
Звіт за регіональними показниками моніторингу і оцінки (МіО) відповіді 

на епідемію ВІЛ-інфекції в Львівській області за 2013 рік

КЗ «Львівський обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом»

1. Таблиця значень показників
	Номер та назва показника
	Значення за 2012 рік
	Значення за 2013 рік

	Показник № 1.

Обсяг і структура державних та міжнародних витрат на протидію епідемії ВІЛ-інфекції в Львівській області
	7728403,52

грн.
	7233900,00

грн.

	Інтенсивність епідемічного процесу ВІЛ-інфекції

	Показник № 2.

Поширеність ВІЛ-інфекції серед вагітних 
	0,2%
	0,2%

	Показник № 3.

Загальний рівень смертності серед  ВІЛ-інфікованих осіб
	3,0 на 100 тис.нас.
	3,4 на 100тис.нас.

	Показник № 4.

Відсоток ВІЛ-інфікованих осіб, яких було взято під диспансерний нагляд у ІІІ та ІV клінічних стадіях ВІЛ-інфекції, серед загального числа  осіб з вперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-інфекції 
	34,86%
	52,1%

	Показник № 5.

Відсоток ВІЛ-інфікованих осіб які  пройшли диспансерне обстеження на кінець року серед загального числа ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають під диспансерним наглядом 
	87,37%
	88,4%


	Показник № 6.

Поширеність ВІЛ-інфекції серед споживачів ін’єкційних наркотиків
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	23,5%

	Показник № 7

Поширеність ВІЛ-інфекції серед споживачів ін’єкційних наркотиків зі стажем вживання до 3-х років
	Біоповедінкове дослідження не проводилось 

	Біоповедінкове дослідження не проводилось

	Показник № 8

Поширеність ВІЛ-інфекції серед працівників комерційного сексу, які не є споживачами ін’єкційних  наркотиків
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	2,0%

	Показник № 9

Поширеність ВІЛ-інфекції серед працівників комерційного сексу у віці до 25 років, які не є споживачами ін'єкційних наркотиків
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	2,0%

	Показник № 10

Поширеність ВІЛ-інфекції серед чоловіків, які мають секс з чоловіками
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	2,6%

	Показник № 11

Поширеність ВІЛ-інфекції серед чоловіків у віці до 25 років, які мають секс з чоловіками 
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	1,8%

	Показник № 12

Поширеність ВІЛ-інфекції серед засуджених
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	Біоповедінкове дослідження не проводилось

	Профілактика ВІЛ-інфекції серед загального населення

	Показник № 13

Відсоток молодих людей віком 15-24 роки, які правильно визначають шляхи запобігання статевій передачі ВІЛ-інфекції та знають, як вона не передається
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	Біоповедінкове дослідження не проводилось

	Показник № 14.

Відсоток 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
	76,1%
	90%


	Профілактика ВІЛ-інфекції серед осіб груп ризику



	Показник № 15

Відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, які пройшли тестування на наявність антитіл до ВІЛ  протягом останніх 12 місяців та знають свої результати
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	42%



	Показник № 16

Відсоток працівників  комерційного сексу, які пройшли тестування на наявність антитіл до ВІЛ  протягом останніх 12 місяців та знають свої результати
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	79,0%



	Показник № 17

Відсоток чоловіків, які мають секс з чоловіками, які пройшли тестування на наявність антитіл до ВІЛ  протягом останніх   12 місяців та знають свої результати
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	44,4%



	Показник № 18 

Відсоток засуджених, які пройшли тестування на наявність антитіл до ВІЛ  протягом останніх 12 місяців та знають свої результати
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	Біоповедінкове дослідження не проводилось

	Показник № 19.

Відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, охоплених профілактичними програмами за даними програмного моніторингу
	28%
	25,8%

	Показник № 20.

Відсоток працівників комерційного сексу, охоплених профілактичними програмами за даними програмного моніторингу
	82%
	100%

	Показник № 21.

