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СТРАТЕГІЧНІ ПРОГРАМИ  

ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я У СФЕРІ  

ПРОТИДІЇ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ/СНІДу  

НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ В УКРАЇНІ  

(НА ПРИКЛАДІ СУМСЬКОЇ ОБЛАСТІ) 

 
На сьогодні, згідно з оцінкам ВООЗ та ЮНЕЙДС, серед країн 

Східної Європи та Центральної Азії Україна досі залишається ре-

гіоном із високим рівнем поширення ВІЛ-інфекції та посідає одне 

з перших місць за кількістю ВІЛ-позитивних осіб. За даними дер-

жавної установи «Центр громадського здоров’я МОЗ України» 

тільки за період 1987–2020 роки серед громадян України зареєст-

ровано понад 350 тис. випадків ВІЛ-інфекції, зокрема офіційно 

виявлено майже 120 тис. випадків захворювання на СНІД та за-
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фіксовано понад 50 тисяч випадків смерті від захворювань, зумов-

лених СНІДом. На сьогодні під медичним наглядом у країні пере-

буває майже 240 тис. ВІЛ-позитивних осіб. Аналіз джерел висві-

тлив той факт, що епідемія продовжує поширювати масштаб 

серед загального населення, перш за все, за рахунок збільшення епі-

демічної значимості статевого шляху передачі ВІЛ (саме стате-

вий шлях на сьогодні становить 65,6 % тих, хто вперше захворів 

на ВІЛ) і відповідно за рахунок представників ключових груп ри-

зику (люди, які вживають наркотики ін’єкційно, особи, які нада-

ють сексуальні послуги за винагороду, чоловіки, які мають ста-

теві зносини із чоловіками, та їхні партнери) та їхньої провідної 

ролі у поширенні збудника ВІЛ-інфекції. У сучасних умовах рефор-

мування системи охорони здоров’я України вкрай важливим зали-

шається питання щодо досягнення глобальної мети боротьби з 

ВІЛ/СНІДом «95–95–95», яка полягає в тому, щоб до 2030 року 

95 % ВІЛ-інфікованих знали про свій діагноз, 95 % з них — отри-

мали лікування, а 95 % цих людей мали невизначальний рівень ві-

русного навантаження. Також пріоритетним напрямом діяльно-

сті є забезпечення рівного доступу населення до лікувальних та 

профілактичних послуг з ВІЛ, у тому числі представників клю-

чових груп ризику. Метою дослідження є розроблення стратегіч-

них програм громадського здоров’я у сфері протидії ВІЛ-інфек-

ції/СНІДу та визначення пріоритетних напрямків діяльності 

щодо подальшого запобігання поширенню ВІЛ/СНІДу на регіона-

льному рівні. Проаналізовано наукові джерела, вивчені різні під-

ходи до стратегічного управління громадським здоров’ям, обрані 

напрями подальшого дослідження. Для розв’язання окреслених за-

вдань та досягнення мети дослідження використано загальнона-

укові теоретичні методи: вивчення й аналіз наукових джерел з 

проблеми охорони здоров’я, ВІЛ-інфекції/СНІДу, дані статисти-

чної та облікової документації, дані наукових досліджень та при-

пущень. Результати дослідження дозволили науково обґрунту-

вати пріоритетні напрямки державної політики у сфері проти-

дії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу та визначити фінансовий 

складник заходів з протидії поширенню ВІЛ/СНІДу. Надалі нау-

ковцям доцільно зосередитись на вивченні стратегічних напрямів 

у сфері боротьби з ВІЛ-інфекцією/СНІДом та їх фінансового 

складника задля ефективної реалізації управлінських задумів у 

цій сфері. 

 

Ключові слова: ВІЛ-інфекція/СНІД, стратегічне управління, 

громадське здоров’я, регіональний розвиток.  

 

Боротьба зі СНІДом/ВІЧ залишається в Україні та світі актуальною 

проблемою. Вивчення закордонного і вітчизняного досвіду розробки та ре-

алізації стратегічних програм протидії цим загрозам дає можливість пок-

ращити відповідні заходи в сфері громадського здоров’я в Сумській області. 

У цьому контексті важливим напрямом наукових досліджень є аналіз су-
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часних світових практик і розробка пропозицій щодо вдосконалення відпо-

відних стратегічних програм в Україні на рівні регіону з урахуванням міс-

цевої специфіки.  

Дослідження проблеми ВІЛ-інфекції/СНІДу, визначення основних 

шляхів її поширення та подальше розроблення механізмів запобігання по-

ширенню ВІЛ розглядались у наукових працях багатьох вчених. Такими 

дослідженнями займались В. М. Запорожан і М. Л. Аряєв [1], які вказу-

вали, що перші випадки захворювання на синдром набутого імунодефіциту 

(СНІД) було діагностовано в 1981 році у США. О. В. Аніщенко [2] і 

Н. П. Баранова [3] у своїх наукових розвідках виділили такі складники си-

стеми боротьби з ВІЛ/СНІДом в Україні: профілактичні програми, постійна 

просвітницька робота з різними верствами населення, система надання ме-

дичних і соціальних послуг ВІЛ-позитивним та представникам ключових 

груп ризику, концепція інтегрованого догляду та система перегляду й удоско-

налення наявного законодавства щодо ВІЛ/СНІДу. Інші науковці також 

внесли вагомий доробок у напряму вивчення цього питання — А. М. Да-

щук, В. П. Корж, О. М. Карабан, Л. І. Чернишова [4]. Як зазначив 

О. М. Квіташвілі [5], пріоритетними напрямами трансформації системи 

надання послуг у сфері ВІЛ/СНІДу стали децентралізація послуг, яка по-

лягає у передачі частини медичних послуг для ВІЛ-позитивних осіб на пер-

винний рівень надання медичної допомоги та переформатування системи 

громадського здоров’я. В. Г. Шевцов [6], О. М. Ціборовський, С. В. Істомін, 

В. М. Сорока [7], Г. М. Урсол, О. А. Скрипник, В. І. Бугро [8] у своїх роботах 

зосереджувались на профілактиці ВІЛ/СНІДу. Як зазначала Н. Кри-

зина [9], реалізація заходів з протидії ВІЛ має здійснюватися з урахуван-

ням реформування системи охорони здоров’я, а дієвість державного управ-

ління розвитком медичної допомоги повинна бути максимально ефектив-

ною, економічною та результативною. 

Офіційно ВІЛ був виділений та ідентифікований у 1983 році. Фахівці 

більшості країн світу визнають епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу як одну з пер-

ших дійсно глобальних епідемій у відомій історії людства, виходячи з по-

ширеності ВІЛ-інфекції по всіх країнах усіх континентів нашої планети. 

