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 ВИКОНАВЧЕ 

РЕЗЮМЕ 

Мета даної роботи – оцінити відповідь Миколаївської області на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу 
з урахуванням реалізації обласної Цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 
2015-2018 роки (далі – Програма). Робота проводилася в рамках спільного проекту ДУ «Центр 
громадського здоров’я МОЗ України» та МБФ «Альянс громадського здоров’я» за фінансової 
підтримки Центрів США з контролю та профілактики захворювань (CDC).

В рамках дослідження було проведено аналіз відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу за 
п’ятьма основними напрямками (АРТ, ПТВ, а також профілактичні ВІЛ-послуги для ЛВІН, ЧСЧ, 
ОСБ). У ході проведеного аналізу команда визначила сильні та слабкі сторони відповіді Ми-
колаївської області на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу та сформувала перелік індикаторів, які не 
досягли цільових значень або опосередковано свідчать про необхідність додаткового вив-
чення ситуації. 

Серед сильних сторін відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу в процесі реалізації Програми 
в Миколаївській області слід відзначити: 

 • зменшення частки випадків смерті серед ЛЖВ, які не знаходяться на АРТ;

 • збільшення частки ЛЖВ, які перебувають під медичним наглядом  
та отримують АРТ;

 • зниження поширеності ВІЛ серед вагітних та молодих осіб у віці  
15-24 роки;

 • збільшення кількості ЛЖВ (у віці 15+), які перебувають  
під медичним наглядом;

 • збільшення співвідношення кількості виявлених ВІЛ-позитивних осіб  
до кількості взятих під медичний нагляд;

 • збільшення кількості сайтів, що надають послуги з тестування на ВІЛ,  
у т.ч. ШТ, та пунктів надання АРТ;

 • зниження рівня інфікованості ВІЛ серед ЛВІН;

 • збільшення кількості ЛВІН, охоплених профілактичними програмами;

 • збільшення охоплення ЛВІН програмами ЗПТ;

 • зниження рівня інфікування ВІЛ серед ОСБ;

 • зниження рівня вертикальної трансмісії ВІЛ-інфекції.
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До найбільш значущих слабких сторін відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу в рамках вико-

нання Програми можна віднести:

 • зростання смертності від захворювань, зумовлених ВІЛ, серед ЛЖВ,  
які перебувають під медичним наглядом;

 • зростання відсотку випадків смерті серед ЛЖВ, які перебували на АРТ;

 • зростання відсотку випадків смерті серед ЛЖВ з ко-інфекцією ВІЛ/ТБ,  
які не перебували на АРТ;

 • недостатня забезпеченість ЛВІН шприцами;

 • зменшення частки засуджених, охоплених послугами профілактики ВІЛ;

Проведення даного аналізу та поглибленої оцінки ефективності заходів Програми дозволили 
регіональній команді сформувати основні проблеми, які впливають на досягнення її цільових 
показників, та можливі рекомендації для їхнього вирішення, а також розробити план заходів з 
протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу у Миколаївській області.
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1. ПЕРЕЛІК 

УМОВНИХ 
СКОРОЧЕНЬ

АРВП антиретровірусні препарати

АРП антиретровірусна профілактика

АРТ антиретровірусна терапія

ВДТБ вперше діагностований туберкульоз

ВГВ вірусний гепатит В

ВГС вірусний гепатит С

ВІЛ вірус імунодефіциту людини

ВН вірусне навантаження

ВООЗ Всесвітня організація охорони здоров’я

ГПР групи підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ

ГФ Глобальний фонд для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією

ДПтС Державна пенітенціарна служба України

ДУ державна установа 

ЕН епідеміологічний нагляд

ЗОЗ заклади охорони здоров’я

ЗПТ замісна підтримувальна терапія

ІПСШ інфекції, що передаються статевим шляхом

ІФА імуноферментний аналіз

КДЛ клініко-діагностична лабораторія

КЗ комунальний заклад

ЛВІН люди, які вживають ін’єкційні наркотики

ЛЖВ люди, які живуть з ВІЛ



МИКОЛАЇВСЬКА  ОБЛАСТЬ 7

DRAFT
ЛЗ лікарські засоби

МБФ міжнародний благодійний фонд

МіО моніторинг та оцінка

МЛ міська лікарня

МОЗ Міністерство охорони здоров’я

МОЦПДІП Миколаївський обласний центр паліативної допомоги та інтегрованих послуг

МН медичний нагляд

НУО неурядова організація 

ОДА обласна державна адміністрація 

ОІ опортуністичні інфекції

ООН Організація Об’єднаних Націй

ОПТД обласний протитуберкульозний диспансер

ОСБ особи, які надають сексуальні послуги за винагороду

ППМД профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини

ПТВ послуги з тестування на ВІЛ

ПТП протитуберкульозні препарати

ПТС протитуберкульозна служба

РЕН рутинний епідеміологічний нагляд

РЦ МіО регіональний центр моніторингу та оцінки 

СЕМ сероепідеміологічний моніторинг поширення ВІЛ

СНІД синдром набутого імунодефіциту

ТБ туберкульоз 

ТМО територіальне медичне об’єднання

ЦПМСД центр первинної медичної (медико-санітарної) допомоги

УОЗ управління охорони здоров’я 

ЦРЛ центральна районна лікарня

ЧПМД частота передачі ВІЛ від матері до дитини

ЧСЧ чоловіки, які мають сексуальні стосунки з чоловіками

ШТ швидкий тест

PEPFAR Надзвичайний план Президента США з надання допомоги 
у боротьбі з ВІЛ/СНІДом

UNAIDS Об’єднана Програма ООН з ВІЛ/СНІДу
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2. ВСТУП.

За оцінкою ВООЗ/UNAIDS Україна продовжує залишатись регіоном з високим рівнем поши-
рення ВІЛ серед країн Центральної Європи та Східної Азії. Аналіз ситуації стосовно ВІЛ/СНІДу 
свідчить про те, що контроль за епідемією здійснюється не повністю: лише кожна друга ВІЛ-ін-
фікована особа знає про свій позитивний статус і звертається до медичного закладу; відзна-
чається високий відсоток позитивних результатів серед донорів крові, передусім первинних; 
не зменшується частка дітей із вродженою ВІЛ-інфекцією; все більшу епідемічну значимість на-
буває високо стигматизована група чоловіків, які мають секс з чоловіками. Особливо загроз-
ливим є несвоєчасне звернення людей, які живуть з ВІЛ, за медичною допомогою, а, відтак, 
пізнє виявлення ВІЛ-інфекції та поєднаних форм ВІЛ/ТБ, що обумовлює високий рівень смерт-
ності серед хворих. Вищезазначене обґрунтовує висновок щодо відсутності комплексності у 
підходах, що поєднують профілактичні та лікувальні програми на державному і регіональному 
рівнях в єдину дієву систему протидії епідемії1.

На сьогодні Україна має затверджену на законодавчому рівні національну стратегію щодо 
подолання епідемії ВІЛ-інфекції – Загальнодержавну цільову соціальну програму протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014–2018 роки (далі – Національна програма). Керуючись даною про-
грамою і зважаючи на епідеміологічну специфіку Миколаївського регіону, була розроблена та 
затверджена рішенням Миколаївської обласної ради від 16.04.2015 №4 Обласна Цільова со-
ціальна програма протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки (далі – Програма)2.

Протидія ВІЛ-інфекції/СНІДу – один із пріоритетних напрямів державної політики у сфері 
охорони здоров’я і соціального розвитку Миколаївської області. На даний час епідемічна ситу-
ація в області характеризується високим рівнем поширення ВІЛ-інфекції серед представників 
різних груп населення, у т.ч. серед груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, переваж-
ним ураженням осіб працездатного віку, нерівномірним поширенням та зміною основного 
шляху передачі ВІЛ з парентерального на статевий. Епідемія ВІЛ-інфекції є вагомим чинником 
впливу на працездатне населення області та призводить до негативних соціально-економіч-
них наслідків.

Проблеми, пов’язані з поширенням ВІЛ-інфекції/СНІДу, були і залишаються надзвичайно 
актуальними для Миколаївської області. Водночас, в результаті виконання заходів «Обласної 
програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфіко-
ваних і хворих на СНІД на 2009-2013 роки» спостерігалась тенденція до стабілізації епідемічної 
ситуації в області, зокрема, знизився показник темпів приросту зареєстрованих нових випад-
ків ВІЛ-інфекції, до 2,95% зменшилася частка випадків захворювання на ВІЛ-інфекцію у віковій 
групі від 15 до 24 років, показник частоти передачі ВІЛ від матері до дитини знизився з 4,5% у 
2009 році до 2,75% у 2014 році. 

1  https://phc.org.ua/pages/diseases/hiv_aids 
2  http://www.mk.gov.ua/ua/oda/pidrozidyly/oblzdrav/programa/

https://phc.org.ua/pages/diseases/hiv_aids
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Враховуючі позитивний вплив на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу в процесі реалізації заходів 

«Обласної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки 
ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки», при виконанні заходів обласної Програ-
ми на 2015-2018 роки очікується отримати наступні результати:

 • значно зменшити кількість нових випадків інфікування ВІЛ серед  
населення області;

 • зменшити до 1% кількість випадків інфікування внаслідок передачі  
ВІЛ-інфекції від матері до дитини;

 • забезпечити доступ усіх представників груп підвищеного ризику  
щодо інфікування ВІЛ до профілактичних програм;

 • забезпечити усіх ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають під медичним  
наглядом у закладах охорони здоров’я, медичною допомогою та  
соціальними послугами з догляду та підтримки;

 • забезпечити доступ до безперервного лікування препаратами 
антиретровірусної терапії усіх хворих на ВІЛ-інфекцію,  
які цього потребують;

 • зменшити ризик інфікування ВІЛ медичних працівників під час  
надання медичної допомоги пацієнтам;

 • охопити програмами профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу та формування  
здорового способу життя 100% учнів та студентів;

 • сформувати серед населення толерантне ставлення до людей,  
які живуть з ВІЛ, та представників груп підвищеного ризику щодо  
інфікування ВІЛ і знизити рівень дискримінації таких людей.
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3. МЕТОДОЛОГІЯ.

Метою даного дослідження була оцінка відповіді Миколаївської області на епідемію ВІЛ-ін-
фекції/СНІДу в регіоні та підготовка рекомендацій щодо формування нової регіональної програ-
ми на 2019–2023 рр. Робота проводилася в рамках спільного проекту ДУ «Центр громадського 
здоров’я МОЗ України» та МБФ «Альянс громадського здоров’я» за фінансової підтримки Центрів 
США з контролю та профілактики захворювань (CDC).

 Для досягнення мети оцінки були поставлені наступні завдання:

1. Проаналізувати тенденції динаміки показників впливу на епідемію,  
досягнення індикаторів регіональної програми, плану моніторингу  
та оцінки ефективності виконання заходів Програми (див. Додаток 1),  
цільових показників «90-90-90».

2. Проаналізувати реалізацію регіональної програми за ключовими  
напрямками, визначеними Всесвітньою організацією охорони  
здоров’я (ВООЗ).

3. Проаналізувати реалізацію регіональної програми, розглянувши  
заходи, пов’язані з найбільш складними для виконання індикаторами  
та питаннями, які потребують найбільшої уваги.

4. Розробити рекомендації для формування регіональної програми  
на 2019–2023 рр. або внесення змін до комплексної програми для  
забезпечення ефективної реалізації стратегії UNAIDS  
на обласному рівні.

Оцінка ефективності Цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 
роки в Миколаївській області розпочалася з кабінетного дослідження. У першу чергу було оці-
нено вплив Програми на епідемію в регіоні шляхом оцінки індикаторів впливу. Для цього були 
обрані ключові індикатори впливу (захворюваність, смертність та ін.), включаючи індикатори 
впливу Плану МіО. 

Наступним етапом стала оцінка виконання інших індикаторів Плану МіО, досягнення каскад-
них індикаторів, а також додаткових, визначених на рівні Миколаївського регіону. 

У рамках проведення оцінки був побудований крос-секційний каскад лікування. В основу 
його побудови були покладені рекомендації ВООЗ, адаптовані з урахуванням особливостей си-
стеми епіднагляду на регіональному рівні.

Після проведення аналізу досягнення визначених індикаторів було сформовано перелік ін-
дикаторів, які не досягли цільових значень або опосередковано свідчать про необхідність до-
даткового вивчення ситуації. 
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У рамках проведення цієї оцінки були обрані п’ять напрямків програмних заходів регіональ-

ної Програми, які роблять найбільший внесок у каскад лікування:

 • Антиретровірусна терапія (включно з АРТ для ГПР та ППМД). 

 • Послуги тестування на ВІЛ (включно з ПТВ серед ГПР).

 • Послуги з профілактики ВІЛ для людей, які вживають ін’єкційні наркотики.

 • Послуги з профілактики ВІЛ для чоловіків, які мають секс з чоловіками.

 • Послуги з профілактики ВІЛ для осіб, які надають сексуальні послуги за 
винагороду.

Кожен із цих напрямків оцінювався за п’ятьма питаннями, які пропонує ВООЗ:

1. Чи приводять здійснювані заходи до змін?

2. Чи охоплені потрібні люди?

3. Чи здійснюються ці заходи у достатньому обсязі (масштабі)?

4. Чи правильно здійснюються ці заходи?

5. Чи є здійснювані заходи правильними/релевантними?

Після цього було проведене співставлення заходів Програми із визначеними «проблемними» 
питаннями та індикаторами. 

Збір наявної кількісної інформації проводився з використанням наступних основних джерел:

 • дані сероепідмоніторингу та рутинного епіднагляду;

 • дані моніторингу поведінки та поширеності ВІЛ-інфекції серед ГПР за 
результатами інтегрованих біоповедінкових досліджень;

 • дані програмного моніторингу МБФ «Альянс громадського здоров’я» 
(електронна база даних SYREX);

 • дані прогнозування епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу у програмі SPECTRUM.

Для проведення всебічного аналізу у рамках проведення дослідження проводилися робочі 
зустрічі членів команди, обговорення та обмін отриманими даними для проведення всебічного 
аналізу.
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4. ОСНОВНІ 

РЕЗУЛЬТАТИ.

4.1. Стан епідемічної ситуації в області.

Сучасна епідемічна ситуація стосовно ВІЛ-інфекції в області поки що не дає підстав конста-
тувати суттєве зниження тягаря епідемії. Щороку збільшується кількість осіб, які перебувають 
під медичним наглядом у закладах охорони здоров’я області. 

