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Я маю честь представити звіт щодо роботи Альянсу громад-
ського здоров’я у 2017 році. У цьому році Альянс – одна з най-
більших неурядових організацій в Україні – успішно впрова-
джував програми національного та міжнародного масштабу у 
сфері ВІЛ/СНІДу, туберкульозу і гепатитів.

Завдяки успішній роботі Альянсу та партнерських організацій 
з ключовими групами, уразливими до ВІЛ, понад 300 тисяч 
клієнтів були охоплені нашими програмами. Це стало вирі-
шальним фактором стримання епідемії в Україні. Наш досвід 
було високо оцінено під час створення Глобальної коаліції з 
профілактики ВІЛ. Альянс активно працює на досягнення ці-
лей глобальної стратегії 90-90-90, зокрема шляхом розширен-
ня доступу до тестування на ВІЛ. Наприкінці минулого року 
у партнерстві з Мережею ЛЖВ Альянс запустив кампанію 

«ВІЛ – невидимий, пройди тест – врятуй життя!», яка розвиває унікальний напрямок діяльності – 
самотестування. Усі бажаючі через сайт www.selftest.org.ua змогли замовити та безкоштовно 
отримати поштою тести для самотестування на ВІЛ. У 2017 році Альянс вперше в Україні за під-
тримки CDC/PEPFAR запустив програми доконтактної профілактики (PrEP), разом зі СНІД Фондом 
Елтона Джона – інноваційні програми для підлітків.

2017 рік став особливим для нас завдяки старту «перехідного періоду»: ми розпочали переда-
чу державі програми замісної підтримувальної терапії для понад 10 000 пацієнтів. Свого часу, 
10 років тому Альянс так само передав державі програму лікування ВІЛ-позитивних пацієнтів – 
АРТ. З того часу вона розширилася в рази, й ми очікуємо, що те ж відбудеться і з програмою заміс-
ної терапії – адже сьогодні реальна потреба складає як мінімум 50 000 пацієнтів.

Перехід на державне фінансування й в планах щодо лікування мультирезистентного туберкульозу. 
За 3 роки впровадження програми за підтримки Глобального фонду до лікування МРТБ препарата-
ми, закупленими Альянсом, було залучено 15 028 пацієнтів). 9400 пацієнтів з МРТБ в рамках тієї ж 
програми отримували психо-соціальну підтримку на амбулаторному етапі лікування.

У рамках проектів з підтримки пацієнтів Альянсом було доведено, що поєднання медичної, соціаль-
ної та психологічної підтримки дозволяє значно збільшити ефективність лікування МРТБ та виліку-
вати близько 80% пацієнтів. Це дійсно вражаючий результат, зважаючи на те, що середній показ-
ник ефективності такого лікування в Україні становить менше 50%. Альянс також сфокусував свою 
роботу на ранньому виявленні туберкульозу: у 2017 році скринінгове обстеження на ТБ було про-
ведено серед більш ніж 160 тисяч представників уразливих груп, було виявлено 387 випадків ТБ.

У 2017 році Альянс продовжив надання сучасного лікування вірусного гепатиту С та розширив 
доступ до діагностики: лікування сучасними препаратами – софосбувіром та харвоні – в усіх регі-
онах України вже отримали понад 2100 представників ключових груп, при цьому показник ефек-
тивності становив 95% а утримання хворих на лікуванні 98%. За останні декілька років із допомо-
гою найсучасніших ліків ми вилікували більше пацієнтів, ніж це було зроблено за державний кошт. 
З них – 49 учасників АТО. Ми напрацювали досвід, механізми, високо оцінені ВООЗ, спираючись 
на які Україна може готувати План елімінації гепатиту С в Україні.

Ефективні практики скринінгу, діагностики та лікування ВГС, вперше застосовані в пенітенціарному 
секторі України, можуть бути використані як стартовий механізм елімінації ВГС серед ув’язнених.

Ми розширили нашу міжнародну діяльність, поширюючи досвід України як у країнах регіону Схід-
ної Європи на Центральної Азії, так і в Африці та Азії. У 2017 ми розпочали регіональний проект з 
ВІЛ/ТБ, спрямований на роботу в містах, вже за рік ми отримали вражаючі результати – започат-
кування нових моделей роботи, суттєве збільшення муніципального фінансування.

Ми вдячні усім нашим партнерам, з ким ми пліч-о-пліч пройшли цей рік і спільно досягли пере-
конливих результатів. Ми разом змінюємо ситуацію на краще.

З найкращими побажаннями, 
Андрій Клепіков, Виконавчий директор
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ПРО АЛЬЯНС 
ГРОМАДСЬКОГО 
ЗДОРОВ’Я

Міжнародний благодійний фонд «Альянс громадського здоров’я» (далі – Альянс) – провідна 
недержавна професійна організація, яка у співпраці з державними  партнерами та громад-
ськими організаціями ефективно протидіє епідеміям ВІЛ/СНІДу, туберкульозу, вірусних 
гепатитів та іншим соціально небезпечним захворюванням шляхом надання фінансової та 
технічної підтримки відповідних програм, якими, зокрема, охоплено понад 314 000 пред-
ставників найуразливіших груп населення в Україні, що складає найвищий показник серед 
європейських країн.

Як незалежна юридична організація, Альянс зареєстрований в Україні у 2003 році та набув 
повної  управлінської самостійності у січні 2009 року. Альянс поділяє основні цінності та є 
членом глобального партнерства Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД – міжнародного благо-
дійного фонду, що об’єднує 33 організації з різних країн світу. 

Альянс є офіційним співвиконавцем заходів Загальнодержавної цільової соціальної програ-
ми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014–2018 роки, затвердженої Верховною Радою України 
20 жовтня 2014 року.

Наша місія – підтримка спільнот у протидії ВІЛ/СНІД, подолання 
поширення ВІЛ і пов’язаних з ним епідемій через впровадження ефективних 
моделей надання допомоги, зміцнення системи охорони здоров’я й соціальних 
послуг, посилення потенціалу вразливих спільнот.

Наше бачення – світ, у якому люди не помирають від СНІДу,  
а спільноти здатні контролювати епідемію.
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СТРАТЕГІЧНІ ПРІОРИТЕТИ 
АЛЬЯНСУ НА 2013–2020 роки

1. ІННОВАЦІЇ

2. ДОСТУП

3. ПОЛІТИКИ

5. ТЕХНІЧНА 
ПІДТРИМКА

4. СПІЛЬНОТИ

РОЗРОБКА ТА ПРОСУВАННЯ 
ЕФЕКТИВНИХ ПРОГРАМНИХ 
ПІДХОДІВ У БОРОТЬБІ З ВІЛ 
І ПОВ’ЯЗАНИМИ З НИМ 
ЕПІДЕМІЯМИ В УКРАЇНІ ТА СВІТІ. ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДОСТУПУ ДО 

КОМПЛЕКСНИХ ПОСЛУГ, ЩО 
ҐРУНТУЮТЬСЯ НА ДОКАЗОВИХ 
ПРАКТИКАХ, ДЛЯ НАЙБІЛЬШ 
УРАЗЛИВИХ ГРУП В РАМКАХ 
ВІДПОВІДІ НА ЕПІДЕМІЮ ВІЛ ТА 
ПОВ’ЯЗАНІ З НИМ ЕПІДЕМІЇ.

ВПЛИВ НА ПОЛІТИКУ В СФЕРІ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я З МЕТОЮ 
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СТАБІЛЬНОСТІ 
ПОСЛУГ, ЗНИЖЕННЯ СТИГМИ ТА 
ЗАХИСТУ ПРАВ ПРЕДСТАВНИКІВ 
УРАЗЛИВИХ ГРУП.

ЗМІЦНЕННЯ ПОТЕНЦІАЛУ Й 
МОБІЛІЗАЦІЯ КЛЮЧОВИХ 
СПІЛЬНОТ З МЕТОЮ 
АКТИВНОГО ЗАЛУЧЕННЯ ТА 
ДІЄВОЇ УЧАСТІ У ПРОТИДІЇ 
ЕПІДЕМІЇ.

ВПРОВАДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОЇ 
СИСТЕМИ ТЕХНІЧНОЇ 
ПІДТРИМКИ З МЕТОЮ РОЗРОБКИ 
ЕФЕКТИВНИХ ТЕХНІЧНИХ 
ПІДХОДІВ ЩОДО ВІДПОВІДІ НА 
ЕПІДЕМІЮ ВІЛ ТА ПОВ’ЯЗАНІ З 
НИМ ЕПІДЕМІЇ В УСЬОМУ СВІТІ.
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 Значний внесок щодо досягнення цілей «90-90-90» в Україні. У 2017 році 
послуги з профілактики ВІЛ було надано 226 449 людям, що вживають 
ін’єкційні наркотики, 38 742 особам, що надають сексуальні послуги за 
винагороду, та 42 881 чоловікам, що практикують секс із чоловіками. 

 Триває тенденція щодо зниження епідемії в середовищі СІН.

КЛЮЧОВІ ТЕНДЕНЦІЇ ДІЯЛЬНОСТІ 
АЛЬЯНСУ В 2017 році

ІНДИКАТОРИ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ 
ПРОГРАМИ 2015–2017 рр. ВИКОНАНІ

65% оціночної кількості СІН, 
48% ОСБ, та 24% ЧСЧ охоплені 
мінімальним пакетом 
профілактичних послуг

47% оціночної кількості СІН, 
39% ОСБ, та 21% ЧСЧ охоплені 
тестуванням на ВІЛ

80% ВІЛ-позитивних СІН, 
виявлених в проектах, взяті під 
медичний нагляд

83% осіб отримували опіоїдну 
замісну терапію щонайменше 
протягом 6 місяців завдяки 
проекту МПСС

% Поширеність ВІЛ серед СІН віком до 25 років
% СІН, охоплених профілактичними програмами

Вплив профілактичних програм на епідемію серед СІН
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34%
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63%

7% 6% 4% 5%

29%

16%
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 Новий підхід до тестування дає результати! Завдяки асистованому тестуванню 
вдалося охопити в 2,4 рази більше клієнтів (235 266 осіб) порівняно з 2014 р. 
Виявлено на 30% більше позитивних результатів (3 577). Серед нових клієнтів 
відсоток позитивних результатів вищий у 5 разів, ніж серед «старих», що свідчить 
про ефективність профілактичних заходів, а також про нові виклики у діяльності.

 Розширення програми замісної підтримувальної терапії з охопленням більше 
10 000 пацієнтів – тепер вона найбільша в регіоні Східної Європи та Центральної Азії. 
Піднявши цю програму «з нуля», коли в ній перебувало менше 100 пацієнтів, 
до великого масштабу – 10 189 пацієнтів на 180 сайтах по всій країні – Альянс 
розпочав її передачу Міністерству охорони здоров’я. Станом на 31 грудня 2017 року 
МОЗу передано перші 11,5% пацієнтів.

 Протягом 2015–2017 років кожен другий пацієнт із мультирезистентним 
туберкульозом, що лікувався в Україні, отримував ліки, придбані Альянсом. 
Запроваджений підхід, орієнтований на пацієнта, дав змогу підвищити успішність 
лікування майже вдвічі – з 46% до 79%.

 Лікування вірусного гепатиту С (ВГС) стало реальністю! Більше 2100 пацієнтів 
з ключових груп отримали доступ до лабораторної діагностики та лікування 
ВГС-інфекції лікарськими засобами прямої противірусної дії – софосбувіром та 
комбінованим препаратом ледіпасвір/софосбувір. 

 Україна, продемонструвавши високі показники, стала зразком для інших країн, які 
прагнуть навчатися на нашому досвіді. У 2017 році Альянс підтримував поточні 
проекти в 15 країнах, переважно у Східній Європі та Центральній Азії. Також Альянс 
взяв участь у наданні технічно-консультативної підтримки 24 країнам.

 2017 – рік охоплення нових сфер та впровадження інновацій. Розпочався процес докон-
тактної профілактики, самостійного тестування та нової програми для трансгендерних 
людей, удосконалюється робота з українськими військовими та у зоні конфлікту на 
Сході України, прискорено відповіді на ТБ/ВІЛ в рамках ініціативи Fast-Track Cities. 

*  включаючи осіб, які вийшли з-під нагляду ЗОЗ
**  у звітному періоді або раніше

Кількість осіб, у яких 
виявлено позитивний 
результат з викорис-
танням швидких тестів

Кількість осіб, 
які звернулися 

у ЗОЗ*

Кількість осіб, 
яким підтверджено 
наявність антитіл 

до ВІЛ**

Кількість осіб, яких 
взято під медичний 
нагляд у ЗОЗ**

Кількість осіб, 
які почали АРТ 

1873

Каскад лікування серед груп ризику – клієнтів
проектів, дані програмного моніторингу за 2017р.
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 235 266

Виявлено позитивних результатів

У 2017 році проведено 117 344 тестувань на хвороби, 
що передаються статевим шляхом, та вірусний 
гепатит С. Виявлено 18858 позитивних результатів.

3 577

ОСБ

ОСБ

ОСБ
200 150

218 000

327 571

ПРОГРАМИ ПРОФІЛАКТИКИ 
ТА ЛІКУВАННЯ СОЦІАЛЬНО 
НЕБЕЗПЕЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
СЕРЕД УРАЗЛИВИХ ГРУП 
У 2017 році
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презервативів

Охоплено 9 420 осіб
Успішність лікування
зросла з 46% до 79,3%
(серед когорти 
2014 року)

Ефективність лікування > 95% на території анексованої АР Крим

Раннє виявлення ТБ

165 784 Скринінг ТБ

особи, що надають секс-послуги за винагороду

З НУО
16 населених

пунктів

З НУО
4 населених

пункти

У 2017 році 111 тис. презервативів було надано 
Міністерству Оборони України для профілактики 
ВІЛ/ІПСШ серед військовослужбовців

16,26 млн

29,07 млн

20
 76

8

1 6
66

Замісна 
Підтримувальна 

Терапія

Лікування
вірусного
гепатиту С

Лікування хворих з МРТБ*

*МРТБ – мультирезистентний туберкульоз

85% з позитивними 
результатами 
скринінгу пройшли 
обстеження

Зареєстровано
386 нових
випадків ТБ

95% 
почали 
лікування

2014-2017

30 тренінгів

9 420

ОСБОСБ

ОСБОСБ

ОСБОСБ

10 189 949 

Тренінги для Національної поліції України

1 147 
співробітників 
Національної 
поліції



Киї

Вінниця

Чер

Немирів

Томашпіль

Гайсин

Ладижин

Бершадь

Жмеринка
Гнівань

Бохоники

Могилiв-Подiльський

Дунаївці

Новоград-Волинський

Андрушівка

Дідовичі

Броники

Іршанськ

Бердичів

Коростень

Коростишів

Глибочиця

Левків

Черняхів

Новогуйвинське
Озерне

Сінгури

БрусилівЗарічани

Висока Піч
Васильків

Обухів

Глеваха
Чабани
Тарасівка

Гатне
Новосілки

Буча

Бородянка

Вишгород

Димер

Коцюбинське

Бров
Тре

Ірпінь
Михайлівка-Рубежівка

Вишневе
Софіївська Борщагівка

Музичі

Білогородка

Боярка
Малютянка

Забір’я

Фастів

Хмільник

Погребище

Козятин

Іллінці

Калуш
Галич

Дрогобич Новий Розділ

Пустомити
Щирець

Борислав

Стрий

Стебник

Трускавець

Червоноград

Сокаль

Бурштин

Долина

Тлумач

Коломия

Надвірна

Богородчани

Кам’янець-
Подільский 

Калинівка

Дубно

Острог
Славута

Нетішин

Кременець
Ізяслав

Шепетівка

Полонне

Старокостянтинів
Волочиськ

Ярмолинці

Скаржинці

В.Гаї
Підволочинськ

Чортків

Борщів

Новодністровськ

НовоселицяСторожинець

Кіцмань

Теребовля Чорний Острів

Десна

Івано-Франківськ

Львів

Самбір

Біла Церква

Здолбунів

Костопіль

Велика Омеляна

Городок

Сарни

Гоща
Великі Межирічі

Вараш

Володимир-Волинський

Нововолинськ

Ковель

Житомир

Хмельницький

Чернівці

Рівне

Ужгород

Луцьк

Тернопіль

Пер

Криве Озеро

Кри

Доброслав

Чорном
Білгород-

Дністровський 

Біляївка

Арциз

Ізмаїл

Болград

Балта

Подільськ

Кодима

Тальне
Краснопілка

Родниківка

Маньківка

Жашків

Монастирще

Умань

Христинівка

Одеса

Kirovohra
Кіровоградс

Cherka
Черкас

Vinnytsya obl.
Вінницька обл.

Kyiv obl.
Київська обл.

Zhytomyr obl.
Житомирська обл.

Volyn obl.
Волинська обл.

Zakarpattia obl.
Закарпатська обл.

Lviv obl.
Львівська обл.

Chernivtsi obl.
Чернівецька обл.

Rivne obl.
Рівенська обл.

 Khmelnytsky obl.
Хмельницька обл.

Ternopil obl.
Тернопільська обл.

Ivano-Frankivsk obl.
Івано-Франківська обл.

М
Odesa obl.

Oдеська обл.

Охоплення цільових груп за період
з 01.01.2017 по 31.12.2017

СІН — споживачі ін’єкційних наркотиків
ЧСЧ — чоловіки, що мають секс із чоловіками
ЖКС — жінки комерційного сексу
ВГС — програма лікування вірусного гепатиту С
ЗТ — програма замісної підтримувальної терапії
МР ТБ — програма раннього виявлення туберкульозу

501–1 000 10 001–50 000

0–100 1 001–5 000

101–500 5 001–10 000
СІН

МР ТБ

ВГС

ЖКС
ЧСЧ

ЗТ

Мобільні амбулаторії
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КАРТА НАДАННЯ ПРОФІЛАКТИЧНИХ ПОСЛУГ   
Альянс громадського здоров’я 
є провідною недержавною 
професійною організацією, 
яка у співпраці з партнерами 
здійснює істотний вплив 
на епідемію ВІЛ/СНІДу, 
туберкульозу, вірусних гепатитів 
та інші соціально небезпечні 
захворювання в Україні шляхом 
впровадженняпрограм, якими 
охоплено понад 300 000 
представників найуразливіших 
груп населення.



