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           Аналітичний звіт щодо оцінки програм протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу «Забезпечення 

профілактики ВІЛ-інфекції, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на ІV 

квартал 2011-2013 роки» та  «Обласна цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції 

СНІДу на 2015-2018 роки» відображає вплив реалізації програмних заходів на епідемію в 

області за період 2009-2016рр. Оцінювання проводилось шляхом порівняльного аналізу 

показників різних рівнів системи моніторингу та оцінки – вкладу, процесу, результату, 

наслідків та впливу, індикаторів виконання програмних заходів в Полтавській області за 

період їх реалізації 2009-2016 роки, а також виконання основних індикаторів Плану МіО, та 

окремого оцінювання п’яти основних напрямків діяльності таких як КІТ, АРТ, ЛВІН, ПКС та 

ЧСЧ. Крім того, був побудований крос-секційний каскад лікування з урахуванням 

рекомендацій ВООЗ.         

            Забезпечення ефективного стратегічного планування подальших  заходів неможливе 

без підбиття підсумків проведеної роботи та  об’єктивного, незалежного аналізу 

національної відповіді на епідемію. Проведення аналізу покликано з’ясувати стан виконання 

програмних заходів з протидії ВІЛ/СНІДу, отримати оцінку відповіді області на епідемію 

ВІЛ-інфекції/СНІДу.  

            Результати Оцінки можуть бути використані для інформування представників влади 

та осіб, що приймають рішення, а також громадськість про хід реалізації програми та її 

результати. Крім того дана оцінка є важливим підґрунтям для  розробки обласної програми 

на наступний період 2019–2023 роки, яка  має відповідати новій стратегії ЮНЕЙДС щодо 

прискорення заходів у відповідь на ВІЛ/СНІД (Fast Track), та забезпечить виконання 

цільових показників «90-90-90». 

За результатами аналізу кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції щороку 

збільшується, при цьому рівень доступу до послуг з лікування, особливо серед 

представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, є недостатнім, тому рівень 

захворюваності на ВІЛ – інфекцію та смертності від СНІДу залишається високим.                          

Динаміка і оцінка основних епідеміологічних показників  не дають змоги вважати 

епідемічну ситуацію з ВІЛ-інфекції/СНІДу сприятливою. 

Фактичні твердження та результати досліджень виведені у звіті, є інформацією, 

отриманою з офіційних джерел з використанням інструментів, встановлених та не 

заборонених чинним законодавством України. 

            Звіт щодо оцінки регіональної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-

інфекції/СНІДу підготовлений Полтавським обласним Центром профілактики ВІЛ-інфекції 

та боротьби зі СНІДом в рамках проекту МЕТІДА за фінансової підтримки Альянсу 

громадського здоров’я з урахуванням рекомендацій ВООЗ, Глобального Фонду для боротьби 

зі СНІДом, туберкульозом та малярією, Центрів США з контролю та профілактики 

захворювань (CDC). 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 

АРТ   антиретровірусна терапія 

 

ВІЛ    вірус імунодефіциту людини 

 

       ВООЗ    Всесвітня організація охорони здоров’я 

 

            ГО    громадська організація 

 

          ГПР    групи підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ 

 

           ГФ     Глобальний фонд для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та  

                      малярією 

 

        ДЕН     дозорний епідемічний нагляд 

 

   ДПтСУ      Державна пенітенціарна служба України 

 

          ЗОЗ     заклади охорони здоров’я 

 

          ЗПТ     замісна підтримуюча терапія 

 

           ЕН      епідеміологічний нагляд 

 

     ІПСШ      інфекції, що передаються статевим шляхом 

 

          КІТ       консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію 

          

       ЛЖВ       люди, які живуть з ВІЛ 

          

      ЛВІН        люди, які вживають ін’єкційні наркотики 

 

        ПТС        протитуберкульозна служба 

 

    ППМД        профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини 

 

       ПКС         працівники комерційного сексу 

 

           ТБ        туберкульоз 

 

       СЕМ        сероепідеміологічний моніторинг 

 

      СНІД         синдром набутого імунодефіциту 

 

        ЧСЧ         чоловіки, які мають секс із чоловіками 

 

          ШТ         швидкий тест 

      

    ОСПК          обласна станція переливання крові 

 

 

 

 



ВСТУП 

          
Епідемія ВІЛ-інфекції в області характеризується її широким поширенням серед 

різних верств населення і в першу чергу серед осіб, які належать до груп високого ризику 

інфікування, домінуванням статевого шляху передачі та переважним ураження осіб 

репродуктивного віку. У зв’язку з цим подолання епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу є 

пріоритетним напрямком соціальної політики. 
Одним із механізмів реалізації політики у 

сфері боротьби із захворюванням на ВІЛ/СНІД 

в області є виконання програмних заходів з 

протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу. 
         Протягом 2013-2016рр. в Полтавській 

області реалізовувались дві обласні програми з 

протидії ВІЛ/СНІДу (обласна Програма 

«Забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, 

догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих 

на СНІД на ІV квартал 2011-2013 роки”;  

«Обласна цільова соціальна програма протидії 

ВІЛ-інфекції СНІДу на 2015-2018 роки»), які 

відрізнялися,  переліком заходів, а також 

обсягом ресурсів їх фінансування.  