Станом на 01.01.2017 року на обліку в ЗОЗ області перебувала 8381 ВІЛ-інфікована особа, у 
тому числі 1510 хворих на СНІД.

Показник захворюваності протягом 2009-2013 рр. мав відносно сталу тенденцію та складав 
94,5 на 100 тис населення, у 2015 р. він знизився на 20,2% (74,2 на 100 тис населення), проте у 
2016 р. знову підвищився на 19,9% та складав 89,0 на 100 тис населення. Підвищення захворю-
ваності у 2016 році, на думку дослідників, пов’язано із інтервенціями НУО, спрямованими на 
активне залучення пацієнтів до диспансерного нагляду та лікування з метою досягнення цілей 
«90-90-90». Щороку збільшується відсоток пацієнтів активної диспансерної групи, охоплених 
АРТ (з 74,8% у 2013 році до 85,4% у 2016 році). 

Поширеність ВІЛ-інфекції протягом 2009-2016 років зросла на 60% (з 507,7 до 814,8 на 100 
тис. населення). Зростання цього показника пояснюється, з одного боку, збільшенням трива-
лості життя пацієнтів з ВІЛ-інфекцією та зменшенням смертності, з іншого – високим рівнем 
захворюваності (див. Рис.1). При детальному аналізі поширеності ВІЛ-інфекції за структурою 
шляхів передачі протягом 2009-2016 років спостерігається щорічне збільшення кількості па-
цієнтів зі статевим шляхом інфікування та зменшення випадків парентерального, внаслідок 
вживання наркотичних речовин, а також та передачі від матері до дитини (див. Рис. 2).

При розгляді поширеності за віковими групами (див. Рис. 3) протягом 2009-2016 рр. спо-
стерігається зростання частки ВІЛ-інфікованих у віковій групі 15-17, 25-49 років та старших 50 
років та зменшення частки вікової групи 18-24 роки. При розгляді поширеності ВІЛ-інфекції за 
статтю протягом 2009-2016 років спостерігається відносно стала динаміка з незначною пере-
важною кількістю чоловіків. Дана ситуація пояснюється, на думку дослідників, з одного боку, 
активацією статевого шляху передачі, та тим, що чоловіки ведуть більш активне статеве життя, 
з другого. Варто зазначити, що збільшення кількості чоловіків, скоріш за все, викликане тим, 
що серед них є і представники уразливих груп, а саме ЧСЧ, які не надали достовірні дані про 
статевих партнерів під час консультування.

Показник смертності населення від захворювань, зумовлених ВІЛ, протягом 2009-2015 рр. 
знизився на 33,9% та у 2015 році складав 17,9 на 100 тис. населення, але у 2016 році він зріс 
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до 25,2 на 100 тис. населення та значно перевищує цільове значення (на 119,1% від цільового 
значення, визначеного на 2013 рік та на 154,5% від запланованого на 2018 рік). Аналіз вікової 
структури смертності ВІЛ-інфікованих показує, що щороку спостерігається переважна кіль-
кість смертей (майже 83%) у віковій групі 25-49 років. За гендерною структурою переважають 
чоловіки, але протягом 2013-2016 років смертність серед них зменшилася на 19,5%. Смерт-
ність серед жіночого населення зменшилася на 17,9% (див. Рис. 4).

Аналіз шляхів інфікування пацієнтів (див. Рис. 5), вперше взятих на облік протягом 2009-
2016 років, чітко демонструє тенденцію до зменшення частки парентерального шляху пе-
редачі внаслідок вживання наркотичних речовин на 51,3% та щорічне зростання частки па-
цієнтів зі статевим шляхом передачі (протягом 2009-2016 років на 50,5%). Гомосексуальний 
шлях передачі тримається на стабільно низькому рівні (0,2-0,3%). На жаль, достовірно оцінити 
питому вагу гетеросексуального та гомосексуального компонентів статевого шляху передачі 
дані офіційної статистики щодо шляхів інфікування не дозволяють, так само як і кількість ви-
падків серед представників групи ОСБ. Перш за все, це пов’язано з високим рівнем стигми та 
дискримінації у суспільстві, небажанням та побоюванням розповідати медичному працівнику, 
який надає послуги ПТВ, про деталі інтимного життя.

 Цікавою та показовою, на погляд дослідників, є тенденція до збільшення питомої ваги па-
цієнтів, яких узято на облік вже на стадії СНІДу (протягом 2009-2016 років – у 6,4 рази). Воче-
видь, це пов’язано із тим, що в останні роки на облік стали частіше брати пацієнтів з тривалою 
давністю інфікування, оскільки показник захворюваності на ВІЛ-інфекцію включає осіб, яких 
вперше у житті було взято під медичний нагляд у ЗОЗ, незалежно від моменту встановлення 
ВІЛ-позитивного статусу за даними лабораторних досліджень, тобто є показником зареєстро-
ваної, а не істинної захворюваності. Можливо, з цим пов’язане збільшення частки статевого 
шляху передачі.

В Таблиці 1 наведені дані щодо частоти передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини у 2009-
2014 роках. Даний показник у Миколаївській області вищий за цільовий у 2013 році на 87%, 
але нижчий середнього у розрізі інших регіонів країни. Була зроблена спроба визначити ос-
новний фактор, який призводить до збільшення частоти передачі від матері до дитини, але чіт-
ка кореляція з якимось одним фактором (пізнє звернення, високий рівень ВН тощо) відсутня. 
Проаналізувавши частоту передачі у випадках, коли вагітна йшла в пологи з рівнем ВН<1000 
копій/мл, можна зробити висновок, що даний показник у цій когорті нижче загальнообласного 
на 27-30% у різні роки.

Щороку спостерігається збільшення частки вагітних, яким призначена АРТ – з 56,7% у 2012 
році до 83,3% у 2016 році (див. Рис. 6). Частка вагітних, які охоплені лікуванням щорічно стано-
вить більше 99%, але викликає занепокоєння факт, що від 4% до 7,4% щороку отримують про-
філактику вертикальної трансмісії безпосередньо в пологах. Слід наголосити, що несвоєчасне 
призначення профілактики вертикальної трансмісії не забезпечує достатній рівень вірусоло-
гічної супресії до початку пологів. 

Ймовірно, на частоту передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини впливають всі фактори 
водночас, особливо несвоєчасне призначення АРТ, відмова від АРТ та невиконання електив-
ного кесарського розтину за показаннями (див. Рис. 7). Тому слід вдосконалювати надання 
послуг ВІЛ-інфікованим жінкам та намагатися досягати показника, аби всі 100% вагітних почи-
нали пологи з повною вірусологічною супресією. Такі заходи, на думку експертів, дозволять 
знизити частоту передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини щонайменше на 25-30%.

Аналізуючи надання допомоги вагітним з ВІЛ-інфекцією/СНІДом, слід зауважити, що ліка-
рями акушерами-гінекологами недостатньо виконуються елективні кесарські розтини у тих 
випадках, коли до цього є епідеміологічні показання, що також відіграє значну роль у частоті 
передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини. 
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4.2. Крос-секційний каскад лікування 

станом на 01.01.2017 р.

На підставі отриманих даних епідеміологічного аналізу побудовано каскад ВІЛ-послуг у 
Миколаївській області (див. Рис. 8).

Пояснення до каскаду:

 • Оціночна кількість ЛЖВ: оціночна кількість ЛЖВ за даними розрахунків у 
програмі SPECTRUM-2015.

 • Перебувають під медичним наглядом: кількість зареєстрованих випадків 
ВІЛ-інфекції, при цьому не враховано кумулятивну кількість померлих ВІЛ-
інфікованих осіб. З огляду на визначення випадку ВІЛ-інфекції в Україні, особа 
повинна мати підтверджений результат ВІЛ-інфекції та бути зареєстрована. 

 • Отримують АРТ: кількість осіб, які перебувають на АРТ та не пропускали 
призначення упродовж останніх 3-х місяців. 

 • Мають невизначальний рівень ВН (<40 РНК копій/мл): розрахункова кількість 
ЛЖВ, які отримують АРТ та мають невизначальне вірусне навантаження.

Під медичним наглядом перебувають 76,9% ЛЖВ від оціночної кількості, з них 65,2% отри-
мують АРТ, з яких 72,5% мають невизначальне ВН. Найголовнішою та основною прогалиною у 
каскаді ВІЛ-послуг у Миколаївській області можна вважати виявлення ЛЖВ та їх залучення до 
АРТ, а також утримання пацієнтів на АРТ.

 Досягнення цілей Стратегії UNAIDS «90–90–90» до 2020 року залишається для Миколаївської 
області доволі складним, хоч і амбітним завданням. Фактична кількість пацієнтів на АРТ складає 
лише 50,2%, а частка пацієнтів з невизначальним рівнем ВН – 36,4% від оціночної кількості ЛЖВ. 
Таким чинос «епідемічно безпечними» можна вважати лише третину ЛЖВ від оціночної кількості, 
що дуже мало для стабілізації, а тим більше – для подолання епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в регіоні.

4.3.  Аналіз заходів Програми у 
відповідності до 5-и напрямків ВООЗ

4.3.1. Антиретровірусна терапія.

4.3.1.1. Чи приводять здійснювані заходи до змін? 

Основні показники, за якими оцінювався вплив АРТ, наведені у Додатку 2. За 2016 рік у Ми-
колаївській області померло 294 ВІЛ-позитивних осіб, у т.ч. 132 хворих – з причин, безпосеред-
ньо пов’язаних з ВІЛ, обласний показник на 100 тис. населення становить 11,4 (по Україні – 7,6). У 
порівнянні з попереднім роком кількість померлих від ВІЛ/СНІДу збільшилась на 15,8% (у 2015 р. 
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зафіксовано 114 випадків, показник – 9,8 на 100 тис.). Питома вага померлих від СНІДу в закладах 
пенітенціарної системи склала 3,0% (4 особи).

Серед померлих у 2016 році (132 особи) діагноз СНІД було встановлено 66 особам (50,0%). Част-
ка померлих у віці до 30 років складає 6,1% (8 осіб). Вживали наркотичні речовини ін’єкційно 14 
осіб (10,6%). Серед померлих хворих на СНІД 67,4% (89 осіб) мали з ВІЛ-асоційований туберкульоз.

За статистичними даними, серед усіх померлих у 2016 р. 50 осіб потребували АРТ, 82 особи на 
момент смерті отримували терапію, що складає 62,1% від тих, які її потребували (2015 –59,8%, 2014 
– 69,1%, 2013 – 38,1%).

Серед померлих, які отримували АРТ на момент смерті, для 42 осіб антиретровірусне лікування 
тривало 12 місяців і більше (51,2%) (2015 – 46,2%, 2014 – 53,9%, 2013 – 21,6%). 

Зокрема, протягом останніх трьох років більше половини пацієнтів, які померли через причини, 
безпосередньо пов’язані з ВІЛ-інфекцією, потребували, але не отримували АРТ через пізнє виявлен-
ня захворювань, низьку прихильність до лікування або відмову від лікування, протипоказання до 
АРТ або недостатньо неякісний медичний нагляд в закладах охорони здоров’я первинного рівня. 

Таким чином, існуючий обсяг охоплення АРТ не мав суттєвого впливу на зниження показ-
ника смертності від захворювань, безпосередньо пов’язаних з ВІЛ-інфекцією.

4.3.1.2. Чи охоплені потрібні люди?

Впровадження антиретровірусної терапії в області розпочалося з 20 пацієнтів у 2002 році, ліку-
вання яких здійснювалося за підтримки організації «Лікарі без кордонів», з квітня 2004 року АРТ 
проводилась за рахунок Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією. 
Постановка хворих на АРТ проводиться у відповідності з Клінічним протоколом АРТ у дорослих та 
підлітків, плановими завданнями Державної установи «Центр громадського здоров’я МОЗ Украї-
ни» та згідно з діючими клінічними протоколами3. ВІЛ-інфіковані та хворі на СНІД пацієнти отри-
мують безкоштовне лікування препаратами, закупленими за кошти Державного бюджету України, 
Глобального фонду боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією та PEPFAR. 

За кошти медичної субвенції обласного рівня передбачено фінансування лабораторного су-
проводу АРТ.

Протягом 2013–2016 років у Миколаївській області вдалося у 1,2 рази збільшити показники 
охоплення антиретровірусною терапією осіб, які її потребують (з 4646 осіб у 2013 р. до 5470 у 2016 
р.). Показник охоплення АРТ становить 65,3% від активної диспансерної групи та 98,2% від загаль-
ної кількості потребуючих (згідно даних ф.56), але відсоток охоплення від оціночної кількості лю-
дей, що живуть з ВІЛ, значно нижчий і становить 50,2%, що свідчить про необхідність покращення 
виявлення і своєчасної постановки під медичний нагляд ВІЛ-позитивних осіб.

Серед засуджених цей показник у 2016 р. становив 58,7%, але дані недостатньо валідні через 
неякісні та несвоєчасні звіти закладів міжрегіонального управління з питань виконання криміналь-
них покарань та пробації Міністерства юстиції (з 6 закладів своєчасно звіти надають лише 3). Дані 
щодо охоплення АРТ інших представників ГПР у чинних статистичних формах не передбачені.

Охоплення АРТ пацієнтів з ко-інфекцією ВІЛ/ТБ у 2016 році складало 77,9%, проти 69,4% у 2013 
році. Охоплення АРТ серед окремих представників ГПР у звітних формах не передбачено, тому 
оцінити ці дані неможливо.

Таким чином, можна визначити недостане охоплення АРТ пацієнтів з ко-інфекцією ВІЛ/
ТБ, а також тих, хто перебуває у закладах виконання покарань. Слід наголосити, що на під-
ставі існуючих звітних форм неможливо оцінити обсяг охоплення АРТ пацієнтів з числа ГПР.

3  https://phc.org.ua/pages/diseases/hiv_aids/guiding-documents
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4.3.1.3. Чи здійснюються ці заходи у достатньому обсязі (масштабі)?

На сучасному етапі подальше розширення надання АРТ ВІЛ-позитивним особам неможливе 
без децентралізації медичної допомоги та інтеграції необхідних сервісів у місці надання відповід-
них послуг. 

