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Колаборатив покращення континууму ВІЛ-послуг в Одеській 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:
• 51 сайт покращення якості з 52 сайтів  АРТ 
в області

• 5 НУО-партнерів: «Разом за життя», «Дорога 
до дому», «Альтернатива», «Альянс.Глобал» 
та AIDS Healthcare Foundation (AHF)

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

ПРОГАЛИНА У ТЕСТУВАННІ НА ВІЛ
Причини прогалини:
 Недостатньо ефективне КіТ з ініціативи медпрацівника
 Нестача в області швидких тестів на ВІЛ 
 Надто тривалий час очікування результатів обстеження на ВІЛ

Список змін:
 Скринінг на ризиковану поведінку вузькими спеціалістами та/або фахів-
цями ПМСД

 Тестування на ВІЛ двома швидкими тестами або ІФА вузькими спеціаліс-
тами та/або лікарями ПМСД 

 Інформаційні матеріали з КіТ на ВІЛ для пацієнтів та лікарів
 Впровадження системи відстеження пацієнтів (ваучери, купони або за-
прошення)

 Супровід пацієнтів медичними працівниками
 Послуги з KiT для статевих партнерів ЛЖВ
 Оцінка поведінкових ризиків та клінічних показань, а також КіТ для госпі-
талізованих пацієнтів у перші три доби після госпіталізації

 Подвійне кодування під час КіТ для обов’язкової ідентифікації ЛВІН
 Перерозподіл обов’язків по КіТ між лікарями та медичними сестрами

Інтервенції НУО:
 «Посилення континууму ВІЛ-послуг на сайтах АРТ» – НУО «Альтернатива»
 «Здоров’я партнера СІН» – НУО «Дорога до дому»
 «Знайди – тестуй – лікуй: Модель залучення чоловіків, які мають секс із 
чоловіками, до системи ВІЛ-послуг» – НУО «Альянс. Глобал»

 Постачання швидких тестів для сайтів АРТ та спеціалізованих лікувальних 
закладів – AHF

УСПІШНІ ЗМІНИ З ТЕСТУВАННЯ
СКРИНІНГ НА РИЗИКОВАНУ ПОВЕДІНКУ ВУЗЬКИМИ 
СПЕЦІАЛІСТАМИ ТА/АБО ФАХІВЦЯМИ ПМСД
Заходи:
 Розробка та впровадження скринінгового інструменту оцінки ризикованої 
до інфікування ВІЛ поведінки 

 Навчання щодо скринінгу на ризиковану поведінку для вузьких спеціаліс-
тів та сімейних лікарів

 Облік та аналіз випадків проведеного скринінгу
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Кількість осіб, протестованих на ВІЛ
Рівень виявлення ВІЛ-інфекції серед протестованих осіб

Початок зміни

Кількість осіб, протестованих на ВІЛ, та рівень виявлення ВІЛ серед них, 
36 сайтів АРТ Одеської області, 2015 – 2017 рр.

ТЕСТУВАННЯ НА ВІЛ ДВОМА ШВИДКИМИ ТЕСТАМИ АБО ІФА 
ВУЗЬКИМИ СПЕЦІАЛІСТАМИ ТА/АБО ЛІКАРЯМИ ПМСД 
Заходи:
 Навчання лікарів та медичних сестер КіТ та роботі зі швидкими теста-
ми на ВІЛ

 Впровадження тестування на ВІЛ швидкими тестами з ініціативи ме-
дичного працівника

 Забезпечення швидкими тестами коштом місцевого бюджету та бла-
годійних організацій (AHF), централізоване забезпечення реактива-
ми ІФА коштом обласного бюджету

 Зміна маршруту транспортування зразків крові
 Впровадження тестування на ВІЛ з використанням швидких тестів 
лікарями ПСМД
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Кількість осіб, протестованих на ВІЛ вузькими спеціалістами та фахівцями ПМСД
Медіана кількості протестованих до впровадження зміни (січень-червень, 2016)-
Рівень виявлення ВІЛ-інфекції (%)
Медіана рівня виявлення до впровадження зміни (%) (січень-червень, 2016)

Кількість осіб, протестованих на ВІЛ вузькими спеціалістами та фахівцями ПМСД та рівень виявлення ВІЛ-інфекції серед них, 
36 сайтів АРТ, Одеська обл., 2016 - 2017 рр.

