
	Аналітичний звіт

за результатами визначення показників моніторингу і оцінки відповіді регіону на епідемію ВІЛ-інфекції у 2009 році

	

	Львівська  область

	

	Зверніть увагу!

Поля, призначені для внесення інформації, мають жовтий колір. Почніть із назви регіону. Кожен пункт звіту супроводжено поясненням щодо того, яку інформацію потрібно подати. Якщо заповнити поле відповідно до пояснення неможливо, залишіть поле незаповненим.

Важливо! Не змінюйте структуру документу: порядок і зміст пунктів, форматування тексту, параметри сторінки і подібне.


1. Стислий огляд

1.1. Стан епідемії

Інструкція: Охарактеризуйте епідемічну ситуацію в регіоні за даними статистичних показників за 2009 рік. Зазначте характер динаміки цих показників.

	    У 2009 році в області було зареєстровано 462 нових випадки ВІЛ-інфекції (18,04 випадки на 100 тис. населення) проти 315 у 2008 році (інт. пок. –12,3). З 462  випадків ВІЛ-інфекції за 2009 рік – 118 – термінальна стадія (25,54%) проти 36,2% у 2008 році – 25% від кількості усіх взятих під нагляд протягом 2009 року складають особи з розгорнутою стадією ВІЛ-інфекції – хворі на СНІД. Темп приросту (відношення абсолютного приросту до попереднього рівня, виражене в %) склав 46,7%, Таким чином, з моменту реєстрації першого випадку ВІЛ-інфекції у Львівській області у 1989 році, станом на 01.01.2010 року під диспансерним спостереженням перебувало 1505 ВІЛ-позитивних осіб, з яких 339 (22,5%) – це хворі на СНІД ( станом на 01.01.2009 року таких було теж 22%).в той час як захворюваності на  СНІД практично не зросла: 118 у 2009 році проти 114 випадків за 2008 рік . 

    Знято з обліку протягом 2009 року 182 особи (в 2008 році – 121 особу), в тому числі 44 – у зв’язку зі смертю від захворювань, обумовлених СНІДом (27 – у 2008 році) та 41 особу – у зв’язку зі смертю від інших захворювань (24 – в 2008 році). Найбільш поширеною асоційованою інфекцією у хворих на ВІЛ-інфекцію та СНІД і частою причиною їх смерті в області є туберкульоз. Померли від захворювань, обумовлених СНІДом, 44 особи за основними причинами: туберкульоз легень – 23 (52,3%), туберкульоз позалегеневий – 5 (11,4%); пневмоцистна пневмонія – 3; бактеріальні інфекції – 2; токсоплазмоз – 2.  

  Необхідно відмітити, що упродовж 2009 року  поширеність ВІЛ-інфекції серед репродуктивної вікової групи населення, а саме на 15-17-ти річних – 0,43%; 18-24 роки складає 14,7% усіх випадків ВІЛ-інфекції,  у 2008р. – 24,76%; 25-49 років - 68,8%  випадків інфікування ВІЛ, у 2008 році- 46,6%;  на вік 50 років і старші припадає 0,34%. 
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Діаграма 1 Поширеність ВІЛ-інфекції за віковими групами.

    Зріс показник інфікованості ВІЛ серед донорів , який складає 0,14% у 2009 році,проти 0,07% за 2008 рік.

   У 2009 році від ВІЛ-позитивних матерів народилося 77 дітей. Отримали   антиретровірусне  лікування з метою профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини -74 ВІЛ-інфіковані жінки, що становить 96,1%.           У 2008 року-  52 дитини. Отримали ППМД-47 ВІЛ-інфікованих жінок, що становить  94%.

Вважається, що рівень інфікованості серед жінок, які відвідують жіночі консультації (тобто вагітні), достатньо точно відображає рівень інфікованості ВІЛ і тенденції розвитку епідемії серед загального населення. Показник інфікованості при тестуванні вагітних  теж зріс до 0,14%  (в 2008 році він складав 0,09%). У  2009 році від ВІЛ-позитивних матерів народилося 77 дітей. Кількість дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями, у 2009 році яким встановлено ВІЛ-позитивний статус методом ПЛР становить 5 осіб. Рівень вертикальної трансмісії ВІЛ  від матері до дитини  у 2009 році становив 6,4%.
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Діаграма 2  Поширеність ВІЛ-інфекції  серед  вагітних
 У 2009 року в області проводилося соціологічними службми спільно з ЛОЦ СНІДу і НУО соціально-епідеміологічне дослідження серед  СІН  та  ЧСЧ. Згідно з результатами 11,6% обстежених СІН виявилися ВІЛ-інфікованими  (в 2008 році таких було 23,4%); серед ЧСЧ -12,6% ВІЛ-інфікованих. 
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Діаграма 3  Поширеність ВІЛ-інфекції за даними епіддосліджень. 

За результатами сероепідеміологічного моніторингу в області у 2009 році було проведено 110096  скринінгових обстежень на наявність антитіл до ВІЛ (у 2008 році – 100413; у 2007 році – 94942; у 2006р. – 88630). Підтверджена наявність антитіл до ВІЛ у 995 обстеженнях (у 2008 році – у 643 обстеженнях; у 2007 році – у 603;у 2006р. – 568). Серед донорів проведено 25662 остеження (у 2008 році –  23985 обстеження), з них підтверджена наявність антитіл до ВІЛ у 36-ти осіб (в 2008 році – у 18 осіб).

Хоча парентеральний шлях передачі ВІЛ залишається домінуючим -30,3%  у 2009 році,  проти 57,6%  у 2008 році , проте знову зріс статевий шлях передачі з 28,6% у 2008 році до 30,1% випадків передачі у 2009 році
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Діаграма 4. Порівняльні дані статевого та парентерального шляхів                передачі за 2008 – 2009 роки.

Епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу поширилася не на всі 29 адміністративних одиниць області (20 районів і 9 міст обласного значення) Так, у Турківському, Радехівському Жовківському, Пустомитівському районах і м. Трускавці в 2009 році не взято на облік жодної ВІЛ-позитивної особи, що пов’язано з недостатнім обстеженням населення цих територій, в першу чергу уразливих груп. Спостерігається нерівномірне поширення ВІЛ-інфекції як на різних адмінтериторіях, так і серед мешканців міст та районів області. Дотепер є адмінтериторії, де показник поширеності  ВІЛ-інфекції перевищує середній по області (58,20 на 100 тис. населення) понад у 2 рази: м. Борислав – 179,8, м. Червоноград – 134,77, м. Стрий – 90,90, м. Львів – 87,89. Найбільша кількість ВІЛ-інфікованих сконцентрована у 6 містах – Львові, Бориславі, Червонограді, Стрию, Дрогобичі і Новому Роздолі, завдяки лідерству ін’єкційного вживання наркотиків.

КІЛЬКІСТЬ ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ  і хворих на СНІД,  що перебували на обліку в медичних закладах на кінець 2009 року
Назва міста/району

ВІЛ-інфіковані

в тому числі хворі на СНІД

особи

Всього по області

1505

339

м. Львів

917

247

м. Борислав

59

15

м. Дрогобич

89

10

м. Моршин

2

0

м. Новий Розділ

22

3

м. Самбір

20

4

м. Стрий

42

6

м. Трускавець

6

2

м. Червоноград

104

3

Бродівський   район

7

0

Буський     район

10

2

Городоцький  район

22

3

Дрогобицький  район

10

0

Жидачівський  район

23

3

Жовківський   район

40

15

Золочівський район

6

0

Кам’янко-Бузький  район

14

2

Мостиський  район

7

0

Миколаївський район

5

0

Перемишлянський район

3

0

Пустомитівський район

25

11

Радехівський    район

6

0

Сколівський  район

4

2

Сокальський район

15

2

Старосамбірський район

8

1

Стрийський    район

17

2

Самбірський  район

8

2

Турківський  район

0

0

Яворівський  район

14

4

ЛОЦ СНІДу здійснює облік, проводить профілактичне лікування і диспансеризацію медичних працівників, травмованих при наданні медичної допомоги ВІЛ-інфікованим та роботі з ВІЛ-інфікованим матеріалом. За 2009 рік у ЛОЦ СНІДу зареєстровано 17 “аварій” (у медичних працівників – 12; у дітей – 5). Постконтактну профілактику отримали 9 медичних працівників, частково один, не отримували – 7 осіб (в тому числі усі діти через відмови батьків). Випадків професійного інфікування ВІЛ медичних працівників в області протягом 2009 року не зареєстровано.

Таким чином, епідемія ВІЛ-інфекції у Львівській області до цього часу сконцентрована в групах найбільш високого ризику інфікування ВІЛ. Використання зараженого ін’єкційного інструментарію залишається одним з основних факторів ризику інфікування ВІЛ. 

Світовий досвід свідчить, про те, що споживачі ін'єкційних наркотиків найбільше вразливі до ВІЛ, і поширення ВІЛ-інфекції серед них відбувається з найбільшою швидкістю. Споживачі ін'єкційних наркотиків, починаючи з 1997 року, і протягом наступних 13 років, були рушійною силою епідемії в області, що й обумовили таку високу інтенсивність епідемічного процесу.




1.2. Дії у відповідь

Інструкція: Зазначте ключові напрямки діяльності, організовані в регіоні для протидії епідемії.

	     З метою посилення координації зусиль усіх органів виконавчої влади, зацікавлених управлінь, відомств, організацій  щодо створення ефективної системи запобігання подальшому поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу при   Львівській обласній держадміністрації відповідно до Розпорядження голови ЛОДА від 04.03.2008 року № 187/0/5-08  створена обласна координаційна рада  з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам.

      Відповідно до наказу МОЗ України від 03.04.2009р. № 214 «Про затвердження Типового положення про центр моніторингу та оцінки виконання програмних заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, наказу ГУОЗ ЛОДА від 22.02.2010р. № 100  «Про створення центру моніторингу та оцінки виконання програмних заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу» з метою отримання достовірних даних, які дозволяють оцінювати реальну ситуацію з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу та створити умови для прийняття адекватних управлінських рішень у відповідь на епідемію з 01.03.2010р.  на базі Львівського обласного центру з профілактики та боротьби зі СНІДом створений центр моніторингу та оцінки заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу.

   Рішеннями ОКР з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам затверджено наступні документи: 

·   від 23.12.08 р. №4 - затверджено Положення про міжсекторальну робочу групу   при ОКР;  

· від 23.04.10 р. №2 - склад робочої групи моніторингу і оцінки при координаційній раді з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу  та іншим соціально небезпечним хворобам;

· від 23.04.10р.№2- план роботи  центру моніторингу і оцінки з виконання Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекціїї, лікування,догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД ;

· від 23.04.10 р. №2 – обласні (розроблені на Національному рівні) показники і звітні форми з виконання Загальнодержавної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та методологію їх збору, включаючи епідеміологічний нагляд, поведінковий моніторинг, спеціальні дослідження, моніторинг й оцінку програми.

    Начальником ГУОЗ ЛОДА затверджено наступні документи:

· від 22.02.10 р.  №100 – наказ «Про створення центру моніторингу і оцінки виконання програмних заходів з протидії ВІЛ/СНІДу»;

· від 12.05.10 р. №336 – наказ «Про затвердження плану заходів на виконання рішення Колегії МОЗ від 26.02.10 р. «Про впровадження державної політики протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу»».

  Головним лікарем Львівського обласного центру з профілактики та боротьби зі СНІДом затверджено :

· від 24.02.10 р. № 36-К – наказ «Про внесення змін в штатний розпис»;

· посадові інструкції на спеціалістів Центру МіО.
  З метою удосконалення регіональної стратегії подолання епідемії ВІЛ- інфекції/СНІДу  та розбудови системи моніторингу та оцінки фахівцями центру  МіО проведено  збір та аналіз обласних показників моніторингу та оцінки ефективності заходів з протидії епідемії ВІЛ/СНІДу за 2009 рік.




