих у невеликих селах, оскільки лікарі часто вважають, 
що їм уже має бути відомо про такі проблеми своїх пацієнтів. Крім того, респонденти 
підкреслюють, що відсутність стандартизованого соціального аналізу в МА може бути 
пов’язана з переважно літнім віковим складом пацієнтів, що (на думку опитаних) 
зменшує ймовірність їхньої належності до ключових груп населення.

Для більшості респондентів обговорення ВІЛ і визначення осіб, які належать до 
ключових груп населення, є складним завданням. Деякі респонденти висловлюють 
занепокоєння через те, що безпосереднє розпитування пацієнтів про це може 
погіршити відносини між пацієнтом і лікарем.

 
Ну, важко сказати [чи звертаються до МА представники ключових груп 
населення], адже ми не запитуємо про це напряму, щоб не образити 
людину, тому треба бути дуже обережними.

каже лікар (MdM)

Більшість респондентів вважають, що суттєвим чинником, який сприяє тому, що 
вони почуваються незручно, торкаючись цього питання, є відсутність спеціального 
навчання з комунікації для лікарів. Однак дехто стверджує, що є багато можливостей 
для навчання із цієї теми, але зрештою це залежить від рішення медичного працівника 
спеціалізуватися і його/її особистого рівня комфорту при вирішенні цих делікатних 
питань. Деякі респонденти одностайні в тому, що держава має стимулювати й 
заохочувати медичних працівників покращувати комунікативні навички у цій сфері..

Ну… Багато медичних працівників не говорять про це [ВІЛ і ключові 
групи населення], але це потрібно. Це потрібно… людей потрібно 
навчати, потрібно говорити про це. Але загалом є відчуття, що… 
Відчувається певне небажання говорити про це, але цим треба 
займатися.

каже лікар (MdM)
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Акушерка 

Опитана акушерка повідомила, що почувається комфортно, визначаючи ключові 
групи населення під час консультацій, і пояснила, що це стандартна процедура в ході 
консультування з питань СРЗ.

Звісно, я запитую людей про фактори ризику, про їхнє статеве життя, 
кількість партнерів тощо, і якщо в процесі розпитування з’ясовується 
щось таке, то я, звичайно, скеровую їх до іншого спеціаліста. Але це 
один випадок. Або якщо вони скажуть мені, що мали незахищений 
сексуальний контакт і не впевнені у своєму партнері, то я також 
зможу їх скерувати. 

каже акушерка (MdM)

4.5.3	Вплив правових чинників на комунікацію «лікар-пацієнт»

Деякі респонденти вважають, що кількість ВІЛ-позитивних людей і/або осіб із 
ключових груп населення, які звертаються до МА, занижена, оскільки працівники 
не завжди ставлять необхідні запитання для їх визначення. Декілька респондентів 
згадали закони про конфіденційність в Україні, які обмежують можливості 
медичних працівників з’ясовувати ВІЛ-статус пацієнта або чинники його способу 
життя, що можуть підвищувати ризик інфікування ВІЛ. Основною причиною 
такого заниження показників може бути (неправильне) тлумачення медичними 
працівниками цих законів, і через це вони не ставлять необхідні запитання. 

Я думаю, що таких людей серед наших пацієнтів більше, але ми не 
маємо доступу до цієї інформації, якщо людина сама про це не скаже. У 
нас в Україні є закон, що ми не маємо права вимагати цю інформацію. 

каже координатор програми MdM 

Крім того, деякі респонденти зазначають, що, коли медичні працівники запитують 
про чинники способу життя й статус зайнятості, теми секс-праці намагаються уникати 
через її законодавчу заборону, що ускладнює відверте обговорення.

4.5.4. Стигматизація представників ключових спільнот у сфері 
охорони здоров’я

AЗа словами більшості опитаних медичних працівників, люди, які живуть з ВІЛ, або 
які належать до ключових груп, не стикаються зі стигматизацією в секторі охорони 
здоров’я. Кілька респондентів стверджують, що ці групи захищені від стигми законами, 
які забороняють дискримінацію за цими ознаками. Однак деякі респонденти 
припускають, що, незважаючи на вказаний правовий захист, медичні працівники 
іноді можуть ставитися до людей із цих груп по-різному.
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Ні, в системі охорони здоров’я такого немає. Оскільки це підкріплено 
законом і люди, такі люди, як правило, знають свої права, тому їх 
сприймають як звичайних людей, і немає ніякого презирства чи чогось 
подібного. А може, і є, але лікарі цього не показуватимуть.

каже лікар (MdM)

Наприклад, у школах багато розповідають і проводять уроки про ВІЛ і 
способи його поширення, тож люди знають, що не можна заразитися 
під час розмови, але дехто іноді уникає контакту. Це не означає, що 
людина з ВІЛ буде в медичному закладі повністю ізольованою, але, знов-
таки, люди ставляться до цього з певною осторогою.  

каже директор ЦПМСД

Один із респондентів припускає, що, хоча ключові групи населення мають вищий ризик 
інфікування ВІЛ, надмірне зосередження на них може посилити стигму. Натомість 
він вважає найважливішим створення сприятливої та відкритої атмосфери під час 
консультацій, що дасть людям змогу легко отримувати доступ до послуг діагностики, 
не привертаючи уваги до їхнього специфічного способу життя.

4.5.5. Несвідоме використання стигматизуючих висловлювань 
медичними працівниками

Вибір слів деякими респондентами під час інтерв’ю тонко розкривав упередження 
щодо ключових груп. Однак ці респонденти не вважали, що стигматизують їх. Це 
свідчить про ймовірну підсвідому упередженість у використанні стигматизуючих 
висловлювань серед респондентів.

Начебто справа не в самому ВІЛ, а в тому, що всі знають, що якщо 
людина веде аморальний спосіб життя, то стигми насправді немає, 
людину сприймають такою, але іноді намагаються мінімізувати 
контакти й таке інше. Страх, звісно, є.

каже лікар (ЦПМСД)

 

Лише тоді, коли я щось підозрюю. Наприклад, зазвичай під час 
розпитування щось з’ясовується, а також це помітно із зовнішнього 
вигляду людини. 

каже лікар (ЦПМСД)
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Ми живемо в маленьких містечках, тому знаємо більшу частину 
інформації про пацієнтів: хто де працює, хто чим займається, і, звичайно, 
я знаю, чи є серед них соціально незахищені верстви населення з 
низьким рівнем доходу або аморальним способом життя, і якщо в 
мене виникає підозра, то я просто скеровую їх на тестування, мовби в 
нас є безкоштовне тестування на ВІЛ. 

