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ЗВ затраты рабочего времен
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КРС количество рабочих ставок медицинского персонала
ЛЖВ люди, живущие с ВИЧ
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СПИД синдром приобретенного иммунодефицита
СПК станция переливания крови
СЭМ сероэпидемиологический мониторинг
ТБ туберкулез
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ВВЕДЕНИЕ

 1  ВІЛ-інфекція в Україні. Інформаційний бюлетень № 47.  
URL: http://phc.org.ua/uploads/documents/c21991/8a07ad35dc72489d06682eec55d0d1d8.pdf.

 2  90% всех людей, живущих с ВИЧ, будут знать свой статус; 90% всех людей, у которых диагностирована ВИЧ-инфекция, будут 
стабильно получать антиретровирусную терапию; у 90% людей, получающих антиретровирусную терапию, будет наблюдаться 
вирусная супрессия. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. (2014). 90–90–90: An ambitious treatment target to help end the AIDS 
epidemic. Geneva: UNAIDS.

 3  Granich, RM, Gilks, CF, Dye, C, De Cock, KM, & Williams, BG. (2009). Universal voluntary HIV testing with immediate antiretroviral therapy 
as a strategy for elimination of HIV transmission: a mathematical model. The Lancet, 373(9657), 48–57.

Одесская область входит в пятерку регионов с 
наибольшим количеством ЛЖВ, состоящих на 
диспансерном учете1.  Достижение целей стратегии 
ЮНЭЙДС «90–90–90»2 по лечению ВИЧ-инфекции 
в Одесской области невозможно без решения 
существующих проблем медицинского персонала, 
вовлеченного в предоставление ВИЧ-услуг. 
Амбициозные цели предусматривают внедрение 
стратегии «Test and Start» (англ. «Протестировать 
и начать») или «Treat all» (англ. «Лечить всех»)3, 
согласно которым рекомендуется лечение ВИЧ-
инфекции с момента постановки диагноза, что, в 
свою очередь, приведет к существенному росту 
количества тестирований на ВИЧ, а также повышению 
спроса на все услуги, связанные с лечением, уходом и 
поддержкой людей, живущих с ВИЧ (далее – ЛЖВ).  

Проект USAID «Реформа ВИЧ-услуг в действии» 
разработал адаптированную модель (изложенную 

в Техническом описании) оценки потребностей 
в кадровых ресурсах здравоохранения в сфере 
противодействия эпидемии ВИЧ-инфекции/СПИДа 
в Украине до 2020 года, которая базируется 
на общей логике модуля расчета кадровых 
потребностей программного обеспечения (далее – 
ПО) OneHealth. В рамках проекта была проведена 
апробация инструмента в Николаевской, Одесской 
и Полтавской областях для оценки потребностей 
в кадрах, в частности, для достижения целей 
«90–90–90» до 2020 г. и получения эмпирических 
доказательств того, насколько текущий кадровый 
потенциал медицинских учреждений соответствует 
таким потребностям.

Данный отчет описывает результаты моделирования 
потребностей в кадровом обеспечении в сфере 
борьбы с эпидемией ВИЧ-инфекции/СПИДа для 
Одесской области.    
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МЕТОДОЛОГИЯ 

Инструмент OneHealth и его адаптация. Для 
моделирования потребностей в кадровом 
обеспечении был выбран метод целевых 
показателей охвата услугами для ключевых групп, 
использующийся в программном обеспечении 
OneHealth (разработчик – Межведомственная 
рабочая группа Организации Объединённых Наций 
по оценке стоимости). OneHealth включает модуль 
расчета кадровых потребностей, который был 
адаптирован для применения в Украине. В целом 
процедура моделирования кадровых потребностей 
предусматривала последовательное выполнение 
следующих шагов:

1. Формирование пакетов ВИЧ-услуг и перечня их 
структурных компонентов.

2. Расчет кратности предоставления структурных 
компонентов ВИЧ-услуг на одного пациента в 
год.

3. Оценка времени, затрачиваемого на оказание 
ВИЧ-услуг. 

4. Оценка частоты предоставления определенных 
услуг разными категориями персонала (вклад 
разного персонала в предоставление одной 
услуги).

5. Определение ключевых групп – целевых 
получателей ВИЧ-услуг по отдельным пакетам 
услуг.

6. Оценка и прогноз охвата пакетами ВИЧ-услуг 
в рамках двух сценариев: базового и сценария 
достижения целей «90–90–90» (целевые 
показатели).

7. Оценка времени, необходимого для 
предоставления пакетов ВИЧ-услуг целевым 
получателям, с учетом длительности и 
кратности структурных компонентов услуг, а 
также прогнозируемого охвата услугами при 
разных сценариях.

8. Конвертирование полученных затрат времени 
на предоставление ВИЧ-услуг основными 
группами персонала в значение полных ставок с 
учетом длительности рабочего дня, количества 
рабочих дней в году и доли времени персонала, 
затрачиваемого на неосновную деятельность. 

9. Сравнительный анализ полученных значений 
потребности в персонале и существующего 
кадрового потенциала, с учетом доли времени, 
затрачиваемого на предоставление ВИЧ-услуг в 
разных лечебно-профилактических учреждениях 
(далее – ЛПУ).

Оценка потребностей в кадровом обеспечении 
базируется на анализе затрат времени на 
предоставление восьми основных пакетов услуг: 

 z консультирование и тестирование на ВИЧ 
быстрыми тестами (КиТ БТ);

 z консультирование и тестирование на ВИЧ с 
помощью иммуноферментного анализа (КиТ 
ИФА); 

 z первичный осмотр пациентов с ВИЧ-инфекцией 
на диспансерном учете; 

 z рутинный осмотр пациентов с ВИЧ-инфекцией; 

 z назначение АРТ; 

 z рутинное ведение пациентов, получающих АРТ; 

 z ведение пациентов с коинфекцией ВИЧ/ТБ; 

 z ведение пациентов, получающих ЗПТ.

В соответствии с выделенными пакетами услуг 
были сформированы соответствующие им 
целевые показатели: количество лиц, прошедших 
тестирование на антитела к ВИЧ с помощью БТ в 
рамках сероэпидемиологического мониторинга 
распространенности ВИЧ-инфекции; количество 
лиц, прошедших тестирование на антитела к ВИЧ с 
помощью ИФА в рамках сероэпидемиологического 
мониторинга распространенности ВИЧ-инфекции; 
количество лиц с ВИЧ-инфекцией, вставших на 
диспансерный учет по состоянию на конец года; 
количество лиц с ВИЧ-инфекцией, состоящих 
на диспансерном учете; количество лиц с ВИЧ-
инфекцией на диспансерном учете, которые 
начали АРТ в текущем году; количество лиц с 
ВИЧ-инфекцией на диспансерном учете, которые 
получают АРТ; количество лиц с коинфекцией ВИЧ/
ТБ на диспансерном учете; количество пациентов, 
получающих ЗПТ (метадон или бупренорфин). 
Оценка целевых показателей ограничена возрастной 
категорией 15 лет и старше. 
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Прогноз потребностей в кадровом обеспечении 
осуществлялся в рамках двух сценариев:

 z Базовый сценарий: экстраполяция 
существующих тенденций, то есть 
распространение установленных в прошлом 
тенденций в сфере ВИЧ-инфекции/СПИДа 
(например, заболеваемости, распространенности, 
охвата услугами и т. д.) на будущий период.

 z Сценарий достижения целей «90–90–
90»: внедрен подход «Test and Start» и к 
2020 г. достигнуты цели стратегии ЮНЭЙДС 
«90–90–90»: 90% ЛЖВ знают свой статус и 
охвачены диспансерным учетом; 90% ЛЖВ на 
учете получают лечение (АРТ); 90% ЛЖВ на 
АРТ достигли вирусной супрессии. Сценарий 
достижения целей «90–90–90» предусматривал 
разные целевые показатели охвата ЗПТ:

 | Расширение охвата ЗПТ согласно 
рекомендациям ВОЗ (40% от оценочной 
численности ЛУИН – потребителей опиоидов 
– на ЗПТ). Были использованы рекомендации 
ВОЗ4, согласно которым охват ЗПТ на уровне 
40% от общего числа потребителей опиоидов 
считается оптимальным. Потребность в 
кадрах рассчитывалась, исходя из допущения 
о достижении к 2020 г. 40% охвата ЗПТ от 
оценочной численности ЛУИН – потребителей 
опиоидов. В оценке потребностей в кадрах 
в связи с ВИЧ-услугами допускается, что 
последняя утвержденная оценка численности 
ЛУИН (на 2017 г.) до 2020 г. существенно не 
изменится (38 300 чел., решение МРГ № 4 от 
14.03.2017), учитывая относительно короткий 
промежуток времени.

 | Расширение охвата ЗПТ согласно 
рекомендациям Национальной 
программы (40% диспансерной группы 
в наркологической службе на ЗПТ). 
Согласно действующей целевой программе 
противодействия ВИЧ-инфекции/СПИДу 
на 2014–2018 гг.5 и Плану мониторинга 
и оценки эффективности реализации 
Программы6, необходимо обеспечить 
заместительной поддерживающей терапией 

 4  WHO, UNODC, & UNAIDS. (2012). Technical Guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treatment and care for 
injecting drugs users – 2012 revision. Geneva: World Health Organization.

 5  Закон Украины от 20.10.2014 № 1708-VII «Об утверждении Общегосударственной целевой социальной программы 
противодействия ВИЧ-инфекции/СПИДу на 2014–2018 годы». URL: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/1708-18#n9.

 6  План моніторингу та оцінки ефективності виконання Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 
2014–2018 роки. URL: http://www.aidsalliance.org.ua/ru/metida/2015/ME%20Plan.pdf.

не менее 35% потребителей опиоидных 
инъекционных наркотиков, состоящих на 
учете в наркологической службе до 2018 
года. Потребность в кадрах рассчитывалась 
исходя из допущения о достижении к 2020 
году 40% охвата ЗПТ от числа потребителей 
опиоидов, состоящих на диспансерном учете 
в наркологической службе. 

Результаты моделирования позволяют оценить 
потребность в полных рабочих ставках в 
государственных и коммунальных медицинских 
учреждениях для следующих категорий персонала, 
вовлеченных в предоставление ВИЧ-услуг: врачи, 
медсестры и социальные работники / психологи. 
Потребность оценивается как 95% доверительный 
интервал полных рабочих ставок для каждой из 
указанных категорий персонала. 

Необходимо отметить, что только персонал 
центров СПИДа на 100% вовлечен в предоставление 
ВИЧ-услуг, в то время как персонал других ЛПУ – 
частично. В модели оценки кадровых потребностей 
допускается, что процент затрат времени 
персонала на ВИЧ-услуги в непрофильных ЛПУ 
следующий: 9% – в наркологических диспансерах 
(НД) и противотуберкулезных диспансерах (ПТД) 
и 2% – в кожно-венерологических диспансерах 
(КВД), центральных районных больницах 
(ЦРБ), городских больницах (ГБ), госпиталях и 
центрах первичной медико-санитарной помощи 
(ЦПМСП). Процент затрат времени на ВИЧ-
услуги использовался для оценки имеющегося 
кадрового потенциала. Кадровый потенциал в 
связи с ВИЧ-услугами сравнивался с рассчитанной 
потребностью. Был рассчитан рекомендуемый 
процент вовлечения персонала в предоставление 
ВИЧ-услуг учреждениями здравоохранения, 
помимо центра СПИДа, который мог бы позволить 
обеспечить к 2020 году достижение поставленных 
целей стратегии «90–90–90».

Детальное описание методологии моделирования 
потребностей в кадровом обеспечении, а также 
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ее ограничений представлено в документе 
«Модель оценки кадровых потребностей в сфере 
противодействия эпидемии ВИЧ-инфекции/СПИДа 
в Украине до 2020 года. Техническое описание». 
h t tp : / /www.h iv re forminact ion .org /wp-content /
uploads/2017/12/Model-for-Projecting-HRH-for-HIV_
Technical-Description_final1.pdf

Специфика моделирования в Одесской области. 
Структура пакетов ВИЧ-услуг и кратности 
предоставления таких услуг в регионе на одного 
пациента в год, а также описание допущений, 
используемых при расчете кратности, указаны в 
Приложении 1.

