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№435
Про районну цільову соціальну програму протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки

Відповідно до Закону України «Про затвердження Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014-2018 роки», розпорядження голови районної державної адміністрації від 25 лютого 2015 року                   №88 «Про проект районної цільової соціальної програми протидії  ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки», керуючись статтею 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», районна рада

В И Р І Ш И Л А:

1. Затвердити районну цільову соціальну програму протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки (далі – Програма), що додається.

2. Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію районної ради з питань освіти, культури, молоді та спорту, охорони здоров’я, праці та соціального захисту населення.
Заступник 

голови районної ради







Н.В. Стаднік

ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення 43 сесії

районної ради шостого скликання

25 березня 2015 року № 435
РАЙОННА ЦІЛЬОВА СОЦІАЛЬНА ПРОГРАМА

протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА

	1.
	Ініціатор розроблення Програми 

	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»


	2.
	Дата, номер і назва розпо-рядчого документа органу виконавчої влади про розроб-лення Програми
	Закон України «Про затвердження Загально-державної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014-2018 роки», розпорядження голови районної державної адміністрації від 25 лютого 2015 року №88 «Про проект районної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки»


	3.
	Розробник Програми
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»


	4.
	Співрозробники Програми
	Управління та  відділ районної державної адміністрації: соціального захисту населення; освіти, молоді та спорту 


	5.


	Відповідальний виконавець Програми
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»


	6.
	Учасники Програми
	Управління та відділ районної державної адміністрації: фінансове; соціального захисту населення; освіти, молоді та спорту; служба у справах дітей районної державної адміністрації, районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, комунальний заклад «Бериславський районний центр медико-санітарної допомоги», редакція районної газети «Маяк», районний відділ УМВС України в Херсонській області           (за згодою), виконавчі комітети місцевих рад, громадські організації (за згодою)


	7.
	Термін реалізації Програми
	2015-2018 роки


	8.
	Загальний обсяг фінансування ресурсів, необхідних для реалізації Програми, усього: 

	218040 гривень


	
	у тому числі: з районного бюджету

	218040 гривень



	9.
	Основні джерела фінансування
	Районний бюджет, кошти Глобального фонду для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією


Мета Програми

Метою районної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу              на 2015-2018 роки 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, у рамках реформування системи охорони здоров’я.

Питання протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу є одним із пріоритетних напрямів державної політики у сфері охорони здоров’я і соціального розвитку та предметом міжнародних зобов’язань України у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, зокрема щодо досягнення цілей розвитку, проголошених у Декларації тисячоліття Організації Об’єднаних Націй, та виконання Політичної декларації 2011 року Організації Об’єднаних Націй з активізації зусиль для викорінення ВІЛ-інфекції/СНІДу.

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.
Проблеми, пов’язані з поширенням ВІЛ-інфекції/СНІДу, залишаються гострими, незважаючи на зусилля державних органів влади. Cтаном на 01 січня              2015 року в районі зареєстровано 139 випадків ВІЛ-інфікованих осіб, зокрема 17 осіб із захворюванням на СНІД. Усі вони перебувають під медичним наглядом                           у комунальній установі «Бериславська центральна районна лікарня»,                           показник поширеності ВІЛ-інфекції станом на 01 січня 2015 року становить                   294,8 на 100 тис. населення. У 17 ВІЛ-інфікованих осіб хвороба досягла кінцевої стадії - СНІДу, показник поширеності СНІДу становить 35,1 на 100 тис. населення.                       За 2014 рік - 7 осіб померли від захворювань, зумовлених СНІДом. На обліку знаходяться 13 дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями, дітей хворих на                      ВІЛ-інфекцію/СНІД станом на 01 січня 2015 року в районі немає. 

Водночас у результаті виконання районної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих                             і хворих на СНІД на 2009-2013 роки, спостерігається тенденція до стабілізації епідемічної ситуації, зокрема, знизився показник темпів приросту нових випадків ВІЛ-інфекції/СНІД. 
Незважаючи на істотний прогрес, 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, отже, смертність від СНІДу залишається високою.
Шляхи і способи розв’язання проблеми

Визначено три можливих шляхи розв’язання проблеми.

