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ДОСЛІДЖЕННЯ 
ДОПОМОГИ ЛЮДЯМ, 
ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ ТА НАЛЕЖАТЬ ДО КЛЮЧОВИХ СПІЛЬНОТ В УКРАЇНІ ПІД ЧАС ВІЙНИ:  
Досвід надавачів медичних послуг відділень «Лікарів світу», представників 
української системи охорони здоров’я, законотворців та ключових спільнот 

ВСТУП

Організація «Лікарі Світу» (Médecins du Monde, Далі – MdM) 
працює в Україні з 2015 року, забезпечуючи підтримку 
системи первинної медичної допомоги. Вона надає 
людям, які не мають доступу до загальної системи охорони 
здоров’я, первинну медичну допомогу, послуги у сфері 
психічного здоров’я і психосоціальної підтримки (ПЗПСП), 
а також послуги у сфері сексуального й репродуктивного 
здоров’я (СРЗ), у мобільних амбулаторіях (МА). Війна, що 
триває, викликає занепокоєння у зв’язку з тим, що надання 
послуг із діагностики й лікування ВІЛ ускладнено й це 
ставить під загрозу життя ВІЛ-інфікованих людей і осіб, що 
належать до груп ризику щодо інфікування ВІЛ.

MdM Нідерланди, MdM Іспанія, MdM Німеччина, МБФ «СНІД 
Фонд Схід-Захід» (AFEW-Україна) і Фонд «Швейцарська 
Солідарність» (SSF) співпрацювали разом в проєкті з 
метою покращення якості послуг у сфері СРЗ, зокрема 
допомоги ВІЛ-інфікованим і представникам ключових 
спільнот в умовах війни й системних викликів. У цьому 
дослідженні оцінюються досвід і потреби в медичних 
послугах людей, якф живуть із ВІЛ (ЛЖВ), та ключових груп 
щодо інфікування ВІЛ, зокрема ЛГБТ, секс-працівників і 
людей, які вживають ін’єкційні наркотики (ЛВІН). У ньому 
також зібрано відомості про досвід і потреби надавачів 
послуг первинної медичної допомоги, які працюють із 
цими спільнотами.

ІСТОРИЧНА ДОВІДКА 

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 (1). Лише 69% українців, які 
живуть із ВІЛ, знають про свій статус, і лише 57% отримують 
антиретровірусну терапію (АРТ) (1). У 2022 році приблизно 
129 000 людей пройшли тестування на ВІЛ, але у 2023 році 
це число зменшилося до 97 000, що свідчить про затримки 
у зверненні за медичною допомогою (2). Війна, що триває, 

становить серйозну загрозу для діагностики й лікування 
ВІЛ-інфекції, ще більше загострюючи ситуацію для хворих, 
інфікованих і осіб із груп ризику.

МЕТОДОЛОГІЯ

Збір даних проводився з лютого по серпень 2024 року 
в межах двох раундів опитування. Опитані медичні 
працівники працюють у сільській місцевості Вінницької, 
Харківської та Запорізької областей, а представники 
ключових спільнот мешкають у Вінниці, Харкові й 
Запоріжжі. Серед респондентів з відділень MdM були 
лікарі (n = 6), акушерки (n = 1), фахівці у сфері ПЗПСП  
(n = 1), керівники/менеджери з ПЗПСП (n = 2), координатори 
програм (n = 4) і менеджери проєктів (n = 2). Українську 
систему охорони здоров’я представляли лікар (n = 1) і 
директор (n = 1) Центру первинної медико-санітарної 
допомоги (ЦПМСД), а також по одному представнику від 
Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) (n = 1) і кластера 
охорони здоров’я ВООЗ (n = 1). Крім того, було проведено 
23 фокус-групові дискусії (ФГД) і 2 глибинні інтерв’ю з 
представниками ключових спільнот, у яких взяли участь 
194 респонденти. Серед респондентів із ключових груп 
були ЛГБТ/чоловіки, які практикують секс із чоловіками 
(ЧСЧ) (n = 53), ЛВІН (n = 91), жінки, які живуть із ВІЛ  
(n = 23), секс-працівниці (n = 17) і вразливі до ВІЛ жінки  
(n = 10).

ОСНОВНІ РЕЗУЛЬТАТИ ОПИТУВАННЯ 
НАДАВАЧІВ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ ТА 
ЗАКОНОТВОРЦІВ    

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 спокійніше ставляться до цих делікатних 
питань. Приблизно половина респондентів визнає, що 
ЛЖВ й представники ключових спільнот стикаються 
із соціальною ізоляцією і стигматизацією в медичних 
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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 в доступі до тестування. Для 
такої інтеграції дуже важливо забезпечити, щоб персонал 
пройшов навчання з до- та післятестового консультування 
й мав чіткі маршрути переадресації 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 власне здоров’я. Для цього 
можна проводити інформаційні сесії та огляди доступних 
послуг.