1.3. Показники моніторингу і оцінки відповіді регіону на епідемію

Інструкція: Заповніть таблицю. Подайте наявні дані, відповідно до результатів обчислення значень показників. За відсутності даних, залиште відповідні поля незаповненими.

	№
	Назва показника
	Одиниці вимірювання
	Значення показника

	
	
	
	2008 рік
	2009 рік

	1-О
	Оцінка діяльності Ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу при Раді міністрів АР Крим, обласних, Київській та Севастопольській міських державних адміністраціях.
	бали
	0
	середній показник
складає 
47,65

	2-О
	Кількість місцевих неурядових організацій (громадських, релігійних тощо), які працюють в регіоні у сфері протидії епідемії ВІЛ-інфекції.
	організації
	6
	6

	3-О
	Обсяг і структура витрат на заходи, що спрямовані на запобігання поширенню ВІЛ-інфекції в регіоні.
	3.1. державний бюджет
	гривні
	
	2 448 862,98

	
	
	
	%
	
	105%


	
	
	3.2. місцеві бюджети
	гривні
	
	1 818 814,68  

	
	
	
	%
	
	100%

	
	
	3.3. інші джерела
	гривні
	
	2 878 781,11

	
	
	
	%
	
	

	
	
	Всього
	гривні
	2396,423тис.
	7 146 458,77

	4-Д
	Кількість та відсоток регіональних ЗМІ, працівники яких пройшли навчання з метою надання об’єктивної інформації з питань ВІЛ-інфекції.
	ЗМІ
	0
	0

	
	
	%
	
	

	5-Д
	Відсоток учнів загальноосвітніх навчальних закладів, забезпечених навчально-методичними матеріалами і охоплених навчанням за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ-інфекції.
	%
	-
	39,8%

	6-О
	Кількість та відсоток загальноосвітніх навчальних закладів, які мають підготовлених учителів і протягом останнього навчального року забезпечили навчання учнів за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ-інфекції.
	заклади
	354
	404

	
	
	%
	25%
	28,6%

	7-О
	Відсоток молодих людей віком 15–24 роки, які мали статеві контакти у віці до 15 років.
	%
	0
	немає даних

	8-О
	Відсоток молодих людей віком 15–24 роки, які правильно визначають шляхи запобігання передачі ВІЛ-інфекції та знають, як вона не передається.
	%
	0
	управління  у справах сім”ї та молоді-

30%



	9-О
	Відсоток молодих людей віком 15–24 роки, які повідомили про використання презерватива під час статевого акту з останнім нешлюбним партнером.
	%
	0
	немає даних

	10-О
	Кількість та відсоток спеціалістів, які пройшли навчання для роботи з уразливими групами.
	10.1. УВП
	спеціалісти
	9
	17  

	
	
	
	%
	
	11%

	
	
	10.2. ЦСССДМ
	спеціалісти
	4
	  6 

	
	
	
	%
	
	4,7%

	
	
	10.3. НУО
	спеціалісти
	17
	44 


	
	
	
	%
	
	69%

	11-О
	Кількість та відсоток закладів, які мають спеціалістів, що пройшли навчання по роботі з уразливими групами.
	11.1. ОУВП
	заклади
	5
	9 

	
	
	
	%
	56%
	100%

	
	
	11.2. ЦСССДМ
	заклади
	1
	6 



	
	
	
	%
	
	18,2%

	
	
	11.3. НУО
	заклади
	4
	4 

	
	
	
	%
	67%
	67%

	12-О
	Кількість та відсоток осіб, охоплених профілактичними програмами:

12.1. за даними соціологічного дослідження:
	12.1.1. СІН:
	особи
	
	

	
	
	
	%
	
	

	
	
	12.1.2. ЖСБ:
	особи
	
	

	
	
	
	%
	
	

	
	
	12.1.3. ЧСЧ:
	особи
	
	

	
	
	
	%
	
	

	
	
	12.1.4. засуджені:
	особи
	
	

	
	
	
	%
	
	

	
	12.2. за даними програмного моніторингу:
	12.2.1. СІН
	особи
	19
	                                 2230

	
	
	
	%
	
	24,7%

	
	
	12.2.2. ЖСБ
	особи
	1252
	                                  1212 

	
	
	
	%
	
	22,4%

	
	
	12.2.3. ЧСЧ
	особи
	-
	33 

	
	
	
	%
	
	2%

	
	
	12.2.4. засуджені
	особи
	6035
	4212

	
	
	
	%
	
	78% 

	13-О
	Відсоток осіб, які пройшли тестування на ВІЛ протягом останніх 12 місяців та знають свої результати:


	13.1. СІН
	%
	0
	Не збирався

	
	
	13.2. ЖСБ
	%
	76%
	Не збирався

	
	
	13.3. ЧСЧ
	%
	-
	Не збирався

	
	
	13.4. засуджені
	%
	-
	100%



	14-О
	Кількість та відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, які беруть участь у програмах замісної підтримувальної терапії
	14.1. від оцінної кількості
	СІН
	15
	68 



	
	
	
	%
	
	0,75%

	
	
	14.2. від Д-групи
	СІН
	15
	68

	
	
	
	%
	
	6,7%



	15‑О
	Відсоток осіб, які правильно визначають шляхи запобігання передачі ВІЛ-інфекції та знають, як вона не передається.
	15.1. СІН
	%
	-
	Не збирався 

	
	
	15.2. ЖСБ
	%
	-
	Не збирався 

	
	
	15.3. ЧСЧ
	%
	-
	Не збирався

	
	
	15.4. засуджені
	%
	-
	                                66,7% 

	16‑О
	Відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, які повідомили про використання презерватива під час останнього статевого акту. 
	%
	-
	Не збирався