Бахчисарай

Ялта

Восход

Євпаторія Леніне

Красногвардійське

Петрівка

Джанкой

Севастополь

їв

Керч

ФеодосіяСімферополь
Комсомольське

Черкаси

Запоріжжя

Кропивницький

Полтава

Харків

Суми

рнігів

Бориспільи

вари
ебухів

Конотоп

Ромни

Степанівка

Буринь

Білопілля

Охтирка
Гадяч

Зіньків

Миргород

Лебедин

Кролевець

Городня

Замглай

Ріпки

Прилуки

Козелець
Ніжин

Мена
Березна

Кучинівка

Сновськ

Олексіївщина

Бобровиця

МакарівкаРудьківка Кобижча

Шостка

Середина-Буда

Балаклія

Первомайський

Лозова

Красноград

Чугуїв

Зміїв

Безлюдівка
Покотилівка

Хорошеве
Високий

Бабаї
Південне

Люботин

Пісочин

Мерефа

ДергачіБогодухів

Краснокутськ

Золочів

Валки

Нова Водолага

Вовчанськ

Куп’янськ
Шевченкове

Дніпро

Донецьк

Луганськ
Брянка

Алчевськ
Біле

Перевальськ

Кадіївка

Антрацит

Хрустальний

Сорокино

Теплогірськ

Кам’янське

Верхньодніпровськ
Павлоград

Авдіївка
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Лиман
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Слов’янськ

Бахмут
Краматорськ

Дружківка

Южноукраїнськ

Вознесенськ

рвомайськ

Новий Буг

Баштанка

Казанка

Снігурівка

Олешки

Антонівка

Чаплинка

Білозерка

Гола Пристань

Скадовськ

Апостолове Марганець

Енергодар

Нікополь

Кривий Ріг

Жовті Води

Южне
ижанівка

орськ

Маріуполь

Покров

ОчаківРибаківка

Нова Одеса

Надбузьке
Велика Лепетиха

Генічеськ

Каховка

Нова Каховка

Новомосковськ 

Гвардійське
Черкаське
Знаменівка

Піщанка
Новоселівка

Меліоративне Тернівка Петропавлівка

Добропілля

Білбасівка

Миколаївка

Дебальцеве

Єнакієве

БердянськМелітополь

Якимівка

Знам’янка

Знам’янка Друга
Олександрія

Світловодськ

Кобеляки

Супрунівка
Соснівка

Пирятин

Лубни

Кременчук
Горішні Плавні

Сміла

Чигирин

Шпола

Драбів

Геронимівка
Золотоноша

Червона
Слобода

е

Ватутине

Катеринопіль

Звенигородка

Корсунь-
Шевченківський

Канів

Кам’янка

Першотравенськ

Покровськ

Степаногірськ

Родинське

Мирноград

Костянтинівка
Торецьк

Макіївка

Сєверодонецьк
Новоайдар

Лисичанськ

Воронове
Борівське

Рубіжне

Сватове

Нижня Дуванка

Містки

Кремінна

Бараниківка
Красноріченське

Харцизьк
Зуївка

Хрестівка

Горлівка

Перещепине

Миколаїв

Херсон

AR Crimea
АР Крим

Zaporizhya obl.
Запорізька обл.

Poltava obl.
Полтавська обл.

ad obl.
ська обл.

Sumy obl.
Сумська обл.

asy obl.
ька обл.

Kharkiv obl.
Харківська обл.

Luhansk obl.
Луганська обл.

Kherson obl.
Херсонська обл.

Chernihiv obl.
Чернігівська обл.

Dnipropetrovsk obl.
Дніпропетровська обл.

Mykolayiv obl.
иколаївська обл.

Donetsk obl.
Донецька обл.

Захворюваність на ВІЛ-інфекцію в Україні
в 2017 рр. на 100 тис. населення

<20 20–39,9 40–59,9 60–79,9 >80

включно діти, народжені ВІЛ-інфікованими жінками, 
з невизначеним ВІЛ-статусом,  

без урахування даних 
по тимчасово окупованих територіях
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     УРАЗЛИВИМ ГРУПАМ НАСЕЛЕННЯ, 2017 р.

Загальнонаціональна  
гаряча лінія  з 

питань ВІЛ/СНІД 
та туберкульозу:

0-800-500-451

Національна 
гаряча лінія

 з питань замісної  
підтримувальної терапії:

0-800-507-727
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ОСНОВНІ ПРОГРАМИ, 
ЩО ВИКОНУВАЛИСЬ 
АЛЬЯНСОМ У 2017 році
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ПРОГРАМА 
«Інвестиції заради впливу 
на епідемії туберкульозу 
та ВІЛ-інфекції»

ЗАВДАННЯ ПРОГРАМИ:

 Збільшення масштабів та забезпечення рівного доступу до високоякісних 
профілактики, лікування ВІЛ і ТБ, догляду та підтримки з орієнтацією на 
ключові уразливі групи населення, які найбільш постраждали від епідемії 
ВІЛ і ТБ.

 Удосконалення системи охорони здоров’я в напрямку життєздатних 
та інтегрованих рішень для ключових груп населення, які найбільш 
постраждали від епідемії ВІЛ і ТБ.

 Зміцнення систем на рівні громади, що уможливить здійснення економічно 
ефективних та інтегрованих втручань для ключових груп населення, які 
найбільш постраждали від епідемії ВІЛ і ТБ.

ФІНАНСОВА ПІДТРИМКА: 
Глобальний фонд для 
боротьби зі СНІДом, 

туберкульозом 
та малярією.

КЛЮЧОВІ РЕЦИПІЄНТИ:
Український центр 

контролю за соціально 
небезпечними хворо-
бами Міністерства охо-
рони здоров’я України, 
МБФ «Альянс громад-

ського здоров’я», 
 ВБО «Всеукраїнська 
мережа людей, які 

живуть з ВІЛ».

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 

2015–2017 рр. 

ЧАСТКА 
АЛЬЯНСУ: 

$ 68 799 281 
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ПРОФІЛАКТИКА ВІЛ СЕРЕД УРАЗЛИВИХ ГРУП

Типовий пакет послуг для всіх цільових груп:
 Консультування за принципом «рівний–рівному».

 Надання інформаційно-освітніх матеріалів.

 Видача чоловічих презервативів та лубрикантів.

 Асистоване тестування на ВІЛ-інфекцію.

 Скринінг-опитування для виявлення ТБ.

 Переадресація в програму ЗПТ. 

 Направлення та супровід для діагностики та лікування ВІЛ-інфекції, 
туберкульозу, ІПСШ.

Підходи за принципом «у зручний час у потрібному місці»:
 Аутріч-маршрути.

 Вуличні та стаціонарні пункти.

 Мобільні амбулаторії.

 Кримінально-виконавчі інспекції.

 Аптеки.

 Вторинний обмін.
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ПРОФІЛАКТИКА СЕРЕД СПОЖИВАЧІВ 
ІН’ЄКЦІЙНИХ НАРКОТИКІВ (СІН)

Стандартний пакет послуг для СІН: 
 Видача та обмін шприців.

 Видача спиртових серветок.

 Видача антисептиків.

 Асистоване тестування на гепатит С.

 Консультування по передозуваннях, безпечній ін’єкційній поведінці і т.п.
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ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Надано технічну та фінансову підтримку 61 громадській організації, 
які забезпечили доступ до профілактичних послуг СІН.

 Охоплено мінімальним пакетом послуг 226 469 СІН (65% від оціночної 
кількості). Запланований показник перевиконано на 17%.

 Забезпечено програмну діяльність на всій території України, включаючи 
АР Крим, непідконтрольні території Донецької та Луганської областей.

 Розповсюджено 29 071 944 шприців та голок.

 Протестовано швидкими тестами на ВІЛ 164 140 СІН, у 3 003 з них 
виявлено позитивний результат. 2 261 СІН стали на диспансерний 
облік та 2 389 – розпочали АРТ.

 Здійснено 90 755 тестувань на інфекції, що передаються статевим 
шляхом (ІПСШ), та гепатит С, виявлено 17 958 позитивних результатів.

 Охоплено мінімальним пакетом профілактичних послуг на базі 87 аптек 
17 669 СІН (7,8% від усього охоплення).

 Проведено 110 721 скринінг-опитувань СІН з раннього виявлення 
туберкульозу, виявлено 7 333 позитивних результати за підсумками 
анкетування, 5 415 осіб звернулись по діагностику, у 157 – підтверджено 
діагноз «ТБ», 139 – розпочали лікування (89% від тих, кому 
підтверджено діагноз «ТБ»).

 Надано 1 374 883 консультації соціальними та медичними працівниками.
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ПРОФІЛАКТИКА СЕРЕД ОСІБ, ЩО НАДАЮТЬ 
СЕКСУАЛЬНІ ПОСЛУГИ ЗА ВИНАГОРОДУ (ОСБ)

Стандартний пакет послуг для ОСБ:
 Асистоване тестування на гепатит В.

 Асистоване тестування на сифіліс.

 Обстеження на хламідіоз.

 Обстеження на гонорею. 

 Консультування стосовно оцінки стану здоров’я та потреб, пов’язаних із 
наданням сексуальних послуг, розповсюдження інформації щодо безпечної 
статевої поведінки, шляхів уникнення передачі ВІЛ та ІПСШ і т.п.
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ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Охоплено мінімальним пакетом профілактичних послуг 38 742 ОСБ, 
що складає 48% від оціночної кількості ОСБ. Запланований показник 
перевиконано на 13,4%.

 Розповсюджено 7 682 148 чоловічих презервативів, а також 
1 325 фемідомів. 

 Протестовано швидкими тестами на ВІЛ 31 572 ОСБ, у 198 клієнтів 
виявлено позитивний результат. 110 ОСБ стали на диспансерний облік 
та 68 – розпочали АРТ.

 Забезпечено доступ до діагностики ІПСШ та проведено 17 287 тестувань, 
виявлено 764 позитивні результати.

 Проведено 17 742 скринінг-опитувань ОСБ з раннього виявлення 
туберкульозу, виявлено 582 позитивних результати за підсумками 
анкетування, 439 осіб звернулись по діагностику, у 6 – підтверджено 
діагноз «ТБ», 4 – розпочали лікування (67% від тих, кому підтверджено 
діагноз «ТБ»).

 Надано 177 089 консультацій соціальними та медичними працівниками.
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ПРОФІЛАКТИКА СЕРЕД ЧОЛОВІКІВ, 
ЩО МАЮТЬ СЕКС ІЗ ЧОЛОВІКАМИ (ЧСЧ)

Стандартний пакет послуг для ЧСЧ:
 Асистоване тестування на гепатит В.

 Асистоване тестування на сифіліс.

 Обстеження на хламідіоз.

 Обстеження на гонорею. 

 Консультування стосовно безпечної статевої поведінки, шляхів 
профілактики передачі ВІЛ та ІПСШ і т.п.
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ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Охоплено мінімальним пакетом профілактичних послуг 42 881 ЧСЧ, що 
складає 24% від оціночної кількості ЧСЧ. Показник виконаний на 102%.

 Розповсюджено 3 805 833 чоловічих презервативів, а також 
402 фемідоми. 

 Протестовано швидкими тестами на ВІЛ 38 245 ЧСЧ, у 350 клієнтів 
виявлено позитивний результат. 267 ЧСЧ стали на диспансерний облік 
та 223 – розпочали АРТ.

 Забезпечено доступ до діагностики ІПСШ та проведено 8 384 тестування, 
виявлено 103 позитивні результати.

 Проведено 24 376 скринінг-опитувань ЧСЧ з раннього виявлення 
туберкульозу, виявлено 56 позитивних результатів за підсумками 
анкетування, 41 особа звернулась по діагностику, у 5 – підтверджено 
діагноз «ТБ», 5 – розпочали лікування (100% від тих, кому підтверджено 
діагноз «ТБ»).

 Надано 132 551 консультацію соціальними та медичними працівниками.
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МОБІЛЬНІ АМБУЛАТОРІЇ

Мобільні амбулаторії традиційно розширюють географічні межі діяльності профілактич-
них програм та забезпечують можливість охоплювати клієнтів проекту в сільській місце-
вості, надавати послуги консультування та асистованого тестування на ВІЛ-інфекцію та 
ІПСШ в умовах негоди та нічний час.

ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Забезпечено постійне функціонування 32 мобільних амбулаторій 
у 23 регіонах України.

 Охоплено клієнтів мінімальним пакетом профілактичних послуг:

 33 496 СІН (15% від усього охоплення СІН); 

 10 790 ОСБ (28% від усього охоплення ОСБ);

 1 679 ЧСЧ (4% від усього охоплення ЧСЧ).
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ЛІКУВАННЯ ВІРУСНОГО ГЕПАТИТУ С

В рамках програми Глобального фонду «Інвестиції у вплив на туберкульоз та ВІЛ» у 
співпраці з Міністерством юстиції України у медичних закладах Державної криміналь-
но-виконавчої служби України (ДКВСУ) Альянс запровадив тестування швидкими тестами, 
організував подальшу лабораторну діагностику та лікування вірусного гепатиту С серед 
ув’язнених осіб з ко-інфекцією ВІЛ/ВГС..

В установи ДКВСУ поставлено 1000 швидких тестів для скри-
нінгу ВГС-інфекції. Позитивний результат отримано в 74% 
випадків. Альянсом організовано лабораторну діагностику 
для 139 ув’язнених. Лікування ВГС розпочали 50 ув’язнених із 
ВІЛ-позитивним статусом.

Також в рамках програми Глобального фонду було розпочато 
лікування вірусного гепатиту С у 205 пацієнтів з ко-інфекцією 
ВІЛ/ВГС з ключових груп у 12 лікувальних установах 10 регіонів 
України.

КОШТОРИСНА ВАРТІСТЬ: 
~ $ 250 000 
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ЗАМІСНА ПІДТРИМУВАЛЬНА ТЕРАПІЯ

Програма ЗПТ в Україні є найбільшою серед країн Східної Європи:
 Більше третини пацієнтів станом на 31.12.2017 р. отримували препарати ЗПТ 

за альтернативною моделлю – на кілька днів для самостійного прийому 
(за рецептами, безпосередньо з лікувального закладу, в умовах стаціонару вдома).

 У жовтні 2017 р. розпочато передачу забезпечення препаратами ЗПТ
з донорського фінансування на державне. Станом на 31 грудня 2017 р. 
1159 пацієнтів отримували препарати ЗПТ за кошти державного бюджету.

Мета компоненту: 
Забезпечення кращого доступу СІН до ЗПТ, медичного, психологічного та соціального 
супроводу (МПСС) для пацієнтів ЗПТ з використанням кейс-менеджменту та інтегрова-
них послуг (діагностика та лікування ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів тощо), 
утримання пацієнтів та сприяння їх ресоціалізації.

Партнер: 
ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України».
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ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Отримували препарати ЗПТ станом на 1 січня 2018 р. 10 189 пацієнтами 
(1075 – препарати бупренорфіну, 213 – рідкий метадон, 8901 – таблетовані 
препарати метадону). Кількість пацієнтів за рік зросла на 975 осіб. 

 Серед зазначеної кількості пацієнтів ЗПТ 4227 осіб (41,48%) з ВІЛ-позитивним 
статусом, 5799 (56,91%) хворих на гепатит С, 1364 (13,39%) хворих на гепатит В, 
1619 осіб (15,89%) з захворюванням на туберкульоз.

 Отримано послуги ЗПТ пацієнтами на 180 сайтах на базі і наркологічних 
диспансерів, психоневрологічних центрів профілактики та боротьби зі СНІДом, 
протитуберкульозних диспансерів, інфекційних лікарень, міських і районних 
лікарень, центрів первинної медико-санітарної допомоги. 

 Успішно реалізовано на базі 27 НУО проекти з медичного та психосоціального 
супроводу пацієнтів ЗПТ.

 Отримували препарати ЗПТ для самостійного прийому пацієнти у 24 регіонах 
(за рік додалося 6 нових). Відсоток таких пацієнтів збільшився з 23,3% до 36,1%. 

 Збільшено відсоток утримання пацієнтів у програмі ЗПТ на 5,65%. Відсоток 
осіб, які отримують замісну підтримувальну терапію впродовж щонайменше 
6 місяців від когорти, на 1 січня 2017 р. складав 77,2%, на 1 січня 2018 р. – 82,85%.

 Збільшено завдяки кейс-менеджменту відсоток ВІЛ-позитивних пацієнтів ЗПТ, 
які отримують АРТ, з 70,4% (на 1 січня 2017 р.) до 80,4% (на 1 січня 2018 р.).

 Закуплено за державний бюджет препарати ЗПТ, які на кінець року вже 
отримали 1159 пацієнтів. 

ФІНАНСУВАННЯ НА ОСНОВІ РЕЗУЛЬТАТІВ ДЛЯ 
ЗАМІСНОЇ ПІДТРИМУВАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ В УКРАЇНІ

Мета компоненту: 
Запровадження в закладах охорони здоров’я, де проводиться ЗПТ, 
нової моделі фінансування на основі результатів для забезпечен-
ня сталості ЗПТ при переході на інші (виключаючи кошти Глобаль-
ного фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією) 
джерела фінансування після 2017 року, створення умов, які спри-
ятимуть розширенню ЗПТ, та надання якісних послуг у сфері ЗПТ. 

Модель впроваджувалась на базі 4-х державних закладів та при-
ватної клініки «Альтернатива». Нарахування за досягнуті результа-
ти надходили безпосередньо до медичних закладів, керівники яких 
самостійно приймали рішення щодо розподілу та використання 
коштів. Таким чином зросла мотивація медичних закладів до збіль-
шення кількості пацієнтів ЗПТ та покращення якості послуг.

