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1 Sigma Paper № 35/ Міхал Бен-Гера [та ін.]; [пер. з англ. Л. Сюйва-Ільченко, О. Шаленко]. – К.: Центр адаптації 
державної служби до стандартів Європейського Союзу, 2008. – С.23.
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1 Потребу в підготовці практичних рекомендацій для співпраці центрів СНІДу зі ЗМІ зафіксовано в резолюції 
наради головних лікарів регіональних центрів профілактики та боротьби зі СНІДом, яка відбулася 19-20 червня 
2013 року.
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1 Див.: Грабченко А.І. Методи наукових досліджень: навч. посіб. / Грабченко А.І., Федорович В.О., Гаращенко Я.М. – Х.: НТУ «ХПІ», 
2009. – 142 с.

2 Див.: Наказ МОЗ України від 08.02.2013 р. № 104, зареєстрований Міністерством юстиції України 26.02.2013 р. за № 323/22855.
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1 Див.: Закон України «Про інформацію». – Стаття 1.
2 Там само. – Стаття 21.
3 Див.: Закон України «Про доступ до публічної інформації». – Стаття 9.
4 Там само.
5 Див.: Закон України «Про інформацію». – Стаття 21.
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1 Див.: Закон України «Про доступ до публічної інформації». – Стаття 13, частина 2.
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РОЗДІЛ 1 СТРАТЕГІЧНА ІНФОРМАЦІЯ ТА ЇЇ ХАРАКТЕРИСТИКИ

ПРИК ЛА Д
Дані
Щоденна фіксація кількості проведених тестувань на ВІЛ-інфекцію та результати 
тестувань упродовж року – це великий набір даних. 
Інформація

 V Відсоток осіб, які отримали позитивний результат тестування, від усіх об-
стежених.

 V Відсоток тестувань осіб з груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ 
від загальної кількості тестувань.

Стратегічна інформація
 ü Співвідношення показника «Відсоток тестувань осіб з груп підвищеного 

ризику щодо інфікування ВІЛ від загальної кількості тестувань» 
з плановим, цільовим значенням цього показника.
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Важливо!
Держава несе відповідальність за систему, яка забезпечує збір, аналіз, осмислення та роз-
повсюдження стратегічної інформації. Разом з тим, неурядові організації та громадянське сус-
пільство в цілому повинні мати доступ і робити свій внесок у збір, аналіз і використання цієї 
інформації.

Важливо!
Необхідно забезпечити поширення та обмін стратегічною інформацією всередині країни, 
в тому числі й на регіональному рівні між різними агентами, секторами, галузями, залученими 
до протидії епідемії ВІЛ-інфекції.
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НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ

,
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 2.

РОЛЬ С ТРАТЕГІЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ
Тип та обсяг інформації, що збирається, повинні не тільки відповідати на основні 
інформаційні потреби, а й забезпечувати здатність виробляти рішення.
Стратегічна інформація у сфері соціальної підтримки, допомоги та лікування 
ВІЛ-інфекції:

 ü інформує про найбільш оптимальний варіант програми (вибираючи 
серед різних доступних опцій);

 ü показує ефективність в усьому каскаді послуг; 

 ü визначає, чи буде досягнуто запланованих результатів і наслідків, і якщо 
ні, то чому.

, , -
, , , -

, ,  « » ( . 1).

. 1. 

РЕЗУЛЬТАТ І НАСЛІДКИ
 ü досягнення цільових показників
 ü коротко- та середньостроковий ефект
 ü результат втручання: зміни поведінки, 

зміни у ставленні
 ü зміни в тенденціях супутніх хвороб
 ü підвищення рівня соціальної підтримки 

та охоплення послугами 
 ü безпосередні зміни стану здоров’я 

(зниження вірусного навантаження 
тощо)

ВНЕСОК
РЕСУРСИ, ВКЛАДЕНІ В ПРОГРАМУ:

персонал, послуги, 
фінансування,  

інформація, управління

СТАН ЕПІДЕМІЇ ТА ПОТРЕБИ У ВІДПОВІДЬ

Чисельність населення, поширеність ВІЛ, чисельність груп ризику

ПРОЦЕС
ПОТОЧНА ДІЯЛЬНІСТЬ І ЗАХОДИ:

охоплення тестуванням, 
програмами догляду та підтримки

ВПЛИВ
У середньостроковій і довгостроковій перспективі кумулятивний ефект 

програм/ втручань визначатиме зміни протягом довгого часу (зміни в тенденціях 
епідемії, соціальних нормах; зниження рівня смертності від СНІДу, посилення 

здатності громади протистояти епідемії ВІЛ, економічний вплив).
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1 Витяг з документа «Основи моніторингу та оцінки програм профілактики ВІЛ серед груп населення найвищого ризику інфіку-
вання», квітень 2007 р., с. 5 (Першоджерело: Ruggetal. (2004). Global advances in HIV/AIDS monitoring and evaluation. New Directions 
for Evaluation. Hoboken, NJ, Wiley Periodicals, Inc.).

2 Див.: Routine Data Quality Assessment Tool (RDQA). Guidelines For Implementation For HIV, TB, & Malaria Programs // The Global 
Fund to Fight Aids, Tuberculosis and Malaria, Offi  ce of the Global AIDS Coordinator, PEPFAR, USAID, WHO, UNAIDS, MEASURE Evaluation,  
July 30, 2008. Режим доступу: http://www.theglobalfund.org/documents/monitoring_evaluation/ME_RDQA_Guidelines_en/.
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Критерії якості даних як базис якості стратегічної інформації

Критерій якості даних Зміст Приклади та коментарі 

ТОЧНІСТЬ
(правильність) 

Точність даних забезпечується:
 – шляхом зменшення кількості помилок (чин-

ник упередженості під час проведення 
інтерв’ю, помилки під час перенесення ін-
формації) до такого низького рівня, яким 
можна знехтувати;

 – якістю інструментів збору даних.

Неоднозначне формулювання запитання в ан-
кеті:

 · містить два або більше запитань, наприклад: 
«Чи знаєте Ви, де у Вашому населеному пунк-
ті можна пройти тестування на ВІЛ та без-
коштовно отримати презервативи?»;

 · використовується складна для розуміння 
термінологія, наприклад: «Чи проводили Вам 
імуноферментний аналіз для тестування на 
ВІЛ ?»

Помилки при перенесенні/введенні інформації.
ДОСТОВІРНІСТЬ Дані оцінюють і збирають на основі системного 

підходу, всі дослідники використовують одна-
кові процедури.
Застосовуються стандартизовані інструменти 
збору даних.
Передбачається перевірка даних з різних дже-
рел на узгодженість.
Дані залишаються точними з моменту їх збору до 
моменту надання звітності за ними.
Дані, згенеровані програмою, захищено від 
умисних змін або маніпуляції з політичних чи 
особистих мотивів.

Охоплення клієнта послугами може розрахову-
ватись дослідником по-різному – як охоплення 
мінімальним пакетом послуг або охоплення 
певною послугою.
Звіт про кількість розданих інформаційних ма-
теріалів може містити цифри, завищені волонте-
ром, який їх роздавав. 

ЧІТКІСТЬ Дані детальні і достатні для відповіді на запи-
тання.

Наприклад, необхідно визначити частку жінок 
віком 15-24 роки, які є клієнтами програми та які 
пройшли тестування на ВІЛ за останні 12 місяців, 
серед усіх клієнтів програми за 2013 рік. 
Для відповіді необхідно мати дані про кількість, 
стать і вік клієнтів, дату проходження тестування 
на ВІЛ (або факт такого тестування) за 2013 рік. 
Якщо чогось із цього переліку не вистачає, дані 
не можуть бути чіткими.

ПОВНОТА Наявність інформації за всіма необхідними 
пунктами (нічого не пройшло повз увагу, нема 
прогалин).
Дані дозволяють здійснювати необхідний аналіз 
(наприклад, дезагрегацію за статтю, віковими 
групами тощо).
Дані формують динамічну картину. 

У звіті про проходження тестування на ВІЛ швид-
кими тестами за 2013 рік відсутні дані за один 
місяць.
Частина респондентів відмовились вказати свій 
вік та джерела доходів.

СВОЄЧАСНІСТЬ Дані є достатньою мірою актуальними, щоб ке-
рівництво могло використовувати їх у процесі 
прийняття рішень.
Дані отримано у визначені терміни.

Якщо дані про кількість людей, які потребують 
АРТ у 2014 році, не надано у визначений термін 
для їх аналізу, їх не буде враховано під час 
планування відповідних обсягів закупівель 
АРТ-препаратів.

КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ Клієнти впевнені, що їхні дані буде збережено 
відповідно до національних та/або міжнародних 
стандартів. 
Особисті дані не розголошуються без згоди 
особи, вживаються заходи для забезпечення їх 
нерозповсюдження (наприклад, зберігаються 
в заблокованих шафах, у захищених паролем 
файлах).

Клієнт надає згоду на обробку його персональ-
них даних (підписує відповідний документ).
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Якість стратегічної інформації за результатами оцінювання респондентами 
Незважаючи на значні досягнення в системі МіО, якість даних, які збираються в рамках епід-
нагляду за ВІЛ-інфекцією в Україні, не завжди є відповідною, а робота у сфері збору, інтерпре-
тації та розповсюдження даних потребує подальшого вдосконалення. Серед усіх сфер страте-
гічної інформації фахівці найвище оцінюють дані рутинного епідеміологічного моніторингу, 
а результати оцінки та досліджень у сфері ВІЛ-інфекції/СНІДу отримують низьку оцінку якості 
(див. Рис. 2).

Оцінка та дослідження

Місцеві ОПР

Місцеві фахівці 
з питань МіО
Регіональні ОПР
Регіональні фахівці 
з питань МіО
Національні ОПР
Національні фахівці 
з питань МіО

5.00

4.50

4.00

3.50

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

0.50

0.00
Рутинний
епідеміомоніторинг

Епідеміологічні
дослідження

Програмний
моніторинг

Рис. 2. Середні оцінки якості даних за сферами стратегічної інформації, поставлені особами, 
які приймають рішення (ОПР), та фахівцями з питань МіО на національному, регіональному 

та місцевому рівнях

Джерело: Резюме звіту «Оцінка єдиної національної системи МіО за 4 сферами стратегічної інформації: рутинний епідеміо-
логічний моніторинг, епідеміологічні дослідження, програмний моніторинг, оцінка та дослідження», 2013. Автори: Юрія-Івана 
Чакало, доктор медицини, Хана Азман, магістр громадського здоров’я, Івана Божичевич, доктор медицини, доктор філософії 
у галузі громадського здоров’я. Режим доступу: http://www.aidsalliance.org.ua/ru/metida/Report_Summary_National_M&E_%20
System_Assessment.pdf.

 ( . ) , , , , -
, , ’ , .

