АНАЛІТИЧНИЙ ЗВІТ 

за результатами збору 

регіональних показників моніторингу та оцінки
відповіді Чернівецької області 

на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу 
за 2009 рік
Перелік регіональних показників МіО 

відповіді Чернівецької області на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу

	№ ПОКАЗНИКА
	НАЗВА ПОКАЗНИКА
	Значення 

за 2009 рік

	ВІДДАНІСТЬ ТА ДІЇ НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ

	ВИТРАТИ/ВКЛАД

	1-О
	Оцінка діяльності Координаційної Ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу Чернівецькій облдежрадміністрації
	85 балів

	2-О
	Кількість місцевих НУО (релігійних, приватних тощо), які працюють в області у сфері ВІЛ/СНІДу
	3

	3-О
	Обсяг і структура державних та міжнародних витрат на заходи, що спрямовані на запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу
	Загальне фінансування 

4 млн. 518,14 тис. грн 

	ІНФОРМАЦІЯ

	ПРОЦЕС

	4-Д
	Кількість та % друкованих ЗМІ, радіо- та телеканалів, працівники яких пройшли навчання з ціллю надання адекватної інформації з питань ВІЛ/СНІДу
	0

	ПРОФІЛАКТИКА СЕРЕД МОЛОДІ

	ПРОЦЕС

	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
	88%

	6-О
Нац
	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
	173 (39%) - в яких запроваджено факультативні курси з профілактики ризикованої поведінки і ВІЛ/СНІДу для учнів 10-11 класів.
449 (100%)  - загальноосвітні навчальні заклади, в яких викладається курс «Основи здоров’я» в 1-9 класах.

	РЕЗУЛЬТАТИ

	7-О

Нац
	% осіб, яких охоплено профілактичними програмами серед дітей та молоді з груп високого ризику щодо інфікування ВІЛ (віком 15-24 роки)
	На рівні області дані відсутні

	НАСЛІДКИ

	8-О

Нац
	% молодих людей віком 15-24 роки, які правильно визначають шляхи запобігання статевій передачі ВІЛ-інфекції та знають, як вона не передається
	На рівні області дані відсутні

	9-О
	% осіб, які повідомили про використання презерватива під час статевих контактів із непостійним статевим партнером (віком 15-24 роки)
	На рівні області дані відсутні

	ПРОФІЛАКТИКА СЕРЕД ГРУП ВИСОКОГО РИЗИКУ

	ПРОЦЕС

	10-О
	Кількість та % спеціалістів, які пройшли навчання для роботи з уразливими групами:

· Управління державного департаменту України з питань виконання покарань;
· ЦСССДМ;
· НУО

	Управління Державного департаменту України з питань виконання покарань у Чернівецькій області – 3/1%
Чернівецький обласний центр соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді - 6/100%
НУО - 37/94,9%


	11-О
	Кількість та % закладів, які мають спеціалістів, що пройшли навчання для роботи з уразливими групами:

· Управління державного департаменту України з питань виконання покарань;
· ЦСССДМ;
· НУО


	Управління Державного департаменту України з питань виконання покарань у Чернівецькій області – 1/100%
Чернівецький  обласний центр соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді - 5/41,67%
НУО - 2/100%


	РЕЗУЛЬТАТИ

	12-О
Нац
	Кількість та % осіб, яких охоплено профілактичними програмами:

- серед споживачів ін’єкційних наркотиків;

- серед осіб, які надають сексуальні послуги за плату;

- серед чоловіків, які мають секс з чоловіками;

- серед засуджених
	За даними Альянсу:
СІН – 2143/85,7%
ЖКС – 365/73%
ЧСЧ – 179/9,4%
засуджені – не збирався
За даними звітів НУО:
СІН - 3150/126%
ЖКС - 380/76%
ЧСЧ – не збирався
засуджені – не збирався

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

- серед споживачів ін’єкційних наркотиків;

- серед осіб, які надають сексуальні послуги за плату;

- серед чоловіків, які мають секс з чоловіками;

- серед засуджених
	СІН – 84,5%
ЖКС – 57,9%
ЧСЧ – не збирався
засуджені – не збирався

	14-О
	Кількість та % СІН, які беруть участь у програмах замісної терапії
	71
від офіційних даних:
12,89%

	НАСЛІДКИ

	15-О

Нац
	% осіб, які правильно визначають шляхи запобігання статевій передачі ВІЛ-інфекції та знають, як вона не передається:

- серед споживачів ін’єкційних наркотиків;

- серед осіб, які надають сексуальні послуги за плату;

- серед чоловіків, які мають секс з чоловіками;

- серед засуджених
	СІН – 83,2%
ЖКС – 57,9%
ЧСЧ – не збирався
засуджені – не збирався

	16-О

Нац
	% споживачів ін’єкційних наркотиків, які повідомили про використання презерватива під час останнього статевого акту
	67,3%

	17-О
Нац
	% споживачів ін’єкційних наркотиків, які повідомили про використання стерильного ін’єкційного інструментарію під час останньої ін’єкції  
	98,6%

	18-О

Нац
	% чоловіків, які використовували презерватив під час останнього статевого акту з партнером-чоловіком
	Не збирався

	19-О

Нац
	% осіб серед опитаних, які протягом останніх 12 місяців  надавали сексуальні послуги за плату та повідомили про використання презервативів під час статевого акту з останнім клієнтом
	97,4%

	ВПЛИВ

	20-О

Нац
	Поширеність ВІЛ-інфекції за даними епідеміологічних досліджень серед:

- споживачів ін’єкційних наркотиків;

- осіб, які надають сексуальні послуги за плату;

- чоловіків, які мають секс з чоловіками
	СІН – 10%

ЖКС – 0
ЧСЧ – не збирався

	ПРОФІЛАКТИКА ПЕРЕДАЧІ ВІЛ ВІД МАТЕРІ ДО ДИТИНИ

	РЕЗУЛЬТАТИ

	21-О

Нац
	Кількість та % ВІЛ-інфікованих вагітних жінок, які отримали антиретровірусні препарати з метою зниження ризику передачі ВІЛ від матері до дитини
	26/100%

	ВПЛИВ

	22-О

Нац
	% ВІЛ-інфікованих дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями
	0

	ДОГЛЯД ТА ПІДТРИМКА ЛЖВ

	ПРОЦЕС

	23-О
	Кількість та % спеціалістів регіонального управління з питань виконання покарань, ЦСССДМ та НУО, які пройшли навчання з питань догляду та підтримки людей з ВІЛ/СНІДом
	Управління Державного департаменту України з питань виконання покарань у Чернівецькій області – 3/1%
Чернівецький обласний центр соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді – 5/100%
НУО - 37/94,88%

	РЕЗУЛЬТАТИ

	24-О
	Кількість та % осіб ЛЖВ, які охоплені послугами з догляду та підтримки
	155/30,16%

	ОХОПЛЕННЯ АНТИРЕТРОВІРУСНОЮ ТЕРАПІЄЮ

	РЕЗУЛЬТАТ

	25-О
Нац
	Кількість та % дорослих та дітей з прогресуючою ВІЛ-інфекцією, які отримують антиретровірусну терапію
	96/89%

	26-О
	Кількість СІН, які отримують АРТ та беруть участь у програмах замісної терапії
	7

	ВПЛИВ

	27-О

Нац
	Кількість та % людей із ВІЛ-інфекцією/СНІДом, які отримують лікування через 12 місяців після початку антиретровірусної терапії
	51/89,5%

	28-О
	Кількість та % хворих, які отримали лікування від туберкульозу протягом року, серед ВІЛ-інфікованих осіб, які отримували антиретровірусну терапію на кінець звітного року, від оцінної кількості хворих на туберкульоз серед людей, які живуть з ВІЛ
	23/23,47%

	ВПРОВАДЖЕННЯ ДКТ

	ПРОЦЕС

	29-О
	Кількість та % закладів, працівники яких пройшли навчання з питань ДКТ:

· охорони здоров’я,

· Управління державного департаменту України з питань виконання покарань,
· НУО


	наркологічна служба – відсутнє
фтизіатрична служба – відсутнє
шкірвенерологічна служба – відсутнє
служба крові – 1/100%
служба СНІДу – 3/18%
Управління Державного департаменту України з питань виконання покарань у Чернівецькій області – 1/50%
НУО – 2/100%



Показник №1.
Оцінка діяльності Координаційної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу Чернівецької облдержадміністрації

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник визначає відповідність діяльності Ради її меті та завданням. Надає змогу проаналізувати роль Ради у протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу в регіоні, визначити прогалини та надати рекомендації щодо покрашення роботи Ради.

