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                                                                             СХВАЛЕНО
Розпорядженням   голови 
 райдержадміністрації 
від     .05.2015 №                                            

ПРОЕКТ  РАЙОННОЇ 
ЦІЛЬОВОЇ СОЦІАЛЬНОЇ ПРОГРАМИ
 протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015 – 2018 роки 

у Володимир-Волинському районі
І. ПАСПОРТ РАЙОННОЇ  
цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу 
на 2015 – 2018 роки
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	Володимир-Волинське територіальне
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	5.
	Учасники районної програми
	Володимир-Волинське територіальне

 медичне об'єднання,  відділ освіти, управління  соціального захисту населення, сектор у справах  молоді та спорту райдержадміністрації, Володимир-Волинський МВ (з обслуговування міста та району) УМВС України у Волинській області


	6.
	Термін реалізації районної програми:
	2015 – 2018 роки

	
	етапи виконання районної програми 
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ІІ етап: 2017 – 2018 роки 

	7.
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	8.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації програми, усього  (гривень),

у тому числі:                 
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	1)
	коштів державного бюджету,

грант Глобального фонду
	визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та наявних коштів

	2)
	коштів обласного бюджету 

(гривень)
	визначається щороку, виходячи з
конкретних завдань та наявних коштів

	3)
	коштів інших джерел: бюджет
районний  (гривень)
	5200


ІІ. ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА
Питання протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу є одним із пріоритетних напрямів державної політики у сфері охорони здоров’я і соціального розвитку. Епідемія ВІЛ-інфекції є вагомим чинником негативного впливу на трудоресурсний потенціал України та призводить до негативних соціально-економічних наслідків.
На сьогодні епідемічна ситуація характеризується широким поширенням ВІЛ-Інфекції серед представників різних груп населення, насамперед серед осіб, які належать до групи підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, переважним ураженням осіб працездатного віку, нерівномірним поширенням та зміною основного шляху передачі ВІЛ з парентерального на статевий.
Від реєстрації першого випадку ВІЛ-інфекцїї (1987 рік) станом на 1 січня 2014 року у країні зареєстровано 245 216 випадків ВІЛ-інфІкованих осіб, зокрема 65 733 особи із захворюванням на СНІД. Кількість ВІЛ-Інфікованих осіб, які перебувають під медичним наглядом у закладах охорони здоров’я, становить понад 139 тис. осіб, показник поширеності ВІЛ-інфекцІЇ - 308,4 осіб на 100 тис. населення, у більш як 29 тис. ВІЛ-Інфікованих осіб хвороба досягла кінцевої стадії - СНІДу. Показник поширеності СНІДу становить 61,4 на 100 тис. населення. За період спостереження з 1987 року по 2012 рік 31 999 осіб померли від захворювань, зумовлених СНІДом. Проблеми, пов’язані з поширенням ВІЛ-інфекції/СНІДу, залишаються гострими незважаючи на зусилля держави.
При здійсненні серомоніторингу за період 1996 - 2013 років у Володимир-Волинському районі  виявлено 75 осіб з антитілами до ВІЛ (340,9 на 100 тис. населення), які  перебувають на диспансерному спостереженні.
      За останні 5 років в районі спостерігається  незначне зростання захворюваності на ВІЛ-інфекцію (з 63 інфікованого у 2012 до 75 у 2015).
      За 2013 рік від СНІДу померло- 10 осіб, 2014 році- 4
      Щорічно ВІЛ-інфекція поширюється на благополучні прошарки населення за рахунок зростання статевого шляху інфікування. Зростання частки статевого шляху інфікування свідчить про несприятливу тенденцію 
розвитку епідемії, адже рівень захворюваності буде поступово зростати серед осіб, які не мають ризикованої поведінки щодо інфікування ВІЛ.
За 2014 від ВІЛ-позитивних матерів в  районі народилось 3 дітей, встановлено діагноз ВІЛ-інфекція 30-ти дітям по району. Знято діагноз ВІЛ-інфекцІЇ за 2014 рік  - 2 дітям.
Водночас у результаті виконання районної програми забезпечена профілактика ВІЛ-інфекції, лікування, догляд та підтримка ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД. В 2013-2014 році забезпечено 100% доступ до антиретровірусної терапії всіх, хто її потребує.. За останні три роки в районі покращився доступ ВІЛ-інфікованих до лабораторного супроводу антиретровірусної терапії та моніторинг перебігу ВІЛ-інфекції.
Незважаючи на істотний прогрес, ситуація загострюється ще й тим, що епідемія розвивається на фоні поширення інших соціально-небезпечних хвороб, як наркоманія, туберкульоз, гепатити В, С, хвороби, що передаються статевим шляхом. Залишається високою смертність від СНІДу, потребує покращення рівень доступу до послуг із лікування представників груп ризику щодо ВІЛ- інфікування. Невідкладною є децентралізація надання послуг з консультування при тестуванні на ВІЛ, антиретровірусної терапії, замісної підтримуючої терапії тощо.