Полный перечень статистических данных, которые 
используются для расчета целевых показателей, 
включенных в модель оценки потребности в кадровом 
обеспечении, приводится в Приложении 2. 

Прогнозируемые значения целевых показателей 
указаны в Приложении 3.

Для сравнительного анализа прогнозируемых 

кадровых потребностей и существующего кадрового 
потенциала в сфере противодействия эпидемии 
ВИЧ/СПИДа была проведена оценка кадрового 
потенциала Одессской области. Результаты 
такой оценки представлены в Приложении 4. 
Данные по обеспеченности основных типов ЛПУ 
медицинским кадровым ресурсом, который может 
привлекаться к предоставлению ВИЧ-услуг, были 
предоставлены Государственным предприятием 
«Реестр медицинских, фармацевтических и 
научно-педагогических работников системы 
Министерства здравоохранения Украины». 
Информация предоставлялась по состоянию на 
31.12.2015 в разрезе основных типов ЛПУ: центры 
по профилактике и борьбе со СПИДом, кожно-
венерологические диспансеры, наркологические 
диспансеры, центры первичной медико-санитарной 
помощи, противотуберкулезные диспансеры, 
центральные районные/городские больницы (далее 
– ЦРБ/ЦГБ), городские больницы, госпитали. 
Информация о кадровом обеспечении ЛПУ 
собиралась для типов медицинского персонала, 
вовлеченного или потенциально вовлекаемого в 
предоставление ВИЧ-услуг.
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 7 Главное управление статистики в Одесской области. URL: http://www.od.ukrstat.gov.ua.
 8 Демографический паспорт Одесской области. URL: http://database.ukrcensus.gov.ua/Mult/Dialog/statfile1_c_files/pasport1.htm?51.
 9 ВІЛ-інфекція в Україні. Інформаційний бюлетень № 47.  

URL: http://phc.org.ua/uploads/documents/c21991/8a07ad35dc72489d06682eec55d0d1d8.pdf.
 10 Данные предоставлены Центром общественного здоровья Минздрава Украины (далее – ЦОЗ) после запроса в Центр МиО в 

Одесской области.
 11 ВІЛ-інфекція в Україні. Інформаційний бюлетень № 45.  

URL: http://phc.org.ua/uploads/documents/c21991/965cf18b2c7ecaa8c430e6965a0846cb.pdf.

ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ РЕГИОНА 

В Одесской области насчитывается 26 районов 
(Ананьевский, Арцизский, Балтский, Березовский, 
Белгород-Днестровский, Беляевский, Болградский, 
Великомихайловский, Захарьевский, Ивановский, 
Измаильский, Килийский, Кодымский, Лиманский, 
Любашёвский, Николаевский, Овидиопольский, 
Окнянский, Подольский, Ренийский, Раздельнянский, 
Савранский, Саратский, Тарутинский, Татарбунарский, 
Ширяевский) и 9 городов областного значения 
(Одесса, Балта, Белгород-Днестровский, Беляевка, 
Измаил, Подольск, Теплодар, Черноморск, Южный).

Областной центр – город Одесса, численность 
населения – 1 010,6 тис. человек.

Численность населения области по состоянию на 
1 февраля 2017 года7 – 2 385,4 тыс. человек, что 
составляет 5,6% населения Украины. Область 
занимает 5-е место среди регионов Украины по 
количеству населения. 

Согласно демографическому профилю области, 
по состоянию на конец 2016 года8, 66,8% – это 
городское население, а 33,2% – сельское. Плотность 
населения области одна из самых высоких в Украине 
– около 72 человек на кв. километр.

Средний возраст жителей в Одесской области – 
39,7 года (37,2 – для мужчин и 42,0 – для женщин). 
Суммарный коэффициент рождаемости на 1 женщину 
в 2016 г. составил 1,592. Природный прирост 
населения имеет отрицательную тенденцию: -7153 
человек, или -3,0 на 1 тыс. населения в 2016 году 
(-4746 человек для городских поселений и -2407 
человек для сельского населения). 

Количество умерших в 2016 году – 33 570 человек, 
из которых жители городских поселений составляли 
21 129 чел., а сельских – 12 441 чел. Относительно 
причин смерти, наибольшее количество случаев – это 
болезни системы кровообращения (22 180 случаев), 
новообразования – 4 859 случаев, внешние причины 
– 2 118 случаев, болезни органов пищеварения –  
1 443 случая, 976 случаев смерти от инфекционных и 
паразитарных заболеваний, 803 случая – от болезней 
органов дыхания, 511 случаев смерти от болезней, 
связанных с ВИЧ, 316 случаев – от туберкулеза. 

Среднемесячное количество экономически 
активного населения в возрасте 15–70 лет по 
состоянию на 2016 год – 1 073,1 тыс. чел., из 
которых 72,5 тыс. чел. – безработные. Уровень 
безработицы среди экономически активного 
населения в возрасте 15–70 лет составил 6,8%, а 
среди работоспособного населения – 6,9%. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ

В 2016 году тестирование на антитела к ВИЧ прошли 
171 038 человек9, из них 169 103 человек старше 
15 лет. В целом 122 809 человек (72,6%) прошли 
тестирование методом иммуноферментного 
анализа, а 46 249 человек (27,4%) – быстрыми 
тестами10. В ходе проведенных тестирований всех 
возрастных групп было получено 3 340 позитивных 
результатов (1 позитивный результат на 51 
протестированного человека). 

Распространённость ВИЧ среди первичных 
доноров (код. 108.1) – 0,27% (по Украине – 0,15%). 
Распространённость ВИЧ среди беременных по 
результатам первичного обследования (код. 109.1) 
– 0,66% (по Украине – 0,32%).

Согласно результатам биоповеденческих исследований 
2015 г., опубликованным в бюллетене «ВИЧ-
инфекция в Украине» №4511, распространенность 
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ВИЧ среди людей, употребляющих инъекционные 
наркотики (ЛУИН), в Одесе составила 27,5% (в 
2013 г. – 30,2%), среди работников коммерческого 
секса (РКС) – 9,5% (в 2013 году – 10,3%), среди 
мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами 
(МСМ), – 12,3% (в 2013 году  – 7,6%).

Показатель смертности от СПИДа в регионе выше 
среднего по Украине – 14 случаев на 100 тыс. 
населения (по Украине – 7,6 на 100 тыс. нас.). 

Согласно данным Spectrum12, оценочное 

 12 Данные Spectrum для Одесской области, предоставленные специалистами Центра общественного здоровья Минздрава Украины,  
по состоянию на 31.03.2017г. 

 13 Показатель количества пациентов, имеющих неопределяемый уровень вирусной нагрузки, рассчитан на основании имеющихся 
данных эффективности АРТ в Одесской области:  79, 7% протестированных образцов, по результатам когортного анализа, показали 
вирусологическую эффективность (ВН менее 40 коп./мл), по данным информационного бюллетеня №47 «ВИЧ-инфекция в Украине».

 14 Протокол пленарного заседания третьей сессии Одесского областного совета седьмого созыва  
URL: http://oblrada.odessa.gov.ua/wp-content/uploads/Protokol-sesiyi-3-VII.pdf.

 15 Решение о внесении изменений в решение областного совета от 21 декабря 2015 года № 34-VII   
«Об утверждении областной целевой социальной программы противодействия ВИЧ-инфекции/СПИДу на 2016-2018 гг.»  
URL: http://oblrada.odessa.gov.ua/wp-content/uploads/141-VII.pdf.

количество ЛЖВ в Одесской области в 2016 году –  
29 541 человек (Рис. 1). Общее количество ЛЖВ (15 
лет и старше) на диспансерном учете в Одесской 
области по состоянию на 01.01.2017 – 18 199 
человек, из которых 9 615 являлись получателями 
антиретровирусной терапии (далее – АРТ). Каскад 
лечения ВИЧ-инфекции демонстрирует, что 62% 
от оценочного числа ЛЖВ в регионе знают свой 
статус и состоят на учете в центре СПИДа. 
Примерно половина пациентов с ВИЧ-инфекцией на 
диспансерном учете (53%) получают лечение.

 Рисунок 1.  Каскад лечения ВИЧ-инфекции в Одесской области, по состоянию на 01.01.201713

Для стабилизации эпидемической ситуации, 
уменьшения социально-экономических последствий 
эпидемии ВИЧ/СПИДа в Одесской области, с 
целью реализации государственной политики по 
обеспечению доступа населения к широкомасштабным 
профилактическим и диагностическим мероприятиям 

была утверждена Областная целевая социальная 
программа противодействия ВИЧ-инфекции/СПИДу 
на 2016–2018 годы14. В мае 2016 года программу 
заменили Областной целевой социальной программой 
противодействия ВИЧ-инфекции/СПИДу и другим 
социально опасным заболеваниям на 2016–2018 гг.15. 
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Согласно данным программы, финансирование 
осуществлялось за средства государственного 
бюджета, за счет медицинской субвенции областного 
уровня и гранта Глобального фонда для борьбы со 
СПИДом, туберкулезом и малярией. По состоянию на 

2016 год финансирование программы планировалось 
на уровне 174,93 млн грн. В дальнейшем для 2017–
2018 гг. сумма колебалась от 197,68 до 166,85 млн 
грн соответственно. 

 Таблица 1.  Запланированные источники и объемы финансирования Областной целевой социальной 
программы противодействия ВИЧ-инфекции/СПИДу и другим социально опасным 
заболеваниям на 2016–2018 гг. в Одесской области

Источники финансирования
Всего,

тыс. грн

В том числе по годам

2016 2017 2018

Средства государственного бюджета, 
государственный уровень 375 924,02 113 670,47 130 373,25 131 880,30

Средства государственного бюджета,  
областной уровень 65 592,62 15 236,46 24 933,53 25 422,63

Медицинская субвенция, областной уровень 31 173,44 12 955,62 8 921,82 9 296,00

Глобальный фонд 64 573,30 31 867,97 32 705,33 0,00

Другие источники финансирования 2 200,00 1 200,00 750,00 250,00

Всего 539 463,38 174 930,52 197 683,93 166 848,93
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АНАЛИЗ СУЩЕСТВУЮЩЕГО  
МЕДИЦИНСКОГО КАДРОВОГО ПОТЕНЦИАЛА  
В ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ
Анализ динамики количества врачей и среднего 
медицинского персонала (Табл. 2) в Одесской 
области демонстрирует наличие негативных 
трендов. Количество врачей всех специальностей 
за период 2008–2016 гг. уменьшилось с 11,5 тыс. до 
11,2 тыс. человек. Количество младших специалистов 
с медицинским образованием сократилось с  

22,3 тыс. до 20,1 тыс. человек. Соотношение 
младших специалистов с медицинским образованием 
и врачебного персонала в области составляет 2 к 
1. Отток врачебного персонала за 2008–2016 гг. 
составил порядка 300 специалистов, а младших 
специалистов с медицинским образованием – 
порядка 2 200 человек.

 Таблица 2 .  Динамика обеспеченности медицинскими кадрами  
учреждений здравоохранения в Одесской области, 2010–2016 гг.

Год

Количество врачей всех 
специальностей

Количество младших специалистов  
с медицинским образованием

всего, тыс. на 10 тыс. населения всего, тыс. на 10 тыс. населения

2008 11,5 48,5 22,3 93,6
2009 11,7 49,0 22,4 94,0
2010 11,7 49,0 22,4 94,4
2011 11,6 48,8 21,9 92,0
2012 11,3 47,5 21,0 88,2
2013 11,4 47,7 20,9 87,8
2014 11,3 47,4 20,9 87,7
2015 11,2 47,0 20,2 84,7
2016 11,2 47,3 20.1 84.6

В целом кадровый потенциал государственных и  
коммунальных ЛПУ, который потенциально может 
быть задействован для оказания ВИЧ-услуг в 
регионе, включает: 1 625,25 полной ставки (п. с.)  
врачей, 2 901 п. с. медсестер и 3 п. с. штатных 
ставки психолога / социального работника (Табл. 3).  
Реальный кадровый потенциал психологов и 

социальных работников не ограничивается штатным 
расписанием ЛПУ (1 рабочая ставка в центре 
СПИДа, 1 – в центральной районной больнице 
и 1 – в городской больнице): следует учитывать 
психологов и социальных работников ВИЧ-
сервисных общественных организаций, которые 
предоставляют услуги в медицинских учреждениях. 