У Миколаївській області створюються всі можливі умови для забезпечення доступу ВІЛ-інфіко-
ваних до діагностики, лікування та профілактики опортуністичних інфекцій, а також отримання 
антиретровірусної терапії. Станом на 01.01.2017 р. у Миколаївській області функціонує 12 сайтів 
АРТ (1 – в обласному центрі СНІДу, 9 на базі ЦРЛ, 1 – у міському ЦПМСД, 1 – в ОПТД). Слід зазначити, 
що послуги видачі АРТ надаються у всіх 22-х адміністративно-територіальних одиницях області, 
три заклади охорони здоров’я надають інтегровану допомогу: при зверненні пацієнт може отри-
мати антиретровірусні препарати, препарати замісної підтримувальної терапії та профілактичне 
лікування туберкульозу. Таким чином, у Миколаївській області відбувається процес децентраліза-
ції та інтеграції ВІЛ-послуг у загальну мережу закладів охорони здоров’я (див. Рис. 9).

В області функціонує 13 сайтів ЗПТ, на яких, станом на 01.01.2017, замісну підтримувальну те-
рапію отримували 757 пацієнтів, з них 313 ВІЛ-інфікованих осіб, 221 (70,6%) з яких отримують ан-
тиретровірусну терапію.

Забезпечено мультидисциплінарний підхід при наданні послуг АРТ. Призначення та супровід 
здійснюють 13 мультидисциплінарних команд (12 працюють з дорослими пацієнтами і 1 – з дітьми 
та їхніми батьками). 

Персонал, що працює на сайтах АРТ, навчений та постійно підвищує свій рівень знань на на-
вчальних тренінгах. Дані щодо кадрового забезпечення сайтів АРТ наведені у Таблиці 2. На всіх 
сайтах АРТ створені умови для лабораторного моніторингу перебігу ВІЛ-інфекції та надання ПТВ.

Станом на 01.01.2017 року АРТ отримували 186 ВІЛ-інфікованих дітей, з них у 153 було встанов-
лено діагноз ВІЛ-інфекції. Протягом 2009–2016 років відсоток дітей з ВІЛ-інфекцією, які отримують 
АРТ, збільшився – з 93,3% до 98,9%. 

В області функціонує Миколаївський обласний протитуберкульозний диспансер, який не 
укомплектований штатною посадою лікаря-інфекціоніста, проте його лікар-фтизіатр пройшов на-
вчання з основ АРТ та призначає лікування пацієнтам з ко-інфекцією ВІЛ/ТБ. Слід наголосити, що 
незважаючи на децентралізацію видачі АРТ, координована медична допомога надається здебіль-
шого на обласному рівні, в той час як надання інтегрованих послуг на районному рівні є обмеже-
ним та, як наслідок, деякі віддалені райони та міста не можуть забезпечити достатній доступ до 
послуг з лікування поєднаної інфекції ТБ/ВІЛ. 

Незважаючи на значний приріст кількості пацієнтів, які отримують АРТ, темпи роз-
ширення програми антиретровірусного лікування ВІЛ-інфікованих осіб відстають від 
темпів збільшення кількості осіб, які потребують АРТ, через нерегулярні поставки анти-
ретровірусних препаратів в регіон та неукомплектованістю кадрами закладів охорони 
здоров’я за місцем проживання пацієнтів.

4.3.1.4. Чи правильно здійснюються ці заходи?

Відсоток хворих на ВІЛ-інфекцію, які отримують лікування через 12 місяців після початку ан-
тиретровірусної терапії, щорічно залишався на рівні 81,8% – 84,9%. У когортах 2013 та 2014 років 
цей показник знизився до 75,1% та 78,1% відповідно. Це, насамперед, було пов’язано з великою 
кількістю пацієнтів, яким АРТ було призначено у умовах Миколаївського протитуберкульозного 
диспансеру, а на подальшому амбулаторному етапі лікування туберкульозу пацієнти не прийма-
ли АРТ з різних причин (див. Рис. 10, 11).

Найпоширенішою причиною вибуття з АРТ протягом перших 12 місяців від початку терапії в 
когортах 2013–2015 років було переривання лікування з різних причин, передусім – немедичних  
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(див. Таблицю 3). Під час аналізу було виявлено, що більша частина хворих відмовилась від 
прийому препаратів у зв’язку з низьким рівнем прихильності до терапії. Дана ситуація, на думку 
дослідників, може бути пов’язана з низькою мотивацією пацієнтів до отримання лікування з од-
ного боку, та недостатньою ефективною роботою соціального супроводу НУО (здебільшого про-
екти залучення пацієнтів до АРТ передбачають активне ведення клієнта 6 або 12 міс.), з другого.

Фахівцями протитуберкульозної служби області ведеться електронний реєстр хворих на ту-
беркульоз, в тому числі хворих на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ. Фтизіатр Миколаївського обласного цен-
тру паліативної допомоги та інтегрованих послуг з 2016 року має доступ до перегляду даного 
реєстру, також ведеться електронна база усіх хворих на ко-інфекцію ВІЛ/ТБ. На жаль, якість за-
повнення реєстру в більшості випадків залишається на низькому рівні, що призводить до пев-
них розбіжностей в статистичних даних, особливо стосовно кількості пацієнтів, які перебувають 
на обліку.

За даними протитуберкульозної служби, показник охоплення АРТ хворих на ВІЛ/ТБ (з ураху-
ванням закладів міжрегіонального управління з питань виконання кримінальних покарань та 
пробації Міністерства юстиції) досяг цільового значення (50%) індикаторів Програми та щорічно 
продовжує збільшуватися (2014 – 62,4%, 2015 – 74,2%, 2016 – 87,5%).

Соціально-психологічну підтримку ВІЛ-інфікованим надають психологи, соціальні працівники 
ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ», Миколаївської асоціації ВІЛ-інфікованих «Час життя», МОГМР 
«Пенітенціарна ініціатива», МБФ «Юнітус», AHF, «Асоціації ЛГБТ «ЛІГА», ММБФ «Вихід», БО «Мико-
лаївський обласний фонд «Здорова нація»».

Незважаючи на активну діяльність НУО в регіоні, кількість ЛЖВ, охоплених послугами з догля-
ду та підтримки, зменшилася з 4775 осіб у 2013 р. до 4565 осіб у 2016 р., їхня питома вага серед 
ЛЖВ, які знаходяться під наглядом у ЗОЗ, що здійснюють диспансерний нагляд за ВІЛ-інфікова-
ними особами, у 2016 році склала 54,5 % і не досягає цільового значення 80%. Це пов’язано, 
по-перше, із зростанням кількості ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають під медичним наглядом, 
– з 7150 осіб у 2013 році до 8381 осіб у 2016 році, а, по-друге, програми догляду та підтримки 
здебільшого розраховані на представників ГПР, а не на загальне населення.

Таким чином, заходи, спрямовані на надання послуг АРТ у Миколаївській області потре-
бують покращення та вдосконалення, особливо щодо утримання пацієнтів на АРТ та на-
дання якісного соціального супроводу. В області продовжується робота з розширення ме-
режі лікувальних закладів, які надають послуги АРТ, при цьому увага перевага приділяєть-
ся комплексному підходу АРТ/ПТП, АРТ/ПТП/ЗПТ.

4.3.1.5. Чи є здійснювані заходи правильними/релевантними? 

Впровадження АРТ у Миколаївській області відповідає вимогам діючих клінічних протоколів 
та клінічних настанов МОЗ України, всі зареєстровані пацієнти мають рівний доступ до лікуван-
ня. Станом на 01.01.2017 р. АРТ отримують 5296 пацієнтів, з них за кошти державного бюджету 
3972, що складає 75%. Випадків відсутності препаратів АРТ протягом 2013-2016 років не було, 
але іноді мали місце випадки несвоєчасних поставок, що обумовлювало видачу препаратів па-
цієнтам щомісячно. Систематично проводиться моніторинг та збір інформації щодо відстеження 
АРТ за звітними формами МОЗ України та ДУ «Центр громадського здоров’я МОУ України». Захо-
ди, спрямовані на надання послуг АРТ, відповідають епідемічному та соціально-економіч-
ному контексту області.

З огляду на вищезазначене, можна виділити наступні проблеми:

 • недостатнє охоплення соціальними послугами (у т.ч. з формування 
прихильності) в протитуберкульозних закладах, і, як наслідок, відмова  
пацієнтів від АРТ та медичного спостереження з приводу ВІЛ-інфекції;
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 • ЗОЗ області не орієнтовані на виявлення ВІЛ на ранніх стадіях  

захворювання, що призводить до звернення пацієнтів вже на пізніх  
стадіях, коли призначення АРТ недостатньо ефективне;

 • неповне охоплення АРТ всіх хворих, які її потребують;

 • недостатній рівень роботи медичних і немедичних працівників  
щодо формування прихильності до АРТ у хворого на ВІЛ-інфекцію;

 • недостатня підготовка сімейних лікарів для роботи з ГПР та стигматизація, 
з одного боку, а також слабка мотивація та поінформованість ГПР щодо 
можливості отримання послуг, зокрема АРВ терапії, з іншого;

 • недосконале планування, постачання, перебої з постачанням АРВ  
препаратів, витратних матеріалів та тест-систем для моніторингу  
ефективності лікування (визначення ВН, рівня СД4 клітин тощо).

4.3.2. Послуги з тестування на ВІЛ.

4.3.2.1. Чи приводять здійснювані заходи до змін? 

Щорічно, за даними сероепідеміологічного моніторингу, з метою виявлення ВІЛ-інфекції про-
водиться від 84595 до 99963 досліджень, включаючи усі категорії населення, що складає 7,2% 
– 8,7%, від загальної кількості населення області. Рівень інфікованості серед обстеженого насе-
лення в області коливається від 1,6%, до 1,2%. 

За період 2013-2016 років під медичний нагляд взято від 68,9% у 2013 році до 84,9% у 2016 
році осіб, у яких вперше були виявлені антитіла до ВІЛ. Збільшення співвідношення кількості осіб 
з позитивним результатом тестування до кількості осіб, яких було взято під медичний нагляд у 
2016 році пов’язано з впровадженням в регіоні електронного інструменту СТМА, проектами НУО 
з кейс-менеджменту.

Відсоток ВІЛ-інфікованих осіб (віком 15+), яких було взято під медичний нагляд на ІІІ та ІV 
клінічних стадіях ВІЛ-інфекції, серед загального числа осіб з вперше в житті встановленим діагно-
зом ВІЛ-інфекції, 2013-2016 рр. (показник № 19 Плану МіО), складає від 51,0% у 2013 році до 51,1% 
у 2016 році. 

Відсоток ВІЛ-інфікованих ЛВІН (осіб з парентеральним шляхом передачі) (віком 15+), яких було 
взято під медичний нагляд на ІІІ та ІV клінічних стадіях ВІЛ-інфекції, серед загального числа ЛВІН 
з вперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-інфекції складає від 63,1% у 2013 році до 67,4% у 
2016 році.

Дані щодо тестування представників ГПР на базі НУО наведені у Таблиці 44. Протягом 2013-
2016 років кількість проведених тестувань збільшилась на 46,2%, але відсоток позитивних ре-
зультатів на наявність ВІЛ-інфекції зменшився з 2,0% у 2013 р. до 1,6% у 2016р.

4  http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2016/08/ar_2013-1.pdf
 http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2016/08/ar_2014_ua-1.pdf
 http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2016/07/ar_2015_ua.pdf
 http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2017/08/ar2016_ua.pdf
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Таким чином, заходи, що виконуються, призводять до позитивних змін, а саме у збіль-

шенні взяття під медичний нагляд осіб, у яких кількості вперше виявлено антитіла до 
ВІЛ, але не впливають на кількість осіб, яких взято під медичний нагляд на ІІІ та ІV клініч-
них стадіях ВІЛ-інфекції. Лікарі ЗОЗ області не використовують повною мірою надання 
ПТВ за ініціативи медичного працівника.

4.3.2.2. Чи охоплені потрібні люди?

Оціночна кількість ЛЖВ у Миколаївські області, станом на 01.01.2017, складає 10900 осіб, у т.ч. 
ЛВІН – 1100, ОСБ – 4400, ЧСЧ – 4500. 

Відсоток ЛВІН, які протягом 12 місяців пройшли тестування на ВІЛ-інфекцію та знають свої ре-
зультати, у 2013 році становив 39,0%, у 2015 році – 38,4%, що, за рекомендаціями ВООЗ, вважається 
низьким показником (<40%). Цільові значення Загальнодержавної цільової соціальної програми 
протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014–2018 роки становили: проміжні – 45% та кінцеві – 55% та, на 
жаль, Миколаївський регіон не наблизився до їх досягнення.

Також відмічається незначне зростання частки осіб з позитивним результатом тестування на ВІЛ 
серед ЛВІН, серед загальної кількості осіб з позитивним результатом тестування на ВІЛ у звітному 
році: у 2016 році – 15,0% проти 13,6% у 2013 році.

Відсоток осіб, які надають сексуальні послуги за плату та які пройшли тестування на ВІЛ протягом 
останніх 12 місяців, за даними біоповедінкових досліджень, зменшився з 77,3% у 2013 році до 63,2% 
у 2016 році. Цільові значення Національної програми становили: проміжні – 65% та кінцеві – 70%.

Частка осіб з позитивним результатом тестування на ВІЛ ОСБ серед загальної кількості осіб з 
позитивним результатом тестування на ВІЛ у 2016 р. складала 0,07% (2013 р. 0,39%), що ймовірно, 
пов’язано із збільшенням рівня охоплення осіб, що надають сексуальні послуги за винагороду, про-
грамами профілактики ВІЛ-інфекції з боку НУО, або з недостовірною інформацією, наданою особа-
ми при тестуванні.

Частка ЧСЧ, що пройшли тестування на наявність антитіл до ВІЛ протягом 12 місяців та знають 
свої результати у 2013 р., склала 51,3%, у 2015 р. – 49,1% (цільове значення Національної програми 
у 2016 році становило 45%).

Питома вага ЧСЧ з позитивним результатом тестування на ВІЛ серед загальної кількості осіб з 
таким результатом у 2013-2016 роках коливається від 0,06% до 0,08%, але ці дані не можна вважа-
ти валідними, оскільки клієнти при тестуванні приховують наявність гомосексуальних контактів, 
остерігаючись стигматизації. Враховуючи той факт, що група ЧСЧ є закритою та важкодоступною, 
активне впровадження таких програм є, перш за все, необхідною умовою попередження інфікуван-
ня ВІЛ та зниження темпу поширення інфекції серед представників цієї цільової групи.

Тестування на ВІЛ-інфекцію в місцях позбавлення волі проводиться як за допомогою методу ІФА 
в лабораторії Миколаївського обласного центру паліативної допомоги та інтегрованих послуг, так і 
швидкими тестами. 