каже лікар (ЦПМСД)

4.5.6. Стигматизація в суспільстві  

Більше половини опитаних медичних працівників вважають, що люди, які живуть 
із ВІЛ, і представники ключових груп населення стикаються зі стигмою та/або 
соціальною ізоляцією в суспільстві. Стигма, пов’язана з ВІЛ, часто викликає почуття 
сорому й табу, перешкоджаючи відкритому обговоренню цієї теми. Деякі респонденти 
припускають, що внаслідок стигматизації теми ВІЛ у суспільстві її також уникають у 
секторі охорони здоров’я — як пацієнти, так і медичний персонал. Крім того, кілька 
респондентів зазначили, що суспільство схильне вважати, що люди, які належать 
до ключових груп населення з підвищеним ризиком інфікування ВІЛ, навряд чи 
зміняться. Таке сприйняття може призводити до соціальної ізоляції та безробіття, 
потенційно загострюючи наявні проблеми.

4.6.  
СПІВПРАЦЯ З ГРОМАДСЬКИМИ ОРГАНІЗАЦІЯМИ, ЩО НАДАЮТЬ 
ПІДТРИМКУ КЛЮЧОВИМ ГРУПАМ НАСЕЛЕННЯ  

Більшість опитаних медичних працівників вважають, що громадські організації 
(ГО), які допомагають ключовим групам населення, як-от групи підтримки людей, 
які живуть з ВІЛ, існують здебільшого у великих містах. Однак жоден із респондентів 
не зміг надати конкретної інформації про ці організації, зокрема їх назви й методи 
роботи. Крім того, жодного з респондентів пацієнти не просили зв’язати їх із групами 
підтримки чи громадськими організаціями. 

Більшість респондентів знають про наявні медичні програми, створені для ЛВІН. Ці 
програми зазвичай діють у ЦПМСД або спеціалізованих центрах, які належать до 
державної системи охорони здоров’я. Наркологи відповідають за надання відповідної 
психологічної та медичної підтримки, зокрема за роздачу чистих голок і реалізацію 
програм лікування дексаметазоном. За словами респондентів, ці програми не 
перестали діяти через війну.
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4.7.  
ПОТРЕБИ НАДАВАЧІВ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ

4.7.1. Раннє виявлення ВІЛ-інфекції

Більшість респондентів вважають, що проводити навчання для медичних працівників, 
щоб покращити розуміння аспектів допомоги ВІЛ-інфікованим і потреб ключових 
груп населення, було б дуже корисним. Вони стверджують, що таке навчання може 
допомогти в ранньому виявленні ВІЛ-інфікованих осіб, покращуючи таким чином 
клінічні результати й здоров’я людей. Більшість респондентів не вважають це 
питання пріоритетним, оскільки наразі вони не займаються наданням допомоги ВІЛ-
інфікованим і не взаємодіють із пацієнтами, які належать до ключових груп населення. 
Ба більше, вони стикаються з численними проблемами під час надання допомоги в 
районах воєнних дій, у віддалених районах і в умовах обмежених ресурсів.

4.7.2.	Навчання навичок комунікації та консультування

За словами одного з респондентів, медичні працівники уникають теми ВІЛ не через 
брак підготовки, а скоріше через те, що вона емоційно забарвлена й складна для 
обговорення. Це підкреслює необхідність надавати медичним працівникам додаткові 
засоби і проводити з ними навчання щодо того, як делікатно порушувати цю тему. 
Окрім удосконалення навичок обговорення теми ВІЛ, більшість респондентів 
висловлюють бажання навчитися створювати сприятливу атмосферу, у якій пацієнтам 
буде комфортно відкриватись.

…Ми повинні робити це так, щоб людина психологічно не замкнулася. 
Щоб ця людина зрозуміла, що це не вирок, що вона може жити своїм 
життям і при правильному лікуванні не становитиме небезпеки для 
оточення. 

каже керівник програми MdM

Фахівці у сфері ПЗПСП, вирішуючи делікатні питання, почуваються комфортно, 
оскільки це є складовою їх повсякденної роботи. Проте всі вони вказують на потребу 
в додатковому навчанні щодо визначення ключових груп населення й покращення 
комунікативних навичок у цій сфері, оскільки для цього необхідні інші знання.

4.7.3.	Умови впровадження експрес-тестування на ВІЛ у МА

Більшість респондентів вважають корисним пропонувати діагностику на ВІЛ пацієнтам, 
які звертаються до МА, за умови, що вони завжди матимуть змогу відмовитися від тесту 
й що буде забезпечено їхню конфіденційність. Однак забезпечення конфіденційності 
пацієнтів є потенційною проблемою для МА, особливо під час проведення консультацій 
у відкритому просторі, де розмову можуть випадково почути інші медичні працівники 
чи пацієнти. Крім того, респонденти наголосили на необхідності мати протокол, який 
би забезпечував швидке скерування осіб із позитивним результатом експрес-тесту на 
ВІЛ до спеціалізованих центрів для подальшої діагностики й лікування. 
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Більшість координаторів/керівників програм MdM підтримують ідею впровадження 
експрес-тестування на ВІЛ у МА. У той час як один координатор вважає її нагальною 
потребою, інші пропонують реалізовувати ідею лише після проведення оцінки потреб. 
Якщо її буде реалізовано, необхідно виконати головні умови: навчити персонал 
проводити до- й післятестове консультування, забезпечити конфіденційність 
пацієнтів, а для пацієнтів із позитивним результатом тесту визначити чіткі маршрути 
направлення до відповідних закладів.

Проблемою є поточне навантаження на персонал, оскільки лікарі, які працюють у 
МА, уже спостерігають високий попит на послуги. Щоб упоратися з цим додатковим 
завданням, буде потрібен додатковий персонал. Двоє координаторів програм вважають, 
що ефективніше було б зосередитися на нарощуванні потенціалу української системи 
первинної медичної допомоги, оскільки це її обов’язок.

Зараз у нас, на жаль, немає ресурсів для його [експрес-тестування на 
ВІЛ] проведення на місцях, тому що кількість пацієнтів під час одного 
приїзду МА може сягати 40 осіб. Тому наш персонал зазвичай трохи пе-
ревантажений, приймаючи пацієнтів на місці. І, на мою думку, потрібно 
зміцнювати місцеву систему охорони здоров’я, щоб її працівники могли 
проводити таке обстеження, оскільки це повністю їхній обов’язок. 

каже медичний координатор(MdM)

Цю думку поділяє і представник МОЗ. Наразі програма PATH у співпраці з МОЗ і за 
підтримки USAID працює над децентралізацією надання послуг із діагностики й 
лікування ВІЛ та їх інтеграцією в систему первинної медичної допомоги. Ця ініціатива 
спрямована на заповнення прогалин у наданні послуг, для чого лікарів загальної 
практики навчають проводити тестування на ВІЛ і консультації щодо ВІЛ із метою 
покращення доступу до послуг і зменшення стигми.