         Рішенням сесії обласної ради від 

02.10.2015 була  прийнята  обласна цільова 

соціальна програма протидії ВІЛ-

інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки, (далі обласна Програма) з загальним обсягом 

фінансування – 117682,4 тис. грн., в тому числі за рахунок державного бюджету - 103 535,9 

тис.  грн., з  ресурсів обласного бюджету – 7373,1 тис. грн., з районних, міських  бюджетів – 

1 400,0 тис.грн. Діюча обласна Програма передбачає також фінансування з міжнародних 

джерел та громадських організацій, що працюють в сфері протидії епідемії ВІЛ-

інфекції/СНІДу – 5379,4 тис.грн.               
               Завдяки реалізації програмних заходів: 

   - в області забезпечено  100% тестування вагітних на ВІЛ; на базі лабораторії обласного 

Центру СНІДу організовано та забезпечено проведення ранньої діагностики ВІЛ-інфекції  у 

дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями, шляхом визначення провірусної ДНК ВІЛ-1 

у зразках крові методом ПЛР; в 99% випадків забезпечено охоплення матерів та дітей 

профілактичним лікуванням антиретровірусними препаратами, всім потребуючим діткам до 

року, народженим ВІЛ-інфікованими жінками, видаються дитячі молочні суміші; 

- з метою запобігання випадкам передачі ВІЛ-інфекції через кров, в області забезпечено 

100% тестування донорської крові її компонентів на ВІЛ. Службою крові як допоміжний 

засіб запобігання передачі ВІЛ через донорську кров впроваджені карантинізація донорської 

плазми, а також звірка списків донорів, сироватка яких витримала термін карантинізації. 

Випадків передачі ВІЛ через кров та її компоненти в області не зареєстровано. 

- в повному обсязі забезпечено профілактичне лікування осіб, які мали контакт з 

біологічними рідинами, пов’язаний з ризиком інфікування ВІЛ. Завдяки цьому випадків ВІЛ-

інфікування на робочому місці  серед медичних працівників по області не зареєстровано; 

- активно продовжувалось розширення доступу до антиретровірусного лікування та її 

децентралізація. Станом на 01.01.2014 року охоплення АРТ становило 95% від потребуючих; 

- здійснювалась децентралізація медичних послуг за місцем проживання хворих: було 

зміцнено матеріально-технічний стан 6 кабінетів «Довіра», що дало можливість на їх базі 

відкрити сайти АРТ; 

              Однак не дивлячись на певні досягнення, комплексом заходів протидії поширенню 

ВІЛ-інфекції/СНІДу, що проводились в області в межах  обласної Програми на ІV квартал 

2011-2013 роки”, не вдалося припинити поширення ВІЛ-інфекції серед населення області. 

Інформаційно-просвітницькі та профілактичні програми не забезпечили достатнього впливу 



на перебіг ВІЛ-інфекції/СНІДу серед загального населення та вразливих щодо інфікування 

ВІЛ  його груп.  

                 Причинами недостатньої результативності цієї Програми були обмежені бюджети та  

відсутність дієвих механізмів координації, контролю за процесом підготовки та виконання 

прийнятих рішень, оцінки ефективності і результативності заходів. 

                     Актуальність розроблення чергової «Обласної цільової соціальної Програми протидії 

ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки» була  зумовлена також необхідністю створення 

ефективної системи дієвих заходів щодо запобігання в подальшому поширенню ВІЛ-

інфекції, зниженню рівня смертності від захворювань, зумовлених СНІДом  та покращання 

стану життя ВІЛ-інфікованих громадян, шляхом надання якісних і доступних послуг з 

профілактики та діагностики ВІЛ-інфекції, насамперед серед представників груп 

підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ; послуг з лікування, догляду і підтримки людей, 

які живуть з ВІЛ.   

                      Програма включає п’ять розділів заходів, реалізація яких направлена на зниження 

рівня захворюваності і смертності від ВІЛ-інфекції/СНІДу, шляхом забезпечення створення 

системи безперервного надання якісних і доступних послуг з профілактики та діагностики 

ВІЛ-інфекції. 

Основні напрямки роботи, які передбачені обласною Програмою, ґрунтуються на 

дотриманні прав людини, враховують сьогоденні потреби населення у безоплатному та 

вільному доступі до послуг з консультування та тестування на ВІЛ, забезпечують 

пріоритетність охоплення своєчасним лікуванням, доглядом і підтримкою людей, які живуть 

з ВІЛ, та інших осіб, яких торкнулась епідемія, передбачають системне формування 

професійного  та толерантного ставлення до інфікованих, подолання дискримінації та 

стигматизації.  

            В зв’язку з підвищенням ролі органів місцевого самоврядування у вирішенні 

фінансових питань, діюча Програма не має визначеного фінансування з бюджетів на 2017-

2018рр. Це будуть вирішувати місцеві ради з врахуванням потреб та можливостей, а також за 

умови  співпраці з партнерськими організаціями.  

           Департаментом охорони здоров’я підготовлено розпорядження голови  

облдержадміністрації від 9.02.2016 №46 «Про виконання завдань та плану заходів Обласної 

цільової соціальної Програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки ». 

           Тому першочерговими напрямками протидії епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу місцевих 

Програм є планування поступового переходу на фінансове забезпечення заходів програми за 

рахунок коштів місцевих бюджетів (з урахуванням державного забезпечення, наприклад 

антиретровірусними препаратами, та тестування на ВІЛ вагітних, що здійснюється за 

рахунок державного бюджету). 