В абсолютних значеннях кількість осіб, охоплених тестуванням на ВІЛ, дещо зменшилася – з 1783 
у 2013 р. до 1536 у 2016 р., у відсотковому значенні протягом 2013-2016 років вдалося досягти цільо-
вих показників (2013 р. – 42,1%, 2016 р. – 53,2%). Це пов’язане зі значним зменшенням загальної кіль-
кості ув’язнених, що перебувають в установах виконання покарань Миколаївської області (з 4232 
осіб у 2013 році до 2890 – у 2016 році). Доля осіб з позитивним результатом тестування на ВІЛ серед 
засуджених від загальної кількості таких осіб у 2013-2016 роках коливається від 11,8% до 8,7%.

Враховуючи той факт, що інфікованість ВІЛ серед ОСБ та ЧСЧ значно нижча, ніж серед 
загального населення, ймовірно, ці ГПР недостатньо охоплені послугами ПТВ, або має міс-
це неправильне кодування при наданні ПТВ. Дане питання потребує подальшого погли-
бленого вивчення.
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4.3.2.3. Чи здійснюються ці заходи у достатньому обсязі (масштабі)?

Консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію проводиться у 43-х ЗОЗ області, при цьому 
88,4% – це ЗОЗ вторинного та третинного рівня надання медичних послуг. У 2016 році лише одна 
НУО на території області надавала послуги з консультування та тестування (для ЧСЧ) за участю 
медичного працівника, інші – за принципом асистованого самотестування (у 2013 р. послуги на-
давали 5 організацій).

У Миколаївській області функціонує 43 кабінети «Довіра», ПТВ проводять, здебільшого, ме-
дичні сестри та лікарі, які пройшли навчання на тренінгах з даного питання. При наявності в 
штаті соціального працівника, він обов’язково залучається до процесу консультування. Здебіль-
шого, тестування на ВІЛ-інфекцію відбувається за ініціативи пацієнта. Так, за кодами 109 та 113 у 
2013 році було обстежено 38,1% від загальної кількості скринінгових тестувань, у 2016 – 32,2%. 
У ЗОЗ області розроблені та запроваджені в дію клінічні маршрути пацієнта та алгоритми переа-
дресації у разі отримання позитивного результату тестування на ВІЛ-інфекцію.

Більша частина проведених післятестових консультувань припадає на акушерсько-гінеколо-
гічну службу (від 43,4% до 49,1% консультувань), що пояснюється обов’язковим проведенням 
дворазового тестування на ВІЛ вагітних.

Службою СНІДу, включаючи кабінети «Довіра», проведено 17,9% від загальної кількості після-
тестових консультувань, дерматовенерологічною – 5,5%, службою переливання крові – 20,0%, 
протитуберкульозною – 5,0%, наркологічною – до 4,6%, міжрегіональним управлінням з питань 
виконання кримінальних покарань та пробації Міністерства юстиції – 7,8%, загальною мережею 
ЗОЗ – 39,2%.

У рамках проекту ГФ з 2015 року у НУО впроваджено асистоване самотестування серед ура-
зливих груп. У рамках даної моделі соціальні працівники асистують клієнтам при проведенні 
самотестування, при позитивному результаті – направляють клієнтів в ЗОЗ. Кейс-менеджери 
здійснюють супровід клієнтів в ЗОЗ до початку АРТ. Алгоритм перенаправлення клієнтів НУО до 
ЗОЗ затверджений на національному рівні. Нова модель дозволила охопити тестуванням на ВІЛ 
у 1,5 рази більше представників уразливих груп.

З 2015 року результати самотестування були виключені зі звітності за формою №3. 

У 2016-2017 рр. у Первомайському районі Миколаївської області та м. Первомайськ були 
впроваджені пілотні моделі щодо впровадження консультування та тестування на ВІЛ і децен-
тралізації АРТ (за підтримки проекту USAID «Реформа ВІЛ-послуг в дії»). Учасниками пілотного 
проекту було створене організаційне підґрунтя (внесено зміни та доповнення у регуляторні до-
кументи та інструкції, навчено персонал ЗОЗ користуванню швидкими тестами на ВІЛ, здійсне-
но закупівлю тестів тощо) для розширення практики застосування швидких тестів у різних ЗОЗ 
міста і району. Завдяки реалізації проекту тестування проходить безпосередньо у закладі, де 
приймає лікар, без транспортування зразків до лабораторії м. Первомайська, як це відбувалося 
раніше, що значно скорочує терміни отримання результатів. Внаслідок цього, у 2017 році у Пер-
вомайському районі швидкими тестами було протестовано 105 осіб загального населення (з них 
5 отримали позитивний результат; 4,7%), у місті Первомайськ – 207 осіб (6 отримали позитивний 
результат; 3%). Вказані результати свідчать про ще одну можливість запроваджувати моделі те-
стування на ВІЛ швидкими тестами за ініціативи медичного працівника на рівні первинної ме-
дичної допомоги в містах та районах області. Втім, обсяги тестування в рамках пілотних проектів  
замалі і не впливають на загальну картину результативності заходів з надання послуг тестування 
на ВІЛ- інфекцію в області. Враховуючи позитивний досвід зміни моделі надання ПТВ за ініціати-
ви медичного працівника у Первомайському районі, варто розглянути можливість щодо його 
поширення на інші райони Миколаївської області (за умови нарощування обсягів тестування та 
розробки і впровадження відповідної стратегії для цього виду тестування).
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Аналіз даних за формою №3 свідчить, що послуги ПТВ у окремих службах є достатніми, 

однак для ГПР та інших груп населення в різних адміністративно-територіальних одини-
цях області послуги надаються нерівномірно, а саме для мешканців села вони доступні 
лише у разі звернення до ЗОЗ вторинного та третинного рівня, які розташовані у містах 
та селищах міського типу. 

4.3.2.4. Чи правильно здійснюються ці заходи?

Протягом 2010-2016 років на заходи з консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію витра-
чено понад 1 473,794 тис. грн. Основу витрат з місцевих бюджетів складає оплата праці пра-
цівників, які здійснюють ПТВ. З державного бюджету забезпечувалося придбання тест-систем 
та витратних матеріалів для обстеження донорів та вагітних. За кошти, виділені міжнародними 
організаціями, проводилось консультування та тестування представників груп ризику. 

В області створено систему супервізії надання послуг ПТВ, але для більш ефективної роботи 
фахівці потребують додаткових знань та навчання з даного питання. При проведенні моніторин-
гових візитів до ЗОЗ областів прослідковується формальний підхід з боку адміністрації до визна-
чення відповідальних осіб за надання ПТВ та складання звітів. 

Модель тестування на ВІЛ-інфекцію в Миколаївській області інтегрована у загально-лікарня-
ну мережу, але при наданні ПТВ за межами кабінетів «Довіра» не завжди відбувається переа-
дресація осіб з позитивним результатом тестування на ВІЛ-інфекцію для подальшого взяття під 
медичний нагляд та призначення лікування. 

Також, слід зазначити, що недостатньо уваги приділяється обстеженню статевих партнерів 
представників ГПР. З одного боку, самі представники груп підвищеного ризику щодо інфікування 
ВІЛ неохоче надають інформацію про своє особисте життя, з іншого – медичні працівники, при 
проведенні післятестового консультування, не завжди акцентують увагу на необхідності обсте-
ження статевих партерів. 

Послуги тестування на ВІЛ-інфекцію інтегровані у загально-лікарняну мережу області. Протя-
гом 2017-2018 років на території Миколаївської області реалізується проект благодійного фон-
ду «Баварський дім, Одеса», в рамках якого передбачено проведення тренінгів для медичних 
працівників з питань надання ПТВ. Слід зауважити, що даний проект охоплює навчанням лікарів 
первинної ланки та фахівців різних спеціальностей з метою покращення надання ПТВ, впровад-
ження моделі тестування на ВІЛ-інфекцію з ініціативи медичного працівника. На даний момент 
навчання пройшли 526 фахівців ЗОЗ Миколаївської області. 

Витрати на ПТВ на 100% забезпечуються з обласного бюджету та бюджету рівня міст та рай-
онів (придбання тест-систем на діагностику ВІЛ-інфекції для населення області, в т.ч. груп ризи-
ку) у рамках Програми.

Вартість одного дослідження за рахунок коштів місцевого бюджету складає від 20,5 грн у 2010 
році до 56,5 грн у 2015 році. Вартість досліджень за рахунок Державного бюджету визначалась 
вартістю закуплених тест систем для обстеження донорів та вагітних.

Представлені дані, на жаль, свідчать, що тестування і консультування не завжди 
сприяють ранньому виявленню та своєчасному залученню ЛЖВ до послуг з лікування ВІЛ 
та догляду, що, ймовірно, пов’язано з недостатньо якісним проведенням післятестового 
консультування та незадовільною інформованістю пацієнтів щодо ВІЛ-інфекції (хочемо 
зазначити, що це припущення ще потребує перевірки окремими опитуваннями ВІЛ-пози-
тивних пацієнтів). Однак, на даний час на рівні області активізовано роботу щодо покра-
щення якості надання ПТВ. 
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4.3.2.5. Чи є здійснювані заходи правильними/релевантними? 

Заходи щодо провадження ПТВ у Миколаївській області є релевантними, але потребу-
ють вдосконалення, а саме: інтеграцію послуг тестування на ВІЛ у первинну медичну лан-
ку та збільшення кількості обстежень за ініціативи медичних працівників з огляду на те, 
що кількість пацієнтів з ВІЛ-інфекцією/СНІДом, вперше взятих на облік на ІІІ та IV клініч-
них стадіях, щороку становить більше 40%. 

Враховуючи вищевикладене, можна визначити ряд проблемних питань, вирішення яких до-
зволить покращити послуги з тестування на ВІЛ-інфекцію:

 • обмеженість доступу до ПТВ для мешканців невеликих міст та селищ;

 • формальний підхід до призначення відповідальних за ПТВ на рівні окремих 
лікувальних закладів;

 • недостатня кількість підготовленого персоналу ЗОЗ первинної ланки з питань 
проведення ПТВ на ВІЛ-інфекцію;

 • недостатня якість проведення післятестового консультування; 

 • недостатня кількість тестувань з ініціативи медичного працівника;

 • періодична затримка поставок підтверджувальних тест-систем, закуплених за 
кошти Державного бюджету України;

 • існуючі інструменти збору даних щодо проведення тестування і консультування 
на ВІЛ (форми №1, №2 та №3) не дозволяють порівнювати та проводити 
верифікацію результатів тестування за окремими ГПР населення з даними  
щодо кількості проведених консультувань.

4.3.3. Профілактичні послуги для ЛВІН.

4.3.3.1. Чи приводять здійснювані заходи до змін? 

Протягом 2013–2016 років спостерігалось зниження поширеності ВІЛ-інфекції у групі ЛВІН.

За даними інтегрованих біоповедінкових досліджень, спостерігається тенденція щодо стабілі-
зації епідемічного процесу за рахунок скорочення показника смертності та зменшення притоку 
нових випадків – поширеність ВІЛ складає 3,7% серед недавніх ЛВІН, що продовжує тенденцію 
до зниження цього показника порівняно з попередніми раундами дослідження5.

За даними сероепідмоніторингу, рівень виявлення ВІЛ серед зазначеної групи зменшився з 
14,0% у 2009 до 2,7% у 2016 році, рівень захворюваності, за оціночними даними, зменшився з 
3,8% у 2009 до 1,8% у 2016 році. Поширеність ВІЛ-інфекції серед ЛВІН за даними епідмоніторингу 
зменшилась з 44,2% до 31,8% у структурі усіх ЛЖВ, відповідно. У структурі ВІЛ-інфікованих осіб, 
частка ЛВІН, як і раніше, залишається найвищою, у порівнянні з іншими групами ризику, і стано-
вить 38,6% (див. Рис. 12).

Відсоток ЛВІН, які протягом 12 місяців пройшли тестування на ВІЛ-інфекцію та знають свої ре-
зультати, за даними інтегрованих біоповедінкових досліджень, збільшився протягом 2013-2016 
років на 59,7% (39,0% у 2013 році проти 62,3% у 2016 році). 

5  http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2015/09/monsin.pdf
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Вивчення рівня смертності серед ГПР, зокрема ЛВІН, не передбачене звітними формами, тому 

не проводилось. За умови широкого охоплення ЛВІН профілактичними програмами, беручи до 
уваги дані біоповедінкових досліджень, можна опосередковано припускати, що представники 
даної ГПР не випадають з-під медичного спостереження.

Враховуючи вищезазначене, можна зробити висновок, що профілактичні заходи, за-
стосовані до ЛВІН, мали позитивний вплив на зменшення поширеності ВІЛ серед зазна-
ченої ГПР.

4.3.3.2. Чи охоплені потрібні люди?

Протягом 2013-2015 років кількість тестувань ЛВІН зросла майже втричі. У 2013 році показ-
ник охоплення тестуванням складав 78,4%. Зростання кількості тестувань, ймовірно, пов’язане 
зі збільшенням рівня охоплення ЛВІН послугами ПТВ та більш широким використанням ШТ, що 
здійснюється на базі громадських організацій. Впровадження послуги асистованого самотесту-
вання дозволяє охоплювати тестуванням на ВІЛ в 1,5 рази більше представників уразливих груп.

За гендерними ознаками значення показника тестування становило: 72,2% серед чоловіків, 
27,8% серед жінок. 

Більшість осіб, що пройшли тестування, відносяться до вікової групи 25-49 років. Можна при-
пустити, що старші за віком ЛВІН частіше охоплюються профілактичними програмами та мають 
більше супутніх захворювань, що є підставою для звернення до лікувально–профілактичних за-
кладів з метою медичного обстеження. Базовий пакет послуг для ЛВІН включає наступні види 
діяльності: видача та обмін шприців, голок, спиртових серветок та презервативів, асистоване 
самотестування на ВІЛ-інфекцію та гепатит С за допомогою експрес-тестів, надання інформації 
стосовно профілактичних та лікувальних програм, які діють в регіоні (ЗПТ, АРТ, ін.) тощо. Послуги 
надаються на стаціонарних або мобільних пунктах обміну шприців та через аутріч-роботу.

Рівень охоплення ЛВІН програмами профілактики ВІЛ-інфекції щорічно зростав та становив 
у 2013 році 60,7% (6249 осіб), а у 2016 році досягнув 76,4% (7876 осіб) від оціночної кількості  
(див. Рис. 13).

За даними біоповедінкових досліджень, зменшився відсоток ЛВІН, що використовували пре-
зерватив під час останнього статевого контакту з 65,4% (2008/2009 рр.) до 43,9% (2015 р.) від 
загалу ЛВІН, які мали сексуальні контакти протягом останніх 30 днів. 