Дехто з координаторів MdM побоюється, що після згортання програм MdM може 
виникнути нова прогалина в наданні медичної допомоги. Вони стверджують, що 
підтримка наявних НУО, які вже надають ці послуги і мають налагоджений зв’язок із 
ключовими групами населення, є стабільнішим підходом, який дає змогу уникнути 
дублювання зусиль. Найчастіше згадують організацію «100% життя» — найбільшу в 
Україні пацієнтську організацію, що представляє інтереси людей, які живуть із ВІЛ, 
і працює у 25 регіонах. На противагу цьому, представники МОЗ і кластеру охорони 
здоров’я ВООЗ рекомендують зробити тести на ВІЛ доступними в якомога більшій 
кількості місць, щоб люди могли пройти тестування, коли будуть готові, не потребуючи 
направлення в інший заклад.

Якщо людина з ВІЛ живе поблизу лінії зіткнення або у віддаленій сіль-
ській місцевості, де зараз є проблеми з громадським транспортом, це 
[діагностика й лікування ВІЛ-інфекції] може бути недоступним. Тобто я 
маю на увазі, що ці центри [ВІЛ-центри у великих містах] працюють, усе 
добре, у них є бюджети, є все необхідне, у них є гуманітарна підтримка, 
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але люди не мають можливості приїхати до цього центру із сільських 
районів. Звичайно, це залежить від ситуації, від території, від області, 
але існують такі фізичні перешкоди для доступу. 

каже представник кластеру охорони здоров’я ВООЗ

За словами представника кластеру охорони здоров’я ВООЗ, який спеціалізується на 
співпраці між системою охорони здоров’я України й НУО, такі організації, як «100% 
життя», могли б узяти цю справу у свої руки, коли MdM завершить діяльність.

Я думаю, що всі заходи, які вам подобаються, міжнародні, національні, 
вони можуть поетапно перейти до «100% життя», тому що там дуже 
досвідчені спеціалісти, у них є хороші програми розвитку, вони знають, 
як усе робити. У них є мобільні амбулаторії.

каже представник кластеру охорони здоров’я ВООЗ

 
Хоча представник МОЗ повідомляє про відсутність дефіциту експрес-тестів на ВІЛ, 
їх (поки що) часто не пропонують у закладах первинної медичної допомоги, куди 
зазвичай звертаються пацієнти, здебільшого через те, що медичні працівники, 
імовірно, почуваються некомфортно, обговорюючи цю тему. Представник МОЗ також 
наголошує на важливості медичної грамотності, закликаючи людей брати на себе 
особисту відповідальність у пошуку медичних ресурсів.

Є мільйони різних місць, де можна зробити експрес-тести. Це начебто 
ваша відповідальність. Це стосується вашого здоров’я, отже ви маєте 
прийняти правильне рішення. Ви захистите себе та своїх близьких. Я 
вважаю, що тестування має бути доступне скрізь.

 каже представник МОЗ

Наразі MdM вирішує цю проблему, пропонуючи інформаційні сесії, які проводять 
промоутери здоров’я, щоб підвищити рівень медичної грамотності населення. 
Координатори програм MdM припускають, що їхні послуги у сфері СРЗ могли б 
охопити ширшу аудиторію, якби люди розуміли, що ці послуги актуальні для осіб 
будь-якого віку й статі. 

Я думаю, нам потрібно докласти більше зусиль і знайти належний спосіб 
обговорювати цю тему [СРЗ]. Тому я розглядаю можливість використо-
вувати для цієї цільової групи [жінок різного віку] матеріали, які підхо-
дять за віком.

каже медичний координатор (MdM)
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6.1.  
ЗВЕРНЕННЯ ПО МЕДИЧНУ ДОПОМОГУ

Значних відмінностей у результатах залежно від місця проживання респондентів 
не виявлено. Однак між ключовими групами населення спостерігалися відмінності, 
зокрема за гендерною ознакою. Що стосується отримання медичних послуг, то 
жінки, які живуть з ВІЛ, переважно звертаються до державних лікарень і достатньо 
поінформовані про гарантований пакет медичних послуг, тоді як представники ЛГБТ-
спільноти віддають перевагу приватним клінікам і/або лікарям, рекомендованим 
у мережах спільноти. Чоловіки, які вживають наркотики, звертаються до медичних 
закладів рідше, ніж представники інших ключових груп, і менше довіряють 
психологічній допомозі. Звернення до приватних лікарень іноді є необхідним, але 
дуже складним фінансово для більшості респондентів незалежно від регіону.

6.2.  
ДОСТУП ДО МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

6.2.1.	Загальнодоступність

Респонденти скаржилися на те, що потрапити на прийом до сімейного лікаря стало 
набагато складніше через брак лікарів. Хоча лікарі ЦПМСД в інтерв’ю стверджували, 
що зараз поліклініки не мають права відмовляти пацієнтам, представники ключових 
груп все одно говорили про проблеми з підписанням декларацій, оскільки майже всі 
сімейні лікарі вже набрали необхідну кількість пацієнтів. Деякі пацієнти втратили 
свої офіційні документи й не можуть отримати доступ до державних медичних 
послуг, поки не відновлять їх. Є також проблеми, пов’язані з необхідністю отримати 
направлення від сімейного лікаря, щоб звернутися за консультацією до лікаря-
спеціаліста вторинної ланки.. Усі респонденти говорили про довгі черги до лікарів-
спеціалістів, як-от гастроентеролога, ендокринолога й кардіолога.

Я звернулася до гастроентеролога. Це була така проблема, дуже 
важко було потрапити на прийом до цього лікаря, тому що він 
приймає пацієнтів лише кілька разів на місяць. І це черги, це дуже довге 
очікування. Чекаєш своєї черги, чекаєш своєї дати, і поки ти її чекаєш, 
ти не знаєш, що з тобою станеться. 

 каже жінка з ВІЛ, 25 років, Харків

А наразі дуже гостро відчувається дефіцит вузьких спеціалістів. 
Сімейних лікарів начебто вистачає, а спеціалізованих — ні. Вони 
виїхали або в інші регіони, або навіть за кордон. Тому їх менше, і до них 
дуже важко потрапити, дуже великі черги. Потрапити на прийом до 
ендокринолога абсолютно нереально.

каже жінка, ЛГБТ, 43 роки, Харків
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ЛВІН і пацієнти програми ЗПТ у Вінниці повідомили, що лікарі в державних 
медзакладах вимагають від них гроші за консультації. Більшість пацієнтів чоловічої 
статі стверджували, що не довіряють своїм лікарям. Вони також не звертаються за 
психологічною допомогою. Загалом, як повідомляється, психологічні служби доступні, і 
в цілому більшість респондентів поінформовані про них, але не вірять в їх ефективність.