 Таблица 3 .  Обеспеченность основных типов ЛПУ Одесской области персоналом,  
который вовлечен или потенциально может быть вовлечен в предоставление ВИЧ-услуг, 
по состоянию на 31.12.2015, рабочие ставки

Группа 
медперсонала

Всего 
персонала

КВД ПТБД НД
Центр 

СПИДа
ЦПМСП ЦРБ ГБ Госпитали

Врачи 1 625,25 88,25 75,75 Н/Д 29,75 1 027,75 249,75 149,50 6,50
Медсестры 2 901,00 36,25 198,50 Н/Д 18,00 99,00 1 483,00 1 025,75 40,50
Психологи / 
социальные работники 3,00 0,00 0,00 Н/Д 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00

  Н/Д = нет данных.
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Учитывая разную долю затрат времени на ВИЧ-
услуги в ЛПУ, скорректированный кадровый 
потенциал в связи с ВИЧ-услугами в Одесской 

области составляет 67 полных ставок врачей, 90 
п. с. медсестер и 1 п. с. психологов / социальных 
работников (Табл. 4).

 Таблица 4 .  Кадровый потенциал для предоставления ВИЧ-услуг,  
по состоянию на 31.12.2015, рабочие ставки

Группа медперсонала

В
се

го
 

п
ер

со
н

ал
а
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В

Д

П
Т

Б
Д

Н
Д

Ц
ен

тр
 

С
П

И
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Г
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ли

Время, затрачиваемое  
на ВИЧ-услуги в ЛПУ, % – 2% 9% 100% 2%

Врачи 67,05 1,77 6,82 Н/Д 29,75 20,56 5,00 2,99 0,13

Медсестры 89,56 0,73 17,87 Н/Д 18,00 1,98 29,66 20,52 0,81
Психологи /  
социальные работники 1,04 0,00 0,00 Н/Д 1,00 0,00 0,02 0,02 0,00

  Н/Д = нет данных.



РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
КАДРОВЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ, 

НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ 
ЦЕЛЕЙ СТРАТЕГИИ ЮНЭЙДС  

«90–90–90»
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ  
КАДРОВЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ,  
НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕЙ  
СТРАТЕГИИ ЮНЭЙДС «90–90–90»
Результаты оценки потребности в персонале, 
который предоставляет ВИЧ-услуги, для выполнения 
базового сценария и достижения целевых значений 
стратегии ЮНЭЙДС «90–90–90» представлены 
на рисунках 2 (масштабное расширение ЗПТ по 
рекомендациям ВОЗ) и 3 (умеренное расширение 
ЗПТ по рекомендациям Национальной программы 
по СПИДу).

Врачи

Согласно результатам прогнозирования, при 
сохранении существующих тенденций (базовый 
сценарий) в течение 2017–2020 гг. потребность во 
врачах, вовлеченных в предоставление ВИЧ-услуг, 
возрастет с 66-79 п. с. до 82-98 п. с. Для достижения 
к 2020 г. целей «90–90–90» и расширения охвата 
ЗПТ согласно рекомендациям ВОЗ (40% ЛУИН на 
ЗПТ) необходимо к 2020 г. увеличить количество 
врачей до 210-262 п. с. Если не предусматривать 
существенное расширение программы ЗПТ 
среди ЛУИН, а ставить целью 40% охват ЗПТ от 
диcпансерной группы наркологической службы, для 
достижения целей «90–90–90» к 2020 г. потребность 
в персонале, вовлеченном в предоставление ВИЧ-
услуг, возрастет до 110-130 п. с. 

Согласно проведенной оценке имеющегося кадрового 
потенциала, на момент анализа в области было 
задействовано 67 п. с. врачей разных специальностей 
для оказания ВИЧ-услуг. Даже при базовом сценарии 
такого потенциала будет недостаточно. 

Структура прогноза потребности в ставках врачей 
в разрезе пакетов ВИЧ-услуг представлена в 
Приложении 5.1.

Медсестры

При сохранении существующих тенденций 
(базовый сценарий) в течение 2017–2020 гг. 
потребность в медицинских сестрах, вовлеченных 
в предоставление ВИЧ-услуг, возрастет с 72-91 п. с.  
до 86-108 п. с. Для достижения к 2020 г. целей 
«90–90–90» и реализации сценария предоставления 
ЗПТ по рекомендациям ВОЗ необходимо к 2020 г. 

увеличить количество медсестер до 229-286 п. с. 
При условии расширения в 2017–2020 гг. охвата 
ЗПТ по рекомендациям Национальной программы 
по СПИДу потребность в медсестрах возрастет до 
107-134 п. с. 

Кадровый потенциал медсестер ЛПУ, которые 
вовлекаются в предоставление ВИЧ-услуг, по 
состоянию на 2015 год составил 90 полных ставок. 
При базовом сценарии текущий кадровый потенциал 
медсестер позволяет обеспечить выполнение 
целевых показателей охвата ВИЧ-услугами. Но при 
сценарии достижения целей «90–90–90», даже 
при условии умеренного расширения охвата ЗПТ, 
такого потенциала будет недостаточно.

Структура прогноза потребности в ставках 
медсестер в разрезе пакетов ВИЧ-услуг 
представлена в Приложении 5.2. 

Социальные работники / психологи

Кадровая потребность в психологах и социальных 
работниках для предоставления ВИЧ-сервисов в 
течение 2017–2020 гг. прогнозируется на уровне 
43-61 п. с. для 2017 года с последующим ростом 
до 49-71 п. с. в 2020 году при условии сохранения 
существующих тенденций (базовый сценарий). Для 
достижения к 2020 г. целей «90–90–90» и расширения 
охвата ЗПТ по рекомендациям ВОЗ необходимо 
увеличить количество психологов и социальных 
работников до 104-147 п. с. При условии расширения 
в 2017–2020 гг. охвата ЗПТ по рекомендациям 
Национальной программы по СПИДу потребность 
в психологах и социальных работниках, вовлеченных 
в предоставление ВИЧ-услуг, близка к базовому 
сценарию (в 2020 г. – 59-85 п. с.). 

Следует отметить, что оценка текущего кадрового 
потенциала не учитывает социальных работников 
и психологов НГО, предоставляющих услуги в 
государственных медицинских учреждениях. 

Структура прогноза потребности в ставках 
психологов / социальных работников в разрезе 
пакетов ВИЧ-услуг представлена в Приложении 5.3. 
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 Рисунок 2.  Прогноз потребности в полных рабочих ставках персонала,  
предоставляющего ВИЧ-услуги, необходимых для выполнения базового сценария  
и достижения целевых значений стратегии ЮНЭЙДС «90–90–90» 
(при условии расширения охвата ЗПТ согласно рекомендациям ВОЗ)

А . ВРАЧИ

В . МЕДСЕСТРЫ

С . ПСИХОЛОГИ / СОЦИАЛЬНЫЕ РАБОТНИКИ
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 Рисунок 3.  Прогноз потребности в полных рабочих ставках персонала,  
предоставляющего ВИЧ-услуги, необходимых для выполнения базового сценария  
и достижения целевых значений стратегии ЮНЭЙДС «90–90–90»  
(при условии расширения охвата ЗПТ согласно рекомендациям Национальной программы по СПИДу)   

А . ВРАЧИ

В . МЕДСЕСТРЫ

С . ПСИХОЛОГИ / СОЦИАЛЬНЫЕ РАБОТНИКИ
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Согласно полученным расчётам, рекомендуемый 
уровень вовлечения в предоставление ВИЧ-
услуг для врачей составляет 11-15% в случае 
существенного расширения ЗПТ (рекомендации 

ВОЗ) и 3-4% – при условии умеренного расширения 
ЗПТ (рекомендации Национальной программы 
по СПИДу), а для медсестер – 7-9% и 2% 
соответственно (Табл. 5). 

 Таблица 5.  Рекомендуемый процент времени,  
затрачиваемого на предоставление ВИЧ-услуг не-ВИЧ-профильными ЛПУ,  
для достижения целевых значений стратегии «90–90–90» в 2020 году, %

Группа медперсонала
2017 2018 2019 2020

НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ

Достижение целей «90–90–90» и 40% охват ЛУИН ЗПТ

Врачи 2,0% 3,0% 5,0% 7,0% 8,0% 11,0% 11,0% 15,0%
Медсестры 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 5,0% 7,0% 7,0% 9,0%
Достижение целей «90–90–90» и 40% охват диспансерной группы в наркологической службе ЗПТ

Врачи 1,0% 2,0% 2,0% 3,0% 2,0% 3,0% 3,0% 4,0%
Медсестры 1,0% 1,0% 1,0% 2,0% 1,0% 2,0% 2,0% 2,0%
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ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ 

Выполнение целей стратегии «90–90–90» 
подразумевает резкое увеличение количества 
пациентов на диспансерном учете, что приведет 
к росту потребности в кадровом обеспечении 
предоставляемой помощи. Для достижения 
целевых значений стратегии ЮНЭЙДС 
«90–90–90» в Одесской области к 2020 
году, с учетом существенного расширения 
программы ЗПТ, необходимы 210-262 п. с. 
врачей, 229-286 п. с. медсестер и 104-147 
п. с. психологов / социальных работников. 
В случае умеренного расширения ЗПТ 
необходимы 110-130 п. с. врачей, 107-134 
п. с. медсестер и 59-85 п. с. психологов / 
социальных работников. Для достижения целей 

«90–90–90» рекомендуемый уровень вовлечения в 
предоставление ВИЧ-услуг медицинского персонала 
ЛПУ (кроме центра СПИДа)  для врачей составляет 
11-15% в случае существенного расширения 
ЗПТ (рекомендации ВОЗ) и 3-4% – при условии 
умеренного расширения ЗПТ (рекомендации 
Национальной программы по СПИДу), а для 
медсестер – 7-9% и 2% соответственно при условии, 
что все ЛПУ в регионе из числа изученных нами 
типов учреждений вовлечены в предоставление 
ВИЧ-услуг и в них предоставляются  основные 
пакеты этих услуг (КиТ БТ и ИФА, сопровождение 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, АРТ, ЗПТ, услуги для 
пациентов с ВИЧ/ТБ).

Общие выводы

1. Прогнозируемые потребности в кадровых 
ресурсах здравоохранения показывают, что 
потенциалом одних лишь центров СПИДа 
будет невозможно обеспечить удовлетворение 
данных потребностей как для базового 
сценария, так и для сценария достижения целей 
«90–90–90».

2. Услуги, связанные с предоставлением 
ЗПТ, – один из основных пакетов услуг, 
который требует больших затрат времени со 
стороны персонала ЛПУ. Значительная часть 
прогнозируемой потребности в кадровых 
ресурсах здравоохранения в сфере оказания 
ВИЧ-услуг формируется за счет допущения 
о достижении к 2020 г. 40% охвата ЛУИН 
программой заместительной поддерживающей 
терапии (согласно рекомендациям ВОЗ). 
Учитывая значительную численность ЛУИН, 
это подразумевает масштабное расширение 
программы ЗПТ. Так, в Одесской области к 2020 г. 
для достижения целей сценария «90–90–90»  
и выполнения рекомендаций ВОЗ по охвату 
заместительной терапией необходимо от 303 
до 392 п. с. персонала для предоставления услуг 
ЗПТ; это более половины всей потребности в 
кадровых ресурсах. При условии умеренного 

расширения ЗПТ (рекомендации Национальной 
программы по СПИДу) потребность в кадрах 
значительно меньше: от 36 до 46 п. с., или 
десятая часть от общей потребности в кадрах.

3. При планировании мероприятий по покрытию 
прогнозируемого дефицита в кадровых ресурсах 
здравоохранения важно учитывать средний 
возраст медицинского персонала и текучесть 
кадров (выход на пенсию, смерть, переезд, 
прогнозируемый приток новых кадров и т. д.). 
При этом следует принимать во внимание 
динамику обеспеченности медицинскими 
кадрами учреждений здравоохранения за 
последние годы.

