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Епідемія ВІЛ/СНІДу тільки у 2008 році за�
брала 2710 життів українських громадян, се�

ред яких 14 дітей. Держава вже відчула наслідки
епідемії: зросло навантаження на центри профі�
лактики і боротьби зі СНІДом та спеціалізовані
медичні заклади; збільшується попит на фахівців
з епідеміології та лікарів, які можуть діагностува�
ти і лікувати цю хворобу, працівників соціально�
психологічної служби. Ці тенденції стають деда�
лі відчутнішими на тлі кризових явищ в Україні
— високий рівень безробіття, зубожіння населен�
ня, поширення наркоманії, комерційного сексу.

Найшвидше зростає реєстрація нових випад�
ків ВІЛ�інфекції. Це тривожно, оскільки діагноз
ВІЛ�інфекції довічний. Якщо пацієнти з бактері�
альними інфекціями після лікування перестають
бути навантаженням для суспільства, то ВІЛ�но�
сії та хворі на СНІД потребують постійного спос�
тереження і лікування [6, 16]. На сьогодні епіде�
мічна ситуація з ВІЛ�інфекції/СНІДу в Україні і
далі погіршується. За даними Об’єднаної програ�
ми ООН з ВІЛ/СНІДу (ЮНЕЙДС), наразі Ук�
раїну зараховано до країн, де спостерігаються
найвищі темпи поширення ВІЛ у Європі та
Центральній Азії [29]. Фахівці МОЗ України,
Українського центру профілактики і боротьби зі
СНІДом, ВООЗ, ЮНЕЙДС, МБФ «Міжнарод�
ний альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» розрахували
оцінну кількість людей, які живуть з ВІЛ, —
470 000 на кінець 2008 року. Розрахунковий рі�
вень поширеності ВІЛ серед дорослого населен�
ня становив 1,63 %. Швидке поширення ВІЛ�ін�

фекції (і СНІДу як її головного вияву) змусило
переглянути багато тез щодо інфекцій, що пере�
даються статевим шляхом (ІПСШ) і статевої по�
ведінки людини [3, 13, 22]. З одного боку, поси�
лилася увага суспільства до хвороб, переданих
статевим шляхом, а з іншого, значні асигнування
на боротьбу зі СНІДом відвернули великі ресур�
си від венерологічної служби. Це тим більше
сумно, оскільки останніми роками статевий гете�
росексуальний тип передання ВІЛ�інфекції ви�
йшов на перше місце в Україні. Зростання пере�
дачі ВІЛ статевим шляхом стає дедалі важливі�
шим і провідним чинником розвитку епідемії в
Україні. В 2008 році майже 50 % нових випадків
зараження ВІЛ зумовлено гетеросексуальними
контактами (у 1997 році — 11 %, у 2003�му —
30 %), понад 40 % інфікованих становлять жінки,
більша частина яких у розквіті репродуктивного
віку (рисунок). 
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Захворювання, що передаються статевим
шляхом, — національна проблема охорони здо�
ров’я України. Її можна розв’язати як традицій�
ними методами, добре зарекомендованими, так і
за допомогою нещодавно розроблених, адек�
ватних тим змінам, що сталися в нашому сус�
пільстві [20].

З початку дев’яностих років минулого століт�
тя чинники, пов’язані з ІПСШ, поклали основу
для розвитку нової парадигми — низки системи
поглядів і дій — у сфері контролю за поширен�
ням венеричних інфекцій. Проекти з боротьби зі
СНІДом показали: такі програми можуть значно
вплинути на сексуальну поведінку, зменшити
ризик передачі статевих хвороб [25, 28, 30].

Попри те, що боротьбу з ВІЛ/СНІДом усе ще
не визнано в Україні політичною проблемою,
ключові стратегічні напрями протидії епідемії ін�
тегровано у «Концепцію стратегії дій уряду Ук�
раїни, спрямованих на запобігання поширенню
ВІЛ/СНІД, на період до 2011 року», а конкретні
профілактичні дії втілено у розпорядженні КМУ
від 21.05.2008 № 728�р «Про схвалення Концеп�
ції загальнодержавної цільової програми забез�
печення профілактики ВІЛ�інфекції, лікування,
догляду та підтримки ВІЛ�інфікованих і хворих
на СНІД на 2009—2013 роки».