Переважна більшість (97,7%) опитаних ЛВІН повідомили, що використовували стерильні 
шприц/голку під час останнього вживання наркотиків ін’єкційним шляхом.

Рівень охоплення ЛВІН послугами профілактики в Миколаївській області достатній та 
забезпечує зниження рівня захворюваності на ВІЛ-інфекцію. Слід зауважити, що на тлі 
зниження захворюваності збільшується поширеність ВІЛ-інфекції серед ЛВІН (237,2 на 100 
тис. населення у 2013 р. проти 248,3 на 100 тис. населення у 2016 р.) – це опосередковано 
може свідчити про зниження смертності у даній групі. 

4.3.3.3. Чи здійснюються ці заходи у достатньому обсязі (масштабі)?

Станом на 01.01.2017 р. в області функціонує 13 сайтів ЗПТ (11 в районних центрах та 2 у  
м. Миколаєві), на яких замісну підтримувальну терапію отримували 758 пацієнтів, з них:

 • 349 ВІЛ-інфікованих пацієнтів, 260 з яких отримують антиретровірусну терапію;

 • 528 пацієнтів з діагнозом гепатит В та С; 

 • 163 пацієнтів з туберкульозом.
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Відсоток осіб з опіоїдною залежністю, які отримують замісну підтримувальну терапію, збіль-

шився з 6,7% у 2013 році до 7,4% у 2016 році стосовно оціночної кількості ЛВІН. На жаль, цей 
показник не досягнув цільового значення (35%).

У Первомайському районі області запроваджено пілотний проект по впровадженню моделі 
співфінансування та рецептурної видачі препаратів ЗПТ.

В області розроблено та впроваджено локальні протоколи та маршрути пацієнтів з поєднани-
ми захворюваннями ВІЛ/ЛВІН та ВІЛ/ТБ/ЛВІН.

Розподіл шприців, презервативів, інформаційних матеріалів та ін. в основному відбувається 
через фінансування з боку Глобального фонду або інших міжнародних донорів. Фінансування 
з обласного бюджету на таку діяльність не передбачено. Мінімальним пакетом профілактич-
них послуг у 2016 році у Миколаївській області було охоплено 69% ЛВІН від оціночної кількості. 
Аналіз даних НУО показав, що у 2016 році кількість розданих шприців становила лише 52-89 на 
1 особу на рік. За даними біоповедінкових досліджень, 50% ЛВІН самостійно купують інструмен-
тарій. 98,4% опитаних у 2015 році ЛВІН повідомили, що використовували стерильні шприц/голку 
під час останнього вживання наркотиків ін’єкційним шляхом (проти 97,7% у 2013 р.).

Кількість пунктів, які проводять обмін, роздачу стерильних шприців та презервативів, збіль-
шилася: з 17 у 2013 р. до 58 у 2016 р., що демонструє розширення мережі пунктів та сприяє до-
ступу людей, які вживають ін’єкційні наркотики, до профілактичних послуг. 

Враховуючи збільшення кількості пунктів надання профілактичних послуг, рівень охо-
плення ЛВІН послугами з обміну шприців та високий рівень використання стерильного 
інструментарію, можна зробити висновки про достатній обсяг профілактичних послуг. 
Утім, окремої уваги потребує розширення охоплення програмами ЗПТ, яке складає лише 
7,4% від оціночної кількості ЛВІН у регіоні.

4.3.3.4. Чи правильно здійснюються ці заходи?

Незважаючи на поступове зниження частки ЛВІН у структурі ВІЛ-інфікованих осіб, поши-
реність ВІЛ серед ЛВІН, як і раніше, залишається найвищою порівняно з іншими групами ризику. 

Модель надання послуг ЛВІН не зовсім відповідає вимогам доступу до них всіх представників 
цієї групи, зокрема, існує обмежений доступ до програм ЗПТ мешканців віддалених районів. По-
слуги для ЛВІН у Миколаївській області можна вважати інтегрованими з ВІЛ-послугами, у ЗОЗ 
області, де відкриті сайти ЗПТ, паралельно функціонують сайти АРТ. 

Проблемним питанням є залучення до послуг ПТВ представників уразливих груп. З метою 
вирішення ситуації, між МОЦПДІП та неурядовими організаціями, що працюють в регіоні, укла-
дено угоди про співпрацю. У рамках цих угод розроблено, затверджено та впроваджено алго-
ритми переадресації осіб з позитивним результатом тестування. 

НУО надають послуги як в обласному центрі, так і в районах, завдяки використанню мобіль-
них амбулаторій. Окремо в Первомайську також працює профілактичний проект. Основним 
бар’єром ефективної переадресації є відсутність медичних послуг для ЛЖВ у віддалених  
районах.

В цілому, заходи виконуються правильно, але необхідно розширювати сферу надання 
профілактичних послуг як закладами охорони здоров’я, так і НУО у віддалених районах 
області та надати рівну можливість доступу всіх ЛВІН до ЗПТ, АРТ, ПТВ тощо.
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4.3.3.5. Чи є здійснювані заходи правильними/релевантними? 

При проведенні робочих зустрічей з медичними працівниками та представниками НУО, біль-
шість учасників висловили думку, що заходи, які виконуються, є правильними, але недостатніми. 
Представники НУО пропонують більше уваги приділяти статевим партнерам ЛВІН, розширювати 
впровадження ЗПТ в області та планувати заходи зі зниження рівня стигми та дискримінації. Під 
час зустрічей представниками СНІД-центру було висловлено рекомендацію співробітниками 
НУО постійно звертати увагу на якість надання послуг з профілактики ВІЛ, догляду та підтримки 
та утримувати її на належному рівні з метою досягнення високого рівня обізнаності ЛВІН щодо 
шляхів передачі ВІЛ-інфекції та виконання заходів щодо попередження розповсюдження ВІЛ.

З огляду на вищезазначене, необхідно активізувати роботу щодо розширення досту-
пу до повного пакету послуг з профілактики ВІЛ-інфекції для груп високого ризику інфіку-
вання ВІЛ, включаючи статевих партнерів та представників «груп-містків».

4.3.4. Профілактичні послуги для ОСБ.

4.3.4.1. Чи приводять здійснювані заходи до змін? 

Рівень захворюваності та поширеності ВІЛ-інфекції серед ОСБ залишається невисоким 
порівняно з іншими групами ризику. При аналізі даних відмічається тенденція до зниження цих 
показників, так інфікованість ВІЛ серед ОСБ за даними СЕМ протягом 2013-2016 років знизилась 
з 1,94% у 2013 році до 0,05% у 2016 році. Поширеність ВІЛ-інфекції, за даними біоповедінкових 
досліджень, знизилась з 24% у 2009 році до 5,8% у 2015 році. 

Відсоток ОСБ з позитивним результатом тестування від протестованих ОСБ у НУО коливався 
від 0,4% у 2013 році до 0,1% у 2016 році.

Вивчення рівня смертності ОСБ не передбачене звітними формами, тому не проводилось. 
За умови широкого охоплення представників групи ОСБ профілактичними програмами та, бе-
ручи до уваги зниження рівня інфікованності за даними біоповедінкових досліджень та СЕМ, 
можна опосередковано припускати, що представники даної ГПР не випадають з-під медичного 
спостереження, а реалізовані заходи призводять до позитивних змін, а саме формування 
тенденції до зниження захворюваності та поширеності ВІЛ-інфекції серед ОСБ.

4.3.4.2. Чи охоплені потрібні люди?

За оціночними даними, чисельність групи ОСБ Миколаївській області складає 3700 осіб (дані 
на 2015-2016 рр.). Рівень охопленняко осіб, що надають сексуальні послуги за винагороду, про-
грамами профілактики ВІЛ-інфекції протягом 2013-2016 років дещо знизився – з 84,6% до 76,6% 
відповідно від оціночної кількості, втім, залишається на порівняно високому рівні. Дані за віко-
вими групами свідчить, що більшість ОСБ, яких охоплено профілактичними програмами, відно-
сяться до вікової групи 25-49 років. 

Відсоток осіб, які надають сексуальні послуги за плату та які пройшли тестування на ВІЛ про-
тягом останніх 12 місяців, за даними біоповедінкових досліджень 2011 року, складав 73,3%, у 
2015 – 63,2% та наразі дещо не досягає цільових значень Загальнодержавної цільової соціальної 
програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014–2018 роки (цільове значення -70%).
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За даними біоповедінкових досліджень 2015 року, 96,3% ОСБ використовували презерватив 

під час останнього сексуального контакту з клієнтом. Регулярність користування презерватива-
ми є вищою серед клієнтів НУО, а також серед ОСБ, які не вживають наркотики ін’єкційно.

Враховуючі високий рівень охоплення ОСБ профілактичними заходами та високий 
рівень використання презервативів, можна зробити висновок про те, що заходами охо-
плені потрібні представники групи ризику.

4.3.4.3. Чи здійснюються ці заходи у достатньому обсязі (масштабі)?

Профілактичні послуги для ОСБ у Миколаївській області надають ММБФ «Юнітус» та БО «Ми-
колаївський обласний фонд «Здорова нація». Діяльність даних організацій не охоплює представ-
ників групи ОСБ всієї області, оскільки БФ «Здорова нація» надає послуги представникам ОСБ у 
Первомайському районі, а ММБФ «Юнітус» – у м. Миколаєві та прилеглих районах. 

Протягом 2008-2014 років між Миколаївським обласним центром профілактики та боротьби зі 
СНІДом, обласним шкірно-венерологічним диспансером та БФ «Юнітус» були укладені угоди про 
співпрацю. В рамках цих угод функціонувала мобільна бригада у складі медичних працівників 
та соціальних робітників НУО, яка здійснювала виїзди до місць частого перебування представ-
ників уразливих груп. На теперішній час до складу мобільної бригади входять медичні праців-
ники шкірно-венерологічного диспансеру та соціальні працівники НУО. Усі ці заходи призвели 
до позитивних змін у зменшенні поширеності ВІЛ-інфекції, але слід відмітити зниження кількості 
тестувань на ІПСШ з 4361 у 2013 р. до 2523 у 2016 р., при цьому кількість позитивних результатів 
зросла у 1,7 рази (2,6% у 2013 р. проти 4,4% у 2016 р.), що може свідчити про збільшення рівня 
інфікованості ОСБ ІПСШ. 

НУО активно займаються наданням цільової аутріч-підготовки для осіб, що надають сексу-
альні послуги за винагороду та їхніх клієнтів. Згідно з даними, наданими НУО, кількість розданих 
презервативів на одну особу, що надає сексуальні послуги за винагороду (за оціночною кількі-
стю) за рік становила 62-76, що є недостатнім. 

З огляду на вищезазначене, та враховуючи інформацію з п. 4.3.4.2, можна зробити вис-
новок, що заходи виконуються у порівняно достатньому обсязі, втім, потребують збіль-
шення як кількості пунктів надання послуг, так й обсягу їх надання. 

4.3.4.4. Чи правильно здійснюються ці заходи?

З метою залучення осіб, що надають сексуальні послуги за винагороду, та чоловіків, які ма-
ють секс з чоловіками (ОСБ-ЧСЧ) до цільових заходів і програм профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу 
та захворювань, що передаються статевим шляхом соціальними працівниками ММБФ «Юнітус» 
та працівниками МОЦПДІП ведеться робота з надання інформаційно-консультативних послуг. 
Проводиться обстеження ОСБ на ВІЛ (самотестування), вірусні гепатити В та С, ІПСШ експрес-те-
стами – під час виїзду мобільної амбулаторії, на квартирах, аутріч-маршрутах. Розроблено та за-
тверджено алгоритми переадресації осіб з позитивним результатом тестування, який забезпечує 
постановку на диспансерний облік осіб з позитивним результатом тестування на ВІЛ-інфекцію.

Послуги для ОСБ є інтегрованими та комплексними, проте, здебільшого, на рівні міст. При 
зверненні ОСБ до МОЦПДІП, за направленням та/або під супроводженням соціальних праців-
ників НУО, надається медична допомога у вигляді діагностики та лікування ВІЛ-інфекції, діагно-
стики вірусного гепатиту В, ІПСШ, за рахунок лікарських засобів та виробів медичного призна-
чення, отриманих за кошти Глобального фонду. 

Профілактичні заходи здебільшого є комплексними та безпосередньо спрямованими 
на потреби групи ОСБ, про що свідчать дані відповідних біоповедінкових досліджень.
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4.3.4.5. Чи є здійснювані заходи правильними/релевантними? 

При проведенні робочої зустрічі з представниками НУО учасники не виділяли окремих про-
блем у наданні послуг групі ОСБ як з боку ЗОЗ, так і з боку неурядових організацій. 

За даними інтегрованих біоповедінкових досліджень, спостерігається збільшення відсотка 
ОСБ, які знають про шляхи запобігання статевій передачі ВІЛ-інфекції та як вона не передається (з 
62,0% до 85,2%), що може свідчити про релевантність заходів, спрямованих на підвищення обізна-
ності серед ОСБ про шляхи профілактики інфікування ВІЛ. 

Витрати на профілактичні заходи серед груп ризику на 95% здійснювались за рахунок коштів, 
виділених міжнародними організаціями (в основному за рахунок Глобального Фонду для бороть-
би зі СНІДом, туберкульозом, малярією, інших міжнародних фінансових донорів).

Розподіл презервативів і лубрикантів, в основному, відбувається через фінансування з боку 
Глобального фонду або інших міжнародних донорів, що свідчить про недоступність відповідних 
ресурсів з державного бюджету (національного та регіонального). 

З огляду на вищезазначене, можна зробити висновок, що здебільшого заходи, які викону-
ються, є правильними та призводять до позитивної тенденції у зниженні поширення ВІЛ-ін-
фекції серед представників групи ОСБ. Проте, враховуючи той факт, що фінансування про-
філактичних програм відбувається виключно за кошти міжнародних донорів, сталість на-
дання таких послуг після скорочення фінансування програми ГФ залишається під питанням.

4.3.5. Профілактичні послуги для ЧСЧ.

4.3.5.1. Чи приводять здійснювані заходи до змін? 

Захворюваність на ВІЛ-інфекцію серед ЧСЧ протягом 2009-2016 років важко трактувати од-
нозначно внаслідок закритості даної групи пацієнтів. З остраху перед стигматизацією більшість 
не бажають розповідати медичному працівнику, який надає послуги ПТВ, про наявність гомосек-
суальних стосунків. Кількість протестованих представників цієї групи, за даними НУО, протягом 
2013-2016 років збільшилася з 500 до 1445 відповідно. 