	17‑О
	Відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, які повідомили про використання стерильного ін’єкційного інструментарію під час останньої ін’єкції.
	%
	-
	Не збирався

	18‑О
	Відсоток чоловіків, які використовували презерватив під час останнього статевого акту з партнером-чоловіком.
	%
	-
	Не збирався

	19‑О
	Відсоток осіб, які протягом останніх 12 місяців надавали сексуальні послуги за плату та повідомили про використання презервативів під час статевого акту з останнім клієнтом.
	%
	87%
	Не збирався

	20-О
	Поширеність ВІЛ за даними епідеміологічних досліджень.
	20.1. СІН
	%
	23,4%
	11,6%

	
	
	20.2. ЖСБ
	%
	9%
	Не збирався

	
	
	20.3. ЧСЧ
	%
	13,5%
	12,6%



	21-О
	Кількість та відсоток ВІЛ-інфікованих вагітних жінок, які отримали антиретровірусні препарати з метою зниження ризику передачі ВІЛ від матері до дитини.
	жінки
	47
	74

	
	
	%
	94%
	96,1%

	22-О
	Відсоток ВІЛ-інфікованих дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями.
	діти
	
	5 ( методом ПЛР)

	
	
	%
	6,25%
	6,4%

	23-О
	Кількість та відсоток спеціалістів які пройшли навчання з питань догляду та підтримки людей, які живуть з ВІЛ.
	23.1. ОУВП
	спеціалісти
	9
	9

	
	
	
	%
	
	6%

	
	
	23.2. ЦСССДМ
	спеціалісти
	0
	0

	
	
	
	%
	
	

	
	
	23.3. НУО
	спеціалісти
	27
	18

	
	
	
	%
	
	28%

	24-О
	Кількість та відсоток осіб які живуть з ВІЛ, охоплених послугами з догляду та підтримки.
	особи
	149
	844

	
	
	%
	12%(від Д-групи) 
	56% (від Д-групи)

	25-О
	Кількість та відсоток дорослих та дітей, які отримують антиретровірусну терапію.
	25.1. дорослі
	особи
	31
	132

	
	
	
	%
	
	53,2%

	
	
	25.2. діти
	особи
	12
	22

	
	
	
	%
	
	61,1%

	26-О
	Кількість споживачів ін’єкційних наркотиків, які отримують антиретровірусну терапію та беруть участь у програмах замісної підтримувальної терапії.
	СІН
	1
	2

	27-О
	Відсоток осіб, які отримують антиретровірусну терапію через 12 місяців після початку лікування.
	%
	100%
	94,7%

	28-О
	Кількість та відсоток осіб, які отримали антиретровірусну терапію та лікування від туберкульозу на кінець звітного року, від кількості ВІЛ-інфікованих осіб, яким вперше діагностовано туберкульоз у звітному році.
	особи
	-
	19

	
	
	%
	
	26,7%

	29-О
	Кількість та відсоток закладів, які мають спеціалістів, що пройшли навчання з питань добровільного консультування і тестування.
	29.1. ЗОЗ
	заклади
	4
	4

	
	
	
	%
	
	10 %

	
	
	29.2. ОУВП
	заклади
	-
	0

	
	
	
	%
	
	

	
	
	29.3. НУО
	заклади
	4
	3

	
	
	
	%
	67%
	50%


2. Моніторинг і оцінка відповіді регіону на епідемію

Інструкція: У наступних п’яти підрозділах (2.1—2.5) подайте аналіз показників. Використовуйте таку схему для викладення інформації:

І.  Опис показника:

а)  назва показника;

б)  джерела даних, з яких були отримані дані, необхідні для обчислення значення показника;

в)  зміст і цифрове значення показника.

ІІ.  Аналіз значень показника:

а)  порівняння з національними показниками;

б)  зіставлення з іншими регіональними показниками;

в)  аналіз структури показника (дезагреговані дані);

г)  аналіз динаміки значень показника.

ІІІ.  Висновки.

2.1. Моніторинг фінансового забезпечення відповіді регіону на епідемію

	Показник: 3. Обсяг і структура державних та міжнародних витрат на заходи, спрямовані на запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу

· Джерела даних: звіти управлінь про впровадження програм, які фінансуються з державного та місцевого бюджету; звіти про виконання бюджету закладів, які надають медичні та соціальні послуги особам з ВІЛ-інфекцією або уразливим до ВІЛ; звіти НУО.

· Значення показника: загальний обсяг фінансування -  7 146 458, 77 грн, з них з державного бюджету передбачено – 2 315 074,57 грн., фактично профінансовано -  2448862,98 грн. (105%), з місцевого бюджету передбачено – 1756519,18 грн., фактично профінансовано – 1818814,68 грн. (100%), з  інших джерел профінансовано – 2 878 781,11 грн.

· Аналіз динаміки значень: порівняно з 2008 роком, у 2009 році фінансування заходів з профілактики ВІЛ/СНІДу зросло в 3 рази. У 2009 році питому вагу складають кошти з міжнародних джерел фінансування. 




2.2. Моніторинг забезпечення організаційної спроможності подолання епідемії ВІЛ-інфекції

	Показники: 1, 2, 4, 5, 6, 10, 11, 23, 29.

1. Оцінка діяльності Ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу .

· Джерела даних: анкетування секретарів КР.
· Значення показника: середній показник складає 47,65 балів.