1  http://www.cpc.unc.edu/measure/tools/monitoring-evaluation-systems/data-quality-assurance-tools; http://www.theglobalfund.
org/en/me/documents/dataquality/; http://healthqual.org/search-qi-learning. 
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Архівація 
та зберігання

Розповсюдження 
та зворотний зв’язок

Збір даних

Аналіз та 
використання

Забезпечення
якості даних

Агрегація 
та звітність
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ПРИК ЛА Д 
Логіка перевірки якості збору даних щодо тестування на ВІЛ:

 ¸ де відбувається тестування; 
 ¸ коли і яким чином внесено результати;
 ¸ коли і як призначено унікальні ідентифікатори, віднесено клієнта 

до представника груп ризику щодо інфікування ВІЛ;
 ¸ як записано фактори ризику, пов’язані з результатом тесту;
 ¸ як об’єднано і представлено дані в  базах даних;
 ¸ як направлено на лікування людину з позитивним тестом. 

Така перевірка дає важливу інформацію про повноту і точність звітності, допомагає 
визначити місця можливого подвійного обліку.

1 За матеріалами та напрацюваннями External Review Group (ERG) WHO з розробки Consolidated Strategic Information Guide.
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Важливо!
Кожен рівень системи забезпечення якості даних повинен мати стандартні процедури (1) оцін-
ки їх якості, (2) їх подання і (3) вжиття заходів у разі неточного, неповного або несвоєчасного 
подання, у тому числі:

 V електронні системи із вбудованими логічними перевірками на вході;
 V процедури управління даними, включаючи резервне копіювання даних, ре-

гулярний нагляд зі стандартизованим інструментом, систему для зворотного 
зв’язку і заохочення використання даних, перелік даних, необхідних для регу-
лярної звітності за пріоритетними показниками.

Важливо!
Оцінка якості даних тісно пов’язана з оцінкою якості програми: якість даних впливає на 
здатність ефективно оцінити виконання програми і, навпаки, можливість збору і правиль-
ного використання даних є важливим аспектом виконання програми.

 2014  « -
’ »  « -

» ( )
- / .

 – -
- / -

.

. . - /

- / 1

( . . 4).

Джерела 
стратегічної інформації

Інформаційні ресурси
(форма подання/поширення 

стратегічної інформації)

 ü Епідеміологічний нагляд 
за ВІЛ-інфекцією/СНІДом

 ü Програмний моніторинг, 
оцінка програм

 ü Науково-доказові 
дослідження, які ґрунтуються 
на фактичних даних 

 ü Експертні оцінки
 ü Системи управління 

інформацією
 ü Рутинні інформаційні системи 

охорони здоров’я
 ü Статистика демографічних 

показників населення

 ü Звітна документація організацій/
установ

 ü Інформаційно-аналітичні видання
 ü Аналітичні звіти
 ü Результати оцінок
 ü Матеріали семінарів, конференцій, 

нарад
 ü Нормативно-правові акти
 ü Протоколи, стандарти, методичні 

рекомендації
 ü Електронні бази даних тощо

. 4. /

1 Addis Ababa. Decision-Making and Strategic Information // Workshop on M&E of PHN Programs, July 24 – August 11, 2006.
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1 Див.: Черкасский Б.Л. Руководство по общей эпидемиологии / Черкасский Б.Л. – М.: Медицина, 2001. – 560 с.: ил.
2 Див.: Второе поколение эпидемиологического надзора за ВИЧ: следующее десятилетие / ВОЗ и UNAIDS, 2000. — C. 8-23.
3 Оцінка виконання Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки 

ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки в Україні: зведений звіт (оригінальною версією є англійська, грудень 2012 р.).
4 Наказ Міністерства економіки України від 04.12.2006 р.  №  367 «Про затвердження Методичних рекомендацій щодо порядку 

розроблення регіональних цільових програм, моніторингу та звітності про їх виконання».
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1 Концепцію затверджено наказом Держслужби України соцзахворювань від 19.11.2013 р. № 89 та розроблено за підтримки 
проекту «Доступ спільнот до послуг з догляду лікування ВІЛ через зміцнення систем охорони здоров’я» (ACCESS).

2  Впровадження інформаційної системи «ВІЛ-інфекція в Україні» було покладено на Держслужбу України соцзахворювань 
із залученням фахівців ДУ «Український центр контролю за соціально небезпечними хворобами МОЗ України». У зв’язку з ліквіда-
цією Держслужби (постанова Кабінету Міністрів України від 10.09.2014 р. № 442 «Про оптимізацію системи центральних органів 
виконавчої влади») розподіл обов’язків щодо впровадження системи буде уточнено.

3 Регіональний рівень – на рівні областей, АР Крим, міст Києва та Севастополя; місцевий рівень – на рівні міст, районів. 
4 Електронний ресурс: http://www.ucdc.gov.ua/uk/diyalnist-centru/monitoring-i-ocinka/programne-zabezpechennya.
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, 7)  Microsoft Offi ce — Word, Excel, 
PowerPoint .
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1  Національний портал стратегічної інформації у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу розробляється на запит ДУ «Український 
центр контролю за соціально небезпечними хворобами МОЗ України» в межах реалізації проекту USAID RESPOND, що фінансується 
за підтримки Надзвичайного плану Президента США з надання допомоги у боротьбі зі СНІДом і виконується організацією Пакт Інк. 
у партнерстві з FHI 360. Очікується, що Національний портал буде доступний для користувачів з жовтня 2015 року. Управління Націо-
нальним порталом здійснюватиме  ДУ «Український центр контролю за соціально небезпечними хворобами МОЗ України». 

2 Режим доступу: www.medstat.gov.ua.
3 Див: Посібник для користувачів e-TBManager – універсальної комп’ютерної програми управління процесами лікування ТБ та 

медикаментозно-стійкого ТБ, травень 2012 року, версія 9.0. Режим доступу: www.ucdc.gov.ua.
4 Резюме звіту «Оцінка єдиної національної системи МіО за 4 сферами стратегічної інформації: рутинний епідеміологічний моні-

торинг, епідеміологічні дослідження, програмний моніторинг, оцінка та дослідження». Автори: Юрія-Івана Чакало, доктор медицини, 
Хана Азман, магістр громадського здоров’я, Івана Божичевич, доктор медицини, доктор філософії у галузі громадського здоров’я. 
2013. Режим доступу: http://www.aidsalliance.org.ua/ru/metida/Report_Summary_National_M&E_%20System_Assessment.pdf.
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Рутинний
епідеміологічний
моніторинг

Епідеміологічні
дослідження

Програмний
моніторинг

Оцінка 
та дослідження

Сильні сторони Слабкі сторони

Наявність інформації щодо
зареєстрованих випадків 

ВІЛ-інфекції 
з дезагрегацією за віком, 

статтю, регіонами 
та стадіями ВІЛ-інфекції.

Через високий рівень
стигматизації СІН та ЧСЧ
існує ризик помилкової 

класифікації випадків 
захворювання серед ЧСЧ 
та чоловіків-СІН у рамках 

існуючої системи реєстрації 
випадків ВІЛ-інфекції.

У звітах за результатами 
інтегрованих 

біоповедінкових 
досліджень дані 

за епідеміологічними 
показниками широко 

представлено 
та проаналізовано 

відповідно 
до багатьох критеріїв.

За результатами 
біоповедінкових

досліджень обмежена 
інформація щодо стратегії 

формування вибірки 
(включаючи картування

для вибірки за часом та місцем). 
Не подано опису тестів, 
які використовувались 

під час обстежень, 
та алгоритмів тестування.

Ведеться збір даних 
щодо моніторингу APT 

та профілактичних програм.

Дані програмного
моніторингу, 

що збираються, недостатньо
розповсюджуються, 

що призводить 
до обмеження аналізу 

та використання таких даних.

Наявність операційних 
досліджень за різними 
напрямами дозволяє 

вирішувати поточні питання 
щодо розвитку послуг 

з профілактики та лікування 
серед різних груп населення.

У звітах недостатньо 
уваги приділяється 
опису методології 

проведення досліджень. 
Спостерігається низька 

обізнаність щодо 
результатів проведених 

досліджень серед 
зацікавлених осіб, особливо 

регіонального рівня.
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1  Див.: Положення про єдину систему моніторингу та оцінки заходів, спрямованих на запобігання поширенню епідемії 
ВІЛ-інфекції, затверджене  постановою Кабінету Міністрів України від 28 грудня 2011 р. № 1349, п. 7.
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Перелік показників МіО ефективності Загальнодержавної цільової 
соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014–2018 роки

Номер та назва показника

Базове 
значення 

показника
(рік)

Цільове значення 
показника Використання показ-

ника для МіО регіо-
нальних Програм2016 рік 2018 рік

Показник № 1.
Обсяг фінансових витрат на протидію епіде-
мії ВІЛ-інфекції в Україні

492 874 605 
грн. (2012)

Не визнача-
ється

Не визнача-
ється Обов’язковий показник

Показник № 2.
Відсоток фактичного фінансування Програми 
від запланованого

36,1%
(2013)

100% 100% Обов’язковий показник

Показник № 3.
Поширеність ВІЛ серед молодих людей віком 
15–24 роки 

0,33
(2013)

0,30% 0,27% Необов’язковий 
показник

Показник № 4.
Смертність населення від хвороби, зумовле-
ної вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)

11,5 на 100 тис. 
нас.

(2013)

10,7 на 100 
тис. нас.