Стосовно системи медичних направлень, більшості респондентів здається, що реєстрація 
через Helsi — найпопулярнішу медичну інформаційну систему для закладів охорони 
здоров’я та медичний портал для пацієнтів в Україні — працює задовільно. Хоча лікарі під 
час інтерв’ю зазначили, що електронні консультації найчастіше проходять без проблем, 
пацієнти з ключових груп населення розповіли про інший досвід. Багато респондентів 
у Харкові зазначили, що отримання електронного направлення й запис на прийом до 
лікаря займає багато часу, і цей процес ускладнюється через постійні повітряні тривоги й 
відсутність електроенергії. У Запоріжжі респонденти з ЛГБТ-спільноти зазначили, що до 
деяких лікарів взагалі неможливо записатися на прийом онлайн.

 
Оскільки онлайн-реєстрації немає, записатися на прийом неможливо. 
Потрібно прийти до реєстратури о 5-й ранку, зайняти чергу, 
простояти там до 7-ї , до відкриття. А потім ти підходиш до вікна 
реєстратури й дізнаєшся, що є тільки 5 талонів, і їх уже видали. А 
на завтра вони не можуть нічого видати, тому потрібно прийти й 
повторити все знову завтра.

 каже чоловік, ЛГБТ/ЧСЧ, 42 роки, Запоріжжя

Також респонденти повідомили, що деяких гарантованих послуг для задоволення їхніх 
потреб недостатньо (наприклад, МРТ раз на рік). Дехто також зазначав, що завдяки 
гуманітарним проєктам лікарні зараз краще забезпечені необхідними ліками.

У другому раунді ФГД деякі респонденти зазначили, що за останні 3 місяці вони 
мали позитивний досвід отримання медичних консультацій у державних медичних 
закладах. Деякі сімейні лікарі проводили консультації, зокрема дистанційно. Однак 
усе ще є проблема з проходженням експрес-тестів — у державних клініках доводиться 
довго чекати, у приватних закладах — дорого. Через нестачу вузькоспеціалізованих 
лікарів час очікування збільшується. Один з учасників ФГД описав випадок, коли 
через тривале очікування прийому він припинив обстеження й лікування. Зрештою, 
перешкодою для отримання послуг стає відсутність документів.  

І через це я навіть не хотів, мене відправили до невропатолога, я 
подумав — із цими людьми я можу не дожити до прийома лікарів. Тому 
я більше не ходив до лікарів. По-перше, це просто відпрошуватися з 
роботи, витрачати час. Я вже відпрошуюся з роботи — сиджу з дітьми, 
так що. Так що я припинив спроби. 

каже чоловік, ЛВІН, 36 років, Запоріжжя



31

6.2.2. Фінансова доступність

Багато медичних послуг дуже дорогі, а іноді фінансово недоступні для більшості 
респондентів, особливо медичні обстеження й стоматологічні послуги. 

Я вважаю, що одна з великих проблем у медицині в нашій країні — 
це діагностика. У нас дуже погано з діагностикою, доступністю й 
надійністю. Від діагностики залежить дуже багато результатів. На 
жаль, діагностика в нашій країні дорога. Вона коштує чималих грошей. 
Тобто ми не можемо прийти в поліклініку й пройти обстеження 
безкоштовно. Ми можемо отримати безкоштовну консультацію 
лікаря, але майже вся діагностика коштує дуже серйозних грошей. 

каже чоловік, ЧСЧ, 40 років, Харків  

Тут, у Вінниці, усе можна нормально перевірити. Але знову-таки, 
скрізь потрібні гроші. Той самий [медичний] тест може коштувати 
1500, 2000 гривень [€34,00, €45,00]. Тобто та сама печінка [медичний 
тест для перевірки], від якої мені прописали таблетки в «медичному 
містечку» [клініці], аналіз, щоб отримати рецепт на ці таблетки, 
обійшовся мені майже в 3000 гривень [€67,00]. І це ще не все. Ще треба 
багато чого зробити. Тобто ніби це є всюди, але скрізь потрібні гроші.  
І не малі.

каже чоловік, ЛВІН, Вінниця

6.2.3. Наявність послуг

Були проблеми з наявністю певних ліків, пацієнтам доводилося шукати їх на 
складах і за кордоном. Також немає можливості терміново купити ліки ввечері через 
комендантську годину.

Під час реабілітації мені прописали ліки, які я не міг знайти. Лише ті, 
що залишилися на складах, бо це був російський імпортер.

 каже чоловік, ЧСЧ, 34 роки, Харків

6.2.4. Географічна доступність і розташування закладів

В обласних лікарнях не вистачає медичного персоналу. Зокрема, респонденти 
повідомили про проблему нестачі обладнання й фахівців у Вінницькій області. Крім 
того, у місті Вінниця послуги для пацієнтів надаються в географічно віддалених 
місцях. Фінансовою перешкодою був транспорт, а не самі послуги.
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Бувало, що не виходило здати аналіз крові, тому що не було грошей, щоб 
поїхати туди [в лабораторію поліклініки]. 

каже жінка, ЛЖВ, 17 років, Вінниця

У Харкові респонденти вказали на обмеженість годин прийому лікарів. Багато 
респондентів з усіх регіонів повідомили, що через комендантську годину час роботи 
аптек обмежений, і тоді єдиною альтернативою є пункт швидкої допомоги (ШД). Але 
в такому випадку буває важко довести необхідність виклику ШД. Також респондентам 
було важко дістатися до медичних закладів через сирени й обстріли.

Ми теж їхали в лікарню, почалися вибухи, і автобус взагалі не поїхав, а 
маршрутка зупинилася.

 каже чоловік, ЛВІН, 49 років, Запоріжжя

6.2.5.Прийняття та безпека

На думку представників ключових груп, лікарі не завжди знають, як працювати 
з людьми, що живуть із ВІЛ. Деякі респондентки в Харківській області висловили 
сумніви у кваліфікації більшості лікарів, якщо йдеться про ВІЛ. У другому раунді ФГД 
одна респондентка поділилася історією злочинної недбалості на ґрунті дискримінації: 

У мене була історія з чоловіком, його вже немає з нами, нехай спочиває 
з миром. Ми приїхали лікувати його коліно, і оскільки персонал 
не розумів, що пацієнту потрібно робити, вони поставили йому 
підключичний катетер, прокололи легеню й нікому не сказали. І людина 
померла за 15 хвилин. А потім мені сказали, що він наркоман! Він 
вживав метадон! А що ви хотіли? Усі його органи вже мертві.

каже жінка, що живе з ВІЛ, Харків

Однак ситуації в регіонах різняться. Наприклад, опитані ЛВІН повідомили, що можуть 
без страху говорити із сімейним лікарем про вживання наркотиків або ВІЛ-інфекцію.

