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ОЛЕКСАНДРІВСЬКА РАЙОННА РАДА КІРОВОГРАДСЬКОЇ ОБЛАСТІ
	


СОРОКОВА СЕСІЯ

ШОСТОГО СКЛИКАННЯ

 Р І Ш Е Н Н Я
	від 24 вересня 2015 року
	смт Олександрівка
	№ 432


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», пункту 16 частини першої статті 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», затвердження «Обласної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки» та, розглянувши  поданий районною державною адміністрацією проект районної цільової  соціальної програми  протидії  ВІЛ-інфекції/СНІДу, на  2015-2018 роки,

районна рада

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

2. Рекомендувати районній державній адміністрації здійснювати  організаційні заходи з реалізації Програми та передбачити видатки на  фінансування заходів  районної  цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки.

3. Органам місцевого самоврядування та місцевим органам виконавчої  влади забезпечити виконання Програми відповідно до встановлених термінів.

4. Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійну комісію районної ради з питань охорони здоров’я, освіти, культури, спорту, молодіжної політики, у справах сім'ї та соціального захисту населення.

Голова  районної  ради                                                                   М.Марфула
      Затверджено

рішенням сесії Олександрівської






              районної ради
                                                                від 24 вересня 2015 року № 432
Районна цільова соціальна програма протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки

І. Загальні положення
Районна цільова соціальна програма протидії ВІЛ - інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки (далі - Районна програма) розроблена на виконання Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014-2018 роки, затвердженої Законом України від 20 жовтня 2014 року        № 1708-УІІ, обласної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки, обласної програми економічного і соціального розвитку Кіровоградської області на 2015 рік, Стратегії економічного і соціального розвитку області на 2013-2020 роки.
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 ВІ/СНІДу, зокрема щодо виконання цілей розвитку Декларації тисячоліття та Політичної декларації 2011 року з активізації зусиль для викорінення ВІ/СНІДу.
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. Епідемія ВІЛ-інфекції є вагомим чинником негативного впливу на трудоресурсний потенціал України та призводить до негативних соціально-економічних наслідків.
II. Визначення проблеми
Незважаючи на намічену тенденцію до стабілізації епідемічної ситуації з            ВІЛ-інфекції в країні та достатній рівень доступу до послуг з лікування, особливо серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, в області, епідемія з ВІЛ в нашому регіоні не має ознак уповільнення. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції тa показники смертності від СНІДу щороку збільшуються.
Від реєстрації першого випадку ВІЛ-інфекції у 2000 році, станом на 01.01.2015 року в районі зареєстровано 97 випадків ВІЛ-інфекції, у тому числі             35 випадків захворювання на СНІД. За даними статистики - за останні 5 років від СНІДу в області померло більше 500 осіб, в районі - 24 особи.
Згідно територіальної оцінки за показниками інтенсивності епідемічного процесу у 2014 році, район посів 17 рейтингове місце серед районів Кіровоградської області, що дозволяє віднести його до середнього рівня поширеності з ВІЛ.
Захворюваність на ВІЛ-інфекцію по району- на рівні 36,8 на 100 тис. населення проти 34,9 на 100 тис. населення по області, в т.ч. на СНІД - 10,2 на          100 тис. населення проти 7,6 на 100 тис. населення по області.
Впродовж 2014 року померло 4 осіб з числа тих, що перебували під наглядом ЦРЛ. Показник смертності в районі від СНІДу склав 13,3 на 100 тис. населення проти 7,9 на 100 тис. населення по області.
Основною ко-інфекцією та причиною смерті у хворих на СНІД в районі, області, як і по Україні, залишаєтеся туберкульоз. Частка летальних випадків, що обумовлені поєднаною інфекцією ВІЛ/туберкульоз серед загальної кількості померлих від СНІДу, складає 60%. Станом на 01.01.2015 року на обліку в ЦРЛ перебувають 9 хворих на СНІД з діагнозом туберкульоз, що становить 63% від випадків СНДу, з легеневим туберкульозом - 94%.
ІІІ.  Мета Районної програми