4. Время, затрачиваемое медицинским 
персоналом на неосновную деятельность, 
может являться одним из потенциальных 
резервов, за счет которого можно покрыть 
часть прогнозируемой потребности в кадровых 
ресурсах здравоохранения. Оптимизация 
работы с документацией, не совмещенной с 
основной деятельностью, – главный резерв 
для рационализации использования рабочего 
времени.

5. Необходимо учитывать, что доля КиТ с 
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использованием БТ в ближайшие годы может 
значительно возрасти, и принимать это изменение 
в расчет при планировании кадровых ресурсов 
здравоохранения, так как оно повлечет за собой 
рост прогнозируемой потребности в кадровых 
ресурсах, вовлеченных в предоставление 
данного пакета ВИЧ-услуг. При условии, что 
доля КиТ БТ будет превышать долю КиТ ИФА в 
соотношении 2 к 1, в Одесской области к 2020 г. 
для достижения целей сценария «90–90–90» 
потребуется от 47 до 62 п. с. персонала для 
предоставления КиТ БТ (от 9% до 18% общей 
потребности в кадрах). Увеличение потребности 
в кадровых ресурсах для предоставления КиТ 
БТ актуализирует широкое вовлечение ЛПУ 
первичного уровня в предоставление этого пакета 
ВИЧ-услуг и необходимость перераспределения 
обязанностей в проведении КиТ на ВИЧ. 
Что касается более широкого вовлечения 
ЛПУ первичного уровня в КиТ, необходимо 
учитывать их готовность предоставлять такие 
услуги, в частности, обеспеченность БТ, уровень 
знаний и навыков по проведению тестирования 
на ВИЧ, мотивацию персонала и т. д.

6. Необходимо также принимать во внимание, 
что использованная в данном анализе модель 
оценки потребностей в кадровых ресурсах 
здравоохранения в сфере противодействия 
эпидемии ВИЧ-инфекции/СПИДа и полученные 
результаты сильно зависят от заложенных в 
расчеты показателей полноты пакетов ВИЧ-
услуг, кратности предоставления компонентов 
ВИЧ-услуг, а также доли времени, затрачиваемой 
на оказание ВИЧ-услуг. В случае использования 
неполных пакетов, заниженной кратности и 
завышенной доли времени, затрачиваемой на 
оказание ВИЧ-услуг, потребность в кадровых 
ресурсах здравоохранения, вовлеченных в 
предоставление ВИЧ-услуг, будет выше, чем 
прогнозируемая нами.

7. Необходимо гораздо эффективнее использовать 
механизм выдачи препаратов пациентам на 
дом на длительный срок, чтобы уменьшить 
количество излишних посещений учреждений 
здравоохранения, тем самым сократив частоту 
оказания отдельных компонентов ВИЧ-услуг 

16  Анализ рабочей нагрузки, мотиваторов и стимулов труда медицинских работников, предоставляющих ВИЧ-услуги в семи регионах 
Украины / Проект USAID «Реформа ВИЧ-услуг в действии». Киев, 2016. 236 с.

и, соответственно, потребность в кадровых 
ресурсах. В первую очередь это касается 
программы заместительной поддерживающей 
терапии.

8. Рутинное сопровождение пациентов на АРТ 
занимает до четверти общей потребности в 
кадровых ресурсах. В Одесской области к 2020 г. 
для достижения целей сценария «90–90–90»  
потребуется от 64 до 74 п. с. персонала для 
предоставления услуг, связанных с АРТ. Перебои 
с поставками антиретровирусных препаратов 
могут привести к росту количества излишних 
посещений учреждений здравоохранения и 
повлиять на прогнозируемую потребность в 
кадровых ресурсах здравоохранения в сторону 
ее увеличения. Для обеспечения потребности 
в кадровых ресурсах в связи с АРТ важно 
продолжать децентрализацию таких услуг, в 
частности, предоставлять АРВ-препараты и 
проводить мониторинг эффективности лечения 
в 100% кабинетов «Доверие», внедрять 
интервенции по повышению приверженности 
к лечению, что позволит сократить количество 
визитов пациентов, а также оптимизировать 
систему планирования, финансирования и 
закупки препаратов для лечения ВИЧ-инфекции.

9. Перераспределение обязанностей от 
более квалифицированных работников 
здравоохранения к работникам, прошедшим 
более краткий период обучения и обладающим 
меньшими квалификациями, позволит обеспечить 
более эффективное использование имеющихся 
кадровых ресурсов здравоохранения. Такое 
перераспределение является одним из основных 
путей покрытия прогнозируемой потребности 
в высококвалифицированных специалистах с 
высшим медицинским образованием, а также 
более широкого вовлечения сотрудников 
неправительственных организаций в 
предоставление ВИЧ-услуг. Так, принимая во 
внимание результаты исследования рабочей 
нагрузки персонала ЛПУ16, существенную 
часть прогнозируемой потребности во 
врачебных ставках можно будет сократить 
путем перераспределения обязанностей по 
пакетам «КиТ с использованием БТ», «КиТ с 
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использованием ИФА» от врачей к медсестрам 
и психологам / социальным работникам. В 
настоящий момент врачи в большей мере 
вовлечены в проведение КиТ по сравнению с 
медсестрами (в частности, в услуги дотестового 
и послетестового консультирования). Учитывая, 
что кадровый потенциал врачей меньше, чем 
медсестер, эффективнее будет перенести 
большую часть затрат времени на КиТ на младших 
специалистов с медицинским образованием (до 
80% затрат времени). Такое перераспределение 
возможно и необходимо обеспечить и по ряду 
структурных компонентов других пакетов  
ВИЧ-услуг.

10. Несмотря на то, что психологи / социальные 
работники предоставляют либо могли бы 
предоставлять немалую долю структурных 
компонентов пакетов ВИЧ-услуг, количество 
таких работников, официально оформленных 
на ставки и работающих в ЛПУ, крайне 
незначительно. Соответственно, если 
прогнозируемая потребность в этих 
специалистах не будет удовлетворена (в том 
числе посредством развития партнерства с 
неправительственными организациями), эти 
компоненты пакетов ВИЧ-услуг должны будут 
оказываться либо врачами, либо медсестрами, 
что еще больше увеличит прогнозируемые 
потребности в этих группах медперсонала.

11. При планировании кадровых ресурсов 
необходимо принимать во внимание не только 
численность и специализацию медицинских 
работников, но также навыки и компетенции, 
которые (не) позволят медицинским 
работникам выполнять возложенные на них 
функции. Поэтому крайне важно пересмотреть 
программы дипломного и последипломного 
образования, чтобы обеспечить наличие у 
медицинских работников нужных компетенций 
и квалификаций, которые позволят им 
эффективно выполнять свои рутинные функции, 
а также отвечать на возникающие вызовы и 
задачи, связанные с реформой здравоохранения 
в Украине.

12. Наряду с пакетами услуг по КиТ, АРТ и ЗПТ, 
сопровождение пациентов с коинфекцией 

ВИЧ/ТБ входит в топ-4 пакета ВИЧ-услуг, 
сопряженных с наибольшими затратами времени. 
В Одесской области к 2020 г. для достижения 
целей сценария «90–90– 90» потребуется от 
60 до 73 п. с. персонала для предоставления 
услуг, связанных с коинфекцией ВИЧ/ТБ; это 
от 11 до 22% общей потребности в кадровых 
ресурсах. Для оптимизации затрат времени 
на сопровождение пациентов с коинфекцией 
ВИЧ/ТБ критически важно создавать сайты 
интегрированного предоставления услуг в 
области ТБ и ВИЧ-инфекции.

13. Необходимо отметить, что оценка текущего 
кадрового потенциала в связи с ВИЧ-услугами, 
которая используется в этом документе, имеет 
существенные ограничения. Во-первых, она 
не учитывает тенденции изменения динамики 
кадровых ресурсов медицинского персонала, 
а также социальных работников и психологов. 
Во-вторых, методика, используемая в модели 
прогноза потребности в кадровых ресурсах, 
позволяет оценить долю затрат времени на 
ВИЧ-услуги только для больших групп ЛПУ 
(первичный уровень, больницы и диспансеры), 
при этом не все категории ЛПУ представлены 
в каждой группе. Такая оценка может быть 
очень приблизительной. Значительные различия 
между существующим кадровым потенциалом 
и прогнозируемыми нами высокими 
потребностями для достижения определенных 
целевых показателей могут свидетельствовать 
о том, что персонал на самом деле тратит 
больше времени на предоставление ВИЧ-услуг 
(в частности, за счет нерабочего времени или 
другой деятельности). С другой стороны, может 
быть обратная ситуация, когда ВИЧ-услуги 
предоставляются быстрее, чем предполагается 
в модели (например, в ущерб их качеству), и/или 
с меньшей кратностью. Для более корректной 
оценки необходимо отдельное исследование 
затрат времени на ВИЧ-услуги для каждого типа 
непрофильных ЛПУ (все, кроме центра СПИДа) 
в регионе. В частности, необходимо изучить 
какие пакеты ВИЧ-услуг предоставляются 
в каждом ЛПУ и какова в них доля затрат 
времени на такие услуги по разным категориям 
персонала.
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Реформирование системы предоставления услуг 
является первостепенной необходимостью. 
На Рис. 4 представлена схема рекомендуемого 
перераспределения объемов медицинской помощи 
ВИЧ-инфицированным, согласно которой основной 
фокус необходимо делать на предоставление 
ВИЧ-услуг через учреждения первичной медико-

санитарной помощи. Такая структура позволяет 
делегировать значительную часть ВИЧ-услуг 
и обеспечить удовлетворение потребности 
в кадровых ресурсах здравоохранения для 
их оказания, повысить качество услуг путем 
распределения нагрузки между различными типами 
ЛПУ. 

 Рисунок 4 .  Рекомендуемое перераспределение объемов медицинской помощи  
в сфере противодействия ВИЧ-инфекции/СПИДу

В расширенные обязанности центров ПМСП и 
других ЛПУ следует включить предоставление услуг 
по профилактике инфицирования ВИЧ, обследование 
на ВИЧ с применением двух быстрых тестов (для 
представителей групп риска или по клиническим 
показаниям), взятие под медицинское наблюдение 
ВИЧ-инфицированных, назначение АРТ, выдачу 
АРТ, скрининг и профилактику оппортунистических 
заболеваний.

Кабинеты инфекционных заболеваний могут 
предоставлять вторичную (специализированную) 

медицинскую помощь ЛЖВ, назначение АРТ, 
диагностику и лечение оппортунистических 
заболеваний.

Центры СПИДа в рамках данной модели 
сосредотачиваются на обеспечении третичной 
(высокоспециализированной) медицинской помощи 
людям, живущим с ВИЧ, и на организационно-
методическом сопровождении врачей вторичной 
(специализированной) и первичной медицинской 
помощи.
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Добровольное консультирование и тестирование на ВИЧ

 17 Приказ МЗ Украины от 11.05.2010 № 388 «Об усовершенствовании диагностики ВИЧ-инфекции».  
URL: http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/z0499-10.

 18 Анализ рабочей нагрузки, мотиваторов и стимулов труда медицинских работников, предоставляющих ВИЧ-услуги в семи регионах 
Украины / Проект USAID «Реформа ВИЧ-услуг в действии». Киев, 2016. 236 с.

 19 Там же.
 20 Там же.

В соответствии с приказом МЗ Украины от 11.05.2010 
№ 388 «Об усовершенствовании диагностики ВИЧ-
инфекции»17, КиТ уже предоставляется на базе всех 
ЛПУ, отличие состоит только в объемах услуг и 
уровне подготовки медицинского персонала. 

 z Рекомендуется стимулировать проведение КиТ в 
ЦМПСП, ЦРБ и других ЛПУ, особенно в сельской 
местности, поселках городского типа, городах с 
населением до 100 тыс. жителей для увеличения 
охвата общего населения данной услугой. 

 z Для упрощения доступа пациентов к услугам КиТ 
следует расширить использование быстрых тестов, 
способствовать внедрению самотестирования  
(с документированием результатов специалистом). 

 z Необходимо расширить обучение медицинского 
персонала в ЛПУ, не относящихся к центру 

СПИДа, по вопросам особенностей хранения и 
использования БТ.