Оскільки епідемія ВІЛ/СНІДу все ще наби�
рає обертів в Україні, потрібні нові стратегія і
тактика ефективного впливу на її розвиток. За
данними Українського центру профілактики і
боротьби зі СНІДом, перші випадки ВІЛ�інфек�
ції зареєстровано в 1987 році після початку ши�
рокомасштабного скринінгу населення на анти�
тіла до ВІЛ, коли виявили 6 ВІЛ�інфікованих ре�
зидентів та 75 іноземних громадян, яких, згідно з
чинним на той час законодавством, було депор�
товано.

Як відомо, існують три стадії епідемії ВІЛ�ін�
фекції (за критеріями ЮНЕЙДС):

1. Початкова стадія характеризується тим,
що значного рівня інфікованості в жодній групі
населення не спостерігається. Інфекцію реєстру�
ють головним чином серед людей з поведінкою
високого ризику (працівників комерційного сек�

су, споживачів ін’єкційних наркотиків, гомосек�
суалістів).

2. Концентрована, чи локалізована, стадія —
поширення ВІЛ у певних групах населення, зок�
рема в тих, що особливо уразливі до ВІЛ. При
локальній епідемії ВІЛ практично не виявляють
в основних групах населення, але він інтенсивно
поширюється у вказаних групах ризику.

3. Генералізована стадія — ВІЛ�інфекція міц�
но вкорінюється серед загального населення. На
цьому етапі основним шляхом зараження є ста�
тевий, що неминуче призводить до збільшення
кількості ВІЛ�позитивних жінок. Рівень поши�
реності інфекції серед вагітних перевищує 1 %.

Поширення ВІЛ до 1994 року включно можна
характеризувати як повільне з домінуючим гете�
росексуальним шляхом передачі. Загалом за цей
період зареєстровано 183 ВІЛ�інфікованих гро�
мадян України. Гендерне співвідношення було
практично рівним. Наприкінці 1994 року зареє�
стровано 2 випадки ВІЛ�інфекції у братів — спо�
живачів ін’єкційних наркотиків (СІН), далі кіль�
кість зареєстрованих ВІЛ�позитивних СІН стала
збільшуватися як снігова груда. Згідно з чинним
законодавством на той період кожна людина, що
перебувала на обліку в наркологічному диспан�
сері, двічі на рік була зобов’язана пройти тесту�
вання на антитіла до ВІЛ. Обстежували не тіль�
ки СІН, а й, наприклад, токсикоманів, і щорічна
кількість досліджень цього контингенту стано�
вила 23—37 тис. 

Найбільша кількість офіційно зареєстрованих
ВІЛ�інфікованих була в 1997 (8934) та 2003 ро�
ках (10 013), далі — постійне зростання (табл. 1).

Про це свідчать і дані Європейського центру
сероепідеміологічного моніторингу. Той факт, що
з 1998�го протягом кількох наступних років
простежувалося зниження кількості зареєстро�
ваних нових випадків ВІЛ�інфекції (причому
найпомітніше серед СІН — на 23 % порівняно з
1997 роком і на 42,1 % в 1999�му порівняно з
1998�м) жодним чином не вказував на стабіліза�
цію епідеміологічної ситуації. Це стало результа�
том зменшення кількості тестувань загалом і
СІН, зокрема внаслідок прийняття в березні

ВІЛ�інфіковані 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Уперше в житті встановлений 
діагноз ВІЛ�інфекції 5830 6216 7009 8761 10013 12494 13786 16094 17687 18973

Уперше в житті встановлений 
діагноз СНІДу 586 648 868 1356 1916 2745 4220 4729 4575 4386

Померли від СНІДу 253 415 474 837 1285 1775 2188 2425 2508 2714

Таблиця 1. Динаміка реєстрації нових випадків ВІЛ�інфекції, СНІДу та смерті від захворювань, 
зумовлених СНІДом,  за період 1999 — 2008 рр. в Україні [2]
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1998 року нової редакції Закону України «Про
запобігання захворюванню на синдром набутого
імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист на�
селення», що вперше декларував принцип добро�
вільності щодо тестування на ВІЛ [19].