Перший шлях передбачає комплексний підхід до протидії епідемії,                            який застосовувався в рамках виконання Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих                         і хворих на СНІД на 2009-2013 роки. Однак такий підхід потребує удосконалення                   з урахуванням напряму розвитку епідемічного процесу протягом останніх п’яти років в Україні та світі.
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Другий шлях передбачає реалізацію Стратегії ООН щодо подолання епідемії ВІЛ-інфекції у світі на 2011-2015 роки. Проте з огляду на складний соціально-економічний стан та проведення реформування галузі охорони здоров’я у районі досягнення цілей зазначеної Стратегії до 2015 року в повному обсязі (зменшення удвічі кількості випадків передачі ВІЛ-інфекції статевим шляхом, кількості смертей від туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих осіб; унеможливлення передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини, запобігання новим випадкам поширення ВІЛ-інфекції серед осіб, які споживають наркотики) є неможливим.

Третій, оптимальний, шлях 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, такими способами:

- оптимізація 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  ґендерно  орієнтованого  підходу  під  час  планування  та здійснення заходів у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу;

- забезпечення  взаємодії  районних  органів  виконавчої  влади  та  органів місцевого самоврядування 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 виконуються за рахунок міжнародних фондів та благодійних коштів;

- 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).

Завдання і заходи

Завдання і заходи з виконання Програми, прогнозні обсяги та джерела фінансування викладені у додатку 1.
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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;

запобігати випадкам інфікування внаслідок передачі ВІЛ-інфекції від матері                 до дитини;

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

охопити стовідсотково учнів та студентів під час виконання програм профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу та формування здорового способу життя;

забезпечити людей, які живуть з ВІЛ та перебувають під медичним наглядом у закладах охорони здоров’я, медичною допомогою та соціальними послугами  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;

залучити до постійної участі у програмах замісної підтримувальної терапії                  не менш як 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.

Очікувані результати виконання Програми наведені в додатку 2.

Обсяги та джерела фінансування

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

Обсяг фінансування Програми за рахунок коштів державного бюджету визначається щороку виходячи з конкретних завдань та можливостей фінансового забезпечення у відповідному бюджетному періоді.
Орієнтовний обсяг фінансування становить: 

усього за Програмою - 218040 гривень, 

у тому числі:

- з районного бюджету - 218040 гривень (за рахунок загальних асигнувань, передбачених відповідним установам).
Керуючий справами

виконавчого апарату районної ради





Л.В. Рак
Додаток 1
до районної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки 
ЗАВДАННЯ  І  ЗАХОДИ

з виконання районної цільової соціальної програми 

протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки
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	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», управління             та відділ районної державної адміністрації: фінансове, соціального захисту 
	-
	-
	-
	-
	-
	-


2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	населення; освіти, 

молоді та спорту;
служба 

у справах дітей райдерж-адміністрації, районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді,
РВ УМВС України 

в Херсонській області        (за згодою)
	
	
	
	
	
	

	Разом за завданням 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2. Забезпечення дієвості  програми і заходів з протидії 
ВІЛ-інфекції/ СНІДу
	Кількість проектів актів законодавства
	-
	-
	-
	-
	-
	1). Надати пропози-ції до Департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації щодо розроблення Концепції розвитку служби СНІДу в умовах реформування охорони здоров’я
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»           
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Кількість проектів актів законодавства
	1
	1
	-
	-
	-
	2). Впровадити на-ціональні стратегії забезпечення досту-пу представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ до профілактичних послуг та лікування хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», управління та відділ районної державної адміністрації: соціального захисту населення; освіти, молоді
	-
	-
	-
	-
	-
	-


3
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	та спорту; районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, виконавчі комітети місцевих рад, громадські організації 

(за згодою)
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість проектів актів законодавства
	1
	1
	-
	-
	-
	3). Впровадити стра-тегію забезпечення  доступу людей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ), до палітивної та хоспісної допомоги в умовах реформу-вання охорони здоров’я
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», управління соціального захисту населення районної державної адміністрації, громадські організації 
(за згодою)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Разом за завданням 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3. Удоскона-лення нормативної бази у сфері протидії
ВІЛ-інфекції/ СНІДу
	Кількість актів законодавства
	4
	1
	1
	1
	1
	Взяти участь у перегляді законодав-чої бази та медико-технологічної доку-ментації з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», управління та відділ 
	-
	-
	-
	-
	-
	-