ТЕРМІН ВПРОВАДЖЕННЯ: 
1 КВІТНЯ 2016 р. –
31 ГРУДНЯ 2017 р.
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ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Перевиконано плановий показник кількості пацієнтів, які отримують 
ЗПТ за новою моделлю фінансування (план – 1216 пацієнтів, фактично – 
1376 пацієнтів).

 Збільшено на 35% кількість пацієнтів на сайтах, які працювали за даною 
моделлю, на традиційних сайтах МПСС – на 15%. 

 Збільшено на 12% кількість осіб, які отримують ЗПТ впродовж 
щонайменше 6 місяців на сайтах, які працювали за новою моделлю, 
на сайтах МПСС – на 1%.

 Збільшено на 23,9% кількість пацієнтів ЗПТ із ВІЛ-статусом, які отримували 
АРТ за відповідною моделлю, на сайтах МПСС – на 17,3%.
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Національна гаряча лінія з питань ЗПТ та наркозалежності 

ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Отримано 2742 звернення. Найпоширеніші теми звернень: 

 контакти сайтів ЗПТ, отримання препарату за рецептом 
і безпосередньо в лікувальному закладі; 

 організація «домашнього стаціонару»; 

 адміністративні виписки пацієнтів; 

 отримання препарату в СІЗО/ІТТ; 

 профілактика наркозалежності та отримання інформації 
про існуючі реабілітаційні центри; 

 профілактика та лікування гепатиту С.

 Відкрито на підставі звернень 222 нових стратегічних випадків супроводу 
клієнтів ЗПТ (кейсів) – у 184 випадках досягнуто позитивних рішень 
(83%). Для вирішення кейсів були надіслані відкриті листи до Генеральної 
Прокуратури України, Омбудсмена, очільникам МОЗ, МВС, Національної 
поліції, керівництву обсласних закладів ДПтСУ та інших сторін конфліктів. 
Основні проблемні ситуації: 

 видача препарату ЗПТ у СІЗО;

 попередження втручання поліції у діяльність сайтів ЗПТ; 

 відновлення у програмі ЗПТ; 

 допомога в отриманні препарату ЗПТ у лікувальному закладі.
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ІНФОРМАЦІЙНО-ОСВІТНЯ РОБОТА 
З НАЦІОНАЛЬНОЮ ПОЛІЦІЄЮ

 За підтримки Управління забезпечення прав людини Національної 
поліції України в областях проведено понад 30 навчальних семінарів/
тренінгів в 11 областях для 1147 правоохоронців. Під час них 
висвітлювались питання співпраці поліції та громадських організацій 
в рамках впровадження програм профілактики та лікування соціально-
небезпечних захворювань, вітчизняного та міжнародного досвіду роботи 
у сфері зменшення шкоди, а також інформація про правила особистої 
безпеки щодо зменшення ризиків інфікування на робочому місцію. 
Обговорювались основні проблеми у сфері дотримання прав людини, 
зокрема порядок забезпечення безперервності лікування ЗПТ, АРТ, ТБ 
тощо для затриманих та заарештованих, а також шляхи їх вирішення.

 Вперше в Україні інформаційні заходи для поліції супроводжувалися 
добровільним асистованим самотестуванням на ВІЛ та вірусний 
гепатит С безпосередньо на робочому місці.
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СПІЛЬНА АКЦІЯ З ПАТРУЛЬНОЮ ПОЛІЦІЄЮ 
ДО ВСЕСВІТНЬОГО ДНЯ БОРОТЬБИ ЗІ СНІДом

1 грудня 2017 року, у Всесвітній день боротьби зі СНІДом, вперше в Україні патрульні 
поліцейські столиці під час вступу на чергування одягли символічні червоні стрічки та 
пройшли добровільне анонімне тестування на ВІЛ-інфекцію та вірусний гепатит С в умо-
вах спеціально обладнаних мобільних амбулаторій.

Співорганізаторами заходу виступили Управління патрульної поліції 
м. Києва та МБФ «Альянс громадського здоров’я» (Альянс), за участі 
ГО «Конвіктус-Україна» та ГО «Клуб Еней».

«Наше завдання – забезпечити безпеку громадян! А починається громадська безпека з осо-
бистої безпеки патрульного поліцейського, який під час несення служби на вулиці щодня 
стикається з серйозними ризиками, у т.ч. з соціально небезпечними захворюваннями, та-
кими як туберкульоз, вірусні гепатити, ВІЛ-інфекція. Сьогодні ми власним прикладом де-
монструємо нашим співгромадянам важливість профілактики та особистого захисту, 
який починається з проходження простої та безболісної процедури – експрес-тесту на ВІЛ 
та вірусний гепатит С. Ми дбаємо про здоров’я та безпеку патрульних, які піклуються про 
громадську безпеку та громадське здоров’я!», – заявив під час прес-брифінгу Олексій Біло-
шицький, перший заступник начальника Департаменту патрульної поліції України.
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«Сьогодні в Україні стартувала медійна освітня кампанія «ВІЛ небезпечний, поки ти не 
знаєш про нього!». Символічно, що саме офіцери столичної патрульної поліції, перші з 
українських правоохоронців, одягли сьогодні символічні червоні стрічки та пройшли 
експрес-тестування на ВІЛ. Адже кожен десятий із зафіксованих цього року 15 тис. но-
вих випадків ВІЛ-інфекції припадає саме на Київ. Альянс вітає готовність керівництва 
Патрульної поліції проводити подібні акції і сподівається на подальшу продуктивну 
співпрацю!» – поінформував присутніх Андрій Клепіков, виконавчий директор Альянсу 
громадського здоров’я.

Під час акції кожному екіпажу були вручені спеціальні службові блокноти та планше-
ти для складання службових документів, які, водночас, містять корисну довідкову ін-
формацію про державні та недержавні сервіси для профілактики ВІЛ-інфекції та інших 
соціально небезпечних захворювань. Працюючи з представниками уразливих до ВІЛ 
груп населення, зокрема, споживачами ін’єкційних наркотиків, та секс-працівниками, 
Альянс не раз стикався з випадками упередженого ставлення до них працівників поліції, 
різного роду проблемними ситуаціями, які часто спричинялись браком достовірної ін-
формації і контактів. Протягом останнього року співробітники Альянсу провели десятки 
тренінгів для особового складу Національної поліції щодо дотримання прав та інтересів 
уразливих груп, ознайомлення з наявними нормативними документами у цій сфері. Від-
тепер завжди під рукою у кожного екіпажу патрульної поліції будуть телефони гарячих 
ліній з питань ВІЛ, туберкульозу та замісної терапії, контакти громадських організацій 
та соціальних служб, які працюють з уразливими групами населення. Це має спростити 
роботу патрульного та сприятиме оперативному вирішенню проблемних ситуацій під 
час несення служби.
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РОБОТА АЛЬЯНСУ 
В ЗОНІ ВІЙСЬКОВОГО КОНФЛІКТУ

З перших днів анексії Криму та початку антитерористичної операції на cході країни Альянс 
визначив одним із пріоритетних напрямків своєї діяльності підтримку програм профілактики 
та лікування ВІЛ, туберкульозу, вірусних гепатитів, а також супровід пацієнтів замісної 
підтримувальної терапії. Незважаючи на політичні чинники, Альянс ставить перед собою 
цілі суто гуманітарного характеру – надати максимальну підтримку тим, хто вже отримував 
послуги з лікування або профілактики, при можливості забезпечити безперервність 
надання цих сервісів, а також супроводжувати тих клієнтів, які особливо цього потребують. 
Ситуація із забезпеченням впровадження комплексних заходів профілактики та лікування 
ВІЛ, туберкульозу та гепатитів на сході України протягом 2017 року дещо стабілізувалася, 
але залишається напруженою. 

 На непідконтрольних територіях Донецької та Луганської областей 
підтримувалася робота 6 НУО, що впроваджували проекти у 
16 населених пунктах.

 Протягом 2017 року профілактичними послугами для представників 
уразливих груп охоплено: 

 20 768 СІН;

 1 666 ОСБ;

 382 ЧСЧ.

 Було забезпечено програмний моніторинг проектів, а також постійний 
контроль та верифікацію даних за допомогою онлайн бази даних SYREX.

 У регіон поставлені всі необхідні витратні матеріали (шприци, спиртові 
серветки, презервативи, лубриканти, швидкі тести), завдяки чому 
клієнти проектів могли отримувати мінімальний пакет послуг.

 Триває співпраця з Міністерством оборони України.

 За кошти  ГФ закуплено  72 040 експрес-тестів на ВІЛ/ВГС/сифіліс  
для тестування  військовослужбовців у 2018 році.

У  2017 році Альянс  передав до Міноборони 111 000 презервативів (USAID) для забезпе-
чення заходів з профілактики ВІЛ серед військовослужбовців.
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ДІЯЛЬНІСТЬ АЛЬЯНСУ НА ТЕРИТОРІЇ 
АНЕКСОВАНОГО КРИМУ

У Криму послуги з профілактики ВІЛ, ІПСШ, раннього виявлення ТБ серед найбільш ураз-
ливих груп населення продовжують надаватися трьома партнерськими організаціями: 
БФ «Надія та Порятунок», ГО «Молодіжний центр жіночих ініціатив» та ГО «Твоя Перемога». 

 Проекти профілактики реалізовувались трьома НУО у чотирьох містах: 
Бахчисарай, Феодосія, Сімферополь, Севастополь. 

 Впродовж 2017 року профілактичними послугами охоплено представників 
уразливих груп:

 11 332 СІН; 

 2 620 ОСБ; 

 1 436 ЧСЧ.

 Здійснюються моніторингові візити до трьох суб-реципієнтів Криму, в 
рамках яких надається технічна підтримка з оптимізації роботи проектів.

 Процес закупівлі витратних матеріалів (шприців, швидких тестів, 
презервативів та ін.) забезпечується контролем та технічною підтримкою 
Альянсу. В ході них було надано технічну і експертну допомогу, проведено 
моніторинг та оцінку якості надання послуг, а також верифікацію 
отримуваних від НУО даних щодо реалізації проектів профілактики на 
Кримському півострові.

 Придбано дві нові мобільні амбулаторії для надання послуг клієнтам 
проектів профілактики в мм. Сімферополь та Севастополь. У свою чергу, 
дві кримські мобільні амбулаторії (з українською реєстрацією) передано 
в НУО Івано-Франківська та Вінниці. 
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ПРОЕКТ «Залучення 
місцевих організацій до 
розвитку моніторингу та 
оцінки відповіді на епідемію 
ВІЛ/СНІДу» (проект МЕТІДА)

ФІНАНСОВА ПІДТРИМКА: 
Центри з контролю і профі-
лактики захворювань США, 
згідно із Надзвичайним 

планом Президента США по 
боротьбі зі СНІДом (PEPFAR).

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ:

30 вересня 2012 р. – 
31 березня 2018 р.

КОШТОРИСНА
ВАРТІСТЬ: 

$ 7 499 769
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Мета проекту: 
Вдосконалення процесу прийняття рішень щодо ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні на основі 
обґрунтованих даних шляхом посилення співпраці між ключовими партнерами, нарощу-
вання потенціалу фахівців у галузі МіО та осіб, котрі приймають рішення, а також виявлен-
ня потреб у сфері збору та використання стратегічної інформації, спрямування ресурсів 
проекту і партнерів для подальшого забезпечення ключових потреб на національному та 
регіональному рівнях.

ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Завершено багаторічне унікальне для країни дослідження «Оцінка офіційно 
зареєстрованих шляхів передачі ВІЛ-інфекції в Україні». Результати 
дослідження підтвердили, що офіційні дані щодо шляхів передачі ВІЛ в 
Україні потребують уточнення за новими даними – частка парентерального 
шляху передачі залишається високою, але спостерігається суттєве зниження 
серед жінок та у молодшій віковій групі. Дані вказують на перехід від 
ін’єкційного до гетеросексуального шляху передачі, особливо серед молодих 
жінок (ймовірно через статеві контакти з ЛВІН). Частка ЧСЧ серед усіх нових 
випадків зростає, і в період 2013–2015 рр. збільшилась вдвічі. 

Частка неправильно класифікованих випадків на основі 
аналізів поведінкових даних та аналізу на ВГС

ЧСЧСІН ІншеГЕТ

Дані реєстрації

Дослідження

Чоловіки

Знижено на
44,5%

Знижено на
26,7%

Знижено на
74,1%

Жінки

Всього

Дані реєстрації

Дослідження

Дані реєстрації

Дослідження

70,1%

46,1%

47,3%

17,6%

59,7%

33,2% 63,0%

52,1%

80,8%

23,0%

4,7%

6,9%
1,0%

1,6%

0,3%

0,6%

2,8%

3,8%

48,3%

36,2%
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 Організовано та проведено в 32 найбільших містах України сьому хвилю  
наймасштабнішого у регіоні дослідження «Інтегроване біоповедінкове 
дослідження серед ключових груп в Україні», яке націлено на вивчення 
поведінкових практик та показників захворюваності та поширеності ВІЛ-інфекції. 
Цього року в рамках дослідження також було впроваджено кілька інновацій, 
зокрема, проведення тестування на ВІЛ-інфекцію за розширеним алгоритмом 
згідно з рекомендаціями ВООЗ, з використанням швидких тестів, та розширення 
лабораторного компоненту дослідження для отримання даних щодо вірусного 
навантаження для всіх ВІЛ-позитивних учасників дослідження. Тільки за два 
тижні після повної реалізації польового етапу серед ЛВІН до місцевих центрів 
СНІДу звернулася більше третини (38%) переадресованих учасників дослідження. 

 З метою підвищення та укріплення кадрового потенціалу у сфері МіО і в 
сфері проведення досліджень щодо вивчення ВІЛ-інфекції проведено низку 
навчальних заходів: «Тренінг для тренерів з оцінки регіональних програм» 
(у співпраці зі School of Medicine, University of Zagreb), «Тренінг з візуалізації 
та представлення даних» (у співпраці з University of California San Francisco), 
«Тренінг з підготовки наукових статей за результатами дослідження» (у співпраці 
з University of California San Francisco та School of Medicine, University of Zagreb), 
«Семінар з роботи у програмі RDS-A» (у співпраці з CDC Atlanta), «Використання 
програми R для аналізу даних у сфері громадського здоров’я», «Тренінг з 
моделювання у програмі SPECTRUM» (у співпраці з UNAIDS, Женева). 

 У співпраці з Проектом Світового Банку «Поліпшення охорони здоров’я на службі 
у людей» організовано навчання фахівців системи охорони здоров’я ключовим 
принципам МіО з метою впровадження принципів доказової медицини в 
практику управління системою і змінами.
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 Проведено у липні 2017 року літню школу з моніторингу та оцінки для викладачів 
вищих навчальних закладів з метою підвищення якості викладання курсів та 
окремих модулів з моніторингу і оцінки соціальних програм та проектів. 

 Розширено діяльність регіональних центрів МіО: всім регіонам надається 
технічна підтримка для проведення оцінки якості даних, підготовки 
регіональних інформаційних бюлетнів, збору та розміщення епідеміологічної 
інформації на національному порталі стратегічної інформації 
(http://hiv.phc.org.ua/nationalportal/).

 Представлено результати досліджень та оцінок, які виконувались протягом 
2017 р. командою проекту МЕТІДа, на 16-й конференції Європейської спільноти
зі СНІД у Мілані та на другому Всесвітньому саміті з вірусних гепатитів 
у Сан Пауло. 

 Здійснено протягом звітного року оцінку регіональних цільових соціальних 
програм з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу. Мета цієї активності – оцінити відповідь 
регіону на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу та надати рекомендації щодо формування 
нових регіональних та національної програм з ВІЛ/СНІДу. Оцінка передбачала 
аналіз впливу регіональних заходів на епідемію ВІЛ, каскадний аналіз та аналіз 
за п’ятьма напрямками ВООЗ (послуги тестування на ВІЛ, АРТ, профілактика 
для ЛВІН, ОСБ, ЧСЧ). Результати оцінки будуть використані д ля концепції нової 
національної програми з протидії епідемії ВІЛ/СНІДу на 2019–2023 роки. 
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ПРОЕКТ 
«Розбудова потенціалу 
з метою реалізації якісних 
ґендерно-чутливих 
інтервенцій зі зменшення 
шкоди в Україні»

ФІНАНСОВА ПІДТРИМКА: 
«Французька міжнародна 
експертиза Ініціатива 5%» 

(Expertise France 5% Initiative).

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 

15 березня 2015 р. – 
14 березня 2018 р.

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ: 
€ 997 548

Мета проекту:
Розширення доступу споживачок ін’єкційних наркотиків та їх сексуальних партнерів до якіс-
них послуг із профілактики ВІЛ/ІПСШ через впровадження ґендерно-чутливого підходу.

Завдання проекту:
 Розробка та впровадження ґендерно-чутливих моделей надання 

профілактичних послуг. 

 Підвищення кваліфікації співробітників ВІЛ-сервісних НУО, державних 
установ щодо застосування ґендерно-чутливого підходу у програмах 
зменшення шкоди й надання соціально-медичних послуг споживачкам 
ін’єкційних наркотиків та їх сексуальним партнерам.
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ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Використано для залучення та утримання жінок у проектній діяльності 
комплексний підхід, який включав в себе: 

 Індивідуальне консультування та навчання щодо сексуального та репро-
дуктивного здоров’я в рамках інтервенції «Залучення силами рівних» (PDI).

 Консультування пар, які вживають ін’єкційні наркотики, спрямоване 
на налагодження гармонійних сімейних відносин, зміну поведінкових 
практик, відповідальне ставлення до здоров’я.

 Підвищення самооцінки, формування рольової та особистісної 
ідентифікації жінок, що вживають наркотики, за допомогою соціально-
психологічної гри «Янова».

 Формування лідерського потенціалу жінок в рамках спеціально 
розроблених структурованих навчальних групових сесій.

