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За період з січня по грудень 2020 року в Полтавській області  
зареєстрували 288 нових випадків інфікування на ВІЛ, з них 84 — у 
Полтаві.

Медична реформа дозволяє кожному безкоштовно протестуватися 
у сімейного лікаря, з яким у пацієнта підписана декларація. Але чи 
вистачає швидких тестів і скільки їх всього потрібно?

Цей звіт показує забезпеченість Центрів первинної медико-санітарної 
допомоги Полтавщини швидкими тестами на виявлення ВІЛ-інфекції, 
розвиває бачення необхідності швидких тестів, оцінює ефективність 
тестування та доповнює базу знань у сфері протидії  ВІЛ-інфекції.
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ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ

ЗАСТЕРЕЖЕННЯ
Центр первинної медико-санітарної допомоги №2 м. Кременчук не надав актуальної 
інформації щодо забезпеченості швидкими тестами за останній квартал 2019 року. Як виняток, 
для розрахунків по цьому закладу використовували наявну інформацію до 01.10.2019 року.

У Лубенському  районному центрі первинної медико-санітарної допомоги немає даних, 
оскільки доступ до консультування та тестування  осіб на ВІЛ проводиться «за направленням 
сімейного лікаря на  базі кабінету «Довіра» районної Лубенської лікарні інтенсивного 
лікування». Пирятинський центр первинної медико-санітарної допомоги протягом 2018-2019 
років не закупляв та не отримував у якості допомоги експрес-тести на виявлення ВІЛ. Виконати 
обрахунки та проаналізувати його забезпеченість швидкими тестами неможливо.

Важливу роль у дослідженні відіграв інструмент для оцінки потреби у закупівлі експрес-тестів 
для закладів охорони здоров’я від USAID. Його використання можливе на основі одного з двох 
видів даних:

•	 кількості лікарів, які обслуговують декларантів

•	 кількості декларантів на кожен заклад.

Виявили, що в разі оцінки за показником загальної кількості лікарів програма не враховує те, 
що 1 лікар може працювати одразу на кількох амбулаторіях, тож дані були б некоректними. 
Тому для оцінки потреби використали показник кількості декларантів.

4



РЕЗЮМЕ Будь-яка проблема може бути вирішена шляхом її запобігання. 
Поширення   захворюваності  на  ВІЛ — не  виняток  із  правил. 
Здійснюючи медичну реформу, держава у «гарантованому пакеті 
медичних послуг» задекларувала право українців безкоштовно 
і швидко тестуватися на ВІЛ у сімейних лікарів. Але частка 
протестованих осіб відносно усього населення Полтавщини 
демонструє, що за 2019 рік протестувалися 5 990 осіб з 1 094 480 
декларантів центрів первинної медико-санітарної допомоги, тобто 1 
з-поміж 180-ти чи 0,5%.

У 2019 році зросли обсяги закуплених і благодійно отриманих тестів, 
протестованих осіб та виявлених випадків інфікування ВІЛ.

Ключові показники

Географічне поширення тестів серед надавачів первинної медичної 
допомоги в Полтавській області неоднорідне. Рівень охоплення 
швидкими тестами залишається низьким — менше ніж 1% населення 
як у 2018, так і у 2019 роках. «Конкуренція», незважаючи на її спад, 
залишається високою: на 1 експрес-тест у 2019 році претендувало 
459 декларантів.

Здебільшого центри первинної медико-санітарної допомоги у великих 
містах Полтавщини задовольняли потребу в швидких тестах краще, 
ніж у районних центрах та об’єднаних територіальних громадах. У 
обох роках Лубенський міський, Великобагачанський, Хорольський, 
Миргородський районні та троє міських кременчуцьких центрів 
забезпечили рівень задоволення потреби вище 50%.

Кількість благодійно отриманих експрес-тестів перевищила їхні 
закупівлі. До трійки найбільших надавачів швидких тестів потрапили: 

•	 Полтавський обласний благодійний фонд «Громадське здоров’я» — 2980 од.;

•	 Благодійна організація «Світло надії» — 755 од.;

•	 Міжнародний благодійний фонд «Альянс громадського здоров’я» — 570 од.

Більшість центрів первинної медико-санітарної допомоги не 
демонстрували стану балансу між надходженнями тестів у вигляді 
закупівель, отриманої сторонньої допомоги та їх використанням 
протягом року. Це свідчить про відсутність виробленої політики щодо 
поводження з виявленням ВІЛ за допомогою швидких тестів.

Закуплені тести

Благодійно 
отримані тести

Протестовані 
особи

Виявлені 
випадки 2018 рік

1543

552

3619

4763

5990
1844

9
49 2019 рік
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ВСТУП
Одним із пріоритетних напрямків покращення стану здоров’я 
українців є запобігання поширенню  ВІЛ-інфекції. Попри це, 
кількість інфікованих людей залишається на високому рівні.

Партнерство громадських організацій та держави створює 
систему надання медичних послуг людям, які живуть з ВІЛ. Важливу 
роль у приверненні уваги до попередньої діагностики ВІЛ-інфекції 
відіграла  Глобальна стратегія «90-90-90» . Згідно з цим документом, 
до 2020 року перед світовою спільнотою ставилися завдання:

•	 90% усіх людей, які живуть з ВІЛ, знають про свій статус;

•	 90% усіх людей, що живуть з ВІЛ, отримують  антиретровірусну 
терапію;

•	 у 90% усіх людей, що живуть з ВІЛ, які приймають антиретровірусну 
терапію, має спостерігатися нульове вірусне навантаження.

Держава та громадськість прагнуть реформувати систему охорони 
здоров’я. Це стосується і протидії поширення ВІЛ. Зміни у первинній 
та вторинній ланках медицини диктують нові орієнтири у якості та 
кількості безкоштовних медичних послуг. Одна із них — можливість 
пройти швидкий тест на виявлення ВІЛ-інфекції у сімейного лікаря, 
з яким у пацієнта підписана декларація.

У звіті наводяться дані щодо забезпеченості швидкими тестами на 
виявлення ВІЛ-інфекції у центрах первинної медико-санітарної 
допомоги Полтавської області за період 2018-2019 років: показники 
кількості використаних тестів, протестованих осіб та виявлених 
позитивних випадків. Також зобразили відомості щодо кількості 
закуплених та благодійних отриманих швидких тестів. Визначили 
показники задоволення потреби:

•	 фактичного — як заклади задовольняли потребу декларантів;

•	 теоретичного — якою б мала бути ця потреба за розрахунками.