Джерело даних за показником

Анкетування членів Координаційної ради.

Значення показника

85 балів.

Аналіз досягнення цілей

Максимальна кількість балів за показником дорівнює 100. 

З метою покращення діяльності Координаційної ради рекомендується наступне:

· в плані роботи Ради на 2011 р. визначити очікувані результати кожного заходу;

· запрошувати на засідання Ради представників ЗМІ;

· під час проведення засідань Ради у 2011 році питання щодо стану виконання рішень попередніх засідань включати до кожного порядку денного засідання Ради;

· під час розгляду питань на засіданнях Ради в 2011 році приділити увагу висвітленню стану виконання рішень Координаційної ради з проблем ВІЛ-інфекціі/СНІДу, туберкульозу та наркоманії при Президентові України та Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу.

В 2011 році потрібно:

1. Забезпечити методичний супровід діяльності регіональних рад, проводити навчання членів та керівного складу районних рад.

2. Запровадити постійне інформування членів регіональних рад про діяльність Національної координаційної Ради (при наявності даної інформації).

3. Запрошувати на засідання Національної координаційної Ради членів регіональних рад.

Діяльність Ради в 2009 році відбувалась згідно плану роботи, затвердженого головою Ради. 
Проекти планів роботи Ради та її робочих груп були підготовлені МРГ на засіданні  на підставі пропозицій, наданих членами Ради. 

Протягом 2009 року відбулося 4 засідання Ради (22.04.2009, 06.10.2009, 26.11.2009, 29.12.2009). Порядки денні засідань Ради були сформовані згідно до плану Роботи Ради на 2009 рік. Пакети документів на засідання Ради (проект порядку денного, проект рішення) надсилалися членам Ради за 2-3 дні до проведення засідання.

На засіданнях Ради в 2009 році було присутня переважна більшість членів Ради від державного та недержавного секторів. Всі засідання були проведені головою Ради.

За результатами засідань Ради у 2009 році прийняті:

· Рішення Ради від 22.04.2009, 06.10.2009, 26.11.2009, 29.12.2009 р.

· Доручення заступника голови Чернівецької ОДА від 23.04.2009 «Про виконання рішення координаційної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу при обласній державній адміністрації від 22 квітня 2009 року №1».

· Доручення заступника голови Чернівецької ОДА 12.10.2009 «Про виконання рішення координаційної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу при обласній державній адміністрації  від 06 жовтня 2009 року №2».

· Доручення заступника голови Чернівецької ОДА  від 02.12.2009 «Про виконання рішення координаційної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу при обласній державній адміністрації від 26 листопада 2009 року №3».

При Раді працюють дві постійні робочі групи: МРГ та група МіО. 

Питанню висвітлення діяльності Ради приділяється велика увага з боку головного управління охорони здоров’я облдержадміністрації. Розпорядження Голови ОДА про створення Ради доступно для громадськості на сайті ОДА http://www.oda.cv.ua
Аналіз динаміки

2008 –  85 балів.
2009 – 85 балів.

Показник №2.
Кількість місцевих НУО (релігійних, приватних тощо), які працюють в регіоні у сфері ВІЛ/СНІДу

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник використовується для формування бази даних НУО (релігійних, приватних тощо).

Джерело даних за показником

Анкетування керівників неурядових організацій, які працюють у Чернівецькій області в сфері ВІЛ/СНІДу (кількість анкет - 3).

Значення показника

3 організації.

Аналіз показника 
У сфері подолання епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу у Чернівецькій області налагоджено плідну співпрацю між державними установами (заклади охорони здоров’я, відділи освіти, відділи у справах сім’ї та молоді, служби у справах неповнолітніх, центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, правоохоронні органи та ін.) та громадськими організаціями.

У 2009 році в області у напрямку протидії розповсюдженню ВІЛ/СНІДу серед уразливих груп населення працювало 3 неурядових організації, діяльність яких охопила всю Чернівецьку область. Усіма недержавними організаціями виконувались проекти з профілактичної роботи серед уразливих до ВІЛ груп населення, розширення доступу до тестування на ВІЛ з використанням швидких тестів, покращення доступу до замісної підтримуючої терапії, медико-соціального та психологічного супроводу антиретровірусної терапії, догляду та підтримки ЛЖВ, попередження передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини.
	Територія
	Кількість НУО на даній території
	Назва НУО

	м. Чернівці
	3
	Чернівецький міський благодійний фонд “НОВА СІМ’Я”;

	
	
	Чернівецький міський благодійний фонд “ЖИТТЯ ЗАРАДИ ЖИТТЯ”;

	
	
	Регіональне представництво ЛЖВ;




Аналіз динаміки

Значення показника у попередні роки:

2006 – 3 

2007 – 3

2008 – 3 організації.

За останні три роки кількість неурядових організацій не змінилася. 

Показник №3.
Обсяг і структура державних та міжнародних витрат на заходи, що спрямовані на запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник представляє собою двовимірну матрицю, що представляє дані про фактичні витрати за конкретний рік у розрізі програмних напрямків (наприклад, профілактика, лікування та догляд, адвокація, програмний менеджмент тощо) та джерел їх фінансування (державний бюджет, місцеві бюджети, Глобальний Фонд тощо). Фактичні витрати – це ті витрати, що у якості наданих послуг досягли кінцевого споживача/клієнта/пацієнта протягом конкретного року.

Джерела даних за показником

Оскільки підготовка показника передбачає виокремлення витрат за програмними напрямками та джерелами фінансування, дані для аналізу було отримано  з різних джерел. Такими джерелами інформації є 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, які надають соціальні послуги. Важливою інформацією є кількість наданих послуг, кількість використаних для цього матеріалів, дані про витрати на оплату праці фахівців, які надають послуги тощо.

Значення показника
Обсяги фінансування по районах області за 2009 рік:

	№
	Заклади
	Заробітна плата медичних працівників, які контактують з ВІЛ-інфікованими пацієнтами; тис., грн..
	Закупівля медикаментів  для лікування ВІЛ-інфікованих; тис., грн..
	Фінансування інформаційно-просвітницької роботи; тис., грн..
	Закупівля засобів профілактики шляхів передачі ВІЛ-інфекції/СНІДУ; тис., грн..

	1.
	Герцаївська ЦРЛ
	21,9
	0
	0
	0

	2.
	Вижницька ЦРЛ
	14,2
	0
	0
	7

	3.
	Путильська ЦРЛ
	0
	0
	0,76
	33,9

	4.
	Новоселицька ЦРЛ
	30,7
	0
	5
	6

	5.
	Сокирянська ЦРЛ
	22,5
	0
	0
	39,9

	6.
	Сторожинецька ЦРЛ
	24,8
	12,78
	0
	14,35

	7.
	Кельменецька ЦРЛ
	0
	0,68
	0
	2,12

	8.
	Заставнянська ЦРЛ
	3,3
	10,4
	0,6
	5,5

	9.
	Глибоцька ЦРЛ
	21,5
	0
	0
	104,4

	10.
	Кіцманська ЦРЛ
	0
	0
	0
	0

	11.
	Хотинська ЦРЛ 
	25,5
	9,5
	0,54
	2

	
	Всього:
	164,4
	33,36
	1,9
	215,17


На реалізацію загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ - інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ - інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки з міського бюджету на охорону здоров'я в 2009 році лікувально - профілактичними закладами міської комунальної власності витрачено 161,9 тис. грн..
З метою вторинної профілактики наркоманії та ВІЛ/СНІДу в місті діє служба соціально - профілактичної роботи Чернівецького міського центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді, яка працює за стратегією зменшення шкоди. Центром здійснюється інформаційно - просвітницька робота з питань пропаганди здорового способу життя. В 2009 році розроблено, виготовлено та розповсюджено інформаційно - просвітницьких матеріалів ( плакати, інформаційні листівки, брошури) на суму 11,9 тис. грн. з міського бюджету.
В 2009 році на реалізацію соціального проекту, направленого на розширення доступу до лікування високоактивною антивірусною терапією, обласній громадській організації «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД» виділено з міського бюджету 14,7 тис. грн.
Таким чином, загальний обсяг фінансування, який був спрямований на запобігання поширенню ВІЛ- інфекції/СНІДу за рахунок міського бюджету становив в 2009 році 188,5 тис. грн..