 Переадресація та супровід клієнтів з позитивним результатом швидкого 
тесту на ВІЛ та гепатит до відповідних фахівців для подальшої діагностики 
та лікування.

 Мотивування нових клієнтів стати постійними клієнтами програми 
зменшення шкоди. 
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За звітний період такий комплексний підхід дав можливість збільшити кількість жінок-спо-
живачок інєкційних наркотиків, прихильних до програм зменшення шкоди, а саме: 

 Залучено пілотними проектами «ПрофіГендер» методом PDI 1680 нових 
клієнтів та клієнток з числа СІН. Акцент зроблено на молодих споживачах 
наркотиків до 24 років. З них постійними клієнтами проектів зменшення 
шкоди стали 943 особи.

 Пройшли цикл консультування (4 консультації на різні тематики) 
і налагодили взаємовідносини 147 пар, що вживають наркотики.

 Успішно пройшли всі структуровані групові сесії 253 клієнти проекту
та стали волонтерами вторинного обміну та лідерками спільнот.

 Було проведено 126 сеансів гри «Янова», в яких взяли участь 
481 клієнт проекту, що дало їм можливість підняти самооцінку 
та прийняти усвідомлене рішення щодо отримання послуг 
зі зменшення шкоди на регулярній основі. 

 В 2017 р. проект виконували такі організації: «Конвіктус», м. Київ; «Шлях 
до дому», м. Одеса; «Вікторія», м. Хмельницький; «Повернення до життя», 
м. Кіровоград; «Громадське здоров’я», м. Кривий Ріг.

 Залучено пілотними проектами «ПрофіГендер» методом PDI 1680 нових 
клієнтів та клієнток з числа СІН. Акцент зроблено на молодих споживачах 
наркотиків до 24 років. З них постійними клієнтами проектів зменшення 
шкоди стали 943 особи.
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В рамках курсів підвищення кваліфікації розроблено три нові навчальні програми:

 «Надання соціальних та медичних послуг підліткам та молоді з числа 
груп ризику з урахуванням гендерного підходу» – 108-годинна програма. 
Партнери: Міністерство соціальної політики України, Міністерство молоді та 
спорту України, Український центр громадського здоров’я, Академія праці, 
соціальних відносин та туризму.

 «Специфіка соціальної роботи серед підлітків та молоді з вразливих категорій 
населення, враховуючи гендерно-чутливий підхід» – 108-годинна програма. 
Партнери: Міністерство соціальної політики України, Міністерство молоді та 
спорту України, Державний інститут сімейної та молодіжної політики.

 «Особливості застосування гендерного підходу при проведенні соціальної 
та профілактичної роботи в умовах установ виконання покарань, слідчих 
ізоляторів та до клієнтів уповноваженого органу пробації» – 48-годинна 
програма. Партнери: Міністерство юстиції України, Національний 
педагогічний університет ім. Драгоманова. 

Зокрема, продовжувалося навчання спеціалістів на курсах підвищення кваліфікації за 
72-годинною навчальною програмою «Особливості надання медичних та соціальних по-
слуг для вразливих категорій населення з використанням гендерно-чутливого підходу», 
партнерами якого були Міністерство соціальної політики України, Національний педаго-
гічний університет ім. Драгоманова, Центр громадського здоров’я МОЗ України. 

Всього протягом 2017 року навчання пройшли 294 фахівці, з них 161 особа отримала сві-
доцтво державного зразка щодо підвищення кваліфікації, а інші – сертифікати з навчання. 

ІСТОРІЯ КЛІЄНТКИ ПРОЕКТУ
Вікторії 47 років, вона не працює через слабке здоров’я. Понад двадцять років живе зі співмеш-
канцем, з яким все ніяк не можуть зареєструвати стосунки. Дітей немає. У проект «Профі-
Гендер» Вікторія потрапила через PDI і швидко стала активним рекрутером СІН – вона легко 
контактувала з жінками, добре їх навчала, використовуючи освітній модуль. При тестуванні 
з’ясувалося, що у Вікторії ВІЛ. Вона погодилася отримувати послуги кейс-менеджера, стати 
на диспансерний облік, була налаштована займатися своїм здоров’ям і лікуватися. Але через 
якийсь час зв’язок з жінкою перервався – вона просто зникла. Через півроку Вікторія несподі-
вано прийшла в проект, дуже худа і виснажена. Виявляється, вона захворіла на туберкульоз 
і лежала в лікарні. Під час хвороби вона переглянула свої упередження і страхи з приводу АРТ, 
за дуже короткий час пройшла всі необхідне обстеження і почала отримувати терапію. Піс-
ля виходу з лікарні Вікторія дуже змінилася: перестала вживати наркотики, стала зі смаком 
одягатися, її здоров’я покращало. У неї гарний настрій, тому що її співмешканець влаштувався 
на роботу і всіляко її підтримує. Нещодавно вона попросила влаштувати її волонтером в при-
тулок для тварин. Їй дуже хочеться бути корисною для людей і допомагати тваринам. Вона 
готова їх вигулювати, годувати, прибирати у вольєрах. Вікторія дуже вдячна за участь в про-
екті, за інформацію, яку вона тут отримала, і за дружбу, яка зародилася саме в «ПрофіГендері»

Вікторія, клієнтка організації «Громадське здоров’я»,  48 років (Кривий Ріг)
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ПРОЕКТ «Надання послуг 
зменшення шкоди для дітей 
та підлітків, які вживають 
наркотики, в Україні: досягти 
не охоплених послугами» 
 

ФІНАНСОВА ПІДТРИМКА: 
СНІД Фонд Елтона 

Джона.

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 
1 січня 2015 р. – 
31 грудня 2017 р. 

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ: 
£ 787 776
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Цільова група: 
Діти і підлітки віком від 10 до 18 років, які споживають психоактивні речовини (ПАР) та 
ін’єкційні наркотики, а також їхні статеві партнери.

Мета проекту: 
Збереження та поліпшення здоров’я дітей та підлітків, що вживають наркотики, через на-
дання клієнтам проекту якісних послуг зі зменшення шкоди від вживання наркотичних 
речовин, попередження інфікування ВІЛ та збудниками інших соціально небезпечних за-
хворювань, шляхом забезпечення доступу до:

 коректної сучасної інформації з питань, пов’язаних із  наркоспоживанням; 

 консультування та тестування на ВІЛ і допомоги в отриманні своєчасного, 
ефективного лікування; 

 засобів профілактики (стерильне обладнання для ін’єкцій, дезінфікуючі та 
гігієнічні засоби, презервативи); 

 широкого спектру послуг, які можуть надавати підліткам партнерські 
організації та заклади охорони здоров’я; 

 структурованого дозвілля з профілактичною складовою. 
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ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Охоплено послугами з попередження поширення ВІЛ-інфекції серед 
підлітків, які споживають наркотичні речовини (ін’єкційно та неін’єкційно), 
включаючи послуги зі зменшення шкоди, 4565 осіб у шести містах 
України: Києві, Харкові, Одесі, Полтаві, Хмельницькому та Слов’янську. 
Консультування пройшли всі клієнти проекту, а добровільне тестування на 
ВІЛ було доступне тим, кому виповнилося 14 років. 

 Забезпечено: доступ підлітків до презервативів; консультування 
соціальними працівниками, психологами, лікарями, юристами; соціально-
медичний супровід командою фахівців. Відповідно до запитів цільової групи 
в кожному місті впровадження проекту підлітки отримували свій спектр 
розвиваючих, навчальних та рекреаційних послуг, який переглядався та 
змінювався після регулярного аналізу практичної зацікавленості підлітків.

 Вперше запропоновано і втілено модель підготовки та залучення до 
профілактичної роботи старших підлітків у ролі помічників соціальних 
працівників. Такі підлітки отримали можливість повноцінно працювати в 
проекті згідно положень Кодексу законів про працю України та офіційно 
заробляти гроші. Для більшості з них це місце роботи стало першим в житті.

 Розроблено та широко використано вперше для цільової групи бонусну 
систему (як мотиватор до участі у проекті), поєднану з лотереями, які 
надзвичайно популярні серед підлітків.

 Розширено знання та напрацьовано методики бюджетного адвокатування 
на навчальних заходах проекту 105-ма фахівцями з державних та 
неурядових установ і організацій, що надають послуги підліткам.

 Було проведено для команд двох НУО-партнерів міні-тренінги з посилення 
знань та навичок команди кейс-менеджерів та попередження професійного 
вигорання співробітників НУО. 
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ІСТОРІЇ КЛІЄНТІВ ПРОЕКТУ 

Батьки Жанни загинули в ДТП, офіційно нею опікується тітка, але через конфлікт 
з нею з 16 років вона практично існує сама по собі. Постійного місця проживання 
не мала, як і постійного джерела доходу. Вживала різні неін’єкційні наркотики, на-
давала сексуальні послуги за винагороду. Коли вона прийшла до Центру для під-
літків, перш за все просила допомоги щодо покращення відносин з рідними, пошуку 
легального заробітку, зниження вживання або повної відмови від наркотиків. Ба-
жання Жанни змінити своє життя, довірливі стосунки з жінкою-соцпрацівником, 
підтримка фахівців і підлітків Центру сприяли відновленню взаємин з родичами, 
покращенню спілкування з однолітками, появою коханого і нових друзів. Жанна 
навчилась самостійно шукати легальний заробіток, влаштувалася на роботу. А 
головне – спершу зменшила, а потім і взагалі припинила споживання наркотиків.

Жанна, клієнтка організації «Світло надії» 
(Полтава), 18 років

У Влада прийомні батьки, відносини з якими складні, а ще він зловживає алкого-
лем, з 14 років вживає наркотики (марихуану і фен), незважаючи на те, що інвалід 
з дитинства та має проблеми з ногами і зором. Він часто потрапляє в неприємні 
ситуації, зухвало поводиться, намагається звернути на себе увагу будь-яким спо-
собом, пояснюючи це тим, що хоче бути «нарівні з усіма і навіть кращим». Через 
постійні конфлікти Влад пішов від рідних, живе один у бабусиній хаті, де часто 
збирає компанії. Після чергової бійки прийшов в Центр зі скаргою на тілесні уш-
кодження, крововилив в оці та сильні головні болі. Самостійно йти в лікарню він 
не наважувався, тому звернувся за допомогою до соціального працівника. З хлоп-
цем почав працювати кейс-менеджер, який відвів його до лікарні, де була надана 
кваліфікована медична допомога та психологічна підтримка. Коли його стан по-
кращився, Влад почав брати активну участь в роботі проекту, увійшов до складу 
ініціативної групи молодіжного лідерського руху центру, а ще розпочав навчання 
в «Школі адвокації» проекту PITCH. Виявилось, що він непоганий лідер. Той час, що 
він провів у Центрі, пройшов недаремно – налагодилися стосунки з прийомними 
батьками, він повернувся додому і продовжує активно співпрацювати з центром. 
«Хочу реалізувати себе як лідер і для цього готовий вчитися і припинити вживан-
ня наркотичних речовин. Спасибі працівникам проекту, вони допомогли мені розі-
братися в собі», – говорить Влад. 

Влад, клієнт організації «Наша допомога» 
(Слов’янськ), 19 років
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ПРОГРАМА «Партнерство 
заради натхнення, 
трансформації та об’єднання 
відповіді на ВІЛ» (PITCH)

ФІНАНСОВА ПІДТРИМКА: 
Міністерство 

закордонних справ 
Нідерландів через 

Міжнародний Альянс 
з ВІЛ/СНІД.

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 
1 січня 2017 р. – 
31 грудня 2019 р. 

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ: 
$ 221 539 

(бюджет на рік, 
українська частина). 



АЛЬЯНС  ГРОМАДСЬКОГО  ЗДОРОВ’Я  У  2017  РОЦІ

43

Партнери: 
Стратегічне партнерство між AIDSFonds/STOP AIDS NOW, Міжнародним Альянсом з 
ВІЛ/СНІД та Міністерством закордонних справ Нідерландів (2016–2020) у дев’яти краї-
нах (Індонезія, Кенія, Мозамбік, М’янма, Нігерія, Уганда, Україна, В’єтнам і Зімбабве). 

Мета проекту: 
Розвиток потенціалу НУО в адвокаційній активності для спільнот.

Географічне покриття (в Україні): 
Київ, Одеса, Слов’янськ (Донецька область) та національний рівень.

Завдання проекту: 
 Рівний доступ до послуг у сфері ВІЛ, а також у сфері сексуального та 

репродуктивного здоров’я.

 Рівні можливості в контексті сексуального та репродуктивного здоров’я та 
прав для людей, найбільш уразливих до ВІЛ.

 Рівні і права для ключових груп населення. 

Проект PITCH працює задля досягнення цих цілей шляхом посилення місцевих органі-
зацій громадянського суспільства, які будуть здійснювати адвокаційну діяльність за ви-
щенаведеними напрямками. Інформація і висновки, отримані в рамках впровадження 
проектів на національних рівнях, будуть використовуватись для реалізації політики на 
міжнародному рівні.

ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Залучено представлеників ключових груп до координаційних рад з питань 
протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції на місцевому та регіональному рівні в 
Донецькій області. Також внаслідок аквокаційної роботи персоналу проекту 
у Білій Церкві Київської області було створено координаційну раду з питань 
протидії ВІЛ/СНІДу, до якої увійшли представники Конвіктус Україна, які 
представляють спільноту ЛВН.
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 Прийнято завдяки діяльності проекту вперше за останні чотири
роки в Київській області обласну програму протидії ВІЛ/СНІДу, 
де задекларовані кошти на закупівлю тест-систем у тому числі 
швидких тестів для проведення тестування груп найвищого ризику.

 Відбувся перший Національний Форум людей, які живуть з 
наркозалежністю, де був представлений досвід регіональних 
самоорганізацій та презентовано «Всеукраїнське об’єднання 
людей з наркозалежністю «ВОЛНА».

 Проведено дослідження щодо аналізу порушень прав людини 
стосовно пацієнтів ЗПТ та визначення потреб ЛВН та молодих ЛВН 
у Києві, Полтаві та Слов’янську щодо форм та напрямків правової 
допомоги. 

 Створено та розпочато роботу ініціативної групи пацієнтів ЗПТ 
на сайтах мм. Слов’янськ та Маріуполь. 

 Розвивається адвокаційний рух молодих представників ЛВН на 
місцевому рівні. У Слов’янську проводилось навчання молодих лідерів. 
Один представник спільноти увійшов до молодіжної ради Слов’янської 
міської ради. 

 Проведено акцію-перфоманс, присвячену Міжнародному дню 
боротьби з насильством щодо секс-працівників.
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ПРОЕКТ «Адвокація та 
підвищення обізнаності 
щодо відповіді на 
ВІЛ / ТБ / гепатит»

Мета проекту: 
Підвищення ефективності інтегрованих послуг профілактики, діагностики, лікування та 
догляду щодо ключових груп в Україні та підвищення обізнаності про проблеми ВІЛ, ту-
беркульозу та гепатиту осіб, що приймають рішення, правоохоронних органів та населен-
ня в цілому шляхом впровадження комплексу адвокаційних та просвітницьких заходів.

Завдання проекту: 
 Впровадження комплексу заходів з декриміналізації наркозалежних та 

працівників секс-бізнесу.

 Підвищення обізнаності та рівня знань щодо ВІЛ/ТБ/гепатитів співробітників 
правоохоронних органів та осіб, що приймають рішення.

 Покращення доступу до тестування на ВІЛ, з особливим акцентом на 
самотестування.

 Підвищення доступу до тестування, діагностики та мобілізації громадськості 
щодо проблеми вірусного гепатиту С.

ФІНАНСОВА 
ПІДТРИМКА: 
Levi Straus 

Foundation.

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 

1 вересня 2014 р. – 
31 вересня 2017 р. 
Продовжено до 

31 жовтня 2018 р. 

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ: 
$ 100 000
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ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 У рамках світової кампанії за зміни репресивної наркополітики 
«Підтримати. Не карати! (Support. Don’t Punish)» відбулась 
акція-ілюзіон «Граблі української наркополітики!», під час якої 
пересічні наркоспоживачі, громадські активісти та правозахисники 
представляли реальні картини та вигаданих персонажів, що мають 
стосунок до «війни з наркотиками» і катувань наркозалежних 
в Україні. Учасники закликали відмовитися від безглуздої 
«війни з наркотиками» в Україні, що зводиться до кримінального 
переслідування хронічно залежних людей.

 Проведено серію з 30 тренінгів для працівників правоохоронних 
органів (співфінансування в рамках програми ГФ).

 Проведено Всеукраїнську інформаційно-просвітницьку акцію з нагоди 
Всесвітнього дня боротьби з гепатитом (липень звітного року), покликану 
привернути увагу до проблеми. Акція супроводжувалась тестуванням 
бажаючих та інформаційною кампанією на біл-бордах міст України.

 Розроблено та затверджено Резолюцію щодо боротьби з вірусними 
гепатитами, яка передбачає створення Національної стратегії щодо 
вірусних гепатитів в Україні, а також відповідного плану заходів.
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ПРОЕКТ «Розширення 
доступу до ефективного 
лікування вірусного 
гепатиту С через моделі 
лікування на рівні громад 
для уразливих груп 
населення в умовах 
обмежених ресурсів
в України»

Мета проекту: 
Забезпечення доступу до лікування вірусного гепатиту С для представників ключових 
груп препаратами прямої противірусної дії (ПППД) та розробка інноваційної моделі на-
дання послуг на рівні громад, включаючи медичну й соціальну підтримку.

ФІНАНСОВА 
ПІДТРИМКА: 

 різні донори.

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 
квітень 2015 р. – 
червень 2018 р.

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ: 

$ 2 454 853, 70
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ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Проведено 949 курсів лікування вірусного гепатиту С препаратами прямої 
противірусної дії для представників з ключових груп.