Усі дані звіту є офіційними та були отримані від розпорядників 
інформації через подання запитів або з використанням наборів 
відкритих даних Національної служби здоров’я України.

Отримані результати допоможуть оцінити рівень задоволення 
потреби пацієнтів у швидких тестах, вибудувати політику центрів 
первинної медико-санітарної допомоги щодо оптимальних обсягів 
їх закупівлі, показати наявний суспільний інтерес до власного 
здоров’я та допомогти лікарям у поширенні ідеї діагностичного 
тестування.

Пропонований звіт є корисним для органів влади, які формують 
та реалізують політику з протидії ВІЛ/СНІДу, пацієнтських, 
громадських, благодійних організацій, адвокаційних формувань та 
людей, які зацікавлені у боротьбі з епідемією ВІЛ-інфекції в Україні.

Корисного читання!
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1. НОРМАТИВНЕ РЕГУЛЮВАННЯ ТЕСТУВАННЯ

Бюджетні кошти – це кошти платників податків, тобто публічні

«Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення»: Закон України від 19.10.2017 р. № 2168-VIII — 
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2168-19.

«Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ»: Закон України 
від 12.12.1991 р. № 1972-ХІІ — https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1972-12.

«Про доступ до публічної інформації»: Закон України від 13.01.2011 р. № 2939-VІ — https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2939-17.

«Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014-2018 роки»: Закон України від 20.10.2014 р. 
№ 1708-VII — https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1708-18.

«Про схвалення Стратегії забезпечення сталої відповіді на епідемії туберкульозу, в тому числі хіміорезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020 
року та затвердження плану заходів щодо її реалізації»: Розпорядження КМУ від 22.03.2017 р. № 248-р — 
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/248-2017-%D1%80.

«Про схвалення Державної стратегії у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 року»: 
Розпорядження КМУ від 27.11.2019 р. № 1415-р — https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1415-2019-%D1%80#Text. 

«Оперативна інформація про офіційно зареєстровані випадки ВІЛ-інфекції, СНІДу та смертей, зумовлених СНІДом, за листопад 2020 року»: Державна 
установа «Центр громадського здоров’я МОЗ України» — https://phc.org.ua/sites/default/files/users/user90/hiv_aids_statistics_operinfo_2020.11.pdf. 

«Загальна кількість осіб, які отримують АРТ в Україні станом на 01.12.2020 року»: Державна установа «Центр громадського здоров’я МОЗ України» — https://
phc.org.ua/sites/default/files/users/user90/hiv_aids_statistics_art_2020.12.pdf.

Україна  запровадила  для  пацієнтів  «гарантований пакет медичних послуг»,  відповідно до 
якого  кожен  може  скористатися безкоштовною діагностикою — пройти тест на виявлення 
ВІЛ. Ці тести наявні в центрах первинної медико-санітарної допомоги (далі — ЦПМСД або 
Центри), які купують їх публічним коштом  .

Протестуватися можливо у сімейного лікаря, з яким укладена декларація. Для діагностики 
використовують тести, що пройшли випробування в акредитованих лабораторіях і мають 
документальне підтвердження якості.

Закон   встановлює обов’язок надавача медичних послуг інформувати пацієнта про медичні 
послуги та лікарські засоби, які він може отримати за програмою медичних гарантій. У цю 
програму входить і проходження експрес-тесту на виявлення ВІЛ.

Інший закон   визначає право на тестування як загальне та базове — доступ до нього мають 
громадяни, іноземці та біженці. Відмовити у тестуванні з дискримінаційних ознак неможливо. 
Дані про особу, яка звернулася з проханням пройти експрес-тестування, як і результати 
тесту, ведення обліку людей, що живуть із ВІЛ (далі — ЛЖВ) здійснюються з дотриманням вимог 
конфіденційності  .

Огляд законодавства	

Протягом 2018-2019 рр. в Україні діяли Загальнодержавна цільова соціальна програма протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014-2018 рр . та Стратегія забезпечення сталої відповіді на епідемії 
туберкульозу, в тому числі хіміорезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020 року  .

Також Кабінетом Міністрів України схвалено Державну стратегію протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, 
туберкульозу та вірусним гепатитам до 2030 року   . Важливою у ній є децентралізація послуг 
з тестування шляхом розширення мережі закладів, що надають відповідні послуги, залучення 
аптечної мережі, тестування на рівні спільнот та промоції самостійного тестування.

Також існує проєкт Концепції Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2019-2023 роки, який станом на грудень 2020 року не введено у дію. 
У порівнянні з попередньою програмою помітно, що кількість виявлених випадків ЛЖВ не 
збігається зі стратегічно наміченими цілями. Так, 234 тисячі ЛЖВ мали б знати про свій ВІЛ-
позитивний статус і перебувати на обліку у закладах охорони здоров’я (по факту — 142 тисячі 
осіб   ), а 211 тисяч мали б отримувати лікування (отримує 121 тисяча   ).
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Регуляторні акти та їх значення для ЦПМСД

Швидкі тести можуть надходити до ЦПМСД наступними шляхами:

1.	 Закуплені коштом з Державного бюджету за відповідною бюджетною програмою;

2.	 Закуплені самостійно комунальним підприємством чи з місцевого бюджету;

3.	 У вигляді благодійної, гуманітарної чи іншої допомоги від благодійних та міжнародних 
організацій (приклад — США та їх план «PEPFAR»), інших фізичних та юридичних осіб.

Тести, що надійшли до ЦПМСД, мають відповідати показникам якості та державним 
стандартам. Проведення тестування здійснюється відповідно до встановленої процедури. 
Існує також окремий порядок щодо добровільного консультування і тестування на ВІЛ-
інфекцію   . Документом встановлюються вимоги до консультанта та цієї процедури, принципи 
консультування і проведення тестування.

Для моніторингу діагностики ВІЛ-інфекції Центри заповнюють форми первинної облікової 
документації, які встановило Міністерство охорони здоров’я України (далі — МОЗ) . Для 
виконання моніторингових вимог Департамент охорони здоров’я Полтавської обласної 
державної адміністрації видав  наказ № 546 від 13.06.2019 р. «Про індикатори звітування щодо 
тестування з метою виявлення ВІЛ та доведення до лікування». Також можливі випадки, коли 
ЦПМСД звітує перед організацією, що надала тести, за їхньою встановленою формою.

«Про удосконалення добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію»: Наказ МОЗ України від 19.08.2005 р. № 415 — 
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1404-05.