4
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	районної державної адміністрації: фінансове; соціального захисту населення; освіти, молоді та спорту; служба 

у справах дітей райдерж-адміністрації,  районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді,  

РВ УМВС України 

в Херсонській області

(за згодою)
	
	
	
	
	
	

	Разом за завданням 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4. Зміцнення кадрового потенціалу і матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я, 

що надають допомогу людям, які живуть з ВІЛ
	Кількість кабінетів
	 
	1
	1
	1
	1
	1). Удосконалити кадрове та матеріально-технічне забезпе-чення  кабінету «Довіра»  як самостій-ного структурного підрозділу 
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»     
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Постійно 

за роками
	
	-
	-
	-
	-
	2). Забезпечити в межах повноважень нагляд за дотриман-ням вимог інфекцій-ного контролю в закладах охорони здоров’я району
	Комунальна установа Бериславська центральна районна лікарня», комунальний
	-
	-
	-
	-
	-
	-


5

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	заклад «Бериславський районний центр первинної медико-санітарної допомоги»
	
	
	
	
	
	

	Разом за завданням 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	
	-

	5. Розвиток системи моніторингу та оцінки ефективності заходів протидії епідемії 
ВІЛ-інфекції/ СНІДу, що проводяться на національ-ному і регіо-нальному рівнях
	Кількість звітів
	4
	1
	1
	1
	1
	1). Забезпечити про-ведення моніторин-гу та оцінки резуль-татів виконання Програми
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Кількість щорічних аналітичних звітів
	4
	1
	1
	1
	1
	2). Забезпечити щоріч-ну підготовку звітів за показниками до Департаменту охо-рони здоров’я обл-держадміністрації
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Разом за завданням 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6. Формування толерантного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ, та представників груп підвищеного 

ризику щодо інфікування ВІЛ
	Постійно
за роками
	
	-
	-
	-
	-
	1). Забезпечити дос-туп до правової допомоги для ВІЛ-інфікованих осіб та представників груп підвищеного ризи-ку в разі порушення їх прав
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», управління та відділ 

районної державної адміністрації: фінансове; соціального захисту
	-
	-
	-
	-
	-
	-


6
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	населення; освіти, молоді 

та спорту; служба у справах дітей райдерж-адміністрації, районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, 
РВ УМВС України в Херсонській області 

(за згодою)
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість інформацій-них заходів
	8
	2
	2
	2
	2
	2). Проводити інфор-маційні заходи з питань подолання стигматизації та дискримінації щодо ВІЛ-інфікованих осіб та представ-ників груп підви-щеного ризику щодо інфікування ВІЛ
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», управління та відділ районної державної адміністрації: фінансове; соціального захисту населення; освіти, молоді 

та спорту;
служба у справах дітей райдерж-адміністрації,
	-
	-
	-
	-
	-
	-


7
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, 
РВ УМВС України 

в Херсонській області 
(за згодою)
	
	
	
	
	
	

	Разом за завданням 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Профілактичні завдання та заходи

	7. Розробка, виготовлення 

та розпов-сюдження соціальної реклами, просвітниць-ких програм з формування здорового способу життя 

у населення

	Кількість ліній телефону довіри
	
	1
	1
	1
	1
	1). Забезпечити функціонування лі-нії телефону довіри 

з питань ВІЛ/СНІДу
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Кількість заходів
	4
	1
	1
	1
	1
	2). Забезпечити організацію та про-ведення щорічного загальнонаціональ-ного легкоатлети-ного пробігу «Заради життя» у районі 
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	Разом за завданням 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	8. Забезпе-чення програмами профілактики ВІЛ представ-ників груп підвищеного ризику щодо 
	Кількість охоплених супроводом осіб, виявлених під час тестування випадків інфікування
	
	100
	100
	100
	100
	1). Забезпечувати супровід учасників програм профі-лактики з числа представників груп підвищеного ризи- ку щодо інфікуван-ня ВІЛ до лікувально-профі-
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», управління соціального захисту
	-
	-
	-
	-
	-
	-