9,9 на 100 
тис. нас. Обов’язковий показник

Показник № 5.
Поширеність ВІЛ серед вагітних

0,87%
(2013) 

0,62% 0,49% Обов’язковий показник

Показник № 6.
Відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, 
які живуть з ВІЛ, серед вікової групи 15-24 
роки

6,4%
(2013)

5,3% 3,5% Обов’язковий показник

Показник № 7.
Відсоток жінок комерційного сексу, які жи-
вуть з ВІЛ, серед вікової групи 15-24 роки

2,3%
(2013)

2,2% 1,4% Обов’язковий показник

Показник № 8.
Відсоток чоловіків, які мають секс із чолові-
ками, які живуть з ВІЛ, серед вікової групи 
15-24 роки

3,0%
(2013)

3,2% 2,1% Обов’язковий показник

Показник № 9.
Частота передачі ВІЛ від матері до дитини

4,3%
(2012)

2,5% 1,0% Обов’язковий показник

Показник № 10.
Відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, 
охоплених тестуванням на наявність антитіл 
до ВІЛ

42,8%
(2013)

45,0% 55,0% Обов’язковий показник

Показник № 11.
Відсоток працівників комерційного сексу, 
охоплених тестуванням на наявність антитіл 
до ВІЛ

63,1%
(2013)

65,0% 70,0% Обов’язковий показник

Показник № 12.
Відсоток чоловіків, які мають секс з чолові-
ками, охоплених тестуванням на наявність 
антитіл до ВІЛ

38,3%
(2013)

45,0% 55,0% Обов’язковий показник

Показник № 13.
Відсоток засуджених, охоплених тестуванням 
на наявність антитіл до ВІЛ

36,0%
(2013)

40,0% 60,0% Обов’язковий показник
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Номер та назва показника

Базове 
значення 

показника
(рік)

Цільове значення 
показника Використання показ-

ника для МіО регіо-
нальних Програм2016 рік 2018 рік

Показник № 14.
Кількість споживачів ін’єкційних наркотиків, 
охоплених профілактичними програмами

196 460
(2013)

164 099 154 400 Обов’язковий показник

Показник № 15.
Кількість працівників комерційного сексу, 
охоплених профілактичними програмами

37 394
(2013)

33 056 36 000 Обов’язковий показник

Показник № 16.
Кількість чоловіків, які мають секс із чоло-
віками, охоплених профілактичними про-
грамами

21 988
(2013)

37 000 49 000 Обов’язковий показник

Показник № 17.
Відсоток загальноосвітніх навчальних закла-
дів, які мають підготовлених вчителів і протя-
гом останнього навчального року забезпечи-
ли навчання учнів за програмами розвитку 
життєвих навичок щодо формування здоро-
вого способу життя і профілактики ВІЛ

61,6%
(2012)

90,0% 100,0% Обов’язковий показник

Показник № 18.
Відсоток молодих людей віком 15-24 роки, 
які правильно визначають шляхи запобіган-
ня статевій передачі ВІЛ-інфекції та знають, 
як вона не передається

48,0%
(2012)

Не визнача-
ється 70,0% Необов’язковий 

показник

Показник № 19.
Відсоток ВІЛ-інфікованих осіб, яких було 
взято під медичний нагляд у ІІІ та ІV клінічних 
стадіях ВІЛ-інфекції, серед загального числа 
осіб з уперше в житті встановленим діагно-
зом ВІЛ-інфекція

44,2%
 (2013)

40,0% 37,0% Обов’язковий показник

Показник № 20.
Відсоток ВІЛ-інфікованих осіб, які пройшли 
медичний нагляд протягом року, серед за-
гального числа ВІЛ-інфікованих осіб, які пе-
ребувають на обліку

74,9%
(2013)

80,0% 85,0% Обов’язковий показник

Показник № 21.
Відсоток людей, які живуть з ВІЛ, охоплених 
послугами з догляду та підтримки

Дорослі – 
55,3%

Діти – 82,8%
(2013)

Дорослі – 
80,0%

Діти – 90,0%

Дорослі – 
100,0%

Діти – 100,0%
Обов’язковий показник

Показник № 22.
Кількість осіб з ВІЛ-інфекцією, які отримують 
АРТ 

55 784
(2013) 105 748 118 240 Обов’язковий показник

Показник № 23.
Відсоток дітей, які отримують АРТ, з числа 
ВІЛ-інфікованих дітей

89,6% (2013) 99,0% 100,0% Обов’язковий показник
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Номер та назва показника

Базове 
значення 

показника
(рік)

Цільове значення 
показника Використання показ-

ника для МіО регіо-
нальних Програм2016 рік 2018 рік

Показник № 24.
Відсоток осіб з ВІЛ-інфекцією/СНІДом, які 
отримують АРТ через 12 місяців після її по-
чатку

86,7%
(2013) 85,0% 86,0% Обов’язковий показник

Показник № 25.
Відсоток зареєстрованих ВІЛ-інфікованих 
пацієнтів з ТБ, які отримували АРТ під час 
лікування ТБ

64,6%
(2013) 55,0% 70,0% Обов’язковий показник

Показник № 26.
Кількість смертей від туберкульозу серед 
хворих з ко-інфекцією ВІЛ/ТБ

5,6 на 100 тис. 
нас.

(2013)

4,5 на 100 
тис. нас.

3,0 на 100 
тис. нас. Обов’язковий показник

Показник № 27.
Відсоток осіб з опіоїдною залежністю, які 
отримують замісну підтримувальну терапію

17,0%
(2013)

20,0% 35,0% Обов’язковий показник

Показник № 28.
Рівень дискримінації осіб, які живуть з ВІЛ

85,3
(2012)

Зниження 
на 20% від 
базового 
значення

Зниження 
на 50% від 
базового 
значення

Необов’язковий 
показник
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Зацікавлені сторони Функції Програми з ВІЛ Сектор охорони
здоров’я

Аналіз, 
консолідація

Національний 
рівень

Регіональний 
рівень

Медичні заклади,
громадські організації 

НСІОЗ*

РСІОЗ*Аналіз, 
консолідація

� Державний
сектор

� Приватний
сектор

� Громадянське
суспільство

� Науковці 
та дослідники

� Агенції 
з програмного 
розвитку

Облік 
пацієнтів/клієнтів
 (медичні карти, 
журнали послуг)

Реєстрація
Узагальнення

*НСІОЗ/РСІОЗ – національна/регіональні системи інформації у сфері охорони здоров’я 

. 6. 
- / 1

, , -
,

- / .

1 За матеріалами та напрацюваннями External Review Group (ERG) WHO з розробки Consolidated Strategic Information Guide.
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РОЗДІЛ 2 ЕТАПИ РОБОТИ З ІНФОРМАЦІЄЮ

МЕТОДИ АНАЛІЗУ – способи отримання знань про об’єкт, процес, явище через його поділ на час-
тини та вивчення їхніх особливостей та взаємозв’язків. 

Серед поширених методів аналізу можна назвати такі: 

 V декомпозиція, тобто розкладання на складові частини систем, процесів, проблем, процедур; 

 V виявлення прямих та зворотних зв’язків між складовими частинами об’єкта аналізу; 

 V класифікація, тобто поділ множини на підмножини за певними ознаками;

 V редукція, тобто зведення структури об’єкта до більш простої; 

 V оцінювання як систематичне застосування методів дослідження для характеристики елементів 
об’єкта аналізу;

 V формалізація, тобто відображення результатів мислення в точних поняттях, твердженнях;

 V умовивід, тобто поєднання думок різного змісту в низку тез та висновків;

 V застосування логічних прийомів, а саме індукції (формулювання висновків від часткового до 
загального) та дедукції (формулювання висновків від загального до часткового); 

 V формулювання висновків на підставі тотожності, формальної логіки, за аналогією, від протилежного; 
виведення норм (більш конкретних із більш загальних); 

 V кореляційний аналіз, тобто виявлення взаємного зв’язку, взаємозалежності, співвідношення еле-
ментів аналізу, їх імовірнісної або статистичної залежності;

 V інтерполяція, тобто знаходження проміжних значень параметрів за низкою логічних або статис-
тичних даних;

 V екстраполяція, тобто поширення висновків щодо певних аспектів на проблему (процес) 
у цілому та на її подальший розвиток;

 V моделювання, тобто дослідження проблем, процесів або систем шляхом побудови та вивчення 
їх моделей, зокрема структурних (відображають взаємозв’язки між елементами об’єкта аналізу) 
і функціональних  (відображають комплекс функцій об’єкта аналізу та його елементів);

 V імітація, тобто проведення експериментів на моделі реальної ситуації для вивчення її змін 
у просторі та часі;

 V побудова дерева цілей – структурованої за ієрархічним принципом сукупності цілей системи, 
процесу, проблеми, в якій виділено головну мету та цілі нижчих рівнів, а також дерева рішень – 
схематичного зображення процесу прийняття рішень;

 V експертиза, тобто вмотивовані висновки або оцінки фахівця-експерта (або фахівців) з певного 
питання, проблеми;

 V визначення та розподіл пріоритетів, тобто першочерговості вирішення проблем щодо термінів 
або ресурсного забезпечення;

 V евристика, тобто застосування спеціальних неформальних методів вирішення завдань шляхом 
продуктивного творчого мислення (евристичної діяльності);

 V елімінування, тобто виключення з розгляду ознак, факторів, показників, не пов’язаних з цим 
процесом, явищем;

 V виділення релевантної інформації для прийняття рішень, тобто даних під конкретне завдання;

 V забезпечення репрезентативності, тобто представництва цілого (системи, процесу, проблеми) 
його частинами;

 V врахування факторів невизначеності та ризику, тобто ступеня ймовірності отримання певних 
результатів за умов наявності численних джерел та параметрів впливу на об’єкт аналізу;

 V врахування людського фактору. 

Джерело: Енциклопедія державного управління: у 8 т. / Нац. акад. держ. упр. при Президентові України; наук.-ред. 
колегія: Ю. В. Ковбасюк (голова) та ін. – К.: НАДУ, 2011.
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Практичні кроки підготовки інформаційно-аналітичних документів: 
 ¸ формування мети («Для чого?»); 
 ¸ планування інформаційного запиту для аргументації (коло, перелік бажаних даних); 
 ¸ забезпечення достатньої інформативності (досягнення «критичної» маси); 
 ¸ розкриття значення фактів (обробити «сірі» факти); 
 ¸ встановлення причин та наслідків; 
 ¸ урахування історичного розвитку та характеру регіональної специфіки; 
 ¸ визначення тенденцій розвитку; 
 ¸ забезпечення високого рівня достовірності; 
 ¸ формування висновків і рекомендацій; 
 ¸ передбачення зворотного зв’язку (аналітик повинен знати оцінку споживачів щодо 

використання результатів досліджень), а також в окремих випадках – апробація ін-
формаційних повідомлень на представниках експертних спільнот.
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1  Data Demand and Use Concepts and Tools: A Training Tool Kit. Module 1: Using Data to Inform Policies and Programs. Дже-
рело: http://www.cpc.unc.edu/measure/training/materials/data-demand-use-concepts-tools/data-demand-and-use-3-day-training-
materials.html.
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Повнота охоплення ВІЛ-інфікованих диспансерним
наглядом та лікуванням
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1 Див., наприклад:  Картування послуг для груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ у восьми областях України. Дні-
пропетровська, Запорізька, Львівська, Миколаївська, Одеська, Полтавська, Черкаська та Чернігівська області / Інна Шваб, Наталія 
Калягіна, Олена Дорошенко, Калеб Паркер, Кетрін Лью. – К.: RESPOND, 2014. – 56 с.

2 Data Demand and Use Concepts and Tools: A Training Tool Kit. Module 2: Determinants of Data Use. – Режим доступу: http://www.
cpc.unc.edu/measure/training/materials/data-demand-use-concepts-tools/data-demand-and-use-3-day-training-materials.html.
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Інформаційно-аналітичне забезпечення – це сукупність технологій, методів збору та 
обробки інформації, яка характеризує об’єкт управлінського впливу (соціальні, політичні, 
економічні та інші процеси), специфічних прийомів діагностики, аналізу й синтезу, а також 
оцінки наслідків прийняття різних варіантів політичних рішень. 