Согласно анализу рабочей нагрузки18, одним 
из вероятных вызовов при перераспределении 
обязанностей будет неприятие частью медицинских 
работников (11% опрошенных) ВИЧ-сервиса, в 
т. ч. услуги КиТ, для своей профессиональной 
деятельности. Большинство «противников» 
освоения данного сервиса (77%) составляет 
средний медперсонал. Это свидетельствует о 
необходимости применения дополнительных 
стимулов, чтобы мотивировать медсестер освоить 
предоставление этой услуги или взять на себя те 
ее компоненты (в частности, до- и послетестовое 
консультирование), которые ранее ими не 
предоставлялись. 

Антиретровирусная терапия
 z Расширить существующую сеть пунктов назначения и 
выдачи АРТ на базе учреждений центров первичной 
медико-санитарной помощи для упрощения доступа 
пациентов к получению препаратов.

 z Проводить периодическое картирование и анализ 
существующего потенциала пунктов назначения и 
выдачи АРТ и количества проживающих пациентов, 
получающих АРВ-препараты, для оптимизации 
системы сайтов.

 z Способствовать уменьшению стигматизации 
пациентов с ЛЖВ и мотивированию медицинских 
работников к предоставлению услуг АРТ.

Важным направлением оптимизации работы ВИЧ-
службы является открытие пунктов назначения и 
выдачи АРТ на базе кабинетов «Доверие», которые 
до 2017 года специализировались исключительно 
на КиТ и профилактических консультациях. 
Положительным фактором является то, что врачи 
КД более мотивированы к предоставлению этой 
услуги, возможно, за счет отсутствия стигматизации 

по отношению к ВИЧ-инфицированным пациентам. 
Шансы согласия дополнительно вести пациентов 
на АРТ в 2,1 раза выше (95% ДИ: 1,178–3,754) у 
медработников, которые работают в центрах 
СПИДа и КД, чем у медработников других УЗ19.

По результатам исследования, в качестве главного 
условия расширения перечня предоставляемых 
услуг за счет ведения пациентов на АРТ 
заинтересованные в этом медработники называют 
повышение заработной платы (62%). Значительно 
реже отмечались четыре других варианта: доплата за 
каждого пациента (24%), оформление медицинской 
страховки за счет УЗ (23%), бесплатное обучение 
по данной тематике (22%) и обеспечение 
средствами защиты (21%). Указанные стимулы 
большинство респондентов выбирали в пакете с 
главным условием (прямым увеличением заработной 
платы). Среди медработников непопулярны другие 
виды нематериального стимулирования, включая 
улучшение условий труда, более удобный график 
работы и отпусков и т. д.20.
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Заместительная поддерживающая терапия

Исходя из существующих вызовов и концепции 
реформирования здравоохранения, наиболее 
перспективным направлением расширения услуги 
ЗПТ является открытие сайтов ЗПТ прежде 
всего при центрах первичной медико-санитарной 
помощи, а также при районных консультативно-
диагностических центрах, центральных районных 
больницах. Например, они могут функционировать 
в виде таких моделей:

 z Организация выдачи препаратов силами 
одной медсестры под контролем нарколога 
уже действующего сайта. Создание таких 
«филиалов» на местах направлено на эффективное 
перераспределение пациентов со стажем уже 
существующих крупных сайтов. Это позволит за 
счет высвободившихся на них мест увеличить 
число новых клиентов, обеспечить для новичков 
надлежащие консультирование и наблюдение, 
снизит временные и финансовые затраты 
пациентов, связанные с ежедневным посещением 
сайтов на базе специализированных учреждений, а 
значит, приблизит услугу к пациенту.

 z Сайт, где препараты можно получать на месте и 
по рецепту. 

 z Обеспечение ЗПТ исключительно в рецептурной 
форме.  

Тем не менее, важно также учитывать, что в рамках 
Анализа рабочей нагрузки, мотиваторов и стимулов 
труда медицинских работников, предоставляющих 
ВИЧ-услуги в семи регионах Украины, был выявлен 
самый высокий уровень неприятия потенциальными 
провайдерами данной услуги из всего ВИЧ-сервиса. 
Несмотря на успешную организацию работы 
сайтов ЗПТ на базе ряда центров ПМСП, включая 
учреждения здравоохранения, где проводился 
опрос, более половины опрошенных медработников, 
занятых в ЦПМСП (64%), заявили, что не согласятся 
вести пациентов на ЗПТ ни при каких условиях. Их 
основные аргументы сводятся к нежеланию работать 
с наркотическими препаратами, оборот которых 

подлежит строгому контролю и отчетности. 
Достаточно распространены среди медицинского 
персонала стереотипы, предубеждения и опасения 
по отношению к пациентам с наркотической 
зависимостью. По результатам исследования, в 
качестве главного стимула для медработников 
работать с пациентами, получающими ЗПТ, является 
повышение заработной платы. Из 22% респондентов, 
готовых рассмотреть такую возможность, 21% 
указал именно это условие. Значительно реже 
(9%) опрошенные согласятся предоставлять ЗПТ, 
если будет введена доплата за каждого пациента, 
9% – если будет оформлена медстраховка за счет 
работодателя, 8% – дополнительное бесплатное 
обучение.

Как показал опыт расширения рецептурной 
формы ЗПТ, большинство аптек также 
неохотно подключаются к данной программе. 
Их руководители либо вообще отказываются 
выдавать по рецептам бесплатные препараты 
ЗПТ, либо крайне ограничивают время их выдачи, 
например, утренними часами. Вместе с тем, аптеки 
беспрепятственно реализуют препараты ЗПТ за 
деньги пациентов, что свидетельствует не столько 
о предубежденном отношении руководителей 
аптечных учреждений к самой ЗПТ, сколько об 
отсутствии бизнес-интереса к выдаче бесплатных 
препаратов.

Другие задачи для расширения охвата пациентов 
ЗПТ:

 z Производить анализ и картирование количества 
пациентов программы ЗПТ и существующих 
сайтов ЗПТ с их ресурсным потенциалом для 
понимания способов расширения и оптимизации 
предоставления услуг. 

 z Мотивировать ЛПУ к предоставлению ЗПТ 
путем упрощения и/или способствования в 
получении лицензий, оформления документации, 
обучения персонала и других организационно-
методических элементов.
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Коинфекция ВИЧ/ТБ

Для обеспечения кадровых потребностей в связи 
с сопровождением пациентов с коинфекцией ВИЧ/
ТБ  критически важно продолжать интеграцию 
мероприятий по лечению и профилактике ТБ 
в общую систему медицинских учреждений, в 
частности, на первичный уровень медицинской 
помощи. Для этого необходимо:

 z Расширить существующую сеть сайтов 
интегрированного предоставления услуг по 
профилактике, диагностике, лечению и уходу в 
связи с ТБ и ВИЧ-инфекцией.

 z Разработать и внедрить мероприятия по подготовке 
персонала противотуберкулезных и ВИЧ-сервисных 
служб, а также работников первичной медико-
санитарной помощи по вопросам, связанным с 
совместными мультидисциплинарными действиями 
в области ВИЧ/ТБ.

 z Обеспечить бесперебойные поставки БТ на 
ВИЧ, противотуберкулезных и АРВ-препаратов 
и других сопутствующих товаров медицинского 
назначения, необходимых для борьбы с ТБ и 
ВИЧ-инфекцией.
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ПРИЛОЖЕНИЯ

 21 Анализ рабочей нагрузки, мотиваторов и стимулов труда медицинских работников, предоставляющих ВИЧ-услуги в семи регионах 
Украины / Проект USAID «Реформа ВИЧ-услуг в действии». Киев, 2016. 236 с

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 .  ЗНАЧЕНИЯ КРАТНОСТИ  
ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СТРУКТУРНЫХ 
КОМПОНЕНТОВ ПАКЕТОВ УСЛУГ,  
НА 1 ПАЦИЕНТА В ГОД

ПРИЛОЖЕНИЕ 1.1. СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ  
И ЧАСТОТА ИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ В РАМКАХ КиТ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БЫСТРЫХ ТЕСТОВ

Структурный 
компонент пакета

Кратность 
предоставления 

на 1 пациента  
в год

Допущения

Дотестовое 
консультирование 1,01

Были использованы усредненные данные за 2010–2016 гг., которые 
отображали фактическое соотношение количества дотестовых 
консультирований и количества протестированных человек старше 
15 лет. Использовалось допущение, что в последующие годы в 
области сохранится подобное соотношение.

Расчет: (141392+155121+137031+151974+161108)/ 
(153706+127401+139795+151810+169103)=1,01.

Получение 
информированного 
согласия

1
Частота случаев получения информированного согласия 
равняется частоте тестирований пациентов (без учета повторных 
тестирований).

Тестирование на 
ВИЧ при помощи 
быстрых тестов

1,05

При тестировании на ВИЧ использовался 1 БТ, а при 
положительном результате проводилось повторное тестирование. 
Для расчета использовалось соотношение повторных тестирований 
с помощью БТ и общего количества тестирований с помощью БТ, 
что составило 5%, которые проводились в ходе хронометража 
медицинcких сотрудников учреждений здравоохранения21.

Расчет: 1+0,05=1,05.
Послетестовое 
консультирование 1 Поскольку используются БТ, то послетестовое консультирование 

проводится сразу после тестирования. 
Оформление 
необходимой 
медицинской 
документации

1 При каждом тестировании заполняется необходимая 
документация.

Кризисное 
консультирование 0,02

Кризисное консультирование оказывается всем пациентам, 
получившим положительный результат теста на ВИЧ. 

Расчет: соотношение положительных результатов тестирования 
на ВИЧ (3 340) к количеству протестированных лиц (171 038) в 
Одесской области в 2016 году (информ. бюл. «ВИЧ-инфекция в 
Украине», № 47).

Пример: 3340/171038=0,02.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1.2. СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ  
И ЧАСТОТА ИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ В РАМКАХ КиТ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИФА

Структурный 
компонент пакета

Кратность 
предоставления 

на 1 пациента  
в год

Допущения

Дотестовое 
консультирование 1,01

Были использованы усредненные данные за 2010–2016 гг., которые 
отображали фактическое соотношение количества дотестовых 
консультирований и количества протестированных человек старше 
15 лет. Использовалось допущение, что в последующие годы в 
области сохранится подобное соотношение.

Расчет: (141392+155121+137031+151974+161108)/ 
(153706+127401+139795+151810+169103)=1,01.

Получение 
информированного 
согласия

1
Частота случаев получения информированного согласия 
равняется частоте тестирований пациентов (без учета повторных 
тестирований).

Забор крови для 
серологического 
исследование на 
антитела к ВИЧ

1,02

Забор крови для тестирования на ВИЧ методом ИФА 
производится один раз в ходе СЭМ. Кратность увеличена на 0,02 
(2%) дополнительных верификационных тестирований методом 
ИФА при постановке на диспансерный учет.

Пример: 1+0,02=1,02.

Подготовка 
биологического 
материала и 
организация 
доставки в 
лабораторию

0,57

Данная активность включает в себя подготовку, упаковку и отправку 
по логистическому маршруту биологических материалов. Поскольку 
доставляются несколько образцов одновременно, то используется 
соотношение количества случаев подготовки биологического 
материала для доставки в лабораторию и случаев забора крови для 
тестирования методом ИФА по данным хронометража.

Расчет: в течение недели хронометрирования были зарегистрированы 
65 случаев забора крови для тестирования методом ИФА и 37 случаев 
подготовки биологического материала для доставки в лабораторию. 

Пример: 37/65=0,57.

Послетестовое 
консультирование 0,94

Были использованы усредненные данные за 2010–2016 гг., которые 
отображали фактическое соотношение количества послетестовых 
консультирований к количеству протестированных человек старше 
15 лет. Использовалось допущение, что в последующие годы в 
области сохранится подобное соотношение.

Расчет: (134362+150497+129433+141897+138403)/ 
(153706+127401+139795+151810+169103)=0,94.

Оформление 
необходимой 
медицинской 
документации

1 При каждом тестировании заполняется необходимая 
документация.

Кризисное 
консультирование 0,02

Кризисное консультирование оказывается всем пациентам, 
получившим положительный результат теста на ВИЧ. 