8
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	інфікування ВІЛ та їх статевих партнерів, 
а також ув’язнених, дітей із сімей, які перебу- вають у складних життєвих обставинах, безпритуль-них та бездоглядних

дітей та дітей, які не отримують належного батьківського піклування
	ВІЛ, відсотків кількість дітей
	
	
	
	
	
	лактичних закладів для своєчасного лікування або отри-мання медичної допомоги


	населення районної державної адміністрації, служба у справах дітей районної державної адміністрації,  районний  центр соціальних 

служб для сім’ї, дітей та молоді
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	2). Сприяти надан-ню дітям із сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах, дітям, які не отримують належного батьків-ського піклування, безпритульним та бездоглядним дітям соціальних та профілак-тичних послуг, залучення їх до інформаційно-про-філактичних захо-дів, у тому числі шляхом функціону-вання вуличних мультидисциплінар-них команд і клінік, дружніх до молоді
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», управління соціального захисту населення районної державної адміністрації, служба у справах дітей райдерж-адміністрації,  районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді 
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	
	Кількість осіб
	32
	8
	8
	8
	8
	3). Забезпечити охоп-лення споживачів ін’єкційних нарко-тиків програмами замісної терапії, включаючи заклади системи виконання покарань
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»   
	-
	-
	-
	-
	-
	-


9

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	Кількість
	-
	-
	-
	-
	-
	4). Забезпечувати, зокрема через ме-ханізм соціального замовлення, досту-пу споживачів  ін’єкційних нарко-тиків до програм ресоціалізації та  реабілітації у цент-рах ресоціалізації та реабілітації
	Управління соціального захисту населення районної державної адміністрації
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Разом за завданням 8
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	9. Розширення інтегрованого підходу до надання медичної допомоги та соціальних послуг ВІЛ-інфікованим споживачам ін’єкційних наркотиків            (у тому числі вагітним жін-кам), забезпе-чення децент-ралізації шляхом надання таких послуг через мережу центрів профі-лактики і боротьби із СНІДом та 
	Кількість вагітних, хворих на опіоїдну залежність, яким показа-но та приз-начено замісну підтри-мувальну терапію, відсотків
	-
	-
	-
	-
	-
	Забезпечити безпе-решкодний доступ ВІЛ-інфікованих вагітних жінок, які вживають ін’єкційні наркотики, до реабілітаційних програм, замісної підтримувальної терапії та їх соціаль-ний супровід
	Управління соціального захисту населення районної державної адміністрації, комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня» 


	-
	-
	-
	-
	-
	-


10
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	кабінетів 

«Довіра» з метою забезпечення  їх доступнос-ті на місце-вому рівні
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом за завданням 9
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	10. Забезпе-чення дос-тупу вагітних жінок до пос-луг з консуль-тування та тестування на ВІЛ-інфекцію та профілак-тики передачі ВІЛ від матері до дитини
	Кількість випадків передачі ВІЛ-інфек-ції від матері до дитини, відсотків
	-
	-
	-
	-
	-
	1). Здійснювати за-ходи з профі-лактики передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини шляхом забезпе-чення закладів охо-рони здоров’я:
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді     


	-
	-
	-
	-
	-
	-


	
	Кількість вагітних жінок, про-тестованих за допомо-гою імуно-ферментного аналізу  
	3200
	800
	800
	800
	800
	- тест-системами для планової сероло-гічної діагностики  ВІЛ-інфекції вагіт-них жінок та їх партнерів
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»,  районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді 
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Кількість вагітних жінок, про-тестованих з використан-ням швид-ких тестів
	200
	50
	50
	50
	50
	- швидкими тестами для обстеження під час пологів жінок, які не пройшли обстеження на до- пологовому етапі
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»,  районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
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	Кількість вагітних ВІЛ-пози-тивних жінок, яких забезпечено наборами для пологів, відсотків
	
	100
	100
	100
	100
	- медичними виро-бами одноразового використання вітчиз-няного виробництва (набори для матері та дитини для пологів)
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Кількість дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями (першого  року життя), яких забез-печено адапто-ваними молочними сумішами безоплатно, відсотків
	
