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1. ПАСПОРТ

Міської цільової програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу

на 2016-2018 роки у Чернігівській області
	1.
	Ініціатор розроблення Програми
	КЛПЗ «Прилуцька 

центральна міська лікарня»

	2.
	Дата, номер і назва розпорядчого документа про
Розроблення Програми
	Розпорядження міського голови від 26 листопада 2015 року № 345р «Про підготовку проекту міської цільової програми «Протидія ВІЛ – інфекції/СНІДу на 2016 – 2018 роки»

	3.
	Розробник Програми
	КЛПЗ «Прилуцька центральна міська лікарня»

	4.
	Співрозробники Програми
	КЗ «Прилуцький міський центр первинної медико – санітарної допомоги», Прилуцький міський центр соціальних  служб  для сім’ї, дітей  та молоді; Управління освіти Прилуцької міської ради

	5.
	Відповідальний виконавець Програми
	КЛПЗ «Прилуцька центральна міська лікарня»

	6.
	Головний розпорядник бюджетних коштів
	КЛПЗ «Прилуцька центральна міська лікарня»

	7.
	Учасники Програми
	Виконавчий комітет міської ради, 
КЛПЗ «Прилуцька центральна міська лікарня»; Міська дитяча лікарня;  КЗ «Прилуцький міський центр первинної медико – санітарної допомоги», Прилуцький міський центр соціальних  служб  для сім’ї, дітей  та молоді; Управління освіти Прилуцької міської ради 

	8.
	Термін реалізації Програми
	2016-2018 роки

	9.
	Етапи виконання Програми
	2016 рік; 2017 рік; 2018 рік;

	10.
	Перелік бюджетів, які беруть участь у виконанні Програми
	міський бюджет

	11.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, всього, у тому числі:
	292 140 грн.

	11.1
	Коштів міського бюджету
	292 140 грн.

	11.2
	Коштів інших джерел
	-


2. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма
Питання протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу є одним із пріоритетних напрямів регіональної політики у сфері охорони здоров’я і соціального розвитку. На сьогодні епідемічна ситуація характеризується високим рівнем поширення ВІЛ-інфекції серед представників різних груп населення, насамперед осіб, які належать до групи підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, переважним ураженням осіб працездатного віку, нерівномірним поширенням та зміною основного шляху передачі ВІЛ з парентерального на статевий. Епідемія ВІЛ-інфекції є чинником негативного впливу на працездатне населення  та призводить до негативних соціально-економічних наслідків.

За період від реєстрації першого випадку ВІЛ-інфекції у 1987 році до 1 січня 2015 року в області зареєстровано 5279 випадків ВІЛ-інфекції, зокрема 1146 осіб із захворюванням на СНІД.  Кількість людей, які живуть з ВІЛ та перебувають під медичним наглядом у закладах охорони здоров’я області становить 3202 особи, показник поширеності ВІЛ-інфекції — 302,6  на 100 тис. населення, у 650 осіб, які живуть з ВІЛ, хвороба досягла кінцевої стадії - СНІДу (поширеність 61,4 на 100 тис. населення). За період спостереження з 1987 року до 2015 року 461 особа померла від захворювань, зумовлених СНІДом.