Метою Районної 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, медичної допомоги, догляду і підтримки людей, які живуть з ВІЛ, у рамках реформування системи охорони здоров'я.
IV. Шляхи і засоби розв'язання проблеми, обсяги та джерела фінансування, строки та етапи виконання Районної програми
1.
Для розв'язання проблеми необхідно у рамках реформування системи охорони здоров'я створити систему 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, шляхом:
1)
оптимізації системи надання медичної допомоги і соціальних послуг;
2)
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);
3) дотримання прав людини;
4) забезпечення доступу населення, особливо осіб з ВІЛ-асоційованим туберкульозом, які перебувають на обліку, до послуг з консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію;
5) забезпечення в рамках виконання Програми пріоритетності охоплення лікуванням, доглядом і підтримкою людей, які живуть з ВІЛ, та їх оточення;
6) посилення ефективності профілактичних заходів, стосовно представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, з метою зниження темпів поширення ВІЛ-інфекції;
7)
формування толерантного ставлення населення до людей, які живуть з ВІЛ, з метою подолання їх дискримінації;
8} застосування тендерно орієнтованих підходів під час планування та здійснення заходів у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІД;
9)
забезпечення взаємодії центральних та місцевих органів виконавчої влади під час реалізації державної політики у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу;
10) 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;
11) розроблення та здійснення заходів щодо продовження виконання ефективних програм протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, у тому числі тих, які впроваджуються за рахунок благодійних внесків;
12)
запровадження постійного соціального діалогу між органами виконавчої влади, роботодавцями і профспілками з метою втілення цілеспрямованої політики з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу у сфері праці (запобігання дискримінації, толерантне ставлення до ВІЛ-інфікованих та дотримання їх прав, безпечні щодо інфікування ВІЛ умови праці).
2.
Фінансування Районної програми здійснюється за рахунок асигнувань державного бюджету, коштів місцевого бюджету, а також інших джерел, не заборонених законодавством.
Обсяг фінансування Районної програми з районного бюджету визначається щорічно, виходячи з конкретних її завдань та реальних можливостей бюджету.
Ресурсне забезпечення Районної програми зазначено у Додатку 1, з них:
	Назва видатків, послуг
	Кількість (шт.,чол..)
	Орієнтована
вартість,
грн..
	Річна потреба у фінансуванні (грн..)

	
	
	
	2015
	2016
	2017
	2018

	Швидкі тести для діагностики ВІЛ
	50шт.
	50,00 грн.
	2,5тис.грн.
	3,0тис.грн.
	4,0тис.грн.
	4,5тис.грн.

	Вакутайнери
	1,5тис.
	2,00 грн.
	3,0тис.грн.
	4,0тис.грн.
	5,0тис.грн.
	5,5тис.грн.

	Оглядові набори
	20шт.
	20,00 грн.
	0,4тис.грн.
	0,5тис.грн.
	0,7тис.грн.
	1,0тис.грн.

	Препарати для лікування опорт. інфекцій
	
	
	2,5тис.грн.
	3,5тис.грн.
	5,0тис.грн.
	6,0тис.грн.

	Бланки №503-1/0
	1000шт.
	1,00 грн.
	1,0тис.грн.
	1,5тис.грн.
	2,0тис.грн.
	2,5тис.грн.

	Бланки
скринінгових
анкет
	50шт.
	1,00 грн.
	0,05тис.грн.
	0,1тис.грн.
	0,2тис.грн.
	0,5тис.грн.

	ВСЬОГО
	
	
	9,45тис.грн.
	12,6тис.грн.
	16,9тис.грн.
	20,0тис.грн.


