
Аналіз проведено у межах проєкту «Удосконалення каскаду лікування ВІЛ для ключових груп населення шляхом 

диференційованого виявлення нових випадків та залучення до лікування, нарощення потенціалу ДУ «Центр громадського 

здоров’я МОЗ України» та стратегічної інформації в Україні», що впроваджується МБФ «Альянс громадського здоров’я», за 

фінансування Центрів контролю та профілактики захворювань США (СDC), в рамках Надзвичайного плану Президента США для 

надання допомоги у зв’язку зі СНІДом (PEPFAR).

Відповідальність за зміст лежить винятково на авторах і не обов’язково відображає офіційну позицію Центрів контролю та 

профілактики захворювань США (СDC).

Атлас розміщення та доступності послуг, пов'язаних з ВІЛ, в 
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Методологія



Передумови та мета

Що ми вже знаємо? 

Аналіз даних за допомогою ГІС є одним з ключових інструментів для 

виявлення прогалин та оптимізації мережі місць надання послуг, зокрема ВІЛ-

сервісів. ГІС-аналіз надає просторову перспективу, дозволяючи ефективно 

розміщувати сайти надання ВІЛ-послуг та охоплювати необхідні групи 

населення

2021 рік, аналіз розташування сайтів з тестуванням на ВІЛ та локації 

перебування ЛВНІ в 12 обласних центрах України: 
➢ потрібно витратити більше 15 хв пішки (іноді більше години) в обласних центрах, 

щоб дістатися до найближчого  стаціонарного сайту

➢ за однією фізичною адресою працюють 2-4 проєкти різних організацій, тоді як в 

інших районах міст – жоден, відповідно можливість швидко отримати послугу 

мінімальна

➢ мобільні сайти охоплюють +20-40% локацій перебування ЛВНІ в містах

2023 рік, аналіз розташування сайтів з тестуванням на ВІЛ серед ЛВНІ (на 

обмеженому масиві) на рівні громад в областях: 
➢ від 2 до 52% громад залежно від області мають хоча б один проєкт з тестування 

ЛВНІ на ВІЛ

➢ 44% громад покриваються послугами тільки мобільних команд, і ЛВНІ мають 

можливість бути протестованими в проєктах тільки за умови візиту до них команди

➢ збільшення часу мобільної команди в дорозі на 30 зв від існуючих вже точок 

дозволить охопити додатково до 26,4% населення області (непряме охоплення)

Поточна мета:

провести геопросторовий аналіз розташування та 

доступності послуг з ВІЛ для ключових щодо 

інфікування ВІЛ спільнот (ЛВНІ, СП та ЧСЧ) і ЛЖВ 

для інформування та оптимізації програм з ВІЛ на 

рівні громад в Україні

Основні аспекти інтересу: 
➢ Розподіл та концентрація сайтів надання ВІЛ-послуг 

на рівні областей та територіальних громад

➢ Аналіз доступності ВІЛ-послуг на рівні громад із 

визначенням часу, необхідного для досягнення 

найближчої стаціонарної локації надання послуг (з 

використанням часу подорожі автомобілем як 

проксі-індикатора часу подорожі громадським 

транспортом)

➢ Виявлення географічних зон з недостатнім рівнем 

пропозиції ВІЛ-послуг, які перебувають поза межами 

охоплення наявної мережі стаціонарних та/або 

мобільних сайтів із урахуванням фактору часу



Перелік послуг і визначення

Вторинний аналіз даних щодо 

розташування та характеристик

➢ стаціонарних сайтів надання 

послуг з ВІЛ в Україні станом на 31 

серпня 2024

➢ мобільних сайтів надання послуг з 

ВІЛ в Україні у період з 1 січня по 

31 серпня 2024

«Послуги з ВІЛ» у межах аналізу: 

➢ Профілактика ВІЛ, крім ДКП та ПКП 

(видача презервативів, лубрикантів, 

шприців)

➢ Тестування на ВІЛ/здійснення тесту 

на ВІЛ (крім самотестування та 

отримання тестів дистаційно)

➢ Лікування ВІЛ (видача АРТ)

➢ Отримання ДКП

➢ ЗПТ (для ЛВНІ)

Формат локацій: 
➢ Стаціонарний сайт (послуги надаються на постійній 

основі – «клієнт йде до нас»)

➢ Мобільний сайт (послуги надаються лише в певний 

час, використовувався для позначення місць роботи 

мобільних команд та аутріч-маршрутів – «ми йдемо 

до клієнта»)

- За окремим проєктом (PHC) інформація про стаціонарний 

чи мобільний сайт була недоступна, натомість був 

вказаний тип локації (наприклад, вулиця, офіс НУО, 

квартира СП тощо) – такі локації були перекодовані з 

огляду на вказаний вище підхід та обсяги охоплення 

клієнтів за звітний період. Наприклад, квартира СП була 

перекодована як мобільний сайт. 

- У разі якщо проєкт працює на базі стаціонарних сайтів, 

але використовує мобільні візити на окремі локації / за 

окремими адресами для пошуку первинних зерен (OCF APH 

CDC, OCF APH GF, PDI APH GF), такі локації/адреси були 

враховані як мобільні сайти. 

У межах аналізу не враховувалися: 

− частота роботи мобільних сайтів 

на конкретній локації

− візити на інші локації до 1 січня 

2024 року



Джерела даних щодо сайтів послуг з профілактики та/або 

тестування на ВІЛ 

Кодове 

позначення
Повна назва проєкту Організація Джерело даних

OCF APH CDC Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ Альянс громадського здоров’я Перелік сайтів надано електронною поштою

MCF APH CDC
Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ за участю

регіональних мобільних команд швидкого реагування
Альянс громадського здоров'я 

Базу клієнтів з геокоординатами надано 

електронною поштою

PDI APH GF
Охоплення важкодоступних [ключових груп] за 

допомогою моделі «Впровадження силами рівних»
Альянс громадського здоров'я Перелік сайтів надано електронною поштою

OCF APH GF Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції Альянс громадського здоров'я Перелік сайтів надано електронною поштою

CAHC Інновації для подолання епідемії ВІЛ Pact/FHI360/AFEW Перелік сайтів надано електронною поштою

HealthRight
Лікування та профілактика ВІЛ під час гуманітарної

кризи в Україні

HealthRight International в Україні / МБФ 

«Українська фундація громадського здоров'я»
Перелік сайтів надано електронною поштою

AHF* Програми AHF в Україні AHF Перелік сайтів надано електронною поштою

PHC Програма з профілактики ВІЛ Центр громадського здоров’я
Перелік сайтів надано електронною поштою за 

офіційним запитом

З огляду на відмінності у реалізації проєкту порівняно з іншими (надання послуг на базі ЗОЗ) – під час розрахунку даних проєкт не враховувався у числові показники 

(наприклад, час в дорозі до найближчого стаціонарного сайту тестування на ВІЛ силами НУО) і узагальнені показники не враховують цей проєкт. Профілі областей 

містять позначення «без врахування AHF» для зручності інтерпретації окремих показників. Разом з тим, у Профілі областей додана інформація окремо за цим 

проєктом (наприклад, кількість охоплених громад) і позначки на мапах для візуалізації географії роботи. 