ІІІ. МЕТА РАЙОННОЇ ПРОГРАМИ
Метою Програми є зниження рівня захворюваності і смертності від ВІЛ-інфекції/СНІДу; надання якісних і доступних послуг з профілактики та діагностики ВІЛ-інфекції, насамперед серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ; послуг з лікування, догляду і підтримки людей, які живуть з ВІЛ, у рамках реформування системи охорони здоров’я.
IV. ЗАВДАННЯ ТА ЗАХОДИ 
1. Для досягнення визначеної районною програмою мети необхідно забезпечити створення системи безперервного надання якісних і доступних послуг з профілактики та діагностики ВІЛ-інфекції, насамперед серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, послуг з лікування, догляду і підтримки людей, які живуть з ВІЛ, у рамках реформування системи охорони здоров’я шляхом:

1) оптимізації системи надання медичної допомоги і соціальних послуг, забезпечення професійної підготовки кадрів (сімейних лікарів, працівників спеціалізованих служб і закладів, які надають послуги представникам груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ та їх партнерам, людям, які живуть з ВІЛ);

2) дотримання прав людини;

3) забезпечення доступу населення до послуг з консультування, тестування на ВІЛ-інфекцію та проведення її діагностики;

4) забезпечення в рамках виконання Програми пріоритетності охоплення лікуванням, доглядом і підтримкою людей, які живуть з ВІЛ, та їх оточення;

5) посилення профілактичних заходів стосовно представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ з метою зниження темпів поширення ВІЛ-інфекції;

6) формування толерантного ставлення населення до людей, які живуть з ВІЛ, з метою подолання їх дискримінації;

7) застосування ґендерно орієнтованих підходів під час планування та здійснення заходів у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу;

8) забезпечення взаємодії центральних та місцевих органів виконавчої влади під час реалізації державної політики у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу;
9) залучення громадських організацій до надання представникам груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ і людям, які живуть з ВІЛ, послуг з профілактики, лікування, догляду та підтримки;

         10) розроблення та здійснення заходів щодо продовження виконання ефективних програм протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, у тому числі тих, які впроваджуються за рахунок коштів донорів; 

        11) втілення цілеспрямованої політики з питань ВІЛ-інфекції/СНІД у сфері праці (запобігання дискримінації, толерантне ставлення до ВІЛ-інфікованих та дотримання їх прав, безпечні щодо інфікування ВІЛ умови праці). 

2. Розв’язання проблеми здійснюється шляхом:

1) забезпечення доступу усього населення, зокрема дітей та молоді, до послуг з профілактики ВІЛ-інфекції;

2) втілення профілактичних програм з метою формування навичок безпечної щодо ВІЛ-інфекції поведінки населення, зокрема дітей та молоді;
 3) удосконалення системи надання послуг з консультування і безоплатного тестування на ВІЛ-інфекцію для її виявлення на початкових стадіях захворювання;

4) забезпечення вільного доступу до послуг з консультування та безоплатного тестування на ВІЛ-інфекцію населення, зокрема, молоді, представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, а також осіб, які відбувають покарання у вигляді обмеження волі, або позбавлення волі, дітей, які опинилися у складних життєвих обставинах, дітей, позбавлених батьківського піклування;

5) забезпечення проведення зовнішньої оцінки якості тестування донорської крові;

