                                                                                                          ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                                                          рішенням 36 сесії 
                                                                                                          районної ради 6 скликання 
                                                                                                          від 20.10.2015р. № 698

Районна цільова соціальна програма 

протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу 

на 2015-2018 роки

І. Загальна характеристика

районної цільової соціальної програми

 протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки (далі - Програма)

1. Замовник Програми – Житомирська районна рада.

2. Керівник Програми  – головний лікар Комунальної установи «Центральна районна лікарня» Житомирської районної ради.

3. Відповідальні виконавці: Комунальна установа «Центральна районна лікарня» Житомирської районної ради,  управління освіти райдержадміністрації, управління праці та соціального захисту населення райдержадміністрації,  відділ сім’ї, молоді та спорту райдержадміністрації,  районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, громадські об’єднання (за згодою), громадські організації (за згодою).

4. Строк виконання Програми: 2015-2018 роки.

5. Прогнозні обсяги та джерела фінансування Програми: в межах бюджетного фінансування.
ІІ. Мета 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 представникам груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, послуг з лікування, медичної допомоги, догляду і підтримки людей, які живуть з ВІЛ.

Поширення ВІЛ-інфекції/СНІДу приводить до зменшення тривалості життя, зростання потреби в медичних послугах, збільшення навантаження на бюджет держави.

На сьогодні епідемічна ситуація характеризується високим рівнем поширення ВІЛ-інфекції серед представників різних груп населення, насамперед 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. Епідемія ВІЛ-інфекції є чинником негативного впливу на працездатне населення України та призводить до негативних соціально-економічних наслідків.
За статистичними даними на 01.01.2015 серед громадян України зареєстровано 137970 ВІЛ-позитивних осіб, 33279 хворих на СНІД та 3426 померлих від захворювань, зумовлених СНІДом. Щороку збільшується кількість осіб, які перебувають під медичним наглядом у закладах охорони здоров`я. Згідно з критеріями Об`єднаної програми ООН з ВІЛ/СНІДу та Всесвітньої організації охорони здоров`я, стан поширеності ВІЛ- інфекції/СНІДу в Україні класифікується як концентрована епідемія. Основною причиною поширення ВІЛ-інфекції залишаються представники груп ризикованої поведінки.
Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції щороку збільшується, при цьому рівень доступу до послуг з лікування, особливо серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, є низьким, а отже, рівень смертності від СНІДу залишається високим. Для досягнення мети Програми слід забезпечити здійснення профілактичних, лікувальних та організаційних заходів, а також заходів щодо догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД.
ІІІ. Можливі варіанти розв’язання проблеми
Перший варіант передбачає комплексний підхід до протидії епідемії, який застосовувався у рамках виконання обласної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекцції/СНІДу на 2014 рік. Однак такий підхід потребує удосконалення з урахуванням напряму розвитку епідемічного процесу протягом останнього року в області та в Україні.

Другий варіант передбачає реалізацію Стратегії ООН щодо подолання епідемії ВІЛ-інфекції у світі на 2011-2015 роки. Проте з огляду на складну соціально-економічну ситуацію в країні та проведення реформування системи охорони здоров’я у регіонах, досягнення цілей зазначеної Стратегії до 2015 року в повному обсязі (зменшення удвічі кількості випадків передачі ВІЛ-інфекції статевим шляхом, а також зменшення материнської смертності внаслідок ВІЛ-інфекції/СНІДу, кількості смертей від туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих осіб; унеможливлення передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини, запобігання  поширенню ВІЛ-інфекції серед осіб, що споживають наркотики) є неможливим.

Третій, оптимальний варіант, передбачає створення системи безперервного надання якісних і доступних послуг з профілактики та діагностики ВІЛ-інфекції, насамперед представникам груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, послуг з лікування, догляду і підтримки людей, які живуть з ВІЛ шляхом:

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

· дотримання прав людей, які живуть з ВІЛ;

· забезпечення доступу населення до послуг з консультування, тестування на ВІЛ-інфекцію та проведення її діагностики;
· дотримання прав медичних працівників на здорові і безпечні умови праці;

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

· підвищення ефективності профілактичних заходів стосовно представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ з метою зниження темпів поширення ВІЛ-інфекції;

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

· застосування гендерно орієнтованого підходу під час планування та здійснення заходів щодо протидії ВІЛ-інфекції /СНІДу;

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

· розроблення та здійснення заходів щодо продовження виконання ефективних програм протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, в тому числі тих, що реалізуються за рахунок благодійних внесків;

· запровадження постійного соціального діалогу у сфері трудових відносин між органами виконавчої влади, роботодавцями і профспілками щодо людей, які живуть з ВІЛ, та хворих на СНІД (запобігання дискримінації, формування

· толерантного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ, та дотримання їх прав, безпечних щодо інфікування ВІЛ умов праці).