Інформація щодо обсягу та структури фінансування заходів центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді  Чернівецької області, що були спрямовані на запобігання поширенню ВІЛ/СНІДу в 2009 році.
	
	Найменування завдання
	Найменування заходу

	Джерела фінансування
	Фактично
профінансов
ано
за 2009 рік

	ОЦСССДМ

	Забезпечення проведення заходів з метою формування здорового способу життя та профілактики негативних проявів в молодіжному середовищі, а також щодо профілактики ВІЛ/СНІДу серед молоді, соціальної адаптації молодих ВІЛ-інфікованих, запобігання їх дискримінації
	Здійснення виїздів Мобілно- консультаційного пункту соціальної роботи
	Обласний бюджет (місцевий)
	5148,50 грн.

	
	
	Виїзні тренінги для роботи з клієнтами служб соціально-профілактичної роботи
	
	683,23 грн.

	МЦСССДМ
	
	Здійснення виїздів Мобілно- консультаційного пункту соціальної роботи
	
	5466 грн.

	
	
	Здійснення профілактики в рамках роботи служб соціально- профілактичної роботи
	
	8706 грн.

	
	
	Робота в рамках спеціалізованого формування «Клінінкі, дружні до молоді»
	
	1500 грн.

	РЦСССДМ
	
	Здійснення виїздів Мобілно- консультаційного пункту соціальної роботи
	Районний бюджет
	15478,85 грн.

	
	
	Здійснення профілактики в рамках роботи служб соціально- профілактичної роботи
	
	5315,62 грн.


Чернівецький обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом в 2009 році був профінансований 
· з місцевого бюджету -  1552 тис. грн (з них 922 тис. грн. на заробітну платуу, медикаменти – 312 тис. грн.);
· з державного бюджету – 1866 тис. грн.;

· гуманітарні кошти «Укрмедпостач» - 407 тис. грн. (з них 402 тис. грн на медикаменти);

У 2009 році у галузі освіти було виділено з обласного бюджету цільове фінансування протидії епідемії ВІЛ/СНІД – 48 тис. грн.. 

Відповідно до наданої інформації загальний обсяг фінансування заходів обласної програми протидії поширенню інфекційних соціально небезпечних хвороб на 2008-2012 рр. в 2009 році у сфері протидії епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу склав 4 млн. 518,14 тис. грн., зокрема:

· з державного бюджету – 1865,64 тис. грн.

· з обласного бюджету – 505  тис. грн.

· з місцевих бюджетів – 1740,5 тис. грн.

· донорські кошти – 407 тис. грн.

Рисунок. Співвідношення витрат з різних джерел на заходи 

з протидії епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу у 2009 році
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Враховуючи, що загальна кількість населення у 2009 році становила 903 000 осіб, а розмір «Д» групи –  514 осіб, можна проаналізувати витрати на заходи з відповіді регіону на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу наступним чином:

	Загальні витрати, грн.
	Загальні витрати на 1 особу, грн.
	Витрати з місцевого бюджету на 1 особу, грн.
	Загальні витрати на 1 особу з «Д» групи, грн.

	4518140 
	5
	1,93
	8790,15


Показник №4 

Кількість та % друкованих ЗМІ, радіо- та телеканалів, працівники яких пройшли навчання з ціллю надання адекватної інформації з питань ВІЛ/СНІДу

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник використовується для оцінки кадрового потенціалу державних та комунальних ЗМІ, зареєстрованих в області, для адекватного висвітлення питань, пов’язаних з ВІЛ/СНІД.

Джерело даних за показником

Анкетування керівників державних, приватних та комунальних ЗМІ, зареєстрованих в області (кількість анкет - 28).
Значення показника

Станом на 01.01.2010 рік в Чернівецькій області активно функціонує 28 ЗМІ. Серед цих ЗМІ жоден працівник не пройшов навчання з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу. Цей показник не змінився в порівнянні з 2008 роком. Це є незадовільним показником. Для покращення обізнаності журналістів необхідно реалізовувати програми у вигляді тренінгів на базі центру СНІДу.

Показник №5 та Показник №6.
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.

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

	Рівень показників:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показників

Показники використовуються для оцінки впровадження освітніх програм з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу в загальноосвітніх навчальних закладах на основі життєвих навичок з метою боротьби з ВІЛ/СНІДом.

Джерело даних за показниками

Головне управління освіти і науки облдержадміністрації (лист від 12.10.2010 №42/187).

Значення показників

Показники використовуються для оцінки впровадження освітніх програм з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу в загальноосвітніх навчальних закладах на основі життєвих навичок з метою боротьби з ВІЛ/СНІДом.

 
Джерело даних за показниками

Головне управління освіти і науки облдержадміністрації. (лист від 12.10.2010 №42/187).

Значення та аналіз показників

На виконання програмних заходів та завдань Глави держави у сфері протидії ВІЛ/СНІДу, туберкульозу та наркоманії в Україні, Комплексної програми «Здоров’я нації» на 2007-2011 р., Концепції загальнодержавної цільової соціальної програми «Здорова нація» на 2009-2013 роки, схваленої розпорядженням Кабінету Міністрів України від 21.05.2008 року № 731 р. та з метою покращення якості життя людей, які живуть з ВІЛ\СНІД в Україні а також розповсюдження достовірної і правдивої інформації серед педагогів, дітей та батьків про ВІЛ-інфекцію та СНІД система освіти області має наступні результати.

Головне управління освіти і науки здійснює фінансову підтримку та постійний контроль за організацією первинної профілактики ВІЛ/СНІДу школах, в тому числі організовує програми підготовки педагогів - тренерів, що мають навчити безпечній поведінці учнів, батьків та колег-вчителів.
У системі освіти Чернівецької області реалізуються 2 взаємодоповнюючі програми: програма з первинної профілактики ВІЛ/СНІДу у шкільному середовищі, розроблена в рамках міжнародного німецько-український проекту і реалізується у системі виховних заходів з учнями 1-11 класів та на уроках предмету основи здоров’я, біологія, у системі роботи психологічної служби та програма «Школа проти СНІДу», що реалізується у школах з учнями 10-11- х  класів.

В 2008 році було підготовлено 24 тренера, протягом 2009 року підготовлені педагоги-тренери здійснили навчання 1240 вчителів загальноосвітніх шкіл області, які були визначені як ключові особи з організації первинної профілактики за допомогою 30 годинної програми (40 груп вчителів). До їх складу увійшли, в основному, вчителі основ здоров’я, вчителі біології, практичні психологи, соціальні педагоги та ін. З кожної школи пройшли навчання в проекті 2-3 педагоги, які розгорнули профілактичну роботу у своїх школах. 

У грудні 2009 року обласний науково-методичний центр практичної психології і соціальної роботи здійснив моніторинг ефективності діяльності вчителів-ключових осіб з первинної профілактики у школах міст і районів області.   

В результаті моніторингу отримали наступні дані: в навчальному процесі було проведено педагогами шкіл області 2233 уроки, на яких розкривалась ця тема, проведено 934 позакласні заходи, проведено 1384 тренінгових занять, проведено 1155 батьківських всеобучів, на яких розглядалася ця тема та були організовані лекторії, тематичні вечори/тижні, акції, диспути, зустрічі за «круглим столом», художні вернісажі, бесіди, які зайняли 1889 годин часу. 

На допомогу вчителям шкіл в рамках проекту був виданий посібник «Первинна профілактика ВІЛ/СНІДу у шкільному середовищі». Цей посібник отримали усі освітні заклади безкоштовно – по 2 примірники. 

Обласний інститут післядипломної освіти видав методичний посібник «Психологічний супровід формування навичок здорового способу життя серед дітей та підлітків», в який увійшли науково-методичні матеріали, необхідні для організації якісної первинної профілактики у школі та розробки соціально-психологічних тренінгів для використання у просвітницько-профілактичній роботі працівниками психологічної служби та педагогами-тренерами шкіл області. Посібники отримали практичні психологи шкіл області – 83% шкіл.

Науково-методичний центр практичної психології і соціальної роботи визначив обов’язковими 150 годин роботи практичного психолога (соціального педагога) у школі з формування у учнів навичок здорового способу життя за допомогою тренінгів, програм просвітницьких всеобучів та лекторіїв та ін. Із 150 годин обов’язковими є не менше 40 годин у рік, присвячених безпосередній роботі з профілактики ВІЛ/СНІД. 83% шкіл області охоплені цією роботою, оскільки вони забезпечені практичними психологами.