           Забезпечення ефективного стратегічного планування подальших  заходів боротьби з 

ВІЛ/СНІД на 2019-2023 роки неможливе без підбиття підсумків проведеної роботи та  

об’єктивного, незалежного аналізу національної відповіді на епідемію. 

 

Мета: 

оцінити відповідь області на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу та надати рекомендації щодо 

формування регіональної програми на 2019–2023 роки або внесення змін до комплексної 

програми. 

 

Об’єкт: 

оцінювались обласні програми: «Забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, догляду та 

підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на ІV квартал 2011-2013 роки”;  «Обласна 

цільова соціальна програма протидії ВІЛ-інфекції СНІДу на 2015-2018 роки», що 

реалізувались в області впродовж 2009-2016 років. 

 

Завдання: 

1. Проаналізувати тенденції індикаторів впливу на епідемію, досягнення індикаторів 

регіональної програми, індикаторів плану моніторингу та оцінки ефективності 



виконання Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-

інфекції/СНІДу на 2014–2018 роки (Плану МіО), цільових показників «90-90-90». 

 

2. Проаналізувати реалізацію регіональної програми за ключовими напрямками 

Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ). 

      3.   Проаналізувати реалізацію регіональної програми розглянувши ті заходи, що пов’язані 

з найбільш складними для виконання індикаторами та питаннями, які потребують 

найбільшої уваги. 

4.    Розробити рекомендації для формування регіональної програми на 2018–2023 рр.          

та внесення змін до комплексної програми для забезпечення ефективної реалізації 

стратегії ЮНЕЙДС на обласному рівні. 

Результати Оцінки можуть бути використані для: 

 

1) інформування громадян про хід реалізації програми та її результати; 

2) раціонального розподілу фінансових та управлінських ресурсів; підвищення якості 

результатів програми; підвищення якості управління програми;  

3) як обґрунтування для прийняття рішень щодо продовження/припинення програм, 

внесення змін до політик; 

4) сприяння освіті та мотивації установ, зацікавлених сторін, даючи їм можливість 

співвідносити свою діяльність відповідним цілям. 

 

МЕТОДОЛОГІЯ 

            -  Підхід оцінки обласних Програм поєднує рекомендації ВООЗ, аналіз індикаторів 

впливу та каскадний аналіз. 

           -  Оцінка обласних Програм починається з кабінетного дослідження. Першочергово 

оцінюється вплив Програм на епідемію в регіоні шляхом оцінки індикаторів впливу. Для 

цього було обрано ключові індикатори впливу (захворюваність, смертність та ін.,  

включаючи індикатори впливу Плану МіО. Наступним кроком пропонується оцінити 

виконання інших індикаторів Плану МіО, досягнення каскадних індикаторів, а також 

додаткових  індикаторів, визначених на рівні регіону (див. Додаток 1). (Див. Рис.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.1 Типи індикаторів, які будуть використовуватися для оцінки регіональної Програми. 
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             В рамках проведення оцінки передбачається побудова каскаду лікування. В основі 

побудови каскаду є рекомендації ВООЗ1, які було адаптовано з урахуванням особливостей 

системи епіднагляду на регіональному рівні. 

            Після проведення аналізу досягнення визначених індикаторів, буде сформовано 

перелік індикаторів, які не досягли цільових значень або опосередковано свідчать про 

необхідність додаткового вивчення ситуації.  

           Для цього буде сформовано перший блок підпитань для додаткового пошуку 

інформації. 

          ВООЗ виділяє 15 основних напрямків для проведення оцінки. У рамках проведення цієї 

оцінки, було обрано п’ять напрямків програмних заходів регіональної Програми, які мають 

найбільший вклад у каскад лікування: 

 Антиретровірусна терапія (АРТ) (включно з АРТ для ключових груп населення (КГН) 

та профілактикою вертикальної трансмісії ВІЛ)   

 Консультування і тестування на ВІЛ (КіТ) (включно з КіТ серед КГН) 

 Профілактичні ВІЛ-сервіси для людей, які вживають ін'єкційні наркотики (ЛВІН) 

 Профілактичні ВІЛ-сервіси для чоловіків, які мають секс з чоловіками (ЧСЧ) 

 Профілактичні ВІЛ-сервіси для працівників комерційного сексу (ПКС) 

 

Кожен з цих напрямків буде оцінено за п’ятьма питаннями, які пропонує ВООЗ: 

 

1. Чи приводять заходи, які виконуються, до змін? 

2. Чи охоплені потрібні люди? 

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

4.Чи правильно виконуються ці заходи? 

5.Чи заходи, які виконуються, є релевантними? 

         Після цього буде проведено співставлення заходів Програми із визначеними 

«проблемними» питаннями та індикаторами. Для надання відповідей на ці питання, буде 

зібрано вторинні дані, аналіз яких дозволить сформувати другий блок підпитань.  

        Два блоки підпитань буде об’єднано у загальний список проміжних питань (Матриця 

аналізу даних – Додаток 2), для відповіді на які буде зібрано додаткові кількісні вторинні 

дані або проведено регіональні зустрічі і консультації. 

 

Збір наявної кількісної інформації відбуватиметься за наступними основними джерелами:  

● Сероепідмоніторинг; 

● рутинний епіднагляд; 

● дані моніторингу поведінки та поширеності ВІЛ-інфекції серед ключових груп 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;  

● дані спеціальних досліджень; 

інші (залежно від потреб). 

                                           
 



В результаті буде проведено синтез та аналіз даних, який дасть відповіді на питання щодо 

факторів впливу на результативність Програми. Схема загального підходу Оцінки зображено 

на Рис.2. 