· Аналіз структури показника: робота КР оцінюється на середньому рівні. Можна стверджувати, що робота ведеться, однак слід приділяти більше уваги контролю та аналізу за виконанням рішень КР.  Провівши аналіз даних з таблиці, бачимо прогалини в роботі координаційних рад окремих міст та районів. Отже,  регіональна політика у сфері профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу у звітному періоді 2009 року мала лише констатуючий, пасивний характер.    З метою покращення діяльності координаційних рад, необхідним є проведення додаткових семінарів для секретарів координаційних рад з питань протидії епідемії ВІЛ-інфекції/ СНІДу.  Робота Обласної координаційної ради  (66 балів ) оцінюється як така, що  відповідає тим вимогам, які висуваються до   створення та роботи ОКР. Завдання, які стоять перед КР виконуються, що підтверджується відповідними документами. Основними свідченнями прозорості роботи Ради є інформація, розміщена на сайті ОДА або інших структур (ВІЛ-сервісних організацій, ресурсних центрів тощо), створення окремої сторінки Ради, публікації у ЗМІ, які надаються під час проведення оцінки. 

2. Кількість місцевих НУО (релігійних, приватних тощо) , які працюють в регіоні у сфері ВІЛ/СНІДу.

· Джерела даних: анкетування керівників НУО.
· Значення показника: 6 неурядових організацій..

· Аналіз структури показника: 5 неурядових організацій надають послуги у м. Львові, а також реалізовують певні напрямки на території області. Лише 1 організація зареєстрована у районному центрі.  Враховуючи високий рівень поширення ВІЛ-інфекції у деяких районах області, можемо констатувати, що кількість НУО є недостатньою, оскільки більшість львівських організацій в районах надають послуги з профілактики.   Тому необхідно створювати місцеві організації, які б надавали послуги з догляду і підтримки людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом.

· Аналіз динаміки показника: порівнюючи дані з 2008 роком кількість організацій, які працюють у сфері ВІЛ/СНІДу залишається сталою.

4. Кількість та % друкованих ЗМІ, радіо - та телеканалів, працівники яких пройшли навчання з ціллю надання адекватної інформації з питань ВІЛ/СНІДу.
· Джерела даних: анкетування керівників ЗМІ.

· Значення показника: 0
· Аналіз структури показника: до анкетування було залучено 34  ЗМІ, з яких 11- державної форми власності, 18 – комунальної, 5 – приватної. У даних закладах немає  фахівців, які б пройшли навчання з метою надання адекватної інформації з питань ВІЛ/СНІДу населенню. За 2009 рік у засобах масової інформації були висвітлені матеріали з ВІЛ/СНІДу в 19 друкованих ЗМІ, 12 радіопередачах та 3 телепередачах. 
· Аналіз динаміки показника: порівнюючи дані з 2008 роком  рівень навчання представників ЗМІ залишається низьким, тому населення області не отримує  достовірної та якісної інформації з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу. У зв’язку з цим необхідно  підвищити фаховий рівень медіа працівників у галузі ВІЛ-інфекції/СНІДу.
5. % учнів загальноосвітніх навчальних закладів, забезпечених навчально-методичними матеріалами і охоплених навчанням за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ-інфекції.
· Джерела даних: анкетування керівників навчальних закладів.

· Значення показника: 39,8%
· Аналіз структури показника: анкетування проводилось у м. Львові, 14 районних центрах, 4 містах та в 8 селах. Було залучено 39 директорів загальноосвітніх середніх шкіл   та 11 представників інших навчальних закладів. Забезпечено навчально-методичними матеріалами і охоплено навчанням за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ-інфекції – 20462 учні.

6. Кількість та % загальноосвітніх навчальних закладів, які мають  підготовлених учителів і протягом останнього навчального року забезпечили навчання учнів за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ. 
· Джерела даних: анкетування керівників навчальних закладів.

· Значення показника: 404 школи (28,6%)
· Порівняння з національними показниками: порівнюючи регіональний показник 2009 року (28,6%) з національним показником аналогічного періоду (58,7%), кількість закладів, які мають підготовлених учителів за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ в області вдвічі менша.

· Зіставлення з іншими регіональними показниками: у 404 школах охоплено навчанням за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ-інфекції – 20462 учні (39,8%).

· Аналіз динаміки показника: порівнюючи дані з 2008 роком кількість загальноосвітніх закладів, які мають підготовлених учителів за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ в області у 2009 році зросла на 3,6%.

10. Кількість та % спеціалістів органів та установ виконання покарань, центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, неурядових організацій, які пройшли навчання для роботи з уразливими групами.
· Джерела даних: анкетування керівників закладів.

· Значення показника: УВП  – 17 спеціалістів (11%); ЦСССДМ – 6 спеціалістів (4,7%); НУО – 44 працівника (69%).

· Зіставлення з іншими регіональними показниками: збільшення кількості навчених працівників НУО може бути пов’язано з великою часткою фінансування у сфері ВІЛ/СНІДу з міжнародних джерел, що у свою чергу сприяло залученню більшої кількості представників уразливих груп (зокрема СІН) до профілактичних програм та програм замісної підтримувальної терапії.

· Аналіз структури показника:  у закладах пенітенціарної системи Львівської області налічується 17 штатних працівників, які пройшли навчання для роботи з уразливими групами населення, серед фахівців ЛОЦСССДМ пройшли навчання - 6 осіб, серед фахівців НУО – 44 особи.

· Аналіз динаміки показника: проаналізувати динаміку показника можна лише за абсолютними даними. У порівнянні з 2008 роком у 2009 році кількість спеціалістів, які пройшли навчання для роботи з уразливими групами зросла у всіх вищезазначених закладах. Необхідно відмітити, що найбільше зросла кількість навчених працівників у НУО. У цілому слід зазначити, що напрямок роботи з уразливими групами населення потребує зміцнення
11. Кількість та % закладів, які мають спеціалістів, що пройшли навчання по роботі з уразливими групами: органи та установи виконання покарань, ЦСССДМ, НУО .
· Джерела даних: анкетування керівників   закладів.

· Значення показника: органи та установи виконання покарань – 9 закладів (100%), ЦСССДМ – 6 закладів (18,2%), НУО – 4 заклади (67%).