Систему інформаційно-аналітичного забезпечення управління можна визначити як 
взаємозалежну та відповідним чином сформовану сукупність організаційних, організаційно-
правових, інформаційних, методичних, програмно-технологічних компонентів, яка забезпечує 
необхідну якість прийнятих управлінських рішень за рахунок раціонального використання 
інформаційних ресурсів технологій відповідно до принципів проблемної орієнтації та 
програмно-цільової установки, вибірковості підготовки та доведення інформації до керівників 
з урахуванням їхнього місця в системі управління та основних функціональних обов’язків. 

Управлінські структури як суб’єкти системи інформаційно-аналітичного забезпечення 
постійно взаємодіють з інформаційним середовищем, регулюють рух інформації, аналізують 
тенденції й на цій основі розробляють рекомендації для прийняття рішень.  

Інформаційно-аналітичне забезпечення необхідне під час виконання таких завдань: 
моніторинг стану та діяльності об’єкта управління; контроль за виконанням рішень; аналіз 
зовнішніх і внутрішніх проблемних ситуацій та прогнозування їх розвитку; підготовка змістової 
частини управлінських рішень та їх документального оформлення (проекти нормативних 
документів); аналіз обґрунтованості прийнятих рішень; організація експертизи проблем та 
пропонованих рішень; організація діяльності відповідного органу управління. 

У контексті функціонування системи державного управління інформаційно-аналітичне 
забезпечення є основою прийняття науково обґрунтованих управлінських рішень. 

Джерело: 
Енциклопедія державного управління: у 8 т. / Нац. акад. держ. упр. при Президентові України; наук.-ред. колегія: 
Ю. В. Ковбасюк (голова) та ін. – К.: НАДУ, 2011. – Т. 1: Теорія державного управління / наук.-ред. колегія: 
В. М. Князєв (співголова), І. В. Розпутенко (співголова) та ін. – 2011. – 748 с.
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Фази життєвого 
циклу програми

Ключові питання 
та джерела стратегічної інформації

Рівень
показників

1. В чому полягає проблема?
• Ситуаційний аналіз та нагляд

Перша фаза 
Визначення
проблеми

Друга фаза 
Стратегічне
планування

Третя фаза 
Проектування 
програми

Четверта фаза
Моніторинг
виконання
програми

П’ята фаза
Оцінка програми

Розуміння 
процесів та 

відповіді

2. Якими є чинники?
• Дослідження чинників

3. Які заходи справді працюватимуть 
(дієвість та ефективність)?
• Спеціальні та операційні дослідження, нормативні

дослідження, комплексні дослідження

Ресурси4. Які втручання та ресурси необхідні?
• Потреби, ресурси, моніторинг ресурсів

МіО
програм

Наслідки

Результати

Заходи/
процес

Визначення
ефективності

Наслідки 
та вплив

5. Що саме виконується?
• МіО програми, оцінка якості

6. Чи виконується програма відповідно 
до плану?

• Моніторинг результатів

7. Чи є заходи дієвими/ефективними?
• Дослідження та оцінка наслідків

8. Чи впроваджуються зусилля 
на достатньо високому рівні, щоб 
впливати на епідемію?
� Дослідження та нагляд

. 10.
, -
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Ключові питання Джерела стратегічної інформації
o Який характер епідемії в країні / регіоні / місті / селі:

 · ХТО? (Вік, стать, підгрупи)
 · ДЕ? (Макрорівень: регіон; мікрорівень: осередки)
 · ЯК? (Шляхи передачі, поведінка)
 · ЧОМУ? (Чинники – соціальні, етнокультурні, економічні тощо)

o Яка динаміка розвитку епідемії?
o Рівень поширеності ВІЛ у минулому, зараз і в майбутньому
o Де сталися останні 1000 випадків інфікування ВІЛ1?

 · Хто належить до груп найвищого ризику?

Дані рутинного епідеміологічного нагляду
Дані біоінтегральних досліджень (серологічні, 
поведінкові) 
Моделювання розвитку епідемії
Оцінка чисельності груп підвищеного ризику 
щодо інфікування ВІЛ

1 В Україні станом на початок 2014 року не існує даних щодо реально нових випадків інфікування ВІЛ.
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Поширеність ВІЛ серед груп найвищого
ризику за даними біоповедінкових

досліджень, 2007–2013 рр.
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Ключові питання Джерела стратегічної інформації

Якими повинні бути першочергові завдання для вирішення 
проблеми?

Стратегічна інформація, отримана під час визначення проблеми
Оцінка попередньої програми/заходів

, -
, , .

-
- /  2014–2018 1.

I.
1.

- .
2. - / .

. - / .
4. - ’ ,

, .
5. - ,

.

1  Див. Закон України «Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу 
на 2014–2018 роки».
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1 Для регіональних програм важливо передбачити забезпечення проведення діагностики опортуністичних інфекцій, супутніх 
захворювань та ІПСШ. 

2 Для регіональних програм важливо передбачити забезпечення доступу до лікування опортуністичних інфекцій, супутніх 
захворювань та ІПСШ. 
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 Ключові питання Джерела стратегічної інформації

Якими є чинники? (детермінанти поширення ВІЛ 
на рівні системи, спільноти чи індивіда)

Швидка оцінка та аналіз ситуації
Оцінка знань, ставлення та поведінки цільових груп
Епідеміологічні дослідження

Які заходи справді працюватимуть? (Дієвість і 
ефективність) 

Огляд наявної інформації про те, які втручання є ефективними чи не-
ефективними
Операційні, оціночні та інші спеціальні дослідження

Які втручання та ресурси необхідні? Аналіз потреб
Розрахунок витрат, дані щодо вартості надання послуг/втручань у 
розрахунку на одного клієнта, вартості курсу лікування, вартості схе-
ми АРТ тощо
Оцінка чисельності груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ 

 – « ?».
 :

( ).
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 (201  ),
 86,5 . , ,
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1 Техническое руководство для стран по разработке целей в рамках концепции обеспечения всеобщего доступа к профилак-
тике, лечению и уходу в связи с ВИЧ-инфекцией среди потребителей инъекционных наркотиков (пересмотр 2012 года). – Режим 
доступу: http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/ru/index.html.

2  Treatment of opioid dependence. – Режим доступу: http://apps.who.int/substance_abuse/activities/treatment_opioid_
dependence/en/index.html.
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Використання ЛЗ (перша закупівля) у розрізі регіонів України 
(отримано 57 184 курси,  використано 51% курсів)

Використано Залишок

 12. 
/ -

 10, 2012-2013 1.

Алгоритм  перерахунку  кількості отриманих ЛЗ в курси лікування/профілактики ОІ
 на прикладі ЛЗ  Ганцикловір, фл. 500 мг, №1

Нозологія ОІ: ЦМВ-інфекція, потреба на 1 курс: 1г на день * 14 днів = 14 г  
Спосіб 1: 

розрахунок флаконів на курс: 2 фл. на день * 14 днів = 28 фл. на курс; 
розрахунок повних курсів: 952 упаковки отримано * 1 фл. в упаковці / 28 фл. на курс = 34 повні курси.

Спосіб 2: 
розрахунок упаковок на курс: 28 фл. на курс  / 1 фл. в упак. = 28 упак. на курс;
розрахунок повних курсів: 952 упаковки отримано / 28 упак. на курс = 34 повні курси.

1 Опортуністичні інфекції як маркер доступу ЛЖВ до медичної допомоги. Аналітичний матеріал за результатами моніторингу 
лікування/профілактики опортуністичних інфекцій у 2013 році за кошти проекту ГФ 10, проведеного відділом МіО ВБО «Всеукраїн-
ська мережа ЛЖВ». –  http://network.org.ua/projects/monitoring/research/?ELEMENT_ID=3652.
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Ключові питання Джерела стратегічної інформації

Що саме виконується? Програмний моніторинг
Оцінка процесу та якості послуг

Чи виконується програма відповідно до плану? Моніторинг програмних заходів та оцінки охоплення на основі:
• даних програмного моніторингу 
• даних оцінки чисельності
• даних поведінкових досліджень

Чи є заходи дієвими / ефективними? Дослідження оцінки наслідків, операційні, спеціальні, інші досліджен-
ня

: -
-
-
.

, -
, ,

 60 ,  2009-2011 
 80   2012 . ,

, , , -
-

,  2010-2011 .
 2009 .

-

/  ( . . 1 ). , -

,
. .

Охоплення СІН у Дніпропетровській області, 
місті Дніпропетровську та інших містах/районах
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Охоплення в області

охоплення в інших містах/районах 

% охоплення в м. Дніпропетровську

Охоплення в м. Дніпропетровську

% охоплення в області

% охоплення в містах і районах

71,271,9

29,8 36,3

67,5

21541 20862 21360 27891
14589

17797 17625

6952
3065 3735

. 13. 
1

1  Дані програмного моніторингу щодо охоплення СІН 
у Дніпропетровській області у розрізі районів за 2012 рік недо-
ступні.
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Ключове питання Джерела стратегічної інформації

Чи достатньо зусиль, щоб впливати на епідемію? Рутинний епідеміологічний нагляд – біоінтегральні дослідження 
(серологічні, поведінкові) 
Тріангуляція (детальніше про метод тріангуляції див. у Додатку 1)

-
, , , , -

 – , .
-

. - , -
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.
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, ’ , , – . -
: -
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 ( . . 8).

 

Виробники даних схильні вважати, що користувачі… Користувачі даних схильні вважати, що виробники…

… цінують політичні аргументи більше, ніж аналітичні 
докази;
… не готові до вимірювання або оцінки результатів своїх 
рішень.

… недостатньо реагують на пріоритети;
… не здатні виробляти вчасні, надійні та релевантні дані;
… віддають перевагу цифрам та письмовим звітам, а не 
дискусіям.

-
, .

- /
:

– ,  ( ’ ,
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РОЗДІЛ 2 ЕТАПИ РОБОТИ З ІНФОРМАЦІЄЮ
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інформація

Стратегічна
інформація

ЗНАННЯ
ТА НАВИЧКИ

ЗНАННЯ
ТА НАВИЧКИ

ЗНАННЯ
ТА НАВИЧКИ

Альтернативні 
варіанти рішень

АЛЬТЕРНАТИВНІ 
ВАРІАНТИ РІШЕНЬ

Найкраще/
оптимальне

рішення

Найкраще/
оптимальне

рішення
Ухвалення

рішення
ПОЛІТИЧНА

ВОЛЯ
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У СФЕРІ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ/СНІДу НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ
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1 Система моніторингу й оцінки з питань ВІЛ/СНІДУ: регіональний рівень / О.М. Балакірєва, А.М. Бойко, О.Ю. Семерик, О.О. 
Яременко. – К.: ВПЦ «Експрес», 2006. – С. 34.

2 Там само. – С. 35.
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1 Див.: Наказ МОЗ України від 03.04.2009 р. №214 «Про затвердження Типового положення про центр моніторингу та оцінки 
виконання програмних заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу».