«Про затвердження форм первинної облікової документації і звітності з питань моніторингу епідемічної ситуації з ВІЛ-інфекції 
та інструкцій щодо їх заповнення»: Наказ МОЗ України від 05.03.2013 № 180 — https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0495-13.
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Протягом дослідженого періоду ЦПМСД Полтавщини починали кожен рік з усе більшою 
кількістю швидких тестів.

Залишки швидких тестів

2.1. Наявні тести

Дані щодо залишків тестів на початку року, обсяги отриманої допомоги та закупівлі ми 
об’єднали у когорту наявних тестів. Порівняємо їхні відповідні обсяги 2018 і 2019 років.

Нагадаємо, що ЦПМСД як купували, так і благодійно отримували тести. Порівняємо згадані 
категорії за 2 роки.

Усього  на початку  2018 року було 1000 тестів у 36-ти 
Центрах  Полтавської області.  Усі вони перебували 
на балансі 20-ти установ. Найбільше (298 ШТ) 
зберігав Лубенський міський ЦПМСД. У решти 16-
ти Центрів швидких тестів не було. На початку 2019 
року було 1265 ШТ з урахуванням того, що кількість 
закладів, де не було жодного тесту, зменшилась з 16 
до 9.

Більше ніж у 2 рази зросла  кількість тестів станом 
на початок 2020 року — 3598 одиниць. Суттєвий

2. ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ТЕСТАМИ. 
    ЗАГАЛЬНООБЛАСНА СИТУАЦІЯ

 Швидкі тести, к-ть

Початок року

1000

3095

01.2018

2018

01.2019

2019

50,7% 49,3%

01.2020

1265

9647

3598

приріст дала закупівля Полтавського міського  ЦПМСД №1 (1540 ШТ)  наприкінці  2019  року. 
Проте навіть  без цього динаміка збільшення  залишків  тестів  залишалася б  позитивною. На 
початку 2020 року кількість Центрів, де не виявилося жодного тесту, знизилася до 6 закладів.

Усього 12 742 швидких тестів було на балансі 
ЦПМСД у 2018-2019 роках. З цього обсягу 
24% припало на 2018 рік та 76% — на 2019 
рік. Загалом у 2019 році стало втричі більше 
експрес-тестів. Попри це слід розуміти, що 
їхнє районне поширення було неоднорідним.

Зафіксували незначне переважання 
кількості благодійно отриманих тестів над 
закупленими, але загалом вони майже рівні. 
Зважаючи на це, дослідимо як змінювалася 
ситуація за роками.

5315 5162Отримано Закуплено

Закуплені та отримані швидкі тести

Наявні швидкі тести у ЦПМСД Полтавської області
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Закуплені та отримані швидкі тести у 2018 році

Закуплені та отримані швидкі тести у 2019 році

Закупівля швидких тестів

ЦПМСД можуть самостійно планувати свої фінансові витрати й визначати яку їх частину 
скерувати на закупівлю швидких тестів на виявлення ВІЛ. Процедура закупівель врегульована 
Законом України «Про публічні закупівлі». Замовник (ЦПМСД) оголошує про початок торгів, у 
ході яких визначається переможець та укладається відповідний договір.

Благодійна допомога швидкими тестами

Швидкі тести ЦПМСД також може отримувати у якості допомоги від донорів — благодійних, 
громадських організацій, фізичних осіб тощо. Вони мають бути сертифікованими в Україні 
та готовими до використання. Тести надаються закладам охорони здоров’я також в 
рамках цільових програм або  завдяки  реалізації міжнародних планів, наприклад PEPFAR 
(Надзвичайна ініціатива Президента США з надання допомоги у боротьбі з ВІЛ/СНІД).

Благодійно отримані швидкі тести

26,3%

56,8%

73,7%

43,2%

1543

3619

552

4763

Отримані 
тести

Отримані 
тести

Закуплені 
тести

Закуплені 
тести

У 2018 році частка отриманих експрес-
тестів  складала 26%, що майже втричі 
менше за частку закуплених тестів (73%). 
ЦПМСД області забезпечували себе 
тестами переважно самостійно.

За 2 роки кількість закуплених тестів виросла 
у 2,3 раза. Приріст становив 2 076 тестів. 
У 2019 році левову частку (1 540 од. — 43%) 
склала закупівля полтавського міського 
ЦПМСД №1. Аналогічна кількість  тестів  була  у 
всієї  «первинки» Полтавщини 2018 року. Далі 
розглянемо іншу когорту тестів — благодійно 
отриманих.

Суттєво більше тестів отримали 2019 року — 
майже у 9 разів. Ми не могли оминути ці дані 
стороною. Тому склали окремий рейтинг 
надавачів швидких тестів.

Іншою є ситуація у 2019 році: збільшується як 
кількість отриманих (на 4 211 одиниць) так і 
закуплених тестів (на 2 076 тест-систем). Крім 
того, тепер отримані тести переважають 
над закупленими — 57% проти 43%. На 
прикладі двох років бачимо тенденцію до 
збільшення залежності ЦПМСД Полтавщини 
від благодійної допомоги. Далі розглянемо 
детально закупівлі тестів.

1543

552

2018

2018

2019

2019

3619

4763
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Рейтинг надавачів благодійних тестів

З огляду переважання благодійно наданих тестів над закупленими, склали рейтинг їх 
надавачів.

Надавачі благодійних тестів

Обласний СНІД-центр допомагав виключно ЦПМСД №2 міста Полтави, а ДУ «Центр 
громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» — Шишацькому ЦПМСД. 
Поточне дослідження не передбачало встановлення причин благодійності обласного 
комунального підприємства і державної установи. Відтак їхню допомогу зарахували до 
благодійної, попри імовірне витрачання бюджетних грошей для закупівлі тестів, які врешті 
були передані двом ЦПМСД. З іншого боку надані ними у 2019 році тести становили лише 6,6% 
від усієї благодійності. Тож це можна вважати прийнятним відхиленням у розумінні загальної 
тенденції.

Деякі ЦПМСД не вказали у відповідях на запити, від кого саме вони отримували експрес-тести. 
Тож для 377 одиниць 2018 року та 110 тестів 2019 року встановити надавача неможливо.

2.2. Ефективність тестування

Додатково проаналізували використання ШТ.

Використання швидких тестів

2019 року використали в 3,2 раза більше тестів. Порівнявши з наявними тестами, встановили, 
що 2018 року використали 60% запасів, а 2019-го — 62%. Це може свідчити про специфіку 
використання тестів, яка базується не на потребі  пацієнтів, а на забезпеченні належного 
відсотку залишків.