З огляду на важливість здійснення профілактичної роботи щодо питань по боротьбі з ВІЛ/СНІДом щороку у листопаді у школах здійснюється моніторингове дослідження обізнаності учнівської молоді (9-11 класи) шляхів інфікування, засобів профілактики та толерантного ставлення до ВІЛ-позитивних людей. Результати узагальнюються розглядаються на нарадах директорів освітніх закладів кожного міста, району, розміщуються на сайті інституту післядипломної педагогічної освіти.

Отже, слід зазначити наступні головні висновки аналітичної інформації:

· середній показник стану просвітницько-профілактичної роботи з питань ВІЛ/СНІДу у Чернівецькій області становить 75% (високий рівень);

· загальний показник обізнаності з проблем ВІЛ/СНІДУ зріс на 3%;

· потреба учнів в інформованості щодо питань ВІЛ/СНІДу становить 68,6%;

· середній показник рівня знань по області становить 85%;

· „група ризику” щодо загальної обізнаності з питань ВІЛ/СНІДу становить 13%;

· серед учнів все ще існують міфи щодо реальних шляхів передачі ВІЛ-інфекції, що є наслідком недостатньої виховної роботи з цього питання в закладах освіти;

· ситуація з правовою обізнаністю учнів значно погіршилась в порівнянні із минулорічною ситуацією; 

· зменшилась кількість старшокласників, які знають де можна пройти обстеження стосовно ВІЛ-інфікування;

· рівень толерантності серед учнівської молоді області становить 70% (на 8 % вище за минулорічний показник).

Підготовлено 173  тренери за проектом «Школа проти СНІДУ».

         Керівниками загальноосвітніх навчальних закладів області забезпечено навчання учнів за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здорового способу життя і профілактики ВІЛ-інфекції. Станом на 05.09.2009 інформація наступна:
	Назва показника
	№ рядків

рядків  
	Усього
	У  тому  числі



	
	
	
	Міська

місцевість 
	Сільська   місцевість  



	А
	Б
	В
	Г
	Д

	Кількість навчальних закладів
	01
	449
	110
	339

	Кількість педагогів, підготовлених за методикою розвитку життєвих навичок (наявність сертифіката про проходження навчання за методикою розвитку життєвих навичок)
	02
	1423
	857
	566

	Кількість класів
	разом 1-4
	03
	2095
	619
	1476

	класів
	разом 5-9
	04
	2754
	865
	1889

	
	разом 10-11
	05
	594
	205
	389

	Загальна кількість і учнів
	1-4 класів
	06
	35936
	14279
	21657

	кількість


	5-9 класів
	07
	54420
	20548
	33872

	учнів


	10-11 класів
	08
	10688
	3934
	6754

	Кількість вчителів, які викладають "Основи здоров'я" в 1-4 класах
	09
	2209
	597
	1612

	3 них:
	класоводів
	10
	2188
	594
	1594

	
	інших вчителів
	11
	21
	3
	18

	
	психологів
	12
	-
	-
	-

	
	соціальних педагогів
	13
	-
	-
	-

	У тому числі  підготовлених за методикою розвитку життєвих навичок (наявність сертифіката)


	14
	617
	310
	307

	3 них:
	класоводів
	15
	460
	163
	297

	
	інших вчителів
	16
	122
	112
	10

	
	психологів
	  17
	27
	27
	-

	
	соціальних педагогів
	18
	8
	8
	-

	Кількість вчителів, які викладають «Основи здоров’я» в 5-9 класах
	19
	410
	106
	304

	З них:
	вчителів біології


	20
	167
	56
	111

	
	інших вчителів
	21
	224
	43
	181

	
	психологів
	22
	13
	4
	9

	
	соціальних педагогів
	23
	6
	3
	3

	У тому числі підготовлених за методикою розвитку життєвих навичок (наявність сертифіката)


	24
	410
	180
	230

	З них:
	вчителів біології


	25
	109
	42
	67

	
	інших вчителів
	26
	228
	100
	128

	
	психологів
	27
	56
	31
	25

	
	соціальних педагогів
	28
	17
	7
	10

	Кількість навчальних закладів, в яких запроваджено факультативні курси з профілактики ризикованої поведінки і ВІЛ/СНІДу для учнів 10-11 класів * 
	29
	173
	61
	112

	У них кількість:
	класів
	30
	209
	113
	96

	
	учнів
	31
	4472
	3128
	1344

	
	педагогів, підготовлених за методикою розвитку життєвих навичок (наявність сертифіката)
	32
	239
	192
	47



За інформацією управління освіти усі тренера (100%) в загальноосвітніх навчальних закладах Чернівецької області забезпечені навчально-методичними матеріалами для курса “Основи здоров’я”. Охоплення учнів матеріалами для курса “Основи здоров’я” 88% (90356 из 102095).

       Відсутні окремо навчально-методичні матеріали з профілактики ВІЛ/СНІД . Для формування здорового способу життя необхідно підручники, робочі зошити, інформація на електронних носіях.

В 173 навчальних закладах з 449 (39%), в яких запроваджено факультативні курси з профілактики ризикованої поведінки і ВІЛ/СНІДу для учнів 10-11 класів.

Кількість педагогів, підготовлених з а методикою розвитку життєвих навичок (наявність сертифіката про проходження навчання за методикою розвитку життєвих навичок) – 1423;

1240 педагогів пройшли програму підвищення кваліфікації вчителів “Первинна профілактика ВІЛ/СНІД у школах Чернівецької області”;

Потреба учнів 9-11 класів в інформованості щодо питань ВІЛ/СНІДу становить 68,6% (психологічною службою опитано 8894 осіб);

Щодо ставлення учнів до ВІЛ-інфікованих виявлено, що рівень толерантності серед учнівської молоді області становить 70%.

Показник №10 та Показник №11.
Кількість та % спеціалістів Управління державного департаменту України з питань виконання покарань, центрів соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді та неурядових організацій, які пройшли навчання для роботи з уразливими групами.

Кількість та % закладів Управління державного департаменту України з питань виконання покарань, центрів соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді та неурядових організацій, які мають спеціалістів, що пройшли навчання для роботи з уразливими групами.

	Рівень показників:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Джерело даних для визначення показників

Анкетування керівників всіх зазначених закладів в регіоні 
(кількість анкет: система виконаня покарань –  2, ЦССМ – 12, НУО – 3)
Значення показників

Система виконання покарань:

В рамках збору інформації для розрахунку показників МіО було опитано керівників 2 пенітенціарних закладів, які розташовані на 2 адміністративних територіях області. Кількість спеціалістів, які пройшли навчання для роботи з уразливими групами, дорівнює 3 осіб, що складає 1% від кількості спеціалістів, які працюють з уразливими групами. Підготовлені спеціалісти є у 2 закладах виконання покарань (100% від загальної кількості), розташованих в мм. Чернівці, Сокиряни.

Було опитано директорів 12 центрів соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді області, в тому числі 1 міського, 11 районних в області. У роботі з УГ задіяні 6 спеціалістів, які працюють у 5 центрах (41,67% від загальної кількості центрів в області), які діють в м. Чернівці та в районах області: Вижницькому, Кіцманському, Сокирянському, Сторожинецькому. Всі спеціалісти пройшли відповідну підготовку.

Було опитано керівників 2 ВІЛ-сервісних НУО, які працюють в області. За результатами анкетування спеціалістами, які пройшли навчання для роботи з УГ, забезпечені 100% НУО. Кількість підготовлених спеціалістів дорівнює 37, що складає 94,9% від кількості спеціалістів, які працюють з УГ.

Аналіз динаміки

	Кількість спеціалістів відповідного закладу
	2008 рік
	2009 рік

	Департамент з питань виконання покарань
	1
	3/1%

	ЦСССДМ
	0
	6/100%

	НУО
	36
	37/94,9%


	Кількість закладів
	2008 рік
	2009 рік

	Департамент з питань виконання покарань
	1/50%
	2/100%

	ЦСССДМ
	0
	5/41,67%

	НУО
	2/100%
	2/100%


Висновки:

Необхідно проводити навчання фахівців закладів Державного департаменту України з питань виконання покарань, ЦСССДМ, НУО. Рекомендується проводити навчання із залученням працівників центру СНІДу.
Показник №12.
Кількість та % осіб, яких охоплено профілактичними програмами 

- серед споживачів ін’єкційних наркотиків;

- серед осіб, які надають сексуальні послуги за плату;

- серед чоловіків, які мають секс з чоловіками;

- серед засуджених.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник використовується для оцінки прогресу охоплення профілактичними програмами груп високого ризику щодо інфікування на ВІЛ.