6) значного зменшення кількості випадків інфікування ВІЛ під час переливання крові та її продуктів, а також під час пересадки клітин, тканин і органів з поступовим унеможливленням інфікування;

7) забезпечення проведення лабораторних досліджень та діагностики ВІЛ інфекції гарантованої якості;

8) широкого застосування в закладах охорони здоров’я засобів індивідуального захисту та виробів медичного призначення одноразового використання;

9) проведення медикаментозної постконтактної профілактики ВІЛ-інфекції особам з можливим ризиком інфікування;

10) зменшення кількості нових випадків ВІЛ-інфекції серед дітей 14 – 18 років з числа представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ;

11) здійснення заходів щодо надання всім вагітним жінкам послуг з консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію;

12) застосування новітніх технологій діагностики раннього виявлення ВІЛ для забезпечення у повному обсязі дітей, народжених ВІЛ-позитивними матерями;

13) здійснення заходів щодо профілактики передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини серед усіх ВІЛ-інфікованих жінок;
14) забезпечення доступу людей, які живуть з ВІЛ, до допоміжних репродуктивних технологій за умови запобігання передачі ВІЛ-інфекції від батьків до майбутньої дитини;

15) збільшення кількості охоплених профілактичними заходами представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ та їх партнерів, а також осіб, які відбувають покарання у вигляді обмеження або позбавлення волі, дітей, які опинилися у складних життєвих обставинах, дітей, позбавлених батьківського піклування;

16) забезпечення розповсюдження соціальної реклами, проведення інформаційних кампаній і заходів з метою формування здорового способу життя;

17) сприяння розробленню та здійсненню заходів щодо сексуального виховання молоді з урахуванням рівних прав та можливостей;

18) запровадження ґендерно орієнтованих підходів до надання медичної допомоги, соціальних послуг людям, які живуть з ВІЛ, і здійснення профілактичних заходів;

19) надання медичних і соціальних послуг під час лікування ВІЛ-позитивних пацієнтів та здійснення заходів щодо їх соціального супроводження;

20) збільшення кількості охоплених соціальними послугами з догляду та підтримки людей, які живуть з ВІЛ, що перебувають під медичним наглядом у закладах охорони здоров’я;

21) забезпечення доступу до безперервного лікування із застосуванням антиретровірусних препаратів усіх хворих на ВІЛ-інфекцію, які цього потребують;

22) застосування на ранній стадії захворювання антиретровірусної терапії з метою профілактики поширення ВІЛ-інфекції;

23) збільшення обсягів застосування антиретровірусної терапії, проведення лабораторного моніторингу під час лікування та сприяння формуванню прихильності до лікування;

24) забезпечення безперервного проведення антиретровірусної терапії шляхом своєчасного планування, здійснення в установленому законом порядку державних закупівель і постачання антиретровірусних препаратів, створення їх запасу та здійснення контролю за цільовим використанням;

25) здійснення заходів для залучення представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ до безперешкодного застосування антиретровірусної терапії;
26) забезпечення організації та доступу до паліативної та хоспісної допомоги людям, які живуть з ВІЛ, організації надання первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги і підготовки відповідних кадрів для надання такої допомоги;

27) забезпечення лікування та проведення у ВІЛ-інфікованих осіб медикаментозної профілактики опортуністичних інфекцій, супутніх захворювань (туберкульозу, інфекцій, що передаються статевим шляхом, вірусних гепатитів), ускладнень ВІЛ-інфекції та хвороб, зумовлених ВІЛ;
28) забезпечення узгодженого функціонування систем протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу стосовно виявлення випадків захво-рювання на туберкульоз, своєчасного діагностування мультирезистентного туберкульозу;

29) розширення профілактичного лікування латентної туберкульозної інфекції в осіб, що живуть з ВІЛ-інфекцією/СНІДом;

30) збільшення охоплення безперервними програмами замісної підтримувальної терапії споживачів опіоїдних ін’єкційних наркотиків, які цього потребують, із залученням їх до реабілітаційних програм, у тому числі в установах, що належать до сфери управління ДПтС, відповідно до міжнародних рекомендацій;