18532018

2019 6001

Надавач

ПОБФ «ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я»

БО «СВІТЛО НАДІЇ»

МБФ «АЛЬЯНС ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я»

КП «Обласний центр профілактики та боротьби 
з ВІЛ/СНІД Полтавської обласної ради»

ДУ «Центр громадського здоров’я Міністерства 
охорони здоров’я України»

Благодійна допомога від ФОП

Невідомо

2018, од. 2019, од.

2980-

-

-

175

377

-

-

755 

570

110

205

33

110

10 11

60%2018

2019 62%



Ефективність тестування

2.3. Доступність швидких тестів

Нагадаємо, що декларанти мають доступ до гарантованого пакету медичних послуг, 
серед яких можливість протестуватися на ВІЛ. За допомогою нижченаведених розрахунків 
встановили доступність тестів для декларантів. Спершу зафіксували кількість підписаних 
декларацій в області.

Кількість декларантів Полтавської області

Заради оцінки ефективності тестування ми ввели однойменний показник. Він демонструє 
кількість протестованих осіб для виявлення одного нового випадку. Чим частіше виявляють 
інфікованих та чим менше для цього використовують тестів, тим вищою є ефективність процесу. 
Зауважимо, що ШТ можуть використовуватися на етапах скринінгу, верифікації та ідентифікації 
ВІЛ  .

У 2018 році аби виявити 1 випадок інфікування, 
тестували 204 особи, а 2019 року — 122 
особи (майже вдвічі менше). Більша кількість 
наявних тестів спровокувала збільшення 
кількості тестувань, а відтак і збільшення 
виявлених позитивних випадків ВІЛ. Якщо 
така тенденція зберігатиметься, то з високою 
долею ймовірності можна буде говорити про 
успішність реалізації стратегії «90-90-90» на 
Полтавщині.

Рівень охоплення населення швидкими 
тестами стабільно низький — менше ніж 1% як у 
2018, так і у 2019 році. Відповідно «конкуренція» 
за швидкий тест є очікувано високою: у 2018 
році на 1 тест припадало 841 декларант, 
у 2019 році — 459 декларантів. Зменшення 
цього показника говорить про збільшення 
доступності тестування для населення.

На підставі вихідних даних, а саме наявних тестів та 
кількості декларантів у ЦПМСД, розрахували 2 взаємно 
обернених показники:
1.   Охоплення населення —  скільки тестів припадає на                     
     1 особу;

2.  «Конкуренція» за тест — обернений показник, який показує 
     скільки декларантів претендували на 1 тест.

Протестовані особи

Охоплення, %

Виявлено випадків ВІЛ

Конкуренція, осіб/тест

1 844

0,3

9

841

2018 рік

2018 рік

2019 рік

2019 рік

49

459

5 990

0,9

Декларанти, осіб

Дата

959 509
1 094 480

31.12.2018 31.12.2019

Охоплення швидкими тестами та конкуренція за них
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Порядок проведення тестування на ВІЛ-інфекцію та забезпечення якості досліджень, затверджений Наказом МОЗ від 05.04.2019 
року №794 «Про удосконалення системи управління якістю лабораторних досліджень у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу» — 
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0698-19#Text. 
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У 2019 році збільшилося число декларантів 
ЦПМСД. Це спровокувало незначний ріст 
потреби у швидких тестах. У 2018 році за 
допомогою наявних тестів можна було 
забезпечити потребу на 43%, а 2019 року — 128%. 
Причиною цього є те, що у 2019 році 11 закладів 
перевиконали у декілька разів розраховану 
потребу, тоді як у 2018 році такий заклад був 
один. Натомість у 2018 році 29 закладів не 
досягли й половини від розрахованого рівня 
забезпеченості тестами.

Необхідно тестів для покриття потреби, шт

Було наявно тестів, шт

7 184

3 095

2018 рік 2019 рік

9 647

7 548

2.4. Забезпечення потреби

Послуговуючись електронним інструментом від USAID, розраховували потребу в тестах для 
кожного ЦПМСД та, зіставивши її з наявними обсягами, встановили забезпеченість.

Забезпечення потреби в тестах
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3. ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ТЕСТАМИ. 
    ДЕТАЛЬНО ПО ЦПМСД

Поточний розділ містить інформацію про те, як кожен ЦПМСД впливав на загальну ситуацію 
в області. Для цього застосовували показники попереднього розділу: наявність ШТ, кількість 
закуплених та благодійно отриманих тестів, обсяги використання тестів, виявлені випадки ВІЛ 
та розраховані показники задоволення потреби. Кількість наявних у ЦПМСД тестів можна 
переглянути у додатку «А» цього звіту.

3.1. «Конкуренція» за тести

Важливим елементом в оцінці доступності швидкого тестування є показник «конкуренції» — 
скільки декларантів ЦПМСД претендували за 1 швидкий тест. Розрахували «конкуренцію» у 
розрізі кожного ЦПМСД за досліджуваними роками.

Конкуренція тестів у ЦПМСД

ЦПМСД 2018 рік 2019 рік

№1 м. Полтава 1552 38

№2 м. Полтава 281 186

№3 м. Полтава 913 495

№1 м. Кременчук 72 194

№2 м. Кременчук 123 135

№3 м. Кременчук 174 103

Великобагачанський 237 49

Гадяцький 349 192

Глобинський 3083 43

м. Горішні Плавні 8343 8958

Гребінківський 0 23

Диканський 0 92

Засульський 1240 444

Зіньківський 448 844

Карлівський 278 61

Кобеляцький 307 114

Козельщинський 1547 568

Котелевський 389 71
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ЦПМСД 2018 рік 2019 рік

Кременчуцький районний 0 386

Лохвицький 578 68

Лубенський міський 93 160

Лубенський районний 0 0

Машівський 438 62

Миргородський міський 324 404

Миргородський районний 261 180

Новосанжарський 481 194

Оржицький 589 328

Пирятинський 0 0

Полтавський районний 269 118

Пришибський 560 202

Решетилівський 329 57

Семенівський 342 257

Хорольський 166 103

Чорнухинський 0 158

Чутівський 359 236

Шишацький 1103 72

Чим меншою є цифра, тим більшою є доступність тестування: щодо одного швидкого тесту між 
собою «конкурують» менше декларантів. Якою оптимальною має бути ця цифра — питання 
для дискусії, адже знайти релевантних досліджень у схожих вимірах нам поки що не вдалося. 