За даними інтегрованих біоповедінкових досліджень, поширеність на ВІЛ серед зазначеної групи 
складала у 2011 р. 2%, у 2013 р. – 0,7%, у 2015 р. – 3,5%, що значно нижче середнього рівня по Україні. 
За даними прогностичних моделювань інфікованість ВІЛ серед ЧСЧ у майбутньому зростатиме.

Зважаючи на важкодоступність групи та, ймовірно, неповну статистику стосовно епі-
демічного процесу в групі ЧСЧ, важко зробити однозначні висновки про те, чи приводять 
втілювані заходи до змін. 

4.3.5.2. Чи охоплені потрібні люди?

Група чоловіків, які мають секс із чоловіками (ЧСЧ), що пройшли тестування на наявність ан-
титіл до ВІЛ протягом 12 місяців та знають свої результати у 2011 р. склала 62,4%, у 2013 – 67,0%, 
а у 2015 р. лише 49,1%. Слід зазначити, що у 2011 та 2013 роках цей показник більш ніж у 1,5 рази 
перевищував середній по Україні, а у 2015 році був нижчим за нього.

Відсоток ЧСЧ, які отримали ПТВ та знають свої результати, залишається на недостатньому 
рівні, що свідчить про необхідність розширення профілактичних програм серед цієї цільової 
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групи. За даними біоповедінкового дослідження, у 2015 році завжди використовували презер-
ватив із партнером-чоловіком за останні 30 днів лише 37%. Лише 64% представників групи ЧСЧ 
повідомили що взагалі використовували презерватив під час останнього анального сексуально-
го контакту із партнером-чоловіком (у 2011 р. – 81,5%, у 2013 р. – 85,3%). 

За результатами зв’язаного біоповедінкового дослідження 2015 року, у 12% було виявлено на-
явність ВІЛ-інфекції, сифілісу – у 3%, гепатиту В –у 1%, гепатиту С – у 3%. Отримували безкоштовно 
презервативи за останній рік 76%, проходили медичні огляди та здавали аналізи 26%, правильно 
визначають шляхи передачі ВІЛ-інфекції 54% ЧСЧ, зазначили що є клієнтами НУО – 58%.

Очевидним є те, що наявний рівень охоплення є недостатнім для забезпечення стало-
го впливу на епідемію серед цієї уразливої групи. 

4.3.5.3. Чи здійснюються ці заходи у достатньому обсязі (масштабі)?

У Миколаївській області функціонує ГО «Асоціація ЛГБТ «ЛІГА», яка надає послуги профілак-
тики ВІЛ серед ЧСЧ. На базі цієї організації надаються послуги з тестування на ВІЛ медичним 
працівником, також організовані обстеження на ІПСШ, роздача презервативів, лубрикантів та 
освітніх матеріалів. Представники НУО тісно співпрацюють з лікарями МОЦПДІП.

За даними біоповедінкових досліджень, протягом 2013-2015 років спостерігалося зростан-
ня показника охоплення профілактичними програмами від 70,75% до 80,0% оціночної кількості 
групи ЧСЧ. За даними бази SyrEx, у 2016 рівень охоплення складав лише 37%. 

Аналіз вищевикладених даних свідчить про недостатній рівень охоплення програма-
ми профілактики ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ у 2016 році. Дана група має найнижчий рівень охо-
плення у порівнянні з іншими групами ризику.

4.3.5.4. Чи правильно здійснюються ці заходи?

За даними інтегрованого біоповедінкового дослідження 2015 року складено профіль типово-
го представника ЧСЧ у Миколаївській області. Враховуючи статистично значущі відмінності ЧСЧ, 
охоплених профілактичними програмами, від типових представників даної групи, можна зро-
бити висновки, що певні підгрупи залишаються поза увагою профілактичних програм.

Важливим аспектом залишається впровадження програми профілактики для стате-
вих партнерів представників групи ЧСЧ (як чоловіків, так і жінок), зокрема, необхідно по-
силити мотиваційне консультування щодо безпечної поведінки та засобів для її дотри-
мання. Слід наголосити, що такі консультування мають враховувати різні типи партнерів, з яки-
ми клієнт може мати сексуальні стосунки: постійних, випадкових, комерційних, партнерів-жінок.

Враховуючі вищезазначене, нема змоги зробити остаточні висновки щодо правиль-
ності заходів, які ввпроваджуються. Вважаємо, що це питання потребує подальшого 
вивчення.

4.3.5.5. Чи є здійснювані заходи правильними/релевантними? 

За результатами проведеної оцінки та робочої зустрічі з представниками НУО, які надають 
послуги з профілактики для ЧСЧ, не вдалось прийти до однозначного висновку щодо правиль-
ності/релевантності заходів з профілактики для ЧСЧ в області.

Таким чином, можна зробити висновок, що, здебільшого, заходи, які виконуються, є 
правильними, але в рамках цього дослідження нема можливості надати остаточну від-
повідь на дане питання, оскільки воно потребує подальшого вивчення.
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5. ВИСНОВКИ. 
 Сильні і слабкі сторони відповіді  

на епідемію в регіоні в рамках 
виконання заходів Програми. 

За результатами кабінетного дослідження, проведених робочих зустрічей та зробленого 
аналізу регіональна команда визначила як основні досягнення, сильні сторони Програми, так і 
проблемні аспекти, які потребують посилених дій та вирішення. В цілому, завдяки впроваджен-
ню заходів обласної Цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу впродовж 2013-
2016 років вдалося суттєво вплинути на розвиток епідемії ВІЛ.

Сильними сторонами відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу в Миколаївській області в рам-
ках виконання Програми у 2013-2016 роках можна вважати:

 • зниження летальності серед хворих на ко-інфекцію ВІЛ/ТБ  
(з 18,3 до 9,9 на 100 тис. населення у 2013-2016 рр. відповідно);

 • зниження частки випадків смерті серед ЛЖВ, які не перебувають на АРТ  
(з 49,9% до 40,5% у 2013-2016 рр. відповідно);

 • збільшення частки ЛЖВ, які отримували АРТ 12 місяців і більше серед  
померлих ЛЖВ у звітному році (з 25,3% до 34,7% у 2013/2016 відповідно) 
враховуючі збільшення середнього віку пацієнтів на АРТ;

 • збільшення частки ЛЖВ, які перебувають під медичним наглядом  
та отримують АРТ (з 72,7% до74,6% у 2013-2016 рр. відповідно);

 • зменшення поширеності ВІЛ серед вагітних (з 1,7% до 1,37% у 2013-2016 рр. 
відповідно, при цільовому показнику 0,62% ) та молодих осіб віком 15-24 роки  
(з 0,79% до 0,57% у 2013-2016 рр. відповідно, цільовий показник – 0,30%);

 • збільшення кількості ЛЖВ (віком15+), що перебувають під  
медичним наглядом – приріст на 60,3%;

 • збільшення співвідношення кількості виявлених ВІЛ+ осіб до взятих  
під медичний нагляд (69,1%-85,2%);

 • збільшення кількості сайтів, що надають послуги з ПТВ, у т.ч. ШТ, та АРТ  
(з 9 до 12 сайтів АРТ);

 • зниження рівня інфікованості ВІЛ серед ЛВІН ( з 14,0% до 2,6% у 2013- 
2016 рр. відповідно – за даними СЕМ; 14,4%-2,5% за даними НУО ) на тлі 
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збільшення кількості обстежених на ВІЛ (2214 – 6716 особи за даними  
СЕМ, 5338 – 5343 особи – за даними НУО);

 • збільшення кількості ЛВІН, охоплених профілактичними програмами  
(з 6249 до 7876 осіб у 2013-2016 рр. відповідно, збільшення на 26,0%);

 • збільшення охоплення ЛВІН програмами ЗПТ (з 28,7% до 33,6%  
у 2013-2016 рр. відповідно, від диспансерної групи);

 • забезпеченість ЛВІН шприцами збільшилась з 62% у 2013 році  
до 69,3% у 2016 році;

 • зниження рівня інфікованості ВІЛ серед ЧСЧ (з 22,2% до 0,1%  
у 2013-2016 рр. відповідно) на тлі збільшення кількості обстежених  
на ВІЛ з 9 до 1253 осіб, за даними СЕМ; 

 • збільшення кількості ЧСЧ, охоплених профілактичними програмами,  
(з 1415 до 1617 осіб у 2013-2016 рр. відповідно, приріст 18,1%);

 • Збільшення ЧСЧ, охоплених профілактичними програмами,  
(з 44,0% до 83,5% у 2013-2016 рр. відповідно).

 • збільшення кількості обстежених на ВІЛ ОСБ у 2013-2016 роках  
(з 767 до 2095 осіб у 2013-2016 рр. відповідно, за даними СЕМ); 

 • зниження рівня інфікування ВІЛ серед ОСБ (з 4,2 до 0,05% у 2013-2016 рр. 
відповідно, за даними СЕМ (код 105.2); 0,1-0,4% – за даними НУО);

 • збільшення відсотка ОСБ, які знають про шляхи запобігання статевій  
передачі ВІЛ-інфекції та як вона не передається (з 62,0% до 85,2%  
у 2013-2016 рр. відповідно, за даними біоповедінкових досліджень).

 • зниження рівня вертикальної трансмісії ВІЛ-інфекції з 3,32 до 3,14%  
у 2013-2016 рр. відповідно (що є нижче за середній рівень по Україні).

 

До слабких сторін відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу в Миколаївській області в рамках 
виконання Програми слід віднести:

 • зростання смертності від захворювань, зумовлених ВІЛ, серед ЛЖВ,  
які перебувають під медичним наглядом (з 4,1% до 11,4%  
у 2013-2016 рр. відповідно);

 • збільшення відсотка випадків смерті серед ЛЖВ, які перебувають  
на АРТ, (з 50,1% до 59,6% у 2013-2016 рр. відповідно);

 • збільшення відсотку випадків смерті серед ЛЖВ з ко-інфекцією  
ВІЛ/ТБ не на АРТ (з 30,2% до75,5% у 2013-2016 рр. відповідно);

 • зменшення відсотку ЛЖВ, які отримували АРТ (від оціночної кількості ЛЖВ), 
станом на кінець звітного року (з 54,4% до50,2% у 2013-2016 рр. відповідно);

 • недостатній відсоток охоплення тестуванням на ВІЛ представників ГПР  
(у 2016 р. тестування пройшло 46,8% ЛВІН, 27,7% ОСБ та 47,3% ЧСЧ,  
від оціночної кількості); 

 • зменшення частки засуджених, охоплених послугами ПТВ,  
(з 1783 до 1536 осіб у 2013-2016 рр. відповідно – обстежені  
за кодом 112, за даними СЕМ);
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 • зменшення відсотку ЧСЧ, які використовували презерватив під час  

останнього статевого контакту з чоловіком (93,0%-86,0% за даними 
біоповедінкових досліджень);

 • зменшення відсотку ЧСЧ, які знають про шляхи запобігання статевій  
передачі ВІЛ-інфекції та як вона не передається, (89,0%-54,0%,  
за даними біоповедінкових досліджень). 

Проведений аналіз сильних та слабких сторін відповіді Миколаївської області на епідемію 
ВІЛ-інфекції/СНІДу дав змогу сформувати перелік найбільш проблемних індикаторів виконання 
заходів Програми, які не досягли цільового значення:

1. Частота передачі ВІЛ від матері до дитини, % (у 2014 р. – 3,14%,  
при цільовому показнику 2,0%).

2. Смертність населення від захворювань, зумовлених ВІЛ, на 100 тис. населення  
(у 2016 р. – 25,2, при цільовому показнику на 2013 р. – 11,5 та 9,9 на 2016 р.).

3. Поширеність ВІЛ серед молодих людей віком 15–24 років, на 100 тис. населення 
(у 2016 р. – 0,57, при цільовому показнику 0,30).

4. Поширеність ВІЛ серед вагітних, % (у 2016 р. – 1,37%, при цільовому  
показнику 0,62).

5. Смертність серед ЛЖВ за показником зняття з обліку внаслідок смерті  
з причин, безпосередньо пов`язаних з ВІЛ-інфекцією, на 100 тис. населення  
( у 2016 р. – 11,4).

6. Поширеність ВІЛ-інфекції за даними РЕН, серед осіб віком 15+,  
на 100 тис. населення (у 2016 р. – 823,4).

7. Частка представників ГПР (ЛВІН, ЧСЧ, ОСБ), охоплених профілактичними 
програмами, 2013-2016 рр. % (у 2013 р. загалом 72,3% проти 55,3% у 2016 р.).
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6. ПИТАННЯ ДЛЯ 

ПОДАЛЬШОГО 
ВИВЧЕННЯ.

На жаль, в ході аналізу так і не вдалося знайти відповіді на деякі запитання щодо факторів, які 
впливають на стан відповіді регіону на епідемію ВІЛ/інфекції/СНІДу. Тому були сформульовані 
запитання, які потребують подальшого вивчення:

 • Проведення детального аналізу смертності серед ЛЖВ  
(у розрізах вікових груп, факту отримання АРТ, терміну прийому 
АРТ, прихильності до лікування, наявності супутніх захворювань, 
належності до ГПР). Відповідь дозволить в деталях дослідити 
структуру та причини смертності серед представників груп ризику 
та з‘ясувати чи є саме смертність основною причиною випадіння з 
під медичного та провести аналіз інших важливих моментів якості 
лікувально – профілактичних заходів.

 • Визначення частки вагітних, які йдуть у пологи з невизначальним 
рівнем вірусного навантаження. Проведення відповідного 
дослідження дозволить оцінити не лише статистику охоплення 
вагітних АРВ-терапією, а також оцінити її якість та розробити заходи 
щодо зниження рівня вертикальної трансмісії ВІЛ.

 • Яким є відсоток молодих людей віком 15–24 роки, які правильно 
визначають шляхи запобігання статевій передачі ВІЛ-інфекції 
та знають, як вона не передається? Проведення відповідного 
дослідження допоможе оцінити якість інформаційних інтервенцій, 
спрямованих на попередження розповсюдження ВІЛ-інфекції та 
формування безпечної поведінки серед молоді.

 • Яким є відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, які живуть 
з ВІЛ, серед вікової групи 15-24 роки? Відповідь допоможе оцінити 
якість профілактичних програм, спрямованих на попередження 
розповсюдження ВІЛ-інфекції серед ЛВІН даної вікової групи.

 • Яким є відсоток осіб, що надають сексуальні послуги за винагороду, 
які живуть з ВІЛ, серед вікової групи 15–24 роки? Відповідь допоможе 
оцінити якість профілактичних програм, спрямованих на попередження 
розповсюдження ВІЛ-інфекції серед ОСБ даної вікової групи.
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 • Яким є відсоток чоловіків, які мають секс з чоловіками,  

які живуть з ВІЛ, серед вікової групи 15-24 роки? Відповідь 
допоможе оцінити якість профілактичних програм, спрямованих  
на попередження розповсюдження ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ  
даної вікової групи.