Досягнення певного рівня охоплення уразливих груп послугами з профілактики ВІЛ впливає на ризиковані поведінкові практики в цих групах (рівень наслідків), що в свою чергу впливає на кількість нових випадків ВІЛ-інфекції та поширення ВІЛ-інфекції (рівень впливу).

Джерело даних за показником

Варіант 1. Програмні звіти регіональних ВІЛ-сервісних НУО (згідно даних бази SyrEx).
Варіант 2. Показники охопленності за данними анкетування НУО.
Значення показника

	Група високого ризику
	Оціночна кількість 

	Охоплення за даними програмних звітів (згідно даних бази SyrEx)
	Охоплення за даними анкетування НУО

	СІН
	2500
	2143 осіб (85,7%)
	3150 осіб (126%)

	ЖКС
	500
	365 осіб (73%)
	380 осіб (76%)

	ЧСЧ
	1900
	179 осіб (9,4%)
	0

	Засуджені
	 1300
	не охоплені програмами профілактики
	не охоплені програмами профілактики


Варіант 1. Охоплення профілактичними програмами представників уразливих груп населення у 2009 році було розраховано на основі програмних звітів ВІЛ-сервісних організацій.

За даними результатів програмного моніторингу (згідно даних бази SyrEx) в Чернівецькій області профілактичними програмами охоплено: СІН – 2143 осіб (85,7%), ЖКС – 365 осіб (73%), ЧСЧ – 179 (9,4%), засуджені – не охоплені програмами профілактики в Чернівецькій області. Для розрахунку показника охоплення на основі даних програмного моніторингу в якості знаменника використовуються дані оцінки чисельності груп ризику, затверджені Чернівецькою обласною радою з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу 06.10.2009 р. (Зокрема СІН – 2500 осіб, ЖКС – 500 осіб, ЧСЧ – 1900 осіб). Дані, які надали НУО відрізняються від даних, які надає Альянс, у зв’язку з задвоєнням кількості клієнтів. 
Варіант 2. Охоплення профілактичними програмами представників уразливих груп населення у 2009 році, які отримані на основі анкетування ВІЛ-сервісних організацій.

За даними результатів анкетування Віл-сервісних організацій в Чернівецькій області профілактичними програмами охоплено: СІН – 3150 осіб (126%), ЖКС – 380 осіб (76%), ЧСЧ – не охоплені програмами профілактики, засуджені – не охоплені програмами профілактики в Чернівецькій області. Для розрахунку показника в якості знаменника використовуються дані оцінки чисельності груп ризику, затверджені Чернівецькою обласною радою з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу 06.10.2009 р. (Зокрема СІН – 2500 осіб, ЖКС – 500 осіб, ЧСЧ – 1900 осіб). 
Дані по охопленню профілактичними програмами, які надали НУО відрізняються від даних, які надає Альянс, у зв’язку з задвоєнням кількості клієнтів! 
Щодо охоплення профілактичними програмами ЧСЧ на обласному рівні інформації від місцевих НУО отримати не вдалося.

Висновки:
Для з'ясування ситуації із розбіжністю показниками наданими Альянсом та місцевими НУО необхідно уніфікувати методику визначення охоплення та затвердити її на національному рівні.

Покращити профілактичну роботу серед засуджених та ЧСЧ.
Показник №13
Відсоток осіб, які пройшли тестування на ВІЛ протягом останніх 12 місяців та знають свої результати:

- серед споживачів ін’єкційних наркотиків;

- серед осіб, які надають сексуальні послуги за плату;

- серед чоловіків, які мають секс з чоловіками.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник дозволяє оцінити стратегію тестування, опосередковано роботу до тестового консультування.

Джерело даних за показником

Поведінкові дослідження серед представників уразливих груп. Показник розраховувався на основі правильних відповідей на два запитання: «Чи проходили Ви тестування на ВІЛ протягом останніх 12 місяців?» та «Чи знаєте результат тесту?».
Значення показника

Загальна ситуація з ДКТ в області:
В 2009 році в Чернівецькій було обстежено на ВІЛ 67146 осіб, що в 1,3 рази більше ніж в 2008 році (52255 осіб), що є значним досягненням враховуючи реальну кількість населення області (904 тис. населення – обстежено 7,42% від загальної кількості населення області, що є високим показником). Загальна кількість населення, яку потрібно обстежувати на ВІЛ – 5%.
Станом на 01.01.2010 консультування та тестування на ВІЛ здійснюють::

- 1 обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом.

- 16 кабінетів „Довіра”, на які покладена робота щодо надання профілактичної та лікувально-діагностичної допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД. Ці кабінети діють на базі КІЗів, або є окремим підрозділом на базі ЦРЛ, міських поліклінік, Центру крові.
Споживачі ін'єкційних наркотиків

Відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, які пройшли тестування на ВІЛ протягом останніх 12 місяців та знають свої результати, становить 84,5% (національний показник – 26%). Такий великий відсоток свідомості пов'язаний з наступним: 

1. Використовувалась методика RDS, суть якої полягає в тому, що самі споживачі залучали до обстеження інших СІНів, з якими вони підтримували зв’язки і надалі.
2. Самі ж СІНи приймають участь в програмах зниження шкоди та працюють в неурядових організаціях. Тому свідомість наркоманів досить велика.

 Спостерігається тенденція до збільшення охоплення СІН ДКТ. За даними сероепідмоніторингу в 2009 році проведено 823 скринінгових обстежень на ВІЛ серед СІН (за кодом 102), підтверджено 15 (1,8%). У 2008 році за кодом 102 було проведено 1451 обстежень, з них позитивних 14 (0,96%). У 2007 році за кодом 102 було проведено 707 обстежень, з них позитивних 10 (1,4%). В 2009 році було обстежено 823 СІН, 15 з них були позитивні. 17 СІН, у який виявлено ВІЛ, було взято на облік в Чернівецький обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом.
Особи, які надають сексуальні послуги за плату

Відсоток осіб, які надають сексуальні послуги за плату та які пройшли тестування на ВІЛ протягом останніх 12-ти місяців і знають свої результати, становив у 2009 році 57,9% (національний показник – 59%). 

Чоловіки, які мають секс з чоловіками

В 2009 році дане дослідження не проводилося, але є необхідність інформації по цьому показнику для аналізу в наступних роках.

Оскільки в минулих роках  дослідження відсотку осіб, які пройшли тестування на ВІЛ протягом останніх 12 місяців та знають свої результати в Чернівецькій області не проводилися, то показники 2009 року ми будемо враховувати базовими для аналізу в наступних роках.

Показник № 15
Відсоток осіб, які правильно визначають шляхи запобігання статевій передачі ВІЛ-інфекції та знають, як вона не передається:

- серед споживачів ін’єкційних наркотиків;

- серед осіб, які надають сексуальні послуги за плату.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник визначає ефективність освітнього компоненту. Опосередковано є індикатором толерантного ставлення до ВІЛ-інфікованих.

Джерело даних за показником

Поведінкові дослідження серед представників уразливих груп. Показник розраховувався на основі правильних відповідей на п’ять запитань.
Значення показника

Споживачі ін'єкційних наркотиків

Ризик передачі ВІЛ у середовищі СІН зумовлений небезпечними моделями поведінки (вживання наркотичних речовин та небезпечною сексуальною поведінкою), а отже, поінформованість СІН про шляхи передачі ВІЛ має сприяти зниженню ризикованості їх поведінки. 

Відсоток СІН, які правильно визначають шляхи запобігання статевій передачі ВІЛ-інфекції та знають, як вона не передається, становить 83,2% (національний показник – 55%). Така великий відсоток пов'язаний з великою охопленістю СІН профілактичними програмами, які проводять НУО. Тому і висока обізнаність і свідомість наркоманів.
Про використання стерильного ін’єкційного інструментарію під час останньої ін’єкції повідомили 98,6% СІН ( у 2009 році), але при цьому тільки 67,3% СІН повідомили про використання презервативу під час останнього статевого акту. 