2 Ключові обов’язки та права фахівців центрів МіО в контексті інформаційної діяльності: 1. Центр є розпорядником публічної 
інформації, на який розповсюджується дія Закону України «Про доступ до публічної інформації», тобто центр зобов’язаний інфор-
мувати громадськість про свою діяльність, відповідати на інформаційні запити. 2. Центр може обмежити доступ до певних видів 
інформації (таємної, конфіденційної, службової, інформації про особу), якщо це не суперечить чинному законодавству України. 3. 
Центр не має права розголошувати інформацію про стан здоров’я фізичної особи, факт звернення по медичну допомогу, діагноз, 
а також про відомості, одержані під час медичного обстеження фізичної особи; забороняється вимагати та подавати за місцем 
роботи або навчання інформацію про діагноз та методи лікування фізичної особи (Цивільний кодекс України, стаття 286, ч. 1, 2). 
4. Фізична особа може бути знята на фото-, кіно-, теле- чи відеоплівку лише за її згодою. Згода особи на знімання її на фото-, кіно-, 
теле- чи відеоплівку припускається, якщо зйомки проводяться відкрито на вулиці, на зборах, конференціях, мітингах та інших захо-
дах публічного характеру. 5. Фізична особа, яка погодилася на знімання її на фото-, кіно-, теле- чи відеоплівку, може вимагати при-
пинення їх публічного показу в тій частині, яка стосується її особистого життя. Витрати, пов’язані з демонтажем виставки чи запису, 
відшкодовуються цією фізичною особою. 6. Знімання фізичної особи на фото-, кіно-, теле- чи відеоплівку, в тому числі таємне, без 
згоди особи може бути здійснене лише у випадках, встановлених законом (Цивільний кодекс України, стаття 307. Захист інтересів 
фізичної особи при проведенні фото-, кіно-, теле- та відеозйомок).



РОЗДІЛ 3 РОЗПОВСЮДЖЕННЯ СТРАТЕГІЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ

– ’ - ,
, .

4. :
– ’ ;
– ,

,  ( ’ -
, )1.

, , -
, ’ -

, , , , ;
, 2.

.
, ,  ( ,

)  ( , ,
, ). 

’ , ’ , - , -
, , ,

, . -
 – , , - -

, , .
- - -

, , ,
’ , , -

.
, , ,

, ’ .
, -

- / ,
, .

. . - / -

- , -
- ,

,  ( ). 
’ ,

’ ,
.

 – , -
, . .

.

1 Кадырова Э.А. Информационная культура как фактор профессиональной компетентности специалиста будущего // Культура 
и образование: сб. науч. стат. – М.: МГУКИ, 2001. – 150 с.

2 Енциклопедія державного управління: у 8 т. / Нац. акад. держ. упр. при Президентові України; наук.-ред. колегія: Ю. В. Ковба-
сюк (голова) та ін. – К.: НАДУ, 2011. Т. 1: Теорія державного управління / наук.-ред. колегія: В. М. Князєв (співголова), І. В. Розпутенко 
(співголова) та ін. – 2011. – 748 с.

3 Закони України «Про інформацію», «Про державну таємницю», «Про Державну службу спеціального зв’язку та захисту інфор-
мації України», «Про захист інформації в інформаційно-телекомунікаційних системах»; Указ Президента України від 27.09.1999 р. 
№1229/99 «Про Положення про технічний захист інформації в Україні»; постанова Кабінету Міністрів України від 08.10.1997 р. 
№1126 «Про затвердження Концепції технічного захисту інформації в Україні».
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-
, , ,

. -
 –  ( . . 15):

Зовнішній рівень 
комунікації

Внутрішній (або 
корпоративний) рівень 
комунікації

� інформування органів державної влади, з акцентом на комунікацію
з місцевою владою;
� інформування громадських організацій та інших партнерів, які працю-

ють у сфері охорони здоров’я;
� співпраця з мас-медіа як з найбільш дієвим інструментом формування 

громадської думки;
� робота з цільовими групами та широкими верствами населення.

� формування взаємоузгодженого комунікативного середовища всереди-
ні колективу організації (важливо, щоб медіа-просування було справою 
не лише керівника чи одного працівника);

� дотримання правил збору даних, обробки та узгодження інформації 
всередині організації.
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Важливо!
Корисним інструментом партнерського спілкування є періодичні інформаційні бюлетені 
(«news letter» або «fact sheet») – зібрання новин, актуальних статистичних показників, епідеміо-
логічних даних, законодавчих нововведень, кадрових змін тощо.
Якщо назріває проблемна ситуація (нестача препаратів, тестів, збільшення кількості 
хворих чи летальних випадків), для її врегулювання потрібен діалог з представниками 
зацікавлених сторін, у ході якого учасники аналізують, що вже вдалося зробити, і визна-
чають варіанти вирішення проблеми.

,
, ;

.

. .

, ,
.

, :

ü  ( - , , /
, / , ,

);
ü  ( - , ;

, ; ; ’ ; -
, , ).

Приклади інформаційних ресурсів стратегічної інформації у сфері протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу:

 ¸ інформаційний бюлетень «ВІЛ-інфекція в Україні» (виходить з 1991 року);
 ¸ регіональні інформаційні бюлетені з протидії ВІЛ-інфекції (розробляються регіональними 

центрами профілактики та боротьби зі СНІДом);
 ¸ аналітичні звіти за результатами біоповедінкових досліджень щодо моніторингу 

поведінки СІН, ЖКС, клієнтів ЖКС, ЧСЧ, засуджених, ЛЖВ, молоді;
 ¸ аналітичні звіти за підсумками інших соціологічних досліджень, у т.ч. операційні 

дослідження;
 ¸ національні звіти з виконання рішень Декларації про відданість справі боротьби 

з ВІЛ/СНІДом (звітні періоди: січень 2006 – грудень 2007, січень 2008 – грудень 2009 
років);

 ¸ Гармонізований звіт України про досягнутий прогрес у здійсненні національних заходів 
у відповідь на епідемію СНІДу. Звітний період: січень 2010 – грудень 2011 років;

 ¸ оцінка чисельності груп високого ризику інфікування ВІЛ в Україні станом на 2011 рік;
 ¸ аналітичні довідки, звіти, документи МОЗ України, Держслужби України соцзахворювань, 

інших державних установ та організацій, чия діяльність пов’язана з протидією ВІЛ-інфекції 
в Україні;

 ¸ звіти про результати моніторингу та оцінки ефективності заходів, спрямованих на 
запобігання поширенню епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу.

-
, , ,
.
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Постійні (регулярні) інформаційні ресурси Окремі заходи та акції

Визначити терміни діяльності
Визначити регулярність/періодичність
Оцінити наявні ресурси
Визначити кількість учасників та їх склад
Продумати команду виконавців
Сформувати джерельну базу

Визначити дату проведення і тривалість заходу
Вибрати місце проведення (оцінити можливості приміщення 
або території)
Визначити кількість учасників та їх склад
Продумати команду виконавців
Сформувати джерельну базу

 . 

Постійні (регулярні) інформаційні ресурси Окремі заходи та акції

Сформувати команду виконавців
Розподілити обов’язки між членами команди
Здійснити пошук необхідних ресурсів
Скласти графік робіт
Розробити проект, структуру майбутнього сайту, порталу, 
звіту, довідки тощо
Забезпечити доступність необхідної інформації
Здійснити збір необхідної інформації

Сформувати команду
Розподілити обов’язки між членами команди
Замовити приміщення (узгодити проведення заходу 
на певній території)
Підготувати список запрошених
Підготувати і надіслати запрошення
Сформувати план проведення заходу / порядок денний
Підготувати необхідні інформаційні та роздаткові матеріали 
Здійснити тиражування необхідної інформації
Підготувати таблички-вказівки, бейджі

 . 

Постійні (регулярні) інформаційні ресурси Окремі заходи та акції

Здійснити розробку, підготовку запланованого
Здійснити апробацію, пілотування «першого продукту»
Зібрати зовнішні відгуки, оцінки, думки користувачів

До початку заходу: оформити та обладнати приміщення 
(територію); здійснити реєстрацію учасників (якщо вона 
передбачена); роздати учасникам бейджі, комплекти 
матеріалів тощо
Забезпечити проведення заходу відповідно до порядку 
денного/плану
Після проведення заходу: зібрати пропозиції учасників, до-
опрацювати та оприлюднити підсумкові документи (якщо 
такі планувалися); зібрати відгуки про захід у ЗМІ, серед 
учасників, цільової аудиторії тощо

 . 

Постійні (регулярні) інформаційні ресурси Окремі заходи та акції

Розробити і впровадити регулярні форми зворотного 
зв’язку
Підготувати рекомендації щодо подальшої роботи 
та поширити їх серед виконавців

Оцінити, наскільки було досягнуто цілі заходу/акції, 
які завдання не було виконано і чому
Проаналізувати підсумки проведення, визначити досягнен-
ня та помилки, узагальнити «уроки»
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Зворотний зв’язок (англ. feedback ) в широкому розумінні означає відгук у відповідь, реакцію на 
яку-небудь дію або подію. Зворотний зв’язок відіграє одну з важливих ролей у системній методоло-
гії. Він є основою саморегулювання і розвитку систем, пристосування до змінних умов їх функціону-
вання.

Зворотний зв’язок існує в будь-яких системах публічного управління і є однією з умов їх ефектив-
ності. Механізми і параметри зворотного зв’язку задаються характером системи публічного управ-
ління, умовами її функціонування та розвитку. Ефективність системи публічного управління забезпе-
чується якісною комунікацією органів управління та суспільства. За відсутності зворотного зв’язку 
алгоритм управління може містити тільки однозначну лінійну послідовність команд. Коли зв’язок 
у відповідь існує, алгоритм управління має набагато складнішу структуру і, відповідно, є набагато 
«інтелектуальнішим».

Джерело:
Енциклопедія державного управління: у 8 т. / Нац. акад. держ. упр. при Президентові України; наук.-ред. колегія: 
Ю. В. Ковбасюк (голова) та ін. – К.: НАДУ, 2011. – Т. 1: Теорія державного управління / наук.-ред. колегія: В. М. Князєв 
(співголова), І. В. Розпутенко (співголова) та ін. – 2011. – 748 с.
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1 Див.: Наказ Державного комітету інформаційної політики, телебачення і радіомовлення України, Державного комітету зв’язку 
та інформатизації України від 25.11.2002 р. №327/225 «Про затвердження Порядку інформаційного наповнення та технічного забез-
печення Єдиного веб-порталу органів виконавчої влади та Порядку функціонування веб-сайтів органів виконавчої влади».
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1 Закон України  «Про електронні документи та електронний документообіг». 
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ДОДАТОК 1

МЕТОД ТРІАНГУЛЯЦІЇ 
І ПРИКЛАД ЙОГО ЗАСТОСУВАННЯ

,
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 1.