У 2017 році вперше в Україні запроваджено лікування ВСГ-інфекції 
комбінованим препаратом «Харвоні» (ледіпасвір/софосбувір). Доступ 
до лікування цим препаратом отримали  468 пацієнтів

 Задля забезпечення прихильності та успішності лікування в рамках 
Проекту впроваджено модель догляду на рівні громад та застосовано 
мультидисциплінарний підхід до надання інтегрованих послуг на базі 
25 закладів охорони здоров’я муніципальної та приватної форм власності 
в 19 регіонах України. Організовано соціальний супровід представників 
ключових груп, які отримали лікування ВГС-інфекції. Соціальний супровід 
надано соціальними працівниками з 19 неурядових організацій. В результаті 
досягнуто високий відсоток утримання у лікуванні – 98,4%.

 Ефективність лікування досягнена у 95,1 % пацієнтів, що підтверджено 
результатами лабораторної діагностики після завершення лікування 
(УВО12).

 З метою зменшення витрат пацієнта на лабораторну діагностику, ще до 
початку лікування, Альянсом була забезпечена 50% знижка на всі необхідні 
лабораторні дослідження. Всього до початку лікування було проведено 
4500 досліджень з 50% знижкою. Забезпечено 100% оплату лабораторних 
послуг для визначення вірусного навантаження впродовж лікування 
ВГС-інфекції для пацієнтів Проекту. Станом на 1 січня 2018 року проведено 
4788 таких досліджень.

 Здійснено моніторинг та оцінку успішності лікування та раціонального 
використання ліків в рамках Проекту за допомогою електронного реєстру 
пацієнтів - інструменту, що дозволяє в режимі реального часу відстежувати 
детальну інформацію у деперсоніфікованому форматі та здійснювати 
узагальнений аналіз клінічних показників.

 В рамках Проекту триває операційне дослідження з метою аналізу 
ефективності та результативності інноваційної моделі надання послуг 
з лікування ВГС-інфекції на рівні громад, результати якого будуть 
оприлюднені у 2018 році.

80,3 % пацієнтів Проекту є споживачами ін’єкційних наркотиків, 
з них 10,8% – клієнти ЗПТ.

73,4% учасників проекту мають ВІЛ-позитивний статус, з них 
97,1% – отримують АРТ (7,2% з яких отримували АРТ та ЗПТ одночасно).
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ІСТОРІЇ УСПІХУ
«Родом я з Луганщини… Ще в 1993-му я вперше зробив ін’єкцію маком, і понеслося .... «Секс, 
наркотики, rock-n-roll» стало девізом мого життя. У 1997 році я вирішив втекти від нарко-
тику – спершу перебрався до Ростова, потім і до Києва. Там же і довідався про свій позитив-
ний ВІЛ-статус. Повернувся на Луганщину, одружився на своїй коханій, яка народила мені пре-
красних трьох синів. Періодично, цей дрімаючий звір, ВІЛ, прокидався, проявляючи себе в різних 
симптомах. А коли у 2014 році до нашого дому постукала війна, змушені були залишити все і 
втікати. Друзі допомогли облаштуватися в Києві. Але ожив ще один звір – гепатит ... Стан 
почав погіршуватися, я втрачав вагу. Результати обстеження не були підбадьорливими, а хо-
тілося жити. Фіброз 4-го ступеня, 1-й генотип… 

Я музикант, творча особистість, але тут перетворився на якийсь хворобливий овоч, дратів-
ливий, з жовтим обличчям, висохлий майже скелет. Часом немає можливості підібрати всіх 
слів подяки людям, які в певні моменти життя зустрічалися на моєму шляху. І один з них – це 
мій лікар Іван Тханьович. Я пам’ятаю, як він підбирав, розглядав всі можливі варіанти терапії з 
лікування гепатиту. Ми чекали програму. Цілий рік ... це було не легко. Мені не могли призначи-
ти ту, яка була, інакше вона вбила мене, вона знизила б і так низький імунітет, міг проявитися 
будь-який опортуніст – туберкульоз або щось інше. Щодо мого питання збирався консиліум. 
Вирішували. Чекали. Я вірив і надіявся на Бога, що він збереже мене  до моменту лікування, і пов-
ністю довіряв лікарям, яки приймуть правильне рішення.

І ось, цей щасливий, довгоочікуваний дзвінок від соцпрцівника Тетяни – терапія є! Я дочекався! 
Я живий!

Дякую всім .... Це великий ланцюжок задіяних в цьому людей. Хочу сказати ДЯКУЮ від мене і всієї 
моєї великої родини!»

Геннадій, Київ
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ДЕМОНСТРАЦІЙНИЙ 
ПРОЕКТ з оцінки спрощеної 
стратегії противірусного 
лікування гепатиту С 
в Україні 

ФІНАНСОВА 
ПІДТРИМКА: 

консорціум EQUIP за 
підтримки Агентства 
США з міжнародного 

розвитку.

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 
жовтень 2017 р. – 
вересень 2018 р.

(з можливим 
продовженням).

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ 

ДЛЯ АЛЬЯНСУ: 
$ 420 788
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Мета проекту: 
Оцінити вартість та результати застосування спрощеної моделі тестування, лікування та 
догляду за пацієнтами, хворими на гепатит С, інтегрованим з тестуванням та лікуванням 
ВІЛ серед ключових груп населення в Україні та їх партнерів.

Представники ключових груп населення та їх партнери пройдуть скринінг-тестування на 
наявність антитіл до вірусу гепатиту С (ВГС) та ВІЛ і отримають лікування вірусного гепати-
ту С препаратами прямої противірусної дії (ПППД). Пацієнти з ко-інфекцією ВГС/ВІЛ отри-
мають направлення на антиретровірусну терапію (АРТ). Це допоможе покращити доступ до 
лікування вірусного гепатиту С та сприятиме ініціюванню АРТ та формуванню прихильності 
серед осіб з ко-інфекцією ВГС/ВІЛ.

Завдання Альянсу в межах проекту:
 Організація та моніторинг тестування, лабораторної діагностики, лікування 

ВГС та соціального супроводу на базі ДУ «Інститут епідеміології та 
інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України». 

 Здійснення закупівель та постачання ліків, лабораторного обладнання 
та засобів медичного призначення для всіх закладів охорони здоров’я, 
залучених до роботи в проекті.

ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Розпочато підготовку до впровадження пілотної фази проекту. 
Перші пацієнти розпочнуть лікування в березні 2018 року. 

 Здійснення закупівель та постачання лікарських засобів, лабораторного 
обладнання та засобів медичного призначення для всіх закладів охорони 
здоров’я, залучених до роботи в проекті. 

 Персонал Альянсу пройшов навчання з політик і процедур Агентства 
США з міжнародного розвитку.

 Організовано процес закупівель лікарських засобів, лабораторного 
обладнання та реагентів, лабораторних послуг та засобів медичного 
призначення, необхідних для скринінгу, діагностики та лікування 
ВГС-інфекції для учасників Проекту та для забезбечення навчання 
медичного персоналу закладів охорони здоров’я, залучених 
до виконання проекту.

 Визначено умови співпраці з ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних 
хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України», на базі якого 
відбуватиметься скринінг, діагностика, лікування та соціальний 
супровід пацієнтів.
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ПРОЕКТ «Оптимізоване 
виявлення випадків ВІЛ 
(OCF) та розширення 
лікування за підтримки 
спільнот (CITI)»

ФІНАНСОВА ПІДТРИМКА: 
Центри контролю і 

профілактики захворювань 
США, згідно із Надзвичайним 
планом Президента США по 
боротьбі зі СНІДом (PEPFAR).

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 

1 грудня 2015 р. – 
31 березня 2018 р.

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ: 
$ 1,9 млн
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Мета проекту: 
Підвищити ефективність стратегії тестування на ВІЛ шляхом застосування статегії оптимі-
зації виявлення випадків інфікування на основі методу «RDS» (respondent driven sampling) 
серед ризикових соціальних мереж представників уразливих груп, активного залучення 
ВІЛ-позитивних ЛВІН та їх партнерів до програм медико-соціального супроводу з метою 
забезпечення доступу до АРТ. Задоволення потреб ЛВІН та їх партнерів відбувається шля-
хом надання їм пакету наступних послуг:

 асистоване тестування на ВІЛ за допомогою швидких тестів для виявлення 
антитіл до ВІЛ;

 консультації щодо зменшення ризиків передачі ВІЛ;

 навчання консультуванню з метою залучення до проекту партнерів 
ВІЛ-позитивних ЛВІН, які разом брали участь у подіях з високим 
ризиком інфікування ВІЛ;

 Надання підтримки щодо початку лікування ВІЛ в рамках компоненту 
CITI кейс-менеджменту.

До впровадження програми було залучено 23 партнерські НУО. 

Географія проекту: 
11 областей України – Дніпропетровська, Київська, Одеська, Полтавська, Миколаївська, 
Черкаська, Запорізька, Донецька, Херсонська, Чернігівська і Кіровоградська області та 
м. Київ. 

ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

Тестування на ВІЛ та супровід на АРВ-лікування
 Програмна стратегія дала змогу охопити послугами індивідуального 

асистованого тестування на ВІЛ 33 601 клієнта із числа ЛВІН та 807 ЧСЧ. 

 Відсоток осіб, від загальної кількості протестованих, які отримали 
позитивний результат тесту на ВІЛ у групах ЛВІН та ЧСЧ, склав 16% 
та 4% відповідно.

 Послуги медико-соціального супроводу з метою отримання лікування 
отримали 4228 ЛВІН та їх партнерів, 23 ЧСЧ у звітному періоді.

 Завдяки супроводу кейс-менеджерів в рамках реалізації компоненту СІТІ 
1766 представників ЛВІН та 17 осіб із числа ЧСЧ розпочали лікування АРТ.
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Програмні зміни
 Розширено географію проектної діяльності – у жовтні 2017 р. програма 

розпочала роботу в Донецькій та Херсонській областях. 

 Розроблено тренінговий посібник «Мотиваційне консультування при 
соціально-медичному супроводі ЛВІН» та на його основі проведено два 
триденні тренінги для 43 кейс-файндерів та кейс-менеджерів.

 Організовано серію робочих зустрічей представників проектних команд, що 
дало змогу надати практичні рекомендації з вдосконалення моделі у регіонах. 

 Запроваджено механізми мотиваційної підтримки з метою збільшення 
охоплення програмами лікування ВІЛ-позитивних ЛВІН та їхніх партнерів у 
рамках компоненту CITI. 

 Підготовлено методологію додаткової пілотної моделі «Миттєве 
підтвердження ВІЛ-інфекції», спрямованої на скорочення часового проміжку 
між ключовими етапами, необхідними для початку лікування, у трьох регіонах 
(Одеська область, мм. Київ та Кривий Ріг).

 Проведено супервізорами проекту групові та індивідуальні супервізії для 
45 фахівців команд, які працюють в проектах.

 Використано понад 455 тисяч грн коштів проекту для забезпечення 
представників уразливих груп послугами з діагностики, необхідної 
для початку АРТ.

 Розроблено і запроваджено адаптовану модель оптимізації виявлення випад-
ків ВІЛ-інфекції та розширення доступу до лікування серед ЧСЧ (м. Київ). 

 Здійснено навчальні візити-стажування, в яких брали участь представники 
сфери громадського здоров’я Пакистану та Азербайджану. 
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ІСТОРІЇ КЛІЄНТІВ ПРОЕКТУ

«Діагноз для мене був шоком навіть з моїм способом життя – вживання ін’єкцій-
них наркотиків, безладні статеві стосунки. Що я пережив за цей час, важко опи-
сати словами. Перші два тижні був у стані шоку. Далі – депресія. Весь світ для 
мене перевернувся в одну мить, став сірим і чужим. Я не бачив виходу з того, що 
сталося. Велике дякую кейс-менеджеру Наталії, яка одразу підключилася до моєї 
проблеми. Детально пояснила, що це за хвороба, як з нею жити і боротися, де і як 
я можу здати аналізи, і наскільки для мене це важливо. Вона була поряд зі мною 
при проходженні повного обстеження, постановки на облік у лікаря-інфекціо-
ніста та під час початку лікування. За результатами обстеження на СД4 лікуван-
ня виявилося успішним (через три місяці АРВ-терапії кількість клітин зросла на 
400 одиниць). Завдяки персоналу організації: консультанту, кейс-менеджеру, пси-
хологу, я прийшов до тями, зрозумів, що тепер тільки від мене залежить, яким 
буде моє життя далі. Всі мені говорили: «Ти не помреш, ти житимеш. Реалізуєш 
усе, що плануєш, а ми тобі допоможемо». Тепер я знаю, що поруч є люди, які в будь-
який важкий для мене момент протягнуть руку допомоги. Я почав жити!». 

Вадим, клієнт проекту, 
благодійного фонду «Воля» (Умань)

«Коли я вперше дізналася про свій статус, я довго не могла усвідомити цього і 
всіляко сама собі заперечувала, сподіваючись, що це помилка. Але, коли прийшло 
підтвердження діагнозу, мені довелося вчитися жити по-новому. Тільки завдяки 
близьким людям і соціальному працівнику я змогла прийняти і зрозуміти всю не-
обхідність лікування, що дозволило мені почати жити заново і піднятися духом. 
Зараз я вступила до університету, хочу стати успішним менеджером і реалізува-
ти себе в цій сфері. Звичайно, усвідомлювати, що ти не зовсім здорова, і жити з 
цим кожен день не так і легко. Але я хочу сказати, що життя триває! І якщо ти 
не можеш змінити ситуацію, змінися сам. Почни з себе і все хороше повернеться 
до тебе».

Вікторія, клієнтка проекту, 
благодійного фонду «Юнітус» (Миколаїв)
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ПІЛОТНИЙ ПРОЕКТ 
«Доконтактна профілактика 
(PrEP/ПрЕП) для ЧСЧ/ТГ 
у Києві»

ФІНАНСОВА ПІДТРИМКА: 
Центри контролю і 

профілактики захворювань 
США, згідно із Надзвичайним 
планом Президента США по 
боротьбі зі СНІДом (PEPFAR).

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 

1 листопада 2017 р. – 
31 березня 2019 р.

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ: 
$185 тис.
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ПРИГОТУЙСЯ ДО ІННОВАЦІЙ: 
ПрЕП ВЖЕ В УКРАЇНІ!

Мета проекту:
Cприяння зниженню темпів поширення ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ та ТГ шляхом впроваджен-
ня доконтактної профілактики як складової комбінованої програми профілактики та до-
гляду в Україні. Проект реалізовується у Києві у партнерстві з ГО «АЛЬЯНС.ГЛОБАЛ» та 
міським центром профілактики та боротьби зі СНІДом.

Завдання проекту:
 Імплементація пілотної програми та аналіз результатів, що дасть змогу 

розробити рекомендації з впровадження та поширення сервісу ПрЕП в 
інших регіонах країни, передбачених національною програмою.

ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Розроблено стратегію залучення і охоплення послугою ПрЕП 
100 ВІЛ-негативних ЧСЧ/ТГ, які мають високий ризик інфікування ВІЛ.

 Проведено адвокаційні зустрічі зацікавлених сторін щодо запровадження 
моделі надання ПрЕП у співпраці між громадськими організаціями та 
медичними установами.

 Закуплено препарати АРТ (TDF/FTC) для перорального прийому, 
тест-системи, реагенти та комплектуючі обладнання для проведення 
клінічних і лабораторних обстежень.

 Підготовлено експертні рекомендації забезпечення медичного 
моніторингу доконтактної профілактики.

 Представлено підходи організації соціального супроводу, направленого 
на формування та підтримку прихильності до участі в програмі.

 Організовано два тренінги за участі 12 фахівців мультидисциплінарної 
команди проекту.

 Розроблено рекомендації для учасників програми щодо режиму ПрЕП 
як захисту від ВІЛ-інфекції.
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ПРОЕКТ «Покращення 
якості та стійкості 
медикаментозного 
підтримувального лікування 
(МПЛ) в Україні»

ФІНАНСОВА ПІДТРИМКА: 
Центри контролю і 

профілактики захворювань 
США, згідно із Надзвичайним 
планом Президента США по 
боротьбі зі СНІДом (PEPFAR).

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 

1 лютого 2016 р. – 
31 січня 2021 р.

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ 

на 2016–2017 рр.: 
$ 1 250 000 
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Мета проекту: 
Надання адресної технічної допомоги програмам медикаментозного підтримувального 
лікування (МПЛ) в Україні та стимулювання їх розвитку з метою покращення якості та 
стійкості програм і отримання довгострокових позитивних результатів у соціальній сфері 
та здоров’ї пацієнтів МПЛ. 

Географія проекту: 
м. Київ, Дніпропетровська, Одеська, Миколаївська та Херсонська області.

Завдання проекту:
 Визначення, опис, апробування та оцінка стійких моделей МПЛ.

 Покращення якості медичної допомоги та покращення ефективності МПЛ.

 Впровадження інтегрованих моделей надання послуг (АРТ, ТБ, МПЛ, 
психосоціальний супровід).

 Розробка і впровадження моделей надання послуг після виходу з МПЛ.

 Підтримка Fast Track Cities Initiative (м. Київ) та розвиток МПЛ у 
пріоритетних регіонах PEPFAR. 

ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Розроблено та опубліковано моделі/підходи МПЛ для їх пілотування: 
видача препаратів для самостійного прийому, госпрозрахункова форма 
МПЛ, розвиток МПЛ на первинній ланці медичної допомоги. Посібник 
розповсюджений серед фахівців сайтів ЗПТ, державних та неурядових 
організацій, благодійних фондів, проектів міжнародної технічної 
допомоги, які працюють у сфері протидії ВІЛ/СНІДу, лікування 
наркозалежності. Розроблено Протокол для оцінки моделей. 