Саме тому протидія поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу є одним з найважли-

віших напрямків політики в галузі охорони здоров’я та безпеки у світі.  

Мета статті — аналіз стратегічних програм громадського здоров’я 

у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та визначення пріоритетних напрям-

ків діяльності щодо подальшого запобігання поширенню ВІЛ/СНІДу на ре-

гіональному рівні. 

Відповідно до зазначеної мети у статті поставлено такі завдання: 

— дослідження організації роботи щодо розбудови громадського здо-

ров’я у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на рівні держави і Сумського 

регіону; 

— розроблення та обґрунтування комплексу заходів з удосконалення 

стратегічних програм громадського здоров’я у сфері протидії ВІЛ-інфек-

ції/СНІДу та визначення пріоритетних напрямів подальшої діяльності. 
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На сьогодні оціночна кількість людей у світі, які живуть з ВІЛ 

(ЛЖВ), становить приблизно 37,7 млн, і, оскільки деякі країни світу не на-

дають офіційної статистики з ВІЛ-інфекції/СНІДу до ВООЗ, дані оціночної 

кількості ЛЖВ коливаються в межах від 30,2 млн осіб до 45,1 млн осіб. 

Тільки у 2020 році у світі зареєстровано 1,5 млн нових випадків інфіку-

вання ВІЛ та 680 000 нових випадків смерті від СНІДу [10].  

Згідно з оцінкам ВООЗ та ЮНЕЙДС, Україна, як ми вже позначали 

вище, посідає одне з перших місць серед країн Європейського регіону за 

кількістю ВІЛ-позитивних осіб. Саме тому одним з найбільш пріоритетних 

напрямів державної політики у сфері охорони здоров’я і соціального розви-

тку стає питання протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні. 

Для розв’язання окреслених завдань та досягнення мети дослі-

дження використано загальнонаукові теоретичні методи: вивчення й ана-

ліз наукових джерел з проблеми охорони здоров’я, ВІЛ-інфекції/СНІДу, 

дані статистичної та облікової документації, дані наукових досліджень та 

припущень.  

За даними Державної установи «Центр громадського здоров’я МОЗ 

України» тільки за період 1987–2020 роки в Україні офіційно зареєстро-

вано понад 350 тис. випадків ВІЛ-інфекції, зокрема: майже 120 тис. випа-

дків захворювання на СНІД та понад 50 тис. випадків смерті від побічних 

захворювань, які були зумовлені СНІДом. На початок 2021 року (за оціно-

чними даними) в Україні проживало майже 255 000 ВІЛ-позитивних осіб 

віком від 15 років і старше. Згідно з даними офіційної статистики, станом 

на 01 січня 2021 р. під медичним наглядом у профільних закладах охорони 

здоров’я перебувало 144 089 ВІЛ-позитивних громадян України, в тому чи-

слі 47 778 осіб, хворих на СНІД [11].  

На сьогодні епідемія продовжує поширюватися серед населення Ук-

раїни за рахунок, перш за все, статевого (головного) шляху передачі ВІЛ та 

значної ролі представників ключових груп ризику в поширенні збудника 

ВІЛ. До ключових груп ризику належать люди, які вживають ін’єкційні 

наркотики (далі — ЛВІН), робітники комерційного сексу (далі — РКС), чо-

ловіки, які мають статеві зносини із чоловіками (далі — ЧСЧ), трансген-

дери та їхні партнери. Тільки у 2020 році у структурі хворих на ВІЛ частка 

осіб, які інфікувались ВІЛ статевим шляхом, складала 61,2 %, а частка 

осіб, які інфікувались ВІЛ парентиральним шляхом, — 38,1 % [11]. 

За даними «Центру громадського здоров’я МОЗ України», Сумська 

область входить до 10 регіонів України з найнижчим показником пошире-

ності ВІЛ серед населення, але, незважаючи на це, інтенсивність розвитку 

епідемічного процесу ВІЛ в області постійно зростає [12].  

Станом на 01 січня 2021 р. під медичним наглядом у лікувально-про-

філактичних закладах області перебувало 1 655 ВІЛ-інфікованих осіб (в 

області поширеність ВІЛ-інфекції — 151,5 на 100 тис. населення, на 01 сі-

чня 2020 р. — 148,4; в Україні — 378,8), у тому числі 509 хворих на СНІД 

(в області поширеність СНІДу — 46,6 на 100 тис. населення, на 01 січня 

2020 р. — 47,1; в Україні — 125,8). Найбільші показники поширеності 

ВІЛ-інфекції зареєстровані в Кролевецькому, Роменському, Шосткинсь-
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кому, Конотопському районах та в м. Суми. Більшість, майже 87 % ВІЛ-ін-

фікованих, які перебувають на диспансерному обліку, становлять люди у 

віці від 25 до 49 років [13].  

Домінантним шляхом передачі ВІЛ-інфекції залишається статевий. 

Найбільш поширеним СНІД-індикаторним захворюванням в області, як і 

раніше, залишається туберкульоз. За статистичними даними, у 2020 році 

туберкульоз виявлено в 50,9 % (29 випадків з 57 випадків СНІДу), 

2019 році — 60,9 % (56 випадків з 92 випадків СНІДу) [13; 14]. 

Найбільш істотну роль у світі щодо консолідації зусиль для боротьби 

з ВІЛ/СНІДом у сучасному світі відіграє ООН та деякі її структури, насам-

перед, ВООЗ. Так, наприклад, у 2000 році ООН було прийнято вісім глоба-

льних Цілей Розвитку, однією з яких була боротьба з ВІЛ-інфекцією/СНІ-

Дом, малярією та іншими хворобами. Тільки консолідація зусиль світової 

спільноти дозволила домогтися певних успіхів у боротьбі з ВІЛ/СНІДом та 

стримуванні цієї епідемії.  

Досить велику роль у процесі консолідації відіграє і Об’єднана про-

грама ООН з ВІЛ/СНІД (ЮНЕЙДС) (Joint United Nations Programmeon 

HIV/AIDS), яка була заснована в 1994 році задля проведення широкомас-

штабної та скоординованої боротьби з епідемією ВІЛ/СНІД та її негатив-

ними наслідками. Діяльність програми ЮНЕЙДС спрямована на забезпе-

чення доступності антиретровірусної терапії (далі — АРТ) для всіх ВІЛ-по-

зитивних пацієнтів, подальшого залучення міжнародних інвестицій у кра-

їни з низьким і середнім рівнем доходу та посилення інтеграції програм з 

профілактики та лікування ВІЛ/СНІД [15; 16]. 