Водночас, у результаті виконання Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД на 2009-2013 років спостерігається тенденція до стабілізації епідемічної ситуації, зокрема знизився показник темпів приросту нових випадків ВІЛ-інфекції (з 18% у 2006 році до 1% в 2014 році), зменшилася кількість випадків захворювання на ВІЛ-інфекцію у віковій групі від 15 до 30 років з  28% у 2012 році до 23% у 2014 році, знизився показник частоти передачі ВІЛ від матері до дитини.
Показник поширеності ВІЛ-інфекції в м. Прилуки протягом останніх років є найвищим в області протягом 2014 р. зріс на 4,9 % і на початок 2015 р. становив 485,7 на 100 тис населення. Захворюваність на ВІЛ-інфекцію також залишається однією з найвищих в області, протягом 2014 р. зросла на 16,4 % і на початок 2015 р. становила 76,6 на 100 тис населення (44 нових випадки). В той же час смертність від ВІЛ-інфекції в місті протягом 2014 р. знизилась (8 випадків в 2014 р. проти 16 в 2013р.), що можна пояснити більш широким доступом до антиретровірусної терапії, специфічних імунологічних та вірусологічних досліждень для ВІЛ-інфікованих за місцем проживання в к. «Довіра» Прилуцької ЦМЛ, більш раннім виявленням хворих зокрема завдяки впровадженню обстеження швидкими тестами в амбулаторіях ЦПМСД.
Незважаючи на деякі позитивні зрушення, кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції щороку збільшується, при цьому рівень доступу до послуг з лікування, особливо серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, залишається низьким, а отже, рівень смертності від СНІДу залишається високим. 

3.Визначення мети Програми
Метою Програми є зниження рівня захворюваності і смертності від ВІЛ-інфекції/СНІДу, надання якісних і доступних послуг з профілактики та діагностики ВІЛ-інфекції, насамперед представникам груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, послуг з лікування, медичної допомоги, догляду і підтримки людей, які живуть з ВІЛ, у рамках реформування системи охорони здоров’я.
4. Обгрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, обсягів та джерел фінансування
Можливі три варіанти розв’язання проблеми.

Перший варіант передбачає комплексний підхід до протидії епідемії, який застосовувався в рамках виконання Загальнодержавної та обласної програм забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки. Однак такий підхід потребує удосконалення з урахуванням напряму розвитку епідемічного процесу протягом останніх п’яти років в Україні та світі.

Другий варіант передбачає реалізацію Стратегії ООН щодо подолання епідемії ВІЛ-інфекції у світі на 2011-2015 роки. Проте з огляду на складний соціально-економічний стан та проведення реформування системи охорони здоров’я досягнення цілей зазначеної Стратегії до 2015 року в повному обсязі (зменшення удвічі кількості випадків передачі ВІЛ-інфекції статевим шляхом, а також зменшення материнської смертності внаслідок ВІЛ/СНІДу, кількості смертей від туберкульозу серед ВІЛ-інфікованих осіб; унеможливлення передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини, запобігання новим випадкам поширення ВІЛ-інфекції серед осіб, що споживають наркотики) є неможливим.

Третій, оптимальний варіант передбачає створення системи безперервного надання якісних і доступних послуг з профілактики та діагностики ВІЛ-інфекції, насамперед представникам груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, послуг з лікування, догляду і підтримки людей, які живуть з ВІЛ, у рамках реформування системи охорони здоров’я шляхом:

- оптимізації системи надання медичної допомоги і соціальних послуг, забезпечення професійної підготовки кадрів (сімейних лікарів, працівників установ і закладів, які надають послуги представникам груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ та їх партнерам, людям, які живуть з ВІЛ);

- дотримання прав людей, які живуть з ВІЛ;

забезпечення доступу населення до послуг з консультування, тестування на ВІЛ-інфекцію та проведення її діагностики;

- дотримання прав медичних працівників на здорові і безпечні умови праці;

- забезпечення в рамках виконання Програми пріоритетності охоплення лікуванням, доглядом і підтримкою людей, які живуть з ВІЛ, та їх оточення;

- підвищення ефективності профілактичних заходів стосовно представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ з метою зниження темпів поширення ВІЛ-інфекції;

- формування толерантного ставлення населення до людей, які живуть з ВІЛ, з метою подолання їх дискримінації;

- забезпечення взаємодії центральних та місцевих органів виконавчої влади під час реалізації державної політики у сфері протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу;

- залучення громадських об’єднань до надання представникам груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ і людям, які живуть з ВІЛ, послуг з профілактики, лікування, догляду та підтримки;

- розроблення та здійснення заходів щодо продовження виконання ефективних програм протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, в тому числі тих, що виконуються за рахунок благодійних внесків;

- запровадження постійного соціального діалогу у сфері трудових відносин між органами виконавчої влади, роботодавцями і профспілками щодо людей, які живуть з ВІЛ, та хворих на СНІД (запобігання дискримінації, формування толерантного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ, та дотримання їх прав, безпечних щодо інфікування ВІЛ умов праці).
Фінансове забезпечення заходів Програми здійснюватиметься за рахунок асигнувань міського бюджету, які передбачаються у кошторисах відповідальних виконавців Програми, коштів міського бюджету, а також інших джерел не заборонених законодавством.