Результат «0» означає відсутність тестів у закладі, через що неможливо обрахувати цей 
показник.
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Куплені VS отримані тести

Дізнаємося, яким шляхом ЦПМСД поповнювали свої запаси швидких тестів, де переважала 
допомога, а де — закупівлі. Отримані відомості допомагають наблизитися до розуміння 
залежності кожного ЦПМСД від благодійної допомоги.

Закуплені VERSUS благодійні тести

ЦПМСД
2018 2019

Закупили Отримали Закупили Отримали

№1 м. Полтава 0 26 1540 30

№2 м. Полтава 0 175 150 110

№3 м. Полтава 60 0 60 0

№1 м. Кременчук 300 130 55 0

№2 м. Кременчук 50 100 120 0

№3 м. Кременчук 300 0 800 0

Великобагачанський 50 0 20 350

Гадяцький 60 0 0 190

Глобинський 0 0 0 860

м. Горішні Плавні 5 0 0 0

Гребінківський 0 0 0 760

Диканський 0 0 50 120

Засульський 0 0 20 0

Зіньківський 30 0 0 0

Карлівський 80 0 0 430

Кобеляцький 60 0 250 0

Козельщинський 7 0 14 0

Котелевський 36 0 0 190

Кременчуцький районний 0 0 37 0

Лохвицький 55 0 17 450

Лубенський міський 100 0 100 0

Лубенський районний 0 0 0 0

Машівський 26 0 0 200
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У 2018 році 13 із 36 ЦПМСД не закупили жодного тесту (2019 року їх стало більше — 15). Однак, 
сукупний обсяг закупівель виріс на 2076 тест-систем. Інший спосіб поповнення кількості тестів — 
благодійна допомога. 2019 року отримана допомога переважала над закупівлями у 18-ти ЦПМСД. 
Для порівняння — у 2018 році таких Центрів було 6. Власні закупівлі переважали над отриманою 
допомогою у 14-ти ЦПМСД (2018 року — 21 Центр). Отже, 2019 року збільшилася кількість ЦПМСД, 
залежних від благодійної допомоги. Найбільшими одержувачами допомоги у 2019 році стали: 

1.	 Глобинський (860 од.);

2.	 Гребінківський (760 од.);

3.	 Лохвицький (450 од.);

4.	 Карлівський (430 од.);

5.	 Великобагачанський (350 од.).

Медична реформа надає широкі фінансові повноваження у  формуванні політики закупівлі та 
використання експрес-тестів у межах потреб декларантів Центру. Тому основним орієнтиром 
має бути направленість на самозабезпечення потреби у тестах.

ЦПМСД
2018 2019

Закупили Отримали Закупили Отримали

Миргородський міський 21 0 0 40

Миргородський районний 60 0 0 140

Новосанжарський 0 8 0 110

Оржицький 20 0 5 30

Пирятинський 0 0 0 0

Полтавський районний 75 0 273 0

Пришибський 34 0 52 33

Решетилівський 20 33 10 280

Семенівський 10 0 26 0

Хорольський 70 80 0 120

Чорнухинський 0 0 0 53

Чутівський 0 0 10 62

Шишацький 14 0 10 205
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3.2. Ефективність тестування

Наявність у ЦПМСД тестів ще не означає, що всі вони будуть використані. У ході дослідження 
встановили частку використаних тестів з-поміж наявних.

18

ЦПМСД 2018 рік 2019 рік

№1 м. Полтава 100% 8%

№2 м. Полтава 55% 47%

№3 м. Полтава 20% 35%

№1 м. Кременчук 66% 97%

№2 м. Кременчук 55% 69%

№3 м. Кременчук 98% 73%

Великобагачанський 64% 42%

Гадяцький 74% 15%

Глобинський 100% 77%

м. Горішні Плавні 0% 60%

Гребінківський 0% 77%

Диканський 0% 86%

Засульський 20% 25%

Зіньківський 37% 100%

Карлівський 76% 89%

Кобеляцький 56% 83%

Козельщинський 0% 33%

Котелевський 0% 52%

Кременчуцький районний 0% 32%

Лохвицький 45% 97%

Лубенський міський 58% 65%

Лубенський районний 0% 0%

Машівський 26% 96%

Миргородський міський 28% 100%

Миргородський районний 60% 68%

Новосанжарський 77% 91%
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ЦПМСД 2018 рік 2019 рік

Оржицький 34% 89%

Пирятинський 0% 0%

Полтавський районний 63% 86%

Пришибський 47% 21%

Решетилівський 0% 93%

Семенівський 14% 72%

Хорольський 8% 79%

Чорнухинський 0% 58%

Чутівський 100% 88%

Шишацький 50% 54% 

За 2018 рік всі  запаси тестів  використали 3 ЦПМСД. Крім цього, 13 ЦПМСД мали обсяг 
використання тестів від 0 до 20%. У 2019 році всі тести використали  2 заклади. Понад 80% 
використання зафіксували у 11 ЦПМСД, що на 10 більше, ніж у 2018 році. Тож, заклади стали 
тестувати більше  осіб в межах наявної кількості тестів.

Виявлені випадки ВІЛ

Результативність тестування підтверджується зокрема й кількістю виявлених інфікувань ВІЛ. 
Вирішили з’ясувати, чи збільшення тестувань призводить до росту виявлених інфікованих осіб. 
Випадки, коли Центри використовували тести, але не виявляли хворих на ВІЛ, позначені у 
таблиці жовтим.

ЦПМСД
2018 2019

К-ть осіб Ефективність, 
тести/особа К-ть осіб Ефективність, 

тести/особа

№1 м. Полтава 0 44 1 133

№2 м. Полтава 2 70 4 44

№3 м. Полтава 0 13 1 38

№1 м. Кременчук 2 142 0 193

Ефективність тестування й виявлені ВІЛ-інфікування

Випадки, коли Центри використовували 
тести, але не виявляли хворих на ВІЛ

0% 20% 50% 70%



ЦПМСД
2018 2019

К-ть осіб Ефективність, 
тести/особа К-ть осіб Ефективність, 

тести/особа

№2 м. Кременчук 0 102 0 141

№3 м. Кременчук 0 377 0 591

Великобагачанський 0 50 1 166

Гадяцький 0 89 0 34

Глобинський 0 11 5 132

м. Горішні Плавні 0 0 0 3

Гребінківський 0 0 13 44

Диканський 0 0 1 146

Засульський 0 2 0 7

Зіньківський 0 18 0 30

Карлівський 1 68 6 68

Кобеляцький 2 27 3 80

Козельщинський 0 0 0 7

Котелевський 0 0 0 118

Кременчуцький районний 0 0 0 12

Лохвицький 0 25 3 160

Лубенський міський 0 231 0 173

Лубенський районний 0 0 0 0

Машівський 1 7 3 70

Миргородський міський 0 6 0 55

Миргородський районний 0 7 0 133

Новосанжарський 1 27 4 26

Оржицький 0 8 0 49

Пирятинський 0 0 0 0

Полтавський районний 0 108 0 291

Пришибський 0 16 0 22
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Випадки, коли Центри використовували 
тести, але не виявляли хворих на ВІЛ



