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Колаборатив покращення континууму ВІЛ-послуг у Дніпропетровській області
Обласний крос-секційний каскад, 2015, 2016 та 2017 рр.
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МЕТА І ЗАВДАННЯ КОЛАБОРАТИВУ
Вдосконалення безперервних послуг з профілактики, тестування на ВІЛ-інфекцію, лікування та підтримки ЛЖВ  
 Збільшити частку ЛЖВ, які знають свій статус, до 90%.
 Збільшити частку ЛЖВ на активному диспансерному обліку.
 Збільшити охоплення ЛЖВ лікуванням АРТ до 90%.
 Збільшити частку ЛЖВ, які мають невизначальне вірусне навантаження, до 90%.

Масштаб колаборативу:
• 39 сайтів покращення якості з 40 сайтів АРТ 
в області

• 6 НУО-партнерів: Дніпропетровське та 
Криворізьке відділення «Мережі 100% життя», 
«Центр підтримки сім’ї», «Альянс. Глобал», 
AIDS Healthcare Foundation (AHF) та Фонд 
Вільяма Дж. Клінтона

• Період впровадження:
січень 2016 р. – вересень 2017 р.

ПРОГАЛИНА У ТЕСТУВАННІ НА ВІЛ
Причини прогалини:
 Низький рівень якості дотестового консультування  
 Низька зацікавленість медичних працівників щодо надання послуг з тесту-
вання на ВІЛ 

 Відсутність доступної інформації про місця надання послуг з тестування 
на ВІЛ

 Низька обізнаність населення щодо ВІЛ-інфекції
 Страх розкриття власного ВІЛ-статусу
Список змін:
 Тестування на ВІЛ двома швидкими тестами або ІФА вузькими спеціаліс-
тами та/або лікарями ПМСД 

 Забезпечення інформаційними матеріалами з ПТВ на ВІЛ для пацієнтів 
та лікарів

 Впровадження системи відстеження переадресації ВІЛ-позитивних па-
цієнтів (ваучери, купони або запрошення)

 Супровід пацієнтів медичними працівниками
 Надання ПТВ для статевих партнерів ЛЖВ

Інтервенції НУО:
 «Посилення континууму ВІЛ-послуг на сайтах АРТ» – 
НУО «Дніпропетровське відділення «Мережі 100% життя»

 «Здоров’я партнера СІН» – НУО «Центр підтримки сім’ї»
 «Знайди – тестуй – лікуй: Модель залучення чоловіків, які мають секс із 
чоловіками, до системи ВІЛ-послуг» – НУО «Альянс. Глобал»

 Постачання швидких тестів для сайтів АРТ, ЦПМСД та спеціалізованих 
лікувальних закладів – AHF та Фонд Вільяма Дж. Клінтона (для НУО)

УСПІШНІ ЗМІНИ З ТЕСТУВАННЯ
ТЕСТУВАННЯ НА ВІЛ ДВОМА ШВИДКИМИ ТЕСТАМИ АБО ІФА 
ВУЗЬКИМИ СПЕЦІАЛІСТАМИ ТА ФАХІВЦЯМИ ПМСД
Заходи:
 Навчання вузьких спеціалістів та фахівців ПМСД з питань оцінки ризиків 
інфікування ВІЛ та клінічних показів до тестування, навичкам консульту-
вання та тестування з використанням швидких тестів та ІФА

 Забезпечення фахівців ПМСД та вузьких спеціалістів швидкими тестами 
на ВІЛ

 Адвокація закупівлі швидких тестів закладами ПМСД за кошти власного 
бюджету

 Розробка/оновлення локальних протоколів та маршрутів пацієнта з ура-
хуванням ролі фахівців ПМСД та вузьких спеціалістів у наданні послуг із 
тестування на ВІЛ
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Кількість випадків скринінгу на ВІЛ та рівень виявлення ЛЖВ вузькими 
спеціалістами, Дніпропетровська обл., 2015 - 2017 рр. 

Кількість осіб, протестованих на ВІЛ вузькими спеціалістами Рівень виявлення ВІЛ

Початок зміни
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Кількість випадків скринінгу на ВІЛ та рівень виявлення ЛЖВ  фахівцями ПМСД, 
Дніпропетровська обл., 2015 - 2017 рр. 