Джерела даних щодо сайтів АРТ/ДКП/ЗПТ

Послуга Організація Джерело даних Примітки щодо обробки даних

АРТ

Центр 

громадського 

здоров’я

Відповідь на офіційний запит: перелік ЗОЗ, які 

надають медичні послуги з питань профілактики та 

лікування ВІЛ станом на 15.10.2024 та посилання на 

розроблену Мапу ВІЛ-послуг в Україні

Сформований на даних НСЗУ перелік ЗОЗ з пакетом 21 був перевірений на наявність 

ЗОЗ з переліку, наданого ЦГЗ. Оскільки наявність у ЗОЗ пакету не свідчить про фактичне 

надання послуг, а отриманий від ЦГЗ перелік не містив інформації про конкретні 

послуги, які надаються в ЗОЗ (тільки їх назви та адреси), додатково були використані дані 

з Мапи ВІЛ-послуг в Україні (Мапа), які мають примітку про доступність АРТ в закладах. 

1. Ті ЗОЗ, які мали позначку АРТ «доступно» у Мапі, були враховані в аналізі як «сайт 

АРТ»

2. З аналізу були виключені ЗОЗ, для яких у Мапі була наявна примітка про доступність 

АРТ тільки для вагітних або стаціонарних пацієнтів

Для аналізу використовувалися дані про стаціонарні сайти надання послуг станом на 

31 серпня 2024 року. Дані Мапи актуальні станом на квітень-травень 2024 року, що 

могло позначитися на актуальності результатів. 

Національна

служба здоров'я 

України

Набір даних «Інформація про укладені чинні

договори про медичне обслуговування населення

за програмою медичних гарантій в розрізі груп

медичних послуг», доступний на Порталі відкритих

даних – відібрані ЗОЗ з пакетом 21 «Діагностика

лікування та супровід осіб із вірусом імунодефіциту

людини (та підозрою на ВІЛ)». Набір даних

«Інформація про чинні укладені договори з 

надавачами медичних послуг за програмою

медичних гарантій», який містить фізичні адреси 

ЗОЗ, що надають послуги за пакетом. Масиви були 

об'єднані за змінною «номер договору» 

ДКП
Аналогічно до 

АРТ
Аналогічно до АРТ Аналогічно до АРТ

ЗПТ

Центр 

громадського 

здоров’я

Перелік сайтів надано електронною поштою
Сформований на даних НСЗУ перелік ЗОЗ з пакетом 22 був об'єднаний з переліком 

сайтів видачі ЗПТ, отриманим від ЦГЗ:

1. ЗОЗ з наданого ЦГЗ переліку були враховані як «сайт ЗПТ»

2. У разі відсутності у ЗОЗ пакету 22 за даними НСЗУ, однак наявності видачі ЗПТ у 

переліку ЦГЗ – такі ЗОЗ були враховані як «сайт ЗПТ»

3. З аналізу були виключені ЗОЗ, для яких у переліку ЦГЗ була наявна примітка про 

доступність ЗПТ тільки для стаціонарних пацієнтів

Національна

служба здоров'я 

України

Аналогічно до АРТ, пакет 22 «Лікування осіб із 

психічними та поведінковими розладами внаслідок 

вживання опоїдів із використанням препаратів 

замісної підтримувальної терапії»

https://bit.ly/Mapa_VIL_posluh_v_Ukrayini
https://data.gov.ua/dataset/6da6e500-e3c0-4a6a-9cb1-764582b531ee
https://data.gov.ua/dataset/6da6e500-e3c0-4a6a-9cb1-764582b531ee
https://data.gov.ua/dataset/6da6e500-e3c0-4a6a-9cb1-764582b531ee/resource/4de9eaa3-bf2b-48cc-bae7-ba4866187a6f


Географія

Аналіз поширювався на підконтрольні Уряду України території (області 

та додатково для м. Київ), без врахування АР Крим, м. Севастополь та 

Луганської області. 

З аналізу виключалися громади, які відповідно до Наказу Міністерства 

з питань реінтеграції тимчасово окупованих територій України №388 

від 29 жовтня 2024 року «Про затвердження Змін до Переліку 

територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово 

окупованих Російською Федерацією» мали інформацію в графі «Дата 

початку тимчасової окупації» і не мали даних в графі «Дата 

завершення тимчасової окупації» (тобто, ще не були деокуповані).  

Громади з активними бойові діями, якщо не вказано «Дату 

завершення бойових дій» враховувалися в аналізі. 

ГІС-файли з межами областей, громад та населених пунктів були 

отримані з платформи the Humanitarian Data Exchange (дата доступу: 15 

листопада 2024 року):

➢ Ukraine - Subnational Edge-matched Administrative Boundaries 

➢ Ukraine - Subnational Administrative Boundaries 

Одиниця аналізу – громада. Громада потрапляла в категорію тимчасово 

окупованих або таких, що є зоною активних бойових дій, якщо хоча б 

один її населений пункт був класифікований відповідним чином у Наказі. 

Якщо громада мала і населені пункті з активними бойовими діями, і 

тимчасово окуповані населені пункти, вона позначалась як АБД+ТОТ 

(див. у профілі областей). 

Для Донецької, Запорізької, Миколаївської, Харківської та Херсонської 

областей представлені результати за тими громадами, які не мають 

жодного населеного пункту під тимчасовою окупацією. 

З огляду на безпекову ситуацію, тимчасову окупацію територій та активні 

бойові дії і зміни на фронті з 29.10.2024, представлені дані за цими 5 областями 

є ілюстративними. Прийняття рішення про роботу в тому чи іншому 

населеному пункті або громаді має відбуватися з огляду на актуальні безпекову 

ситуацію та події на фронті. Автори аналізу не несуть відповідальності за 

використання представлених даних у прийнятті рішень щодо планування ВІЛ-

послуг в населених пунктах або громадах цих областей.

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1668-22#Text
https://data.humdata.org/
https://data.humdata.org/dataset/cod-em-ukr
https://data.humdata.org/dataset/geoboundaries-admin-boundaries-for-ukraine


Населення

На момент проведення аналізу були відсутні дані щодо розподілу груп ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ЛЖВ на рівні громад України, що є основним обмеженням: 

система епіднагляду та програмний моніторинг не передбачають збір та облік даних статистики щодо ВІЛ на рівні громад. На момент планування аналізу 

оціночна чисельність КГ в громадах невідома. 

Основне припущення, покладене в основу дослідження: представники ключових груп і ЛЖВ в межах громад розподілені пропорційно до загального 

населення. Тобто, більша кількість наявного населення у населеному пункті = більша ймовірність наявності серед них ЛВНІ, СП, ЧСЧ та ЛЖВ. 

В якості джерела даних про чисельність населення використовувалися дані Державної служби статистики України, отримані у відповідь на запит Альянсу 

від 07.09.2023 року з чисельністю населення по регіонах (за оцінкою) на 1 лютого 2022 року та середню чисельністю у січні 2022 року; чисельністю 

наявного населення (за оцінкою) по регіонах, районах, територіальних громадах та населених пунктах. Вказане джерело було використано як єдине 

доступне щодо чисельності населення на рівні громад області. 