ЦПМСД
2018 2019

К-ть осіб Ефективність, 
тести/особа К-ть осіб Ефективність, 

тести/особа

Решетилівський 0 0 0 135

Семенівський 0 7 0 50

Хорольський 0 13 0 204

Чорнухинський 0 0 2 14

Чутівський 0 45 1 70

Шишацький 0 7 0 119

Випадки  інфікування  ВІЛ  виявляли  у 16-ти  із  36 ЦПМСД. У 2018 році було 9 випадків, у 2019 
році — 49. Найбільше ВІЛ-інфікованих виявили у  Гребінківському ЦПМСД (13), Карлівському (7) та 
в ЦПМСД №2 м. Полтава — 6 осіб.

Зафіксували тенденцію: чим більше було ШТ та протестованих осіб, тим більше виявляли 
інфікованих.

3.3. Забезпечення потреби

За допомогою інструменту від USAID розрахували потребу в швидких тестах для кожного 
надавача первинної медичної допомоги Полтавщини. Цей інструмент у результаті видає 2 
значення потреби, зважаючи на:

•	 кількість лікарів, які надають послуги з первинної медичної допомоги;

•	 загальну кількість населення, яке обслуговує ЦПМСД.

Випробовуючи інструмент, вирішили відмовитися від значень, розрахунок яких базується на 
кількості сімейних лікарів. Один лікар міг працювати одночасно у кількох амбулаторіях одного 
й того самого центру первинної медико-санітарної допомоги. Тому система «задвоювала» 
кількість лікарів.

Скориставшись даними наявності тестів, розрахували теоретичний показник задоволення 
потреби. Для кращого розуміння ситуації розподілили ЦПМСД за групами відповідно до % 
задоволення потреби.

16 із 36 ЦПМСД виявили ВІЛ-інфікованих
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Випадки, коли Центри використовували 
тести, але не виявляли хворих на ВІЛ

Забезпечення потреби у тестах

% забезпечення 
потреби (0-50)% (51-99)% (100-150)% > 150%

ЦПМСД 2018 рік, 
к-ть 29 5 1 1

ЦПМСД 2019 рік, 
к-ть 9 12 4 11



З 4 представлених груп оптимальною видається та, де рівень задоволення потреби коливався 
від 100% до 150%. Така частка означає, що наявних тестів має бути вдосталь, а можливість їхньої 
нестачі зведена до мінімуму та контролюється. Протягом 2 років у цій когорті було найменше 
Центрів. Ситуація у розрізі ЦПМСД виглядала наступним чином.

Забезпечення потреби ЦПМСД у швидких тестах
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ЦПМСД 2018 рік 2019 рік

№1 м. Полтава 8% 288%

№2 м. Полтава 43% 60%

№3 м. Полтава 13% 23%

№1 м. Кременчук 156% 72%

№2 м. Кременчук 92% 104%

№3 м. Кременчук 64% 136%

Великобагачанський 55% 282%

Гадяцький 39% 72%

Глобинський 4% 320%

м. Горішні Плавні 2% 2%

Гребінківський 0% 594%

Диканський 0% 152%

Засульський 11% 31%

Зіньківський 26% 16%

Карлівський 45% 230%

Кобеляцький 41% 122%

Козельщинський 8% 24%

Котелевський 33% 196%

Кременчуцький районний 0% 54%

Лохвицький 23% 204%

Лубенський міський 130% 87%

Лубенський районний 0% 0%

Машівський 27% 223%

Миргородський міський 13% 34%

Миргородський районний 57% 77%
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У 2018 році більшість ЦПМСД не змогли досягти й 50% у задоволенні потреби. Ситуація 
покращилася у 2019 році. Більшість Центрів досягли значень 51-99% (12 закладів) та понад 150% 
(11 закладів).

Найчисельніша група ЦПМСД — 12 із 36 — змогли перетнути межу забезпечення 50% потреби. З 
одного боку, це надає можливість Центрам і лікарям пропонувати тестуватися більшій кількості 
осіб. З іншого, тести мають термін придатності. Невикористання цього ресурсу може призвести 
до його втрати без користі для суспільства.

Здебільшого ЦПМСД у великих містах Полтавської області «тримали» показник задоволення 
потреби на рівні 51-99%, тоді як ситуація у районних центрах залишала бажати кращого.

Протягом 2018-2019 років 9 ЦПМСД не досягли 
50% рівня задоволення потреби

ЦПМСД 2018 рік 2019 рік

Новосанжарський 21% 72%

Оржицький 18% 43%

Пирятинський 0% 0%

Полтавський районний 48% 95%

Пришибський 23% 69%

Решетилівський 37% 242%

Семенівський 39% 54%

Хорольський 79% 135%

Чорнухинський 0% 87%

Чутівський 37% 59%

Шишацький 12% 195%
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Україна  як соціальна держава взяла  на себе зобов’язання 
забезпечувати якісне медичне обслуговування населення, зокрема, 
можливість вільного тестування на виявлення ВІЛ.  Це  одна із 
можливостей медичної реформи та «гарантованого пакету медичних 
послуг» на рівні первинної медичної допомоги.

Для більшості центрів первинної медико-санітарної допомоги 
Полтавщини не притаманний баланс між закупленими тестами, 
благодійно отриманими та використаними тестами протягом року. 
Це свідчить про відсутність виробленої політики щодо забезпечення 
первинної ланки швидкими тестами.