 Визначено основні шляхи для: забезпечення стійкості та якості МПЛ, 
а також адвокаційних змін, які потрібно внести в законодавчу базу, 
зокрема щодо розвитку МПЛ на первинній ланці медичної допомоги; 
запровадження альтернативних форм видачі препаратів (видача 
рідкого метадону із застосуванням ручних дозаторів); регуляції та 
стабілізації цін на лікарські засоби (для можливості купівлі препаратів 
ЗПТ за кошти пацієнтів); скорочення часу щодо встановлення діагнозу 
та початку лікування.
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 Підтримано роботу міжсекторальної робочої групи по ЗПТ в МОЗ 
України (створена Наказом МОЗ № 582 від 15.06.2016 р.). Головними 
завданнями групи є координація роботи партнерів, адвокація 
забезпечення стійкості МПЛ, розвитку якості програми. 

 Фіналізовано розробку та написання Адаптованої клінічної настанови 
«Психічні та поведінкові розлади (синдром залежності) внаслідок 
вживання опіоїдів» та Уніфікованого клінічного протоколу первинної, 
вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги хворим із психічними та поведінковими розладами 
(синдром залежності) внаслідок вживання опіоїдів. На основі протоколу 
розпочата робота над розробкою Стандартів лікування опіоїдної 
залежності.

 Розроблено і опубліковано посібники із надання інтегрованих послуг 
пацієнтам МПЛ та надання медичних і психосоціальних послуг 
пацієнтам, які завершують/завершили участь в МПЛ на основі сучасних 
доказових практик. 

 Підготовлено з метою інституціалізації навчання фахівців, у співпраці із 
ЦГЗ МОЗ України та УІПГЗ, навчальні онлайн курси (https://courses.phc.
org.ua/) з інтегрованої допомоги, психосоціального супроводу пацієнтів 
ЗПТ та оновлено онлайн курс із лікування опіоїдної залежності. 

 Підтримано проведення курсів тематичного удосконалення по ЗПТ 
(для сімейних лікарів, наркологів, інфекціоністів, фтизіатрів) в НМАПО 
ім. П.Л. Шупика. Проведено 4 вебінари щодо супроводу виходу пацієнтів 
з програми, попередження переривань лікування, рецидивів; організації 
надання реабілітаційних послуг із застосовуванням доказових методик 
та інтервенцій.

 Закуплено у рамках стратегії FTCI (досягнення цілей 90-90-90) 
1000 додаткових річних курсів таблетованого метадону, розподілених 
згідно з Наказом МОЗ України №1571 від 08.12.2017 р. Для сайтів 
проекту закуплено та розподілено експрес-тести на визначення ПАР для 
створення умов для розвитку рецептурних форм та видачі препаратів 
ЗПТ безпосередньо із ЗОЗ, моніторингу прихильності до лікування. 

 Надано технічну підтримку (ремонт та закупівля обладнання) 
для покращення роботи сайту ЗПТ на базі Криворіжського 
психоневрологічного диспансеру та відкриття двох нових сайтів на 
базі Березівської ЦРЛ у Одеській обл. та ТМО «Фтизіатрія» у м. Київ. 

 Реалізовано субгрант із Українською асоціацією сімейної медицини 
щодо інтеграції послуг із надання ЗПТ в практику сімейних лікарів 
шляхом їх навчання, проведення адвокаційних заходів із зацікавленими 
сторонами, запровадження ЗПТ на базі ЦПМСД (м. Київ та Київська обл.) 
шляхом мотивування лікарів до роботи із пацієнтами ЗПТ, набору нових 
пацієнтів.

 Реалізовано субгрант із БФ «Надія і довіра» на проведення адвокаційних 
та інформаційних заходів (розроблено та поширено буклети, 
відеоролики тощо) для підвищення обізнаності ЛВІН 
та розширення програми ЗПТ.
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 Проведено ознайомчий візит до Німеччини (м.Берлін), який був 
сфокусований на вивченні досвіду кращих практик у сфері надання 
послуг ЗПТ на первинній ланці надання медичної допомоги. У 
п’ятиденному візиті взяли участь представники МОЗ України, ЦГЗ МОЗ 
України, Національної поліції України, Департаментів охорони здоров’я 
із пріоритетних регіонів PEPFAR, НМАПО ім. П.Л. Шупика.

 Розроблено інформаційний веб-сайт http://zpt.org.ua/ та мобільний 
додаток для покращення доступу до найсучаснішої інформації про 
ЗПТ/ВІЛ/ТБ та інші дотичні тематики як для пацієнтів ЗПТ та їх оточення, 
так і для фахівців. На веб-сайті та мобільному додатку містяться сучасні 
національні та міжнародні протоколи, стандарти лікування, посібники 
тощо (для фахівців), а також популярні матеріали про ЗПТ, лікування, 
контактна інформація (телефони, адрес ЗОЗ та інші реквізити) для 
пацієнтів. Завантаження мобільного додатку (усіх матеріалів) дозволить 
не залежати від доступу до Інтернету та використовувати усі матеріали 
будь-коли та будь-де. 
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ПРОЕКТ 
«Розширення доступу 
до медикаментозного 
підтримувального лікування 
в Україні» (ExMAT) 

ФІНАНСОВА ПІДТРИМКА: 
Національний Інститут 
з проблем споживання 

наркотиків (США) у рамках 
партнерства зі Школою 
медицини Єльського 
університету (США).

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 

2012–2018 рр.

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ: 

$ 1 125 000
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Завдання проекту:
 Дослідження бар’єрів та сприятливих факторів вступу й утримання 

в програмах МПЛ.

 Впровадження та оцінка доказової інтервенції для оптимізації процесів на 
сайтах ЗПТ з метою покращення показників набору й утримання в програмі.

 Пілотування нової форми МПЛ – налтрексону пролонгованої дії (Вівітрол®).

ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Проведено глибинні інтерв’ю та опитування серед провайдерів замісної 
підтримувальної терапії (лікарів, медичних сестер), а також серед клієнтів 
ЗПТ та споживачів ін’єкційних наркотиків. Результати дослідження будуть 
опубліковані в 2018 році.

 Організовано у вересні 2017 року навчальний візит до м. Нью-Гейвен, штат 
Коннектікут (США) для головних позаштатних спеціалістів за напрямом 
«Наркологія» з Миколаївської, Львівської, Сумської областей та м. Києва.

 Проведено протягом звітного періоду три загальнонаціональні зустрічі 
для головних позаштатних спеціалістів за напрямом «Наркологія» з усіх 
25 областей України. Під час зустрічей було прийняте рішення в 2018 році 
підвищити кількість пацієнтів ЗПТ в Україні на 20%.
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ПРОЕКТ  «Інструменти 
оцінювання спільнот, 
прав та гендерних 
аспектів в контексті 
ТБ в Україні»

Мета проекту: 
Проведення дослідження із залученням широкого кола зацікавлених сторін для посилення 
національної відповіді на епідемію ТБ та ТБ/ВІЛ, ґрунтуючись на інструментах, розробле-
них Stop TB Partnership, а саме, на інструменті оцінки гендерних аспектів у сфері ТБ/ВІЛ  та 
інструменті збору даних для планування заходів, спрямованих на ключові уразливі групи та 
групи з недостатнім рівнем забезпеченості послугами.

ФІНАНСОВА ПІДТРИМКА: 
Партнерство 

«Зупинимо туберкульоз» 
(Stop TB Partnership).

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 
17 жовтня 2017 – 
23 лютого 2018 р. 

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ: 
 $ 47 617
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ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Проведено «кабінетний аналіз», дві фокус-групи з жінками та 
чоловіками, які постраждали від ТБ, та глибинні  інтерв’ю в чотирьох 
регіонах України  з цільовими групами та зацікавленими сторонами.

 Підготовлено рекомендації з посилення національної відповіді 
на проблему ТБ.

 Визначено серед ключових знахідок, отриманих під час збору 
інформації за якісним компонентом дослідження, специфічні потреби 
жінок, чоловіків та трансгендерних осіб щодо діагностики та лікування 
ТБ. Зокрема, учасники фокус-груп наголошували на необхідності 
розподілення «гендерних потоків» в лікувальних закладах із 
врахуванням гендерної складової. 

 Сформовано вичерпний перелік ключових уразливих груп, 
який пропонується щорічно переглядати та в разі необхідності 
доопрацьовувати на національному та регіональному рівнях. 

 Проведено дві зустрічі зацікавлених сторін для представлення 
інструментів оцінювання та забезпечення публічних консультацій. 

 Заплановано, що стратегічні напрацювання та результати дослідження 
з питань гендерних бар’єрів та ключових груп в аспекті туберкульозу, 
які проводить в Україні МБФ «Альянс громадського здоров’я» 
у співпраці з Партнерством «Зупинимо ТБ», будуть враховані в 
національних нормативних документах у сфері  ТБ.  
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РЕГІОНАЛЬНИЙ ПРОЕКТ 
«Зміцнення систем охорони 
здоров’я для ефективного 
контролю за ТБ і МР-ТБ 
в країнах Східної Європи 
і Центральної Азії» 
(проект TB-REP)

ФІНАНСОВА 
ПІДТРИМКА: 

 Глобальний фонд для 
боротьби зі СНІДом, 
туберкульозом та 

малярією. 

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 
1 січня 2016 р. – 
31 грудня 2018 р. 

КЛЮЧОВИЙ 
РЕЦИПІЄНТ: 

Центр політики та 
досліджень у сфері 
охорони здоров’я 

(PAS Center).

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ: 
$ 375 000 

(бюджет на три роки) 
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Партнери: 
11 країн Східної Європи та Центральної Азії – Азербайджан, Білорусь, Вірменія, Грузія, 
Казахстан, Киргизстан, Молдова, Узбекистан, Україна, Таджикистан, Туркменістан. 

Мета проекту: 
Зменшити тягар туберкульозу та зупинити розповсюдження стійких до лікування форм 
захворювання в цільових країнах Східної Європи та Центральної Азії шляхом забезпечення 
політичної прихильності і широкого впровадження доказових пацієнт-орієнтованих підхо-
дів для надання послуг із профілактики, лікування та догляду в сфері туберкульозу.

МБФ «Альянс громадського здоров’я», який в рамках реалізації проекту діє від імені Єв-
ропейської Коаліції по боротьбі з ТБ (ЄКТБ), відповідає за надання загальної технічної 
підтримки проектам організацій громадянського суспільства, координацію адвокаційної 
діяльності, забезпечення моніторингу та обміну найкращими практиками адвокації в регі-
оні СЄЦА. Oсновним реципієнтом гранту для реалізації проекту є Центр політики та дослі-
джень у сфері охорони здоров’я (далі – Центр PAS, Республіка Молдова).

Завдання проекту: 
 Посилити політичну прихильність щодо контролю над туберкульозом та 

його стійкими до лікування формами через регіональну співпрацю та обмін 
досвідом для покращення реалізації Національних програм контролю над ТБ.

 Розробити та поширити доказові практики ефективних систем надання 
послуг у сфері ТБ для впровадження підходів, орієнтованих на пацієнтів, та 
інноваційних моделей послуг.

 Сприяти забезпеченню фінансування в сфері контролю ТБ та застосуванню 
ефективних механізмів виділення коштів.

ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Здійснено командою Європейської Коаліції по боротьбі з ТБ (ЄКТБ) 
спільно з Альянсом моніторингові візити до Азербайджану, Білорусі, Грузії, 
Молдови, Таджикистану та України, в рамках яких була надана технічна 
підтримка місцевим партнерам з боку громадянського суспільства.

 Забезпечено у березні 2017 року участь партнерів з громадянського 
суспільства у дводенній нараді в Європейському регіональному бюро ВООЗ 
в Копенгагені для зміцнення зв’язків та налагодження співпраці з іншими 
партнерами ТВ-REP.
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 Проведено у жовтні звітного року спільний симпозіум щодо ролі 
громадянського суспільства у забезпеченні протитуберкульозної допомоги, 
орієнтованої на потреби людини, на Всесвітній конференції зі здоров’я 
легенів Міжнародного союзу по боротьбі з туберкульозом в Гвадалахарі 
(Мексика).

 Продовжено координацію діяльності з Глобальним Кокусом з туберкульозу 
та узгодження адвокаційної діяльності партнерів TB-REP від громадянського 
суспільства з членами парламенту, включаючи створення парламентських 
груп, робота яких спрямована на боротьбу з туберкульозом на рівні країн.

 Опубліковано Європейською Коаліцією по боротьбі з туберкульозом 
спільно з Альянсом інформаційну адвокаційну брошуру, яка висвітлює 
позицію громадянського суспільства з питань якісної протитуберкульозної 
допомоги, орієнтованої на потреби людини. Матеріал створений 
об’єднаними зусиллями партнерів TB-REP і активістів з числа людей, які 
перехворіли на туберкульоз.
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ПРОЕКТ «Прискорена 
відповідь на епідемії 
ВІЛ/ТБ серед ключових 
груп в містах Східної Європи 
і Центральної Азії»

Мета проекту: 
Розробити моделі стійких відповідей міст на епідемії ВІЛ та ТБ серед ключових груп в 
регіоні СЄЦА, що внесуть значний вклад в досягнення цілей «90-90-90» ВІЛ/ТБ для 
ключових груп.

Партнери проекту: 
AFEW International (Нідерланди), licit і Партнерство «Зупинити ТБ» (Швейцарія).

Географія проекту: 
Алмати (Казахстан), Бєлць (Молдова), Одеса (Україна), Софія (Болгарія), Тбілісі (Грузія).

ФІНАНСОВА ПІДТРИМКА: 
Глобальний фонд для 
боротьби зі СНІДом, 

туберкульозом та малярією.

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 
 1 січня 2017 р. – 
31 грудня 2019 р.

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ: 

$ 3 900 000
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ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Затверджено муніципальні накази щодо створення координаційних рад з ВІЛ/ТБ 
в містах за участі представників ключових груп (СІН, ЧСЧ, ОСБ).

 Проведено оцінку ситуації в містах та розроблено муніципальні програми з 
ВІЛ/ТБ. 26 жовтня 2017 року було прийнято першу муніципальну програму 
з профілактики та контролю ВІЛ/ТБ та інфекцій, що передаються статевим 
шляхом, в м. Бєлць на 2017–2020 рр., в якій закладено збільшення фінансування 
на 71 % на 2018 рік порівняно з 2017 роком.

 Запущено операційні дослідження в містах Алмати, Бєлць та Одеса з: 
поліпшення каскаду догляду (Алмати); пілотування колаборативної інтервенції 
з ВІЛ/ТБ (Бєлць); сприяння амбулаторної моделі лікування ТБ з використанням 
РБФ підходу (Одеса).

 Підписано Паризьку декларацію мерами міст Алмати та Одеса та Декларацію 
Zero TB Cities мерами міст Бєлць та Одеса.

 Відвідано представниками міст реалізації проекту, в тому числі мерами міст, 
успішні практики проектів з ВІЛ/ТБ у Амстердамі та Берні. 

 Проведено тренінги зі співпраці між муніципалітетом та НУО в Софіі та Одесі.

 Прийнято участь представниками міст у Міжнародній конференції City Health 
2017 у Базелі, під час якої було анонсовано проведення City Health 2018 в Одесі.

 Організовано розповсюдження інформації щодо проекту через 
веб-сайт http://hivtbcities.org та Фейсбук-сторінку facebook.com/hivtbcities 



АЛЬЯНС  ГРОМАДСЬКОГО  ЗДОРОВ’Я  У  2017  РОЦІ

71

ПРОЕКТ «Східно-
європейська регіональна 
платформа для прискорення 
дій з проблем жінок, дівчат 
і трансгендерів у контексті 
ВІЛ/СНІД» 

ФІНАНСОВА 
ПІДТРИМКА: 

Фонд 
Роберта Карра.

ТЕРМІН 
ВПРОВАДЖЕННЯ: 
1 січня 2016 р. – 
31 грудня 2018 р.

КОШТОРИСНА 
ВАРТІСТЬ: 
 $ 525 000

Мета проекту: 
Відповідь на нагальну потребу вирішення проблеми постійних порушень прав людини та 
гендерної нерівності, що робить жінок, дівчат і трансгендерів більш уразливими до ВІЛ та 
наражає їх на більший ризик інфікування.

Партнери проекту: 
МБФ «Альянс громадського здоров’я» працює у співпраці з партнерськими організаціями/
мережами/коаліціями з Вірменії, Азербайджану, Білорусі, Грузії, Молдови, України та Росії 
(разом вони діють як Східно-Европейська мережа охорони здоров’я ключових груп – EKHN).
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Завдання проекту: 
 Посилення стратегічного керівництва та підтримки національних партнерів 

щодо відповіді на епідемію та з метою ефективного задоволення потреб 
жінок, дівчат і трансгендерів.

 Надання країнам допомоги, щоб національні стратегії розвитку та протидії 
ВІЛ, плани дій, концепції моніторингу та оцінки і бюджети відповідали 
потребам та правам жінок, дівчат і трансгендерів у контексті ВІЛ.

 Адвокація, посилення потенціалу та мобілізація ресурсів з метою розробки 
комплексу заходів для задоволення потреб та захисту прав жінок, дівчат 
і трансгендерів у контексті ВІЛ.

ОСНОВНІ ДОСЯГНЕННЯ ЗА 2017 РІК:

 Проведено 27–28 травня звітного року тренінг для лікарів-ендокринологів у 
Москві з метою вивчення кращих практик надання сервісів трансгендерним 
людям щодо організації заради проведення дослідження з надання сервісів 
для трансгендерів в Молдові, Азербайджані та двох містах України – 
Києві та Одесі.

 Організовано зустріч членів Правління мережі EKHN, на якій відбулося 
обговорення стратегічних напрямів розвитку, а також розробка установчих 
документів та положень мережі EKHN. В рамках заходу пройшла сесія 
Стратегічного планування членів правління та координаторів мережі EKHN.

 Проведено ряд тренінгів «Гендерна рівність та розширення прав і 
можливостей жінок, дівчат і тренсгендерів у контексті ВІЛ/СНІД та ТБ» у 
Тбілісі (Грузія) та Санк-Петербурзі (Росія).

 Здійснено19–21 листопада 2017 р. регіональну зимову школу «Гендерна 
рівність та розширення прав і можливостей жінок, дівчат і тренсгендерів у 
контексті ВІЛ/СНІД та ТБ». 