Відсоток чоловіків, які мають секс з чоловіками, охоплених профілактичними програмами за даними програмного моніторингу
	8%


	9,9%

	Показник № 22

Відсоток засуджених, охоплених профілактичними програмами за даними біоповедінкових досліджень
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	Біоповедінкове дослідження не проводилось

	Показник № 23.

Кількість розданих шприців на одного споживача  ін’єкційних наркотиків за рік
	21
	23

	Показник № 24.

Відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, які повідомили про використання стерильного ін’єкційного інструментарію під час останньої ін’єкції
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	96%



	Показник № 25.

Відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, які повідомили про використання презерватива під час останнього статевого акту
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	63,9%

	Показник № 26.

Відсоток осіб, які протягом останніх 12 місяців надавали сексуальні послуги за плату та повідомили про використання презервативу під час статевого акту з останнім клієнтом
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	99,4%


	Показник № 27.

Відсоток чоловіків, які використовували презерватив під час статевого акту із партнером-чоловіком
	Біоповедінкове дослідження не проводилось
	76,8%



	Профілактика передачі ВІЛ від матери до дитини

	Показник № 28.

Відсоток ВІЛ-інфікованих дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями
	2,77%

(ІФА)
	1,28%

(ІФА)

	Безпека донорської крові

	Показник № 29.

Відсоток одиниць донорської крові, перевіреної на ВІЛ з гарантуванням якості
	100%
	100%



	Лікування ВІЛ-інфікованих осіб

	Показник № 30.

Відсоток дорослих  з прогресуючою  ВІЛ-інфекцією, які отримують АРТ
	83,49%
	93,1%

	Показник № 31.

Відсоток дітей з прогресуючою  ВІЛ-інфекцією, які отримують АРТ
	92,5%
	93,02%

	Показник № 32.

Відсоток дорослих та дітей з ВІЛ-інфекцією/СНІДом, які отримують АРТ через 12 місяців після початку антиретровірусної терапії
	83,90%
	82,2%

	Показник № 33. 

Відсоток ВІЛ-інфікованих споживачів ін’єкційних наркотиків, які отримують АРТ
	65,95%
	92%

	Показник № 34. 

Відсоток ВІЛ-інфікованих осіб,  хворих на туберкульоз, та  які отримали лікування від туберкульозу та ВІЛ-інфекції
	83,65%
	84,1%

	Розширення доступу споживачів ін’єкційних наркотиків 

до замісної підтримувальної терапії

	Показник № 35.

Відсоток осіб з опіоїдною залежністю, які отримують замісну підтримувальну терапію, від оціночної кількості осіб, що потребують
	8,04%
	10,5%

	Показник № 36.

Відсоток осіб, які отримують замісну підтримувальну терапію безперервно протягом останніх 12 місяців
	85,92%
	86,5%

	Догляд та підтримка ВІЛ-інфікованих осіб

	Показник № 37.

Відсоток дорослих ЛЖВ, охоплених послугами догляду та підтримки
	47,11%
	60,9%

	Показник № 38.

Відсоток дітей уражених епідемією ВІЛ-інфекції, які отримали послуги догляду та підтримки
	42,44%
	61,9%