1 Мета-аналіз (meta-analysіs) – статистичний аналіз, який узагальнює результати кількох досліджень однієї проблеми (напри-
клад, ефективність методів лікування, профілактики або діагностики). Поєднання досліджень забезпечує репрезентативність ви-
бірки та збільшує статистичну потужність. Використовується для підвищення рівня доказовості або впевненості щодо висновків 
про ефективність застосованих методів. Мета-аналіз поєднує науково обґрунтовані результати різних досліджень, отримані на ана-
логічних даних.
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Порівняння стандартного аналізу даних та аналізу 
з використанням тріангуляції

Традиційний аналіз даних Тріангуляція даних

Об’єктом дослідження є статистичні (рутинні) дані. Статистичні (рутинні) дані можуть не досліджуватися (але 
не обов’язково).

Зазвичай має на меті узагальнення даних (для потреб звіт-
ності тощо). 
Орієнтований на роботу з даними, які можна узагальнити.

Під час аналізу використовують показники кількох наборів 
даних (кількісні, якісні тощо).

Робиться акцент на отриманні наукової доказовості даних. Робиться акцент на «остаточній/неполіпшуваній» інтерпре-
тації даних для прийняття рішень.

Результати нерідко оприлюднюються через тривалий про-
міжок часу після збору даних.

Результати можна оприлюднити у стислі терміни після 
збору даних.
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Дванадцятикрокова модель тріангуляції

Етапи процесу Кроки

Планування

Крок 1.  Визначити ключові питання.

Крок 2.  Переконатися, що буде знайдено відповіді на питання і вжито 
відповідних заходів.

Крок 3.  Визначити джерела даних і зібрати довідкову інформацію.

Крок 4.  Детально опрацювати питання дослідження.

Проведення

Крок 5.  Зібрати дані.

Крок 6.  Провести спостереження щодо кожного типу даних.

Крок 7.  Визначити тенденції в різних типах даних та побудувати гіпотези.

Крок 8.  Здійснити детальну перевірку висунутих гіпотез.

Крок 9.  Визначити додаткові дані та повернутися до кроку 5 
(за потреби).

Крок 10.  Узагальнити результати і сформулювати висновки.

Інформування
Крок 11. Оприлюднити результати та обговорити рекомендації.

Крок 12. Визначити наступні кроки.

. 1. 
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Приклади типових питань для тріангуляції

1. /
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.
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11. - , -
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12. -

1 . -

14.

15.

16.

17. -
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 ( , ).
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Кількість питань

33 7 2

Пріоритетні
питання

Потенційні
питання Дослідницькі

питання

. 2. 

 ( . . 4). 
,  (5),  (1) -

.
.

 

Зразок таблиці для оцінки та ранжування потенційних питань для тріангуляції

Питання Важливість 
(бали)

Доступність даних 
(бали)

Доцільність 
(бали)

Здійсненність 
(бали)

Загальна 
сума балів

1)

2)

3)

4)
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Типи даних для використання під час тріангуляційного аналізу
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1 Наприклад, дані зведеного біоповедінкового дослідження мають інформацію щодо ризикованої поведінки та поширенос-
ті ВІЛ; лікарняні записи – кількість випадків ІПСШ, СНІДу тощо. Додаткові статистичні дані можна знайти на таких сайтах:  www.
pubmed.org, www.unaids.org.ua, http://ucdc.gov.ua/uk/, http://www.aidsalliance.org.ua тощо.
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Питання

Критерії відбору 
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Чи є однаковими тенденції поширеності ВІЛ на різних територіях області? 5 5 2 5 17

Які основні причини низького рівня охоплення медичним наглядом осіб з уперше 
встановленим ВІЛ-позитивним статусом? 5 5 5 4 19

Які інтенсивність і вплив програм профілактики ВІЛ-інфекції, що реалізуються НУО 
та соціальними службами? 5 4 5 4 18

Від чого залежить ефективність активної диспансеризації ЛЖВ в області? 5 3 3 3 14

Як впливає АРТ на загальний рівень поширеності ВІЛ? 5 4 3 3 15
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Результати біоповедінкових досліджень серед СІН, ЖКС, ЧСЧ ЧСЧ, 
область N, 2009–2013 рр.

Групи підвищеного ризику 2009 2011 2013

СІН
Загальна поширеність ВІЛ серед СІН, % 20,3 33,7 35,1
Поширеність ВІЛ серед СІН віком до 25 років, % 4,5 7,4 8,2
Охоплення СІН профілактичними програмами, % 28 32,7 33,4
ЖКС, які не є СІН
Загальна поширеність ВІЛ серед ЖКС, % 11,1 15,6 13,1
Поширеність ВІЛ серед ЖКС віком до 25 років, % 1,8 1,5 1
Охоплення ЖКС профілактичними програмами, % 20,4 38,8 75,5
ЧСЧ
Загальна поширеність ВІЛ серед ЧСЧ, % 9 8 12
Поширеність ВІЛ серед ЧСЧ віком до 25 років, % 3,4 4,2 4,8
Охоплення ЧСЧ профілактичними програмами, % 8,8 11,4 1,8
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КіТ на ВІЛ-інфекцію в закладах охорони здоров’я, область N, 2009–2013 рр.

Заклади охорони здоров’я 2009 2010 2011 2012 2013

Наркодиспансери

Кількість обстежень на ВІЛ-інфекцію, всього 350 344 341 328 313

Обстежені на ВІЛ-інфекцію, які отримали післятестове консультування, % 58 63 64 60 54

ВІЛ-позитивні особи,, яких було виявлено, перенаправлено і взято на облік 
у закладах служби СНІДу упродовж звітного року, % 51 45 43 44 40

Протитуберкульозні заклади (ПТЗ)

Кількість обстежень на ВІЛ-інфекцію, всього 128 127 128 133 134

Обстежені на ВІЛ-інфекцію, які отримали післятестове консультування, % 75 73 78 81 82

ВІЛ-позитивні особи, яких було виявлено, перенаправлено і взято на облік 
у закладах служби СНІДу упродовж звітного року, % 77 76 75 74 76

У тому числі СІН, % 48 51 54 53 51

Заклади акушерсько-гінекологічної служби (АГС)

Кількість обстежень на ВІЛ-інфекцію, всього 15 692 15 764 15 877 16 920 17 230

Обстежені на ВІЛ-інфекцію, які отримали післятестове консультування, % 94 95 98 99 98

ВІЛ-позитивні вагітні, яких було виявлено, перенаправлено і взято на облік 
у закладах служби СНІДу упродовж звітного року, % 87 86 89 88 87

У тому числі вагітних СІН, % 76 77 74 78 75

  

Переадресація ВІЛ-позитивних осіб з НУО до закладів служби СНІДу, 
область N, 2009–2013 рр.

Групи підвищеного ризику 2009 2011 2013
СІН
Кількість осіб з уперше виявленими ВІЛ-позитивними результатами тестування ШТ, всього 152 144 132
З них осіб, які звернулися у ЗОЗ та яким підтверджено наявність антитіл до ВІЛ, % 54 67 83
З них осіб, яких узято під медичний нагляд у закладах служби СНІДу, % 4 5 3
ЖКС
Кількість осіб з уперше виявленими ВІЛ-позитивними результатами тестування ШТ, всього 44 39 37
З них осіб, які звернулися у ЗОЗ та яким підтверджено наявність антитіл до ВІЛ, % 86 88 90
З них осіб, яких узято під медичний нагляд у закладах служби СНІДу, % 25 32 49
ЧСЧ
Кількість осіб з уперше виявленими ВІЛ-позитивними результатами тестування ШТ, всього 10 5 12
З них осіб, які звернулися у ЗОЗ та яким підтверджено наявність антитіл до ВІЛ, % 0 0 0
З них осіб, яких узято під медичний нагляд у закладах служби СНІДу, % 0 0 0

  

Медичний нагляд у закладах служби СНІДу, область N, 2009–2013 рр.

Показники 2009 2010 2011 2012 2013

Кількість нових випадків ВІЛ-інфекції , осіб 282 280 289 307 334

Охоплення ВІЛ-інфікованих СІН медичним наглядом, % 46 50 51 52 47

Своєчасність взяття ВІЛ-інфікованих СІН під медичний нагляд у ЗОЗ 
(частка осіб у III-IV клінічних стадіях, %) 45 56 67 70 71

Активна диспансерна група, % - - 50 54 52

Кількість нових випадків, осіб 114 120 123 137 174
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Групи підвищеного ризику 2009 2010 2011 2012 2013

Охоплення АРТ (від осіб які потребують АРТ), % /
у т.ч. СІН (від осіб, які отримують АРТ), %

87/
7%

88/
8%

93/
7%

96/
9%

95/
11%

Кількість померлих від СНІДу, осіб / 
у т.ч. частка смертей від ТБ/ВІЛ, %

38/
65%

50/
67%

49/
64%

48/
69%

56/
68%

Частка осіб, які отримували АРТ на момент смерті, % - - 35 32 33

Частка померлих СІН, % 54 57 63 71 75
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Кількість НУО, які реалізують профілактичні програми серед СІН, ЖКС, ЧСЧ, 
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2009 2010 2011 2012 2013

, 1 1 1 2 2

0 0 0 0 0

, 2 2 3 5 5

0 0 1 1 2

, 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0

 . . -
:

– - ,
.

– -

(  III-I  - ).
, .



ДОДАТКИ

– , , -
- , .

.
–

- ,
, .

– -
, , -

-
.

– ,
,

, , -
- ,

.
– , -

 – -
, .

- -
- , -

- .
, -

«
- ?»:

1. -
.

2. - ,
, -

.
. , -

-
, .

4. - , .

 . . -
,

,  ( , / ,
’ , -

, , , -
, , ). :

1. - ,
.

2. - ,
, .

. - , , -

.
4. - ,

.



РОБОТА ЗІ СТРАТЕГІЧНОЮ ІНФОРМАЦІЄЮ У СФЕРІ ПРОТИДІЇ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ/СНІДу 
НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ

5. ,
/ .

 . . ’ , -
, :

– , ,
;

– - / -
- ;

– -
.

- /
- / .

- / 1,   -
 2010–2012 .

 – 
 (  2011 ). -

 2 ’ :
– - ?
– , , -

- / ?

- / .
- / .

 2014  « / » -
 « -

/  ( )  4 
 – 2, , 4 5.

 – 
- / .

 ( . , ) -
 ( . - , ), .

, . , -
, -

- . , ,
. -

- ,
- / , .

 2015-2016 
- / .

1 Проект зі збору та узагальнення даних щодо ВІЛ-інфекції в Україні. Підсумковий звіт. – Абу Абдул-Кадір, К. Думчев, Ю. Круглов 
та ін. –  К.: МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні», 2013. – 71 с. 

2 Регіональний проект з тріангуляції даних у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Дніпропетровській області. Підсумковий звіт. 
– Бозісевич І., Дорошенко О., Козіна І. та ін. – К.: МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні», 2013. – 64 с.