 • Яким є рівень дискримінації та основні тенденції випадків 
дискримінації осіб, які живуть з ВІЛ? Відповідь допоможе оцінити 
рівень дискримінації у Миколаївському регіоні, визначити основні 
випадки дискримінації та розробити заходи щодо її зниження. 

 • Яким є рівень охоплення послугами ПТВ та наскільки доступними 
є такі послуги серед засуджених? Відповідь допоможе оцінити 
рівень надання послуг ПТВ серед засуджених у Миколаївській області 
та розробити заходи щодо збільшення охопленням цими послугами. 

 • Чи достатньо якісним є рівень охоплення представників 
ГПР профілактичними програмами, а саме, чи достатня 
забезпеченість шприцами, презервативами, лубрикантами 
тощо? Відповідь допоможе оцінити якісний рівень надання  
послуг з НУО з профілактики ВІЛ-інфекції серед ГПР.
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7. РЕКОМЕНДАЦІЇ.

З огляду на проведений аналіз відповіді Миколаївської області на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІ-
Ду, регіональна команда оцінки сформувала основні проблеми та визначила можливі рекомен-
дації щодо їх вирішення, які викладені нижче.

Проблеми, визначені за результатами проведеної оцінки Програми  
та можливі рекомендації щодо їхнього вирішення.

Напря-
мок 

аналізу

Проблеми в сфері 
протидії ВІЛ, які наявні в 
регіоні та були виявлені 
за результатами оцінки 

Програми

Рекомендації  
для вирішення проблеми  
на національному рівні

Рекомендації для 
вирішення проблеми на 

регіональному рівні

АРТ

Низький рівень прихильності 
до лікування.

Переглянути діючий та затвердити новий 
клінічний протокол щодо покладення 
обов’язків формування прихильності до 
АРТ, утримання в програмі АРТ на НУО 
за місцем проживання хворого сумісно з 
лікарями ЦПМСД.

Систематична робота з боку 
медичних працівників та 
співробітників НУО щодо фор-
мування прихильності до АРТ, в 
тому числі з пацієнтами, які вже 
знаходяться на лікуванні.

Обмежений доступ до 
призначення, отримання та 
лабораторного моніторингу 
ефективності АРТ, в тому числі 
жителів м. Миколаєва.

1. Переглянути діючий та затвердити но-
вий клінічний протокол щодо покладен-
ня обов’язків супроводу хворих на АРТ 
на лікарів ЦПМСД з метою покращення 
доступу пацієнтів до лікування ВІЛ-інфек-
ції за місцем проживання.
2. Запровадити на базі інституту після-
дипломної освіти цикл занять з підви-
щення кваліфікації для сімейних лікарів, 
інфекціоністів, фтизіатрів, наркологів, 
дерматовенерологів (для хірургів – 
семінар) за напрямком «Діагностика, 
профілактика та лікування ВІЛ-інфекції».

Відкриття сайтів АРТ у м. 
Миколаєві та подальша 
децентралізація видачі АРТ за 
місцем проживання пацієнтів (в 
т.ч. через аптечну мережу).

Недосконала існуюча система 
переадресації пацієнтів на 
первинному, вторинному 
та третинному рівнях 
між різними медичними 
службами ЗОЗ області, ДПтС 
України.

1. Повноцінно впровадити єдину 
електронну систему моніторингу ВІЛ-
інфікованих пацієнтів на всіх сайтах 
надання медичних послуг.
2. Переглянути діючий Наказ МОЗ 
№180 від 05.03.2013 та затвердити 
новий, в якому чітко визначити 
механізм звітності/верифікації даних 
сероепідмоніторингу та з установ ДПтС 
України, а також наказ щодо звітності з 
питань моніторингу епідемічної ситуації 
з ВІЛ-інфекції.

Налагодити ефективну 
співпрацю з ЗОЗ та установами 
ДПтС України в області щодо 
обміну та верифікації даних 
звітів.
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Напря-

мок 
аналізу

Проблеми в сфері 
протидії ВІЛ, які наявні в 
регіоні та були виявлені 
за результатами оцінки 

Програми

Рекомендації  
для вирішення проблеми  
на національному рівні

Рекомендації для 
вирішення проблеми на 

регіональному рівні

ПТВ

Мала питома вага обстежень 
на ВІЛ на первинній ланці 
медичної допомоги.

Забезпечити методологічну підтримку 
підготовки щодо ПТВ персоналу ЗОЗ 
первинної ланки, а саме центрів 
первинної медико-санітарної допомоги, 
в першу чергу тих, які розташовані у 
селах.

1. Активізувати роботу щодо 
проведення тестування на ВІЛ з 
ініціативи лікарів ЦПМСД.
2. За кошти місцевих бюджетів 
придбати швидкі тести для 
діагностики ВІЛ-інфекції.
3. Сприяти розширенню 
географії надання послуг 
ВІЛ-сервісними неурядовими 
організаціями для мешканців 
невеликих міст та селищ.

Встановлення діагнозу  
ВІЛ-інфекції на пізніх стадіях 
захворювання (ІІІ-IV клінічні 
стадії).

1. Переглянути Наказ МОЗ №415 від 
19.08.2005 року з метою спрощення 
процедури ПТВ.
2. Базуючись на кращих світових 
практиках, розробити на національному 
рівні рекомендації щодо стратегій 
тестування на ВІЛ, які б описували 
можливі види діяльності зі зменшення 
бар’єрів до тестування, мотивування 
до тестування тощо. Розповсюдити такі 
стратегічні рекомендації в усіх регіонах 
країни.

Активізувати обстеження на 
ВІЛ з ініціативи медичного 
працівника серед широких 
верств населення шляхом 
впровадження оптимальних 
підходів до оцінки потенційних 
ризиків інфікування 
(скринінгове анкетування 
щодо ризикової поведінки із 
подальшим перенаправленням 
та супроводом).

Стигма та дискримінація з 
боку медичного персоналу.

Удосконалити практики ПТВ, які 
базуються на принципах доступності 
та доброзичливості з метою ліквідації 
стигми та дискримінації щодо 
представників груп ризику.

1. Проведення семінарів, 
тренінгів для медичних 
працівників щодо подолання 
стигми та дискримінації 
стосовно осіб з ГПР та ЛЖВ.

2. Впровадити дійову систему 
супервізії надання послуг ПТВ, 
шляхом підготовки супервізорів 
з ПТВ та під час моніторингових 
візитів до ЗОЗ області.

Низька інформативність звітів 
щодо послуг ПТВ (форма №3).

Переглянути діючий Наказ МОЗ України 
№388 від 11.05.2010 та розробити і 
впровадити в роботу інформативний та 
інтегрований електронний інструмент 
збору даних щодо проведення 
тестування і консультування на ВІЛ 
(форми №1, №2 та №3, програмний 
моніторинг НУО).

Розробити та впровадити 
порядок верифікації даних РЕН 
та звітів за формою №3 з метою 
уникнення дублювання обліку 
обстежених.
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DRAFT
Напря-

мок 
аналізу

Проблеми в сфері 
протидії ВІЛ, які наявні в 
регіоні та були виявлені 
за результатами оцінки 

Програми

Рекомендації  
для вирішення проблеми  
на національному рівні

Рекомендації для 
вирішення проблеми на 

регіональному рівні

ЛВІН

Обмежений доступ ЛВІН 
до послуг ЗПТ за місцем 
проживання.

1. Наказом МОЗ України регламентувати 
надання інтегрованих ВІЛ-послуг щодо 
отримання препаратів АРТ/ЗПТ/ТБ в 
одному місці, включаючи ЦПМСД.
2. Забезпечити збільшення 
фінансування з державного бюджету 
України витрат на закупівлю препаратів 
ЗПТ у відповідності до потреб регіонів.

1. Створення нових пунктів ЗПТ 
у віддалених районах області, 
де диспансерна група ЛВІН 
складає більше 20 осіб.
2. Активне впровадження 
на базі ЗОЗ області 
альтернативних моделей 
забезпечення препаратами ЗПТ 
(співфінансування, рецептурна 
видача у аптечній мережі).

Відсутнє забезпечення 
засобами профілактики 
передачі ВІЛ-інфекції 
(шприци та ін.) за рахунок 
державних коштів.

Впровадити повноцінне 
використання механізму 
соцзамовлення та/або закупівлі 
послуг профілактики ВІЛ, 
догляду і підтримки, а також 
необхідних товарів (шприци, 
швидкі тести та ін.) через 
систему ProZorro за кошти 
місцевих бюджетів.

ОСБ

Низький рівень надання 
медичних та профілактичних 
послуг серед клієнтів ОСБ, 
трансгендерів.

Сприяти розширенню цільових програм 
для ОСБ з урахуванням чоловіків-ОСБ, 
трансгендерів, клієнтів ОСБ, а також ОСБ, 
які вживають ін’єкційні наркотики.

1. Активізувати діяльність НУО 
для співпраці з міжнародними 
донорами щодо збільшення 
масштабу забезпечення 
ОСБ послугами та засобами 
профілактики інфікування ВІЛ.
2. Забезпечити профілактичне 
лікування безсимптомних 
ІПСШ серед осіб, що 
надають сексуальні послуги 
за винагороду, особливо у 
віддалених від центру районах.
3. Залучати НУО до співпраці 
з ЗОЗ в сільських районах 
області.
3. Впровадити повноцінне 
використання механізму 
соцзамовлення та/або 
закупівлі послуг профілактики 
ВІЛ, догляду і підтримки, а 
також необхідних товарів 
(презервативи, швидкі тести та 
ін.) через систему ProZorro за 
кошти місцевих бюджетів.
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DRAFT
Напря-

мок 
аналізу

Проблеми в сфері 
протидії ВІЛ, які наявні в 
регіоні та були виявлені 
за результатами оцінки 

Програми

Рекомендації  
для вирішення проблеми  
на національному рівні

Рекомендації для 
вирішення проблеми на 

регіональному рівні

ЧСЧ

Недостатній рівень охоплення 
програмами догляду та 
профілактики.

 Сприяти розширенню доступу до ВІЛ-
сервісних програм та проектів у сфері 
ВІЛ/СНІДу серед ЧСЧ, які сьогодні 
реалізуються в Україні.

1. Активізувати діяльність НУО 
для співпраці з міжнародними 
донорами щодо збільшення 
масштабу забезпечення 
ЧСЧ послугами та засобами 
профілактики інфікування ВІЛ.
2. Впровадити повноцінне 
використання механізму 
соцзамовлення та/або 
закупівлі послуг з профілактики 
ВІЛ, догляду і підтримки, а 
також необхідних товарів 
(презервативи, швидкі тести та 
ін.) через систему ProZorro за 
кошти місцевих бюджетів.

Стигма та дискримінація з 
боку медичних працівників

Запровадити цикл навчання в інститутах 
післядипломної освіти для урологів, 
проктологів, дерматовенерологів щодо 
навичок ПТВ, профілактики ВІЛ/ІПСШ, 
питань стигми та дискримінації.

Підвищити рівень підготовки 
персоналу ЗОЗ з питань 
проведення ПТВ на ВІЛ-
інфекцію, акцентуючи увагу на 
таких принципах послуг ПТВ, 
як доступність та відсутність 
дискримінації до представників 
ГПР.
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DRAFT
 План заходів з протидії ВІЛ-інфекції/

СНІДу у Миколаївській області  
за результатами проведеної  
оцінки Програми

п/п Назва заходу Термін 
виконання Виконавець Очікувані результати

1. Проведення тренінгів для працівників 
сайтів АРТ/кабінетів «Довіра» та НУО 
щодо формування прихильності до 
АРТ у пацієнтів.

Згідно 
затвердженого 
графіку на 
2018 рік

МОЦПДІП,
Головні лікарі ЗОЗ 
Тренінгові центри НУО 
(за узгодженням)

Утримання 90% пацієнтів 
на АРТ протягом 12 місяців 
від початку лікування та в 
подальшому.

2. Забезпечення дотримання Наказу 
МОЗ №388 від 11.05.2010 щодо 
тестування з ініціативи медичного 
працівника співробітниками ЗОЗ 
області 

Постійно МОЦПДІП
Головні лікарі ЗОЗ 
області

Зменшення питомої ваги 
хворих з ІІІ та ІV клінічною 
стадією ВІЛ-інфекції 
серед вперше взятих на 
диспансерний облік.

3. Проведення занять з медичними 
працівниками ЗОЗ області 
щодо зниження рівня стигми та 
дискримінації представників ГПР та 
ЛЖВ.

ІІ квартал 2018 МОЦПДІП
Тренінгові центри
НУО (за узгодженням)

Розширення доступу до 
медичних послуг, зокрема ПТВ 
та профілактики представників 
ГПР. Подолання стигми та 
дискримінації з боку медичних 
працівників.

4. Продовження впровадження в області 
дієвої системи супервізії надання 
послуг ПТВ.

2018 рік МОЦПДІП
Головні лікарі ЗОЗ 
області

Підвищення рівня якості 
послуг ПТВ, особливо для ГПР.

5. Широке впровадження скринінгового 
обстеження на ВІЛ-інфекцію швидки-
ми тестами на первинній ланці надан-
ня медичної допомоги та забезпечен-
ня ефективної переадресації пацієнтів 
з ВІЛ-позитивним результатом до 
інфекціоністів.

2018-2019 рік УОЗ 
облдержадміністрації
Головні лікарі ЗОЗ 
області

Покращення доступу 
загального населення та 
представників ГПР до послуг 
ПТВ, виявлення ВІЛ-інфекції 
на ранніх стадіях.

6. Покращення доступу до своєчасної 
діагностики та профілактики ІПСШ 
серед осіб, що надають сексуальні 
послуги за винагороду.

2018 рік Миколаївський 
обласний шкірно-
венерологічний 
диспансер, МОЦПДІП, 
ЗОЗ області
НУО (за узгодженням)

Зниження рівня ІПСШ серед 
осіб, що надають сексуальні 
послуги за винагороду.

7. Розширення доступу до ВІЛ-сервісних 
програм та проектів у сфері ВІЛ/СНІДу 
серед ЧСЧ.

Постійно НУО Збільшення охоплення 
представників ЧСЧ програми 
профілактики у сфері ВІЛ/
СНІДу.