·  Аналіз динаміки показника: у 2009 році спостерігається збільшення кількості закладів, фахівці яких пройшли навчання по роботі з уразливими групами населення. Це пов’язано з тим, що зросла кількість навчених фахівців  у державних закладах, за рахунок чого  у 2009 році показник 11 підвищився до 40% , в порівнянні з 2008 р.- 23%. 
Незважаючи на те, що кількість спеціалістів у закладах в порівнянні з 2008 роком зросла, однак навчання фахівців по роботі з уразливими групами є недостатнім.

23. Кількість та % спеціалістів які пройшли навчання з питань догляду та підтримки людей з ВІЛ/СНІДом.

· Джерела даних: анкетування керівників   закладів.

· Значення показника: управління з питань виконання покарань – 9 спеціалістів (6%), ЦСССДМ - 0,  НУО – 18 спеціалістів (28%).
· Зіставлення з іншими регіональними показниками:  незважаючи на те, що кількість навчених фахівців з питань догляду і підтримки зменшилась порівняно з 2008 роком (показник 23), однак відсоток осіб ЛЖВ, які охоплені послугами з догляду та підтримки (показник 24), зріс у 4,5 рази, що можна пояснити збільшенням фінансування у 3 рази.
Показник 23

Показник 24

2008р.

36 осіб

149 осіб - 12%

2009р.

27 осіб 

844 особи  - 56%

29. Кількість та % закладів, працівники яких пройшли навчання з питань ДКТ:
· Джерела даних: анкетування керівників   закладів.

· Значення показника: ЗОЗ – 4 заклади (10%), УВП – 0, НУО – 3 заклади (50%).
· Аналіз структури показника:  до анкетування було залучено 41 лікувально-профілактичний заклад Львівської області, в яких з уразливими групами працює 353 лікаря, 604 особи середнього медичного персоналу, 14 психологів та соціальних працівників. З них пройшли навчання за ДКТ на спеціалізованих семінарах 8 лікарів (2,2%),   5 психологів та соціальних працівники (35%). Провівши аналіз первинної документації, можна зробити висновок, що у закладах охорони здоров'я працює недостатня кількість сертифікованих фахівців   з питань ДКТ, оскільки  з 41 ЗОЗ лише у 4 є підготовлені фахівці,  що становить 10%. Серед працівників НУО мають сертифікати з добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію  9 осіб. За період 2009 року фахівцями ЛОЦ СНІДу проведено навчальні семінари з питань добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію з медичними працівниками закладів охорони здоров’я Львівської області. Навчанням охоплено – 750 осіб.
· Аналіз динаміки показника: порівнюючи з 2008 роком кількість закладів, працівники яких пройшли навчання з питань ДКТ залишається на попередньому рівні. Хоча, якщо аналізувати ситуацію в розрізі окремих закладів, відмічається зниження кількості сертифікованих фахівців у неурядових організаціях. Це можна пояснити тим, що до анкетування (за згодою) були залучені керівники інших неурядових організацій.

	


2.3. Моніторинг охоплення послугами

	Показники: 12, 14, 21, 24, 25, 26, 27,28

12. Кількість та % осіб, яких охоплено профілактичними програмами.

· Джерела даних: анкетування керівників   закладів.

· Значення показника: серед споживачів ін’єкційних наркотиків – 2230 осіб (24,7%);  серед осіб, які надають сексуальні послуги за плату – 1212 осіб (22,4%); серед чоловіків, які мають секс з чоловіками – 33 особи (2%); серед засуджених – 5400 осіб (100%).

· Порівняння з національним   показником: 

СІН

ОСБ

ЧСЧ

Засуджені

Регіон.

Нац.

Регіон.

Нац.

Регіон.

Нац.

Регіон.

Нац.

2009 рік

2230ос. (24,7%)

32%

1212ос. (22,4%)

59%

33ос. (2%)

63%

4212 ос. (78%)

15 %

· Аналіз структури показника: серед СІН  за даними програмного  моніторингу   профілактичними програмами  охоплено -24,7%, серед осіб, які надають сексуальні послуги за плату - 22,4%; серед ЧСЧ -2%; засуджених-78%.
· Аналіз динаміки показника: порівнюючи дані з 2008 роком у 2009 році відмічається ріст охоплення профілактичними програмами серед СІН, на попередньому рівні залишається охоплення програмами серед ОСБ та засуджених. Низький відсоток охоплення програмами серед ЧСЧ можна пояснити тим, що ця група є закритою. Громадська організація, яка працює з даною уразливою групою, участі в анкетуванні не брала.
14. Кількість та % споживачів ін’єкційних наркотиків, які беруть участь у програмах замісної терапії .

· Джерела даних: анкетування керівників   закладів.

· Значення показника: 68 осіб (0,75%) – від оціночної кількості; 6,7% - від диспансерної групи.
· Зіставлення з іншими регіональними показниками: порівнюючи показник 12 та 14, можна зробити висновок, що  кількість  споживачів ін’єкційних наркотиків, які охоплені профілактичними програмами  та беруть  участь у програмах замісної терапії збільшилась. 
· Аналіз структури показника: в області у 2009 році функціонувало 4 сайти замісної підтримуючої терапії для споживачів ін’єкційних наркотиків, які впроваджені на базі регіонального фтизіопульмонологічного центру, обласного наркологічного диспансеру, наркологічного кабінету Стрийської ЦМЛ, наркологічного кабінету Дрогобицької ЦМЛ.
· Аналіз динаміки показника: відмічається ріст охоплення профілактичними програмами серед СІН, на попередньому рівні залишається охоплення програмами серед ОСБ та засуджених. Низький відсоток охоплення програмами серед ЧСЧ можна пояснити тим, що ця група є закритою. Громадська організація, яка працює з даною уразливою групою, участі в анкетуванні не брала.
21. Кількість та % ВІЛ-інфікованих вагітних жінок, які отримали антиретровірусні препарати з метою зниження ризику передачі ВІЛ від матері до дитини.
· Джерела даних: анкетування керівників   закладів.