− В якості альтернативного варіанту щодо чисельності населення використовувалися дані Міжнародної організації з міграції щодо чисельності 

населення в кожній області України з огляду на кількість ВПО та тих з них, хто повернувся після вимушеного переселення. Цей підхід не був 

використаний у подальшому, оскільки чисельність населення доступна тільки на рівні області і відслідкувати міграційні процеси всередині області 

не було можливим. Збільшення (або зменшення) населення області на розрахований коефіцієнт МОМ давали неправдоподібні результати для 

окремих міст, наприклад, Львова. 

− У результатах наводяться відносні показники (наприклад, частка населення) та кількість мешканців в окремих населених пунктах відповідно до 

Державної служби статистики України, розуміючи, що точкові оцінки в абсолютних числах можуть не відповідати ситуації на момент проведення 

аналізу та його представлення. Основне припущення щодо цього: якщо чисельність населення в абсолютних числах змінилася, то їх розподіл у 

межах громад здійснюється пропорційно. 

− Окремо для м. Київ було використано дані Ukraine: Population Density for 400m H3 Hexagons (останнє оновлення: жовтень 2023 року), для визначення 

відсотку населення у місті, що проживає у певному гексагоні з просторовою роздільною здатністю 400 м. Гексагони використовувалися за 

аналогією до населених пунктів у областях, від яких здійснюється розрахунок доступності послуг. 

https://dtm.iom.int/reports/ukraine-oblast-profiles-general-population-survey-round-15-december-2023
https://data.humdata.org/dataset/kontur-population-ukraine


Обробка даних та геокодування

➢ Усі дані були сформовані в єдину базу даних в Microsoft Excel та 

уніфіковані

➢ Після уніфікації масив даних був геокодований за допомогою 

інструменту Geocode by Awesome Table, який інтегрується з Google 

Sheets і використовує Google Maps Geocoding API для перетворення 

текстових адрес у географічні координати (широту та довготу). 

➢ Додатково використовувався український картографічний сервіс 

«Візіком». 

➢ Результати геокодування двох інструментів порівнювалися між 

собою за формулою хаверсинусу, і у разі значної різниці між 

координатами або відсутності координат, геокодувалися вручну за 

допомогою мапи «Візіком».

➢ Дані проєкту MCF APH CDC, які містили вже координати, не 

підлягали додатковому кодуванню. 

➢ Після цього результати геокодування перевірялися дослідниками 

візуально на відповідність адресам за допомогою тайлів

GoogleHybrid та OpenStreetMap в програмному забезпеченні QGIS. 

➢ У разі отримання і фізичної адреси, і географічних координат 

стаціонарних сайтів (наприклад, ЗОЗ з Мапи надання ВІЛ-послуг в Україні 

або ЗОЗ з бази НСЗУ) було здійснене повторне геокодування з огляду на 

можливі обмеження поширення у відкритому доступі точних 

географічних координат окремих типів закладів під час воєнного стану. 

➢ У разі відсутності повної адреси сайту і наявності інформації лише про 

вулицю (проспект, бульвар, провулок тощо), де він розташований, 

основою для геокодування була середина вулиці. Якщо замість адреси 

роботи мобільних команд містилася назва команди, яка здійснює виїзд 

або будь-який інший нерелевантний запис (наприклад, «день 

тижня_період часу_прізвище соціального працівника»), такі маршрути

враховувалися на рівні населеного пункту. У разі, якщо замість адреси

стаціонарного сайту надання послуг вказувалося тільки місто, - обирався

географічний центр цього населеного пункту.  

➢ Усі адреси сайтів були уніфіковані та перевірені на наявність дублів. У 

межах одного проєкту одній унікальній адреси відповідав один запис в 

масиві даних. Якщо за однією адресою розміщено декілька стаціонарних 

сайтів різних проєктів – такий стаціонарний сайт був вказаний у межах 

кожного проєкту, а їх перетин аналізувався. Наявність за однією адресою

декількох сайтів різних проєктів, які надають одну й ту саму послугу для 

однієї і тієї самої ключової групи, зазначено окремо для кожної області

https://awesome-table.com/
https://developers.google.com/maps/documentation/geocoding
https://api.visicom.ua/uk/company
https://maps.visicom.ua/


Аналіз даних

Кількісний аналіз наявності сайтів надання ВІЛ-послуг для оцінки розподілу сайтів у розрізі областей 

та громад, для чого був використаний підрахунок кількості точок з подальшою візуалізацією. Аналіз 

здійснювався окремо для кожної послуги, а для профілактики та тестування – окремо для ЛВНІ, СП та ЧСЧ. 

Аналіз середнього часу досягнення послуги потенційним клієнтом (часу, який клієнт в різних областях 

та громадах має витратити для того, щоб дістатися до стаціонарної локації надання послуги з ВІЛ).

− Для аналізу використано показник часу на автомобілі як проксі-індикатор часу на громадському 

транспорті (релевантні ГІС-дані відсутні для України). ГІС-дані адміністративних меж громад та 

населених пунктів у формі полігонів були використані, а центроїди (геометричні центри) полігонів 

громад та населених пунктів були взяті як точки відліку для розрахунків. Зважування результатів за 

чисельністю населення в населених пунктах було здійснено для підвищення точності результатів та 

реалістичності оцінки середнього часу доступу – населені пункти з більшою чисельністю мають 

пропорційно більший вплив на фінальний показник (і відповідно, більшість потенційних клієнтів 

проживає у населених пунктах з більшою чисельністю населення). 

− За допомогою QGIS та плагіна Valhalla (інструмент «Матриця авто») розраховано час подорожі

автомобілем між центроїдами громад/населених пунктів та точками надання послуг

− Для кожної громади/населеного пункту відібрано мінімальний час доступу до наближчого сайту 

послуги за критерієм «мінімум». Середній час розраховано окремо для громад (як відстань від 

центроїду громади) та для населених пунктів (як зважене середнє з урахуванням чисельності населення; 

зважування та розрахунок середнього, середньоквадратичного відхилення, мінімуму та максимуму 

виконано в IBM SPSS)

Обмеження: геометричні центроїди не враховують розподіл щільності населення і геометричним конструктом, що 

може впливати на результати у разі громад з нерівномірним розподілом населення за територією. 

Виділення територій з великим середнім 

часом в дорозі до локації надання 

послуги та визначення покриття сайтів 

надання послуг на основі часу та відстані. 

− Ізохрони (ізолінії часу та відстані) були 

побудовані у QGIS через плагін Valhalla

(час подорожі автомобілем від сайту 

надання послуги), з подальшим

класифікуванням зон: до 15 хв – висока

доступність, 15-30 хв – помірна, 31-60 хв

– знижена, 61-90 хв – незадовільна і 

більше 91 хв – критична. 