ІV. Очікувані результати, ефективність Програми
Виконання Програми дасть змогу:

· значно зменшити кількість нових випадків інфікування ВІЛ серед населення з поступовим унеможливленням інфікування;

· зменшити на 50 відсотків ризик інфікування ВІЛ медичних працівників під час надання медичної допомоги пацієнтам;

· зменшити на 50 відсотків кількість нових випадків інфікування ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику;

· зменшити до 1 відсотка кількість випадків інфікування внаслідок передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини;

· забезпечити доступ представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ до участі у профілактичних програмах;

· задіяти 100 відсотків учнів та студентів під час виконання програм профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу та формування здорового способу життя;

· надавати людям, які живуть з ВІЛ та перебувають під медичним наглядом у закладах охорони здоров’я, медичну допомогу та соціальні послуги з догляду та підтримки;

· забезпечити доступ до безперервного лікування препаратами антиретровірусної терапії людей, які живуть з ВІЛ, та хворих на СНІД, які цього потребують;
· зменшити на 50 відсотків смертність від туберкульозу серед хворих з поєднаною інфекцією ВІЛ/туберкульоз;

· залучати до постійної участі у програмах замісної підтримувальної терапії не менше ніж 35 відсотків споживачів опіоїдних ін’єкційних наркотиків, які цього потребують, а також до участі у програмах їх реабілітації;

· сформувати у населення толерантне ставлення до людей, які живуть з ВІЛ, та представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ і знизити на 50 відсотків рівень їх дискримінації.

V. Обсяги та джерела фінансування Програми

Фінансування Програми планується здійснювати за рахунок коштів державного, обласного та місцевих бюджетів, Глобального фонду для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією, а також інших джерел.

Обсяг фінансування Районної програми за рахунок коштів державного, обласного та місцевих бюджетів визначається щороку виходячи з конкретних завдань та можливостей фінансового забезпечення у відповідному бюджетному періоді.

VI. Завдання і заходи з виконання районної цільової

соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015—2018 роки
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	І. ОРГАНІЗАЦІЙНІ ЗАВДАННЯ



	 1.Удосконалення механізмів міжвідомчої і міжсекторальної координації виконання заходів з протидії ВІЛ-інфекції

 


	1) Забезпечення діяльності районної ради з питань протидії туберкульозу, ВІЛ-інфекції/СНІДу;
	Кількість засідань ради
	16
	4
	4
	4
	4
	Районна рада з питань протидії туберкульозу, ВІЛ-інфекції/СНІДу
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	2) забезпечення проведення роз’яснювальної роботи з питань недопущення дискримінації на робочих місцях ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД;
	Кількість консульта

цій
	4
	1
	1
	1
	1
	Управління праці та соціального захисту населення райдержадміністрації, КУ ЦРЛ
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	5) подання щороку до 20 січня звіту про виконання завдань і заходів Програми у межах повноважень відповідно до плану моніторингу та оцінки ефективності виконання Програми
	Кількість звітів
	4
	1
	1
	1
	1
	КУ ЦРЛ,   управління праці та соціального захисту населення райдержадміністрації, відділ сім’ї, молоді та спорту райдержадміністрації, районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, громадські об’єднання (за згодою)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	2.Забезпечення сталості і життєздатності програм і заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу

 
	1) Забезпечення соціального замовлення соціальних послуг, що надаються людям, які живуть з ВІЛ, громадськими організаціями;
	
	
	
	
	
	
	  Управління праці та соціального захисту населення райдержадміністрації, КУ ЦРЛ,  відділ сім’ї, молоді та спорту РДА, районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, громадські об’єднання (за згодою)
	
	
	
	
	
	

	3. Зміцнення кадрового потенціалу і матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я, які надають допомогу людям, які живуть з ВІЛ
	1) забезпечення в межах повноважень нагляду за дотриманням вимог інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я  та соціальних служб
	
	
	
	
	
	
	КУ ЦРЛ
	
	
	
	
	
	

	4. Забезпечення системи моніторингу і оцінки ефективності заходів протидії епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу, що проводяться на національному та регіональному рівні

 


	1) забезпечення щорічної підготовки звітів за показниками Національного плану моніторингу та оцінки ефективності заходів протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу

2) забезпечення проведення моніторингу та оцінки результатів виконання Програми
	Кількість щорічних аналітич

них звітів

Кількість підготовле

них звітів

	4

4
	1

1
	1

1
	1

1
	1

1


	КУ ЦРЛ
	
	
	
	
	
	

	5. Формування толерантного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ, та представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ.