Расчет: соотношение положительных результатов тестирования на 
ВИЧ (3 340) к количеству протестированных лиц (171 038) в Одесской 
области в 2016 году (информ. бюл. «ВИЧ-инфекция в Украине», № 47).

Пример: 3340/171038=0,02.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1.3. СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ  
И ЧАСТОТА ИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ В РАМКАХ 
ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРВИЧНОГО ОСМОТРА ПАЦИЕНТА 
ПРИ ПОСТАНОВКЕ НА ДИСПАНСЕРНЫЙ УЧЕТ

Структурный  
компонент пакета

Кратность 
предоставления 

на 1 пациента  
в год

Допущения

Опрос жалоб и сбор личного, 
семейного, медицинского и 
социального анамнеза, проведение 
первичного физикального 
обследования

1

Пациент получает данные структурные 
компоненты услуг только раз – в ходе 
первичного осмотра и постановки на 
диспансерный учет. Перечень активностей 
сформирован с учетом актуальной нормативной 
базы. 

Назначение анализов / лабораторно-
инструментальное обследование 1

Постановка пациента на 
диспансерный учет с уточнением 
клинической и иммунологической 
стадии ВИЧ-инфекции

1

Консультирование по вопросам, 
связанным с ВИЧ 1

Профилактика гепатитов В и С 1
Направление на обследование  
по поводу гепатитов В и С 1

Профилактика инфекций, 
передающихся половым путем  
(далее – ИППП)

1

Направление на обследование  
по вопросам ИППП 1

Консультирование по другим 
оппортунистическим инфекциям  
и осложнениям

1

Направление на обследование 
по другим оппортунистическим 
инфекциям и осложнениям

1

Проведение первичной беседы с 
психологом / социальным работником 1

Клинический скрининг на туберкулез 
(скрининговое анкетирование) 1

Направление на 
рентгенографию / флюорографию 
органов грудной полости

1

Оформление необходимой 
медицинской документации 1

Сбор мокроты для отправки в 
лабораторию микробиологической 
диагностики ТБ I уровня

0,50
Не все пациенты при постановке на учет сдают 
мокроту. Допускается, что данный анализ будет 
назначен половине пациентов.
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Структурный  
компонент пакета

Кратность 
предоставления 

на 1 пациента  
в год

Допущения

Организация транспортировки 
мокроты в лабораторию 
микробиологической диагностики

0,14

Организация транспортировки мокроты в 
лабораторию может производится сразу для 
нескольких образцов. Используется соотношение 
количества случаев организации транспортировки 
мокроты в лабораторию и количества сборов 
мокроты в службе СПИДа по данным 
хронометража.

Расчет: в службе СПИДа в течение недели 
хронометрирования были зарегистрированы 56 
случаев сбора мокроты и 16 случаев подготовки 
мокроты для доставки в лабораторию  
(для рассчета учитываются 50% случаев сбора 
мокроты).

Пример: (16/56)*0,5=0,14.

Окончание Приложения 1.3
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1.4. СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ  
И ЧАСТОТА ИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ В РАМКАХ 
ПРОВЕДЕНИЯ ПОВТОРНЫХ ОСМОТРОВ 
ПАЦИЕНТОВ НА ДИСПАНСЕРНОМ УЧЕТЕ

Структурный компонент пакета

Кратность 
предоставления 

на 1 пациента  
в год

Допущения

Проведение сбора жалоб, 
уточнения анамнеза и 
физикального осмотра

2,93

Кратность предоставления компонентов услуг 
рассчитывалась как средневзвешенное значение, 
основанное на данных о вирусологической 
эффективности АРТ за 2016 год в Одесской 
области. Согласно данным анализа вирусологической 
эффективности АРТ в 2016 году (информ. бюл. 
«ВИЧ-инфекция в Украине», № 47), в 79,7% случаев 
эффективность была <40 РНК копий/мл.   
В Одесской области АРТ получали 9 615 пациентов  
в возрасте 18 лет и старше.

Расчет: для случаев, когда ВН менее 40 копий/мл  
(79,7%*9615 = 7663), – 2 осмотра в год. Для 
новых пациентов на АРТ (2 500) – 8 раз в год. Для 
остальных пациентов (получающих и не получающих 
АРТ: 18199–(7663+2500) – 4 раза в год. Полученное 
средневзвешенное значение было скорректировано 
относительно доли пациентов активной диспансерной 
группы (79,1%), поскольку не все пациенты проходили 
хотя бы 1 плановый осмотр в 2016 году.   

Пример: 

((7663*2+2500*8+((18199-
(7663+2500))*4))/18199)*0,791=2,93.

Назначение анализов / 
лабораторно-инструментальное 
обследование

2,93

Консультирование по вопросам, 
связанным с ВИЧ 2,93

Оформление необходимой 
медицинской документации 2,93

Профилактика гепатитов В и С 1

Предоставляется один раз в год, согласно 
нормативным документам.

Направление на обследование  
по поводу гепатитов В и С 1

Профилактика ИППП 1
Направление на обследование  
по вопросам ИППП 1

Консультирование по другим 
оппортунистическим инфекциям  
и осложнениям

1

Направление на обследование 
по другим оппортунистическим 
инфекциям и осложнениям 

1

Клинический скрининг на туберкулез 
(скрининговое анкетирование) 2,93 Осуществляется каждый раз при плановом осмотре 

пациента.
Направление на рентгенографию 
/ флюорографию органов грудной 
полости

1 Предоставляется один раз в год.

Проведение повторной беседы 
с психологом / социальным 
работником

2,93
Осуществляется психологом / социальным работником 
для оценки психоэмоционального состояния пациента 
с той же периодичностью, что и рутинные осмотры. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1.5. СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ  
И ЧАСТОТА ИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ В РАМКАХ 
УСЛУГ, СВЯЗАННЫХ С НАЗНАЧЕНИЕМ АРТ 

Структурный компонент пакета

Кратность 
предоставления 

на 1 пациента  
в год

Допущения

Опрос жалоб и сбор анамнеза,  
проведение первичного обследования 1

Осуществляется один раз  
в ходе назначения АРТ.

Назначение анализов / направление на обследование 1
Выбор и подготовка пациентов к АРТ 1
Выбор схемы АРТ для назначения 1
Оформление необходимой медицинской 
документации 1

ПРИЛОЖЕНИЕ 1.6. СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ  
И ЧАСТОТА ИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ В РАМКАХ 
УСЛУГ, СВЯЗАННЫХ С ЛЕЧЕНИЕМ (АРТ)

Структурный  
компонент пакета

Кратность 
предоставления 

на 1 пациента  
в год

Допущения

Консультирование  
по вопросам АРТ 5,04

Использовалось средневзвешенное значение 
частоты предоставления услуги: новые пациенты на 
АРТ (2 500) – 8 раз в год, остальные (9615-2500)  – 
4 раза в год. 

Пример: (2500*8+(9615-2500)*4)/9615=5,05.

Консультирование  
по формированию приверженности 5,04

Рутинное консультирование по формированию 
приверженности сопровождает консультирование 
по вопросам АРТ.

Выдача АРВ-препаратов 7,58

Выдача препаратов новым пациентам производится 
12 раз в год, остальным – 6 раз в год. 

Расчет: средневзвешенное значение для новых 
пациентов АРТ в и для других пациентов АРТ. 

Пример: (2500*12+(9615-2500)*6)/9615=7,58.
Наблюдение и ведение пациентов, 
которым назначена АРТ 7,58 Каждый раз при выдаче препаратов АРТ 

осуществляется наблюдение и ведение пациентов.

Оформление необходимой 
медицинской документации 7,58

Каждый раз при выдаче препаратов АРТ 
осуществляется заполнение соответствующей 
документации.

Индивидуальное консультирование 
психологом / социальным 
работником

5,05
Социальная и психологическая поддержка 
пациентам на АРТ при плановых консультированиях 
по АРТ.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1.7. СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ  
И ЧАСТОТА ИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ В РАМКАХ 
УСЛУГ, ОКАЗЫВАЕМЫХ ПАЦИЕНТАМ, 
ПОЛУЧАЮЩИМ ЗПТ22

 22 Исходим из допущения, что длительность курса ЗПТ – 12 месяцев в год и все пациенты в среднем получают данный пакет услуг.

Структурный  
компонент пакета

Кратность 
предоставления 

на 1 пациента 
в год

Допущения

Консультирование и лечение 
по поводу других заболеваний 
и состояний

42,76

Проводится одна консультация в неделю, согласно 
нормативной базе. Показатель дополнительно 
корректируется на значение процента удержания 
пациентов в программе ЗПТ  
(82,24%, расчет в Приложении 6). 

Расчет: 52*82,24%=42,76.
Консультирование пациентов, 
которым назначена ЗПТ 1 Допускаем, что каждый пациент получит 

консультирование один раз.
Определение необходимой 
дозы препарата для ЗПТ 1 Допускаем, что каждый пациент получит определение 

необходимой дозы один раз.

Корректировка необходимой 
дозы препарата для ЗПТ 8,29

Корректировка дозы производится для метадона 1 раз в 
37 дней, для бупренорфина – 1 раз в 33 дня.

Расчет: используется средневзвешенное значение, 
исходя из количества пациентов, получающих метадон 
(295 пациентов) и бупренорфин (67 пациентов) в 2016 
году. Показатель дополнительно корректируется на 
значение процента удержания пациентов в программе ЗПТ  
(82,24%, расчет в Приложении 6). 

Расчет: (295*(365/37)+67*(365/33))/(295+67)= 
10,09*82,24%=8,29.

Контроль состояния пациента 165,09

Контроль состояния пациента осуществляется в 
течение первых 6 месяцев ежедневно, остальные 6 
месяцев – каждые 10 дней. Показатель дополнительно 
корректируется на значение процента удержания 
пациентов в программе ЗПТ  
(82,24%, расчет в Приложении 6). 

(365/2)*1+(365/2)*10=200,7*82,24%=165,09.
Оформление необходимой 
медицинской документации,  
не связанной с выдачей  
и учетом препарата ЗПТ

165,09
Каждый раз при контроле состояния пациента 
осуществляется заполнение соответствующей 
документации.

Направление на обследования 9,05

Рекомендованная частота обследования и 
уриноконтроля для пациентов в течение первых 6 
месяцев – 1-2 раз в месяц, после 6 месяцев – 1 раз в 
квартал (6 мес. * 1,5 раза + 6 мес. * (1/3 раза) = 11 раз 
за 12 мес.). Показатель дополнительно корректируется 
на значение процента удержания пациентов в 
программе ЗПТ (82,24%, расчет в Приложении 6). 

Расчет: 11*82,24%=9,05.
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Окончание Приложения 1.7

Структурный  
компонент пакета

Кратность 
предоставления 

на 1 пациента 
в год

Допущения

Выдача и контроль приема 
необходимой дозы препарата 
для ЗПТ (осмотр ротовой 
полости)

173,30

Выдача и контроль приема необходимой дозы, 
для пациентов, получающих препарат на дом, 
осуществляется 1 раз в 10 дней для остальных 
пациентов – ежедневно. 

Расчет: средневзвешенное значение количества 
пациентов, которые получают препараты ЗПТ на 
дом, в условиях домашнего стационара, и в условиях 
амбулаторного приема. 

Кратность=(ПА*365+ПД*(365/10))/ВП, где
ПА –  пациенты, получающие препарат в условиях 
амбулатории, чел;
ПД –  пациенты, получающие препарат в условиях 
домашнего стационара (и/или рецептурную форму), чел;
ВП – суммарное количество пациентов, получающих 
препараты ЗПТ в регионе, чел

Показатель дополнительно корректируется на значение 
процента удержания пациентов в программе ЗПТ 
(82,24%, расчет в Приложении 6). 

(362-170)*365+170*(365/10))/362=211*82,24%=173.
Ведение учета препарата для 
ЗПТ в учетной медицинской 
документации

173,30 Кратность данной активности аналогична «Выдаче и 
контролю приема необходимой дозы ЗПТ».

Индивидуальное 
консультирование 
психологом / социальным 
работником

21,38

Допускается, что до 50% пациентов ЗПТ имеют 
психоэмоциональные проблемы. Поскольку 
консультирование пациентов производится 52 раза в 
год, то 50% от данного значения – 26 раз. Показатель 
дополнительно корректируется на значение процента 
удержания пациентов в программе ЗПТ  
(82,24%, расчет в Приложении 6). 