Зведена таблиця основних отриманих результатів дослідження

ВИСНОВКИ

3 095

1 543

552

1 853

1 844

9

43%

205

0,33%

841

Наявні тести

у т.ч. закупили

у т.ч. 
отримали 
благодійно

Використали тестів

Протестували осіб

Виявили ВІЛ-
позитивних

Задоволення 
потреби в тестах

Ефективність
(скількох тестували аби 
виявити 1 випадок ВІЛ)

Охоплення
(скільки декларантів могли 
протестуватися)

Конкуренція
(скільки декларантів 
«припадає» на 1 наявний тест)

9 647

3 619

4 763

6 001

5 990

49

128%

122

0,94%

459
2018 рік 2019 рік
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2019 рік

У 2018 році центри первинної медико-санітарної допомоги менше тестували, аніж наступного 
року; більшість Центрів 01 січня 2018 року не мали на балансі жодного швидкого тесту. Упродовж 
того ж року центри первинної медико-санітарної допомоги мали на балансі ¼ тестів від їхньої 
загальної кількості за період 2018-2019 рр.

Більш забезпеченим став 2019 рік: більші обсяги закупівель, отриманої допомоги та використання 
тестів дозволяли виявляти більше ВІЛ-позитивних осіб. Частіше ВІЛ-інфікованих виявляли там, 
де розрахований показник задоволення потреби був на нормальному і вищому рівнях.

Середній  показник  охоплення декларантів Полтавської області  швидкими тестами не 
перевищує 1%. Натомість «конкуренція» за 1 швидкий тест складала 459-841 осіб.

Покращилась ефективність тестування (скільки осіб протестували аби виявити 1-го ВІЛ-
інфікованого): від 205 протестованих у 2018 році до 122 осіб наступного року. Це показує як 
збільшення кількості швидких тестів і тестувань позитивно впливають на кількість виявлених 
нових випадків. У підсумку вивели показник задоволення потреби декларантів у швидких тестах.

Задоволення потреби у ШТ по групам

За допомогою електронного інструменту від USAID розрахували потребу в швидких тестах. У 
2018 році більшість закладів не дотримувалися рівня задоволення потреби своїх декларантів. 
Більшість із них не мали швидких тестів. Тоді як у 2019 році найчисельнішою була група центрів 
первинної медико-санітарної допомоги, які покривали свої потреби наполовину та більше.
Цікаво, що другий показник охоплення тестами, який порівнює кількість тестів і декларантів 
Центрів, не перевищував 1%. Реальна ситуація забезпечення має позитивну динаміку, але це 
відбувається скоріш екстенсивним шляхом: навіть наявні обсяги тестів у більшості випадків за 
рік недовикористовуються.

У підсумку отримали середнє значення задоволення потреби в тестах. У 2018 році Центри 
забезпечили потребу на рівні 43%, наступного року — 128%. Позитивна динаміка як накопичення 
тестів, так і збільшення обсягів їх використання більш ніж втричі вказує на доступність послуги 
з експрес-тестування на ВІЛ у свого сімейного лікаря. Водночас значна частка наявних тестів 
відноситься до отриманої благодійної допомоги, обсяги якої неможливо спрогнозувати наперед. 
Для забезпечення стійкості послуги швидкого тестування розробили відповідні пропозиції на 
основі проведеного  дослідження.

% забезпечення 
потреби (0-50)% (51-99)% (100-150)% > 150%

ЦПМСД 2018 рік, 
к-ть 29 5 1 1

ЦПМСД 2019 рік, 
к-ть 9 12 4 11
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Пропозиція 1: Розробити типовий нормативно-правовий акт-
інструкцію для медичних закладів України по плануванню 
використання швидких тестів.

Кому: Міністерству охорони здоров’я України

Ефект: Надавачі медичної допомоги будуть розуміти як саме слід 
затверджувати і виконувати на локальному рівні плани по обігу 
швидких тестів.

ПРОПОЗИЦІЇ

Пропозиція 4: Брати участь у громадському контролі за виконанням 
плану-календарю закладом охорони здоров’я шляхом здійснення 
аналізу.

Кому: Громадським/благодійним організаціям

Ефект: Отримані аналітичні дані організації можуть використовувати 
для оцінки доцільності надання допомоги  у швидких тестах окремим 
закладам охорони здоров’я.

Пропозиція 3: Розробити план-календар по обсягам використання 
швидких тестів на місцях.

Кому: Керівникам центрів первинної медико-санітарної допомоги

Ефект: План, розроблений відповідно до обрахунків інструменту 
та необхідності задоволення потреби, дозволить коригувати число 
тестувань, поступово збільшуючи їх кількість.

Пропозиція 2: Створити для закладів охорони здоров’я інструмент 
для теоретичного розрахунку потреби у швидких тестах.

Кому: Міністерству охорони здоров’я України

Ефект: Такий інструмент матиме на меті допомогти у виробленні 
політики використання та закупівлі швидких тестів у ЦПМСД, підвищить 
ефективність витрачання коштів у закупівлях, зменшиться кількість 
швидких тестів із вичерпаним терміном зберігання.
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Основною метою дослідження було з’ясувати рівень 
забезпеченості Центрів первинної медико-санітарної 
допомоги  Полтавської  області  швидкими тестами на 
виявлення ВІЛ-інфекції протягом 2018-2019 років. Зауважимо, 
що попри загальний порядок скринінгу по виявленню 
серологічних маркерів ВІЛ, існує окремий порядок тестування 
для дітей, який ми врахували під час дослідження.

Досліджений період: 2018-2019 роки.

Географія дослідження: Полтавська область.

Інструменти дослідження:

1.	 Аналіз нормативно-правової бази щодо особливостей 
тестування експрес-тестами в Центрах первинної 
медико-санітарної допомоги;

2.	 Збір інформації по забезпеченості швидкими тестами 
на виявлення ВІЛ-інфекції шляхом подачі запитів на 
отримання доступу до публічної інформації;

3.	 Робота з аналітичними панелями Національної служби 
здоров’я України та інструментом від USAID.

Складові етапів дослідження:

1. 

2.

Аналіз нормативно-правової бази щодо особливостей 
тестування експрес-тестами в Центрах первинної медико-
санітарної допомоги:

Збір інформації по забезпеченості швидкими тестами 
на виявлення  ВІЛ-інфекції шляхом подачі  запитів на 
отримання доступу до публічної інформації:

•	 встановили перелік нормативно-правових актів, що 
регулюють відносини з питань гарантованого пакету 
медичних послуг, які надають центри первинної 
медико-санітарної допомоги та особливості здійснення 
тестування швидкими тестами;

•	 визначили порядок звернення громадян до лікаря з 
метою діагностичного тестування та дії лікаря при 
такому зверненні;

•	 з’ясували, чи регламентована на законодавчому рівні 
процедура закупівлі центрами первинної медико-
санітарної допомоги експрес-тестів.