 Проведено, за підтримки Альянсу та мережі EKHN, сесію Стратегічного 
планування ініціативної групи трансгендерів HelpTG, в результаті якої 
вперше в історії Республіки Білорусь було засновано трансгендерну 
організацію «Лілі», лідером якої стала Анжеліка Волконська – 
член правління мережі EKHN.

 Організовано заходи, присвячені Дню пам’яті трансгендерів та Всесвітньому 
дню боротьби зі СНІДом. 
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АКАДЕМІЯ 
ЗМЕНШЕННЯ ШКОДИ 2017 

За 2017 рік в Академії Зменшення Шкоди (АЗШ) пройшли навчання 28 учасників з Танзанії, 
Кенії, України, Нігерії, Великої Британії, Грузії, Камбоджі, Індонезії, Уганди та Киргизстану. 

Альянс постійно працює над вдосконаленням курсу, запрошуючи найкращих експертів у 
сфері Зменшення Шкоди. У 2018 році додалися сесії з гендерної тематики, тому що зростає 
потреба у гендерно-орієнтованих програмах. При цьому максимально залучається місцева 
експертиза тих країн, де проводяться частини курсу. Завдяки співробітництву із Stop TB 
partnership посилено частину курсу за темою профілактики та лікування туберкульозу. 

Після участі Олексія Зіборова з Патрульної поліції міста Києва (Україна) в Академії, 
МБФ «Альянс Громадського Здоров’я» домовився про проведення спільної Акції, присвя-
ченої Всесвітньому дню боротьби із СНІД. Поліцейські міста Києва мали можливість отри-
мати послугу з добровільного анонімного тестування на ВІЛ та вірусний гепатит С, а також 
інформацію від соціальних працівників громадських організацій. 

Олександра Горчинська, журналістка з України, після закінчення курсу почала більше пи-
сати на соціальну тему, в тому числі за темами ВІЛ та вживання наркотиків. Завдяки Олек-
сандрі в Україні в 2017 році з’явилося багато професійних текстів за даними темами. 

Вамала Тваібу з Мережі зменшення шкоди Уганди почав працювати над розробкою посіб-
ника для програми Зменшення Шкоди, яка розпочалася в Уганді. Навички, які він отримав 
під час навчання в Академії допомогли йому використовувати доказову базу, щоб пере-
конати представників держави та громадськості в необхідності таких компонентів ЗШ, як 
видача шприців та послуги замісної терапії, які до цього не існували в країні. 

Фатма Дженеби з МEWA (Кенія) розробила дві програми на основі теорії змін. Для про-
грами щодо змін полісі та підтримки людей, які вживають наркотики, було отримано фі-
нансування від NACADA. Фатма мала можливість разом з іншими учасниками попрацю-
вати над розробкою проекту, що визначає потреби жінок, які вживають наркотики. Ідеї 
та напрацювання, отримані під час курсу, було покладено в основу проекту для жінок, які 
вживають наркотики в Момбасі. Наразі проведена оцінка ситуації для кращого розумін-
ня потреб жінок і розроблено проект, який буде впроваджений за підтримки партнерів 
NASCOP та MAINline. Таким чином учасники курсу мають можливість отримати допомогу 
від учасників та фасилітаторів курсу щодо їх власних проектів та ідей, які вони мають змогу 
реалізувати в своїх країнах після завершення навчання. 
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ЩО ДЛЯ УЧАСНИКІВ КУРСУ ОЗНАЧАЄ 
АКАДЕМІЯ ЗМЕНШЕННЯ ШКОДИ? 

«Академія Зменшення Шкоди означає навчання, створення мережі та обмін досвідом. Ми 
починаємо розуміти, як працюють інші активісти та як думають особи, що приймають 
рішення, як працюють програми Зменшення Шкоди в різних умовах та в інших країнах. 
Для мене Академія Зменшення Шкоди є курсом, в якому я дійсно бажав прийняти участь, 
оскільки я є активістом та координатором програм TaNPUD. Участь у АЗШ додасть ва-
гомості для моєї власної роботи та роботи, яку я роблю для людей, які вживають нарко-
тики в Танзанії та у всій Східній Африці. Я буду використовувати знання, щоб підтримува-
ти та допомагати людям, які вживають наркотики, слугуючи їх рупором».

Хепі Асан, Танзанійська мережа людей, які вживають наркотики (TaNPUD)

«АЗШ для мене – це можливість подивитися на ситуацію з іншого боку, познайомитися з 
новими людьми, обмінятися досвідом, зав’язати міжнародні відносини та використову-
вати їх у моїй галузі. Це можливість опанувати щось зовсім нове та побачити механізм 
роботи в інших країнах».

Іванна Школьницька, Міністерство юстиції України 

http://aph.org.ua/uk/nasha-robota/svit/akademiya-zmenshennya-shkody/ 
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ДОДАТКИ 
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ДОДАТОК 1. 
ФІНАНСОВИЙ ОГЛЯД

Таблиця 1. Структура надходжень у грошовій формі в 2017 р.

Донор
Надходження

тис. грн. частка (%)

Глобальний фонд для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією  445 464  71,84%

Центри з контролю та профілактики захворювань США  114 522  18,47%

Агентство США з міжнародного розвитку (через БО «Всеукраїнська 
мережа ЛЖВ»)  18 755  3,02%

Наукова корпорація Гілеад  7 237  1,17%

Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД  6 955  1,12%

Фонд Роберта Карра  5 590  0,90%

Фонд Елтона Джона  5 063  0,82%

Центр Політик та Досліджень в Сфері Охорони Здоров’я  3 268  0,53%

Інші донори**  13 207  2,13%

Всього  620 060  100%

* Курсом перерахунку грн/ дол США є офіційний курс НБУ на дату отримання коштів
** Проекти з фінансуванням менше 2,5 млн. грн.

Таблиця 2. Структура надходжень у натуральній формі в 2017 р.

Донор
Надходження

тис. грн. частка (%)

Наукова корпорація Гілеад (препарати для лікування гепатиту С) 18 101  94,72%

Долфі – Україна (презервативи) 227  1,19%

New Vision Solutions Limited (тести на ВІЛ) 215  1,12%

Premier Medical Corporation Private Limited (тести на ВІЛ) 155  0,81%

Дельта Медікел (Тест-касети для визначення вагітності) 134  0,70%

Cepheid HBDC SAS (товари для діагностики гепатиту С) 128  0,67%

Pacific Biotech (тести на ВІЛ) 108  0,57%

Біомедінвест ТОВ (тести на ВІЛ та мультитести) 43  0,23%

Всього 19 111  100%

* Курсом перерахунку грн/ дол США є офіційний курс НБУ на дату отримання товарів
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Діаграма 1. Структура надходжень 
(у натуральній та грошовій формах) у 2017 р.

Таблиця 3. Виконання бюджету в 2017 р.

Донор

Запла-
новані 
витрати, 
тис. грн.

Викори-
стано, тис. 

грн. *

Виконан-
ня, %

Глобальний фонд для боротьби зі СНІДом, 
туберкульозом та малярією  470 299   496 997  106%

Центри з контролю та профілактики захворювань США  160 848   115 497  72%

Фонд Елтона Джона  10 346   8 584  83%

Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД  9 245   8 180  88%

Наукова корпорація Гілеад  8 989   5 694  63%

Французька агенція з міжнародної технічної 
експертизи  6 750   11 472  170%

Фонд Роберта Карра  6 287   5 655  90%

Єльський університет  5 942   3 252  55%

Центр Політик та Досліджень в Сфері Охорони 
Здоров’я  2 785   2 785  100%

Агентство США з міжнародного розвитку (USAID)  2 409   309  13%

Інші донори **  26 882   25 816  96%

Всього  710 783   684 240  96%

* Витрати відображені за касовим методом, відповідно до періоду фактичного 
перерахування коштів
** Проекти з фінансуванням менше 2,1 млн. грн.

AS
3%

CDC
59%

EJAF
3%

Gilead
13%

PAS
2%

RCNF
3%

USAID
10%

Інші
7%

ГФ
70%

Інші
30%
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Діаграма 2. Структура витрат у 2017 р. 
відповідно до категорій

Діаграма 3. Структура витрат у 2017 р. відповідно 
до типу захворювання
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Таблиця 4. Виконання бюджету програми Глобального 
Фонду «Інвестиції заради впливу на епідемії туберкульозу 
та ВІЛ-інфекції» в 2017 р.

Донор Заплановані 
витрати, тис. грн.

Використано, 
тис. грн. *

Виконання, 
%

Профілактика ВІЛ  231 969   230 969  100%

Мультирезистентний ТБ  111 781   137 775  123%

Адміністративні витрати  56 747   45 074  79%

Лікування та профілактика ТБ  54 033   71 029  131%

ТБ/ ВІЛ  6 310   5 798  92%

Усунення правових бар’єрів  5 876   3 057  52%

Моніторинг і оцінка  3 584   3 294  92%

Всього  470 299   496 997  106%

* Витрати відображені базуючись на фактичному використанні коштів основним 
набувачем та субреципієнтами

Діаграма 4. Структура витрат програми Глобального Фонду 
«Інвестиції заради впливу на епідемії туберкульозу 
та ВІЛ-інфекції» в 2017 р.
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ДОДАТОК 2. 
КОНСОЛІДОВАНА ФІНАНСОВА ЗВІТНІСТЬ
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ДОДАТОК 3. 
ОСНОВНІ РЕЗУЛЬТАТИ ПРОГРАМНОЇ 
ДІЯЛЬНОСТІ АЛЬЯНСУ ЗА 2017 РІК 

Охоплення представників груп ризику мінімальним пакетом 
профілактичних послуг у 2017 році, унікальних клієнтів

Область/регіон
СІН ОСБ ЧСЧ Інші*

Ч Ж Т Ч Ж Т Ч Т Ч Ж Т

АР Крим 5 348 1 966   1 875  640   1  

Вінницька область 1 871 507   441  577     

Волинська область 1 181 225   419  361     

Дніпропетровська область 27 572 11 795   3 875  4 412 5 172 165  

Донецька область 22 951 7 551  1 2 062  1 223  341 139  

Житомирська область 3 225 841   1 064  286  1   

Закарпатська область 778 158   257       

Запорізька область 4 901 1 357   734  2 497 2 102 112  

Івано-Франківська область 1 079 196   488  385  3   

Київська область 7 366 2 086  3 501  770  96 116 3

Кіровоградська область 3 968 1 382   564  419  8 32  

Луганська область 7 142 2 600  1 901       

Львівська область 5 845 1 302   1 432  1 606     

Миколаївська область 5 763 2 661  5 2 672  1 768     

Одеська область 17 203 7 668 2  5 489  3 882 25 608 294 297

Полтавська область 3 730 1 280   343  785  760 345  

Рівненська область 2 577 1 041   542  938     

Сумська область 4 495 976  1 1 297  552     

Тернопільська область 1 022 349  3 430  608  6   

Харківська область 10 196 2 882   3 636  1 834  610 356  

Херсонська область 4 300 1 352   511  904     

Хмельницька область 2 521 1 254   737    212 92  

Черкаська область 6 957 1 924   1 374  1 018  3 20  

Чернігівська область 2 671 1 001     636     

Чернівецька область 2 028 990   907  856     

м. Київ 17 767 5 833  49 6 216 22 15 763 1 762 352 242

м. Севастополь 2 871 1 161   748  797     

Загалом по Україні 165 540 60 927 2 63 38 657 22 42 848 33 3 666 2 016 539

*Партнери СІН, близьке оточення представників УГ, споживачі неін’єкційних наркотиків
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КІЛЬКІСТЬ ВИТРАТНИХ МАТЕРІАЛІВ, 
ПОШИРЕНИХ У 2017 РОЦІ 

Область/регіон Чоловічі
презервативи

Жіночі 
презервативи 

(фемідоми)
Шприци/голки

АР Крим 479 280  751 320

Вінницька область 195 577  444 888

Волинська область 231 123  212 479

Дніпропетровська область 2 017 003  4 622 549

Донецька область 812 310  3 311 889

Житомирська область 238 886  505 562

Закарпатська область 89 000  74 190

Запорізька область 506 555 400 902 677

Івано-Франківська область 82 396  156 333

Київська область 241 700  754 936

Кіровоградська область 298 779  710 257

Луганська область 371 186  1 227 893

Львівська область 600 922  1 055 148

Миколаївська область 1 076 240  1 061 993

Одеська область 2 261 230  3 096 783

Полтавська область 249 227  476 173

Рівненська область 262 340  528 293

Сумська область 423 040  569 114

Тернопільська область 85 845 905 94 238

Харківська область 1 405 775  1 396 065

Херсонська область 202 148  646 438

Хмельницька область 289 885  713 973

Черкаська область 499 551  1 426 860

Чернігівська область 109 737  435 635

Чернівецька область 168 132  338 803

м. Київ 2 758 530 658 3 186 226

м. Севастополь 300 331  371 229

Загалом по Україні 16 256 728 1 963 29 071 944
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КІЛЬКІСТЬ КЛІЄНТІВ, ПРОТЕСТОВАНИХ ШВИДКИМИ 
ТЕСТАМИ НА ВІЛ ПРОТЯГОМ 2017 року

Область/регіон

СІН ОСБ ЧСЧ Інші*
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АР Крим 4 213 62 1 351 4 428    

Вінницька область 1 974 7 323 2 547 4   

Волинська область 1 096 15 366 2 326 6   

Дніпропетровська область 23 902 714 3 169 16 4 204 24 152 6

Донецька область 20 388 289 1 562 24 1 019 13 363  

Житомирська область 2 993 24 604 2 262 2   

Закарпатська область 530  191    68 1

Запорізька область 4 691 55 602 1 1 902 9 213  

Івано-Франківська область 849 17 307 1 367 9   

Київська область 6 507 252 348 1 749  211 1

Кіровоградська область 4 300 24 513  405 2 36  

Луганська область 7 452 75 692 5     

Львівська область 6 312 69 1 103 2 1 344 31   

Миколаївська область 6 077 134 2 092 8 1 445 6   

Одеська область 19 005 244 4 751 31 3 884 14 788 9

Полтавська область 3 431 44 261  753 2 589  

Рівненська область 2 690 22 484  908 1   

Сумська область 3 845 12 1 225 1 449    

Тернопільська область 889 3 324  602 2   

Харківська область 8 765 210 3 016 8 1 726 14 823  

Херсонська область 4 611 37 354 5 493  2  

Хмельницька область 3 130 7 585 3   298  

Черкаська область 6 927 70 1 245 4 837 6 52  

Чернігівська область 2 434 28   645 5   

Чернівецька область 2 577  391 2 732    

м. Київ 18 767 565 5 687 72 14 236 201 1 179 13

м. Севастополь 2 464 29 516 4 478    

Загалом по Україні 164 140 3 003 31 572 198 38 245 350 4 760 30

*Партнери СІН, близьке оточення представників УГ, споживачі неін’єкційних наркотиків
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СКРИНІНГОВЕ ТЕСТУВАННЯ ПРЕДСТАВНИКІВ 
УРАЗЛИВИХ ДО ВІЛ ГРУП НАСЕЛЕННЯ НА ІНФЕКЦІЇ, 
ЩО ПЕРЕДАЮТЬСЯ СТАТЕВИМ ШЛЯХОМ (сифіліс, 
гонорея, хламідіоз, гепатит В та С) у 2017 році

Область/регіон

СІН ОСБ ЧСЧ Інші*
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АР Крим 811 3 524  67    

Вінницька область 1 148 81 172  122 3   

Волинська область 598 29 215 3 85 1   

Дніпропетровська область 13 273 1 316 1 342 59 801 1 114 3

Донецька область 10 840 1 918 991 92 198  4  

Житомирська область 1 174 98 429 2 12  1  

Закарпатська область 309 40 104 1     

Запорізька область 2 613 665 418 43 460 1   

Івано-Франківська область 456 164 144 15 94 1   

Київська область 3 559 1 779 158 5 166    

Кіровоградська область 2 424 526 300 22 96 1 27 1

Луганська область 3 979 813 245 3     

Львівська область 3 520 590 640 21 323    

Миколаївська область 3 727 241 1 210 41 374 2   

Одеська область 11 398 873 2 344 208 735 7 346 11

Полтавська область 1 894 379 190  173    

Рівненська область 1 301 69 221 19 217 7   

Сумська область 1 960 714 561  129    

Тернопільська область 400 161 200 14 132 1   

Харківська область 4 773 1 156 1 688 41 310 4 11 1

Херсонська область 2 773 384 221 11 93    

Хмельницька область 1 715 253 426 20     

Черкаська область 3 833 280 767 14 177    

Чернігівська область 1 502 302   171    

Чернівецька область 1 238 329 238 2 137 3   

м. Київ 11 224 4 851 3 420 92 3 250 61 415 17

м. Севастополь 379 56 302 37 92 10   

Загалом по Україні 90 755 17 958 17 287 764 8 384 103 918 33

*Партнери СІН, близьке оточення представників УГ, споживачі неін’єкційних наркотиків



АЛЬЯНС  ГРОМАДСЬКОГО  ЗДОРОВ’Я  У  2017  РОЦІ

115

РАННЄ ВИЯВЛЕННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ СЕРЕД 
УРАЗЛИВИХ ГРУП (СІН, ОСБ, ЧСЧ, РОМИ, 
БЕЗПРИТУЛЬНІ, КОЛИШНІ УВ’ЯЗНЕНІ) 
протягом 2017 року, унікальних клієнтів

Область/регіон

К
іл
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ть

 к
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в,
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ро
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ли
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ри
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 н
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ТБ
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іл
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з 
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К
іл
ьк
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і п
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ал
и 