 

 

 

 

 

Який вплив Програми на епідемію ВІЛ/СНІД в області? 

Якою є відповідь області на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Формулювання попередніх результатів та фіналізація переліку підпитань 

Додатковий збір вторинних даних та проведення регіональних зустрічей і 

консультацій 

  

Синтез та аналіз даних 

Рис.2 Схема загального підходу до оцінки Програми.  

 

          На підставі отриманих даних формуються висновки та рекомендації для розробки 

наступної Програми або внесення змін до діючої комплексної програми. 

4. ОСНОВНІ РЕЗУЛЬТАТИ 

 

4.1. Стан епідемічної ситуації в області станом на 01.01.2017 р.  

Незважаючи на досягнення значного прогресу в протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, в умовах 

трансформації усіх сфер життєдіяльності, економічної кризи та військового конфлікту на 

сході країни, ВІЛ-інфекція в області продовжує поширюватись. В Полтавській області 

епідемія ВІЛ-інфекції перебуває в концентрованій стадії, високий рівень поширення ВІЛ-

інфекції спостерігається серед  осіб, які належать до груп підвищеного ризику щодо 
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інфікування ВІЛ (ЛВІН, ПКС, ЧСЧ), переважним ураженням осіб працездатного віку, 

нерівномірним поширенням та зміною основного шляху передачі ВІЛ з парентерального на 

статевий, рівень доступу до послуг з  консультування, тестування і лікування, щодо 

інфікування ВІЛ, є недостатнім, тому рівень захворюваності на ВІЛ - інфекцію та смертності 

від СНІДу залишається високим.   

   Впродовж останніх років в області реєструється від 450- 500 нових випадків ВІЛ-

інфікувань, 200-280 хворих на СНІД щороку. Від реєстрації першого випадку ВІЛ-інфекції у 

1987 році і на 1 січня 2017 р. в області зареєстровано 6294 випадки ВІЛ-інфекції, зокрема 

2296  захворювань на СНІД та 1061 випадок смерті від захворювань, зумовлених СНІДом. За 

останні роки спостерігається збільшення відсотку осіб, яких було взято  під медичний нагляд 

на пізніх стадіях ВІЛ-інфекції з  46% у 2013р. до 53,8% - у 2016р. До 30% складають випадки 

ВІЛ виявлені  за клінічними показаннями. Станом на 01.01.2017р. 3376 осіб  перебуває під 

медичним наглядом у закладах охорони здоров’я, де 31% з них знаходяться у термінальній 

стадії захворювання.  Все це свідчить про зрілість епідемії в області і є одним із 

найвагоміших аргументів  для залучення первинної мережі в процес раннього виявлення 

інфекції.                        

            За рівнем захворюваності на ВІЛ область відноситься до регіонів з середнім рівнем 

значення цього показника. Значної відмінності між значенням цього показника і послідовної 

тенденції до росту або зниження його значення протягом 2009-2016рр. не прослідковується 

(2009- 27,1 на 100 тис.нас.; 2016 -28,3 на 100 тис.нас.). Впродовж останніх років зростає 

питома вага виявлених нових випадків ВІЛ швидкими тестами. Активно включається до 

раннього виявлення ВІЛ первинна ланка охорони здоров’я області.    

          Показник захворюваності на ВІЛ-інфекцію за даними РЕН впродовж 2009-2016рр.  не є 

досить стабільним (2009р.- 21,0 на 100 тис.нас.; 2010- 31,5 на 100 тис.нас.; 2015р.-21,3 на 100 

тис.нас.; 2016р.-34,4 на 100 тис.нас.) На значення цього показника великий вплив має 

наявність мережі служби СНІДу, недостатнє кадрове забезпечення кабінетів «Довіра», 

підготовленість спеціалістів загальної мережі з питань ВІЛ/СНІДу, якість консультування та 

супроводу нововиявлених випадків ВІЛ, а також наявність співпраці з місцевими 

громадськими організаціями.  

           Статевий шлях передачі залишається домінуючим і на кінець 2016р. склав -52,6%, 

парентеральний, в основному при вживанні наркотичних речовин внутрішньовенним 

шляхом -31,1%, від матері до дитини -16,3, не встановлений-0 

           Серед офіційно зареєстрованих ВІЛ-інфікованих області більше 64% складають  особи 

репродуктивного та працездатного віку від 20 до 40 років;  співвідношення між чоловіками і 

жінками   відповідно 1,3:1. Серед загальної кількості обстежених, на долю  тестувань 

вагітних (код 109)  припадає 22%  від загальної кількості обстежених, у 31 (0,23%)  вагітних, 

виявлено  ВІЛ, з них у 2 випадках за кодом 109.2.  

            За період 2009-2016 роки кількість випадків СНІДу зменшилась  з 256 в 2014р. до 211. 

Захворюваність на СНІД склала 14,7 на 100 тис.нас.  Найвищі показники  захворюваності на 

СНІД зареєстровані в Диканському (31,5), Гребінківському (31,0), м.Полтава (25,1), 

Кобеляцькому (23,5)  районах.  

            Продовжують впливати на епідемічну ситуацію офіційно зареєстровані ВІЛ-

інфіковані особи в закладах пенітенціарної системи. Відсоток засуджених, охоплених 

тестуванням на наявність антитіл до ВІЛ впродовж останніх років в області перевищує 90%. 