6.3.  
СТИГМАТИЗАЦІЯ ПАЦІЄНТІВ

Деякі респонденти повідомляли про ситуації, коли лікарі починали негативно 
ставитися до жінок, які живуть із ВІЛ, після того як ті розкривали свій ВІЛ-статус. 
Однак респонденти також були переконані, що конфіденційність їхніх медичних 
даних було збережено.
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Деякі респонденти із числа ЛГБТ повідомили про стигматизацію в системі охорони 
здоров’я. Пацієнти часто мовчать про належність до ЛГБТ-спільноти через недовіру 
до лікарів, особливо гінекологів і урологів. Пацієнти ЗПТ у Харкові також зазначали, 
що стикалися зі стигматизуючим ставленням із боку лікарів.

 
Рівень стигматизації в Україні залишається дуже високим. Я говорю 
про звичайних лікарів. 

каже чоловік, ЛВІН, 44 роки, Запоріжжя

Якщо вони дізнаються, що є ВІЛ, гепатит, ІПСШ — усе, ти в нашій 
країні людина другого сорту. 

каже чоловік, ЛВІН/пацієнт ЗПТ, 39 років, Харків

У державних медичних закладах Вінниці, як повідомили ЛВІН, узяти кров для аналізу 
часто заважають труднощі з пошуком вен на руках через недостатнє обладнання 
й досвід. Були випадки відмови в наданні послуг і страху контакту, коли пацієнт 
розкривав інформацію про те, що він учасник програми ЗПТ. Також респонденти 
зазначали, що побоюються повідомляти лікарів про свою участь у програмі ЗПТ через 
випадки стигматизації та страх їх повторення. Вони описали випадок, коли скарги на 
здоров’я не взяли до уваги й списали на побічний ефект препаратів ЗПТ.

Я колишня наркозалежна. …І я часто приходжу до звичайної поліклініки, 
у мене не завжди вистачає грошей, щоб піти до приватної, тому що 
ціни там ростуть щодня. Але через те, що ставлення не дуже хороше, 
кілька разів траплялося, що навіть якщо лікар чогось не говорить, 
він якось зневажливо ставиться. І в мене просто немає бажання 
ходити туди, щоб не травмувати свою психіку, нічого не згадувати 
й не почуватися якоюсь ущемленою. Тому тепер я віддаю перевагу 
приватним лікарям.

каже жінка, ЛВІН, 38 років, Харків 

Крім того, підлітки в інтерв’ю зазначали, що нервують або відмовляються від послуг 
із лікування ІПСШ через необхідність приходити на консультацію разом із батьками.
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6.4. 
РОЗПОДІЛ ГУМАНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ

Респонденти згадували про отримання різних ліків або відшкодування їх вартості, а 
також медичних засобів від міжнародних гуманітарних організацій, як-от ЮНІСЕФ, 
Червоний Хрест і «Карітас». Деякі державні лікарні повідомляють про гуманітарну 
допомогу, але не уточнюється, які саме. Деякі респондентки зазначили, що мають 
потребу в харчових добавках (наприклад, вітамінах і хондропротекторах), які вони не 
можуть собі дозволити. Більшість респондентів зверталися до благодійних організацій 
за психологічною допомогою і безкоштовними ліками на початку повномасштабного 
вторгнення.

 
Я звернувся за консультацією до психолога організації Alliance Global. 
Він дуже допоміг під час однієї розмови.

каже чоловік, ЛГБТ/ЧСЧ, 47 років, Харків

Це було на початку війни, я поїхала в Полтаву і, здається, це 
було прохання про допомогу до «Гендер Зед», мені потрібні були 
знеболювальні. І вони теж вислали їх поштою.

  
каже жінка, ЛГБТ, 32 роки, Харків

Під час першого раунду ФГД й інтерв’ю з представниками ключовими груп населення 
лише один респондент зі 142 учасників повідомив, що знає про мобільні амбулаторії 
MdM або отримував там послуги. Ця респондентка з Вінницької області, 18-річна 
дівчина з ключової групи жінок, які живуть з ВІЛ, отримувала медичні послуги й ліки 
в лікарів MdM.  

Мені сподобалися послуги, які я отримала. Лікарі ставилися до мене 
добре. Вони підтримували й допомагали. 

каже жінка, що живе з ВІЛ, 18 років, Вінниця

У другому раунді ФГД, проведеному з 52 учасниками, 8 респондентів (4 із Запоріжжя 
й 4 з Харкова) знали про послуги MdM, хоча жоден не користувався ними.  

Ці мобільні бригади їздять по громадах, так, є таке. У них є гінеколог і 
ендокринолог. І вони видають ліки, так.

каже жінка, ЛВІН, 43 роки, Запоріжжя



35

Респонденти в Запорізькій області рекомендували включити до маршруту мобільної 
бригади місто Вільнянськ і села Зелене, Веселянка та Шевченкове, оскільки в цих 
районах «немає жодних медичних послуг».

Загалом більшість респондентів із ключових груп не знали про послуги MdM, і лише 
одна особа зі 194 респондентів в обох раундах опитування коли-небудь отримувала 
послуги від MdM. Це може свідчити про незначне збільшення рівня обізнаності про 
послуги MdM у регіонах реалізації проєкту. Однак обізнаність щодо послуг у рамках 
гуманітарної допомоги залишається недостатньою, що вказує на необхідність 
посилення рекламної підтримки таких ініціатив.

 
6.5. 
ВПЛИВ ПОВНОМАСШТАБНОГО ВТОРГНЕННЯ НА ЗДОРОВ’Я

Багато представників ключових груп населення зазначили, що від початку 
повномасштабного вторгнення й постійних обстрілів їхня нервова система весь час у 
напрузі, і це має свої наслідки, як-от панічні атаки.

 
Тому що під час війни я зрозуміла, що в мене почалися панічні атаки, 
хоча раніше я на це не страждала. 

каже жінка, ЛГБТ, 41 рік, Харків

 
Більшість опитаних представників ключових груп відзначили погіршення стану 
серцево-судинної та нервової систем, постійні стреси, загострення хронічних 
захворювань. Позитивним моментом є те, що з початком повномасштабної війни, 
на думку більшості респондентів, було запроваджено й покращено можливість 
проведення медичних і психологічних консультацій дистанційно та онлайн.

6.6. 
ДОСТУП ДО ІНФОРМАЦІЇ ПРО ЗДОРОВ’Я

AСеред основних джерел достовірної інформації опитані вказали Інтернет, 
соціальні мережі та знайомих/друзів. Кілька респондентів згадали сімейного 
лікаря. Респонденти з ЛГБТ-спільноти найчастіше вибирають лікаря за 
рекомендаціями знайомих і відгуками в Інтернеті. Під час ФГД із секс-
працівницями в Запоріжжі було висловлено бажання, щоб у сімейного лікаря 
був список організацій, до яких можна звернутися за гуманітарною допомогою. 
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У кожного сімейного лікаря є для роботи комп’ютер. У нього має бути 
ця інформація про медичну допомогу. І коли люди звертаються по 
допомогу, сімейний лікар може сказати, наприклад: «У нас є така-то 
гуманітарна медична допомога.