− Для кожної ізохрони визначено

чисельність населення на основі даних

про кількість мешканців населених

пунктів всередині ізохрони за даними

Державної служби статистики України. 

https://qgis.org/
https://github.com/valhalla/valhalla


Загальний графік здійснення аналізу

16 серпня 

2024

Засідання робочої групи з 

моніторингу та оцінки і 

стратегічної інформації у 

сфері громадського здоров’я 

в Україні

23 серпня 

2024

Отримання коментарів та 

пропозицій щодо аналізу

17 вересня –

12 листопада  

2024

Надання партнерами даних 

для аналізу

листопад-

грудень 2024

Обробка отриманих даних

січень –

квітень 2024

Аналіз даних і візуалізація, 

підготовка Атласу



Ключові результати

Детальні числові показники, а також мапи з візуалізацією показників наведені у розділі кожної області окремо 

(«Профілі областей») 



Охоплення громад України проєктами з профілактики та 

тестування на ВІЛ
(абсолютні числа, N = 1309 громад*)
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Кількість громад, де не працює жоден проєкт

Кількість громад, в яких працює хоча б один проєкт

% громад, де працює хоча б один проєкт

25,7% 
громад в Україні охоплені хоча б одним 

проєктом НУО (337/1309)

* Тут і далі: громади, в яких немає жодного тимчасово окупованого населеного пункту (детальніше див. розділ «Методологія», частина «Географія»  



ЛВНІ

Охоплення громад областей профілактикою ВІЛ: типи сайтів
(у %)
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15,1% 
громад охоплені хоча б одним проєктом

НУО з профілактики ВІЛ серед ЛВНІ 

(198/1309)

10,3 0,9 3,9



ЛВНІ

Непряме охоплення населення громад профілактикою ВІЛ
(у %)
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54,6% 
Непрямого охоплення профілактикою ВІЛ 

серед ЛВНІ населення громад в Україні, у тому 

числі 14,2% - тільки мобільними сайтами



ЛВНІ

Час до найближчого стаціонарного сайту профілактики ВІЛ
(% населення області за часом до найближчого стаціонарного сайту)
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більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв



ЛВНІ

Унікальність стаціонарних сайтів з профілактики ВІЛ між проєктами
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85% сайтів з профілактики ВІЛ серед ЛВНІ є унікальними (104/124)



СП

Охоплення громад областей профілактикою ВІЛ: типи сайтів
(у %)
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5,0% 
громад охоплені хоча б одним проєктом

НУО з профілактики ВІЛ серед СП (65/1309) 2,8 0,6 1,5



СП

Непряме охоплення населення громад профілактикою ВІЛ
(у %)
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% громад, де є хоча б один проєкт % непрямого охоплення населення громад проєктами % непрямого охоплення населення тільки мобільними сайтами

37,9% 
Непрямого охоплення профілактикою ВІЛ 

серед СП населення громад в Україні, у тому 

числі 2,8% - тільки мобільними сайтами



СП

Час до найближчого стаціонарного сайту профілактики ВІЛ
(% населення області за часом до найближчого стаціонарного сайту)

83,8

55,4
50,7

44,0 43,1
38,3

32,8 29,6
24,6 23,9 23,7 23,6 22,4 18,8

9,4

3,3

5,9
13,9

2,5 2,5
10,7

7,8

1,8
3,0

6,5 5,1 6,5 8,0

5,9

7,9

52,2

0,1

9,0

10,3

23,6

6,6
11,2

13,2 20,9

7,9 10,4

19,1 19,3

12,1

20,5
22,2

15,6

7,8

44,3

3,0

7,8

11,4

6,0
4,1

9,2

25,6

13,3

26,7

27,8 28,5

25,1
13,8

26,8

48,1 19,5

18,1

0,9 20,6 0,4 40,8 36,9 28,7 12,9 47,3 35,2 22,8 23,4 32,7 35,2 26,3 18,9 20,6 37,4

більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв

Відсутні 

проєкти в 

області

Відсутні стаціонарні сайти в 

області

Відсутні стаціонарні сайти в Київській області, 

час вказано до найближчого сайту у м. Київ
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СП

Унікальність стаціонарних сайтів з профілактики ВІЛ між проєктами

84% сайтів з профілактики ВІЛ серед СП є унікальними (52/62)

Відсутні 

проєкти в 

області

Відсутні стаціонарні сайти в області



ЧСЧ

Охоплення громад областей профілактикою ВІЛ: типи сайтів
(у %)

5,9 3,0 2,0 5,0 3,2 1,9 1,9 1,6 1,6 1,5 1,1

1,5

5,0

5,5

1,7 1,9 1,6
1,2

11,8

7,6 9,8 1,7

6,5

3,4

2,9

1,8

17,6

12,1 11,8 11,7

9,7

5,5 5,2
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14,0

16,0

18,0

20,0 Тільки мобільні Тільки стаціонарні Стаціонарні + мобільні Хоча б один проєкт

3,7% 
громад охоплені хоча б одним проєктом

НУО з профілактики ВІЛ серед ЧСЧ 

(49/1309)

1,7 0,9 1,2



ЧСЧ

Непряме охоплення населення громад профілактикою ВІЛ
(у %)

17,6

12,1 11,8 11,7
9,7

5,5 5,2

2,9
1,9 1,9 1,9 1,8 1,6 1,6 1,6 1,5 1,2 1,1

72,8

47,6

56,8
53,8

40,9
43,7

31,4

4,1

23,1

55,1

30,3

22,3
25,7

9,3

22,1 22,3

31,4

43,0

6,0

17,6
13,2

1,9

13,2

0,0
2,7 4,1

0,0 0,0 0,0

22,3

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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0,0
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% громад, де є хоча б один проєкт % непрямого охоплення населення громад проєктами % непрямого охоплення населення тільки мобільними сайтами

29,8% 
Непрямого охоплення профілактикою ВІЛ 

серед ЧСЧ населення громад в Україні, у тому 

числі 2,9% - тільки мобільними сайтами



ЧСЧ

Час до найближчого стаціонарного сайту профілактики ВІЛ
(% населення області за часом до найближчого стаціонарного сайту)

61,6
55,4

44,0 43,0
38,5

32,8 31,3 29,7 29,6 27,7 24,8 24,1 23,9 23,6 22,4

9,5
1,3

7,2

5,9

2,5 2,4
11,2

7,9

1,3 4,6
1,8

33,1

3,5
8,7

4,4 6,5 8,0

2,4 9,3

7,5
10,3

6,6
10,6

27,0

20,8

5,9

28,7

8,0

22,2

15,1

23,4

19,4

12,1

20,5

16,6

40,5

4,4 7,8

6,0
4,4

15,9

25,7

15,6

21,8

13,2

12,2

19,1

22,1
26,6

25,1
13,8

13,6

29,5

19,3 20,6 40,8 36,8 7,4 12,8 45,9 15,2 47,4 4,7 37,5 21,8 25,7 32,7 35,2 58,0 19,4

більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв

Відсутні проєкти в області

Відсутні стаціонарні сайти в області

Відсутні стаціонарні сайти в Київській області, 

час вказано до найближчого сайту у м. Київ



ЧСЧ

Унікальність стаціонарних сайтів з профілактики ВІЛ між проєктами
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Відсутні проєкти в області
Відсутні 

стаціонарні 

сайти в 

області

82% сайтів з профілактики ВІЛ серед ЧСЧ є унікальними (51/62)



ЛВНІ

Охоплення громад областей тестуванням на ВІЛ: типи сайтів
(у %)

5,9 2,0 12,8 1,7 10,2 7,4 1,9 4,5 15,4 6,8 6,6 21,1 4,8 11,7 1,6 1,7 2,0 1,6 1,9 1,6 1,8

1,2
2,0 4,4

1,5
2,2

8,1

1,6

5,9

1,9

7,6

52,9

52,9
39,5

48,3
34,7

30,9

35,2

27,3
15,4

20,5
16,5

6,5

3,3 10,9

8,3 2,0 7,7 7,9
5,6 4,7

58,8

54,9 53,5
50,0

46,9

42,6

37,0

33,3
30,8

27,4
25,3

21,1
19,4
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0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0 Тільки мобільні Тільки стаціонарні Стаціонарні + мобільні Хоча б один проєкт