Початок зміни

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

Одеська область, 
35 сайтів АРТ
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Динаміка виявлення ВІЛ-позитивних осіб, 2015–2017 рр.

ПРОГАЛИНА У ЗАЛУЧЕННІ ДО СИСТЕМИ МЕДПОСЛУГ
Причини прогалини:

 Надто тривалий час очікування результатів підтверджуючого аналізу (особливо для ра-
йонів області)

 Незручний режим роботи установи, де робиться підтверджуючий аналіз на ВІЛ
 Проблеми з транспортуванням зразків крові з сайтів АРТ до обласного центру СНІДу
 Проблеми з наявністю реагентів та тестів для проведення аналізу на CD4 та вірусне 
навантаження

 Неефективна координація між закладами охорони здоров’я
 Незадовільний технічний стан апаратури для проведення аналізів

Список змін:

 Проведення необхідних лабораторних аналізів  (ІФА 2, СD4 та біохімічні обстеження) 
протягом одного візиту пацієнта до кабінету «Довіра»/АРТ-сайту

 Повернення результатів лабораторних аналізів (CD4, ВН) на сайти АРТ через Інтернет
 СМС-повідомлення/дзвінки/листи пацієнтам
 Частіше транспортування біологічного матеріалу до лабораторії
 Активний патронаж на дому медичними та соціальними працівниками
 Залучення сімейних лікарів та вузьких спеціалістів до медичного нагляду за ЛЖВ
 Взяття на диспансерний облік ЛЖВ, виявлених під час госпіталізації, до виписки зі ста-
ціонару

Інтервенції НУО:

 «Посилення континууму ВІЛ-послуг на сайтах АРТ» – НУО «Альтернатива»
 «Туберкульоз виліковний» – НУО «Разом за життя»

УСПІШНІ ЗМІНИ З ЗАЛУЧЕННЯ
ПРОВЕДЕННЯ НЕОБХІДНИХ ЛАБОРАТОРНИХ АНАЛІЗІВ ПРОТЯГОМ 
ОДНОГО ВІЗИТУ ПАЦІЄНТА ДО КАБІНЕТУ «ДОВІРА»/АРТ-САЙТУ 
Заходи:
 Проведення тестування на ВІЛ (2 швидких тести + 1 ІФА) протягом одного візиту 
пацієнта

 Проведення всіх лабораторних досліджень протягом одного тижня
 Зміна маршруту транспортування зразків крові
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Динаміка виявлення ВІЛ-позитивних осіб та взяття на диспансерний облік, Одеська область, 36 сайтів АРТ, 2015–2017 рр
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ПОВЕРНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ЛАБОРАТОРНИХ АНАЛІЗІВ НА САЙТИ АРТ 
ЧЕРЕЗ ІНТЕРНЕТ
Заходи:

 Впровадження алгоритму, який дозволяє лікарю сайту АРТ отримувати результат ІФА 
через Інтернет

 Відправлення кодованого результату на сайти АРТ одразу після проведення лабора-
торного дослідження (на другий-третій день після взяття крові на аналіз)

 Щомісячний контроль локальною командою ефективності зміни
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Кількість осіб з позитивним результатом скринінгового 
дослідження на ВІЛ 

Всього СІН

Одеська область,
36 сайтів АРТ

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, 2015–2017 рр. Одеська область,
36 сайтів АРТ

QI

ПРОГАЛИНА У ЛІКУВАННІ
Причини прогалини:
 Недостатня кількість АРВ-препаратів для охоплення послугами з АРТ всіх 
пацієнтів, які їх потребують

 П’ять адміністративних районів області не мають сайтів АРТ
 Відсутність можливості додаткового обстеження пацієнтів для призначення 
АРТ

 На сайтах АРТ лікарі працюють не на повну зайнятість, а за сумісництвом
 Відсутність у лікарів сайтів АРТ мотивації, а також достатніх знань і навичок 
для призначення АРТ та ведення пацієнтів на АРТ

 Вибіркове призначення АРТ – тільки пацієнтам із потенційно «високою при-
хильністю»

 Значні витрати часу та коштів пацієнтів на відвідування СНІД-центру через 
значну протяжність області

 Страх пацієнтів перед проявами стигми та дискримінації з боку лікарів на 
районних сайтах АРТ