	100
	100
	100
	100
	- адаптованими молоч-ними сумішами для дітей першого року життя, народжених ВІЛ-інфікованими матерями
	Комунальний заклад «Бериславський районний центр первинної медико-санітарної допомоги» 


	Районний бюджет
	36000
	9000
	9000
	9000
	9000

	
	Кількість дискордант-них пар, яких забез-печено антиретрові-русною терапією  з метою про-філактики інфікування ВІЛ, 
відсотків
	
	100
	100
	100
	100
	2). Запровадити доступ до терапії антиретровірусними препаратами з метою профілак-тики інфікування ВІЛ у дискордант-них пар
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Разом за завданням 10
	
	
	
	
	
	
	
	
	Районний

бюджет
	36000
	9000
	9000
	9000
	9000


12
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	11. Профілак-тика інфікуван-ня ВІЛ на робочому місці, насам-перед  для медичних працівників
	Кількість нормативних документів
	1
	-
	1
	-
	-
	1). Впровадити мето-дичні рекомендації з профілактики інфікування ВІЛ на робочому місці
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»,   

РВ УМВС України в Херсонській області 
(за згодою),  Бериславське міжрайонне управління Держсанепі-демслужби Головного управління Держсанепі-демслужби  
у Херсонській області          
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Частка договорів, відсотків
	
	70
	80
	90
	100
	2) Надавати реко-мендації щодо вклю-чення до колектив-них договорів поло-жень з охорони праці, соціального захисту та обов’яз-кового спеціаль-ного страхування на випадок інфіку-вання ВІЛ-інфек-цією з ураху-ванням потреб працівників у кон-тексті ВІЛ-інфекції/

СНІДу
	Управління соціального захисту населення,  комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»


	Районний бюджет
	120
	30
	30
	30
	30

	Разом за завданням 11
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	120
	30
	30
	30
	30


13
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	12. Надання медикаментоз-ної посткон-тактної профі-лактики ВІЛ-інфікування особам з можливим ризиком інфікування ВІЛ
	Кількість осіб, охоп-лених пост-контактною профілак-

тикою, 
відсотків
	
	100
	100
	100
	100
	1). Забезпечувати проведення меди-каментозної пост- контактної профілак-тики ВІЛ-інфікуван-ня серед осіб з можливим ризиком інфікування ВІЛ шляхом централізо-ваного постачання антиретровірусних препаратів
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», 
РВ УМВС України 

в Херсонській області 
(за згодою)
	Державний бюджет 
	Враховано в АРТ лікуванні
	-
	-
	-
	-

	
	Кількість медичних працівників, забезпече-них засоба-ми індиві-дуального захисту, відсотків
	
	100
	100
	100
	100
	2). Забезпечувати засобами індивідуа-льного захисту, в тому числі однора-зовими, медичних працівників, які можуть зазнавати ризику зараження під час виконання службових обов’яз-ків
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», 
РВ УМВС України в Херсонській області          (за згодою),  Бериславське міжрайонне управління Держсанепі-демслужби Головного управління Держсанепі-демслужби у Херсонській області 
	Районний бюджет
	43360
	9340
	10340
	11340
	12340

	Разом за завданням 12
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	43360
	9340
	10340
	11340
	12340

	13. Забезпечен-ня вільного доступу насе-лення до безоплатного консультуван-ня та тестуван-ня на ВІЛ-інфекцію
	Кількість тестувань
	12000
	3000
	3000
	3000
	3000
	1). Забезпечувати  вільний доступ до безоплатного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію для населен-ня, насамперед для груп підвищеного ризику щодо
	Районний  центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, комунальна установа «Бериславська
	Районний бюджет
	5600
	1400
	1400
	1400
	1400


14
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	інфікування ВІЛ, із застосуванням ме-тодів імунофермент-ного аналізу та швидких тестів  
	центральна районна лікарня», Бериславське міжрайонне управління Держсанепі-демслужби Головного управління Держсанепі-демслужби у Херсонській області 
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість заборів крові
	12000
	3000
	3000
	3000
	3000
	2). Забезпечити проведення забору крові для дослід-ження на ВІЛ-інфекцію вакуумними системами для забору крові
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»         
	Районний бюджет
	18400
	4600
	4600
	4600
	4600