3 Регіональний проект з тріангуляції даних у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Херсонській області. Підсумковий звіт. – Не-
дужко О., Ніколко М., Разерфорд Дж. та ін. – К.: МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні», 2013. – 60 с.

4 Підготовка звіту завершується.
5 Регіональний проект з тріангуляції даних у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу в місті Києві. Підсумковий звіт. – Азман Х., Анто-

ненко Ж., Бугаєнко О. та ін. – К.: МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні», 2013. – 72 с.
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1 Картування послуг для груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ у восьми областях України. Дніпропетровська, За-
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Приклад
Оціночна кількість СІН в області становить від 15 тисяч до 22 тисяч осіб (цифри округлю-
ються для простоти сприйняття та використання). З практичною метою, для спрощен-
ня сприйняття інформації нефахівцями, для адвокації та планування доцільно використо-
вувати середнє значення цього інтервалу (15000+22000) / 2 = 18500 осіб.
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1 Докладну методологію розрахунку оціночної кількості подано в аналітичному звіті «Оцінка чисельності груп високого ризи-
ку інфікування ВІЛ в Україні станом на 2011 рік».
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Рекомендовані регіональні показники охоплення СІН у проектах 
з профілактики (2015-2017 рр.)

Область Оціночна 
кількість СІН

2015 рік 2016 рік 2017 рік

Охоплення 
СІН

Відсоток від 
оціночної 
кількості

Охоплення 
СІН

Відсоток від 
оціночної 
кількості

Охоплення 
СІН

Відсоток від 
оціночної 
кількості

Вінницька область 4 500 2 376 53% 2 531 56% 2 695 60%

Волинська область 5 500 1 251 23% 1 251 23% 1 251 23%

Дніпропетровська 
область 35 050 26 000 74% 26 000 74% 26 000 74%

Донецька область 42 000 29 261 70% 29 261 70% 29 261 70%

Житомирська область 5 000 2 769 55% 3 000 60% 3 000 60%

Закарпатська область 1 900 497 26% 497 26% 497 26%

Запорізька область 11 700 3 931 34% 4 548 39% 5 206 44%

Івано-Франківська 
область 5 300 903 17% 903 17% 903 17%

м. Київ 28 000 23 414 84% 23 414 84% 23 414 84%

Київська область 12 000 6 090 51% 6 707 56% 7 365 61%

Кіровоградська об-
ласть 12 500 4 474 36% 4 782 38% 5 111 41%

Луганська область 15 000 8 426 56% 8 889 59% 9 382 63%

Львівська область 11 000 5 511 50% 6 437 59% 7 423 67%

Миколаївська область 10 300 6 220 60% 6 220 60% 6 220 60%

Одеська область 31 400 21 900 70% 21 900 70% 21 900 70%

Полтавська область 8 100 3 378 42% 3 609 45% 3 856 48%

Рівненська область 4 000 2 742 69% 2 742 69% 2 742 69%

Сумська область 5 800 3 560 61% 3 560 61% 3 560 61%

Тернопільська об-
ласть 1 400 836 60% 836 60% 836 60%

Харківська область 15 300 9 314 61% 9 314 61% 9 314 61%

Херсонська область 7 200 3 583 50% 3 660 51% 3 743 52%

Хмельницкая область 5 000 3 637 73% 3 637 73% 3 637 73%

Черкаська область 13 300 8 359 63% 8 359 63% 8 359 63%

Чернігівська область 5 850 2 436 42% 2 744 47% 3 073 53%

Чернівецька область 4 700 2 288 49% 2 288 49% 2 288 49%

Разом 289 000 174 060 60% 177 798 62% 181 548 63%
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, ,  18,4 ,  4 
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Поширеність ВІЛ серед ПКС, які не є СІН, в обласних центрах 
та м. Сімферополі (АР Крим), 2011 рік, %

Місто Поширеність 
ВІЛ, % Місто Поширеність 

ВІЛ, %

Донецьк 36,7 Запоріжжя 3,8

Київ 22,2 Сімферополь 3,4

Полтава 18,4 Житомир 2,6

Хмельницький 15,6 Тернопіль 2,1

Одеса 11,8 Луцьк 2,0

Кіровоград 10,9 Вінниця 1,6

Івано-Франківськ 7,6 Чернігів 1,1

Херсон 6,8 Суми 0,9

Черкаси 6,1 Чернівці 0,5

Львів 6,0 Луганськ 0,0

Рівне 5,0 Ужгород 0,0

Миколаїв 4,5 Харків 0,0

Дніпропетровськ 4,2

. . ,  2011 
, ,  7,6 .

. , ,
.  1. 

.
: , -

.

, -
, :

– , , ;
– ;
– ;
– ;
–  ( . . 1). 

, -
. ,
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Наявні значення показників за поточний рік

Проведення аналізу показника у динаміці 
та стану виконання цільового значення

Чи досягнуто цільове значення показника?

Проведення дезагрегації за районами

Чи досягнуто цільового значення показника 
в усіх територіях регіону?

Чи існують складнощі для подальшої 
ефективної роботи?

Формування переліку перешкод на основі аналізу регіональних 
показників. Обговорення з зацікавленими сторонами

Підготовка та затвердження плану дій

Чи існує
достатньо
доказових
даних для
пояснення
причин
невиконання
запланованих
цільових
значень?

Пошук
додаткових
даних для
формування
причин
негативних
тенденцій
Проведення
тріангуляції

За кож
ним

 регіональним
 показником

 окрем
о

так

так

ні

ні

ні

так

. 1. 
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ДОДАТОК 7

ПРИКЛАДИ ПІДГОТОВКИ ІНФОРМАЦІЙНИХ МАТЕРІАЛІВ 
З ВИКОРИСТАННЯМ СТРАТЕГІЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ 

 . « : »1 -
, ,

 10–19 , -
, . ,

.

,  ( ), -
;  12 -

. -
.

.

Зведені показники оцінки чисельності, охоплення профілактичним програмами 
та поширення ризикованих практик серед окремих груп та всієї сукупності ПГР

 
Оцінка 

чисельності
(2010)

Охоплення профілактич-
ними послугами

За останні 12 місяців 
пройшли тестування на 

ВІЛ та отримали його 
результат

Внаслідок своєї поведінки 
наражаються на ризик 

інфікування ВІЛ

2008/2009 2011 2008/2009 2011 2008/2009 2011

Підлітки-СІН 50000 14% 30% 16% 21% 35% 33%

Підлітки-ЖКС 15000 44% 44% 48% 50% 61,5% 40%

Підлітки-ЧСЧ 20000 40% 49% 41% 30% 26% 26%

«Діти вулиці» 80000* 51% 61% 12% 23% 63% 51%

Серед усіх ПГР** 165000 38% 49% 20% 26% 50% 42%

 2011 .
, -

.

 ¸ , -
, , .

 ¸ ,
, .

 ¸ - , -
- , ,

.

1  Буклет «Підлітки груп ризику: оновлені оцінки». – Режим доступу: http://www.unicef.org/ukraine/ukr/L_624x297_mm_
Internet.pdf.
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1 Стан досягнення цілей в Україні визначався з урахуванням оновлення завдань ЦРТ.
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.

  

Середній вік смерті від основних класів причин смерті в Україні, років

Причини смерті Чоловіки Жінки

Інфекційні та паразитарні хвороби 43,0 40,3

Зовнішні причини 46,0 51,8

Хвороби органів травлення 53,7 58,6

Хвороби органів дихання 64,0 68,4

Новоутворення 64,1 64,6

Хвороби системи кровообігу 71,4 79,0

Джерело: розрахунки фахівців Інституту демографії та соціальних досліджень імені М.В. Птухи НАН України

 2009 , , ’ ,
 ( . 8),  7,1 , -

 – 6,6 .
 0,7 ,

 –  0,  .

32

34

36

38

40

42

44

обидві статі чоловіки жінки

36,9 37,1
36,5

Деякі інфекційні і 
паразитарні хвороби

Хвороба, зумовлена 
вірусом імунодефіциту 
людини (ВІЛ)

Джерело: розрахунки фахівців Інституту демографії та соціальних досліджень імені М.В. Птухи НАН України

. 8.  ( . . )
, , 2009 .,

,
. ,  2002-2009 

 2 ,

,  –  ( . 9).
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1 Джерело: наукова стаття Рингач Н. О. Використання даних соціологічних досліджень з проблеми ВІЛ/СНІДу для потреб дер-
жавного управління  (УДК 351.77:316).

2 Медико-демографічне обстеження населення України 2007 року. – Calverton, Maryland, США : Український центр соціальних 
реформ УЦСР, Державний комітет статистики України, Міністерство охорони здоров’я України та Macro International Inc., 2008. – 
336 с.

3  Національний звіт України з виконання рішень Декларації про відданість справі боротьби з ВІЛ/СНІДом. Звітний період: 
січень 2008 р. – грудень 2009 р.  – К.: Міністерство охорони здоров’я України, 2010. – 116 с.

4  Глобальная стратегия профилактики инфекций, передаваемых половым путем, и борьбы с ними, 2006-2015 гг. – Женева, 
ВОЗ. – 2007. – 70 с.
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Порівняння результатів Програми при поточному та запропонованому рівнях фінансування

(за підсумками моделювання з використанням комп’ютерної моделі Гоулз3)

Обмежене фінансування на рівні 
2013 року та цілі охоплення 

Запропоноване фінансування 
Програми на 2014-2018 роки 

та цілі охоплення 

Вартість Програми у цінах (грн.) станом на вересень 2013 року

Загальний бюджет Програми 
на 2014-2018 рр. (тис. грн.) 3 681 815 157 6 380 148 422

Результати за 2014-2018 роки

Нові випадки ВІЛ-інфікування (одиниці) 59 081 41 324

Відвернені випадки ВІЛ-інфікування (одиниці) 17 757

Невідвернені випадки смертності 70 311 30 989

Збережені життя  (особи) 39 322

Щорічна захворюваність (кількість нових випадків 
інфікування) у 2018 році порівняно з 2013 роком + 22,5% 26,5%
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Обмежене фінансування на рівні 
2013 року та цілі охоплення 

Запропоноване фінансування 
Нацпрограми на 2014-2018 роки 

та цілі охоплення 

Охоплення профілактикою і лікуванням у 2018 році

Населення ДКТ 11,8% 7,9%

Споживачі ін’єкційних наркотиків 46% 53,4%

Замісна терапія для СІН 2,9% 8,8%

Працівники комерційного сексу 35% 46,6%

«Діти вулиці» 23% 41,5%

ЧСЧ 10,9% 28,3%

Антиретровірусна терапія 41,4% 82,75%
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Контактні дані

Health Policy Project

One Thomas Circle NW,

Suite 200

Washington, DC 20005

www.healthpolicyproject.com

policyinfo@futuresgroup.com

Проект політики в охороні здоров'я (Health Policy Project) – це п’ятирічний проект, фінансований Агентством США з міжнарод-
ного розвитку (USAID) в рамках Угоди про співпрацю № AID-OAA-A-10-00067. Дата початку проекту – 30 вересня 2010 року. 
Заходи проекту у сфері протидії ВІЛ/СНІДу узгоджуються з Президентським планом невідкладних заходів, спрямованих на по-
долання СНІДу (U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR). Виконавцями Проекту є Ф’ючерс Груп, CEDPA (частина 
Plan International USA), Інститут Ф’ючерс, Африканський регіональний офіс Партнерів у справах народонаселення та розвитку 
(Partners in Population and Development Africa Regional Offi  ce (PPD ARO), Довідкове бюро з народонаселення (Population Reference 
Bureau (PRB), RTI Iнтернешнл та Альянс білої стрічки за безпечне материнство (White Ribbon Alliance for Safe Motherhood (WRA).