Завдяки тісній співпраці Департаменту охорони здоров’я та Департаменту виконання 

покарань в області забезпечений безперешкодний доступ до обстеження на ВІЛ, лікування  

та його лабораторного супроводу Впродовж 2016 року було взято на ДО 51 особу з діагнозом 

ВІЛ, 13- з діагнозом СНІД. Загальна кількість диспансерних  ВІЛ-інфікованих і хворих на 

СНІД в місцях позбавлення волі станом на 01.01.2017р. становить 183 особи, з них 51 – 

хворий на СНІД. Показник поширеності ВІЛ-інфекції за 2016 рік склав 235,9 на 100 тис.нас. 

(в 2015 році -222,5 на 100 тис.нас.). Найвищі рівні поширеності ВІЛ-інфекції зареєстровано в 

м.Полтава 449,1 тис.нас., Пирятинському (443,5),  Диканському (372,2), Полтавському 

(315,5),   районах.  



          Поширеність ВІЛ за даними РЕН, серед осіб 15+: Полтавська область включає в себе 3 

міста та 25 районів. На сьогодні лише в Козельщинському районі області показник 

поширеності ВІЛ становить 50,0 на 100 тис. нас. Хоча реєстрація поодиноких випадків 

ВІЛ/СНІДу  в деяких районах, скоріш за все  свідчить не про відсутність розвитку 

епідпроцесу, а про низький рівень підготовки та настороженість спеціалістів загально-

лікувальної мережі щодо виявлення ВІЛ-інфекції. 

            Проаналізувати рівень поширеності ВІЛ серед молодих людей віком 15-24 рр., 

можливо лише за період 2013-2016рр.: впродовж 4 років відбувалось щорічне зниження 

показника. У порівнянні з 2012р. у 2016р.  відповідний показник знизився удвічі (з 0,36% у 

2013р. до 0,18% у 2016р.) Зниження питомої ваги молодих людей серед вперше 

зареєстрованих осіб впродовж року скоріше за все - це результат освітніх профілактичних 

програм, створення молодіжних центрів, тісна співпраця по реалізації профілактичних 

програм лікувальної мережі, освітян та громадських організацій, які працюють в просторі 

ВІЛ/СНІДу. За даними Департаменту освіти і науки  усі загальноосвітні навчальні заклади 

області  мають підготовлених вчителів і протягом останнього навчального року забезпечили 

навчання учнів за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здорового 

способу життя і профілактики ВІЛ, відсоток складає 100.  

         Поширеність ВІЛ серед вагітних – показник, який є індикатором поширення ВІЛ серед 

загального населення – за період 2009-2016рр. змінювався як у бік як  зростання так 

зниження ( від 0,15% у 2009р. до 0,33%  у 2014р.). Значна відмінність цього показника 

відбулась у 2013р. коли нормативною базою було започаткована реєстрація випадків ВІЛ в 

особах. У подальших роках прослідковується зменшення майже у 2 рази кількості 

обстежених вагітних і відповідно зростання показника поширеності ВІЛ серед вагітних. 

Вагітні області 100% охоплені 2-х кратним обстеження на ВІЛ, з 2016р. -3-х кратним (за 

показаннями). 

  В області станом на 01.01.2017 на диспансерному обліку перебувало 94 ВІЛ-

інфікованих вагітних (2015-112), в 63 випадках вагітність закінчилась пологами, народилось 

64 дитини (в одному випадку –двійня).  З  метою попередження захворюваності на ВІЛ-інфекцію 

серед новонароджених, отримали профілактику вертикальної трансмісії  63  вагітних,  охоплення 

профілактикою - 100%.  

           За період 1997р. і станом на 01.01.2017р. по області було зареєстровано  987 дітей, 

народжених від ВІЛ-інфікованих матерів.  На диспансерному обліку області  станом на 

01.01.2017р.перебувало 178 дітей, з них  53 - з встановленим  діагнозом, 9 - хворих на СНІД. 

Впродовж року взято на диспансерний  облік  66 дітей. 

           Завдяки реалізації заходів з профілактики вертикальної трансмісії  ВІЛ в області 

впродовж останніх років вдалось значно знизити показник частоти   передачі  ВІЛ від матері 

до дитини  з 12% у 2006р.  до 2,4% - у 2014р. У 2014р. було досягнуто його цільового 

значення. Реєстрація поодиноких випадків передачі вірусу від матері до дитини була 

обумовлена  асоціальною поведінкою батьків, відмовою  ВІЛ-інфікованих матерів від 

диспансерного нагляду, обстеження дитини та неприйняттям  ВІЛ статусу. 

           ВІЛ-інфіковані діти до року, при встановленні на офіційний облік, безоплатно 

забезпечується  адаптованими молочними сумішами (за згодою батьків).  В 2016 році за 

кошти обласного бюджету закуплено молочних сумішей на суму 183 тис. грн.; виплачено 

матеріальну допомогу на  загальну суму  244, 9 тис.грн. 

          Показник смертності населення від хвороби, зумовленої  ВІЛ в області за період 2009-

2016рр.  зростав до 2013р. (з 5,0 до 9,7 на 100 тис.нас.) У 2013р. було зареєстровано його 

зниження майже у 2 рази (з 9,7 до 5,5 на 100 тис.нас.) Протягом 2014-2016рр. спостерігається 

зворотне зростання рівня смертності до рівня 2013р. - 5,5 на 100 тис.нас., що майже в два 

рази менше цільового значення. Безпосередній вплив на формування відповідного показника 

в області, як і в цілому по Україні, має зростання поєднаної патології ВІЛ/ТБ, реєстрація 

нових випадків ВІЛ-інфекції у термінальній стадії захворювання, присутність стигми та 

дискримінації.  