2. Описова частина

1. Основні тенденції розвитку епідемічної ситуації з ВІЛ-інфекції в Львівській області.
	         Станом на 01.01.2014 року в області знаходиться на обліку 2493 ВІЛ-інфікованих особи (в т.ч. 268 дітей), з них в стадії СНІДу перебуває під наглядом 710 осіб (в т.ч. 28 дітей). За накопичувальними даними, з 1987 року (початок реєстрації ВІЛ-інфекції) станом на 01.01.2014 року 499 осіб, у тому числі 6 дітей, померли від захворювань, обумовлених СНІД. Розвиток епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Львівській області має ті ж закономірності, що й в цілому в Україні. У 2013 році вперше в житті діагноз ВІЛ-інфекція був встановлений 434 особам (при 393 ВІЛ-інфікованих у 2012 році), в тому числі в стадії СНІДу – 216 (при 165 особах у 2012 році). На відміну від 2012 року, спостерігається зростання захворюваності як на ВІЛ-інфекцію – на 9,4%, так і  на СНІД  на 23,6 %. З 434 нових випадків ВІЛ-інфекції за 2013 рік – у 216 осіб термінальна стадія (питома вага складає 49,8%) проти 42% за 2012 рік. Серед шляхів інфікування домінує парентеральний, внаслідок введення наркотичних речовин ін’єкційним шляхом, на який припадає 188 випадків або 45,0%  проти 35,1% у 2012 році. На статевий, в основному, гетеросексуальний шлях передачі ВІЛ – 165 випадків або 39,5% (у 2012 році – 43,5%). Взято на облік 65 дітей, які народилися від ВІЛ-інфікованих матерів або 15,6% від усіх вперше зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції (у 2012 році – 84 або 21,4% випадків). У ЛОЦ СНІДу станом на 01.01.2014 року на офіційному обліку в педіатра знаходиться 268 дітей, з них 45 дітей з підтвердженим ВІЛ–статусом. У решти (223 дітей) – неуточнений діагноз. Серед шляхів інфікування домінує парентеральний, внаслідок введення наркотичних речовин ін’єкційним шляхом, на який припадає 188 випадків або 45,0%  проти 35,1% у 2012 році. На статевий, в основному, гетеросексуальний шлях передачі ВІЛ – 165 випадків або 39,5% (у 2012 році – 43,5%). Взято на облік 65 дітей, які народилися від ВІЛ-інфікованих матерів або 15,6% від усіх вперше зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції (у 2012 році – 84 або 21,4% випадків).

Хоча й значно зменшилася частка СІНів серед взятих на облік хворих у стадії СНІДу, проте 65,1% з уперше в житті встановленим діагнозом СНІДу у 2013 році – СІНи (при 61,2% у 2012 році). Тобто люди, знаючи про свої ризиковані форми поведінки, звертаються в заклади охорони здоров’я і тестуються лише тоді, коли з’являються клінічні ознаки захворювання. Також, при збільшенні кількості обстежень в області серед споживачів ін’єкційних наркотиків, інфікованість серед них значно знизилася (з 10,0% за 2012 рік до 8,1% за 2013 рік), натомість питома вага серед загальної кількості вперше зареєстрованих ВІЛ-позитивних осіб – відповідно зросла з 35,1% у 2012 році до 45,0%. Таким чином, за останніх два роки (2013 і 2012рр.) спостерігається зменшення частки померлих від ВІЛ-асоційованого туберкульозу (як легеневого, так і позалегеневого): з 59% у 2012 році до 44,2% в 2013 році. Така ситуація свідчить про ефективність заходів з лікування ВІЛ-асоційованого туберкульозу, а саме: отримання антиретровірусної терапії пацієнтами на поєднану патологію, відпрацьована система обліку хворих на ВІЛ-асоційований туберкульоз, їх консультування, дообстеження і госпіталізація в Львівський регіональний фтизіопульмонологічний лікувально-діагностичний центр. 
2. Пропозиції, впровадження яких могло б посилити відповідь регіону на епідемію ВІЛ-інфекції:

2.1 Охопити медичними послугами з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу 60% представників груп ризику.


2.2 Удосконалити систему добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію і  охопити   послугами   5% населення адмінтериторії. 

2.3 Охопити антиретровірусною терапією  не менше  100% дітей з прогресуючою ВІЛ-інфекцією та впровадити сайти АРВ-терапії в закладах охорони здоров'я  області .

2.4 Знизити   рівень передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини.

2.5 Забезпечити у 100% дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями,   раннє виявлення випадків інфікування.

2.6 Забезпечити доступ до замісної підтримувальної  терапії та реабілітаційних програм СІН.

2.7 Активно залучати до профілактичних  програм представників таких уразливих груп населення як  ЖКС, ЧСЧ, СІН, засуджених.

2.8 Розширювати в закладах охорони здоров'я  області замісну підтримувальну терапію серед СІН.

2.9 Забезпечити навчання учнів усіх загальноосвітніх закладів за програмами формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу. 

2.10Удосконалити механізм профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу серед осіб віком 15-24 роки з метою   підвищення рівня їх обізнаності щодо безпечної  статевої поведінки.     
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