Епідемія ВІЛ�інфекції в Україні, яка зростала
вражаючими темпами протягом останнього деся�
тиріччя і на сьогодні вкоренилася, поширюється
й далі. Темпи виявлення нових випадків ВІЛ�ін�
фекції підвищувалися з кожним роком з початку
нового тисячоліття: 2000 рік — 7 %, 2001 — 13 %,
2002 — 25 % і далі. Якщо 15 років тому в Україні
було зареєстровано тільки 183 випадки ВІЛ, то в
2004�му їх уже 12 494, а в 2008 році цифра пере�
вищила 18 973 особи [2]. Останнім часом зростає
кількість людей з розвиненою стадією ВІЛ�ін�
фекції, у яких діагностовано СНІД (див. табл. 1).
Тобто вже сьогодні СНІД є серйозним викликом
системі охорони здоров’я України. Темпи епі�
демії ВІЛ та смертності від СНІДу випереджа�
ють у цьому плані серцево�судинні захворюван�
ня та онкопатологію.

Велику групу ризику становлять наркозалеж�
ні пацієнти. Сумна статистика свідчить, що серед
сотні підлітків і молодих людей віком від 14 до 24
років вісімдесят хоча б раз у житті вживали нар�
котики. 20 із цих 80 потрапляють у наркотичну
залежність, і лише двоє зможуть вилікуватися.
Ті, хто вживає наркотики, поступово стають нар�
кодилерами, створюючи розгалужену мережу
розповсюджувачів отрути [26]. За рік кожен ак�
тивний наркозалежний залучає до свого кола
приблизно 15 новачків. Тому за останніх 18 років
рівень наркотизації в Україні зріс у 8 разів. Тіль�
ки протягом останнього року кількість наркоза�
лежних зросла вдвічі. Офіційні дані свідчать, що
в нашій країні мешкає до 300 тис. наркозалеж�
них, 70 % із них становить молодь віком до 30 ро�
ків. Це лише верхівка айсберга. Для отримання
реальної картини офіційні цифри потрібно мно�
жити на 10. За даними Комітету з боротьби зі
СНІДом, понад 70 % випадків зараження ВІЛ�ін�
фекцією відбувається у середовищі наркоманів.
Наразі в Україні 450 тис. молодих людей мають
подвійний діагноз — ВІЛ�наркозалежність. Змі�
шане інфікування ІПСШ/ВІЛ спостерігається
частіше серед людей категорії СІН. Саме вони
становлять основну групу ризику на предмет ін�
фікування вірусом імунодефіциту і прогресуван�
ня ВІЛ�інфекції в СНІД [8]. Крім того, особи, ін�
фіковані парентеральним шляхом, мають кілька
чинників ризику ІПСШ: вони практикують неза�
хищені статеві контакти з багатьма партнерами,
причому як зі споживачами парентеральних нар�
котичних речовин, так і з тими, хто їх не вживав,
зв’язки здебільшого безладні й відбуваються в

стані наркотичного сп’яніння. Нехтування еле�
ментарними правилами поведінки та байдуже
ставлення до свого здоров’я призводить до знач�
ного поширення ВІЛ�інфекції та ІПСШ не лише
серед наркоманів, а й іншого населення [11, 32].