Список змін:

 Призначення АРТ та зміна схеми лікування безпосередньо на сайті АРТ
 Передача пацієнтів на АРТ із центрів СНІДу до місцевих сайтів АРТ
 Виявлення та лікування ЛЖВ у дискордантних парах
 Облік та керування запасами АРВ-препаратів на сайті АРТ
 Видача АРТ фахівцями ПМСД

Інтервенції НУО:

 «Посилення континууму ВІЛ-послуг на сайтах АРТ» – НУО «Альтернатива»

УСПІШНІ ЗМІНИ З ЛІКУВАННЯ

ПРИЗНАЧЕННЯ АРТ ТА ЗМІНА СХЕМИ ЛІКУВАННЯ БЕЗПОСЕРЕДНЬО 
НА САЙТІ АРТ
Заходи:
 Відкриття нових сайтів АРТ у районах області
 Навчання лікарів-інфекціоністів щодо призначення та ведення схем АРТ 
 Призначення куратора з обласного центру СНІДу, який консультуватиме інфек-
ціоністів

 Призначення АРТ всім пацієнтам з діагнозом «ВІЛ-інфекція»
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Розширення мережі сайтів АРТ та відповідне збільшення кількості пацієнтів на АРТ, 
Одеська обл., 2015 - 2017 рр.
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ПЕРЕДАЧА ПАЦІЄНТІВ НА АРТ ІЗ ЦЕНТРІВ СНІДУ ДО МІСЦЕВИХ 
САЙТІВ АРТ
Заходи:
 Аналіз та звірка реєстрів пацієнтів на АРТ між центром СНІДу та сайтами АРТ
 Формування списків пацієнтів на АРТ, яких може бути переведено на місцеві 
сайти АРТ

 Отримання згоди від пацієнтів на переведення на сайти АРТ за місцем прожи-
вання

 Передача документації та АРВ-препаратів на сайти АРТ
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Квартальна кількість пацієнтів на АРТ, переданих з обласного СНІД-
центру на місцеві сайти АРТ, 

Одеська обл., квітень 2016 р. - жовтень 2017 р.

Щоквартальна кількість пацієнтів на АРТ, переданих на місцеві сайти

Кумулятивна кількість пацієнтів на АРТ, переданих на місцеві сайти
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Кіль-ть осіб взятих на АРТ Медіана-АРТ, 2015

Динаміка взяття на АРТ, 2015–2017 рр. Одеська область,
36 сайтів АРТ
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 УСПІХИ 
 План PEPFAR по лікуванню ВІЛ-інфекції виконано 
на 100%

 Доопрацьовано та підписано Дорожню карту – 2020

 Розпочато запровадження МІС у масштабах області

 Продовжується введення посад соціальних праців-
ників на сайтах АРТ

 Підготовлено наказ щодо залучення акушерсько-гі-
некологічної служби до тестування на ВІЛ швидки-
ми тестами

 Закуплено швидкі тести для закладів охорони здо-
ров’я міста Одеса та районів області (25 000  оди-
ниць).

 Затверджено наказ про впровадження супервізії з 
питань КіТ у лікувальних закладах області

 Затверджено наказ про впровадження зовнішнього 
контролю якості при використанні швидких тестів 
на ВІЛ

 Тестування на ВІЛ з використанням швидких тестів проводиться у закла-
дах ПМСД

 ТРУДНОЩІ 

 Недостатня укомплектованість кадрами деяких сайтів АРТ

 Завелике робоче навантаження на лікарів деяких сайтів АРТ

 НАСТУПНІ КРОКИ  

 Впровадити скринінг на ВІЛ з використанням швидких тестів серед жінок 
репродуктивного віку у жіночих консультаціях та у випадку позитивного 
результату тесту на ВІЛ у їхніх статевих партнерів

 Впровадити систему супервізії при проведенні КіТ за ініціативи медпраців-
ника

 Впровадити систему зовнішнього контролю якості при використанні швид-
ких тестів на ВІЛ
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814
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І ІФА або 2 ШТ ЗДАЛИ ІФА 
ДЛЯ ДО

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 IІ кв. 2017 р.
когорта III кв. 2017 р.

Одеська область, 31 територія (36 сайтів )

268

269

422

89%
78%

67%