* Примітка: Обсяги коштів, які пропонується залучати на виконання Районної програми, підлягають уточненню під час затвердження (внесення змін) місцевих бюджетів на відповідний рік, виходячи з їх можливостей.
За кошти державного бюджету та Глобального фонду область отримує тест-системи для обстеження вагітних та дітей на ВІЛ; антиретровірусні препарати для лікування дорослих та дітей, хворих на ВІЛ/СНІД; профілактичне лікування ВІЛ у вагітних та дітей; частково препарати для лікування опортуністичних інфекцій у хворих на ВІЛ/СНІД дорослих і дітей, медичне обладнання.
За кошти обласного бюджету проводиться обстеження на ВІЛ 5% населення; здійснюється закупівля дитячого харчування для дітей, народжених від                        ВІЛ-інфікованих матерів.
За кошти районного бюджету здійснюється закупівля препаратів для лікування опортуніетичних інфекцій у дорослих і дітей; оснащення кабінету «ДОВІРА» з метою покращення матеріально-технічної бази закладу.
V.Перелік завдань і заходів Районної програми та результативні Показники
Пріоритетними завданнями Районної програми є:
удосконалення системи охорони здоров'я в сфері протидії захворюванню на ВІЛ-інфекцію/СНІД;
розвиток системи моніторингу і оцінки ефективності заходів виконання Районної програми;
організація діяльності з виявлення та діагностики ВІЛ-інфекції/СНІДу; забезпечення лікування та профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу; проведення заходів з протидії поширенню туберкульозу в поєднанні з ВІЛ-інфекцією/СНІДом;
проведення санітарно-просвітницької роботи.
Для досягнення мети, визначеною Районної програмою, необхідно виконати наступні заходи:
забезпечення доступу до послуг з профілактики ВІЛ-інфекції усього населення, зокрема дітей та молоді;
забезпечення ранньої діагностики, первинної та вторинної профілактики, а також лікування хворих на ВІЛ-інфекцію шляхом використання сучасних методів;
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 виді обмеження або позбавлення волі, дітей, які опинилися у складних життєвих обставинах та позбавлених батьківського піклування;

забезпечення проведення зовнішньої оцінки якості тестування донорської крові;
широке застосування в закладах охорони здоров'я засобів індивідуального захисту та виробів медичного призначення одноразового використання;
проведення медикаментозної постконтактної профілактики ВІЛ-інфекції особам з можливим ризиком інфікування;
забезпечення дітей, народжених від ВІЛ-інфікованих матерів, адаптованим харчуванням до досягнення ними 1-річного віку;
розроблення, виготовлення та розповсюдження соціальної реклами, проведення інформаційних кампаній і заходів з метою формування здорового способу життя, формування толерантного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ, та представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ; пропаганда безпечної сексуальної поведінки;
запровадження тендерно орієнтованих підходів до надання медичної допомоги, . соціальних послуг людям, які живуть з ВІЛ, і здійснення профілактичних заходів;
надання медичних і соціальних послуг під час лікування ВІЛ-позитивних пацієнтів та здійснення заходів щодо їх соціального супроводження відповідно до державних стандартів із залученням громадських та благодійних організацій;
організація і доступ до паліативної та хоспісної допомоги людям, які живуть з ВІЛ;
забезпечення доступу до замісної підтримуючої терапії ВІЛ-інфікованих осіб, які є споживачами ін'єкційних наркотиків;
підготовка фахівців для надання медичної допомоги та соціальних послуг у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу;
страхування працівників лікувально-профілактичних закладів, що надають допомогу хворим на ВІЛ-інфекцію;
здійснення постійного моніторингу та аналізу епідемічної ситуації; удосконалення системи^іавчання та підвищення кваліфікації спеціалістів, залучених до роботи з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, відповідно до міжнародних стандартів.
Результативні показники:
обстеження на ВІЛ 5% населення області;
залучення до антиретровірусної терапії не менше 70% від загальної кількості ВІЛ-інфікованих, які її потребують;
зниження рівня передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини від 2% до 1%;

обстеження методом полімеразної ланцюгової реакції 100% дітей, народжених від ВІЛ-позитивних матерів;
охоплення послугами з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу                                 60% представників груп ризику;
залучення до замісної підтримуючої терапії до 35% ВІЛ-інфікованих осіб, які є споживачами ін'єкційних наркотиків;
досягнення рівня стабілізації показника смертності серед хворих на СНІД.
І. Показники продукту Районної програми. 
Кількість вперше виявлених хворих на ВІЛ-інфекцію за період дії Районної програми збільшити на 12%.
II. Показники ефективності реалізації Районної програми
1. Відсоток населення, що дало згоду на обстеження на ВІЛ-інфекцію довести до 4%.
2. Забезпечити дітей препаратами для профілактики опортуністичних інфекцій на 100%.
3.
Хворих дорослих забезпечити препаратами для профілактики   опортуністичних інфекцій на 20%.