	Разом за завданням 13
	
	
	
	
	
	
	
	
	Районний бюджет
	24000
	6000
	6000
	6000
	6000

	Лабораторна діагностика, забезпечення якості досліджень

	14. Забезпечен-ня лаборатор-ного супрово-ду лікування ВІЛ-інфекції, формування позитивного ставлення до антиретрові-русної терапії
	Кількість осіб
	556
	139
	139
	139
	139
	Забезпечувати щорічне рентгенологічне обстеження ВІЛ-інфікованих з метою виявлення випадку захворювання на туберкульоз
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»            
	Районний бюджет
	15200
	3800
	3800
	3800
	3800

	Разом за завданням 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	Районний бюджет
	15200
	3800
	3800
	3800
	3800

	Лікування хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД

	15. Забезпечен-ня доступу до безперервної  антиретрові-русної терапії для хворих на ВІЛ-інфекцію, які цього потребують
	Кількість осіб
	60
	15
	15
	15
	15
	1). Забезпечувати лікування та меди-каментозну профі-лактику опортуніст- тичних інфекцій, супутніх захворю-вань, ускладнень ВІЛ-інфекції та хвороб, зумовлених ВІЛ, у ВІЛ-інфіко-ваних осіб
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»        
	Районний бюджет
	36000
	9000
	9000
	9000
	9000


15
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	Кількість осіб
	160
	40
	40
	40
	40
	2). Забезпечити про-філактику опорту-ністичних інфекцій у ВІЛ-інфікова-них та хворих на СНІД Котримак-созолом
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»           
	Районний бюджет
	63360
	15840
	15840
	15840
	15840

	
	Кількість осіб
	556
	139
	139
	139
	139
	3). Забезпечувати у ВІЛ-інфікованих профілактики тубер-кульозу Ізоніанидом
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»            
	Державний бюджет
	Врахо-вано у програмі протидії туберку-льозу 
на 2013-2016 роки
	-
	-
	-
	-

	
	Кількість електронних  інструментів прогнозування
	1
	1
	-
	-
	-
	4). Впровадити електронний інструмент прогно-зування потреб та запасів виробів медичного призна-чення у районі
	Комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»        
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Разом за завданням 15
	
	
	
	
	
	
	
	
	Районний бюджет
	99360
	24840
	24840
	24840
	24840

	Догляд та підтримка

	16. Забезпечен-ня охоплення послугами з догляду та підтримки ВІЛ-інфіко-ваних осіб
	Кількість осіб, охоплених послугами, відсотків
	
	40
	50
	60
	70
	1). Забезпечити здійснення медико-соціальних заходів із залучення та утри-мання ВІЛ-позитив-них пацієнтів за медичними програ-мами шляхом зат-вердження та впро-вадження соціального стандарту догляду та підтримки лю-дей, які живуть з ВІЛ
	Управління соціального захисту населення районної державної адміністрації, комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»        
	Глобальний фонд
	-
	-
	-
	-
	-




16
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	Кількість осіб, охоплених послугами, відсотків
	
	100
	100
	100
	100
	2). Забезпечити організацію та доступ до паліа-тивної та хоспісної допомоги людей, які живуть з ВІЛ 
(у тому числі дітей)
	Управління соціального захисту населення районної державної адміністрації, комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня»             
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Кількість осіб
	
	-
	-
	-
	-
	3). Забезпечити на-дання соціальних послуг ВІЛ-інфіко-ваним дорослим за їх особистим звер-ненням, а саме особам, які щойно дізналися про свій ВІЛ-позитивний статус, які готуються або отри-мують лікування анти-ретровірусними 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 пере-бувають в місцях позбавлення волі, або таким, які щойно звільнилися з таких місць
	Управління соціального захисту населення районної державної адміністрації, служба 

у справах дітей райдерж-адміністрації, комунальна установа «Бериславська центральна районна лікарня», 

районний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Разом за завданням 16
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Разом за Програмою
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	218040
	53010
	54010
	55010
	56010