         Показник смертності серед ЛЖВ за показником зняття з обліку внаслідок смерті серед 

осіб віком 15+ до 2013 року мав тенденцію до зростання ( з 8,3 до 11,7 на 100 тис.нас.). 



Можливо це було обумовлено недостатнім доступом до спеціалізованого лікування ВІЛ, 

низькою насторогою лікарів до ВІЛ/СНІДу. З 2013 року відповідний показник дещо знизився 

і тримається на рівні 9,0 на 100 тис.нас. З метою  стабілізації та зниження цього показника в 

області активізована робота по розширенню доступу до ВААРТ, підготовці спеціалістів з 

питань ВІЛ/СНІДу, в тому числі і сімейних лікарів. 

         Показник смертності серед ЛЖВ за показником зняття з обліку внаслідок смерті за 

причинами безпосередньо пов’язаними з ВІЛ-інфекцією, серед осіб віком 15+, як і 

попередній показник зростав до 2013р. (з 5,0 до 9,4 на 100 тис.нас). Впродовж останніх років 

завдяки активізації по охопленню диспансерної групи антиретровірусним лікуванням, роботі 

громадських організацій з питань прихильності до ВААРТ, вдалось дещо знизити смертність 

до 5,4 на 100 тис.нас. у 2016р.       

          Смертність у більшості випадків обумовлена поєднаною патологією ВІЛ/ТБ, а також 

низькою прихильністю як до АРТ так і до протитуберкульозного лікування.   

          Основною ко-інфекцією та причиною смерті у хворих на СНІД залишається 

туберкульоз. Рівень смертності від туберкульозу серед хворих з поєднаною патологією 

ТБ/ВІЛ за період 2010-2016рр. знизився у 2 рази з 4,3 на 100 тис. нас у 2010 до 2,1 на 100 

тис.нас в 2016р, що в два рази менше цільового значення 

          В області станом на 01.01.2017 зареєстровано 1601 пацієнт з ВІЛ-асоційованим 

туберкульозом, з них померло – 729 осіб,   продовжують перебувати під диспансерним 

наглядом – 872 хворих. Протягом 2016 року було вперше виявлено з ВІЛ-

інфекцією/туберкульозом 100 випадків, з них призначено АРТ 82 (82%) пацієнтам, померло - 

30 осіб.. 

           За результатами аналізу Полтавська область була віднесена до регіонів які мали 

найнижчий показник охоплення профілактичним лікуванням ко-тримоксазолом -57% (по 

Україні 82%). Рівень охоплення профілактичним лікуванням ізоніазидом від активної 

диспансерної групи в області за період 2013-2016рр. не дивлячись  на його зростання з 3,9% 

до 12,14%, залишається дуже не значним. Позитивна тенденція зменшення кількості 

смертей, охоплення профілактичним лікуванням ізоніазидом  в області обумовлені  

введенням в штат обласного Центру СНІДу посади лікаря-фтизіатра, активізацією співпраці 

працівників тубслужби зі спеціалістами обласного Центру СНІДу, районних фтизіатрів з 

лікарями-інфекціоністами  ЦРЛ, МЛ області, підготовкою фтизіатрів з питань КіТ на ВІЛ, 

проведенням спільних семінарів, моніторингових візитів до лікувально-профілактичних 

закладів області, що дає можливість проводити звірку, в т.ч. і тих, хто хворіє,  хворів на ТБ,  

проходив хіміопрофілактику.     

         Відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, які живуть з ВІЛ, у 2015р. склав 21,7%,  

проти 2009 р (23,7%). Відсоток жінок комерційного сексу, які живуть з ВІЛ, у 2015р. 

знизився до 8,9% з 19,3% у 2009р. Відсоток ВІЛ-інфікованих чоловіків, які мають секс із 

чоловіками,  не є стабільним  з року в рік: у 2015р. він був на рівні 1%. Ця група ризику в 

області  і до цього часу залишається найбільш закритою. Лише реєструються поодинокі 

випадки звернень представників   ЧСЧ  до спеціалістів обласного Центру СНІДу з приводу 

обстеження на ВІЛ. Тому і маємо за даними сероепідеміологічного моніторингу мізерну 

питому вагу даної групи серед загальної кількості обстежених впродовж року.  

        Таким чином динаміка і оцінка основних епідеміологічних показників  не дають змоги 

вважати епідемічну ситуацію з ВІЛ-інфекції/СНІДу сприятливою. 

         Дискримінація та стигматизація по відношенню до ВІЛ-позитивних людей 

унеможливлює отримувати ВІЛ-інфікованим якісне і повноцінне лікування та проходити  

диспансерний нагляд за місцем проживання хворих. Через недостатність кадрового та 

матеріально-технічного забезпечення кабінетів «Довіра» в районах області, плинність 

підготовлених кадрів кабінетів, враховуючи обмежений доступ до обстежень населення, 

загальна кількість людей, які живуть з ВІЛ в області продовжує поширюватись. 

 

 

 

 



4.2. Крос-секційний каскад лікування станом на 01.01.2017 р. 

 

Відповідно до міжнародних зобов’язань країни та з урахуванням рекомендацій ВООЗ 

та ЮНЕЙДС, обов’язковими вихідними параметрами інтегрованого епідеміологічного 

нагляду та аналізу забезпеченості безперервності надання медичної допомоги є каскад 

послуг для людей, які живуть з ВІЛ. 