· Значення показника: 74 особи (96,1%)

· Порівняння з національним  показником: 

Нац.. показник

Регіон. показник

2008 рік

95,5%

47ос. (94%)

2009 рік

94,9%

74ос. (96,1%)

·  Аналіз структури показника: у 2009 році отримали профілактику передачі ВІЛ від матері до дитини  74 ВІЛ-інфіковані жінки. Зберегли вагітність – 77 ВІЛ-інфікованих жінок. В області простежується позитивна динаміка щодо збільшення частки ВІЛ-інфікованих жінок, які отримали  антиретровірусні препарати  з метою зниження  ризику передачі ВІЛ від матері до дитини. 
· Аналіз динаміки показника: у порівнянні з 2008 роком у 2009 році кількість ВІЛ-інфікованих жінок, які отримали антиретровірусне лікування з метою профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини збільшилась на 2,1%.

24. Кількість та % ЛЖВ, які охоплені послугами з догляду та підтримки.  

· Джерела даних: анкетування керівників   закладів.

· Значення показника: 844 особи (56%)

· Аналіз структури та динаміки показника: показник використовується для оцінки прогресу охоплення ЛЖВ послугами з догляду та підтримки. У Львівській області спостерігається  розширення доступу до даної  послуги з 12% у 2008р. до 56% у 2009 р.. У 2009 році послугами з догляду та підтримки  охоплено 844 особи ЛЖВ,що становить 56% від кількості ВІЛ- інфікованих, що перебувають на диспансерному обліку. :
· Благодійний фонд «Аванте»-560 осіб;

· Благодійний фонд  САЛЮС- 40 осіб;

· Громадська організація Центр духовної і психологічної підтримки та взаємодопомоги «Дорога»- 97;

· БФ «Карітас Самбірсько-Дрогобицької Єпархії УГКЦ»-5 осіб; 

· ВБО «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД» - 142 особи.

Недостатнє охоплення  ЛЖВ послугами з догляду та підтримки в області можна пояснити недостатньою кількістю  спеціалістів, які пройшли навчання з питань догляду та підтримки людей, які живуть з ВІЛ у ЦСССДМ, НУО .

25. Кількість та % дорослих та дітей з прогресуючою ВІЛ-інфекцією, які отримують антиретровірусну терапію.

· Джерела даних: анкетування керівника   ЛОЦ СНІДу.

· Значення показника: дорослі - 132 особи (53,2%), діти  - 22 ос. (61,1%). 

· Аналіз структури показника: у 2009 році отримали антиретровірусну терапію 154 особи (54,2%), з них 132 особи(53,2%)- дорослі, 22 особи(61,1%)- діти.
· Порівняння з національним  показником: 
Нац.. показник

Регіон. показник

Діти 

Дорослі

Діти 

Дорослі

2009 рік

100%

48%

61,1%

53,2%

· Аналіз динаміки показника: кількість дорослих та дітей з ВІЛ, які отримують АРТ збільшилась у 3,5 рази у порівнянні з 2008 роком. 

 Незважаючи на те, що рівень охоплення АРТ ВІЛ-інфікованих осіб у 2009 році дещо вищий, ніж у 2008 році, однак необхідно мобілізувати зусилля державного та недержавного секторів щодо забезпечення доступу до діагностики, догляду, лікування та підтримки ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД.

26. Кількість споживачів ін’єкційних наркотиків, які отримують антиретровірусну  терапію та беруть участь у програмах замісної підтримувальної терапії.

· Джерела даних: анкетування керівників закладів.

· Значення показника:  2 особи
· Аналіз структури показника:   у 2009 році отримували антиретровірусну терапію та брали участь у програмах замісної підтримувальної терапії 2 особи. 
В області у 2009 році функціонувало 4 сайти замісної підтримуючої терапії для споживачів ін’єкційних наркотиків, які впроваджені на базі регіонального фтизіопульмонологічного центру, обласного наркологічного диспансеру, наркологічного кабінету Стрийської ЦМЛ, наркологічного кабінету Дрогобицької ЦМЛ

· Аналіз динаміки показника: у 2009 році ЗПТ отримали 2 соби(СІН+АРТ+ЗПТ)   що становить 15,3%. У порівнянні з 2008 роком лише  1 особа отримувала АРТ та брала участь у програмах ЗПТ. 
У Львівській  області продовжується забезпечення доступу до замісної підтримувальної терапії  хворим на наркотичну залежність і заплановано відкриття ще двох сайтів ЗПТ  у 2010 році.

27.  Відсоток осіб, які отримують антиретровірусну терапію через 12 місяців після     початку лікування.

· Джерела даних: анкетування керівника   ЛОЦ СНІДу.
· Значення показника: 94,7%
· Аналіз структури показника: у 2009 році відсоток осіб, які отримують лікування через 12 місяців після початку антиретровірусної  терапії становить 94,7%. Показник знаходиться на відносно  високому рівні, у зв’язку з тим, що професійний рівень фахівців постійно удосконалюється.   
· Порівняння з національним  показником: 

Нац.. показник

Регіон. показник

% осіб, які отримують АРТ

% осіб, які отримують АРТ

2009 рік

85%

94,7%

28. Кількість та % хворих, які отримали лікування від туберкульозу протягом року, серед ВІЛ-інфікованих осіб, які отримували антиретровірусну терапію на кінець звітного року,

· Джерела даних: анкетування керівника   ЛОЦ СНІДу.
· Значення показника: 19 осіб 26,7%
·  Порівняння з національним  показником: у порівнянні з національним показником - 21% (2008 рік), регіональний показник становить 26,7% (2009 рік). Низький відсоток охоплення АРТ в області пов’язаний із несвоєчасним зверненням за медичною допомогою, низькою прихильністю хворого.  

	


2.4. Моніторинг знань та поведінки

	Показники: 7, 8, 9, 13, 15, 16, 17, 18, 19.

8. Відсоток молодих людей віком 15–24 роки, які правильно визначають шляхи                     запобігання передачі ВІЛ-інфекції та знають, як вона не передається.

