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Довідка
про роботу служби протидії СНІДу (І пвріччя 2018 р.)

Надаємо довідку про діяльність з питань BIJl-інфекції/СНІДу у Вінницькій 
області за І півріччя 2018 року.

З початку епідемії ВІЛ в Україні станом на 01.07.2018 року у Вінницькій 
області вперше виявлено 5269 ВІЛ-інфікованих громадян України, із них 2239 
особам встановлено діагноз СШД, померло всього 1128 ВІЛ-інфікованих осіб (в 
тому числі від СНІДу -  711 осіб).

Під медичним наглядом станом на 01.07.2018 року знаходиться 2875 ВІЛ- 
інфікованих громадян України, в тому числі з діагнозом СНІД 1234 осіб.

Всього народилось від ВІЛ-інфікованих матерів 858 дітей. З них, на 
серологічному контролі знаходиться 121 дитина, 661 дитина знята з 
сероконтролю (здорові). ВІЛ-інфіковано 50 дітей (в тому числі зі СНІДом - 34 
дитини).

За період з 1 січня по ЗО червня 2018 року вперше було офіційно 
зареєстровано 170 ВІЛ-інфікованих осіб. Вперше діагноз СНІД встановлено 90 
особам. За цей період померло 48 ВІЛ-інфікованих осіб, в тому числі від СНІДу - 
30 осіб .

Забезпечено доступ до безперервної антиретровірусної терапії для хворих 
на ВІЛ-інфекцію, які цього потребують. Охоплення APT складає 82%. Станом на 
01.07.2018 року на APT знаходиться 1845 осіб, з них 46 дітей. З липня 2015 року 
ведеться лікування вірусного гепатиту С препаратами прямої противірусної дії в 
тому числі з ключових груп населення з ВІЛ-негативним статусом.

Препарати медикаментозної постконтактної профілактики доступні в 
цілодобовому режимі в КЗ «Вінницький обласний клінічний Центр 
профілактики та боротьби зі СНІДом» 19 осіб (100% потребуючих) охоплено 
постконтактною профілактикою.

Система управління якістю КЗ «Вінницький обласний клінічний Центр 
профілактики та боротьби зі СНІДом» згідно з чинним законодавчим актами та 
нормативними документами відповідає вимогам ДСТУ ISO 9001:2015 (ISO 
9001:2015, IDT) на термін до 24.11.2020 р. при умові виконання її вимог. 
Контроль відповідності сертифікованої системи управління якістю вимогам
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зазначеного стандарту здійснюється шляхом зовнішніх та внутрішніх аудитів, 
періодичність і процедури якого регламентуються програмою аудиту.

В рамках виконання програми Глобального Фонду для боротьби зі 
СНІДом, туберкульозом та малярією (10 раунд) «Розбудова довгострокової 
системи надання комплексних послуг з профілактики BIJI/СШДу, лікування, 
догляду та підтримки серед груп підвищеного ризику та ЛЖВ в Україні», було 
проведено: 1 тренінг, всього у 2018 році пройшли тренінгові навчання 24 
фахівця із різних областей України.

У І півріччі 2018 року обласним клінічним Центром СНІДу згідно 
Комплексного плану основних організаційних заходів Департаменту охорони 
здоров’я облдержадміністрації організовано та проведено виїзні семінари для 
медичних працівників 303 області з питань консультування і тестування на ВІЛ, 
де прийняли участь 168 фахівців ( в т.ч. із 303 Бершадського, Калинівського, 
Могилів-Подільського районів).

Проведення дослідницької експлуатації Єдиної електронної системи 
епідеміологічного та клінічного моніторингу поширення ВІЛ-інфекції відповідно 
до наказу МОЗ України №799 від 27.11.2015 року «Про проведення 
дослідницької експлуатації Єдиної електронної системи епідеміологічного та 
клінічного моніторингу поширення ВІЛ-інфекції» продовжується впровадження 
єдиної електронної системи епідеміологічного та клінічного моніторингу 
поширення ВІЛ-інфекції (МІС ВІЛ).

У І півріччі 2018 року згідно Комплексного плану основних організаційних 
заходів Департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації створено окремий 
кабінет Довіри у Могилів-Подільському районі.

Проблеми:

1. Недообстеження на ВІЛ осіб з груп підвищеного ризику, осіб за 
клінічними, показами та загалу населення лікарями 303 призводить до зниження 
рівнів офіційно зареєстрованої захворюваності на ВІЛ, пізнього надання 
спеціалізованої медичної допомоги і в кінцевому результаті призводить до 
смертельних випадків, яких можна було б запобігти.

2. Недостатньо розгалужена мережа кабінетів «Довіра», що сповільнює 
можливість децентралізації надання APT та наближення послуг до пацієнта.

3. Недостатність фінансування видатків на медикаменти та обладнання 
в межах потреби.

Шляхи їх вирішення:

1. Забезпечити активну ініціацію лікарями всіх профілів обстеження на 
ВІЛ за клінічними відповідно до наказу МОЗ України № 388 від 11.05.2010р. 
«Про удосконалення діагностики ВІЛ-інфекції», наказу МОЗ України № 504 від 
19.03.2018р. з соціальними або поведінковими ознаками.

2. Продовження роботи по створенню нових окремих Кабінетів Довіра 
в районах області для своєчасної постановки під медичний нагляд пацієнтів в 
найкоротший термін після виявлення ВІЛ, своєчасне призначення APT, постійне 
та ефективне утримання пацієнтів під медичним наглядом, повний клінічний та 
лабораторний моніторинг стану пацієнтів.



3. Продовжити навчання фахівців, в тому числі фтизіатрів регіону з 
питань ВІЛ-інфекції/СНІДу на базі Вінницького МТЦ або інших учбових базах.

З повагою,
Головний лікар,
головний спеціаліст ДОЗ ОДА з питань ^
ВІЛ-інфекції/СНІДу