Побудова каскаду має важливе значення для оцінки ступеню досягнення цілей, що 

відповідають зниженню захворюваності та смертності, включаючи стратегічні цілі 

ЮНЕЙДС 90-90-90.  
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         Аналіз каскадних даних відображає послідовність наданих послуг у зв’язку з ВІЛ та 

поступове скорочення кількості осіб, які отримують такі послуги, дає змогу визначити 

обсяги скорочень кількості ЛЖВ, які отримують послуги, та привернути увагу до основних 

перешкод на шляху забезпечення універсального доступу до АРТ у масштабах, необхідних 

для здійснення контролю за епідемією ВІЛ-інфекції. 

        Оціночна кількість людей які живуть з ВІЛ у Полтавській області  становить 4900 осіб, 

66% з них (3233 особи, без 143 дітей, які були народжені від ВІЛ-позитивних матерів та їх 

ВІЛ-статус знаходиться на підтвердженні) перебувають на медичному обліку в області. 

Решта - 34% (1667 осіб) - це ті особи, що або не знають свій статус, або вважають за 

непотрібне стати на медичний облік з приводу наявності ВІЛ-інфекції. Для досягнення   цілі 

90% (що становить 4410 особи)  стратегії прискорених заходів Fast Track «90-90-90» 

необхідно охопити 1177 осіб, тобто тих людей, хто був протестований та знає свій ВІЛ-

позитивний статус. А для цього, в першу чергу, потрібно впровадити заходи, які зможуть 

вирішити проблему втрати зв’язку з пацієнтами після отримання позитивного результату 

тесту на ВІЛ-інфекцію, пізньої постановки на медичний облік; проблеми як внутрішньої 



стигми і дискримінації ВІЛ-інфікованих осіб, так і з боку медичних працівників; проблеми 

великої бюрократії в процесі постановки на облік ВІЛ-інфікованих осіб, що дуже затягує сам 

процес та відохочує пацієнтів дійти до кінця всієї процедури та стати на облік. 

         2050 ВІЛ-позитивних осіб, що становить 63% від диспансерної групи, отримають АРТ. 

Це на 1919 осіб менше від цільового значення. Але та ж сама кількість пацієнтів на АРТ 

складає  86% від активної диспансерної групи (2379 осіб), що свідчить про  більш вірогідне 

призначення АРТ саме представникам активної диспансерної групи. 

         З 2050 пацієнтів, що отримують АРТ, тільки 779 мають невизначене вірусне 

навантаження, що становить 38%. Тобто, різниця між попереднім етапом складає 62%, що є 

найбільшим зниженням порівняно зі зниженнями на двох попередніх етапах. Для досягнення 

цільового показника, що становить 3572 особи необхідно, щоб невизначене вірусне 

навантаження мали 2793 ВІЛ-інфіковані особи, що отримують АРТ. Результативність даного 

етапу каскаду лікування залежить не тільки від рівня охоплення ВІЛ-інфікованих осіб 

тестуванням на вірусне навантаження, але й від рівня виконання цільових показників на двох 

попередніх етапах. 

 

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

Антиретровірусна терапія (АРТ). 

 

 Чи приводять заходи, які виконуються, до змін? 

Розширення доступу до АРТ сприяє зниженню показників захворюваності, смертності 

від СНІДу та поширеності ВІЛ серед населення.  

        В Полтавській області показник зняття з диспансерного нагляду у зв’язку зі смертю 

становить 2,3% і протягом 2012-2016рр. знизився більше ніж в 2 рази (з 5,6% у 2012 до 2,3% у 

2016р.).   

 Основною  причиною смерті у хворих на СНІД в області, як і в цілому по Україні, 

залишається туберкульоз. Частка летальних випадків, що обумовлені поєднаною патологією 

ВІЛ/ТБ, серед загальної кількості померлих від СНІДу складає до 40%, що є значним 

прогресом у порівнянні з 68,8% в 2012 році. Також значний  відсоток (до 20%) серед причин  

смерті продовжують становити   хронічні гепатити, асоційовані з вірусними інфекціями 

гепатитів В, С. 

Кількість пацієнтів, які отримують АРТ на кінець 2016р., зросла у порівнянні з 2009р. 

майже у 7 раз (з 300 осіб  на кінець 2009р., до 2050- у 2016р.). В той же час, частка тих, хто 

отримував АРТ серед померлих постійно зростає з 5,7 в 2009 до 31,3% в 2016 році (серед 

померлих, хто став на облік в тому ж році  це значення доходить до 50%), що може бути 

обумовлено пізнім зверненням (на пізніх стадіях ВІЛ-інфекції) в медичний заклад та 

постановкою на облік. 

Однак, спостерігається зменшення рівня смертності серед тих, хто потребував, але не 

отримував АРТ з 56% в 2009 до 28% в 2016. В той же час, майже 93% помирає тих, хто не 

отримував АРТ, але потребував його в порівнянні з 2% смертей серед тих, хто отримував 

АРТ. Основні причини смерті серед тих, хто отримує лікування: пізній початок лікування,  

низька прихильність до лікування (стоп АРТ), синдром відновлення імунної системи. 

Основна причина не введення  в АРТ - це відсутність прихильності до лікування, відмова від 

лікування. 