Інформація з цього документу не є офіційною інформацією Уряду США і не обов’язково відображає погляди або позицію Агент-
ства США з міжнародного розвитку.
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО РОБОТИ 
З ЗАСОБАМИ МАСОВОЇ ІНФОРМАЦІЇ

ЗАСОБИ МАСОВОЇ ІНФОРМАЦІЇ (ЗМІ). Це засоби поширення серед масової аудиторії суспільно значущої інфор-
мації про події в різних сферах життєдіяльності суспільства й світу. Засоби публічного поширення такої масової 
інформації розглядаються з двох позицій: як суб’єкти (організації), основною професійною діяльністю яких є по-
ширення інформації, і як спеціальні канали (способи) відтворення й поширення інформації. 
Загалом ЗМІ є інформаційними джерелами і становлять одну з функціональних систем сучасного суспільства. 
Вони поділяються на кілька видів. 
Друковані ЗМІ – преса (газети, журнали, бюлетені тощо і разові видання з визначеним тиражем). До них відносять 
періодичні й такі, що продовжуються, видання, які виходять під постійною назвою, з періодичністю один і більше 
номерів (випусків) протягом року на підставі свідоцтва про державну реєстрацію.
Аудіовізуальні ЗМІ (радіомовлення, телебачення, кіно, звукозапис, відеозапис, Інтернет-видання тощо). 
ЗМІ можуть бути державними і приватними; як вузькоспеціалізованими, галузевими, так і загальносуспільними 
інституціями. 
Головною рисою діяльності ЗМІ є передача даних (інформації) до умовно визначеної аудиторії. ЗМІ виступають 
у ролі посередника між певною подією та безпосередньо людиною, яка має природній інтерес дізнатися про щось 
нове. Тому люди покладаються на ЗМІ, а ЗМІ справляють певний вплив на формування громадської думки, оскіль-
ки є механізмом відбору й відтворення інформації про ту чи іншу подію в тому чи іншому контексті. 
Суспільство неформально розглядає ЗМІ як «четверту владу». Через це до ЗМІ законодавством та усталеними 
у суспільстві моральними нормами висуваються вимоги бути об’єктивними й неупередженими, тоді як політики, 
державні діячі та інші зацікавлені особи регулярно намагаються використовувати ЗМІ у власних цілях. За оцінками 
експертів, телебачення є найбільш впливовим на свідомість аудиторії ЗМІ.
З розвитком цифрових технологій перед суспільством постали нові питання щодо визначення поняття ЗМІ. Чи 
слід, наприклад, віднести до ЗМІ мобільні телефони та комп’ютерні ігри? Адже сьогодні мобільні телефони – уже 
не просто пристрій зв’язку між двома особами, а засіб виходу на велику аудиторію, розташовану в різних місцях, 
та одночасної передачі їй певних даних. Тим більше що мобільні телефони надають доступ до мережі Інтернет, 
а SMS-повідомлення та автоматично запрограмовані дзвінки все частіше використовуються в рекламних цілях. 
Водночас комп’ютерні ігри дедалі більше стають посередником передачі інформації, вони можуть містити повідо-
млення для  користувачів. Учасники ігор в інтерактивному режимі можуть обмінюватися думками, перебуваючи 
в програмі. Завдяки Інтернету участь у популярних комп’ютерних іграх уже давно не залежить від місця та кількості 
гравців. Крім того, зараз ведеться робота щодо запровадження реклами в самих комп’ютерних іграх.
ЗМІ виконують потужну соціальну функцію, виступаючи в ролі громадського контролера за владою, її діями та рі-
шеннями. Тому все більшого значення набуває забезпечення двосторонньої комунікації з членами громади, а не 
просто односторонньої передачі інформації. ЗМІ впевнено перетворюються на засоби масової комунікації (ЗМК), 
до чого їх також спонукають посилення конкуренції на ринку, боротьба за увагу аудиторії та свіжу інформацію. 
З іншого боку, люди, відчувши важливість своєї присутності в інформаційному просторі та підвищення ймовірнос-
ті вирішення суспільних конфліктних ситуацій за допомогою публічної дискусії, намагаються частіше звертатися 
до ЗМІ з тих чи інших питань, інформуючи про свої погляди чи проблеми повсякденного життя. Значно зроста-
ють кількість і роль комунікативних заходів, які організовуються на майданчиках редакцій ЗМІ. З появою електро-
нних засобів передачі даних, зокрема через мережу Інтернет, знизилися тиражі друкованих ЗМІ, більшість із них 
перейшли на електронний формат; прискорився процес донесення інформації до аудиторії, але знизилися якість 
інформації та відповідальність за її достовірність, незаангажованість. У світі з’явилася велика кількість інтернет-
видань, які виконують ті ж самі функції, що і ЗМІ, але в Україні їхній статус досі не врегульовано нормативно-право-
вими актами. Діяльність ЗМІ в Україні регулюється законами України «Про інформацію», «Про телебачення та радіо-
мовлення»,  «Про друковані засоби масової інформації (пресу) в Україні», «Про інформаційні агентства».

Джерело: Енциклопедія державного управління: у 8 т. / Нац. акад. держ. упр. при Президентові України; наук.-ред. колегія: Ю. В. Ковбасюк 
(голова) та ін. – К.: НАДУ, 2011. Т.1: Теорія державного управління / наук.-ред. колегія: В.М. Князєв (співголова), І.В. Розпутенко (співголова) 
та ін. – 2011. – 748 с.



ДОДАТКИ

,
 ( ) -

’ 1.
- , -

,
.

- .
1) -  .

, .
: .

, ,
, ,

.

Важливо!
Проведення прес-конференції (див. Рис. 1) – це насамперед презентація суспільно значущої ін-
формації, для висвітлення якої недостатньо прес-релізу, оскільки виникають додаткові за-
питання, необхідна участь зацікавлених сторін. Це, наприклад, може бути зміна епідемічної 
ситуації, запровадження нових методик роботи, старт нового проекту, озвучення проблеми, 
яка потребує вирішення шляхом залучення ЗМІ. Приводами для конференції можуть також 
бути реакція на поширення недостовірної інформації, резонансні випадки, пов’язані з захворю-
ваністю громадян, тощо.
Прес-конференція/брифінг може бути як плановою, так і позаплановою, залежно від важливос-
ті тематики та події.

. 1. -  ( - / )

Важливо!
Дуже часто журналістам-телевізійникам необхідно підкріпити отриману інформацію нао-
чними фактами, наприклад, результатами роботи лабораторії, стаціонару для лікування ВІЛ-
інфікованих осіб. Слід подбати про такі локації для додаткової зйомки – це підвищить шанси 
виходу сюжету саме в запланованому ключі.

1  Наказ Державного комітету телебачення і радіомовлення України від 26.03.2003 р. № 59, Міністерства юстиції України 
від 14.04.2003 р. № 314/7 «Про затвердження Методичних рекомендацій щодо положень про управління (відділи) з питань вза-
ємодії з засобами масової інформації та зв’язків з громадськістю апаратів центральних і місцевих органів виконавчої влади. Режим 
доступу: http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/v0059603-03.
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Важливо!
Промовець має володіти даними стосовно тематики прес-конференції, бути готовим 
до можливих запитань, лаконічним. Для експерта (наприклад, якщо організацію представ-
ляє керівник центру МіО чи керівник центру профілактики та боротьби зі СНІДом) необхідно 
підготувати стислі тези, ключові цифри і дати, обговорити з ним можливі запитання з боку 
журналістів.
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Важливо!
Слід подбати про таблички з іменами та посадами спікерів, мікрофони, екран чи проектор 
(якщо планується показ слайдів). 
Для ефективного проведення заходу передбачають наявність модератора, який веде прес-
конференцію чи брифінг, оголошує інформаційний привід (з якою метою запрошено журна-
лістів), представляє учасників.
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Важливо!
Інтерв’ю – це матеріал, основу якого складає пряма мова фахівця, тому обов’язковим є затвер-
дження матеріалу промовцем. Помилку або занадто різке чи суперечливе судження в матері-
алі можна замінити чи виправити, обговоривши це з журналістом.
Необхідно відстежити, якою вийшла розмова, наскільки повно й точно відображено озвучену 
інформацію, чи правильно розставлено акценти. Зауваження обговорюються із журналістом 
в індивідуальному порядку. Якщо ж наявне відверте перекручування фактів, яке вийшло дру-
ком, то слід опублікувати спростування: у зв’язку з неправильним тлумаченням слів, зміщен-
ням логічних акцентів, перекручуванням висловлювань тощо.
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Важливо!
Камера не любить:

 – строкатості, яскравих смужок та «горошку» на одязі;
 – зайвих рухів, погойдування, «розслабленої» пози, підпирання підборіддя, схрещування рук.

Зазвичай у підготовці програми беруть участь гример та перукар, який робить вигляд учасника при-
йнятним для телевізійного ефіру. Неприйнятними для телеінтерв’ю вважаються відверте вбрання, ядучі 
кольори одягу, крупні принти. Жінкам не варто наносити яскравий макіяж та робити екстравагантні 
зачіски.
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РОБОТА ЗІ СТРАТЕГІЧНОЮ ІНФОРМАЦІЄЮ У СФЕРІ ПРОТИДІЇ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ/СНІДу 
НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ
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Важливо!
 · орієнтуватися на ліміт часу: під час конференції – 5-10 хвилин, під час виступу на телебаченні – за-

лежно  від формату програми;
 · розуміти, що глядачі не є фахівцями в цій галузі, тому мова виступу повинна бути доступною та зро-

зумілою;
 · підкріплювати аргументи фактами та цифрами;
 · не читати промову, однак мати коротку «підказку» з основними цифрами й назвами.

Якщо Ви плануєте тісну співпрацю із засобами масової інформації, варто розробити 
бланк інформаційного запиту для ЗМІ. 
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Важливо!
Якщо запит неправильно оформлено, його відправляють запитувачу на доопрацювання, од-
нак лише за умови наявності зворотної адреси. Запити без зворотної адреси та неправильно 
оформлені не реєструються.
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