лі
ку
ва
нн
я 
ТБ

АР Крим 2719 74 37 1 1

Вінницька область 2702 365 365 2 2

Волинська область 664 18 18 12 12

Дніпропетровська область 20933 1796 1446 53 53

Донецька область 17302 1871 1212 19 16

Житомирська область 3075 250 246 17 17

Закарпатська область 2690 855 852 63 63

Запорізька область 5343 322 322 5 5

Івано-Франківська область 1829 415 238 6 5

Київська область 6870 466 432 1 1

Кіровоградська область 3496 787 636 2 2

Луганська область 5947 650 629 7 6

Львівська область 5029 722 287 6 5

Миколаївська область 7298 390 380 20 18

Одеська область 17906 944 932 37 35

Полтавська область 3122 680 618 3 1

Рівненська область 2656 109 109 3 2

Сумська область 3322 522 511 8 8

Тернопільська область 516 34 3 3 3

Харківська область 8067 336 290 20 21

Херсонська область 4391 578 567 63 63

Хмельницька область 2192 49 44   

Черкаська область 7275 572 578 11 9

Чернігівська область 1904 107 104 1  

Чернівецька область 2274 469 469 3 1

м. Київ 29349 1177 1029 19 14

м. Севастополь 2297 62 50 1  

Загалом по Україні 165 784 14 580 12 375 386 363
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ДОДАТОК 5. 
ЗАГАЛЬНА ВАРТІСТЬ ПОСТАВЛЕНИХ 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ТА ВИРОБІВ 
МЕДИЧНОГО ПРИЗНАЧЕННЯ В РОЗРІЗІ 
РЕГІОНІВ ЗА 2017 рік, грн

Регіон TБ препарати Шприци, голки і 
серветки

Діагностика ТБ: 
обладнання і 

витратні матеріяли

Вінницька обл. 7 763 511,120 302 781,810 829 929,310

Волинська обл. 9 382 249,400 157 454,700 456 310,170

Дніпровська обл. 43 643 539,470 4 012 999,630 2 530 030,810

Донецька обл. 37 969 397,160 4 066 527,710 2 625 040,990

Житомирська обл. 14 509 131,150 489 744,410 588 554,710

Закарпатська обл. 14 743 656,870 58 659,690 887 135,880

Запорізька обл. 24 279 845,230 749 063,330 1 219 960,100

Івано-Франківська обл. 5 481 083,000 105 098,470 750 199,440

Київ 16 121 507,230 4 397 435,940 1 312 642,330

Київська обл. 17 362 295,900 1 083 945,610

Кіровоградська обл. 11 425 271,390 1 098 625,960 696 672,670

Луганська обл. 7 033 180,230 578 859,110 171 985,060

Львівська обл. 12 493 975,230 805 611,020 1 174 005,420

Миколаївська обл. 16 792 752,590 1 337 616,250 1 458 967,560

Одеська обл. 41 643 328,430 4 250 151,420 1 509 386,630

Полтавська обл. 12 798 860,470 681 220,880 737 788,570

Рівненська обл. 3 155 098,120 315 124,630 653 774,390

Сумська обл. 7 836 519,190 650 735,900 643 145,880

Тернопільська обл. 3 890 909,370 94 482,830 830 821,320

Харківська обл. 23 631 175,710 1 835 057,270 1 930 110,620

Херсонська обл. 16 818 777,350 993 273,350 1 810 167,660

Хмельницька обл. 6 592 628,990 427 278,680 595 901,660

Черкаська обл. 8 306 693,960 1 751 479,590 653 774,400

Чернігівська обл. 13 324 353,360 621 012,170 557 425,260

Чернівецька обл. 3 557 587,560 258 746,760 408 577,950

Всього 380 557 328,480 30 039 041,510 26 116 254,400
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Лікарські засоби 
для лікування 
гепатиту С

Контрацептиви і 
лубриканти

Швидкі тест-
системи на ВІЛ

Швидкі тест-
системи на гепатит 

С

2 210 404,990 182 193,480 155 355,500 32 045,800

167 610,730 98 695,150 25 986,160

2 314 331,960 2 249 497,360 2 081 150,990 188 798,990

364 841,210 1 071 654,760 1 842 955,990 111 429,270

206 055,370 175 848,600 39 608,950

62 845,710 33 212,470 22 182,690

971 765,220 521 921,270 374 300,630 55 755,880

1 356 817,520 87 532,390 72 308,360 25 650,330

6 340 202,000 8 159 548,090 2 748 285,470 242 845,130

1 187 565,310

734 561,380 457 624,070 326 367,090 60 931,940

57 597,280 345 830,110 38 437,410

753 476,430 797 572,900 448 056,090 62 249,260

1 713 291,650 502 775,220 85 448,470

876 463,970 3 103 684,860 1 497 843,420 198 915,670

1 449 120,270 223 814,020 252 081,130 47 181,210

1 099 398,870 263 345,060 174 932,180 33 712,690

827 523,390 574 120,990 213 065,100 35 087,540

167 977,870 83 925,550 22 294,410

2 213 333,770 2 074 700,530 633 139,970 76 856,150

975 930,000 334 978,260 282 946,670 68 378,070

848 779,270 243 267,700 191 102,750 36 888,940

1 001 368,960 558 036,430 70 596,210

66 383,100 176 409,160 39 326,310

235 586,380 169 619,730 34 391,640

24 524 515,560 24 024 172,790 13 438 243,760 1 654 999,120
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Регіон

Лабораторна 
діагностика: 
обладнання і 
матеріяли

Швидкі тест-
системи на ІПСШ 
і комплектуючі

Інші 
тест системи 

Вінницька обл. 18 874,100 9 983,560

Волинська обл. 20 270,470 11 812,420

Дніпровська обл. 78 537,180 87 444,190 181 933,380

Донецька обл. 22 840,410 45 049,680

Житомирська обл. 28 227,490 17 377,640

Закарпатська обл. 15 937,090 3 657,740

Запорізька обл. 32 047,320 27 941,730

Івано-Франківська обл. 17 137,280 10 251,960

Київ 567 443,220 234 811,490 173 428,990

Київська обл. 33 966,070

Кіровоградська обл. 32 560,840 14 845,290

Луганська обл. 22 286,250 7 152,580

Львівська обл. 22 784,010 40 639,710

Миколаївська обл. 37 360,950 71 997,200 66 765,380

Одеська обл. 212 915,640 188 786,840 96 074,370

Полтавська обл. 27 577,570 5 463,740 4 143,600

Рівненська обл. 20 270,490 14 503,360

Сумська обл. 13 513,640 26 617,200

Тернопільська обл. 28 867,330 11 771,500

Харківська обл. 48 022,440 72 716,660 21 767,880

Херсонська обл. 51 777,650 17 476,670

Хмельницька обл. 14 713,830 13 682,230

Черкаська обл. 26 317,560 31 820,460

Чернігівська обл. 23 894,100

Чернівецька обл. 22 693,950 16 703,730

Всього 1 440 836,880 982 507,580 544 113,600

Продовження таблиці зі стор. 126-127
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Швидкі тест-
системи на HVB

Інше обладнання і 
матеріяли

Антиретровірусні 
препарати Всього

1 808,280 3 376,880 11 510 264,830

2 260,350 4 374,610 10 327 024,160

16 726,570 13 749,290 57 398 739,820

12 205,880 6 050,820 48 137 993,880

3 164,490 5 070,960 16 062 783,770

904,140 2 061,850 15 830 254,130

4 068,620 5 355,980 28 242 025,310

1 808,280 5 909,910 7 913 796,940

36 391,630 20 781,950 163 954,260 40 519 277,730

19 667 772,890

3 164,490 15 842,380 14 866 467,500

2 260,340 1 380,360 8 258 968,730

6 328,980 6 527,480 16 611 226,530

14 918,300 9 476,810 22 091 370,380

33 001,100 9 836,460 53 620 388,810

2 260,340 8 900,010 16 238 411,810

2 712,420 2 998,310 5 735 870,520

5 198,800 2 380,650 10 827 908,280

1 808,280 2 459,330 5 135 317,790

15 596,410 4 373,580 32 556 850,990

2 260,350 6 307,310 21 362 273,340

4 068,630 4 734,260 8 973 046,940

7 911,210 13 506,650 12 421 505,430

8 282,360 14 817 085,820

2 260,340 4 533,490 4 710 701,530

183 088,230 168 271,690 163 954,260 503 837 327,860
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ДОДАТОК 6. 
ІНФОРМАЦІЙНА ТА МЕТОДИЧНА ДІЯЛЬНІСТЬ 
МБФ «АЛЬЯНС ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я», 
ПЕРЕЛІК ВИДАНИХ ПУБЛІКАЦІЙ ЗА 2017 рік

ПУБЛІКАЦІЇ ДЛЯ ПРЕДСТАВНИКІВ 
УРАЗЛИВИХ ГРУП

Позитивна книга
Автори посібника зібрали і коротко виклали основ-
ні та найсучасніші уявлення про ВІЛ-інфекцію та про 
все, що з нею пов›язано, в формі, зрозумілій і людям 
без спеціальної підготовки. Це не медичний посібник 
і не довідник для самолікування. Зібрана тут інформа-
ція - це, перш за все, основа, базові поняття, які допо-
можуть людям, які дізнались про свій ВІЛ-позитивний 
статус навчитися жити і взаємодіяти з оточенням у но-
вому статусі, визначити, завдання, які є першорядними, 
сформувати прихильність до АРВ-терапії.

Що означає бути позитивним
Брошура орієнтована на представників ЛГБТ-спільно-
ти, в першу чергу ЧСЧ, які вперше довідались про свій 
ВІЛ-позитивний діагноз. Як подолати стрес? До кого 
звернутись? Як це вплине на стосунки з друзями та 
партнером? Що доведеться змінити у житті? Відповіді 
на ці та інші запитання можна знайти у виданні.
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Вуличний метадон
У даний час метадон відомий як засіб замісної підтри-
мувальної терапії для лікування опіоїдної залежності. 
Але є у нього і зворотній бік медалі - нелегальне ви-
користання, коли наркозалежна людина вживає ви-
готовлену кустарним способом речовину. Вживання 
нелегального метадону несе серйозні ризики для здо-
ров›я і життя споживача наркотиків. Про це і йде мова 
в даній брошурі

Наслідки немедичного вживання 
«аптечних» наркотиків
У брошурі міститься інформація про найпоширеніші 
види аптечних препаратів, які використовуються з не-
медичною ціллю і в середовищі споживачів відомі як 
«аптечні наркотики». Висвітлюються особливості і на-
слідки вживання того чи іншого препарату, вплив на 
організм, особливості поєднання з іншими речовина-
ми, а також базові принципи зменшення шкоди.

Солі та спайси
Брошура містить інформацію про нові наркотичні засо-
би, які порівняно недавно отримали значне поширення 
– солі та спайси. Автори звертають увагу на ризиках 
вживання цих речовин, таких як невідомий хімічний 
склад, високий ризик передозування, вплив на фізичне 
та психічне здоров’я. 

Календар для жінок
Оригінальна брошура у формі календаря-щоденника 
містить базову інформацію стосовно профілактики ВІЛ 
та інших ІПСШ, контактну інформацію, концентруючи 
увагу на аспектах які перш за все, важливі жінкам – вплив 
алкоголю та наркотиків на жіночий організм, вагітність і 
наркотики, жінка і ЗПТ, інтимна гігієна та репродуктивне 
здоров’я, протидія насильству щодо жінок тощо.
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Про контрацепцію
Видання містить базову інформацію про доступні спо-
соби контрацепції, акцентуючи увагу на тих, які най-
більш підходять для представників уразливих груп.

Здорове сексуальне життя
У виданні, яке орієнтоване на ЧСЧ, висвітлюються пи-
тання безпечної сексуальної поведінки, з метою попе-
редження інфікування ВІЛ та іншими ІПСШ. 

ПУБЛІКАЦІЇ ДЛЯ ФАХІВЦІВ, ЩО ПРАЦЮЮТЬ 
У СФЕРІ ПРОТИДІЇ СОЦІАЛЬНО 
НЕБЕЗПЕЧНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ

Уроки зменшення ризику
 Новий цикл уроків для соціальних працівників та пра-
цівниць громадських організацій, які впроваджують 
профілактичні інтервенції для чоловіків, що мають секс 
з чоловіками, секс-робітниць та робітників. Уроки Змен-
шення Ризику – це платформа для базової підготовки 
всіх соціальних працівників і працівниць ЧСЧ- та СР-сер-
вісних організацій, вони є обов’язковим матеріалом для 
вивчення новими фахівцями профілактичних проектівю

Актуальні нормативні документи з питань обігу 
лікарських наркотичних засобів та проведення 
замісної підтримувальної терапії 
(станом на 15.07.2017)
Збірник основних законодавчих документів, які регу-
люють питання замісної терапії та обігу наркотичних 
засобів.



АЛЬЯНС  ГРОМАДСЬКОГО  ЗДОРОВ’Я  У  2017  РОЦІ

133

Інтегрована допомога для осіб із психічними та поведінковими 
розладами внаслідок вживання опіоїдів – пацієнтів замісної 
підтримувальної терапії.

Посібник містить опис усього спектру інтегрованих по-
слуг для пацієнтів ЗПТ, забезпечення яких сприяє успіш-
ному лікуванню залежності, досягнення цілей 90-90-90 
(Послуги із діагностики та лікування ВІЛ/СНІДу, туберку-
льозу, гепатитів, ІПСШ. Послуги у сфері загального, пси-
хічного та репродуктивного здоров’я. Психосоціальні 
послуги та послуги зі зменшення шкоди). Рекомендовані 
послуги базуються на сучасних протоколах та стандар-
тах, містять кращий світовий досвід із врахуванням дока-
зових інтервенцій і практик. Посібник буде корисним для 
усіх фахівців, які працюють у сфері ВІЛ/СНІДу, громад-
ського здоров’я, лікування наркозалежності – як прак-
тичним фахівцям, так і менеджерам охорони здоров’я.

Покращення якості послуг супроводу виходу пацієнтів з програ-
ми медикаментозного підтримувального лікування в Україні»

Посібник описує підходи, моделі та доказові методики 
роботи із пацієнтами, які завершують/завершили участь 
в ЗПТ. Метою цієї роботи є попередження рецидивів, ре-
соціалізація, збереження прихильності до лікування ВІЛ/
СНІДу, туберкульозу та інших соціально небезпечних 
захворювань. Наведені у посібнику рекомендації будуть 
корисними для усіх фахівців, які працюють з пацієнтами 
із наркозалежністю: лікарів-наркологів, сімейних лікарів, 
психотерапевтів, психологів, соціальних працівників.

Оптимізація міжсекторальної співпраці сімейних лікарів 
та соціальних працівників у процесі надання соціально-
медичних послуг групам підвищеного ризику інфікування 
ВІЛ, туберкульозом, вірусними гепатитами та людям, 
які живуть з ВІЛ. 

Методичні рекомендації для лікарів за спеціальністю 
«Загальна практика – сімейна медицина», соціальних 
працівників
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Насильство
Насильство: короткий інструктаж для консультантів 
та консультанток Цей інформаційний матеріал при-
значений для соціальних та аутрич-працівників, пси-
хологів профілактичних програм. Він має допомагати 
їм розпізнавати насильство, попереджувати його та 
долати наслідки насильницьких дій щодо клієнтів/клі-
єнток. Групи, охоплені інтервенціями профілактичних 
програм, а також інші соціально незахищені верстви 
населення часто потерпають від насильства, не завж-
ди здатні ідентифікувати його і фактично ніколи не 
звертаються за допомогою до соціальних працівників, 
психологів, медиків, правоохоронних органів, аби при-
пинити його. Для деяких груп, таких як особи, що за-
ймаються секс-бізнесом та трансгендери, насильство 
може сприйматися як спосіб життя.

Методичні рекомендації щодо 
впровадження гендерно-чутливих 
послуг в проекти зменшення шкоди.
Дана публікація покликана ознайомити з інноваційними 
підходами, які були розроблені в результаті трирічно-
го впровадження проекту «Розвиток потенціалу з ме-
тою реалізації якісних гендерно-чутливих інтервенцій 
зі зменшення шкоди в Україні», який впроваджувався 
Альянсом за фінансової підтримки Французької міжна-
родної експертизи Ініціатива 5% (Expertise France 5% 
Initiative) з березня 2015 по березень 2018 року.



АЛЬЯНС  ГРОМАДСЬКОГО  ЗДОРОВ’Я  У  2017  РОЦІ

135

ДОДАТОК 7. 
ОРГАНІЗАЦІЙНА СТРУКТУРА 
МФБ «АЛЬЯНС ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я»*

Виконавчий
директор

 

Департамент з 
програмної 
діяльності

Служба 
програмної

 діяльності із
 грантування

Відділ  
міжнародних

програм

Відділ 
моніторингу

 

та оцінки

  

Старший  
радник

Старший
 радник з
 програмної

 діяльності

Департамент лікування, 
закупівель та управління 

поставками

Відділ 
лікування

Відділ 
закупівель та 

управління  
поставками

Фінансово-
адміністративний 

департамент

Фінансовий 
відділ із 

супроводу 
програмної 
діяльності

 

Бухгалтерія  
  

 
 

Служба

 

із

 

звітності

 

та 
планування

Служба 

інформаційних
 

технологійВідділ 
адміністративно -

технічного 
забезпечення

   
 

Департамент 
організаційного 

розвитку

 
 

Відділ 
управління 
персоналом

 

 Юридична
служба

Відділ з внутрішнього аудиту, 
управління ризиками, відповідності 

політикам та процедурам  

Відділ політики 
та партнерських 

відносин

* Станом на 
29 грудня 2017 р. 
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ДОДАТОК 8. 

ПЕРСОНАЛЬНИЙ СКЛАД СТАТУТНИХ ОРГАНІВ

ПРАВЛІННЯ 
Кобища Юрій Віталійович Голова Правління

Антоняк Світлана Миколаївна

Борушек Ірина Олексіївна

Кобець Роман Васильйович

Кривокоритов Андрій Васильйович

Саранг Анна 

НАГЛЯДОВА РАДА 
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