ОСНОВНІ РЕЗУЛЬТАТИ ФГД ІЗ КЛЮЧОВИМИ 
СПІЛЬНОТАМИ

Ключові групи населення стикаються із серйозною 
дискримінацією і стигматизацією в державній системі 
охорони здоров’я, що іноді стримує їх від звернення за 
медичною допомогою. У сільській місцевості відчувається 
гострий дефіцит медичних послуг, зокрема допомоги ВІЛ-
інфікованим. Попри роботу з популяризації електронної 
системи охорони здоров’я eHealth, електронні рішення 
залишаються переважно недоступними для ключових груп 
населення через технологічні й цифрові бар’єри.

Неурядові організації та громадські організації 
створені на базі спільнот відіграють вирішальну роль 
у заповненні прогалин у загальній системі охорони 
здоров’я, пропонуючи психологічну підтримку, послуги зі 
зменшення шкоди й адвокацію. Представники ключових 
спільнот висловлюють більшу довіру до цих організацій з 
огляду на прояви стигматизації та дискримінації, з якими 
вони стикаються в державних закладах охорони здоров’я. 
Ключові групи населення вказали на потребу у вичерпному 
переліку послуг у рамках гуманітарної допомоги.

Більшість респондентів із ключових груп не знають про 
послуги, які надає MdM, і лише один зі 194 опитаних в обох 
раундах отримував такі послуги. Це свідчить про значні 
прогалини в знаннях щодо наявної гуманітарної допомоги 
й підкреслює необхідність удосконалення інформаційно-
роз’яснювальної роботи щодо діяльності відділень MdM і 
популяризації їх послуг.

ВИСНОВОК І РЕКОМЕНДАЦІЇ 

Для загальної системи охорони здоров’я:

1.	 Покращити доступ до вторинної та/або 
спеціалізованої медичної допомоги: для цього 
оптимізувати систему запису на прийом і пропонувати 
додаткові послуги, щоб зменшити затримки.

2.	 Протидіяти стигмі щодо ЛЖВ й ключових спільнот: 
для цього проводити навчання, спрямоване на 
підвищення здатності медичних працівників надавати 
підтримку ЛЖВ й ключовим групам населення. 

3.	 Покращити доступність послуг у сфері ПЗПСП й 
охорони здоров’я для ключових груп населення: 
представники ключових спільнот, зокрема ЛЖВ, 
можуть мати підвищену потребу в послугах у сфері 
ПЗПСП й інших медичних послугах. Дуже важливо 
забезпечити для них доступність послуг і доступ до АРТ 
й замісної підтримувальної терапії через сімейних 
лікарів.

4.	 Удосконалити підтримку для підлітків: для цього 
проводити навчання, спрямоване на підвищення 
здатності медичних працівників надавати послуги 
підліткам.

Для MdM й інших НУО/надавачів послуг гуманітарної 
допомоги:

1.	 Підвищити обізнаність про послуги: серед 
представників ключових груп населення 
спостерігається помітний брак обізнаності про наявні 
послуги в рамках надання гуманітарної допомоги, 
зокрема ті, що надаються в моібльних амбулаторіях 
ланок MdM. Важливо визначити ефективніші способи 
поширення інформації про ці послуги, щоб ними 
могли скористатися люди, які їх потребують.

2.	 Популяризувати послуги у сфері СРЗП: наполегливо 
рекомендується підвищувати обізнаність про послуги 
у сфері сексуального й репродуктивного здоров’я 
і прав на них (СРЗП) шляхом розробки рекламних 
матеріалів для чоловіків і жінок відповідно до віку 
й надання інформації через промоутерів здоров’я з 
метою підвищення попиту.

3.	 Покращити доступ до діагностики ВІЛ-інфекції: 
для цього пропонувати експрес-тестування на ВІЛ у МА 
або скеровувати людей до партнерських організацій, 
які вже проводять такі тести. Забезпечити чіткі 
маршрути переадресації пацієнта в разі отримання 
позитивного результату на ВІЛ. 

4.	 Покращити співпрацю з НУО й ГО на базі спільнот: 
для цього скласти карту доступних послуг і надати 
огляд для постачальників медичних послуг і ключових 
груп населення.
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