26*82,24%=21.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1.8. СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ  
И ЧАСТОТА ИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ В РАМКАХ УСЛУГ, 
ОКАЗЫВАЕМЫХ ПАЦИЕНТАМ  
С КОИНФЕКЦИЕЙ ВИЧ/ТБ 

Структурный  
компонент пакета

Кратность 
предоставления 

на 1 пациента 
в год

Допущения

Консультирование, включая 
профилактику и назначение 
лечения

1 Первичное консультирование пациента с коинфекцией 
ВИЧ/ТБ производится единожды. 

Проведение ДОТ-лечения 180 Количество доз, необходимых для прохождения 
лечения. Лечение может иметь разрывы во времени. 

Оформление необходимой 
медицинской документации 180

При обращении пациента и выдаче препарата 
производится оформление сопутствующей медицинской 
документации.

Профилактическое лечение 
изониазидом (назначение) 8

Новые пациенты с коинфекциями получают 
профилактическое лечение изониазидом  
(соотношение 1 к 8 с состоящими на учете с ВИЧ/ТБ).

Направление на обследование 
(направление пациентов  
с подозрениями на ТБ  
к врачу-фтизиатру)

2 Количество направляемых пациентов в два раза больше, 
чем получающих впоследствии лечение.

Сбор мокроты для 
отправки в лабораторию 
микробиологической 
диагностики ТБ I уровня

4 Рутинный контроль мокроты осуществляется 
ежеквартально, согласно нормативной базе.

Организация транспортировки 
мокроты в лабораторию 
микробиологической 
диагностики

1,14

Используется соотношение количества случаев 
организации транспортировки мокроты в лабораторию 
и количества сборов мокроты в рамках исследования  
по хронометрированию.

Расчет: в службе СПИДа в течение недели 
хронометрирования были зарегистрированы 56 случаев 
сбора мокроты и 16 случаев подготовки мокроты 
для доставки в лабораторию (ежеквартальный сбор 
мокроты).

Пример: (16/56)*4=1,14.
Индивидуальное 
консультирование 
психологом / социальным 
работником

4 Консультирование осуществляется ежеквартально.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 .  СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ПОСТРОЕНИИ 
МОДЕЛИ ОЦЕНКИ ПОТРЕБНОСТИ  
В КАДРОВОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ  
В СФЕРЕ ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ 
ЭПИДЕМИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ/СПИДа  
В ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ, 2009–2016 гг.

Индикаторы 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Количество лиц в возрасте 15 лет 
и старше, прошедших дотестовое 
консультирование перед тестированием 
на антитела к ВИЧ

- - - 141 392 155 121 137 031 151 974 161 108

Количество лиц в возрасте 15 лет  
и старше, прошедших тестирование  
на антитела к ВИЧ

В том числе:

147 714 151 004 151 015 153 706 127 401 139 795 151 810 169 103

методом ИФА 147 714 151 004 151 015 153 706 120 067 124 713 126 262 122 809

с помощью БТ - - - - 7 334 15 082 25 548 46 294

Количество лиц в возрасте 15 лет  
и старше, прошедших послетестовое 
консультирование в ходе тестирования 
на антитела к ВИЧ

- - - 134 362 150 497 129 433 141 897 138 403

Количество пациентов с ВИЧ-инфекцией 
в возрасте 15 лет и старше, состоящих 
 на диспансерном учете

10 003 11 073 11 905 13 190 14 967 16 581 17 979 18 199

Количество пациентов с ВИЧ-инфекцией 
в возрасте 15 лет и старше, вставших 
на диспансерный учет в текущем году 
(новые зарегистрированные случаи)

1 295 1 566 1 587 1 830 2 316 2 129 1 931 1 761

Количество пациентов в возрасте 15 лет 
и старше, получающих АРТ

- - - 3 668 4 765 6 339 7 519 9 615

Количество новых пациентов в возрасте 
15 лет и старше на АРТ, которые начали 
лечение в текущем году

- - - - - - 2 126 -

Количество пациентов с коинфекцией 
ВИЧ/ТБ на диспансерном учете

- - 212 727 2 239 2 275 1 054 -

Количество пациентов, получающих ЗПТ - - - - 213 248 303 -

Количество потребителей опиоидов 
инъекционным путем, состоящих на учете 
в наркологической службе

- - - - - - - -

Данные предоставлены Одесским областным центром по профилактике и борьбе со СПИДом.

Повинні бути числа?
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 .  ПРОГНОЗНЫЕ ДАННЫЕ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ПОСТРОЕНИИ 
МОДЕЛИ ОЦЕНКИ ПОТРЕБНОСТИ  
В КАДРОВОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ В СФЕРЕ 
ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ ЭПИДЕМИИ  
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ/СПИДа  
В ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ, 2017–2020 гг.

Индикатор
Базовый сценарий 

Сценарий достижения целей 
«90–90–90»

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

Оценочное число ЛЖВ 15 лет и старше, 
данные Spectrum - - - - 29 064 28 621 28 296 27 986

Оценочная численность ЛУИН - - - - - - - 38 300
Количество потребителей опиоидов 
инъекционным путем, которые состоят  
на учете в наркологической службе

4 240 4 136 4 032 3 928 4 240 4 136 4 032 3 928

Количество лиц 15 лет и старше, прошедших 
тестирование на антитела к ВИЧ
В том числе:

153 968 155 084 156 201 157 317 153 968 160 367 166 767 173 166

методом ИФА 115 165 110 277 105 390 100 502 115 165 95 462 77 430 57 722
с помощью БТ 38 803 44 807 50 811 56 816 38 803 64 906 89 337 115 444

Количество пациентов 15 лет и старше  
с ВИЧ-инфекцией, которые состоят  
на диспансерном учете

19 370 20 541 21 712 22 882 19 370 21 309 23 248 25 188

Количество пациентов 15 лет и старше  
с ВИЧ-инфекцией, которые встали  
на диспансерный учет в текущем году  
(новые зарегистрированные случаи)

1 676 1 611 1 552 1 493 1 676 1 665 1 655 1 644

Количество пациентов  
18 лет и старше, получающих АРТ 10 776 12 240 13 705 15 170 10 776 14 740 18 704 22 669

Количество новых пациентов  
18 лет и старше на АРТ,  
которые начали лечение в текущем году 

2 802 3 183 3 563 3 944 2 802 3 813 4 824 5 835

Количество пациентов 15 лет и старше  
с коинфекцией ВИЧ/ТБ на диспансерном 
учете

1 796 1 912 2 027 2 143 1 796 1 983 2 171 2 359

Количество пациентов, получающих ЗПТ 
(согласно рекомендациям ВОЗ)* 432 517 617 738 432 4 731 9 030 13 328

Количество пациентов, получающих ЗПТ 
(согласно рекомендациям Национальной 
программы по СПИДу)**

432 517 617 738 432 812 1 192 1 571

 * Целевой индикатор по охвату ЗПТ для 2020 г. рассчитывался как 40% от оценочного количества потребителей опиоидов 
инъекционным путем в регионе, согласно Spectrum. 

 ** Целевой индикатор по охвату ЗПТ для 2020 г. рассчитывался как 40% от количества потребителей опиоидов инъекционным путем, 
которые состоят на диспансерном учете в наркологической службе.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 .  СОСТОЯНИЕ ОБЕСПЕЧЕННОСТИКАДРАМИ, 
КОТОРЫЕ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ 
АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИЙ 
ПРИЕМ В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
УЧРЕЖДЕНИЯХ ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ,  
ПО СОСТОЯНИЮ НА 31.12.201523 

ПРИЛОЖЕНИЕ 4.1. СОСТОЯНИЕ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ КАДРАМИ, 
КОТОРЫЕ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ  
АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЕМ  
В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 
ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ,  
ПО СОСТОЯНИЮ НА 31.12.2015

 23  Учитывался только персонал, осуществляющий амбулаторно-поликлинический прием, который вовлечен или потенциально может 
вовлекаться в предоставление ВИЧ-услуг. Не учитывался административно-управленческий персонал (кроме персонала амбулаторно-
поликлинических отделений), персонал кабинетов функциональной диагностики, лабораторий, стационарных отделений, палат 
интенсивной терапии и отделений паллиативной помощи.

Персонал 

Кожно-венерологический 
диспансер (N=3), 

дерматовенерологическая 
больница (N=2)

Центр первичной 
медико-санитарной 

помощи (N=36)

Госпиталь ветеранов 
войны (N=2)

ИС ЗС % ИС ЗС % ИС ЗС %

Дерматовенеролог 80,50 76,50 95% 0,50 0,00 0% - - -
Заведующий отделением, 
дерматовенеролог 10,25 10,25 100% - - - - - -

Врач общей практики – 
семейный врач - - - 984,00 783,25 80% - - -

Заведующий отделением, 
врач общей практики – 
семейный врач

- - - 246,50 205,25 83% - - -

Врач-инфекционист 2,00 1,50 75% - - - - - -
Заведующий отделением, 
врач-инфекционист - - - - - - - - -

Врач-нарколог - - - - - - - - -
Врач-терапевт - - - 2,00 1,00 50% 5,50 5,50 100%
Заведующий отделением, 
врач-терапевт - - - 1,00 0,00 0% 1,00 1,00 100%

Врач-терапевт 
участковый - - - 40,00 36,25 91% - - -

Врач-фтизиатр - - - - - - - - -
Врач-эпидемиолог - - - - - - - - -
Заведующий отделением, 
врач-эпидемиолог - - - - - - - - -

Сестра медицинская 
патронажная 1,75 0,25 14% - - - - - -
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Персонал 

Кожно-венерологический 
диспансер (N=3), 

дерматовенерологическая 
больница (N=2)

Центр первичной 
медико-санитарной 

помощи (N=36)

Госпиталь ветеранов 
войны (N=2)

ИС ЗС % ИС ЗС % ИС ЗС %

Сестра медицинская 
поликлиники 7,00 6,50 93% 128,50 89,00 69% - - -

Сестра медицинская 
стационара 27,50 25,50 93% 10,25 10,00 98% 50,00 40,50 81%

  ИС = имеющиеся ставки; ЗС = занятые ставки; % = процент укомплектованности.

ПРИЛОЖЕНИЕ 4.2. СОСТОЯНИЕ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ КАДРАМИ, 
КОТОРЫЕ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ  
АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЕМ  
В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 
ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ,  
ПО СОСТОЯНИЮ НА 31.12.2015

Персонал 

Центр по 
профилактике 

и борьбе со 
СПИДом (N=2)

Противотуберкулезный 
диспансер (N=3), 
больница (N=2)

Центральная  
районная больница 

(N=25)

Городская  
больница (N=11)

ИС ЗС % ИС ЗС % ИС ЗС % ИС ЗС %

Дерматовенеролог 3,25 3,25 100% 1,00 1,00 100% 30,75 25,75 84% 7,75 7,25 94%
Заведующий 
отделением, 
дерматовенеролог

- - - - - - 2,50 2,50 100% - - -

Врач общей 
практики – 
семейный врач

- - - - - - 27,00 23,75 88% 32,25 27,50 85%

Заведующий 
отделением, врач 
общей практики – 
семейный врач

- - - - - - 9,00 8,00 89% 3,00 3,00 100%

Врач-инфекционист 12,75 12,50 98% 2,00 1,00 50% 37,75 26,75 71% 14,75 8,25 56%
Заведующий 
отделением,  
врач-инфекционист

2,00 2,00 100% - - - 13,00 7,75 60% 1,00 1,00 100%

Врач-нарколог 2,00 2,00 100% 2,25 0,00 0% 17,00 13,75 81% 4,75 4,25 89%
Заведующий 
отделением,  
врач-нарколог

- - - - - - - - - 1,00 1,00 100%

Врач-нарколог 
участковый - - - - - - 6,50 5,00 77% 2,00 1,50 75%

Врач-психолог - - - - - - 2,00 1,00 50% 1,00 1,00 100%

Окончание Приложения 4.1
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Персонал 

Центр по 
профилактике 

и борьбе со 
СПИДом (N=2)

Противотуберкулезный 
диспансер (N=3), 
больница (N=2)