25,1% 
громад охоплені хоча б одним 

проєктом НУО з тестування на ВІЛ 

серед ЛВНІ (328/1309)

18,4 1,8 4,9



ЛВНІ

Непряме охоплення населення громад тестуванням на ВІЛ
(у %)

58,8

54,9 53,5
50,0

46,9

42,6

37,0

33,3
30,8

27,4
25,3

21,1
19,4

15,0 14,1

10,0 9,8 9,6 9,5
7,6 7,4 6,3 1,8

89,4

79,8

88,6

75,9
71,5

63,6

80,0

70,1 71,9

62,7

69,6

88,3

50,8

59,8

33,7

44,6
49,3

41,7

33,7

42,4 40,0
36,3

22,322,6

36,2

15,2

47,2

22,8

30,5
24,8

38,9

23,2
17,4

15,0

0,0

11,1 9,0

15,6
20,8

1,0

11,5
8,0

0,0

16,9
14,2

0,0 0,0

10,0
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40,0

50,0
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90,0

100,0
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% громад, де є хоча б один проєкт % непрямого охоплення населення громад проєктами % непрямого охоплення населення тільки мобільними сайтами

61,4% 
Непрямого охоплення тестуванням на ВІЛ 

серед ЛВНІ населення громад в Україні, у тому 

числі 17,6% - тільки мобільними сайтами



ЛВНІ

Час до найближчого стаціонарного сайту тестування на ВІЛ
(% населення області за часом до найближчого стаціонарного сайту)

83,8

72,8

61,6
56,1 53,7

47,9 45,7 45,2 44,8 44,6 44,0 40,5
36,0 35,9 33,3 29,8 29,7

25,3 25,3 23,6 22,9 22,4 18,9

2,3

6,2

7,2

7,2 8,3 14,1

8,5
6,6

4,6

10,6

2,5

17,1 21,0

15,2

8,7

6,8
1,8 5,0 6,4 6,5

1,8

8,0
9,1

9,8
12,6

7,5
9,9

19,4

27,1

17,2
22,0

13,0

29,3

6,6

22,7

36,1

34,6

21,9
30,0

8,1

16,2

20,2

12,1

11,1

20,5
18,5

3,2 6,6

4,4 9,1

11,6

10,6

11,5
14,3

9,4

13,7

6,0

13,3
6,0 12,3

24,2
19,1

13,1

13,3

26,4

25,1

17,1

13,8 19,4

1,0 1,8 19,3 17,6 7,0 0,3 17,1 11,9 28,2 1,8 40,8 6,3 0,9 2,1 11,8 14,2 47,2 40,2 21,7 32,7 47,1 35,2 34,1

більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв



ЛВНІ

Унікальність стаціонарних сайтів з тестування на ВІЛ між проєктами
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84% сайтів з тестування на ВІЛ серед ЛВНІ є унікальними (161/192)
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СП

Охоплення громад областей тестуванням на ВІЛ: типи сайтів
(у %)

8,3% 
громад охоплені хоча б одним 

проєктом НУО з тестування на ВІЛ 

серед СП (108/1309)

3,5 2,4 2,3
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47,6
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41,7
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31,4
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22,1
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% громад, де є хоча б один проєкт % непрямого охоплення населення громад проєктами % непрямого охоплення населення тільки мобільними сайтами

СП

Непряме охоплення населення громад тестуванням на ВІЛ
(у %)

43,6% 
Непрямого охоплення тестуванням на ВІЛ 

серед СП населення громад в Україні, у тому 

числі 6,5% - тільки мобільними сайтами



СП

Час до найближчого стаціонарного сайту тестування на ВІЛ
(% населення області за часом до найближчого стаціонарного сайту)

83,8

71,4
61,6

56,1
49,7 46,8 44,0 42,4 41,6 38,3 38,3

33,3 30,9 29,6 28,1
23,6 23,5 22,4

10,3

2,4

5,1

7,2

7,2

6,4
13,2

2,5
7,6 9,9

10,6 10,8

8,7

18,7

1,8

23,6

6,5 6,5 8,0

2,7

9,9

12,6

7,5
9,7

14,8

27,7
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17,4
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3,0 8,2
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15,7

11,7

6,0

12,6

17,4

16,7

9,2

24,2

12,3

13,3

6,8

25,1

28,9

13,8

12,6

0,9 2,7 19,3 18,9 13,4 0,6 40,8 17,1 2,3 7,9 28,6 11,8 2,1 47,3 1,2 32,7 23,8 35,2 56,8

більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв

Відсутні 

проєкти в 

області

Відсутні 

стаціонарні 

сайти в 

області



СП

Унікальність стаціонарних сайтів з тестування на ВІЛ між проєктами
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87% сайтів з тестування на ВІЛ серед СП є унікальними (118/136)

Відсутні 

проєкти в 

області

Відсутні 

стаціонарні 

сайти в 

області



ЧСЧ

Охоплення громад областей тестуванням на ВІЛ: типи сайтів
(у %)
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6,0% 
громад охоплені хоча б одним 

проєктом НУО з тестування на ВІЛ 

серед ЧСЧ (78/1309)

1,8 2,6 1,6
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% громад, де є хоча б один проєкт % непрямого охоплення населення громад проєктами % непрямого охоплення населення тільки мобільними сайтами

ЧСЧ

Непряме охоплення населення громад тестуванням на ВІЛ
(у %)

40,6% 
Непрямого охоплення тестуванням на ВІЛ 

серед ЧСЧ населення громад в Україні, у тому 

числі 3,1% - тільки мобільними сайтами



ЧСЧ

Час до найближчого стаціонарного сайту тестування на ВІЛ
(% населення області за часом до найближчого стаціонарного сайту)

64,1 61,6
55,4

44,0 43,8 41,8 38,5 35,9 33,2 32,8 29,7 29,6 29,3 27,5 24,8 23,6 23,5 22,4 18,5
9,6

4,0 7,2

5,9

2,5 3,1
9,9 11,2 15,2

5,7 7,9

4,6
1,8

20,9

33,3

3,5 6,5 6,5 8,0

19,7

3,4

85,9

12,3
7,5

10,3

6,6

13,8

28,7
27,0

34,6

16,9

20,8 28,7

8,0

41,6

22,2

15,1 12,1
17,4

20,5
16,4

17,1

9,6

8,4

4,4 7,8

6,0

10,0

17,4
15,9

12,3

24,6

25,7
21,8

13,2

6,9
12,2

19,1
25,1

28,9

13,8 9,0

13,1

3,411,2 19,3 20,6 40,8 27,7 2,3 7,4 2,1 19,5 12,8 15,2 47,4 1,2 4,7 37,5 32,7 23,8 35,2 36,4 56,8 1,0

більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв

Відсутні 

проєкти в 

області



ЧСЧ

Унікальність стаціонарних сайтів з тестування на ВІЛ між проєктами

8

7

5

4

2 2 2 2 2

1 1 1

15

10

8

6

9

11 11

2 2

8

7

5

4

2 2 2 2 2

1 1 1

14

9

7

5

7

8 8

1 1

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
93%

90% 88%
83%

78%
73% 73%

50% 50%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Кількість стаціонарних сайтів всіх проєктів Кількість унікальних адрес стаціонарних сайтів Індекс унікальності адрес