Особи, які надають сексуальні послуги за плату

Відсоток осіб, які надають сексуальні послуги за плату і правильно визначають шляхи запобігання статевій передачі ВІЛ-інфекції та знають, як вона не передається, становить 57,9% (національний показник – 51%), але при цьому 97,4% осіб серед опитаних повідомили про використання презервативів під час статевого акту з останнім клієнтом. Це досить хороший показник.
Серед ЧСЧ і засуджених дослідження не проводились.

Оскільки в минулих роках такі дослідження в Чернівецькій області не проводилися, то показники 2009 року ми будемо враховувати базовими для аналізу в наступних роках.

Показник №16
Відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, які повідомили про використання презерватива під час останнього статевого акту.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник дає оцінку практичної ефективності профілактичних втручань.

Джерело даних за показником

Поведінкові дослідження серед представників уразливих груп. Показник розраховувався на основі правильних відповідей на два запитання: «Чи мали статеві контакти протягом останніх 12 місяців?» та «Чи використовували презерватив під час останнього статевого акту?».
Значення показника

Згідно з результатами дослідження відсоток СІН, які повідомили про використання презервативу під час останнього статевого акту у 2009 році значення показника становить 67,3% (національний показник – 48%).

Оскільки в минулих роках такі дослідження в Чернівецькій області не проводилися, то показники 2009 року ми будемо враховувати базовими для аналізу в наступних роках.

Показник №17
Відсоток споживачів ін’єкційних наркотиків, які повідомили про використання стерильного ін’єкційного інструментарію під час останньої ін’єкції.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник дає оцінку практичної ефективності профілактичних втручань.

Джерело даних за показником

Поведінкові дослідження серед представників уразливих груп. Показник розраховувався на основі правильних відповідей на два запитання: «Чи вживали Ви ін’єкційні наркотики протягом останнього місяця?» та «Чи використовували Ви стерильний інструментарій під час останньої ін’єкції?».
Значення показника

Відсоток СІН, які повідомили про використання стерильного ін’єкційного інструментарію під час останньої ін’єкції – 98,6%. Національний показник: 2009 – 87%.

Оскільки в минулих роках такі дослідження в Чернівецькій області не проводилися, то показники 2009 року ми будемо враховувати базовими для аналізу в наступних роках.

Показник №18
Відсоток чоловіків, які використовували презерватив під час останнього статевого акту з партнером-чоловіком.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник дає оцінку практичної ефективності профілактичних втручань.

Джерело даних за показником

Поведінкові дослідження серед представників уразливих груп. Показник розраховувався на основі правильних відповідей на два запитання: «Чи мали статеві контакти протягом останніх 12 місяців?» та «Чи використовували презерватив під час останнього анального статевого акту?».
Значення показника

В 2009 році дане дослідження не проводилося, але є необхідність інформації по цьому показнику для аналізу в наступних роках.

Показник №19
Відсоток осіб, серед опитаних, які протягом останніх 12 місяців надавали сексуальні послуги за плату та повідомили про використання презервативів під час статевого акту з останнім клієнтом.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник дає оцінку практичної ефективності профілактичних втручань.

Джерело даних за показником

Поведінкові дослідження серед представників уразливих груп. Показник розраховувався на основі правильних відповідей на два запитання: «Чи мали статеві контакти протягом останніх 12 місяців?» та «Чи використовували презерватив під час останнього статевого акту з клієнтом?».
Значення показника

Відсоток осіб серед опитаних, які протягом останніх 12 місяців надавали сексуальні послуги за плату та повідомили про використання презервативів під час статевого акту з останнім клієнтом, у 2009 році становив 97,4% (національний показник – 88%).

Оскільки в минулих роках такі дослідження в Чернівецькій області не проводилися, то показники 2009 року ми будемо враховувати базовими для аналізу в наступних роках.

Показник №20.
Поширеність ВІЛ-інфекції за даними епідеміологічних досліджень серед:

- споживачів ін’єкційних наркотиків;

- осіб, які надають сексуальні послуги за плату;

- чоловіків, які мають секс з чоловіками.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника Дозорні епідеміологічні дослідження – це метод, який дозволяє вивчити реальну картину поширення ВІЛ-інфекції в уразливих групах та зафіксувати зміни у характері епідемічного процесу серед цих груп. Дозорний нагляд дозволяє отримати достовірні результати при невеликих фінансових витратах. Доведено, що при зростанні рівня поширеності ВІЛ-інфекції, показники, що визначаються за допомогою дозорного епіднагляду, є значно точнішими і перевищують показники, отримані при добровільному тестуванні або масовому скринінгу в тій же популяції.
Джерело даних за показником

Дозорний епідеміологічний нагляд (біокомпонент поведінкових досліджень).
Значення показника
Інфікованість  споживачів ін’єкційних наркотиків в Чернівецькій області – 10%. Вибірка 100 чоловік. Поширеність за результатами сероепідмоніторингу – 22,5 на 100 тис. населення станом на 01.01.2010, станом на 01.01.2009 - 22,5 на 100 тис. населення.
Інфікованість  осіб, які надають сексуальні послуги за плату в Чернівецькій області – 0%. Вибірка 150 чоловік. Такий результат можна пояснити малою вибіркою та великою охопленістю ЖКС профілактичними програмами.
Дослідження чоловіків, які мають секс з чоловіками в Чернівецькій області в 2009 році не проводилось.

Дослідження чоловіків, які мають секс з чоловіками в Чернівецькій області в 2008 році не проводилось.

Дослідження осіб, які надають сексуальні послуги за плату в Чернівецькій області в 2008 році не проводилось.

Зведена таблиця даних за показниками 12, 13, 15-20

	Уразлива група
	% ВІЛ
	Охоплення (поведінковий моніторинг)
	Знання
	Чистий інструмент
	Презерватив
	Тестування

	СІН
	10,9
	94,5
	84,5
	98,6
	59,4
	93,1

	ЖКС
	-
	-
	55,6
	-
	97,4
	-


Показник №14.
Кількість осіб, які беруть участь у програмах замісної підтримувальної терапії, та % від загальної кількості СІН.

Джерело даних за показником: інформація, яку надав обласний наркодиспансер (лист №484 від 10.11.2010 року). 
Показник №26.
Кількість осіб, які одночасно отримують замісну підтримувальну та антиретровірусну терапію, та їх відсоток від осіб з наркотичною залежністю, які отримують антиретровірусну терапію.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Джерело даних за показником: інформація, яку надав обласний наркодиспансер (лист №484 від 10.11.2010 року). 
Зміст показників

Дані показника №14 свідчать про рівень охоплення програмами лікування опіоїдної залежності. Опосередковано це також вказує на доступність послуг з профілактики ВІЛ для СІН та якість їх роботи з перенаправлення.

Показник №26 оцінює якість роботи з супроводу АРТ, яка має прагнути зменшити долю активних споживачів наркотиків серед отримувачів АРТ переважно за рахунок їх залучення до ЗПТ.

Значення показників

За даними Чернівецького обласного наркологічного диспансеру станом на 01.01.2010 року у програмах замісної терапії брали участь 71 СІН, тобто цілі регіонального рівня, зазначені в обласній програмі протидії поширенню інфекційних соціально-небезпечних хвороб на 2008-2012 роки, у 2009 році план виконано на 100%. Кількість СІН, які отримували АРТ та брали участь у програмах замісної терапії станом на 01.01.2010 р. – 7 осіб.

Станом на 31.12.2009 на обліку Чернівецького обласного наркологічного диспансеру перебувало 551 СІН з діагнозом «Синдром залежності від опіоїдів», з них 443 чоловіків та 108 жінок, з них ВІЛ-інфіковані (ВІЛ+СНІД) – 206 осіб. Тому відсоток СІН, які беруть участь у програмах ЗПТ, від загальної кількості СІН, які знаходилися на наркологічному «Д» обліку, складає 12,9%.

Протягом 2008–2009 рр. в області був досягнутий значний прогрес у розширенні компоненту замісної підтримуючої терапії для споживачів ін’єкційних наркотиків. 

Станом на 01.01.2010 замісну підтримувальну терапію впроваджено на базі Чернівецького обласного наркологічного диспансеру, препаратами бупренорфін та метанол. З 2011 року планується відкриття сайту на базі Чернівецького обласного центру з профілактики та боротьби зі СНІДом.