Значну роботу із впровадження проєктів лікування ВІЛ-інфек-

ції/СНІДу та забезпечення першочергового доступу до АРТ ВІЛ-позитив-

них дітей проводить Міжнародний дитячий Фонд ООН (ЮНІСЕФ) (United 

Nations International Children’s Emergency Fund), створений у 1946 році. На 

сьогодні ЮНІСЕФ тісно співпрацює з десятками державних і неурядових 

організацій та фондів з метою надання ВІЛ-позитивним дітям першочер-

гового доступу до АРТ. 

Ще однією міжнародною фінансовою установою є Глобальний фонд 

для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією (The Global Fund to 

Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria), який був створений у 2002 році на 

основі співпраці та партнерства урядів різних країн світу, громадянського 

суспільства, приватного сектору та людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом. Що-

річні інвестиції Глобального фонду сягають майже 4 млн дол. США на під-

тримку програм боротьби зі СНІДом, туберкульозом і малярією та розпо-

всюджуються в більше ніж в 140 країнах світу [17].  

Всесвітня кампанія проти СНІДу (World AIDS Campaign) є одним із 

головних партнерів ЮНЕЙДС у діяльності, яка спрямована на досягнення 

цілей стратегії «лікування-15», а саме: забезпечення доступу всіх нужден-

них до сучасної АРТ.  

У більш ніж 20 країнах світу проводить свою роботу Міжнародна ор-

ганізація СНІД, турбота, освіта, підготовка (AIDS Care Educationand 

Training Ltd), яка була заснована в 1988 році в Африці (Демократична Ре-
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спубліка Конго, Зімбабве, Нігерія, Уганда), Азії (Індія, Киргизстан, Таї-

ланд, Узбекистан) та Європі (Республіка Білорусь, Хорватія, Чеська Респу-

бліка, Російська Федерація, Україна, Словаччина, Словенія, Великобрита-

нія, Ісландія). Організація пропонує освіту з різних питань щодо ВІЛ-інфе-

кції/СНІДу та надає фінансову підтримку щодо догляду за ВІЛ-позитив-

ними пацієнтами та представниками ключових груп ризику.  

Як і в інших країнах світу, державна політика України спрямована, 

в першу чергу, на попередження, подолання та зменшення наслідків пан-

демії ВІЛ/СНІДу та є пріоритетним напрямом сучасної державної полі-

тики.  

Оскільки наша держава на сьогодні є лідером за масштабами поши-

рення ВІЛ-інфекції в європейському регіоні, Україна перебуває під поси-

леним міжнародним контролем щодо стану епідемії ВІЛ в країні та реалі-

зації заходів з протидії її поширенню. В Україні діє Закон «Про протидію 

поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та 

правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ», який став першим 

державним документом у боротьбі з поширенням ВІЛ/СНІДу [18].  

З 1992 року в Україні було прийнято шість національних програм, 

кожна з яких зробила певний крок щодо забезпечення певних потреб та 

протидії подальшому поширенню ВІЛ [19].  

У 2014 році було затверджено шосту Загальнодержавну цільову соці-

альну програму протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014–2018 роки, яка пе-

редбачала створення системи безперервного надання якісних і доступних 

послуг з профілактики та діагностики ВІЛ-інфекції, насамперед, серед 

представників ключових груп ризику (зокрема реалізація програм зі змен-

шення шкоди, пов’язаної із вживанням наркотиків), послуг з лікування, 

догляду і підтримки ЛЖВ у рамках реформування системи охорони здо-

ров’я.  

Також у 2014 році було розроблено Національну стратегію реформу-

вання системи охорони здоров’я в Україні на період 2015–2020 років [20]. 

У рамках переформатування системи громадського здоров’я у 

2016 році було створено державну установу «Центр громадського здоров’я 

МОЗ України», а протягом тільки 2018–2020 років в Україні було створено 

22 регіональних центри громадського здоров’я.  

Однак слід відмітити, що, незважаючи на проведені реформи, пози-

тивної динаміки щодо стабілізації ситуації щодо ВІЛ/СНІДу в країні не ві-

дбулося. Зазначають такі основні перешкоди щодо ефективної політики 

протидії епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні: недостатність фінансових 

ресурсів на здійснення профілактичних заходів, забезпечення потреби з лі-

кування, догляду і підтримки ВІЛ-позитивних людей та наявне проти-

річчя між централізованим управлінням системою охорони здоров’я й де-

централізованим наданням медичних і соціальних послуг [21].  

Далі розглянемо стратегічні та оперативні напрями стратегії Укра-

їни у сфері протидії туберкульозу, ВІЛ-інфекції/СНІДу, та вірусним гепа-

титам на період до 2030 року. 
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У рамках виконання Цілей сталого розвитку ООН та Угоди про асо-

ціацію між Україною та Європейським Союзом, Європейським співтовари-

ством з атомної енергії і їхніми державами-членами ключовим пріоритет-

ним напрямком державної політики України у сфері охорони здоров’я та 

соціального розвитку було визначено протидію захворюванням, які най-

більш негативно впливають на соціально-демографічний та економічний 

розвиток країни. Це туберкульоз, ВІЛ-інфекція/СНІД, вірусні гепатити В і 

С та поєднання захворювань цих інфекцій.  

На сьогодні ці захворювання не тільки продовжують формувати ос-

новний тягар інфекційних хвороб, призводять до тяжких наслідків для здо-

ров’я населення, негативно впливають на погіршення якості і тривалості 

життя, сприяють втраті працездатності та передчасній смертності, зумов-

люють появу множинних супутніх станів та захворювань в Україні, а й не-

гативно впливають на епідемічну значимість цих хвороб у Європейському 

регіоні.  

Саме тому, на державному рівні було прийнято рішення щодо визна-

чення довгострокових пріоритетів та формування державної політики у 

сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусних гепатитів на 

період до 2030 року.  

Так, розпорядженням Кабінету Міністрів України від 27 листопада 

2019 р. № 1415–р було схвалено Державну стратегію у сфері протидії 

ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 

2030 року (далі — Стратегія) [22] для врегулювання низки питань у сфері 

діагностики, лікування та профілактики цих захворювань. Водночас впро-

вадження сучасних підходів щодо надання медичних послуг ЛЖВ, хворим 

на туберкульоз та вірусні гепатити вимагає постійного оновлення та удо-

сконалення нормативної бази відповідно до вимог міжнародних стандар-

тів, оптимізації лабораторних закладів, залучення наукових структур та 

установ, надання комплексних послуг пацієнтам з ключових груп ризику 

на засадах громадського здоров’я, впровадження міжсекторального під-

ходу до питань протидії захворюванням, створення ефективної системи 

епідеміологічного нагляду, впровадження інформаційних систем охорони 

здоров’я, розробку нових моделей фінансування системи та сучасну підго-

товку медичних кадрів.  