Обсяг фінансування Програми за рахунок коштів міського бюджету визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та можливостей фінансового забезпечення у відповідному бюджетному періоді.

Орієнтовний обсяг фінансування Програми складає  292,140  тис. грн. та може корегуватися під час її виконання.
Ресурсне забезпечення Міської цільової Програми
«Протидія ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2016-2018 роки»       (грн.)
	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання програми
	Етапи виконання програми
	Усього витрат на виконання програми

	
	2016 рік
	2017 рік
	2018 рік
	

	Обсяг ресурсів з міського бюджету
	97 380
	97 380
	97 380
	292 140


5.Строки та етапи виконання програми

Програма розрахована на 2016 рік, 2017 рік та на 2018 рік з моменту її затвердження сесією міської ради.
6. Перелік завдань Програми та результативні показники
Виконання Програми дасть змогу:

- значно зменшити кількість нових випадків інфікування ВІЛ серед населення з поступовим унеможливленням інфікування; 

- зменшити на 50 відсотків ризик інфікування ВІЛ медичних працівників під час надання медичної допомоги пацієнтам (не допускати випадків інфікування ВІЛ медичними працівниками);

- зменшити на 50 відсотків кількість нових випадків інфікування ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику;

- зменшити до 1 відсотка кількість випадків інфікування внаслідок передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини;

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

- охопити 100 відсотків учнів та студентів програмами щодо профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу та формування здорового способу життя;

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

- забезпечити доступ до безперервного лікування препаратами антиретровірусної терапії людей, які живуть з ВІЛ, та хворих на СНІД, які цього потребують;

- зменшити на 50 відсотків смертність від туберкульозу серед хворих з поєднаною інфекцією ВІЛ/туберкульоз;

- залучити до постійної участі у програмах замісної підтримувальної терапії не менш як 20 відсотків споживачів опіоїдних ін.’єкційних наркотиків, які цього потребують, а також до участі у програмах їх реабілітації;

- сформувати у населення толерантне ставлення до людей, які живуть з ВІЛ, та представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ і знизити на 50 відсотків рівень їх дискримінації.
7.Напрями діяльності та заходи міської цільової Програми «Протидія ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2016-2018 роки»
	Найменування завдання
	Найменування показника
	Значення показника за роками
	Найменування заходу
	Головний розпорядник  бюджетних коштів (відповідальний за здійснення заходів)
	Джерела фінансування
	Прогнозний обсяг фінансових ресурсів 
для виконання завдань, (гривень)
	В тому числі за роками

	
	
	Всього
	2016
	2017
	2018
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018

	1.Удосконалення механізмів міжвідомчої  і міжсекторальної координації здійснення заходів з протидії ВІЛ інфекції/ СНІДу


	Кількість засідань відповідних рад
	12
	4
	4
	4
	1. Забезпечення діяльності міської координаційної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу
	Прилуцька міська рада
	
	
	
	
	

	
	Кількість прийнятих районних та міських Програм
	1
	1
	-
	-
	1.Розроблення міської Цільової соціальної  програми протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2015-2018 роки з урахуванням очікуваних результатів, показників, завдань і заходів Програми
	Лікувально-профілактичні заклади міста;

Прилуцький міський центр соціальних служб для сім′ї, дітей  та молоді (ЦСССДМ); Міське управління освіти;

КЗ «ПМЦ ПМСД»
	
	
	
	
	