 каже секс-працівниця, 37 років, Запоріжжя

6.7.  
ПРОГНОЗИ ЩОДО ПОТРЕБ НА МАЙБУТНЄ

Було висловлено занепокоєння щодо конфіденційності інформації та професіоналізму 
лікарів. Потрібно проводити постійне навчання лікарів із різних тем з акцентом на 
протидію стигмі й дискримінації.

Коли я потрапила до лікарні зі зламаною ногою, коли вони побачили моє 
тіло; а воно виглядало не дуже добре. І вони обговорювали його. Навіть 
при мені почали все це обговорювати.

  
каже жінка, яка живе з ВІЛ, 41 рік, Запоріжжя

 

Але вони вже, так би мовити, ти ще сидиш там, а вже вся лікарня, 
вони вже розповіли всій лікарні, що в тебе те, те, й те. І ти сидиш, як 
Чебурашка з мультика. Уже кожен пройшов повз і подивився на мене, 
щоб побачити, хто я і що, бо я прийшла. Навіщо? Де ваша лікарська 
таємниця?

каже секс-працівниця, 39 років, Харків

Очікується, що потреба в психологічній допомозі зростатиме. У багатьох представників 
ключових груп є досвід користування послугами психологічної підтримки від НУО 
у сфері зменшення шкоди; вони не довіряють кваліфікації психологів у державних 
клініках.

Більшість респондентів визнали, що населення України незабаром потребуватиме 
більше інформації про ВІЛ і первинну профілактику.
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7.1.  
ІНФОРМАЦІЯ, ОТРИМАНА ВІД МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ  

Інтерв’ю з медичними працівниками проводила англійською мовою особа, яка 
не є носієм англійської мови, з українським перекладачем. Така комбінація 
могла ненавмисно спричинити упередженість у перекладі, що могло вплинути 
на повідомлення про стигматизацію ключових груп населення, занижуючи або 
завищуючи її рівень. При аналізі даних інтерв’ю слід враховувати цей чинник. 

7.2.  
ІНФОРМАЦІЯ, ОТРИМАНА ВІД ПРЕДСТАВНИКІВ КЛЮЧОВИХ 
СПІЛЬНОТ

У кожній області-учасниці проєкту було проведено різну кількість інтерв’ю і фокус-
групових дискусій із різним кількісним співвідношенням ключових груп населення. 
У Запоріжжі було проведено чотири фокус-групи — по одній для кожної з ключових 
груп населення. У Вінниці було проведено одне інтерв’ю і сім ФГД, без участі 
секс-працівників через відсутність ГО або відповідних організацій, що надають 
підтримку секс-працівникам. У Харкові було проведено одне інтерв’ю і шість ФГД 
з представниками всіх ключових груп. Недостатня представленість ключових груп 
населення, зокрема секс-працівників у Вінниці й підлітків уразливих категорій з 
обмеженим доступом до медичних послуг, свідчить про упередження вибірки, що 
може вплинути на результати дослідження.

Жоден із респондентів із ключових груп населення не проживає в громадах, де 
працюють МА, і більшість із них ніколи не чули про послуги MdM. Отже, нам бракує 
конкретних даних про досвід використання послуг MdM у сфері охорони здоров’я. Таке 
селективне упередження виникає через те, що інтерв’ю проводилися лише у великих 
містах, а не в областях, і респондентів не запитували, де саме вони проживають. Ця 
хиба може спотворити результати.

Збирання даних зайняло більше часу, ніж очікувалося, оскільки неможливо було 
провести ФГД з ключовими групами онлайн. Офлайн-зустрічі в Харкові переривалися 
через постійні повітряні тривоги, сирени й обстріли. Це операційне упередження 
може вплинути на результати, обмежуючи кількість і якість зібраних даних.

.
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Це дослідження проводилося для кращого розуміння досвіду й потреб ключових груп 
населення та медичних працівників із метою підвищити якість послуг із СРЗ, зокрема 
допомоги ВІЛ-інфікованим. Установлено, що більшість лікарів визнають необхідність 
навчання методів консультування й комунікації щодо ВІЛ і визначення ключових 
груп населення. Деяким із них незручно обговорювати ці теми через почуття 
сорому й суспільні табу. Фахівці у сфері ПЗПСП й акушерки зазвичай ставляться до 
делікатних питань спокійніше. Приблизно половина респондентів визнають, що 
ЛЖВ й представники ключових груп населення стикаються із соціальною ізоляцією 
і стигматизацією в медичних закладах. Вибір слів деякими респондентами тонко 
розкривав упередження щодо ключових груп. Однак ці респонденти не вважали, що 
стигматизують їх. Це свідчить про ймовірну підсвідому упередженість у використанні 
стигматизуючих висловлювань серед респондентів.

Більшість медичних працівників і відповідальних осіб вважають надання послуг 
з експрес-тестування на ВІЛ у МА способом зменшити перешкоди для доступу до 
тестування. Для такої інтеграції дуже важливо забезпечити, щоб персонал пройшов 
навчання з до- й післятестового консультування та мав чіткі маршрути скерування 
пацієнтів до центрів профілактики й боротьби з ВІЛ. Однак залишаються побоювання 
щодо порушення конфіденційності пацієнтів і збільшення робочого навантаження. Тому 
деякі координатори програм рекомендують підтримувати наявні заклади первинної 
медичної допомоги або неурядові організації (НУО), які вже надають ці послуги. 
Відповідальні особи й представники МОЗ наголошують, що, окрім розширення доступу 
до діагностики ВІЛ-інфекції, украй важливо підвищувати рівень медичної грамотності 
населення, зокрема шляхом заохочення брати на себе відповідальність за своє здоров’я. 
Для цього можна проводити інформаційні сесії та огляди доступних послуг.