Кількість осіб, протестованих на ВІЛ фахівцями ПМСД Рівень виявлення ВІЛ

Початок зміни

ПОСЛУГИ З KIT ДЛЯ СТАТЕВИХ ПАРТНЕРІВ ЛЖВ 
Заходи:
 Спільно з НУО проведено аналіз диспансерної групи та виявлено ЛЖВ, чиї 
статеві партнери не обстежувалися на ВІЛ

 Проведено мотиваційне консультування ЛЖВ, чиї статеві партнери не об-
стежувалися на ВІЛ, з метою доведення статевих партнерів до сайту АРТ

 Тестування на ВІЛ статевих партнерів ЛЖВ
 Аналіз кількості виявлених, взятих на диспансерний облік та АРТ статевих 
партнерів ЛЖВ
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Кількість статевих партнерів ЛЖВ, протестованих на ВІЛ, 
кількість виявлених осіб з позитивним результатом та 

рівень виявлення, Дніпропетровська обл., 39 сайтів АРТ, 
2013 - 2016 рр.

Кількість проведених аналізів на ВІЛ серед статевих партнерів ЛЖВ

Кількість ВІЛ-позитивних результатів

Рівень виявлення

РЕЗУЛЬТАТИ ЗМІН ІЗ ТЕСТУВАННЯ НА РІВНІ ОБЛАСТІ
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Кіль-ть осіб з позитивним скринінгом на ВІЛ Медіана-скринінг, 2015
% виявлених ВІЛ-позитивних від загальної кількості протестованих Медіана-виявлення, 2015

Динаміка виявлення ВІЛ-позитивних осіб, 2015–2017 рр. Дніпропетровська область,
39 сайтів АРТQI

ПРОГАЛИНА У ЗАЛУЧЕННІ ДО СИСТЕМИ МЕДПОСЛУГ
Причини прогалини:

 Низька ефективність послуг з перенаправлення ВІЛ-позитивних від НУО до лікарів-ін-
фекціоністів 

 Недостатня активність соціальних працівників щодо соціального супроводу 

 Відсутність мотивації до лікування з боку пацієнтів

 Відсутність у пацієнтів коштів на транспортні витрати для відвідувань центру СНІДу, 
додаткове обстеження і лікування

Список змін:

 Повернення результатів лабораторних аналізів (CD4, ВН) до сайтів АРТ через Інтернет
 СМС-повідомлення/дзвінки/листи пацієнтам
 Активний патронаж ВІЛ-позитивних на дому медичними та соціальними працівниками
 Взяття на диспансерний облік ЛЖВ, виявлених під час госпіталізації, до виписки зі ста-
ціонару

Інтервенції НУО:

 «Посилення континууму ВІЛ-послуг на сайтах АРТ» – НУО «Дніпропетровське 
відділення «Мережі 100% життя»

 «Туберкульоз виліковний» – НУО «Криворізьке відділення «Мережі 100% життя»

УСПІШНІ ЗМІНИ З ЗАЛУЧЕННЯ
ВЗЯТТЯ НА ДИСПАНСЕРНИЙ ОБЛІК ЛЖВ, ВИЯВЛЕНИХ ПІД ЧАС 
ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ, ДО ВИПИСКИ ЗІ СТАЦІОНАРУ 
Заходи:
 Підписання пацієнтами, у яких виявлено ВІЛ під час госпіталізації, інформованої згоди 
на передачу даних до служби СНІДу під час стаціонарного лікування

 Медичні заклади зі стаціонарними відділеннями розробляють процедури щодо залу-
чення до системи медичних послуг виявлених ЛЖВ

 Передача реєстраційних форм пацієнта на сайт АРТ за місцем мешкання
 Впровадження посади лікаря-інфекціоніста у протитуберкульозних та наркологічних 
диспансерах
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Кількість та частка ЛЖВ, яких було виявлено при госпіталізації у стаціонар 
та передано на диспансерний облік за місцем проживання, 

Дніпропетровська обл., 2016 - 2017 рр.

Кількість ЛЖВ, виявлених при госпіталізації у стаціонар 

Кількість випадків передачі виявлених ЛЖВ на ДО за місцем проживання

Частка ЛЖВ, чию інформацію передано для взяття на ДО за місцем проживання

ПІДПИСАННЯ ЗГОДИ НА СОЦІАЛЬНИЙ СУПРОВІД ПРИ ТЕСТУВАННІ НА ВІЛ
Заходи:
 Підписання угоди про співпрацю між НУО та ЗОЗ щодо соціального супроводу ЛЖВ 
 Підписання ЛЖВ згоди на соціальний супровід одночасно зі згодою на тестування (при 
тестуванні ІФА) або при виявленні позитивного результату (при тестуванні ШТ)