	
	Кількість робочих груп за напрямами щодо виконання Програми
	1
	1
	1
	1
	2.Забезпечення ефективної діяльності тематичної міжвідомчої робочої групи у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу
	
	
	
	
	
	

	2. Зміцнення кадрового потенціалу і матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я, що надають допомогу людям, які живуть
з ВІЛ
	Кількість к. «Довіра»
	1
	1
	1
	1
	1.Удосконалення кадрового та матеріально-технічного забезпечення кабінету «Довіра»
як самостійного структурного підрозділу закладу, вт.ч. шляхом закупівлі необхідних витратних матеріалів для лабораторних досліджень (вакутайнери, мікропобірки)
	КЛПЗ «ПЦМЛ»
	Державний бюджет
	Обсяги визначаються щороку при затвердженні Держбюджету

	
	
	
	
	
	
	
	
	Бюджет міста 
	Обсяг фінансування визначається щороку виходячи з конкретних завдань та можливостей фінансового забезпечення у відповідному бюджетному періоді

	
	Кількість лабораторій
	2
	2
	2
	2
	2.Покращення кадрового та матеріально-технічного забезпечення  лабораторії закладу 
	Лікувальні заклади міста


	Державний бюджет
	Обсяги визначаються щороку при затвердженні Держбюджету

	
	Інфекційне відділення, інші відділення закладів, в яких надається допомога ВІЛ-інфікованим
	1
	1
	1
	1
	3.Покращення кадрового та матеріально-технічного забезпечення  лабораторії закладу в т.ч. шляхом закупівлі препаратів та витратних матеріалів для лікування ВІЛ-інфікованих пацієнтів, «швидких» тестів, засобів захисту мед. персоналу.
	Лікувальні заклади міста


	Державний бюджет
	Обсяги визначаються щороку при затвердженні Держбюджету

	
	
	
	
	
	
	
	
	Бюджет міста


	
	
	
	

	
	Кількість перевірок
	3
	1
	1
	1
	4.Забезпечення в межах повноважень нагляду за дотриманням вимог інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я усіх форм власності та соціальних служб
	Міська СЕС
	
	
	
	
	

	3.Підготовка фахівців з актуальних питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу
	Кількість підготовлених фахівців
	
	46
	46
	46
	1.Забезпечити проведення підготовки спеціалістів, які працюють у сфері 

ВІЛ-інфекції/СНІДу
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	4
	4
	4
	· медичних працівників закладів міста по застосуванню швидких тестів на ВІЛ-інфекцію


	КЗ «ПМЦ ПМСД»


	
	
	
	
	

	
	
	
	1
	1
	1
	· -соціальних працівників, фахівців із соціальної роботи та працівників соціальних закладів
	Прилуцький міський центр соціальних служб для сім′ї, дітей  та молоді
	
	
	
	
	

	4.Формування толерантного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ та представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ
	Кількість заходів
	
	1
	1
	1
	1.Забезпечення доступу до правової допомоги для ВІЛ-інфікованих осіб та представників груп підвищеного ризику 
в разі порушення їх прав
	Департамент соціального захисту населення міської ради, Міський ЦСССДМ,

КЛПЗ «ПЦМЛ»

КЗ «ПМЦ ПМСД»


	
	
	
	
	

	
	Кількість інформаційних заходів
	6
	2
	2
	2
	2.Проведення інформаційних заходів з питань подолання стигматизації та дискримінації щодо ВІЛ-інфікованих осіб та представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ
	Міський ЦСССДМ
	
	
	
	
	

	
	Кількість заходів
	3
	1
	1
	1
	3.Забезпечення створення та виготовлення соціальної реклами та друкованої продукції з питань профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу, що пропагує здоровий спосіб життя, традиційні  духовні, морально-етичні та культурні цінності, відповідальну поведінку з дотриманням принципів поваги до прав та гідності людини
	Міський ЦСССДМ
	Бюджет міста