Центральная  
районная больница 

(N=25)

Городская  
больница (N=11)

ИС ЗС % ИС ЗС % ИС ЗС % ИС ЗС %

Врач-
психотерапевт - - - 0,50 0,00 0% 1,00 0,00 0% - - -

Врач-терапевт 5,00 4,75 95% 3,50 2,50 71% 93,00 73,00 78% 78,00 62,25 80%
Заведующий 
отделением,  
врач-терапевт

- - - - - - 34,50 32,00 93% 19,00 18,00 95%

Врач-терапевт 
участковый - - - - - - 0,50 0,00 0% 2,75 2,50 91%

Врач-фтизиатр 2,25 2,25 100% 34,25 29,75 87% 27,25 23,50 86% 4,00 4,00 100%
Заведующий 
отделением,  
врач-фтизиатр

- - - 16,00 15,00 94% 1,00 0,00 0% 2,00 2,00 100%

Врач-фтизиатр 
участковый - - - 32,25 24,50 76% 6,75 5,75 85% 5,50 4,50 82%

Врач-эпидемиолог 2,00 2,00 100% 3,00 2,00 67% 2,50 2,25 90% 2,50 2,50 100%
Заведующий 
отделением, в 
рач-эпидемиолог

1,00 1,00 100% - - - - - - - - -

Сестра 
медицинская 
патронажная

- - - 12,75 8,75 69% 21,25 18,50 87% 0,25 0,00 0%

Сестра 
медицинская 
поликлиники

8,75 8,00 91% 18,25 17,75 97% 425,25 399,50 94% 315,00 269,00 85%

Сестра 
медицинская 
стационара

11,00 10,00 91% 201,25 172,00 85% 11 08,50 1 065,00 96% 829,75 756,75 91%

СоциальныЙ 
работник 1,00 1,00 100% - - - - - - - - -

  ИС = имеющиеся ставки; ЗС = занятые ставки; % = процент укомплектованности. 

Окончание Приложения 4.2
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5 .  ПРОГНОЗИРУЕМАЯ ПОТРЕБНОСТЬ  
В ПОЛНЫХ СТАВКАХ ВРАЧЕЙ, 
МЕДСЕСТЕР И ПСИХОЛОГОВ / 
СОЦИАЛЬНЫХ РАБОТНИКОВ  
ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ВИЧ-УСЛУГ  
В ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИЛОЖЕНИЕ 5.1. ПРОГНОЗИРУЕМАЯ ПОТРЕБНОСТЬ  
В ПОЛНЫХ СТАВКАХ ВРАЧЕЙ  
ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ВИЧ-УСЛУГ  
В ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ

Пакет ВИЧ-услуг

Базовый сценарий
Сценарий достижения  

целей «90–90–90»

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ

КиТ с помощью БТ 6,5 8,5 7,5 9,8 8,5 11,1 9,6 12,4 6,5 8,5 10,9 14,2 15,0 19,5 19,4 25,2
КиТ с помощью ИФА 11,0 13,9 10,6 13,3 10,1 12,7 9,6 12,1 11,0 13,9 9,1 11,5 7,4 9,4 5,5 7,0
Первичный осмотр 
пациентов  
с ВИЧ-инфекцией на 
диспансерном учете

0,8 1,0 0,8 0,9 0,8 0,9 0,7 0,9 0,8 1,0 0,8 1,0 0,8 1,0 0,8 1,0

Рутинный осмотр 
пациентов  
с ВИЧ-инфекцией

16,0 18,6 17,0 19,7 18,0 20,8 19,0 21,9 16,0 18,6 17,6 20,4 19,3 22,3 20,9 24,2

Первичный осмотр 
пациентов  
при назначении АРТ

0,6 0,9 0,7 1,0 0,8 1,1 0,8 1,2 0,6 0,9 0,8 1,2 1,0 1,5 1,2 1,8

Рутинное ведение 
пациентов,  
получающих АРТ

15,2 15,9 17,3 18,1 19,3 20,3 21,4 22,5 15,2 15,9 20,8 21,8 26,4 27,7 32,0 33,6

Ведение пациентов с 
коинфекцией ВИЧ/ТБ 12,4 15,3 13,2 16,3 14,0 17,3 14,8 18,2 12,4 15,3 13,7 16,9 15,0 18,5 16,3 20,1

Ведение пациентов, 
получающих 
ЗПТ (согласно 
рекомендациям ВОЗ)

3,7 4,8 4,4 5,8 5,3 6,9 6,3 8,3 3,7 4,8 40,3 52,9 76,9 101,0 113,5 149,1

Ведение пациентов, 
получающих ЗПТ 
(согласно рекомендациям 
Национальной 
программы по СПИДу)

3,7 4,8 4,4 5,8 5,3 6,9 6,3 8,3 3,7 4,8 6,9 9,1 10,1 13,3 13,4 17,6

Всего для 8 пакетов 
услуг (цели по 
ЗПТ согласно 
рекомендациям ВОЗ)

66,3 78,9 71,5 84,9 76,8 91,1 82,2 97,5 66,3 78,9 114,2 139,9 161,9 200,8 209,7 261,8

Всего для 8 пакетов 
услуг (цели по 
ЗПТ согласно 
рекомендациям 
Национальной 
программы по СПИДу)

66,3 78,9 71,5 84,9 76,8 91,1 82,2 97,5 66,3 78,9 80,8 96,1 95,1 113,1 109,6 130,3

  НГ = нижняя граница 95% ДИ; ВГ = верхняя граница 95% ДИ.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5.2. ПРОГНОЗИРУЕМАЯ ПОТРЕБНОСТЬ  
В ПОЛНЫХ СТАВКАХ МЕДСЕСТЕР  
ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ВИЧ-УСЛУГ  
В ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ

Пакет ВИЧ-услуг

Базовый сценарий Сценарий достижения целей «90–90–90»

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ

КиТ с помощью БТ 5,4 7,5 6,3 8,7 7,1 9,8 7,9 11,0 5,4 7,5 9,1 12,6 12,5 17,3 16,1 22,3

КиТ с помощью ИФА 16,7 23,1 16,0 22,1 15,3 21,2 14,6 20,2 16,7 23,1 13,9 19,2 11,2 15,5 8,4 11,6

Первичный осмотр 
пациентов  
с ВИЧ-инфекцией  
на диспансерном учете 

0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5

Рутинный осмотр 
пациентов  
с ВИЧ-инфекцией

7,2 8,4 7,6 8,9 8,1 9,4 8,5 9,9 7,2 8,4 7,9 9,2 8,6 10,0 9,3 10,9

Первичный осмотр 
пациентов  
при назначении АРТ

0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 0,5 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,7 0,8

Рутинное ведение 
пациентов,  
получающих АРТ

9,3 10,8 10,6 12,2 11,9 13,7 13,1 15,2 9,3 10,8 12,8 14,7 16,2 18,7 19,6 22,7

Ведение пациентов с 
коинфекцией ВИЧ/ТБ

27,8 34,3 29,6 36,5 31,4 38,7 33,1 40,9 27,8 34,3 30,7 37,8 33,6 41,4 36,5 45,0

Ведение пациентов, 
получающих 
ЗПТ (согласно 
рекомендациям ВОЗ)

4,5 5,6 5,3 6,7 6,4 8,0 7,6 9,6 4,5 5,6 48,8 61,3 93,2 117,0 137,5 172,7

Ведение пациентов, 
получающих 
ЗПТ (согласно 
рекомендациям 
Национальной 
программы по СПИДу)

4,5 5,6 5,3 6,7 6,4 8,0 7,6 9,6 4,5 5,6 8,4 10,5 12,3 15,4 16,2 20,4

Всего для 8 пакетов 
услуг (цели  
по ЗПТ согласно 
рекомендациям 
ВОЗ)

71,7 90,5 76,2 96,0 80,9 101,7 85,8 107,6 71,7 90,5 124,0 155,8 176,3 221,1 228,6 286,4

Всего для 8 пакетов 
услуг (цели  
по ЗПТ согласно 
рекомендациям 
Национальной 
программы  
по СПИДу)

71,7 90,5 76,2 96,0 80,9 101,7 85,8 107,6 71,7 90,5 83,5 105,0 95,4 119,6 107,3 134,1

  НГ = нижняя граница 95% ДИ; ВГ = верхняя граница 95% ДИ.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5.3. ПРОГНОЗИРУЕМАЯ ПОТРЕБНОСТЬ  
В ПОЛНЫХ СТАВКАХ  
ПСИХОЛОГОВ / СОЦИАЛЬНЫХ РАБОТНИКОВ  
ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ВИЧ-УСЛУГ  
В ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ

Пакет ВИЧ-услуг

Базовый сценарий Сценарий достижения целей «90–90–90»

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ НГ ВГ

КиТ с помощью БТ 3,7 5,0 4,3 5,8 4,8 6,6 5,4 7,3 3,7 5,0 6,2 8,4 8,5 11,5 11,0 14,9
КиТ с помощью ИФА 14,4 18,6 13,8 17,8 13,2 17,0 12,5 16,2 14,4 18,6 11,9 15,4 9,7 12,5 7,2 9,3
Первичный осмотр 
пациентов  
с ВИЧ-инфекцией  
на диспансерном учете

0,4 1,1 0,4 1,0 0,4 1,0 0,4 1,0 0,4 1,1 0,4 1,1 0,4 1,1 0,4 1,1

Рутинный осмотр 
пациентов  
с ВИЧ-инфекцией

11,7 19,5 12,4 20,7 13,1 21,9 13,8 23,0 11,7 19,5 12,9 21,5 14,0 23,4 15,2 25,4

Первичный осмотр 
пациентов  
при назначении АРТ

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Рутинное ведение 
пациентов,  
получающих АРТ

5,7 8,3 6,5 9,4 7,3 10,6 8,0 11,7 5,7 8,3 7,8 11,4 9,9 14,4 12,0 17,5

Ведение пациентов  
с коинфекцией ВИЧ/ТБ 5,1 6,3 5,4 6,7 5,7 7,1 6,0 7,5 5,1 6,3 5,6 6,9 6,1 7,6 6,7 8,3

Ведение пациентов, 
получающих 
ЗПТ (согласно 
рекомендациям ВОЗ)

1,7 2,3 2,0 2,7 2,4 3,3 2,9 3,9 1,7 2,3 18,4 25,0 35,1 47,7 51,8 70,4

Ведение пациентов, 
получающих 
ЗПТ (согласно 
рекомендациям 
Национальной 
программы по СПИДу)

1,7 2,3 2,0 2,7 2,4 3,3 2,9 3,9 1,7 2,3 3,2 4,3 4,6 6,3 6,1 8,3

Всего для 8 пакетов 
услуг (цели  
по ЗПТ согласно 
рекомендациям 
ВОЗ)

42,6 61,1 44,7 64,2 46,9 67,4 49,1 70,7 42,6 61,1 63,1 89,7 83,7 118,3 104,2 146,9

Всего для 8 пакетов 
услуг (цели  
по ЗПТ согласно 
рекомендациям 
Национальной 
программы  
по СПИДу)

42,6 61,1 44,7 64,2 46,9 67,4 49,1 70,7 42,6 61,1 47,9 69,0 53,3 76,9 58,5 84,7

  НГ = нижняя граница 95% ДИ, ВГ = верхняя граница 95% ДИ.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 6 .  ПРОЦЕНТ УДЕРЖАНИЯ ПАЦИЕНТОВ  
В ПРОГРАММЕ ЗПТ  
В ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ,  
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ КОГОРТЫ 6 МЕСЯЦЕВ, 
2013–2016 гг. 

Индикатор

Период когорты
Среднее 
значение  
за период  

2013–2016 гг., 
%

2013 2014 2015 2016

01.01–
30.06

01.07–
31.12

01.01–
30.06

01.07–
31.12

01.01–
30.06

01.07–
31.12

01.01–
30.06

01.07–
31.12

Удержание  
на ЗПТ через  
6 месяцев 
после начала 
лечения, %

96,15% 83,87% 68,97% 77,78% 70,91% 77,59% 90,97% 91,67%

82,24%Количество 
пациентов  
в когорте

26 31 29 45 55 58 144 48

Количество 
пациентов 
после 6 месяцев

25 26 20 35 39 45 131 44
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