Відповідно до Стратегії, її головною метою є подолання епідемій 

ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу, вірусних гепатитів, покращення яко-

сті і тривалості життя, зменшення рівня захворюваності, інвалідизації та 

смертності шляхом створення і функціонування ефективних та інновацій-

них систем надання якісних і доступних послуг з профілактики, діагнос-

тики, лікування, догляду та підтримки. 

Мета реалізації Стратегії ґрунтуються на таких ключових принци-

пах, як: дотримання прав людини і недопущення дискримінації; пріорите-

тності права на здоров’я; прозорості й відкритості; ґрунтовності; проактив-

ності; вимірюваності цілей та критичного оцінювання; міжсекторальної 

співпраці; спадкоємності та наступності.  

Стратегія містить три стратегічні цілі, виходячи з основних векторів 

її реалізації, а саме: 
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Стратегічна ціль 1. Зменшення захворюваності на ВІЛ та зни-

ження смертності від хвороб, зумовлених СНІДом. Ця стратегічна ціль ба-

зується на засадах Політичної декларації з питань ВІЛ/СНІДу «Прискоре-

ними темпами до активізації боротьби з ВІЛ та припинення епідемії 

СНІДу до 2030», прийнятою Генеральною Асамблеєю ООН 07 червня 

2016 р. 

Стратегічна ціль 2. Зменшення нових випадків вірусних гепатитів, 

у тому числі хронічних, та скорочення смертності, зумовленої вірусними 

гепатитами. Ця стратегічна ціль 2 ґрунтується на Глобальній стратегії се-

ктору охорони здоров’я ВООЗ з вірусного гепатиту «На шляху до ліквідації 

вірусних гепатитів». 

Стратегічна ціль 3. Зниження захворюваності та смертності від ту-

беркульозу. Ця стратегічна ціль ґрунтується на засадах Глобальної страте-

гії ВООЗ з ліквідації туберкульозу до 2035 року. 

Наприклад, ключові індикатори ефективності реалізації цілі 1 пред-

ставлено в табл. 1. 
Таблиця 1 

Індикатор ефективності реалізації Стратегічної цілі 1 

 

Індикатор 

Цільове 

призна-

чення  

2020 року 

Цільове 

призна-

чення  

2025 року 

Цільове 

призна-

чення  

2030 року 

Зниження рівня смертності від хвороб, зу-

мовлених СНІДом, на 100 000 населення, 

від показника смертності за підсумками 

2015 року, відсотків. 

20 50 90 

Відсоток осіб, які знають про свій ВІЛ-ста-

тус, від оціночної кількості осіб, які живуть 

з ВІЛ 

80 90 95 

Відсоток осіб, які живуть з ВІЛ, що отри-

мують антиретровірусну терапію, від осіб, 

які знають про свій ВІЛ-статус 

80 90 95 

Відсоток осіб, які живуть з ВІЛ та отриму-

ють антиретровірусну терапію, у яких до-

сягнуто вірусної супресії, від осіб, які отри-

мують антиретровірусну терапію 

93 94 95 

Частота передачі ВІЛ-інфекції від матері 

до дитини, відсотків 
 2  2  2 

Охоплення представників кожної з ключо-

вих груп населення комплексними послу-

гами з профілактики, від оціночного чи-

сла, відсотків 

70 80 90 

Охоплення замісною підтримувальною те-

рапією, від оціночного числа осіб, що вжи-

вають опіоїдиін’єкційно та мають залеж-

ність, відсотків 

5,5 15 40 

 

Примітка: складено за [22]. 
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Пропонуємо розглянути діяльність КНП Сумської обласної ради «Об-

ласний клінічний медичний центр соціального небезпечних захворювань» 

щодо реалізації заходів з протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу в регі-

оні. 

З другого кварталу 2020 року медичний центр надає медичні послуги 

відповідно до договору з Національною службою здоров’я України за 6 па-

кетами медичних послуг, одним з яких є «Діагностика, лікування та супро-

від осіб із вірусом імунодефіциту людини (та підозрою на ВІЛ) [23].  

Відділення профілактики і боротьби зі СНІДом здійснює комплекс 

заходів, спрямованих на протидію поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу в обла-

сті та надає спеціалізовану медичну допомогу населенню, в тому числі лю-

дям, які живуть з ВІЛ-інфекцією.  

Пропонуємо розглянути шляхи реалізації Державної стратегії у 

сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам 

на період до 2030 року в Сумські області. 

Наказом управління охорони здоров’я Сумської обласної державної 

адміністрації від 10 лютого 2020 р. № 98-ОД «Про організацію виконання 

Державної стратегії у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та 

вірусним гепатитам на період до 2030 року» [24] затверджено відповідний 

План заходів з реалізації Стратегії в області. 

Стан виконання Стратегії в Сумській області у 2020 році представ-

лено в табл. 2. 
Таблиця 2 

Стан виконання Стратегії в Сумській області у 2020 році 

 

Оперативна ціль 1. Запобігти новим випадкам інфікування ВІЛ-інфекцією 

Завдання Стан виконання 
Цільове приз-

начення 2020  

Забезпечити дос-

туп та сприяти 

отриманню пред-

ставниками клю-

чових груп насе-

лення комплекс-

них профілактич-

них послуг 

Надання комплексних профілактичних по-

слуг представникам ключових груп ризику 

в області здійснює Сумська обласна громад-

ська організація «Клуб Шанс» у рамках ре-

алізації проєкту Глобального фонду для бо-

ротьби зі СНІДом, туберкульозом та маля-

рією «Прискорити темпи зменшення рівня 

захворюваності на туберкульоз та ВІЛ за 

рахунок забезпечення загального доступу 

до своєчасної та якісної діагностики і ліку-

вання туберкульозу та мультирезистент-

ного туберкульозу (МРТБ), шляхом розши-

рення доказової медичної профілактики, 

діагностики та лікування ВІЛ та створення 

стійкої та життєздатної системи охорони 

здоров’я». Станом на 01 січня 2021 р. пос-

луги з профілактики ВІЛ отримали 

6 774 особи з числа ЛВНІ (42,6 % від оціно-

чної кількості ЛВІН), з них 6 392 були про-

тестовані на ВІЛ) та 992 особи — з числа 

Охоплення пред-

ставників кожної 

КГ не менше 

70 % від оціноч-

ної кількості КГ 

(ЛВІН — 15000, 

РКС — 1800) 
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Оперативна ціль 1. Запобігти новим випадкам інфікування ВІЛ-інфекцією 