ВІЛ�інфекція дедалі інтенсивніше починає
поширюватися від СІН на інші верстви населен�
ня. Непрямими ознаками такої тенденції є як
зменшення частки ВІЛ�позитивних осіб, що
вживають наркотики, в середовищі ВІЛ�інфіко�
ваних, так і збільшення серед них частки жінок,
що перевищує 25 %. У цьому контексті вкрай не�
сприятлива епідеміологічна ситуація з ІПСШ.
Індикатором цього неблагополуччя є епідемія
сифілісу в Україні [7]. Так, якщо в 1990 році зах�
ворюваність на сифіліс становила 6,5 випадка на
100 тис. населення, то в 1999�му — 113,6, і така
тенденція з певними коливаннями зберігається.
З одного боку, ця обставина, безумовно, відіграла
свою роль (нехай і не головну) в стрімкому по�
ширенні ВІЛ�інфекції, а з іншого — епідемія си�
філісу є несприятливою прогностичною озна�
кою, що вказує на можливість передання ВІЛ
статевим шляхом серед населення, що не нале�
жить до вразливих груп [1]. Існує вірогідний ри�
зик того, що в наступних п’ять років Україну
очікує генералізована епідемія ВІЛ/СНІДу, кот�
ра підтримуватиметься новими випадками ВІЛ�
інфекції серед загального населення. Наведені
показники значно занижують фактичний мас�
штаб епідемії, оскільки вони віддзеркалюють
кількість випадків інфікування ВІЛ тільки серед
осіб, які встановили прямий контакт з органами і
закладами, що проводять добровільне консуль�
тування і тестування (ДКТ).

ДКТ визнано невід’ємним напрямом страте�
гії подолання ВІЛ/СНІДу, яку було визначено
на Спеціальній сесії Генеральної Асамблеї ООН
з ВІЛ/СНІДу в червні 2001 року. Декларація
про прихильність справі боротьби з ВІЛ/
СНІДом, яку підписала Україна, передбачає «до
2005 року забезпечити і прийняти в усіх країнах
широкого кола профілактичних програм, що
охоплюють такі сфери, як розширення доступу
до системи добровільного та конфіденційного
консультування та тестування». Метою ДКТ є
надання добровільної консультативної допомо�
ги населенню стосовно шляхів поширення ВІЛ�
інфекції та профілактики, сприяння прийняттю
добровільного інформованого рішення щодо
тестування на ВІЛ, визначення ВІЛ�статусу лю�
дини, підтримка подальшої безпечної щодо інфі�
кування ВІЛ поведінки, отримання своєчасної
медичної допомоги; обстеження на туберкульоз,
ІПСШ, опортуністичні інфекції та лікування їх,
своєчасний початок антиретровірусної терапії,
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профілактика вертикальної трансмісії ВІЛ, пос�
луг з планування сім’ї та всебічної підтримки
(зокрема і за принципом «рівний — рівному»).
Попри численні труднощі перші вдалі кроки
щодо запровадження комплексних заходів у
країні зробили МОЗ України, Міністерство
праці та соціальної політики України, Міністер�
ство в справах сім’ї, молоді та спорту, Міністер�
ство освіти і науки, Державний департамент з
питань виконання покарань за фінансової, орга�
нізаційної, методологічної підтримки міжнарод�
них організацій — ЮНЕЙДС, МОП, ПРООН,
ЮНІСЕФ, Міжнародного альянсу з ВІЛ/СНІД
в Україні, «Лікарі без кордонів», СТАРТ, СНІД�
фонду «Схід�Захід».

В усьому світі визнано факт, що ДКТ — це
ефективна стратегія зміни поведінки представ�
ників груп, уразливих до інфікування ВІЛ, яка
виправдовує витрати на впровадження у систему
охорони здоров’я. Це один із кроків на шляху до
імплементації ДКТ в дерматовенерології, а та�
кож інтеграція сектора надання дерматовенеро�
логічної допомоги в проблему подолання епі�
демії ВІЛ/СНІДу в Україні. Попередні дослід�
ження засвідчили нагальність консолідації зу�
силь дерматовенерологічної служби у справі по�
долання епідемії ВІЛ в Україні у двох напрямах.
З одного боку, слід побудувати партнерські взає�
мовідносини з іншими органами та службами,
що діють у подоланні проблеми ВІЛ/СНІД в Ук�
раїні, з іншого — планувати і надавати послуги
щонайвищої якості. Перший крок у напрямі ін�
теграції та імплементації ДКТ в систему дерма�
товенерологічної служби вже зроблено.