87% сайтів з тестування на ВІЛ серед ЧСЧ є унікальними (97/111)

Відсутні 

проєкти в 

області



Охоплення громад областей ЗОЗ з пакетом 21 НСЗУ
(у %)

13 19 25 17 25 18 16 22 4 14 9 11 11 9 8 8 9 9 9 6 2 6 2

50,0

37,3 36,8

29,3 27,5 27,3 26,7 25,6 23,5
19,2 17,6 17,5 17,2 16,7 16,3 14,5 14,5 14,1 13,6

11,1 10,5 10,0

3,8

85,7

79,6

65,0 65,0
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67,1
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81,3
77,3
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48,5 50,4
47,4

43,0

85,6

46,0

31,8
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кількість громад з наявністю ЗОЗ з пакетом 21 НСЗУ % громад, де є хоча б один ЗОЗ з пакетом 21 НСЗУ % непрямого охоплення населення громад ЗОЗ пакетом 21 НСЗУ

20,8% 
громад охоплені хоча б одним ЗОЗ 

пакетом 21 НСЗУ (272/1309)



Охоплення громад областей 

ЗОЗ з пакетом 21 НСЗУ та АРТ
(%)

38,5 36,8 33,3
27,5 24,4 24,2 22,4

16,7 15,8 14,8 14,3 13,7 12,7 12,3 11,8 11,3 10,0 9,4 9,3 9,1 7,6 4,7 3,8

11,5

3,9

1,2 3,0 6,9
10,0

1,9 2,0 3,9 4,8 6,8 11,8
3,2 4,7 1,9 5,5 6,1 12,5

50,0 63,2 62,7 72,5 74,4 72,7 70,7 73,3 84,2 83,3 83,7 82,4 82,5 80,8 76,5 85,5 90,0 85,9 88,9 85,5 86,4 82,8 96,2
71,5

66,4

76,7
71,5

80,9

64,7
59,8

57,5

86,9

67,7

47,0

59,8

14,9

48,5

71,4

43,8 46,0
43,2 41,6

35,4

43,0

19,7

31,8

0,0

10,0

20,0
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40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

Пакет- Пакет+, послуга- Послуга+ % непрямого охоплення населення громад АРТ

16,8% громад охоплені ЗОЗ з АРТ (220/1309)



Час до найближчого сайту видачі АРТ
(% населення області за часом до найближчого сайту видачі АРТ)

86,4
78,4

69,0 68,8 67,8 66,9 64,8
59,8 57,7 55,9 54,2 53,3

44,0 44,0 43,3 42,3 41,8 38,6 35,7
30,9

20,0 19,9
10,2

4,5
8,4

5,3

11,1
15,2 14,2

9,4

28,6

21,2

11,6 12,0 11,3 19,3

9,9 10,7
14,4

7,6

18,2

12,8

7,8

35,5

13,8

36,4

7,1 9,7

4,3

17,0 12,6 15,8

14,2

11,4
17,4

20,7
27,1

24,9 26,6

29,0
25,8 23,1

26,4

30,2
34,5

28,5

31,4

34,7

33,7

2,0 3,0

2,1

2,9 2,2 2,8

5,1

0,2 3,7 11,2 6,7 9,5 8,0 14,5 16,7
14,4

10,5

8,1 13,9

18,9

11,1

22,2

16,7
0,5 19,3 0,2 2,2 0,3 6,6 0,6 1,1 2,0 2,5 3,5 5,9 13,8 4,9 3,1 13,9 2,0 9,5 3,1

більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв



Час від сайту АРТ до найближчого стаціонарного сайту НУО з 

тестування на ВІЛ
(у %, n – кількість унікальних адрес стаціонарних сайтів тестування НУО)

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
94,1 90,3 90,0 88,9

81,8
75,0

69,2

57,1
46,7

9,7 10,0
11,1

18,2

28,6

53,3 100,05,9 25,0 30,8

7,1

7,1

більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв



Охоплення громад областей 

ЗОЗ з пакетом 21 НСЗУ та ДКП
(%)

38,5 36,8 33,3
27,6 25,3 24,2 19,8 16,7 15,8 14,8 14,3 12,7 12,3 11,8 10,0 9,4 9,1 8,1 7,6 5,9 5,6 4,7 1,9

11,5

3,9

1,7 2,2 3,0
5,8 10,0

1,9 2,0 4,8 6,8 5,9
4,7 5,5 6,5 6,1

17,6

5,6
12,5

1,9

50,0 63,2 62,7 70,7 72,5 72,7 74,4 73,3 84,2 83,3 83,7 82,5 80,8 82,4 90,0 85,9 85,5 85,5 86,4 76,5 88,9 82,8 96,2
71,5

66,4

76,7

37,2

69,5
64,7

77,7

57,5

86,9

67,7

47,0

14,9

48,5

56,2

46,0
43,2

35,4 34,2

43,0

66,8

35,9

19,7

30,3

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

Пакет- Пакет+, послуга- Послуга+ % непрямого охоплення населення громад ДКП

16,0% громад охоплені ЗОЗ з ДКП (210/1309)



Час до найближчого сайту видачі ДКП
(% населення області за часом до найближчого сайту видачі ДКП)

87,5

76,1
68,8 67,8 65,1 64,7 64,6

58,3 56,6 53,6 52,6
44,0 44,0 43,3 41,8 38,6 36,3 35,7

29,8 29,0
19,9

12,9 10,2

6,6

7,7
11,1

15,2
14,2

8,1 8,2

20,6

31,7

10,9 10,5 19,3

9,9 10,7
7,6

18,2

15,7
12,8

7,3
11,6

13,8

32,5 36,4

5,2
11,9 17,0 12,6 15,3

15,5

4,4

17,4
11,5

24,8
21,3

26,6

29,0
25,8

26,4

30,2

23,5

34,5

28,7

50,9

34,7

38,3
33,7

0,7 3,6 2,9 2,2 4,8

5,1

3,6

3,7 0,2 9,6 14,5 8,0 14,5 16,7

10,5

8,1 17,5
13,9

20,1

5,6

22,2

13,5 16,7
0,7 0,2 2,2 0,6 6,6 19,3 1,1 1,0 2,0 2,5 3,5 13,8 4,9 7,0 3,1 14,1 3,0 9,5 2,8 3,1

більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв



Час від сайту ДКП до найближчого стаціонарного сайту НУО з 

тестування на ВІЛ
(у %, n – кількість унікальних адрес стаціонарних сайтів тестування НУО)

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
94,1 90,0 89,5 88,9

81,8
75,0

69,2

50,0
40,0

10,0 11,1

18,2

28,6

60,0 100,05,9 25,0 30,8

14,3

100,010,5 7,1

більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв



33,3
23,8 20,0 20,0 19,6 19,2 14,5 14,0 13,7 12,3 11,1 10,3 10,2 7,6 5,9 5,9 5,6 5,3 4,7 4,4 1,9 1,8 1,6

1,6

1,6 1,2 3,9 4,1 5,2
14,3

1,5 2,9 5,9
3,1 2,2

1,6

66,7 74,6 80,0 80,0 80,4 80,8 83,9 84,9 82,4 83,6 88,9 84,5 75,5 90,9 91,2 88,2 94,4 94,7 92,2 93,4 98,1 98,2 96,9