Завдання Стан виконання 
Цільове приз-

начення 2020  

РКС (55,2 % від оціночної кількості РКС), з 

них 977 — були протестовані на ВІЛ 

Досягти еліміна-

ції передачі ВІЛ-

інфекції від ма-

тері до дитини 

Завдяки реалізації заходів з профілактики 

передачі ВІЛ від матері до дитини в області 

у 2015, 2016, 2017 та 2018 роках частота пе-

редачі ВІЛ від матері до дитини становить 

0 %, в Україні загалом у 2018 — 2,2 %. За 

даними ПЛР, частота передачі ВІЛ від ма-

тері до дитини у 2019 році в області стано-

вила 2,9 % (Україна — 1,6 %) 

Частота передачі 

ВІЛ від матері 

до дитини  2 

Впровадити ком-

плексні комуніка-

ційні програми 

громадського здо-

ров’я 

Рішенням сесії Сумської обласної ради сьо-

мого скликання від 25 жовтня 2019 р. за-

тверджено Обласну програму підтримки 

системи громадського здоров’я в Сумській 

області на 2020–2021 роки, в рамках якої 

здійснюються комплексні комунікаційні 

заходи з громадського здоров’я 

Прийнято про-

граму ГЗ 

Забезпечити дос-

тупність замісної 

підтримувальної 

терапії, зокрема у 

місцях позбав-

лення волі 

В області сайти ЗПТ працюють на базі КНП 

СОР «Обласний клінічний медичний центр 

соціально небезпечних захворювань», КНП 

СОР «Перша обласна спеціалізована лікарня 

м. Ромни», КНП Буринської районної ради 

«Буринська центральна районна лікарня 

ім. професора М. П. Новаченка», КНП «Се-

редино-Будська лікарня» Середино-Будсь-

кої районної ради, КНП «Лебединська 

центральна районна лікарня імені лікаря 

К. О. Зільберника» Лебединської районної 

ради, КНП Охтирської міської ради «Ох-

тирська центральна районна лікарня», 

КНП Конотопської міської ради «Конотоп-

ська центральна районна лікарня імені 

Академіка Михайла Давидова», КНП «Шо-

сткинська центральна районна лікарня» 

Шосткинської міської ради, КП «Кролеве-

цька центральна районна лікарня» Кроле-

вецької районної ради. Також надання пос-

луг ЗПТ здійснюється в Сумському слід-

чому ізоляторі № 25. Станом на 01 січня 

2021 р. на ЗПТ перебуває 679 осіб, серед 

яких 121 ВІЛ-інфікованих, з яких 112 

(92,6 %) — отримують АРТ. Загалом, АРТ 

отримують лише 0,8 % від оціночної кілько-

сті ЛВІН 

Охоплено АРТ 

5,5 % від оціноч-

ної кількості 

ЛВІН; 

 

отримують АРТ 

80 % від ЛЖВ, 

які перебувають 

під МН 

Забезпечити дос-

туп до послуг ме-

дикаментозної до-

контактної профі-

Надання послуг з медикаментозної ДКП 

ключовим групам населення надаються в 

області з травня 2019 року. Станом на 01 сі-

чня 2021 р. послуги з медикаментозної 

ДКП отримують 11 осіб (42,3 % від плану) 

Охоплення ДКП 

100 % 
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Оперативна ціль 1. Запобігти новим випадкам інфікування ВІЛ-інфекцією 

Завдання Стан виконання 
Цільове приз-

начення 2020  

лактики ВІЛ-ін-

фекції (ДКП) 

ключовим групам 

населення 

Унеможливити 

інфікування 

ВІЛ-інфекцією 

під час отримання 

медичної допо-

моги, зокрема під 

час донорства 

У 2020 році серед донорів крові було прове-

дено 12 555 скринінгових досліджень на 

ВІЛ. У 6 випадках були виявлені антитіла 

до ВІЛ (5 випадків серед первинних доно-

рів та 1 — серед кадрових). Рівень інфіко-

ваності становить 0,05 %, 2019 — 0,03 %. 

Протягом 2020 року в області не було заре-

єстровано випадків переливання некаран-

тинізованої крові, її компонентів та препа-

ратів 

Знизити до 0 % 

ризики передачі 

ВІЛ під час до-

норства 

Забезпечити на-

дання послуг ме-

дикаментозної по-

стконтактної 

(МПКП) профіла-

ктики ВІЛ-інфек-

ції всім особам, 

які її потребують 

У 2020 році в області зареєстровано 11 ви-

падків травмування з ймовірним ризиком 

інфікування ВІЛ, у тому числі 7 випадків 

серед медичних працівників. В усіх (100 %) 

випадках були призначені курси посткон-

тактної профілактики (ПКП). Завдяки 

своєчасному призначенню медикаментоз-

ної профілактики жоден медичний праців-

ник, травмований під час надання медич-

ної допомоги хворим на ВІЛ/СНІД, не отри-

мав професійного зараження ВІЛ 

Забезпечено 

100 % охоплення 

МПКП від пот-

ребуючих 

 

Оперативна ціль 2. Удосконалити систему ефективного виявлення випа-

дків ВІЛ-інфекції 

Завдання Стан виконання 
Цільове приз-

начення 2020  

Досягти високого 

рівня обізнаності 

населення щодо 

свого ВІЛ-статусу 

За результатами СЕМ у 2020 році в області 

проведено 39 659 досліджень на наявність 

антитіл до ВІЛ, що майже на 11 тис. дослі-

джень меншу порівняно з 2019 роком 

(50 584 дослідження). Показник інфікова-

ності населення склав 0,47 % (2019 — 

0,45 %). З 187 ВІЛ-позитивних осіб, виявле-

них за результатами лабораторних дослі-

джень 150 осіб (80,2 %) стали під медичний 

нагляд (2019 — 87,6 %) 

90 % осіб, обсте-

жених на ВІЛ 

перебувають під 

МН 

Забезпечити повне 

охоплення ПТВ 

усіх хворих на ТБ, 

клієнтів програм 

ЗПТ та отримува-

чів комплексних 

профілактичних 

В області послуги з тестування на ВІЛ-ін-

фекцію пропонуються усім хворим на тубе-

ркульоз, клієнтам програм замісної підтри-

мувальної терапії та представникам клю-

чових груп населення щодо інфікування 

ВІЛ. Охоплення ПТВ хворих на ТБ у 

2020 році становить 94 %, клієнтів ЗПТ — 

91 %, ЛВІН — 94,3 % від тих, хто отримує 

Послугами ПТВ 

охоплено >90 % 

осіб відповідних 

груп 
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Оперативна ціль 2. Удосконалити систему ефективного виявлення випа-