	3000
	1000
	1000
	1000

	
	Кількість заходів
	6
	2
	2
	2
	4.Проведення, зокрема з використанням мобільних пунктів, інформаційно-просвітницьких 
заходів, спрямованих 
на запобігання ВІЛ/СНІДу та формування навичок здорового способу життя
	Міський ЦСССДМ


	
	
	
	
	

	
	Кількість заходів
	3
	1
	1
	1
	5.Участь у проведенні широкомасштабних інформаційних заходів з питань профілактики ВІЛ/СНІДу, в тому числі за участю державних та комунальних телерадіоорганізацій
	Міський ЦСССДМ, 

КЛПЗ «ПЦМЛ»

КЗ «ПМЦ ПМСД»

Міське управління освіти
	
	
	
	
	

	5.Навчання 
учнів та студентів 
у навчальних закладах усіх 
форм власності за програмами

профілактики ВІЛ та формування здорового 
способу життя на основі життєвих навичок
	Кількість учнів і студентів
	15
	13
	15
	15
	1.Впровадження факультативного курсу «Захисти себе від ВІЛ» за програмою «Формування здорового способу життя та профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу»
	Міське управління освіти


	Бюджет міста


	9840
	3280
	3280
	3280

	
	Кількість навчальних закладів
	1
	1
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість учнів і студентів, охоплених Програмою
	70
	65
	70
	70
	2.Впровадження Програми МОНУ «Сприяння просвітницькій роботі «рівний-рівному» серед молоді України щодо здорового способу життя»
	Міське управління освіти


	Бюджет міста


	49200
	16400
	16400
	16400

	
	Кількість навчальних закладів, в яких впроваджується Програма через факультативи, спецкурси, гуртки
	5
	5
	5
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість підготовлених педагогів-тренерів Програми
	12
	12
	12
	12
	
	
	
	
	
	
	

	6.Забезпечення програмами профілактики 
ВІЛ представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, дітей
із сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах, безпритульних та бездоглядних 
дітей та дітей, які не отримують належного батьківського піклування
	Кількість охоплених супроводом
осіб, виявлених 
під час тестування випадків інфікування ВІЛ, відсотків
	100
	100
	100
	100
	1.Забезпечення супроводу учасників програм профілактики з числа представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ до лікувально-профілактичних закладів для своєчасного лікування або отримання медичної допомоги
	Міський ЦСССДМ
	
	
	
	
	

	
	Кількість дітей

відсотків
	100
	100
	100
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість осіб
	
	47
	48
	50
	2.Забезпечення медичним та психосоціальним супроводом учасників програми замісної терапії
	КЛПЗ «ПЦМЛ»

КЗ «ПМЦ ПМСД»

Міський ЦСССДМ,
	
	
	
	
	

	7.Забезпечення доступу вагітних жінок до послуг з консультування та тестування на
ВІЛ-інфекцію та профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини
	Кількість
випадків передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини, відсотків
	
	3,1
	1,75
	1
	1.Своечасне обстеження вагітних жінок на ВІЛ, своєчасне та повному обсязі проведення профілактики вертикальної трансмісії.
	КЛПЗ «ПЦМЛ»


	
	
	
	
	

	
	Кількість обстежених швидкими тестами жінок
	
	Не більше 3 випадків
	Не більше 2 випадків
	Не більше 1 випадку
	2.Обстеження швидкими тестами
під час пологів жінок, які не пройшли обстеження 
на допологовому етапі
	КЛПЗ «ПЦМЛ»


	
	
	
	
	

	
	Кількість вагітних ВІЛ-позитивних жінок, яких забезпечено медичними наборами, відсотків
	100
	100
	100
	100
	3.Забезпечення ВІЛ-інфікованих вагітних медичними виробами одноразового використання вітчизняного виробництва
(набори для матері та дитини для пологів)
	КЛПЗ «ПЦМЛ»


	Бюджет міста


	27000
	9000
	9000
	9000

	8.Профілактика інфікування ВІЛ 
на робочому місці, насамперед  для медичних працівників
	Частка договорів, у які включений цей пункт, відсотків
	