З метою забезпечення надання якісних пос�
луг добровільного консультування і тестування
на ВІЛ�інфекцію у межах виконання Національ�
ної програми забезпечення профілактики ВІЛ�
інфекції, допомоги та лікування ВІЛ�інфікова�
них і хворих на СНІД на 2004—2008 роки, зат�
вердженої постановою Кабінету Міністрів Укра�
їни від 4 березня 2004 року № 264, було прийня�
то та затверджено низку документів, зокрема і
видано наказ МОЗ України від 19 квітня 2006
року № 236 «Про організацію впровадження по�
рядку добровільного консультування і тестуван�
ня на ВІЛ�інфекцію (протокол) у закладах охо�
рони здоров’я» та Порядок добровільного кон�
сультування і тестування на ВІЛ�інфекцію (про�
токол), затвердженого наказом МОЗ України від
19 серпня 2005 року № 415, відповідно до яких
визначено, формалізовано та узгоджено основні
моменти імплементації стратегії ДКТ, серед них:

· порядок та забезпечення безперервності на�
дання послуг ДКТ протягом робочого дня закла�
ду (зокрема і графіки прийому фахівців, роботи

маніпуляційного кабінету, лабораторії закладу,
що готує сироватки крові для дослідження на
ВІЛ�інфекцію, тощо);

· дотримання кожним фахівцем принципів
ДКТ, потрібного змісту та повноти консульту�
вання.

Відомо, що наявність ІПСШ є певним індика�
тором незахищених сексуальних стосунків з од�
ним або кількома партнерами, а також ознакою
підвищеного біологічного та поведінкового ри�
зику інфікування ВІЛ. У реальності пацієнти
дерматовенерологічних закладів мають такі про�
відні симптоми ІПСШ: виділення зі статевих
шляхів/виділення з піхви — 57 %, свербіж — 40 %,
пекучий біль під час сечовипускання — 35 %,
виділення неприємного запаху — 30 %, біль у жи�
воті — 22 %, генітальні виразки/рани — 21 %,
набряки в ділянці паху — 11 %, неможливість
відтягти крайню плоть — 9 %, анальні виразки чи
рани — 3 %, анальні виділення — 2 %, інші симп�
томи — 9 % [15]. Безумовно, ці клінічні ознаки
відвертають увагу і занепокоєність хворих від ду�
мок про ВІЛ�інфікування. Численними дослід�
женнями доведено, що різні ІПСШ, особливо ті,
які супроводжуються утворенням ерозій та вира�
зок, сприяють інфікуванню вірусом імунодефі�
циту, а лікування цих інфекцій є профілактич�
ним засобом поширення ВІЛ/СНІДу [10, 21, 34].

Ще менше підозр (на думку пацієнтів) щодо
ВІЛ/СНІДу викликає шкірна та онкологічна
патології. Але значна кількість людей, ура�
жених ІПСШ, не мають симптомів. Інфекцію
можна виявити тільки під час лабораторного
обстеження. Тому йдеться про приховану епі�
демію ІПСШ, у зв’язку з чим треба розробити
скринінгові програми. Відомо, що ретельний
контроль ІПСШ запобігає поширенню ВІЛ, ве�
ликий позитивний досвід у цьому плані мають
інші країни [24, 27, 28, 33].

З огляду на це вкрай важливим видається ас�
пект інформування осіб з ІПСШ та шкірною па�
тологією про потребу лікування та профілактику
подальшого прогресування хвороби [4, 9, 12]. У
цьому ракурсі на формування безпечної поведін�
ки можуть вплинути консультації лікаря�дерма�
товенеролога, який може обговорити з пацієнтом
основні аспекти ризику поширення ІПСШ, дер�
матозу та спонукати пацієнта на проходження
тестування на ВІЛ [14]. Слід також зазначити, що
частота надання інформації про методи запобі�
гання передачі ВІЛ�інфекції статевим шляхом та
зв’язок ІПСШ і ВІЛ/СНІДу під час консультацій
у дерматовенеролога залежить від того, яку групу
областей аналізуємо (табл. 2).