43,0

57,0

64,6
59,6

65,0

55,3

48,1

74,7

62,5

50,1

64,7

48,3
45,8

42,4

19,4

66,8

34,4

83,7

29,4

48,8

30,3

22,3

9,3

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

Пакет- Пакет+, послуга- Послуга+ % непрямого охоплення населення громад ЗПТ

Охоплення громад областей 

ЗОЗ з пакетом 22 НСЗУ та ЗПТ
(%)

11,8% громад охоплені ЗОЗ з ЗПТ (154/1309)



Час до найближчого сайту видачі ЗПТ
(% населення області за часом до найближчого сайту видачі ЗПТ)

83,7
74,0

65,1 61,6 61,3 61,3 58,4 57,4
50,9 49,8 49,5 47,7 47,1 46,5 44,3 44,1

39,6
35,1 30,9 29,9

23,8
17,6

10,7

2,6
7,7

21,9

7,1
10,3

7,2
14,4 14,3

17,3

5,7

24,9

14,1

8,6

16,4

10,2 8,2
24,6

16,6

7,0 7,4

5,3

32,0

4,2

9,3
10,7

12,9

14,7
6,5

19,0

21,4
24,8

21,7

13,9

15,0 25,5

25,3

26,5
29,7

16,3

28,6

25,0

24,5

31,0

20,8

38,4

18,2

3,6 6,0 0,1

8,9

2,6

10,9 5,7 3,5 9,3

11,0

4,3
9,1 15,6 8,3 14,1

10,0

5,0

15,6

18,9
17,5

25,8

10,4

12,9

0,9 1,6 7,7 19,3 1,6 0,1 0,8 19,5 6,3 3,6 3,4 2,3 1,8 21,4 2,1 7,6 18,7 14,2 24,3 1,6 54,1

більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв



Час від сайту ЗПТ до найближчого стаціонарного сайту НУО з 

тестування ЛВНІ на ВІЛ
(у %, n – кількість унікальних адрес стаціонарних сайтів НУО з тестуванням ЛВНІ на ВІЛ)

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
91,7 87,5 85,2 83,3

77,8
71,4 68,8 66,7

50,0

22,2

8,3

7,4

16,7

22,2 14,3

50,0

44,4

100,0
3,7

7,1

33,3

22,2

3,7 7,1

6,3

11,112,5 0,0 25,0

більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв



Час від сайту ЗПТ до найближчого сайту видачі АРТ
(у %, n – кількість сайтів видачі АРТ в області)

94,1
87,5 84,6 83,3 80,0 77,8 77,8

66,7 66,7
60,0 60,0 60,0 60,0 57,1

50,0 50,0
42,9 42,9

35,3 33,3
27,9

16,7

5,9 16,7

11,1

33,3

11,1

40,0

14,3

30,0

4,2
7,1

2,9

37,2

16,7

15,4 20,0 11,1 22,2

17,1

20,0 20,0

42,9

29,2

21,4

42,9

14,7

33,3

27,9

33,3

100,012,5 22,2
5,7

20,0

10,0 10,0

16,7

21,4

14,3

11,8

7,0

16,7

2,9 10,0 10,0 7,1 35,3 33,3 16,7

більше 91 хв від 61 до 90 хв від 31 до 60 хв від 16 до 30 хв до 15 хв



Замість висновків

Геоінформаційний аналіз дозволив зрозуміти масштаб і кількісно оцінити аспекти надання ВІЛ-послуг, які на 

«побутовому» рівні були очевидними: 

➢ Області в Україні нерівномірно охоплені тієї чи іншою послугою серед тієї чи іншої ключової групи. Це ще 

більш проявлено на рівні громад

➢ Наявність тієї чи іншої послуги для різних ключових груп нерівномірна за областями, в низці областей – вони 

відсутні загалом

➢ Стаціонарні сайти різних проєктів з конкретної послуги серед конкретної групи в деяких областях 

перетинаються (іноді 3 різних проєкти працюють за однією послугою серед однієї ключової групи за однією 

адресою); мобільні маршрути недоступні для аналізу

➢ Мобільні сайти дають можливість охопити унікальні громади та потенційно – представників ключових груп, які 

мешкають в них, і за деякими областями (і послугами) дозволяють перекрити відсутність стаціонарних сайтів

Представлені результати і Атлас є інструментом для оптимізації поточних і планування майбутніх програм, а також 

сприяють скоординованій відповіді різних проєктів та організацій на епідемію ВІЛ в країні



Як використовувати Атлас у програмній роботі? 

Розширення вже існуючого вашого 

проєкту у межах певної області

Масштабування проєкту на нові 

області

Включення до проєкту нових 

цільових груп та/або послуг

1. Ви розумієте, які послуги та для яких ключових груп надаєте (або хочете надавати)

2. Зверніться до узагальнених результатів за конкретною послугою/ключовою групою для швидкої оцінки ситуації в областях (наприклад, це тестування 

на ВІЛ СП)

3. Визначте області, які потребують подальшого втручання. Яка частка громад області охоплена послугою? Якими типами сайтів вони охоплені? Яке 

непряме охоплення забезпечує поточна конфігурація сайтів? Чи забезпечується це охоплення тільки мобільними сайтами? 

4. Перейдіть в профіль затребуваної області для наглядного розуміння який проєкт і за яким типом сайту працює. Чи є неохоплені громади з відносно 

великою чисельністю населення (входять у 25% громад області з найбільшою чисельністю населення)? Чи працюєте ви вже в сусідніх громадах до них? 

Чи може населення цих громад отримати послуги за відносно короткий проміжок часу в дорозі? Якщо громада має відносно велику чисельність 

населення та тривалий час в дорозі до вже існуючого сайту – чи можливо відкрити стаціонарний сайт? Зверніться до ТОП-10 потенційних населених 

пунктів для роботи у межах кожної області, щоб визначити потенційне непряме охоплення. Якщо чисельність громади відносно невелика і час в дорозі 

до стаціонарного сайту тривалий – чи можна скерувати до неї мобільний сайт? 

5. Перевірте географічну доступність послуг АРТ/ДКП/ЗПТ в тих громадах, які увійшли в перелік потенційних для роботи. Де знаходиться найближчий 

сайт АРТ/ДКП/ЗПТ для скеровування клієнтів вашого проєкту залежно від їх ВІЛ-статусу або приналежності до ключової групи? В іншій стороні області 

або у сусідній громаді? Сплануйте механізм і логістику перенаправлення, щоб забезпечити клієнтові континуум послуг. 



Які ще можливості є в геопросторового аналізу для 

планування/оптимізації програм? 

Моделювання місця розміщення стаціонарних сайтів надання послуг

«У нас є ресурси для відкриття одного додаткового стаціонарного сайту в області. Де нам 

відкрити стаціонарний сайт так, щоб він давав максимально можливе потенційне охоплення 

унікальних клієнтів з мінімальними втратами часу в дорозі для них? А ще на одному сайті 

дуже великий притік клієнтів і наші фахівці на ньому не встигають – чи можна врахувати 

навантаження на них?»