 У випадку, якщо ЛЖВ не отримує позитивний результат тестування або у разі якщо 
ЛЖВ не відвідує кабінет «Довіра» – відповідно до наданої згоди на соціальний супро-
від, інформація про ЛЖВ передається соцпрацівнику НУО для розшуку та залучення 
до медичних послуг 

 Для впровадження зміни  було обрано ЦПМСД м. Кривий Ріг з низькими показниками 
взяття ЛЖВ на диспансерний облік у 2015 році

 Підписання згоди на соціальний супровід  пропонувалось усім пацієнтам, які проходи-
ли тестування на ВІЛ
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Ефективність впровадження зміни з підписання згоди на 
соціальний супровід при тестуванні на ВІЛ у 8 ЦПСМД 

міста Кривий Ріг, Дніпропетровська обл., 2015 - 2017 рр.

Частка ЛЖВ, взятих на ДО у чотирьох ЦПСМД, що не впроваджували зміну, від числа вперше виявлених ЛЖВ за квартал

Частка ЛЖВ, взятих на ДО у чотирьох ЦПСМД, що впроваджували зміну, від числа вперше виявлених ЛЖВ за квартал

РЕЗУЛЬТАТИ ЗМІН ІЗ ЗАЛУЧЕННЯ НА РІВНІ ОБЛАСТІ
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Кіль-ть осіб вперше у житті взятих на ДО Медіана-ДО, 2015

Динаміка взяття на диспансерний облік, 2015–2016 рр. Дніпропетровська область,
39 сайтів АРТ
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ПРОГАЛИНА У ЛІКУВАННІ
Причини прогалини:
 Нерівномірний розподіл навантаження на лікарів сайтів АРТ (надмірна наван-
таженість одних сайтів та недостатня навантаженість на інших)

 Великі черги пацієнтів на трьох сайтах АРТ

 Територіальна віддаленість сайтів від місць проживання пацієнтів

 Відсутність можливості подальшого розширення АРТ на 3-х сайтах (наванта-
ження складало до 1050 пацієнтів на одного лікаря)

Список змін:

 Передача пацієнтів на АРТ із центрів СНІДу до сайтів АРТ за місцем мешкання

 Видача АРТ лікарем ПМСД

 Здійснення ефективного фарммоніторингу АРВ-препаратів на сайті АРТ

 Оцінка прихильності до АРТ при кожному візиті пацієнта (з подальшим кон-
сультуванням)

Інтервенції НУО:

 «Посилення континууму ВІЛ-послуг на сайтах АРТ», «Школа пацієнта» та «Здо-
ров’я партнера ЛЖВ»  – НУО «Дніпропетровське відділення «Мережі 100% 
життя»

УСПІШНІ ЗМІНИ З ЛІКУВАННЯ

ПЕРЕДАЧА ПАЦІЄНТІВ НА АРТ ІЗ ЦЕНТРІВ СНІДУ ДО МІСЦЕВИХ 
САЙТІВ АРТ
Заходи:
 Аналіз кількості пацієнтів на сайтах АРТ та пацієнтів, які перебувають на обліку 
в обласному СНІД-центрі, але можуть отримувати послуги в районах

 Формування списку пацієнтів, які можуть бути переведені на місцеві сайти АРТ 
в області

 Підготовка документації для передачі пацієнтів на місцеві сайти АРТ
 Передача пацієнтів на місцеві сайти для отримання АРТ
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Кількість та частка ЛЖВ на АРТ, 
Криворізький ШВД, Дніпропетровська обл., 2016 р.

Кількість ЛЖВ на диспансерному обліку Кількість пацієнтів на АРТ Частка диспансерної групи на АРТ

РЕЗУЛЬТАТИ ЗМІН ІЗ ЛІКУВАННЯ НА РІВНІ ОБЛАСТІ
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Кіль-ть осіб взятих на АРТ Медіана-АРТ, 2015

Динаміка взяття на АРТ, 2015–2016 рр. Дніпропетровська область,
39 сайтів АРТ

QI

РЕЗУЛЬТАТИ ОПИТУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ НА 39 САЙТАХ АРТ 
ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ, СІЧЕНЬ 2016 Р. (640 ОСІБ) 

ТА ЛИПЕНЬ 2017 Р. (687 ОСІБ)

Дніпропетровська область, %, серед пацієнтів, які
здавали тест на ВІЛ впродовж останніх 6 місяців 