Так, найчастіше ці питання порушують в об�
ластях з найвищим та середнім рівнем поши�
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рення ВІЛ/СНІДу, відповідно рідше в регіонах
з найнижчим рівнем поширення та в Києві. Під
час опитування самі лікарі зазначили, що на�
дання консультаційних послуг щодо ІПСШ
(94 %) та ВІЛ/СНІДу (85 %) входить до їхніх
обов’язків. І взагалі вважають надання консуль�
тацій з питань ВІЛ/СНІДу явищем доволі по�
ширеним у професійному середовищі дермато�
венерологів (40 % — дуже поширене, 42 % — по�
ширене) [15]. На думку дослідників, описана
тенденція цілком адекватна дійсності, оскільки
в регіонах з високим рівнем поширення
ВІЛ/СНІДу проблема епідемії є більш актуалі�
зованою в професійному середовищі медиків.
Від того, наскільки усвідомлює як лікар, так і
пацієнт зв’язок між ІПСШ та ВІЛ, залежить по�
ширення епідемії загалом у країні [23, 31].

Зважаючи на те, що медичні працівники, які
проводять діагностичні дослідження на ВІЛ�ін�
фекцію й надають медичну допомогу ВІЛ�інфі�
кованим і хворим на СНІД, потенційно ризику�
ють заразитися, держава, зокрема і МОЗ як ве�
ликий роботодавець, повинні їх захистити. В за�
конодавстві України й нормативних докумен�
тах МОЗ України такий захист передбачено.
Стаття 25 Закону [5] констатує, що зараження
ВІЛ медичних працівників під час виконання
професійних обов’язків належить до професій�
них захворювань, а стаття 26 цього Закону пе�
редбачає обов’язкове страхування за рахунок
роботодавця (медичного закладу) на випадок
інфікування ВІЛ медичних працівників під час
виконання ними службових обов’язків, а також
інвалідності або смерті від захворювання, спри�
чиненого ВІЛ�інфекцією.

Постанова Кабінету Міністрів України № 1642
від 16.10.1998 року [17] встановлює категорії
працівників, які підлягають обов’язковому стра�
хуванню. Ця постанова регламентує здійснення
обов’язкового страхування медпрацівників та ін�
ших осіб на випадок інфікування ВІЛ під час ви�
конання ними професійних обов’язків за раху�

нок власника (медичного закладу), страхові ви�
падки, порядок виплати страхових сум тощо.

З метою запобігання ВІЛ�інфікуванню мед�
працівників на робочих місцях стаття 30 цього
Закону передбачає, що МОЗ України як робото�
давець повинен забезпечити працівників, які
проводять діагностику ВІЛ�інфекції, лікують
ВІЛ�інфікованих і хворих на СНІД, контактують
з кров’ю та іншими біологічними матеріалами ін�
фікованих осіб, засобами захисту відповідно до
переліку і нормативів, встановлених Кабінетом
Міністрів України [18]. Крім того, ця стаття кон�
статує, що МОЗ України зобов’язане створити
умови для проходження за бажанням працівни�
ків медичних оглядів з метою виявлення зара�
ження ВІЛ�інфекцією.