Показник №21.
Кількість та % ВІЛ-інфікованих вагітних жінок, які отримали антиретровірусні препарати з метою зниження ризику передачі ВІЛ від матері до дитини.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник використовується для оцінки прогресу щодо профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини.

Джерело даних за показником: статистика центру СНІДу
Значення показника

26 осіб /100%

Профілактика перинатальної передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини є пріоритетним напрямком в області та включає первинну профілактику, антиретровірусну профілактику під час вагітності та в пологах, раціональне ведення пологів та штучне вигодовування, післяпологову допомогу породіллям та неонатальну допомогу новонародженим, планування сім’ї.

В 2009 році на антитіла до ВІЛ обстежено 26 (100%) вагітних, що дозволило своєчасно обстежити ВІЛ-інфікованих вагітних на СД4 і вірусне навантаження та своєчасно призначити необхідні схеми профілактики і лікування ВІЛ-інфікованих вагітних. Профілактичним лікуванням трьома антиретровірусними препаратами в 2009 році було охоплено 20 (34%) ВІЛ-інфікованих вагітних, проти 10% у 2008 році. Антиретровірусним лікуванням до і під час вагітності охоплено 2 (100%) ВІЛ-інфікованих жінок у 2009 році, 7 (100%) у 2008 році. 

В 2009 році відбулося 26 пологів у ВІЛ-інфікованих жінок. Отримали курс антиретровірусної профілактики з числа жінок, які народили – 26, що складає 100%. У 2008 році цей показник був – 95%. 

Покращено показник роботи з ВІЛ-інфікованими жінками. В 2009 році 100% ВІЛ-інфікованих вагітних стали на облік до 24 тижнів вагітності, в 2008 році лише 95%. Показник першого звернення на облік ВІЛ-інфікованих вагітних у пологах або після пологів в 2009 році склав – 0%, в 2008 році - 5%.

З кожним роком покращується показник прийому пологів у ВІЛ-інфікованих вагітних методом «кесарів розтин» 2009 рік – 81%, у 2007 році – 71%.

Показник №22.
Відсоток ВІЛ-інфікованих дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник використовується для моніторингу і оцінки зменшення передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини.

Джерело даних за показником: статистика центру СНІДу
Значення показника

В 2009 році в області від ВІЛ-інфікованих матерів народилось 27 дітей.

ВІЛ-позитивний статус методом ІФА (при досягненні 18 місячного віку) встановлений жодній дитині. Таким чином рівень вертикальної трансмісії від матері до дитини у 2007 році становить 0%.

Національні цілі – 7%

Регіональні цілі – 7,7%.

Станом на кінець 2009 року з моменту реєстрації ВІЛ в області на обліку перебувало 89 дитина. Динаміка ВІЛ/СНІДу у дітей в області:

	Показник
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	На „Д” обліку
	24
	23
	29
	30
	89

	З них хворі на СНІД
	0
	1
	1
	2
	22

	Взято на „Д” облік
	16
	8
	13
	22
	27

	Знято з „Д” обліку
	12
	9
	7
	21
	14

	Встановлено позитивний ВІЛ-статус
	0
	1
	0
	1
	0

	Померло від СНІДу
	0
	0
	0
	0
	0


Збільшення гетеросексуального шляху передачі та кількості ВІЛ-інфікованих жінок дітородного віку сприяло поступовому збільшенню кількості дітей, народжених ВІЛ-інфікованими жінками. У 2009 році зареєстровано 89 дітей, які були народжені ВІЛ-інфікованими жінками (у 2008 році – 30 дітей, у 2007 році – 29 дітей).

В результаті роботи програми попередження передачі ВІЛ від матері до дитини у 2009 році досягнута позитивна тенденція – зниження показника вертикальної трансмісії у дітей до 3,7%.

Різке збільшення  кількості дітей, взятих на диспансерний облік, пов’язане з переїздом ВІЛ-позитивних дітей з інших областей в Банченський монастир (43 дитини усиновив Жар Михайло).

Показник №23.
Кількість та відсоток спеціалістів, які пройшли навчання з питань догляду та підтримки людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом

- управління Державного департаменту з питань виконання покарань;

- центрів соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді;

- неурядових організацій.

	Рівень показників:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Дані цього показника свідчать про теоретичну підготовленість працівників зазначених закладів до здійснення догляду та підтримки людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом. Посередньо ці дані вказують на інтенсивність впровадження відповідних навчальних програм в регіоні, та можуть бути використані при аналізі даних по залученню людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом до участі в програмах з догляду та підтримки.
Джерело даних для визначення показника

Анкетування керівників всіх зазначених закладів в регіоні 
(кількість анкет: система виконаня покарань –  2, ЦССМ – 12, НУО – 3)
Значення показника

Департамент з питань виконання покарань – 3 осіб/1%

ЦСССДМ – 5 осіб /100%

НУО – 37 осіб/94,88%

На 2 адміністративних територіях області розташовано 2 пенітенціарні заклади. Кількість спеціалістів, які пройшли навчання з питань догляду та підтримки, дорівнює 45 осіб, що складає 13,2% від кількості спеціалістів, які працюють з уразливими групами. Підготовлені спеціалісти є у 2 закладах виконання покарань (100% від загальної кількості), розташованих в мм. Чернівці, Сокиряни.

Було опитано директорів 13 центрів соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді області. Питаннями догляду та підтримки людей з ВІЛ/СНІДом займаються 5 соціальних працівників в усіх містах та районах області, відповідну підготовку пройшли усі 5 спеціалістів (100%).

Послуги з догляду та підтримки для людей з ВІЛ/СНІДом надавали 3 громадських організацій Чернівецької області. З 39 осіб персоналу НУО, які працюють з уразливими групами, навчання з питань догляду та підтримки пройшли 37 особи (94,9%). При цьому охоплення послугами з догляду та підтримки ЛЖВ складало 155 осіб (30,16% від загальної кількості ВІЛ-інфікованих, які знаходилися на диспансерному обліку станом на 01.01.2010 р.).

Необхідно відзначити, що кількість підготовлених спеціалістів НУО у 2008 році складала 16 осіб, тобто у 2009 році зросла більше ніж вдвічі. Це привело до зростання охоплення ЛЖВ послугами з догляду та підтримки.

	Кількість та % спеціалістів, які пройшли навчання з питань догляду та підтримки:
	2009 рік

	ДПВП
	13

	ЦСССДМ
	0

	НУО
	24 (60%)


Показник №24.
Кількість та % осіб ЛЖВ, які охоплені послугами з догляду та підтримки.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник використовується для оцінки прогресу щодо охоплення ЛЖВ послугами з догляду та підтримки.

Джерело даних за показником

Програмна звітність організацій, які впроваджують активності з догляду та підтримки ЛЖВ.

Значення показника

155/30,16%

Цілі показника:

Національні – не менше 30%.

У 2009 році діяльність з догляду та підтримки ЛЖВ здійснювалась 2 ВІЛ-сервісними НУО області:

Чернівецький міський благодійний фонд “НОВА СІМ’Я”;

Регіональне представництво ЛЖВ;
Діяльність цих організацій поширювалась у всіх районах області.

Впродовж 2009 року збільшилась охопленість ЛЖВ програмами догляду та підтримки. При розрахунках відсотків охоплення знаменником виступала кількість ВІЛ-інфікованих осіб, що перебували на диспансерному обліку (514 осіб станом на 01.01.2010 рік).

Показник №25.
Кількість та % дорослих та дітей з ВІЛ-інфекцією, які отримують антиретровірусну терапію.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Даний показник дозволяє оцінити прогрес у наданні АРТ дорослим та дітям, які її потребують.

Значення показника

98 осіб /89%

Цілі показника

Національні – 50%

Регіональні – 44% (серед дорослих).

Станом на 01.01.2010 року в області антиретровірусну терапію отримувало 96 хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД, що складає 89% від потребуючих. 

Станом на 01.01.2010 року антиретровірусну терапію отримувало 47 дітей.  Показник охоплення дітей з встановленим ВІЛ-статусом складає 96%.  

За кошти державного бюджету антиретровірусну терапію отримувало 93 хворих на ВІЛ/СНІД (складає 94%), за кошти гуманітарного постачання (6 раунд Глобального фонду) - 6 осіб (6%). 

План залучення до антиретровірусної терапії за кошти 6 раунду Глобального фонду в накопичувальному режимі виконано на 100% (6), за кошти державного бюджету - на 80,2% (план - 116, отримує ВААРТ 93). В 2009 році до антиретровірусної терапії залучено у 2,2 рази більше нових пацієнтів ніж у 2008 році.