· Джерела даних: соціологічне опитування молоді

· Значення показника:  управління  у справах сім”ї та молоді- 30% опитаних

· Аналіз структури показника: показник отримується за допомогою проведення соціологічного опитування.

Дані збираються один раз на два роки. 

· Порівняння з національним  показником: 

Нац. показник

Регіон. показник

2009 рік

40%

30%

Аналіз отриманих даних свідчить про досить низький рівень поінформованості молоді щодо окремих шляхів запобігання передачі ВІЛ-інфекції та шляхів, якими вона не передається.

Необхідним є впровадження систематичної інформаційно-просвітницької  кампанії для молоді на регіональному рівні з метою досягнення наміченої мети стосовно покращення рівня обізнаності цієї цільової групи про шляхи передачі ВІЛ. 

15. Відсоток осіб, які правильно визначають шляхи запобігання передачі ВІЛ-інфекції та знають, як вона не передається

· Джерела даних: показник отримується за допомогою проведення інтегрованого біоповедінкового дослідження. 
· Значення показника: відсоток засуджених, які правильно визначають шляхи запобігання передачі ВІЛ-інфекції та знають як вона не передається, у 2009 році становив  66,7 %
· Порівняння з національним  показником: 

Нац. показник

Регіон. показник

2009 рік

41%  (засуджених)

66,7% (засуджених)

Аналіз отриманих даних дає змогу констатувати про покращення рівня знань серед засуджених щодо правильного визначення шляхів запобігання передачі ВІЛ-інфекції та знають, як вона не передається. Досягти значного прогресу за цим показником можна, якщо інформаційні заходи будуть впроваджуватись  на належному рівні в усіх виправних та виховних колоніях, як медичними так і соціальними працівниками пенітенціарних закладів спільно з представниками громадських організацій.




2.5. Моніторинг впливу на епідемію

	Показники: 20, 22.

                  20. Поширеність ВІЛ за даними епідеміологічних досліджень серед:

                    - споживачів ін’єкційних наркотиків; 
          - осіб, які надають сексуальні послуги за плату; 

          -  чоловіків, які мають секс з чоловіками   

· Джерела даних: дозорний епідеміологічний нагляд

· Значення показника: СІН- 11,6%; ЧСЧ- 12,6%
· Порівняння з національним  показником: 

Нац. показник

Регіон. показник

СІН

ОСБ

ЧСЧ

Засуджені

СІН

ОСБ

ЧСЧ

Засу

джені

2009 рік

22,9%

13,2%

8,6%

15%

11,6%

-

12,6

%

-

· Аналіз структури показника: ДЕН –метод, який дозволяє вивчити реальну картину поширення ВІЛ-інфекції в уразливих групах та дозволяє зафіксувати зміни в характері епідемічного процесу серед цих груп. Дозорний нагляд дозволяє отримати достовірні результати при невеликих  фінансових витратах.

· Аналіз динаміки показника: у 2009 році в області (м.Червоноград)  проводилося соціологічними службами спільно з ЛОЦ СНІДу і НУО епідеміологічне дослідження серед осіб груп ризику щодо інфікування ВІЛ. З 250-ти СІН  інфікованість ВІЛ становить -11,6%, проти  23,4% у 2008 році. З 150-ти  ЧСЧ частка ВІЛ-позитивних становить – 12,6%, протии 13,5% у 2008 році.
Аналізуючи дані, необхідно  приділяти увагу розширенню мережі структур, які надають послуги УГН, питанням якості профілактичних послуг, та як наслідок, регулярності охоплення осіб груп ризику даними послугами.

22. Відсоток ВІЛ-інфікованих дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями.

· Джерела даних: звітність ЛОЦ СНІДу

· Значення показника: 5 ( методом ПЛР)
·     Порівняння з національним  показником:

Нац. показник

Регіон. показник

2009 рік

-

6,4%

2007 рік

6,2%

-

·      Аналіз структури показника: даний показник  використовується для моніторингу та оцінки зменшення передачі ВІЛ- інфекції від матері до дитини.
·     Аналіз динаміки показника: у 2009 році в області методом полімеразної ланцюгової реакції було діагностовано ВІЛ-інфекцію у 5 дітей, що становить 6,4% у порівнянні з 2008 роком цей показник становив- 6,25%, що можна  пояснити  зростанням диспансерної кількості ВІЛ-інфікованих вагітних, які зберегли вагітність: 2009 рік- 77 осіб, 2008 рік-50 осіб.
Загалом в Україні простежується позитивна динаміка    щодо зменшення частки ВІЛ-інфікованих дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями, з 27,8% -2001 рік до 6,2%-2007 рік. 



3. Рекомендації щодо посилення відповіді регіону

Інструкція: На основі вище викладеної інформації, сформуйте практичні пропозиції, впровадження яких могло б посилити відповідь регіону на епідемію. 

	Практичні пропозиції на 2011-2013 роки

1. Активізувати роботу координаційних рад  міст та районів області

2. Залучати до районних КР представників  НУО, релігійних організації, приватний сектор. 

3. Охопити   навчанням  секретарів КР міст та районів області з метою покращення  діяльності у сфері профілактики ВІЛ/СНІДу .

4. Підвищити фаховий рівень медіа працівників у галузі ВІЛ-інфекції/СНІДу
5. Забезпечити навчання учнів усіх загальноосвітніх закладів за програмами формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу. 
6. Удосконалити механізм профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу серед осіб віком 15-24 роки з метою підвищення рівня їх обізнаності щодо безпечної  статевої поведінки.     
7. Охопити навчанням більшу кількість фахівців ЦСССДМ, НУО щодо роботи серед уразливих груп населення.

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

9. Розширити мережі ВІЛ-сервісних організацій у районах області з метою активізації роботи  серед уразливих груп населення.

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

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

12. Охопити антиретровірусною терапією не менше 80 % хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД, які її потребують. 

13. Знизити до 2% рівень передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини.

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

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