	1) Проведення інформаційних заходів з питань подолання стигматизації та дискримінації щодо ВІЛ-інфікованих осіб та представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ;

2) Забезпечення доступу до правової допомоги для ВІЛ-інфікованих осіб та представників груп підвищеного ризику у разі порушення їх прав


	Кількість інформа-ційних заходів


	4
	1
	1
	1
	1
	КУ ЦРЛ, відділ освіти і науки райдержадміністрації, управління праці та соціального захисту населення райдержадміністрації, відділ сім’ї, молоді та спорту райдержадміністрації, районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді,  громадські об’єднання (за згодою)


	
	
	
	
	
	

	II. ПРОФІЛАКТИЧНІ ЗАВДАННЯ


	6. Розповсюдження соціальної реклами, просвітницьких програм з формування здорового способу життя серед населення
	1) Забезпечення розповсюдження соціальної реклами, друкованої продукції з питань профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу, що пропагує здоровий спосіб життя, традиційні духовні, морально-етичні та культурні цінності, відповідальну поведінку з дотриманням принципів поваги до прав та гідності людини;
2) проведення інформаційно-просвітницьких заходів, спрямованих на запобігання ВІЛ/СНІДу та формування навичок здорового способу життя;
	
	
	
	
	
	
	Відділ  сім’ї, молоді та спорту облдержадміністрації, КУ ЦРЛ, громадські об’єднання(за згодою)
	
	
	
	
	
	

	7. Забезпечення програмами профілактики ВІЛ представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ та їх статевих партнерів, а також ув’язнених, дітей із сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах, безпритульних та бездоглядних дітей, які не отримують належного батьківського піклування
	1)сприяння наданню дітям із сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах, дітям, які не отримують належного батьківського піклування, безпритульним та бездоглядним дітям соціальних та профілактичних послуг, залучення їх до інформаційно-профілактичних заходів, у тому числі шляхом функціонування вуличних мультидисциплінарних команд і клінік, дружніх до молоді

2)забезпечення надання споживачам ін’єкційних наркотиків, комплексних профілактичних послуг, рекомендованих Всесвітньою організацією охорони здоров’я та Об’єднаною програмою Організації Об’єднаних Націй з урахуванням кращого світового досвіду, на базі громадських організацій, мобільних пунктів та амбулаторій, аптек тощо;

3)забезпечення охоплення споживачів ін’єкційних наркотиків програмами замісної терапії,

4)забезпечення надання особам, які надають сексуальні послуги за винагороду,   комплексних профілактичних послуг, рекомендованих Всесвітньою організацією охорони здоров’я, Об’єднаною програмою Організації Об’єднаних Націй з ВІЛ/СНІДу з урахуванням кращого світового досвіду, на базі громадських організацій, мобільних пунктів та амбулаторій, аптек тощо;

5)забезпечення надання чоловікам, які мають секс з чоловіками, комплексних профілактичних послуг, рекомендованих Всесвітньою організацією охорони здоров’я, Об’єднаною програмою Організації Об’єднаних Націй з ВІЛ/СНІДу з урахуванням кращого світового досвіду, на базі громадських організацій, мобільних пунктів та амбулаторій, аптек тощо;%
	Кількість дітей

Кількість осіб

Кількість осіб

Кількість осіб

Кількість осіб


	
	
	
	
	
	КУ ЦРЛ, громадські об’єднання (за згодою)

КУ ЦРЛ, громадські об’єднання(за згодою), відділ сім’ї, молоді та спорту райдержадміністрації, районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді

КУ ЦРЛ, громадські об’єднання (за згодою)

КУ ЦРЛ, громадські об’єднання (за згодою)

КУ ЦРЛ, громадські об’єднання (за згодою)


	
	
	
	
	
	

	8. Розширення інтегрованого підходу до надання медико-соціальних послуг ВІЛ-інфікованим споживачам ін’єкційних наркотиків (у тому числі вагітним жінкам), забезпечення децентралізації цих послуг через мережу центрів профілактики і  боротьби зі СНІДом  та кабінетів «Довіра» з метою підвищення їх доступності на місцевому рівні
	 Забезпечення безперешкодного доступу ВІЛ-інфікованих вагітних жінок, які вживають ін’єкційні наркотики, до реабілітаційних програм, замісної підтримувальної терапії та їх соціальний супровід 
	Відсоток  вагітних хворих на опіоїдну залежність, яким показано та призначено ЗПТ
	100
	100
	100
	100
	100
	КУ ЦРЛ, громадські об’єднання (за згодою)


	
	
	
	
	
	

	9. Забезпечення доступу і залучення вагітних жінок до послуг з консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію, профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини

 


	1) Здійснення заходів із профілактики передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини шляхом 

-забезпечення КУ ЦРЛ тест-системами для планової серологічної діагностики  ВІЛ-інфекції

- медичними виробами одноразового використання

2)Запровадження доступу до терапії антиретровірусними препаратами з метою профілактики інфікування ВІЛ у дискордантних пар
	Відсоток передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини

Відсоток дискордантних пар, яким забезпечено   АРТ з метою профілак тики інфікуван ня ВІЛ

	
	2,5

100
	2

100
	1,5

100
	1

100
	КУ ЦРЛ, громадські об’єднання (за згодою)


	
	
	
	
	
	

	10.Забезпечення профілактики інфікування ВІЛ на робочому місці, передусім для медичних працівників
	Включення до колективного договору,  положень з охорони праці, соціального захисту та обов’язкового спеціального страхування на випадок інфікування ВІЛ-інфекцією з урахуванням потреб працівників у контексті ВІЛ-інфекції/СНІДу
	
	
	
	
	
	
	КУ ЦРЛ, представницький орган профспілок та профспілкових об’єднань (за згодою), управління праці та соціального захисту населення райдержадміністрації
	
	
	
	
	
	

	11. Надання медикаментозної постконтактної профілактики ВІЛ-інфікування особам з можливим ризиком іінфікування ВІЛ
	Забезпечення проведення медикаментозної постконтактної профілактики ВІЛ-інфікування серед осіб з можливим ризиком інфікування ВІЛ шляхом направлення в Центр по боротьбі з ВІЛ-інфекцією СНІДом 
	Відсоток охоплення осіб, які потребують ПКП 
	100
	100
	100
	100
	100
	 КУ ЦРЛ
	
	
	
	
	
	

	12. Забезпечення вільного доступу до безоплатного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію населення

 
	Забезпечення вільного доступу до безоплатного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію для населення, насамперед для груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, із застосуванням швидких тестів

	Кількість осіб
	
	
	
	
	
	КУ ЦРЛ
	
	
	
	
	
	

	13. Профілактика захворюваності на інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), для представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ та ВІЛ-інфікованих 
	Проведення досліджень на маркери вірусних гепатитів В і С у людей, які живуть з ВІЛ. 


	Кількість осіб
	
	
	
	
	
	КУ ЦРЛ
	
	
	
	
	
	

	ІІІ. ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ/СНІД


	14. Забезпечення доступу до безперервної  антиретровірусної терапії для хворих на ВІЛ-інфекцію, які цього потребують

 
	Забезпечення доступу дорослих і дітей, хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД, до безперервної терапії антиретровірусними препаратами , забезпечення лікування та медикаментозної профілактики опортуністичних інфекцій, супутніх захворювань, ускладнень ВІЛ-інфекції та хвороб, зумовлених ВІЛ, у ВІЛ-інфікованих осіб
	Кількість осіб
	
	
	
	
	
	КУ ЦРЛ
	
	
	
	
	
	

	ІV. ЗАВДАННЯ З ДОГЛЯДУ ТА ПІДТРИМКИ


	15. Забезпечення надання послуг з догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих
	1)  Забезпечення здійснення медико-соціальних заходів із залучення та утримання ВІЛ-позитивних пацієнтів за медичними програмами шляхом затвердження і впровадження соціального стандарту догляду та підтримки людей,  що живуть з ВІЛ;

2) забезпечення організації та доступу до паліативної, хоспісної допомоги людям, які живуть з ВІЛ (у тому числі дітей)

3) забезпечення надання соціальних послуг дітям, які можуть контактувати з ВІЛ-інфікованими особами, за їх особистим зверненням (ВІЛ-позитивних дітей, дітей, народжених ВІЛ-позитивними батьками, із сімей, що перебувають у складних життєвих обставинах (сироти, під опікою, позбавлені батьківського піклування);

4) забезпечення надання соціальних послуг ВІЛ-інфікованим дорослим за їх особистим зверненням, а саме особам, які щойно дізналися про свій ВІЛ-позитивний статус, які готуються або отримують лікування антиретровірусними препаратами, ВІЛ-інфікованим особам з поєднаною інфекцією ВІЛ/туберкульоз, ВІЛ-інфікованим вагітним та породіллям, особам, які потребують постійного догляду вдома або в закладах охорони здоров’я, особам, які перебувають в місцях позбавлення волі, або таким, які щойно звільнилися з таких місць
	Відсоток охоплення

Відсоток охоплення

Відсоток охоплення
	
	40

100
	50

100
	70

100
	80

100
	Управління праці та соціального захисту населення райдержадміністрації КУ ЦРЛ, управління Державного департаменту України з питань виконання покарань в Житомирській області   (за згодою), громадські об’єднання(за згодою) 

Управління праці та соціального захисту населення облдержадміністрації, відділ сім’ї, молоді та спорту райдержадміністрації, районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді

Управління праці та соціального захисту населення облдержадміністрації, відділ сім’ї, молоді та спорту райдержадміністрації, районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді
	
	
	
	
	
	