III. Показники якості Районної програми
1. Довести рівень смертності від СНДу до рівня обласного до 7,9 на 100 тис. населення.
2. Забезпечити 100% обстеження вагітних на ВІЛ-інфекцію методом ІФА.
3. Довести 5% обстеження різних верств населення до 5%.
4. Кількість дітей хворих на В1Л/СНІД, яким проведено лікування опортуністичних інфекцій, довести до 100%.
5. Кількість дітей до 1-го року, що потребують забезпечення адаптованими молочними сумішами довести до 100%.
VI. Напрями діяльності та заходи Районної програми
Реалізація напрямів діяльності та виконання заходів Районної програми нададуть змогу забезпечити:
уповільнення масштабів поширення епідемії ВІЛ-інфекції в районі; своєчасну та якісну діагностику вірусу імунодефіциту в інфікованому організмі людини;
зниження ризику зараження дітей, народжених від ВІЛ-інфікованих матерів;
високий рівень доступу до послуг безперервного лікування препаратами антиретровірусної терапії усіх хворих на ВІЛ-інфекцію, які її потребують;
ефективне та контрольоване лікування хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД; зниження рівня резистентності до антиретровірусної терапії; профілактику вторинних опортуністичних інфекцій та новоутворень; доступ усіх представників груп підвищеного ризику іцодо інфікування ВІЛ до участі у профілактичних програмах;
залучення до постійної участі у програмах замісної підтримуючої терапії максимального відсотку споживачів опіоїдних ін'єкційних наркотиків, які її потребують, а також до участі у програмах реабілітації;
забезпечення усіх ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають під медичним наглядом у закладах охорони здоров'я, медичною допомогою та соціальними послугами з догляду та підтримки;
запобігання поширенню ВІЛ-асоційованого туберкульозу, мультидисциплінарний підхід із надання таким хворим медичної допомоги, зменшення смертності від ко-інфекції туберкульоз/ВІЛ на 10%;

зниження показників захворюваності та смертності від ВІЛ-інфекції/СНІДу;
формування серед населення толерантного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ, та представників груп підвищеного ризику щодо інфікування на ВІЛ;
підвищення санітарно-просвітницької діяльності щодо профілактики ВІЛ-інфекції, особливо серед дітей та молоді;
підвищення соціальної культури поведінки в суспільстві, особливо в групах ризику щодо інфікування ВІЛ;
зменшення ризику інфікування ВІЛ медичних працівників під час надання медичної допомоги пацієнтам.

VII. Координація та контроль за виконанням Районної програми
Координація та контроль за виконанням Районної програми здійснюється районною радою та районною державною адміністрацією.
Основними формами контролю за станом реалізації заходів результатами показників Районної програми будуть:
розпорядження голови районної державної адміністрації про встановлення контролю за ходом її реалізації;
звітність структурних підрозділів районної державної адміністрації, щороку               1 раз на півріччя про стан виконання відповідних заходів Районної програми; здійснення аналізу ходу її виконання;
залучення відповідних структурних підрозділів районної державної адміністрації та засобів масової інформації для висвітлення ходу реалізації Районної програми;
обговорення стану та проблем щодо реалізації Районної програми на засіданнях апарату районної державної адміністрації, сесіях районної, селищної та сільських рад, засіданнях координаційної ради з питань протидії туберкульозу та       ВІЛ-інфекції/СНІДу, засіданнях постійних комісій місцевих рад, громадських колегій;
проведення  моніторингу та надання  узагальненої звітності  про хід реалізації Районної програми  керівництву районної державної адміністрації та районної ради.
Організаційне супроводження виконання Районної програми протягом              2015-2018 років здійснюватиме ЦРЛ.
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