•	 отримали від розпорядників інформацію щодо 
закуплених, отриманих, використаних швидких тестів, 
протестованих осіб та кількості виявлених випадків 
інфікування ВІЛ;

•	 отримали звітні та/або статистичні форми, якими 
послуговувався кожен центр первинної медико-
санітарної допомоги під час процесу тестування;

•	 з’ясували, перед ким звітували центри первинної 
медико-санітарної допомоги щодо використання 
швидких тестів.
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3.

4.

5.

Об’єкти дослідження — Центри первинної медико-санітарної 
допомоги Полтавської області:

Робота з аналітичними панелями Національної служби 
здоров’я України та інструментом від USAID для оцінки 
потреби центрів первинної медико-санітарної допомоги у 
експрес-тестах:

Оцінка забезпеченості ЦПМСД швидкими тестами на 
виявлення ВІЛ-інфекції на основі даних:

•	 виявили масив законтрактованих комунальних центрів 
первинної медико-санітарної допомоги, які здійснюють 
свою діяльність на території Полтавської області;

•	 з’ясували кількість декларантів по кожному центру 
первинної медико-санітарної допомоги станом на 
31.12.2018 та 31.12.2019 р.;

•	 розрахували теоретичну потребу кожного центру 
первинної медико-санітарної допомоги у швидких 
тестах.

•	 кількості тестів на початку 2018, 2019 та 2020 років;

•	 кількості закуплених, отриманих та використаних тестів;

•	 кількості протестованих осіб та виявлених випадків 
інфікування ВІЛ-інфекцією;

•	 кількості лікарів та декларантів;

•	 потреби в тестах.

Для кожного Центру ввели і розраховували показники:

Показник Як розраховувався

Охоплення кількість тестів відносно кількості 
декларантів

Конкуренція кількість декларантів відносно кількості 
тестів

Задоволення 
потреби

кількість наявних тестів відносно 
потреби в них

Ефективність кількість використаних тестів відносно 
виявлених випадків ВІЛ-інфекції

Центр первинної медико-санітарної  допомоги  №1  Полтавської міської ради;

Центр  первинної медико-санітарної допомоги №2 Полтавської міської ради;

Центр первинної  медико-санітарної допомоги №3 Полтавської міської ради;

Центр первинної медико-санітарної допомоги №1 м. Кременчук;

Центр первинної медико-санітарної допомоги №2 м. Кременчук;

Центр первинної медико-санітарної допомоги №3 м. Кременчук;

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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Центр первинної медико-санітарної допомоги м. Горішні Плавні; 

Великобагачанський районний центр первинної медико-санітарної допомоги;

Гадяцький центр первинної медико-санітарної допомоги;

Центр первинної медико-санітарної допомоги у Глобинському районі;

Гребінківський центр первинної медико-санітарної допомоги;

Центр первинної медико-санітарної допомоги Диканської районної ради;

Зіньківський центр первинної медико-санітарної допомоги;

Карлівський центр первинної медико-санітарної допомоги;

Кобеляцький центр первинної медико-санітарної допомоги;

Козельщинський центр первинної медико-санітарної допомоги;

Котелевський центр первинної медико-санітарної допомоги;

Кременчуцький районний центр первинної медико-санітарної допомоги;

Центр первинної медико-санітарної допомоги Пришибської сільської ради;

Лохвицький центр первинної медико-санітарної допомоги;

Лубенський міський центр первинної медико-санітарної допомоги;

Лубенський районний центр первинної медико-санітарної допомоги;

Центр первинної медико-санітарної допомоги Засульської сільської ради;

Машівський районний центр первинної медико-санітарної допомоги;

Миргородський міський центр первинної медико-санітарної допомоги;

Миргородський районний центр первинної медико-санітарної допомоги;

Новосанжарський районний центр первинної медико-санітарної допомоги;

Оржицький центр первинної медико-санітарної допомоги;

Пирятинський центр первинної медико-санітарної допомоги;

Полтавський  районний клінічний центр первинної медико-санітарної 
допомоги Полтавської районної ради;

Центр первинної медико-санітарної допомоги Решетилівської районної ради;

Семенівський районний центр первинної медико-санітарної допомоги;

Хорольський районний центр первинної медико-санітарної допомоги;

Чорнухинський районний центр первинної медико-санітарної допомоги;

Чутівський центр первинної медико-санітарної допомоги;

Центр первинної медико-санітарної допомоги Шишацької селищної ради.
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ДОДАТОК «А»

ЦПМСД 2018 рік 2019 рік

№1 м. Полтава 44 1570

№2 м. Полтава 268 380

№3 м. Полтава 64 111

№1 м. Кременчук 430 198

№2 м. Кременчук 183 205

№3 м. Кременчук 383 806

Великобагачанський 78 398

Гадяцький 119 223

Глобинський 11 860

м. Горішні Плавні 5 5

Гребінківський 0 760

Диканський 0 170

Засульський 10 28

Зіньківський 48 30

Карлівський 89 459

Кобеляцький 98 293

Козельщинський 7 21

Котелевський 39 229

Кременчуцький районний 0 37

Лохвицький 55 497

Лубенський міський 398 267
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ЦПМСД 2018 2019

Лубенський районний 0 0

Машівський 26 219

Миргородський міський 21 55

Миргородський районний 146 197

Новосанжарський 35 118

Оржицький 23 55

Пирятинський 0 0

Полтавський районний 169 337

Пришибський 34 103

Решетилівський 53 343

Семенівський 50 69

Хорольський 150 257

Чорнухинський 0 53

Чутівський 45 72

Шишацький 14 222

За 2 роки взагалі не було тестів у Пирятинського та Лубенського районних ЦПМСД. Серед 
аутсайдерів також опинилися Кременчуцький районний ЦПМСД, Горішньоплавнівський 
міський, Зіньківський, Козельщинський та ЦПМСД Засульської сільської ради. Наводимо 
результати аналізу в розрізі груп.

Наявні тести у ЦПМСД Полтавської області за групами

У 2018 році найбільше ЦПМСД потрапили до групи з найменшою кількістю тестів (0 — 50), а у 
2019 році навпаки — у більшості Центрів було понад 200 експрес-тестів.

Швидкі тести, 
к-ть 0-50 51-99 100-199 > 200

ЦПМСД 2018 рік, 
к-ть 21 7 4 4

ЦПМСД 2019 рік, 
к-ть 7 5 6 18
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