	У тому числі
	
	
	
	
	
	
	
	
	Районний бюджет*
	218040
	53010
	54010
	55010
	56010


* за рахунок загальних асигнувань, передбачених відповідним установам
Додаток 2
до районної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки 
ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ

виконання районної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки

	№

з/п
	Найменування завдання
	Найменування

показника
	Одиниця

вимірювання
	Значення показника, за роками

	
	
	
	
	усього
	2015
	2016
	2017
	2018

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Розроблення, виготовлення та розповсюдження соціальної реклами, просвітницьких програм з формування здорового способу життя у населення
	Рівень поширення ВІЛ серед осіб віком 15-24 років
	відсотків

	0,33


	0,32

	0,3

	0,29

	0,27


	2.
	Навчання учнів та студентів у навчальних закладах усіх форм власності за програмами профілактики ВІЛ та формування здорового способу життя на основі життєвих навичок
	Кількість загальноосвітніх навчальних закладів, які мають підготовлених вчителів, і протягом останнього навчального року забезпечили навчання учнів за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ
	відсотків


	75,8


	82,9

	90,0

	95,0

	100


	3.
	Охоплення програмами профілак-тики ВІЛ представників груп підвищеного ризику та їх статевих партнерів, а також ув’язнених, дітей із сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах, безпритульних та бездоглядних дітей і дітей, які не отримують належного батьківського піклування
	Кількість споживачів ін’єкційних наркотиків, охоплених профілак-тичними програмами
	осіб


	18
	19
	20
	21
	22

	4.
	Забезпечення доступу вагітних жінок до послуг з консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію та профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини
	Рівень поширення ВІЛ серед вагітних жінок
	відсотків


	0,76
	0,69


	0,62


	0,55


	0,49



	
	
	Частота передачі ВІЛ від матері до дитини
	відсотків


	2,5


	2,5


	2,0


	1,5


	1,0




2
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	5.
	Забезпечення вільного доступу населення до безоплатного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію
	Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, яких було взято під медичний нагляд у III та IV клінічних стадіях ВІЛ-інфекції, із загальної кількості осіб з вперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-інфекції
	відсотків


	41,6


	40,8


	40,0


	38,5
	37,0



	6.
	Забезпечення лабораторного супроводу лікування ВІЛ-інфекції, формування позитивного ставлення до антиретровірусної терапії
	Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які пройшли медичний огляд протягом року, із загальної кількості ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають на обліку
	відсотків


	77,8


	78,9


	80,0


	82,5


	85,0



	7.
	Забезпечення доступу до безперервної антиретровірусної терапії для хворих на ВІЛ-інфекцію, які цього потребують
	Кількість осіб з ВІЛ-інфекцією, які отримують лікування ан-тиретровірусними препаратами
	осіб


	46
	58
	70
	82
	104

	
	
	Кількість дітей, які отримують лікування антиретровірусними препаратами, із числа ВІЛ-інфікованих дітей
	відсотків


	98,4


	98,7


	99,0


	99,5


	100

	
	
	Кількість осіб з ВІЛ-інфекцією/ СНІДом, які отримують лікування антиретровірусними препаратами через 12 місяців після її початку
	відсотків


	84,6


	84,8


	85,0


	85,5


	86,0



	
	
	Рівень смертності населення від хвороб, зумовлених ВІЛ
	показник 

на 100 тис. населення
	11,9


	11,3


	10,7


	10,3


	9,9



	
	
	Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які хворі на туберкульоз та отримали лікування від туберкульозу та ВІЛ-інфекції
	відсотків


	50,1


	52,6


	55,0


	62,5
	70,0



	
	
	Рівень смертності від туберкульозу серед хворих з поєднаною інфекцією ВІЛ/тубер-кульоз
	показник           на 100 тис. населення
	2,1
	1,8
	1,5
	1
	0,8

	8.
	Забезпечення охоплення послугами з догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих осіб
	Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, охоплених послугами з догляду та підтримки
	відсотків:

дорослі
	60,2
	70,1
	80,0
	90,0
	100

	
	
	
	діти
	74,8
	82,4
	90,0
	95,0
	100