84,4

81,2

88,6

63,9

98,2

97,6

86,6

67,3

66,9

73,9

34

96,9

95,8

78,6

Я здавав (ла) тест на ВІЛ в день першого звернення, p<0.001

Я здавав (ла) тест на ВІЛ в лікувальному закладі, територіальне
розміщення якого для мене є зручним, p<0.001

Я здавав (ла) тест на ВІЛ в зручний для мене час, p<0.001  

Я отримав (ла) результат тесту на ВІЛ в день 
здачі аналізу,p<0.001

Мені зрозуміло пояснили результати тесту на ВІЛ 

Мені зрозуміло пояснили наступні кроки, пов'язані 
з результатом тесту на ВІЛ 

Я отримав (ла) консультацію та/або супровід соціального
працівника, p<0.001 

Фаза 1 Фаза 2

Що Вас не влаштовує в роботі цього медичного закладу?,
%, Дніпропетровська область, серед усіх пацієнтів

3,3

7,7

2,3

5,2

26,8

1,5

16,9

15,2

14,8

11,9

10,6

39,2

4,7

8,8

Години прийому лікаря, р<0.001

Графік здачі аналізів, p<0.001

Неспівпадіння годин прийому лікаря та здачі аналізів, р<0.001

Довгий час очікування результатів аналізів, р<0.001

Довгий час очікування прийому лікаря (черги),р<0.001

Ставлення медичного персоналу, р<0.001

Необхідність сплати за деякі медичні послуги, р<0.001

Фаза 1 Фаза 2

 УСПІХИ 
 Система взяття пацієнтів на диспансерний облік 
під час стаціонарного лікування впроваджена у ру-
тинну діяльність закладів служби СНІДу та проти-
туберкульозної служби

 Залучення до активного тестування на ВІЛ ліка-
рів-фтизіатрів, наркологів, дерматологів, невропа-
тологів, онкологів та інших вузьких спеціалістів

 Закупівля швидких тестів коштом ЦПМСД
 Своєчасне взяття на диспансерний облік осіб, які 
отримують АРТ в умовах протитуберкульозних та 
психоневрологічних диспансерів

 Залучення інших служб охорони здоров’я (терапія, 
неврологія, онкологія, пульмонологія) до діяльності 
із взяття на диспансерний облік пацієнтів до їх ви-
писки зі стаціонарів

 Децентралізація послуг – передача пацієнтів з Дні-
пропетровського обласного, Дніпропетровського 
міського та Криворізького СНІД-центрів до сайтів 
АРТ за місцем мешкання. Вивільнення робочого 
часу лікарів великих сайтів АРТ для охоплення ме-
дичними послугами нових пацієнтів

 ТРУДНОЩІ 

 Зменшення темпу набору пацієнтів на АРТ після виконанням плану АРТ по 
PEPFAR та уповільнення роботи з активного пошуку пацієнтів, які не відвідують 
заклади служби СНІДу

 Залежність медичних закладів  від поставок ШТ донорськими організаціями, 
обсяги закупівель ШТ за кошти ЗОЗ не покривають потреби

 Перебої у поставках АРВ-препаратів
 Не всі пацієнти бажають отримувати АРТ за місцем мешкання

 НАСТУПНІ КРОКИ  

 Підписати Дорожню карту – 2020 
 Ввести у рутинну практику найбільш ефективні зміни
 Подальший контроль за закупівлями та раціональним використанням ШТ у 
ЦПМСД

 Провести навчання сімейних лікарів з питань використання ШТ на ВІЛ та на-
дання послуг з тестування

 Робота над підвищенням ефективності тестувань на ВІЛ
 Систематичний моніторинг залишків АРВ-препаратів
 Співпраця з НУО з метою підвищення ефективності роботи щодо залучення  
пацієнтів до системи медичних послуг
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КОГОРТА -
ЗДАЛИ ІФА 

ДЛЯ ДО (STMA)

Взято на ДО На ДО
на дату звіту

Взято на АРТ На АРТ
на дату звіту

На АРТ 
6 міс. та більше

З них, 
пройшли ВН за 
останні 6 міс.

З них 
ВН < 40

Когортний каскад за квартальними когортами
станом на 01.10.2017 р.

когорта I кв. 2016 р.
когорта II кв. 2016 р.
когорта III кв. 2016 р.
когорта IV кв. 2016 р.
когорта I кв. 2017 р.
когорта II кв. 2017 р.
когорта III кв. 2017 р.

Дніпропетровська область, 31 сайт

147 910

168

82%

69%96%