В той же час, відсоток осіб з ВІЛ-інфекцією/СНІДом, які отримують відповідне 

лікування через 12 місяців після його початку майже досягає його цільового значення 

(83,3%), що свідчить про якість організації лікування, роботу мультидисциплінарних команд, 

результат децентралізації та інтеграції медичних послуг, соціального супроводу, 

впровадження в області Єдиної системи епідеміологічного та клінічного моніторингу 

поширеності ВІЛ інфекції (МІС ВІЛ).       

Підсумовуючи, необхідно зауважити, що спостерігається розширення доступу до 

ВААРТ в області з темпом приросту введених в лікування від 10 до 30%. Випадки смерті 



серед пацієнтів, які отримують лікування, продовжують становити значний відсоток, що 

говорить про виявлення та реєстрацію ВІЛ-інфікованих на пізніх стадіях інфекції. 

Для покращання показників захворюваності та смертності від СНІДу в області 

необхідно: покращити виявлення ВІЛ-інфекції на ранніх стадіях шляхом розширення 

тестування швидкими тестами та запровадити ефективне доведення пацієнтів до медичних 

закладів для підтвердження ВІЛ статусу та постановки на облік. Крім того, посилити 

контроль за станом лікування, а для цього в першу чергу зміцнити кадровий потенціал 

кабінетів «Довіра» та забезпечити соціальний супровід  лікування в містах та районах 

області. 

Чи охоплені потрібні люди? 

        Охоплення АРТ диспансерної групи зросло з 15,5% в 2009 до 61% в 2016 році. Рівень 

охоплення ВІЛ-інфікованих дітей сягає 100% (поодинокі випадки не охоплені   АРТ були 

обумовлені відмовою батьків  та відсутністю показань до призначення на той час). 

Охоплення медикаментозною профілактикою антиретровірусними препаратами  вагітних та 

новонароджених, за кошти Державного бюджету, впродовж останніх років складає 100%. 

Діти, народжені  ВІЛ- інфікованими жінками до одного року життя, також на 100%   

забезпечені  замінниками грудного молока, закупленими за кошти обласного бюджету. 

      Охоплення АРТ пацієнтів з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ, які перебувають під медичним 

наглядом сягає до 80%. В протитуберкульозних закладах: Полтавський, Кременчуцький, 

Лубенський обласних протитуберкульозних диспансерах - здійснюється призначення; 

Веприцька, Опішнянська  туб лікарнях - супровід терапії (АРТ). В місцях позбавлення волі: 9 

установ, з них у 5-ти наявні медичні частини, де  забезпечений 100% доступ до АРТ. ВІЛ-

інфіковані з наркотичною залежність отримують АРТ на сайтах ЗПТ. 

       Охоплення ЛВІН АРТ збільшилося у 7 раз порівняно з 2011 роком, не дивлячись на 

недостатній доступ до ЗПТ (34%). В той же час, серед пацієнтів, які отримують замісну 

терапію, ВІЛ-інфіковані споживачі ін’єкційних наркотиків продовжують становити незначну 

кількість (28%),  з них 75%  – отримує АРТ, 25% - готуються до її отримання. Послуги 

надаються на базі 12 сайтів ЗПТ. Соціальний супровід АРТ в області здійснюють працівники 

обласного Центру СНІДу, а також  ГО «Світло надії». Не дивлячись на значну питому вагу 

осіб з парентеральним шляхом зараження, значна кількість ЛВІН залишається не охопленою 

лікуванням. Це обумовлено відсутністю та низькою прихильністю до лікування.        
Антитретровірусне терапія для хворих з поєднаною патологією ВІЛ/вірусний гепатит В є 

комплексною терапією, як для лікування ВІЛ, так й для зниження вірусного навантаження 

вірусу гепатиту В. Тому хворим з ко-інфекцією ВІЛ/гепатит В надається перевага в 

призначенні ВААРТ, незалежно від кількості клітин СД4. Охоплення АРТ хворих з 

поєднаною інфекцією ВІЛ/гепатит  В складає - до  90%; гепатиту С-  до 74% (категорія 

пацієнтів з низькою прихильністю до лікування). 

        Охоплення ЧСЧ АРТ становить 86%. З приводу кількості ПКС, охоплених АРТ, 

обрахувати складно, оскільки не всі пацієнти розкривають свій статус. Але необхідно 

відмітити, що дана категорія більш відповідально відноситься до лікування, якщо ПКС не є 

ЛВІН. Охоплення АРТ засуджених та ув’язнених на сьогодні становить 100% від потреби. 

Організація, призначення та контроль лікування здійснюється силами пенітенціарної служби.  

         В області на обліку перебуває 82 дискордантні пари, охоплення лікуванням 100% від 

потреби. 

         Таким чином, доступ до безоплатного антиретровірусного лікування в області 

забезпечений. Всі, кому необхідне лікування і хто не заперечує його призначення, отримує 

АРТ. В той же час, основними перешкодами для досягнення цільового показника охоплення 

АРТ є  недостатній рівень соціального та психологічного супроводу, асоціальна поведінка 

значної кількості серед пацієнтів, які отримують лікування, стигма та дискримінація, що 

заважає отримувати лікування за місцем проживання, не достатній рівень підготовки  з 

питань ВІЛ/СНІДу медичного персоналу загально-лікувальної мережі. Проведення 

цілеспрямованих заходів для медичних фахівців щодо подолання стигми до ВІЛ-

інфікованих, посилення співпраці між профільними ЗОЗ  з іншими ЗОЗ (первинна ланка) 














