дків ВІЛ-інфекції 

Завдання Стан виконання 
Цільове приз-

начення 2020  

послуг серед клю-

чових груп насе-

лення 

профілактичні послуги, та 42,6 % — від оці-

ночної кількості ЛВІН, РКС — 98,5 % від 

тих, хто отримує профілактичні послуги, та 

54,3 % — від оціночної кількості РКС 

Забезпечити по-

вне охоплення 

ПТВ та раннього 

виявлення ВІЛ-ін-

фекції у вагітних 

жінок та їхніх 

партнерів 

Рівень охоплення добровільним тестуван-

ням на ВІЛ серед вагітних жінок в області 

у 2020 році становить 99,5 %. Рівень інфіко-

ваності ВІЛ серед вагітних, які обстежені 

вперше протягом вагітності, по області у 

2020 році становить 0,19 % (2019 рік — 

0,22 %) 

Рівень охоп-

лення ПТВ вагі-

тних жінок не 

менше 95 % 

Забезпечити дос-

тупність ПТВ 

шляхом розши-

рення мережі 

ЗОЗ, залучення 

аптечної мережі, 

тестування на рів-

ні спільнот та про-

моції самотесту-

вання 

ПТВ в області здійснюються переважно на 

базі ЗОЗ області та закладів ДКВС у Сум-

ській області.  

Залучення Сум-

ської обласної 

громадської ор-

ганізації «Клуб 

Шанс» з метою 

розширення на-

дання відповід-

них послуг. 

Забезпечення в 

аптечній мережі 

в широкому про-

дажу швидких 

тестів для екс-

прес діагностики 

ВІЛ 

Забезпечити 

раннє виявлення 

ВІЛ-інфекції у 

всіх дітей, наро-

джених матерями 

з числа осіб, які 

живуть з ВІЛ-ін-

фекцією 

У 2020 році в області народилось 23 дитини 

від ВІЛ-позитивних матерів. За даними 

ПЛР дітей з підтвердженим ВІЛ-статусом 

не зареєстровано. 

Збереження ста-

тистики наро-

дження в області 

дітей з негатив-

ним ВІЛ-стату-

сом.  

Гарантувати як-

ість надання лабо-

раторних послуг 

У клініко-діагностичній лабораторії КНП 

СОР «Обласний клінічний медичний центр 

соціально небезпечних захворювань», що 

здійснює скринінгові та підтверджувальні 

дослідження на ВІЛ, забезпечено зовніш-

ній та внутрішній контроль якості лабора-

торних досліджень у сфері протидії ВІЛ-ін-

фекції/СНІДу. 

Посилення зов-

нішнього та вну-

трішнього конт-

ролю якості ла-

бораторних дос-

ліджень у сфері 

протидії ВІЛ-ін-

фекції/СНІДу. 
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Оперативна ціль 3. Забезпечити всебічний доступ до лікування  

ВІЛ-інфекції 

Завдання Стан виконання 
Цільове приз-

начення 2020  

Забезпечити роз-

ширення АРТ до 

повного задово-

лення потреб у 

ній 

Антиретровірусна терапія проводиться в 

області на 10 сайтах АРТ закладів охорони 

здоров’я та 4 установах ДКВС України у 

Сумській області. Станом на 01 січня 

2021 р. в області АРТ отримують 1 130 

ВІЛ-позитивних осіб, або 69,2% від групи 

медичного нагляду (на 01 січня 2020 р. — 

73,6 %) 

80 % ЛЖВ від 

групи МН мають 

отримувати АРТ 

Забезпечити поча-

ток АРТ після 

встановлення діа-

гнозу та в найко-

ротші строки 

Введення ВІЛ-позитивних пацієнтів в ан-

тиретровірусну терапію здійснюється після 

встановлення діагнозу ВІЛ. Однак лише 

15 % ЛЖВ АРТ була призначена в перші 

7 днів з моменту встановлення діагнозу 

ВІЛ. Середня кількість днів з моменту 

встановлення діагнозу ВІЛ до початку АРТ 

становить 33 дні 

Забезпечити 

призначення 

АРТ протягом 

перших 7 днів з 

моменту встано-

влення діагнозу 

ВІЛ 

Забезпечити дос-

туп до нових пре-

паратів відповідно 

до кращих міжна-

родних практик та 

налагодити сис-

тему їх безпере-

бійного поста-

чання 

Поставка АРВП в область здійснюється від-

повідно планових завдань ДУ «Центр гро-

мадського здоров’я МОЗ України» 

Виконання за-

планованих об-

сягів постачання 

Забезпечити про-

ведення своєчас-

ного та ефектив-

ного моніторингу 

АРТ, контроль 

над побічними ре-

акціями, ліку-

вання ОІ та інших 

соматичних станів 

З метою забезпечення лабораторного су-

проводу перебігу ВІЛ-інфекції та монітори-

нгу ефективності АРТ в області прово-

дяться дослідження на визначення рівня 

СД4+ та вірусного навантаження 

Забезпечити у 

всіх медичних 

закладах облас-

ного рівня такі 

види досліджень 

Забезпечити пода-

льший розвиток 

та впровадження 

системи нагляду 

та профілактики 

розвитку резистен-

тних форм ВІЛ-ін-

фекції 

У 2020 році 10 ВІЛ-позитивним пацієнтам, 

які перебували на 4-компонентних схемах 

АРТ, проведена заміна схем на 3-компоне-

нтну другого ряду з урахуванням поперед-

ньо визначеної резистентності.  

Охоплення 15 

ВІЛ-позитивних 

пацієнтів 

Забезпечити ефек-

тивність лікування 

та досягнення не-

визначального рі-

вня ВН ВІЛ 

За статистичними даними станом на 01 сі-

чня 2021 р. в області невизначальний рі-

вень вірусного навантаження мають 74,3 % 

пацієнтів, які отримують АРТ 

93 % ЛЖВ, які 

отримують АРТ, 

мають невизна-

чальний рівень 

ВН 
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Оперативна ціль 3. Забезпечити всебічний доступ до лікування  

ВІЛ-інфекції 

Завдання Стан виконання 
Цільове приз-

начення 2020  

Забезпечити дос-

туп та сприяти 

отриманню профі-

лактичного ліку-

вання ТБ ЛЖВ 

У 2020 році 228 ЛЖВ отримали профілак-

тичне лікування туберкульозу ізоніазидом 

(93 % від тих, хто потребує) 

100 % 

 

Примітка: складено авторами. 

 

Аналізуючи виконання завдань Стратегії, можна сказати, що поряд 

зі значними досягненнями щодо її реалізації є і певні проблеми на шляху 

досягнення індикаторів її ефективності.  

Недостатня робота проводиться серед ключових груп ризику щодо на-

дання їм комплексних профілактичних послуг, низький рівень інформа-

ційно-просвітницької роботи серед різних верст населення, спостерігається 

недовиявлення ВІЛ-позитивних осіб та низькі рівні тестування серед зага-

льного населення, не всі ВІЛ-позитивні люди перебувають на АРТ.  