Установлено, що доступ ключових груп населення до медичних послуг, особливо 
невідкладної і спеціалізованої допомоги, обмежують фінансові й географічні 
бар’єри. На доступ до медичних послуг впливають гендерні відмінності: жінки з 
ВІЛ, як правило, ходять до державних медзакладів; через труднощі з доступом до 
гарантованих послуг дехто з них звертається до приватних лікарень, хоча це вимагає 
фінансових витрат. Представники ЛГБТ віддають перевагу приватним клінікам 
або лікарям, яких рекомендувала спільнота. Чоловіки, що вживають наркотики, 
рідше звертаються за послугами й не довіряють психологічній допомозі. Виявлено 
розбіжність у думках пацієнтів і медичних працівників щодо електронного 
консультування: пацієнти вважають його неефективним, а медичні працівники 
говорять, що воно працює добре. Медпрацівникам часто бракує інформації і навичок 
консультування, щоб надавати ефективну підтримку підліткам, особливо коли ті 
звертаються по допомогу без нагляду батьків. Усі ключові групи населення висловили 
бажання отримувати додаткову підтримку від лікарів MdM або інших гуманітарних 
організацій. На завершення слід зауважити, що більша довіра до НУО й представників 
спільнот, ніж до лікарів, які працюють у державних лікарнях, підкреслює важливість 
залучення цих організацій до популяризації послуг. Про послуги MdM знають дуже 
мало респондентів із ключових груп, що підкреслює необхідність більш активної 
популяризації всіх послуг, які пропонує MdM. Відсутність у лікарів всебічних знань 
щодо специфіки охорони здоров’я спільнот, як-от щодо тестування й побічних ефектів 
АРТ/ЗПТ, підкреслює необхідність безперервної освіти й співпраці між медичними 
працівниками та лідерами спільнот.
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Ключові спільноти відіграють життєво важливу роль у розвитку сфери надання 
медичних послуг. Досвід і думки представників цих груп дають цінну інформацію про 
те, що можна вдосконалити в системі охорони здоров’я. З огляду на їхні унікальні 
потреби й проблеми у важкий воєнний час, рекомендації, надані ключовими групами 
населення, слугують неоціненними настановами щодо підвищення якості, доступності 
й інклюзивності медичних послуг. На основі зібраних даних пропонуємо викладені 
нижче рекомендації.  

РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ ЗАГАЛЬНОЇ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я:  

1.	 Покращити доступ до вторинної та/або спеціалізованої медичної 
допомоги: наявна система запису на прийом до спеціалістів неефективна, 
що призводить до довгих черг і затримок із доступом до основних медичних 
послуг. 

2.	 Протидіяти стигмі щодо ключових груп населення: дуже важливо подолати 
стигму в медичних закладах, особливо щодо людей, які живуть із ВІЛ, і 
представників ЛГБТ-спільноти. Потрібно впроваджувати ініціативи у сфері 
безперервної освіти, щоб лікарі отримували необхідні знання й навчалися 
застосовувати більш толерантний і інклюзивний підхід до обслуговування 
пацієнтів.

3.	 Покращити доступність послуг у сфері ПЗПСП й охорони здоров’я для 
ключових груп: серед ключових груп населення, зокрема людей, які живуть 
із ВІЛ, і представників ЛГБТ-спільноти, існує значна потреба в психологічній 
допомозі. Украй важливо забезпечити вільний доступ до ліків і покращити 
доступність безоплатних стоматологічних послуг, особливо для людей, які 
вживають ін’єкційні наркотики. Крім того, було б корисно покращити доступ 
до АРТ й ЗПТ, щоб їх можна було отримувати через сімейних лікарів за місцем 
проживання пацієнтів.

4.	 Удосконалити підтримку для підлітків: Медичним працівникам часто бракує 
інформації та навичок консультування, щоб надавати ефективну підтримку 
підліткам, особливо коли вони звертаються по допомогу без нагляду батьків. 
Слід розглянути можливість впровадження додаткових програм навчання, 
спрямованих на потреби охорони здоров’я підлітків.

РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ MDM, НУО Й ІНШИХ НАДАВАЧІВ ПОСЛУГ 
ГУМАНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ ЩОДО ПОКРАЩЕННЯ ЯКОСТІ ПОСЛУГ 
У СФЕРІ СРЗ:   

1.	 Підвищити обізнаність про MdM: серед представників ключових груп 
населення спостерігається помітний брак обізнаності про наявні послуги в 
рамках гуманітарної допомоги, зокрема ті, що надає MdM. Важливо визначити 
ефективніші способи поширення інформації про ці послуги, щоб ними могли 
скористатися люди, які їх потребують.
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2.	 Покращити процес надання інформації про доступні послуги у сфері СРЗ: 
наразі послуги у сфері СРЗ, що надаються в МА, популяризуються недостатньо 
Наполегливо рекомендується підвищувати обізнаність про послуги у сфері СРЗ 
шляхом розробки рекламних матеріалів, які підходять за віком, для чоловіків і 
жінок усіх вікових категорій і надання інформації через промоутерів здоров’я з 
метою підвищення попиту.

3.	 Покращити доступ до діагностики ВІЛ-інфекції: для покращення доступу до 
діагностики ВІЛ-інфекції рекомендується пропонувати експрес-тести на ВІЛ у 
МА, за умови, що весь персонал пройде навчання навичок до- та післятестового 
консультування й що буде чітко визначено маршрути скерування пацієнтів до 
центрів профілактики й боротьби з ВІЛ у разі позитивного результату тесту. 
Як варіант, можна було б посилити спроможність служб первинної медичної 
допомоги та/або НУО, які вже надають такі послуги. 

4.	 Покращити співпрацю з НУО й ГО на базі спільнот: для цього скласти карту 
доступних послуг і надати огляд для медичних працівників і ключових груп 
населення. 
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11.1.  
СТРУКТУРА КОДУВАННЯ ІНТЕРВ’Ю З НАДАВАЧАМИ МЕДИЧНИХ 
ПОСЛУГ  

Код

Структура пацієнтів (до моєї клініки звертаються переважно) 

Розпитування для визначення профілю ризику щодо інфікування ВІЛ (чинників 
способу життя)

	| Респондент не ставить запитань із метою визначити це

	| Респондент робить це під час кожної консультації

Загальна когорта пацієнтів

	| Різні пацієнти 

	| Переважно літні

	| Переважно ВПО

	| Переважно люди з інвалідністю

Найчастіші запити щодо здоров’я

	| Дитячі захворювання

	| Хронічні захворювання

	| Захворювання серця

	| Внутрішні захворювання

	| Психічне здоров’я

	| Різноманітні

Люди, які живуть із ВІЛ

	| Вони не приходять до нашої клініки

Доступ ключових груп населення до медичної допомоги

Надання допомоги ключовим групам населення

	| Ні 

	| Так

Знання медичних працівників про ключові групи населення щодо інфікування ВІЛ

Знання про існування ключових спільнот

	| Респондент описує всі ключові групи населення

	| Респондент описує кілька груп

	| Респондент не може описати

Знання про громадські організації, що надають підтримку ключовим групам 
населення

	| Респондент не знає таких організацій
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Код

Люди, які належать до ключових груп населення з підвищеним ризиком 
інфікування ВІЛ (про яких згадує респондент) 

	| Колишні ув’язнені

	| ЛГБТІК+

	| Медичний персонал

	| Військові

	| Вони не приходять до нашої клініки

Де, за словами респондентів, проживають ключові групи населення

	| Ключові групи населення переїхали до великих міст

	| Ключові групи населення проживають на всій території України

	| Не знаю

Види спеціальних послуг, для яких медичні працівники продовжують видавати 
направлення

	| Для людей, які вживають ін’єкційні наркотики (чисті голки)

	| Для секс-працівників (регулярне тестування на ІПСШ, доконтактна профілактика ВІЛ, 
експрес-тестування на ВІЛ)

	| Інше

	| Люди зі спільноти ЛГБТІК+ (презервативи, доконтактна профілактика ВІЛ)