8. Створення робочої групи в області у 
складі представників НУО, МОЦПДІП 
та незалежних експертів у сфері про-
філактичних послуг, з метою розробки 
критеріїв оцінки якості профілактичних 
послуг для ГПР, запровадження змін 
щодо набору клієнтів та в підходах до 
надання послуг з профілактики ВІЛ-ін-
фекції на базі НУО.

2018 рік НУО Підвищення якості 
профілактичних послуг, які 
надають НУО, та орієнтованість 
на клієнта.
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8. ДОДАТКИ ДО 

ОПИСОВОЇ 
ЧАСТИНИ

8.1. Рисунки.
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Поширеність ВІЛ-інфекції  за даними РЕН, серед осіб віком 15+, на 100 тис. нас.

Захворюваність на ВІЛ-інфекцію за даними РЕН, на 100 тис. нас.

Смертність населення від хвороби, зумовленої ВІЛ, 2009-2016 рр., на 100 тис. нас.

Рис. 1. Показники поширеності, захворюваності та смертності  
від ВІЛ-інфекції у Миколаївські області за 2009-2016 рр.
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Рис. 4. Структура смертності від захворювань, зумовлених ВІЛ,  
за віком та статтю, 2013-2016 рр.
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Рис. 8. Каскад ВІЛ-послуг у Миколаївській області станом на 01.01.2017 р.

Рис. 9. Розташування сайтів АРТ у Миколаївській області  
станом на 01.01.2017 р.
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пацієнтів у річних когортах за 2012-2016 рр.
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8.2. Таблиці.

Таблиця 1. Аналіз частоти передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини,  
2009-2014 рр.

2009 р. 2010 р. 2011 р. 2012 р. 2013 р. 2014 р.

Кількість дітей зі встановленим 
діагнозом ВІЛ, народжених ВІЛ-
інфікованими жінками у звітний 
період, незалежно від ППМД матері 
та дитини.

7 10 8 8 7 6

Кількість дітей зі встановленим 
діагнозом ВІЛ, народжених ВІЛ-
інфікованими жінками у звітний 
період, матері та діти отримали 
повний курс ППМД.

5 7 7 5 5 4

Частота передачі ВІЛ від матері  
до дитини, %. 3,3 4,3 3,59 3,67 3,74 3,14

Частота передачі ВІЛ від матері до 
дитини у вагітних, які йшли в пологи 
з ВН<1000 копій/мл, %.

- 3,0 2,94 2,43 2,71 2,27

Охоплення новонароджених, яким 
пізніше встановлено діагноз ВІЛ, 
ППМД.

7
(100%)

10
(100%)

8
(100%)

8
(100%)

7
(100%)

6
(100%)

Кількість матерів дітей з ВІЛ-
інфекцією, народжених у звітному 
періоді, які мали ВН:

≥ 1000 копій/мл - - 4 3 3 2

≤1000 копій/мл - - 3 3 2 2

Обстеження не проводилось - - 1 1 2 2

Пологи мимовільні / кесарський 
розтин 6/2 7/1 7/0 4/2

Пізнє встановлення діагнозу матері 1 1 0 1

Відмова матері від ППМД 0 0 2 1
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Таблиця 2. Кадрове забезпечення сайтів АРТ Миколаївської області

Назва закладу Загалом 
посад

Лікарів Середнього  
мед. персоналу Психологів

Всього Зайнято Всього Зайнято Всього Зайнято

КЗ «Первомайський міський 
центр ПМСД» 4,0 1,0 1,0 2,0 2,0 1,0 1,0

Первомайська центральна 
районна лікарня 2,0 1,0 0,5 1,0 1,0    

Новобузька центральна 
районна лікарня 2,3 1,0 1,0 1,3 1,3    

Очаківська центральна 
районна лікарня 3,0 1,0 1,0 2,0 2,0    

Баштанська центральна 
районна лікарня 2,5 1,5 0,5 1,0 1,0    

ДЗ «СМСЧ м Южноукраїнськ» 3,0 1,0 1,0 2,0 2,0    

Жовтнева центральна 
районна лікарня 3,0 1,0 0,5 2,0 2,0    

Вознесенська центральна 
районна лікарня 5,0 1,0 1,0 3,0 3,0 1,0 1,0

Миколаївська центральна 
районна лікарня 0,5 0,5  0,5 0,5 0,5    

Новоодеська центральна 
районна лікарня 1,0 0,5    0,5  0,5    

Обласний 
протитуберкульозний 
диспансер

1,5 1,0  0,5  0,5 0,5     

Миколаївський обласний 
центр паліативної допомоги 
та інтегрованих послуг

17,5 9,0 8,0 6,5 6,5 2,0 2,0
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Таблиця 3. Аналіз причин відмови пацієнтів від прийому антиретровірусної 
терапії на сайтах АРТ Миколаївської області, 2013 – 2016 рр.

Причини припинення АРТ Абсолютний показник Відсоток

1. Погіршення самопочуття, припинення АРТ 
з ініціативи хворого через розвиток побічних 
ефектів в т.ч. депресії (не за медичними 
показаннями).

68 15,5

2. Стигма, негативний вплив оточуючих страх 
відкриття ВІЛ-статусу. 3 0,7

3. Релігійні переконання. 2 0,5

4. Небажання продовжувати лікування  
(письмова відмова хворого). 14 3,2

5. Зловживання наркотиками, алкоголем. 170 38,6

6. Смерть хворого. 140 31,8

7. Вибуття в іншу область, країну. 43 9,8

Всього 440 100

Таблиця 4. Дані про кількість обстежень представників ГПР на базі 
неурядових організацій Миколаївської області, 2013-2016 рр.

№ 
з/п

Представники 
ГПР

2013 р. 2014 р. 2015 р. 2016 р.
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1 ЛВІН 2103 75 2000 46 939 48 5343 135

2 ОСБ 1403 6 1094 1 1546 41 2082 2

3 ЧСЧ 500 1 560 1 370 2 1249 0
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9. ДОДАТКИ 

9.1.  Додаток 1. Перелік індикаторів плану 
моніторингу та оцінки ефективності 
виконання Цільової соціальної 
програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу.

1. Частота передачі ВІЛ від матері до дитини, 2009-2014 рр. (показник № 9 Плану МіО).

2. Смертність населення від захворювань , зумовлених ВІЛ, 2009-2016 рр., на 100 тис. населення  
(показник № 4 Плану МіО). 

3. Кількість смертей від туберкульозу серед хворих з ко-інфекцією ВІЛ/ТБ, 2009-2016 рр., на 100 тис. 
населення (показник № 26 Плану МіО). 

4. Поширеність ВІЛ серед молодих людей віком 15–24 років, % (показник № 3 Плану МіО). 

5. Поширеність ВІЛ серед вагітних, 2009-2016 рр., % (показник № 5 Плану МіО). 

6. Відсоток людей, які вживають ін’єкційні наркотики, що живуть з ВІЛ, серед вікової групи 15-24 роки,  
2009-2016 рр. (показник № 6 Плану МіО). 

7. Відсоток осіб, які надають сексуальні послуги за винагороду, що живуть з ВІЛ, серед вікової групи  
15–24 роки, 2009-2016 рр. (показник № 7 Плану МіО). 

8. Відсоток чоловіків, які мають секс із чоловіками, що живуть з ВІЛ, серед вікової групи 15-24 роки,  
2009-2016 рр. (показник № 8 Плану МіО). 

Індикатори впливу та оцінки Програми:

9. Захворюваність на ВІЛ-інфекцію за результатами СЕМ, на 100 тис. населення, 2009-2016 рр.

10. Захворюваність на ВІЛ-інфекцію за даними РЕН, на 100 тис. населення, 2009-2016 рр.

11. Захворюваність на ВІЛ-інфекцію за оціночними даними SPECTRUM серед осіб віком 15+, на 100 тис. 
населення, 2009-2016 рр.

12. Смертність серед ЛЖВ за показником зняття з обліку внаслідок смерті, на 100 тис. населення,  
2009-2016 рр.

13. Смертність серед ЛЖВ за показником зняття з обліку внаслідок смерті з причин, безпосередньо 
пов’язаних з ВІЛ-інфекцією, на 100 тис. населення, 2009-2016 рр.

14. Смертність серед ЛЖВ за оціночними даними SPECTRUM серед осіб віком 15+, на 100 тис. населення, 
2009-2016 рр.
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15. Поширеність ВІЛ-інфекції за даними РЕН, серед осіб віком 15+, на 100 тис. населення, 2009-2016 рр.

16. Поширеність ВІЛ-інфекції за оціночними даними SPECTRUM серед осіб віком 15+, на 100 тис. населення, 
2009-2016 рр.

17. Відсоток людей, які вживають ін’єкційні наркотики, віком 15+,що живуть з ВІЛ, 2009-2016 рр. 

18. Відсоток осіб, які надають сексуальні послуги за винагороду, що живуть з ВІЛ, віком 15+, 2009-2016 рр. 

19. Відсоток чоловіків, які мають секс із чоловіками, які живуть з ВІЛ, віком 15+, 2009-2016 рр.

20. Відсоток молодих людей віком 15–24 роки, які правильно визначають шляхи запобігання статевій 
передачі ВІЛ-інфекції та знають, як вона не передається, 2013-2016 рр. (показник № 18 Плану МіО).

21. Відсоток ВІЛ-інфікованих осіб, яких було взято під медичний нагляд на ІІІ та ІV клінічних стадіях ВІЛ-
інфекції, серед загального числа осіб з вперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-інфекції, 2013-2016 
рр. (показник № 19 Плану МіО). 

22. Відсоток ВІЛ-інфікованих осіб які пройшли медичний нагляд протягом року серед загального числа  
ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають на обліку, 2013-2016 рр. (показник № 20 Плану МіО). 

23. Відсоток осіб з ВІЛ-інфекцією/СНІДом, які отримують АРТ через 12 місяців після її початку, 2013-2015 рр. 
(показник № 24 Плану МіО). 

24. Рівень дискримінації осіб, які живуть з ВІЛ, 2013-2016 рр. (показник № 28 Плану МіО). 

25. Кількість людей, які вживають ін’єкційні наркотики, охоплених профілактичними програмами,  
2013-2016 рр. (показник №14 Плану МіО). 

26. Кількість осіб, які надають сексуальні послуги за винагороду, охоплених профілактичними програмами, 
2013-2016 рр. (показник №15 Плану МіО). .

27. Кількість чоловіків, які мають секс з чоловіками, охоплених профілактичними програмами,  
2013-2016 рр. (показник №16 Плану МіО).

28. Відсоток людей, які живуть з ВІЛ, охоплених послугами догляду та підтримки, 2013-2016 рр. (показник 
№21 Плану МіО). 

29. Відсоток людей, які вживають ін’єкційні наркотики, охоплених тестуванням на наявність антитіл до ВІЛ, 
2013-2016 рр. (показник №10 Плану МіО). 

30. Відсоток осіб, які надають сексуальні послуги за винагороду, охоплених тестуванням на наявність антитіл 
до ВІЛ, 2013-2016 рр. (показник №11 Плану МіО). 

31. Відсоток чоловіків, які мають секс з чоловіками, охоплених тестуванням на наявність антитіл до ВІЛ,  
2013-2016 рр. (показник №12 Плану МіО). 

32. Відсоток засуджених, охоплених тестуванням на наявність антитіл до ВІЛ, 2013-2016 рр.  
(показник №13 Плану МіО). 

33. Кількість осіб з ВІЛ-інфекцією, які потребують АРТ і на теперішній час її отримують, 2013-2016 рр. 
(показник № 22 Плану МіО). 

34. Відсоток зареєстрованих ВІЛ-інфікованих пацієнтів з ТБ, які отримували АРТ під час лікування ТБ,  
2014-2016 рр. (показник № 25 Плану МіО). 

35. Відсоток дітей, які отримують АРТ, з числа ВІЛ-інфікованих дітей, 2013-2016 рр.,  
(показник №23 Плану МіО). .

36. Відсоток осіб з опіоїдною залежністю, які отримують замісну підтримувальну терапію, 2013-2016 рр., 
(показник №27 Плану МіО). 
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37. Обсяг фінансових витрат на протидію епідемії ВІЛ-інфекції в області, 2013-2015 рр.,  

(показник №1 Плану МіО). .

38. Відсоток фактичного фінансування обласної Програми від запланованого, 2013-2016 рр., (показник №2 
Плану МіО). 

39. Відсоток загальноосвітніх навчальних закладів, які мають підготовлених вчителів і протягом останнього 
навчального року забезпечили навчання учнів за програмами розвитку життєвих навичок щодо 
формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ, 2013-2016 рр., (показник №17 Плану МіО). 

40. Охоплення АРТ від активної диспансерної групи, 2013-2016 рр.

41. Охоплення профілактичним лікуванням ізоніазідом від активної диспансерної групи, 2013-2016 рр.

42. Кількість ЛЖВ, віком 15+, які знаходяться під медичним наглядом у зв’язку з ВІЛ-інфекцією та отримують 
АРТ, станом на 01.01.2017 р.

43. Кількість ЛЖВ, віком 15+, які знаходяться під медичним наглядом у зв’язку з ВІЛ-інфекцією, отримують 
АРТ та мають дані щодо рівня ВН, станом на 01.01.2017 р.

44. Кількість ЛЖВ, віком 15+, які знаходяться під медичним наглядом у зв’язку з ВІЛ-інфекцією, отримують 
АРТ, мають дані щодо невизначеного рівня ВН, станом на 01.01.2017 р.

45. Відсоток ВІЛ-інфікованих вагітних, які своєчасно розпочали АРТ.

46. Відсоток пацієнтів, які отримують АРТ за місцем проживання.

47. Відсоток осіб, яким доступні послуги з тестування на ВІЛ на рівні ПМСД.
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9.2. Додаток 2. Основні показники,  

за якими оцінювався вплив АРТ.

 • ВІЛ-інфіковані дорослі, які перебувають на АРТ протягом 12,  
24 та 36 міс. після її початку.

 • Смертність від СНІДу.

 • Захворюваність на СНІД.

 • Відсоток дорослих та підлітків з ВІЛ-інфекцією, які отримують АРТ  
(за статтю та віковими групами). 

 • Відсоток вагітних, які отримують АРТ.

 • Відсоток ВІЛ-інфікованих новонароджених, які отримують АРТ.

 • Відсоток ВІЛ-інфікованих дітей, які отримують АРТ.

 • Відсоток представників ГПР, які отримують АРТ.

 • Кількість та розташування ЗОЗ, які пропонують АРТ  
(призначення АРТ та надання подальшого медичного супроводу). 

 • Рівень утримання пацієнтів на АРТ.

 • Рівень вірусної супресії.
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