«Інструкція з профілактики внутрішньолікар�
няного та професійного зараження ВІЛ�інфек�
цією» МОЗ України № 120 від 25.05.2000 перед�
бачає контроль за безпекою щодо ВІЛ�інфікуван�
ня медичних працівників під час виконання ними
професійних обов’язків, а також дотримання пра�
вил техніки безпеки в роботі з кров’ю та біологіч�
ними рідинами ВІЛ�інфікованих і хворих на
СНІД. У документі передбачено зобов’язання ро�
ботодавця (медичного закладу) забезпечувати
робочі місця медпрацівників інструктивно�мето�
дичними матеріалами, аптечками для термінової
профілактики на випадок аварійних ситуацій,
наборами одноразового медичного інструмента�
рію, дезінфекційними засобами. В документі ві�
дображено також обов’язки медпрацівників щодо
запобігання зараженню ВІЛ під час маніпуляцій,
роботи з кров’ю, біологічними рідинами ВІЛ�ін�
фікованих і хворих на СНІД. Інструкцією також
передбачено проходження медпрацівниками, за
їхньою згодою, у випадках можливого інфікуван�
ня ВІЛ під час виконання професійних обов’яз�
ків, тестування на ВІЛ�інфекцію, а також конфі�
денційність результатів тестування.

Важливо, що статті 27 і 28 Закону України
[5] встановлюють низку соціальних пільг і пос�

Група областей (n = 720)

Найвищий
рівень поширення

ВІЛ/СНІД

Середній 
рівень поширення

ВІЛ/СНІД

Найнижчий 
рівень поширення

ВІЛ/СНІД
Київ

Кожного разу під час огляду 31 29 24 15

Доволі часто, але не кожного разу 43 32 18 7

Доволі рідко 28 25 39 8

Жодного разу не говорили про це 18 35 39 8

Таблиця 2. Консультації дерматовенерологів, надані хворим під час огляду, щодо зв’язку між
ІПСШ та ВІЛ/СНІДом, % [15]
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луг для медичних працівників, а саме: щорічне
оздоровлення, додаткову відпустку, першочер�
гове поліпшення житлових умов. Згідно зі стат�
тею 29 цього закону медичним працівникам, що
надають допомогу людям, які живуть із
ВІЛ/СНІД, а також здійснюють лабораторну
діагностику, наукові дослідження з використан�
ням інфікованого матеріалу, встановлюється
дотація до заробітної плати, надається право на
пенсію за віком на пільгових умовах, а також
щорічна додаткова відпустка згідно з порядком,
установленим законодавством України.

Висновки

Підвищення останнім часом уваги владних
структур до діяльності з профілактики ВІЛ/
СНІД повинно виявитися поліпшенням органі�
зації інфраструктури послуг ДКТ, зокрема і для
пацієнтів з ІПСШ.

Важливим є визнання лікарями�дерматовене�
рологами ролі ДКТ як складової частини медич�
ного обслуговування населення, що полегшує
навчальну роботу з цільової підготовки до прове�
дення високопрофесійних консультацій до� та
післятестового характеру.

Поліпшенню організації інфраструктури ма�
ють сприяти оцінки лікарів�дерматовенерологів
щодо продовження і поглиблення інтеграції пос�
луг ДКТ до сфери дерматовенерологічної служ�
би, але ця робота потребує подальшого цілеспря�
мованого і послідовного розвитку.

Таким чином, здійснений аналіз законо�
давства України дає можливість констатувати
його прогресивний характер і наявність право�
вого підґрунтя для запровадження ефективних
заходів профілактики ВІЛ/СНІД безпосе�
редньо на робочих місцях певних категорій мед�
працівників.
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С.В. Иванов, Н.М. Шупенько, И.С. Миронюк

Современные клинико>правовые аспекты 
обследования и лечения пациентов с ИППП 
при разработке методов мониторинга 
и оценки распространения ВИЧ/СПИДа в Украине
Представлены данные современной литературы об эпидемии ВИЧ/СПИДа в Украине. Поднят
вопрос о целесообразности  активно привлекать дерматовенерологическую службу к борьбе с
ВИЧ/СПИДом. 

S.V. Ivanov, M.M. Shupenko, I.S. Mironiuk

Modern clinic and legal aspects of examination and treatment
of patients  with sexually transmitted diseaes 
with development of methods of monitoring 
and estimation of HIV/AIDS in Ukraine
Modern literary data about the epidemic of HIV/AIDS in Ukraine are presented. Necessity of active
involvement of dermatovenereological service into the struggle against HIV/AIDS was bringed up.