Якість медично ї допомоги ключовим групам населення

Якість медичної допомоги можна покращити (наприклад, шляхом навчання навичок 
консультування)

Потреби й побажання медичних працівників

Медичний працівник вважає необхідним пройти навчання із цієї теми

	| Ні

	| Так

Пропозиції щодо тем навчання з підвищення обізнаності про СРЗП

Охорона СРЗП

Перешкоди для надання допомоги ВІЛ-інфікованим в MDM

	| Конфіденційність інформації про пацієнтів

	| Маршрути скерування нечіткі (алгоритми)

	| Час

Розповсюдження презервативів

	| У медичному закладі

	| В інших місцях

	| Не в медичному закладі, медичний працівник не знає, куди скеровувати



49

Код

Контрацептиви

	| В інших місцях

	| У медичному закладі

Навички консультування при обговоренні ВІЛ і визначенні ключових спільнот

	| Не потрібно питати, я вже знаю це про своїх пацієнтів

	| Респондент не проходив спеціальне навчання

	| Респондент почувається некомфортно, обговорюючи ВІЛ, не ставить запитань для 
визначення представників ключових спільнот

	| Респондент почувається комфортно, обговорюючи ВІЛ, ставить запитання для 
визначення представників ключових спільнот

	| Респондент пройшов спеціальне навчання

Думки про інших медичних працівників

	| Не можу нічого сказати про інших

	| Більшість колег почуваються комфортно, обговорюючи цю тему

	| Більшість колег уникають цієї теми

Чи звертаються до вас щодо СРЗ

	| Ні

	| Нечасто

	| Так

Рекомендації

	| Медичний заклад не працює зі стандартизованими рекомендаціями для людей, які 
живуть з ВІЛ, і людей, які належать до ключових спільнот

	| Медичний заклад працює зі стандартизованими рекомендаціями для людей, які 
живуть з ВІЛ, і людей, які належать до ключових спільнот

Діагностика ВІЛ-інфекції

	| У медичному закладі

	| В інших місцях (направлення)

Тестування на ІПСШ

	| У медичному закладі

	| В інших місцях (направлення)

Доступ до медичної допомоги загалом

Проблеми з доступом до (і наданням) медичної допомоги в регіоні (загалом)
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Код

	| Система охорони здоров’я зруйнована

	| Фінансові бар’єри

	| Високе навантаження на медичних працівників і довгий час очікування для пацієнтів

	| Відсутність даних анамнезу пацієнтів (якщо це ВПО)

	| Відсутність ліків

	| Люди змушені долати великі відстані 

Кількість пацієнтів на день

	| Від 12 до 20

	| Від 20 до 25

Системи підтримки

	| Бюджет, виділений на транспортні витрати, які компенсує MDM, якщо потрібно 
скерувати пацієнта до спеціаліста

Бригада

	| Лікар, медсестра, психолог

	| Лікар, психолог, акушерка, медсестра (повний склад)  

E-health і направлення через дільничного лікаря

	| Працює неналежним чином, за словами медичного працівника

	| Працює добре, за словами медичного працівника

Куди виїжджає мобільна клініка

	| Прихистки

	| Села

Чому, на вашу думку, ви не приймаєте пацієнтів із ключових груп населення?

	| Вони не приходять до нас у клініку, тому що не знають нас

	| Вони не проживають у районі, де я працюю

	| Ми «пропускаємо» таких пацієнтів, тому що не ставимо запитань для їх визначення

Рівень захворюваності на ВІЛ

	| Зростає

	| Залишається стабільним

Чи стикаються ключові групи населення зі стигмою

	| Прихована стигма (медпрацівник каже «ні», але ми читаємо «так»)

	| Ні

	| Так, з боку медичних працівників

	| Так, з боку суспільства загалом

Впровадження тестування

	| Усім пацієнтам слід пропонувати пройти тест на ВІЛ
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10.2  
СТРУКТУРА КОДУВАННЯ ІНТЕРВ’Ю З ВІДПОВІДАЛЬНИМИ 
ОСОБАМИ    

Код 

Відгук про тренінг із СРЗП (MdM)

	| Негативний відгук

	| Позитивний відгук

Відгук щодо покращення якості послуг у сфері СРЗП, які надає MdM

	| Контент, що підходить за віком

	| Медична грамотність

	| Навчання персоналу

Чи мають MdM і інші НУО забезпечувати діагностику ВІЛ-інфекції

	| Ні

	| За умови…

	| Так

Стигматизація в системі охорони здоров’я

	| Висловлювання, що підтверджують її

	| Висловлювання, що заперечують її

Найбільші проблеми

Перешкоди для доступу до допомоги

	| Географічні бар’єри

	| Медична грамотність, відповідальність

	| Дефіцит лікарів, довгий час очікування

Експрес-тестування на ВІЛ у НУО, партнерських НУО і системі 
охорони здоров’я

	| Ні

	| Так

Допомога ВІЛ-інфікованим в Україні

	| Потреби

	| Якість, позитивні висловлювання
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10.3	  
КОДУВАННЯ ТЕМ ДЛЯ АНАЛІЗУ ІНДИВІДУАЛЬНИХ ІНТЕРВ’Ю І 
ФОКУС-ГРУПОВИХ ДИСКУСІЙ ІЗ ПРЕДСТАВНИКАМИ КЛЮЧОВИХ 
ГРУП НАСЕЛЕННЯ, ПРОВЕДЕНИХ AFEW-УКРАЇНА 

Код: 1-I/ Код: 
1-FG

Healthcare seeking be-
haviour

Звернення за медичною допомогою

Код: 2-I/ Код: 
2-FG

Access to care:

2-1-I: General accessibility

2-2-I: Affordability

2-3-I: Availability

2-4-I: Geographical access 
and accommodation

2-5-I: Acceptability and 
safety

Доступ до послуг:

2-1-I: Загальна доступність послуг

2-1-I: Фінансова доступність послуг

2-3-I: Наявність послуг

2-4-I: Географічна та часова 
доступність

2-5-I: Прийняття та безпека

Код: 3-I/ Код: 
3-FG

Humanitarian Aid Distribu-
tion

Надання гуманітарної допомоги

Код: 4-I/ Код: 
4-FG

Impact of Full-Scale Inva-
sion on Health

 Вплив повномасштабного 
вторгнення на здоров’я

Код: 5-I/ Код: 
5-FG

Access to information 
about health

Доступ до інформації про здоров’я

Код: 6-I/ Код: 
6-FG

Future Projections and 
Needs

Прогнози щодо потреб на майбутнє

N-I/ N- FG Observations and Ніtes Спостереження та нотатки

R-I/ R- FG Conclusions and Recom-
mendations

Висновки та рекомендації
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