31) застосування інтегрованого підходу під час надання медико-соціальної допомоги ВІЛ-інфікованим споживачам ін’єкційних наркотиків (у тому числі вагітним жінкам), забезпечення доступності таких послуг на місцевому рівні;

32) формування толерантного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ-інфекцією, та представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ і зниження рівня дискримінації таких людей;

33) забезпечення доступу до правової допомоги людей, які живуть з ВІЛ, та представників груп підвищеного ризику у разі порушення їх прав;

34) збільшення кількості інформаційних заходів, навчальних програм формування толерантного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ, та представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ;

35) удосконалення механізму координації заходів з протидії поширенню ВІЛ-інфекції;

36) оптимізації діяльності спеціалізованих служб і закладів охорони  здоров’я,  що надають медичні і соціальні послуги людям, які живуть з ВІЛ, у рамках реформування системи охорони здоров’я;

37) забезпечення надання послуг з консультування, тестування, діагностики ВІЛ-інфекції у закладах охорони здоров’я;

38) організації підготовки фахівців для надання медичної допомоги та соціальних послуг у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу;

39) забезпечення розвитку системи проведення моніторингу і оцінки ефективності заходів з виконання Програми;

40) забезпечення впровадження механізму соціального замовлення з надання послуг у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу відповідно до 
державних стандартів соціальної послуги із залученням громадських і благодійних організацій.
Основні завдання та заходи з виконання районної програми наведено в додатку 1.
V. ФІНАНСОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

Фінансування районної Програми планується здійснювати в межах видатків, передбачених у державному та місцевих бюджетах, Глобального фонду для боротьби із СНІДом, туберкульозом і наркоманією, а також інших джерел фінансування, не заборонених чинним законодавством. 

Обсяг фінансування районної програми визначається щороку виходячи з конкретних завдань та наявних коштів.
Ресурсне забезпечення районної Програми подано в додатку 2.
VI. КООРДИНАЦІЯ ТА КОНТРОЛЬ ЗА ВИКОНАННЯМ 

РАЙОННОЇ ПРОГРАМИ
Контроль за ходом виконання районної програми здійснюється Володимир-Волинським територіальним медичним об'єднанням. Координацію та реалізацію основних завдань районної програми забезпечує обласний центр по профілактиці та боротьбі зі СНІД.

VII. ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ
Виконання районної програми дасть змогу:

- зменшити на 10 % кількість нових випадків інфікування ВІЛ серед населення до кінця дії програми;
- зменшити ризик інфікування ВІЛ медичних працівників під час надання медичної допомоги пацієнтам, забезпечивши їх на 100 % засобами захисту та дезінфікуючими засобами;

- зменшити інфікування внаслідок передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини з 3,7 % в 2013 році до 2 % на кінець дії програми;

- охопити 60 % представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ участю у профілактичних програмах;
- залучити до постійної участі у програмах замісної підтримувальної терапії не менш як 18 відсотків споживачів ін’єкційних наркотиків, які цього потребують, а також до участі у програмах їх реабілітації;
- охопити 100 % учнів та студентів програмами профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу та формування здорового способу життя;
- сформувати серед населення толерантне ставлення до людей, які живуть з ВІЛ, та представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ;

- охопити 85 % ВІЛ-інфікованих осіб медичним наглядом протягом року серед загального числа ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають на обліку;
- зменшити смертність населення від хвороби, зумовленої ВІЛ з 6 на 100 тис. населення в 2013 році до 5 на 100 тис. населення на кінець дії програми;
- охопити 70 % ВІЛ-інфікованих осіб, хворих на туберкульоз, антиретровірусною терапією;

- зменшити смертність від туберкульозу серед хворих з ко-інфекцією ВІЛ/ТБ з 3,8 на 100 тис. населення в 2013 році до 2,5 на 100 тис. населення на кінець дії програми;
- забезпечити соціальними послугами з догляду та підтримки 60 % ВІЛ-інфікованих дорослих та 100 % ВІЛ-інфікованих дітей, які перебувають під медичним наглядом у закладах охорони здоров’я. Критеріями ефективності виконання розпорядження є також фінансове забезпечення заходів та завдань, визначених у програмі, відповідність планових обсягів фінансування до фактичних. 

Розраховані показники подано в Додатку 3.