Знаходження балансу між існуючими ресурсами та результатом

«У нас працює три сайти в громаді/населеному пункті/області, а показники охоплення 

падають. Чи можна перенести один з цих сайтів в інше місце в межах області, щоб 

забезпечити потенційне охоплення нових клієнтів і так, щоб перетин з іншими проєктами був 

мінімальний?»

Координація та розподіл зон відповідальності мобільних сайтів

«Ми працюємо в цій області з мобільними сайтами, вони виїздять з обласного центру. І інший 

проєкт також працює. Як спланувати територію для роботи так, щоб уникнути дублювання 

зусиль і перетину клієнтів? Чи можна розмежувати графік роботи мобільних сайтів в одній 

громаді? Ми не хочемо йти з неї, бо там хороше виявлення. А буде додаткова цінність для 

проєкту, якщо команда з сусідньої області буде охоплювати деякі громади поточної області?»

Автоматизація і можливість послуговуватися даними у режимі реального часу

«Чи можна повторювати такий аналіз періодично? Чи можна створити інтерактивні мапи і 

дашборди, щоб ми могли власноруч дивитися цікаві нам показники та мапи?»

ЯКІСТЬ ДАНИХ

Так, для цього є інструменти та 

ресурси. Але поточний підхід до 

обліку місць надання послуг буде 

призводити до похибок. Це 

стосується стаціонарних сайтів, 

переважно на рівні окремого міста, і 

загалом мобільних сайтів за 

виключенням окремих проєктів, які 

послуговуються геокоординатами і 

відтворити їх маршрути та 

періодичність виїздів реально. 

Поточний підхід до обліку адрес не 

дозволяє співставляти геодані з 

показниками виявлення ВІЛ. Крім 

того, поки відсутній єдиний перелік 

і вичерпна база надання послуг з ВІЛ 

– забезпечити відсутність 

дублювань зусиль або оптимальне 

використання ресурсів неможливо.  

Повторювати такий аналіз цілком 

можна у майбутньому і 

створювати інтерактивні 

дашборди також, але це у поточних 

реаліях не має сенсу – через часові 

витрати на обробку даних з 

існуючим підходом до їх збору та 

обліку, такі аналіз і дашборд завжди 

будуть запізнюватися у часі і не 

відображати реальну ситуацію.



Які прогалини з якістю даних задокументировані у межах 

поточного аналізу? 

Повнота 

ЯКІСТЬ 

ДАНИХ

Актуальність + 

Доступність 

Узгодженість 

Уніфікованість 

Унікальність 

Відсутня можливість отримати вичерпний перелік місць надання тієї чи іншої ВІЛ-послуги в Україні, зокрема в межах одного 

проєкту. Адреси стаціонарних сайтів у базі проєкту можуть обліковуватися назвою міста або району області, а мобільні сайти 

– не мати прив’язки до географічного місця. Замість адреси позначатися як «день тижня_період часу_прізвище соціального 

працівника» або у якості місця надання послуг вказується «команда 1». Недостатня повнота, деталізація та однозначність 

інформації щодо місць надання ВІЛ-послуг є ключовою перешкодою для якісного і дієвого аналізу.

Перелік місць надання АРТ та ДКП використаний станом на квітень-травень 2024 року (Мапа ВІЛ-послуг в Україні), як 

найбільш актуальний доступний перелік станом на осінь 2024 року, що може впливати на актуальність результатів у 2025 

році. На актуальність впливає і затримка з отриманням даних від окремих проєктів/організацій і потреба в очікуванні 

оновлення/створення бази даних. Обробка, очистка та уніфікація даних всередині одного проєкту та між ними потребує 

значного обсягу часу. 

Дані щодо ЗОЗ з пакетом 21 та послугами ВІЛ (АРТ та ДКП) з різних джерел в окремих випадках не узгоджуються між собою. 

Інформація про послуги тестування на ВІЛ на базі ЗОЗ не узгоджується з даними НСЗУ щодо пакетів 21 та дотичних між 

собою. Для подальшого порівняння та узгодженості різних джерел даних рекомендовано використовувати унікальний 

ідентифікатор лікарні/філії з системи НСЗУ, що дозволить оперативно оновлювати та поєднувати масиви між собою. 

Використання у якості унікального ідентифікатора тільки ЄДРПОУ та назви ЗОЗ недостатньо, оскільки за одним ЄДРПОУ може 

бути декілька фізичних філіалів за різними адресами. 

Дані про місця надання послуг неуніфіковані у межах окремих проєктів/джерел даних та між ними загалом. Це стосується 

відсутності єдиного формату запису місць надання послуг (за винятком геокоординат), зокрема стандартних підходів до 

запису повної адреси. Підхід до фіксації мобільних сайтів та маршрутів неуніфікований у межах проєкту та між ними 

(наприклад, вказана одна адреса, інколи тільки назва вулиці, інколи загалом район міста або області)

Визначити кількість унікальних мобільних сайтів/маршрутів переважно неможливо через відсутність запису повного 

маршруту, або дубляж одного маршруту в декількох записах, якщо різні соціальні працівники здійснюють візити в різні дні 

або один і той самий соціальний працівник здійснює візити  в різні дні в різний час. В деяких випадках спостерігалися два 

маршрути, які є однаковими за вулицями, але різняться порядком їх запису. 



Обмеження щодо даних про послуги на базі ЗОЗ (за НСЗУ), які 

могли вплинути на результати

1. 

Інформація про наявні в ЗОЗ пакети не 

завжди відповідає фактичному наданню 

цільових послуг (наприклад, АРТ/ДКП/ЗПТ) 

і це вимагає долучення інших наборів 

даних, які не знаходяться у відкритому 

доступі або відсутні в систематизованому 

вигляді. Ймовірно, інформацію про 

надання і кількість пацієнтів за деякими 

видами послуг (наприклад, 96242-01 

«Видача антиретровірусних препаратів») 

можна отримати на дашборді НСЗУ, проте 

неможливо у вигляді наборів даних, 

готових для обробки та аналізу. 

3.

Рідко, але траплялися випадки використання 

неактуального адміністративного поділу в 

адресах ЗОЗ (наприклад, вказуються назви 

районів, які перестали існувати після 

адміністративної реформи), що може 

ускладнювати текстове співставлення адрес 

та контрольне геокодування. 

2. 

Інформація про ЗОЗ, які мають певний пакет послуг, 

може змінюватися протягом року, іноді – протягом 

короткого часового проміжку. Порівняння переліків ЗОЗ 

з певним пакетом у розрізі областей за наборами даних 

з Порталу відкритих  з різницею у 2-3 тижні 

продемонструвало, що від 1 до 9 ЗОЗ в певній області 

можуть «набути» або «втратити» пакет (порівняння 

здійснювалося у період, коли (зазвичай) не відбувається 

контрактування. Ймовірно, у подальшому для аналізу 

слід використовувати ретроспективні дані за останній 

календарний рік, які містяться в наборах даних НСЗУ 

«Аналітична інформація щодо стану реалізації ПМГ 2024 

року за областями». У цьому наборі вказана фактична 

оплата ЗОЗ за роботу за певним пакетом послуг (тобто, 

послуги, які фактично надавалися) і немає 

невизначеності чи мали ЗОЗ відповідні пакети послуг та 

чи наявність пакету свідчить про надання відповідних 

послуг.

https://edata.e-health.gov.ua/e-data/zvity-pmg-za-regionamy-2024