	Рік
	залучено до ВААРТ хворих на ВІЛ/СНІД

	
	ЗАГАЛОМ
	в т.ч. дорослих
	в т.ч. дітей

	2006
	3
	2
	1

	2007
	9
	9
	0

	2008
	18
	17
	1

	2009
	68
	26
	42

	всього:
	98
	54
	44


Відповідно до спільного наказу Департаменту з питань виконання покарань та МОЗ України від 15 листопада 2005 року № 186/607 «Про організацію антиретровірусної терапії хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД осіб, які тримаються в установах виконання покарань та слідчих ізоляторах» засуджені, які хворі на ВІЛ, мають можливість отримувати АРВ-терапію. Місцем призначення антиретровірусної терапії ВІЛ-інфікованим особам та хворим на СНІД визначений Чернівецький обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом,. 

Станом на кінець 2009 року в установах КВС області утримувалося 11 ВІЛ-інфікованих, з них жоден не отримував АРВ-терапію. Ведеться постійний контроль за своєчасністю приймання ними антиретровірусних препаратів відповідно до призначених схем лікування.
Показник №27.
Відсоток людей із ВІЛ-інфекцією/СНІДом, які отримують лікування через 12 місяців після початку антиретровірусної терапії.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник дозволяє відзначити деякі особливості ситуації, зокрема, низький рівень утримання пацієнта на АРТ, оцінити, що є основою наявних причин. 

Значення показника

89,5%

Почали ВААРТ в 2009 році - 57 особа, залишились на ВААРТ - 51 особа (89,5%). Причини – чому перервали АРТ 6 осіб:

1. 2 осіб переїхали в іншу область;

2. 1 особа померла;

3. 3 осіб відмовились приймати ВААРТ  у зв’язку з побічною дією

Спостерігається прогрес в збільшенні тривалості життя пацієнтів, які отримують АРТ, порівняно з відповідним показником 2008 року (72%), що свідчить про підвищення ефективності програм лікування ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД в області.

Показник №28.
Відсоток хворих, які отримали лікування від туберкульозу протягом року, серед ВІЛ-інфікованих осіб, які отримували антиретровірусну терапію, на кінець звітного року, від кількості хворих на туберкульоз серед людей, які живуть з ВІЛ.

	Рівень показника:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Для досягнення 100% охоплення АРТ та лікування від ТБ ВІЛ-інфікованих осіб, яким вперше діагностований туберкульоз, з метою зниження рівня смертності від ко-інфекції ВІЛ+ТБ та покращення якості життя.

Значення показника

23,47%

В 2009 році розпочали лікування туберкульозу серед тих, хто отримував ВААРТ - 6 осіб, профілактику туберкульозу отримали 17  ВІЛ-інфікованих. Знаменник – 98 осіб, які отримують АРТ.  Чисельник - 23 особи.
Діагностика туберкульозу у хворих на ВІЛ/СНІД представляє значні труднощі,  виникають внаслідок недостатньої поїнформованості лікарями-фтизіатрами щодо особливостей клініки ТБ у ВІЛ-інфікованих, складностей діагностики позалегеневиз форм туберкульозу, недостатнього введення бактеріоскопічного метода діагностики, високої вартості КТ та МРТВ області видано наказ ГУОЗ ОДА від 01.02.2008 року № 40 «Про затвердження плану розширення доступу хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД в Чернівецькій області до діагностики, лікування, догляду та підтримки», який регламентує надання медичної допомоги хворим на поєднання ВІЛ/туберкульоз, а також визначені лікувально-профілактичні заклади, де надається консультативна допомога хворим з поєднаною патологією.

Показник №29.
Кількість та % закладів, працівники яких пройшли навчання з питань ДКТ

- закладів охорони здоров’я;

- управління Державного департаменту з питань виконання покарань;

- неурядових організацій.

	Рівень показників:   
	Внесок
	Процес
	Результати
	Наслідки
	Вплив


Зміст показника

Показник використовується для оцінки прогресу щодо навчання спеціалістів з питань ДКТ.

Джерело даних для визначення показників

Анкетування керівників всіх зазначених закладів в регіоні.

Кількість анкет – 33.
Значення показника

ЗОЗ: 

фтизіатрична служба – 0/0%

служба крові – 1/100%
служба СНІДу – 3/18%
Департамент з питань виконання покарань – 1/50%

НУО – 2/100%

В Чернівецькій області функціонує 2 протитуберкульозних диспансера, які надають добровільне консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію. Навчання з питань ДКТ не пройшов жоден зі штатних працівників відповідної служби.

Структуру служби крові Чернівецької області формує 1 станція переливання крові, яка має працівників з сертифікатами, що проводять ДКТ. В обласному центрі лише 1 заклад (центр СНІДу), що має спеціалістів, що пройшли навчання з питань ДКТ (20% від загальної кількості), в районних центрах лише 3 заклади мають спеціалістів, що пройшли навчання з питань ДКТ (27% від загальної кількості)
Для забезпечення профілактичної, лікувально-діагностичної допомоги та соціального супроводу ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД в амбулаторних умовах на базі лікувально-профілактичних закладів області функціонує 16 кабінетів „Довіра”. Зазначені підрозділи не повністю укомплектовані медичним персоналом відповідно до вимог наказу МОЗ України від 12.03.2008 № 122 «Про внесення змін до наказу МОЗ України від 23.02.2000 № 33». Крім того, для забезпечення медичної допомоги зазначеній групі хворих в області функціонує 1 обласний центр профілактики та боротьби зі СНІДом. Навчання з питань ДКТ пройшли 9 штатних спеціалістів, які працюють у 17 закладах служби СНІДу області (29,4% від загальної кількості КД та центрів СНІДу, які надали інформацію). Не пройшли навчання з питань ДКТ штатні працівники кабінет «Довіра» у мм. Чернівці (міські поліклініки №1, №2, №3, №4). Що стосується кабінетів «Довіра», розташованих на базі районних лікарень, то спеціалісти зазначеної служби, які пройшли навчання з питань ДКТ, є тільки у Глибоцькому, Кіцманському, Сторожинецькому районах.
В рамках збору показників МіО було опитано керівників 2 пенітенціарних закладів області. Навчання з питань ДКТ пройшов 1 спеціаліст, який працює у СІЗО м.Чернівці.

У порівнянні з 2008 роком збільшилася кількість співробітників ВІЛ-сервісних НУО, які пройшли навчання з питань ДКТ. Так у 2008 році відповідне навчання пройшли 16 спеціалістів, які працювали у 3 НУО, у 2009 році – 37 спеціалістів у 3 НУО.
Висновки

Є необхідність проведення навчання з питань ДКТ працівників закладів охорони здоров’я, управління Державного департаменту з питань виконання покарань, неурядових організацій.
Загальні висновки по Чернівецькій області:

1. Великий відсоток охоплення профілактичними програмами  серед споживачів ін’єкційних наркотиків, серед осіб, які надають сексуальні послуги за плату;
2. Великий відсоток обізнаності та свідомості серед споживачів ін’єкційних наркотиків; серед осіб, які надають сексуальні послуги за плату;
3. За 2009 рік збільшилось кількість обстежень на ВІЛ/СНІД в Чернівецькій області;
4. Рекомендовано робити виїзні засідання Кординаційної ради.
5. Для покращення обізнаності журналістів необхідно реалізовувати програми у вигляді тренінгів з залученням спеціалістів центру СНІДу.
6. Відсутні окремо навчально-методичні матеріали в навчальних закладах з профілактики ВІЛ/СНІДу . Для формування здорового способу життя необхідно підручники, робочі зошити, інформація на електронних носіях.
7. Необхідно проводити навчання фахівців закладів Державного департаменту України з питань виконання покарань, ЦСССДМ, НУО. Рекомендується проводити навчання із залученням працівників центру СНІДу.
8. Необхідно проводити навчання фахівців закладів Державного департаменту України з питань виконання покарань, ЦСССДМ, НУО. Рекомендується проводити навчання із залученням працівників центру СНІДу.
9. Необхідно охоплювати профілактичними програмами ЧСЧ, ув’язнених.
10. Збільшити відсоток охоплення ЗПТ опіоїдних наркоманів.
� затверджені Чернівецькою обласною радою з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу 06.10.2009 р
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