З 2019 року в Україні відсутня Загальнодержавна програма протидії 

поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу. Але, опираючись на досвід впрова-

дження завдань і заходів попередніх програм, можна виділити такі недо-

ліки: 

— низький рівень поінформованості загального населення щодо ва-

жливості проблеми ВІЛ-інфекції/СНІДу, особливо в сільській місцевості, 

призводить до збільшення реєстрації кількості випадків ВІЛ-інфекції се-

ред представників соціально благополучних верст населення. Відзнача-

ється і зростання частки сільського населення у структурі тих, хто вперше 

захворів на ВІЛ-інфекцію;  

— програми, що реалізуються з питань ВІЛ/СНІДу в молодіжному 

середовищі, на жаль, не впроваджені в усіх навчальних закладах області; 

— чинне юридичне законодавства з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу не 

відповідає тим потребам та проблемам, які пов’язані з протидією епідемії 

ВІЛ; 

— недостатня робота правоохоронних органів з незаконним обігом 

наркотичних речовин сприяє збільшенню кількості ЛВІН та кількості осіб, 

які як наркотичну речовину вживають вироби немедичного призначення;  

— спостерігається недостатнє фінансування програм з ВІЛ/СНІД за 

рахунок державного бюджету; 

— спостерігається несвоєчасне та нерівномірне забезпечення відді-

лення профілактики і боротьби зі СНІДом медичного центру та сайтів АРТ 

ЗОЗ області антиретровірусними препаратами, що змушує ВІЛ-позитив-

них пацієнтів мінімум 1 раз на квартал приїздити за ліками до ЗОЗ, і це 

призводить до додаткових фінансових витрат; 
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— недостатнє виділення коштів на проведення інформаційно-просві-

тницької роботи з метою запобігання поширенню ВІЛ/СНІДу серед різних 

верст населення;  

— в умовах реформування медичної галузі відкритим залишається 

питання щодо безкоштовного забезпечення адаптованими молочними су-

мішами дітей, народжених ВІЛ-позитивними жінками; 

— недостатня профілактична робота проводиться в області серед осіб 

з ключових груп ризику. На сьогодні відповідну роботу з даним континген-

том проводять представники громадських організацій, оскільки держав-

ний сектор на проведення відповідної роботи не отримує належного фінан-

сування;  

— на жаль, не всі ВІЛ-інфіковані пацієнти мають рівну доступність 

до АРТ, лабораторного обстеження та медичної допомоги. Після впрова-

дження програми медичних гарантій медичні послуги ВІЛ-позитивним 

людям надаються в рамках пакету «Діагностика, лікування та супровід 

осіб із вірусом імунодефіциту людини (та підозрою на ВІЛ)». На сьогодні з 

Національною службою здоров’я України законтрактували за відповідним 

пакетом лише 10 закладів охорони здоров’я області;  

— у рамках пакету «Діагностика, лікування та супровід осіб із віру-

сом імунодефіциту людини (та підозрою на ВІЛ)» не передбачено такі види 

діяльності, як: забезпечення логістичного супроводу в розподілі антиретро-

вірусних препаратів та інших виробів медичного призначення, забезпе-

чення моніторингу та оцінки стану епідемічної ситуації з ВІЛ, що призво-

дить до додаткового навантаження на фахівців відділення профілактики і 

боротьби зі СНІДом медичного центру та недооцінки ситуації з ВІЛ/СНІД 

в області.  

Також варто зауважити, що для ефективної протидії ВІЛ-інфек-

ції/СНІДу необхідно реалізовувати такі програми, як: 

1. Програми поширення презервативів [25]. Пропаганда та поши-

рення презервативів має особливе значення, оскільки постійне і правильне 

використання презервативів (при вагінальному і анальному сексі) знижує 

ризик статевої передачі ВІЛ-інфекції до 94 %.  

2. Програми «Зниження шкоди» [26], що охоплюють програми поши-

рення голок та шприців; впровадження ЗПТ; консультування і тестування 

на ВІЛ; антиретровірусну терапію та профілактику; інформаційно-просві-

тницька робота серед ключових груп ризику; діагностика, лікування та 

профілактика вірусних гепатитів; діагностика, лікування та профілактика 

туберкульозу.  

3. Програми «Поведінкові втручання» (адресне інформування через 

мережу «Інтернет», аутріч-робота, соціальний маркетинг), що спрямовані 

на підвищення рівня поінформованості, умінь і навичок, знань, мотивації, 

які допомагають людям вести здоровий спосіб життя та знизити ризико-

вану поведінку.  

4. Програми добровільного консультуванні і тестування на ВІЛ, са-

мотестування, які спрямовані на забезпечення безперешкодного доступу до 
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послуг з тестування із широким використанням швидких (експрес) тестів 

на ВІЛ.  

5. Програми лікування, догляду та підтримки при ВІЛ-інфекції, які 

спрямовані на забезпечення призначення АРТ усім ВІЛ-позитивним паці-

єнтам, організацію надання послуг з догляду та підтримки.  

6. Програми профілактики та лікування опортуністичних інфекцій 

та супутніх захворювань, які включають заходи з профілактики та ліку-

вання туберкульозу; профілактики пневмоцистної пневмонії, мікобактері-

ального комплексу; лікування вірусних гепатитів.  

7. Охорона репродуктивного та сексуального здоров’я. ВІЛ-позитивні 

люди та люди з ключових груп ризику повинні бути в змозі вести повно-

цінне і комфортне статеве життя та мати доступ до широкого кола репро-

дуктивних можливостей.  

Водночас повинні реалізовуватись і заходи, спрямовані на зниження 

рівня стигми і дискримінації, запобігання насильству та розширення прав 

і можливостей спільнот.  

Також на національному рівні законодавча база з питань ВІЛ-інфе-

кції та CНІДу має бути систематизована та відповідати міжнародним і єв-

ропейським стандартам [27]. 

На сьогодні фінансування заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу 

здійснюється за кошти державного бюджету, зокрема за бюджетною про-

грамою КПКВК 2301400 «Забезпечення медичних заходів окремих держав-

них програм та комплексних заходів програмного характеру» за напрямом 

«Закупівля медикаментів для антиретровірусної терапії дорослих, підліт-

ків і дітей» та за напрямом «Закупівля тест-систем для діагностики ВIЛ-ін-

фекції, супроводу АРТ та моніторингу перебігу ВIЛ-інфекції у хворих, ви-

значення резистентності вірусу, проведення референс-досліджень», облас-

ного та місцевих бюджетів, міжнародних та громадських організацій, які 

працюють у напрямку протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу.  

Затверджений наказом управління охорони здоров’я Сумської обла-

сної державної адміністрації План заходів з реалізації Державної стратегії 

у сфері подолання ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепати-

там містить стратегічні й оперативні мету та завдання, які повністю відпо-

відають Стратегії.  

Як Стратегія, так і План заходів з її реалізації в області не містять 

фінансового наповнення, однак однією з основних умов щодо ефективності 

їх реалізації є забезпечення сталого фінансування, зокрема:  

— забезпечення пріоритету фінансування за рахунок державного та 

місцевих бюджетів задля забезпечення сталості та безперервності надання 

послуг;  

— проведення моніторингу видатків та оцінки заходів на предмет 

економічної ефективності та з метою уникнення дублювання фінансу-

вання;  

— забезпечення ефективного розподілу ресурсів;  
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— забезпечення своєчасної закупівлі та постачання лікарських засо-

бів та виробів медичного призначення для забезпечення безперервності та 

якості медичних послуг. 

Якщо говорити про профілактичні програми серед ключових груп на-

селення, то на сьогодні відповідну діяльність забезпечують громадські ор-

ганізації за кошти міжнародних донорів. Кошти з обласного та місцевих 

бюджетів фактично на відповідний вид діяльності не виділяються.  

На підставі вищевикладеного, можна констатувати, що без належ-

ного фінансового наповнення та раціонального розподілу і використання 

коштів реалізація будь-яких заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу буде 

мати низький рівень ефективності.  

Сумська область входить до 10 регіонів України з найнижчим показ-

ником поширеності ВІЛ серед населення, але говорити про стабілізацію 

епідемічної ситуації з ВІЛ в області не можна. Домінуючим шляхом пере-

дачі ВІЛ-інфекції залишається статевий.  

На підставі проведеного аналізу ми з’ясували, що ВІЛ-інфек-

ція/СНІД — це глобальна проблема, і на її протидію залучені значні полі-

тичні, людські та фінансові ресурси. Найбільш істотну роль у світі щодо 

консолідації зусиль для боротьби з ВІЛ/СНІДом відіграє ООН та її струк-

тури, насамперед, ВООЗ, ЮНЕЙДС, ЮНІСЕФ, Світовий банк, а також 

Глобальний фонд для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією. 

Нами проаналізований зміст державної політики боротьби з ВІЛ-ін-

фекціє/СНІД в Україні, яка на сьогодні спрямована на попередження, по-

долання та зменшення наслідків пандемії ВІЛ і є пріоритетним напрямом 

державної політики. З метою подальшої протидії поширенню соціально не-

безпечних захворювань у країні, розпорядженням Кабінету Міністрів Ук-

раїни від 27 листопада 2019 р. № 1415-р було схвалено Державну стратегію 

у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам 

на період до 2030 року [28]. Стратегія містить три стратегічні цілі, вихо-

дячи з основних векторів її реалізації.  

В статті висвітлена діяльність комунального некомерційного підпри-

ємства Сумської обласної ради «Обласний клінічний медичний центр соці-

ально небезпечних захворювань», який забезпечує координацію діяльності 

закладів охорони здоров’я області щодо протидії ВІЛ. Проведений аналіз 

стану реалізації Державної стратегії у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, 

туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 роки в області у 

2020 році показав, що поряд із значними досягненнями щодо її реалізації 

є і певні проблеми на шляху досягнення індикаторів її ефективності, зок-

рема: недостатня робота, яка проводиться серед ключових груп ризику 

щодо надання їм комплексних профілактичних послуг, низький рівень 

проведення інформаційно-просвітницької роботи серед різних верст насе-

лення, недовиявлення ВІЛ-позитивних осіб та низькі рівні тестування се-

ред загального населення, не всі ВІЛ-позитивні люди перебувають на АРТ.  

Надані рекомендації і пропозиції для покращення державної полі-

тики боротьби з ВІЛ/СНІДом, оскільки, незважаючи на проведені сучасні 

реформи, позитивної динаміки щодо стабілізації ситуації щодо ВІЛ/СНІДу 
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в країні не відбулося. З’ясовано, що основними перешкодами щодо ефекти-

вної політики протидії епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні та області є 

недостатність фінансових ресурсів на здійснення профілактичних заходів.  

Для ефективної протидії такої соціально небезпечної хвороби, як 

ВІЛ/СНІД, доцільно продовжити вивчення ситуації і пропонувати нові про-

філактичні програми, які мають працювати на постійній основі з належ-

ним фінансовим наповненням.  
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Public Health Strategic Programs in the Area of Anti-HIV/AIDS at the 

Regional Level in Ukraine (Case of Sumy Region) 

Today, according to WHO and UNAIDS, Ukraine remains a region with a high 

prevalence of HIV infection in Eastern Europe and Central Asia and is one of the leaders 

in the number of HIV-positive people. According to the Public Health Centre of the 

Ministry of Health of Ukraine, more than 350,000 cases of HIV infection were registered 

in Ukraine between 1987 and 2020, including almost 120,000 cases of AIDS and more 

than 50,000 deaths from diseases caused by AIDS. Almost 240,000 HIV-positive people 

are under medical supervision. In the country, the epidemic continues to spread among 

the general population due to the increasing epidemic importance of sexual transmission 

of HIV, which currently accounts for 65.6 % of first-time HIV patients, and the leading 

role of key at-risk groups (people who use drugs, people who provide sexual services for 

a fee, men who have sex with men, and their partners) in the spread of HIV. In the context 

of health care reform, the issue of achieving the Global Goal of Combating HIV/AIDS 

«95-95-95» remains extremely important, which is that by 2030 95 % of HIV-infected 

people should know their diagnosis, 95 % of them — receive treatment, and 95 % of these 

people have an indeterminate level of viral load. Also, the priority area of activity is to 

ensure equal access of the population to HIV treatment and prevention services, 

including representatives of key risk groups. Therefore, we consider the topic of our study 

relevant. The purpose of the study: is to develop strategic public health programs in the 

field of HIV/AIDS and to identify priority areas for further prevention of the spread of 

HIV/AIDS at the regional level. The scientific sources are analysed, different approaches 

to strategic public health management are studied, the directions of further research are 

chosen. General scientific theoretical methods are used to solve the outlined tasks and 

achieve the research goal: study and analysis of scientific sources on health care, 

HIV/AIDS, statistical and accounting documents, research data and assumptions. The 

results of the study allow to scientifically substantiate the priority areas of state policy 

in the field of combating the spread of HIV/AIDS and to determine the financial 

component of measures to combat the spread of HIV/AIDS. It is advisable for 

researchers to further focus on the study of strategic directions in the field of HIV/AIDS 

and their financial component in order to effectively implement management plans in 

this area. 

Keywords: HIV/AIDS, strategic management, public health, regional 

development. 
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