	80
	90
	100
	Надання рекомендацій щодо включення до колективних договорів положень з охорони праці, соціального захисту та обов’язкового спеціального страхування на випадок інфікування ВІЛ-інфекцією з урахуванням потреб працівників у контексті ВІЛ-інфекції/СНІДу
	Профспілкові комітети медичних закладів міста
	
	
	
	
	

	9.Надання медикаментозної постконтактної профілактики 
ВІЛ-інфікування особам з можливим ризиком інфікування ВІЛ
	Кількість осіб, охоплених постконтактною профілактико, відсотків
	100
	100
	100
	100
	1.Забезпечення проведення медикаментозної постконтактної профілактики 
ВІЛ-інфікування серед осіб з можливим ризиком інфікування ВІЛ шляхом централізованого постачання антиретровірусних препаратів
	КЛПЗ «ПЦМЛ»


	Державний бюджет


	Обсяги визначаються щороку при затвердженні Держбюджету

	
	Кількість медичних працівників, забезпечених засобами індивідуального захисту, відсотків
	100
	100
	100
	100
	2.Забезпечення засобами індивідуального захисту (рукавички, маски, екрани, тощо), в тому числі одноразовими, медичних працівників, які можуть зазнавати ризику зараження під час виконання службових обов’язків
	Лікувальні заклади міста


	Державний бюджет


	Обсяги визначаються щороку при затвердженні Держбюджету

	
	
	
	
	
	
	
	
	Бюджет міста


	180000
	60000
	60000
	60000

	10.Забезпечення вільного доступу населення до безоплатного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію
	Кількість тестувань
	18300
	6100
	6100
	6100
	Забезпечення вільного доступу до безоплатного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію для населення, насамперед для груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, із застосуванням методів імуноферментного аналізу та швидких тестів – забезпечення витратними матеріалами (мікропробірки, вакутайнери, тощо), обладнанням (сумки холодильники, центрифуги, тощо), доставки матеріалу до лабораторії ОПЦБ зі СНІДом
	КЛПЗ «ПЦМЛ»

КЗ «ПМЦ ПМСД»


	Державний бюджет


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Бюджет міста


	15000
	5000
	5000
	5000

	11.Профілактика захворюваності на вірусні гепатити В і С, інфекції, що передаються статевим шляхом, для представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ та ВІЛ-інфікованих
	Відсоток  від кількості осіб, яким показана АРТ
	100
	100
	100
	100
	Проведення досліджень на маркери вірусних гепатитів В і С у людей, які живуть з ВІЛ, з метою вибору схеми терапії  антиретровірусними препаратами
	КЛПЗ «ПЦМЛ»,

КЗ «ПМЦ ПМСД»


	Бюджет міста


	4500
	1500
	1500
	1500

	12.Забезпечення лабораторного супроводу лікування ВІЛ-інфекції, формування позитивного ставлення до антиретровірусної терапії
	Кількість осіб, відсоток
	100
	100
	100
	100
	1.Забезпечення лабораторного супроводу перебігу ВІЛ-інфекції та моніторингу ефективності антиретровірусної терапії хворих на ВІЛ-інфекцію
	КЛПЗ «ПЦМЛ»,

КЗ «ПМЦ ПМСД»


	Державний бюджет


	Обсяги визначаються щороку при затвердженні Держбюджету

	
	Кількість осіб, відсоток
	100
	100
	100
	100
	2.Забезпечення діагностики опортуністичних інфекцій, супутніх захворювань та ускладнень у
хворих на ВІЛ-інфекцію (рентгенографія, обстеження харкотиння на КСП, бактеріологічні дослідження)
	КЛПЗ «ПЦМЛ»,

КЗ «ПМЦ ПМСД»


	Державний бюджет


	Обсяги визначаються щороку при затвердженні Держбюджету

	
	
	
	
	
	
	
	
	Бюджет міста


	3600
	1200
	1200
	1200

	13.Забезпечення доступу до безперервної антиретровірусної терапії для хворих на ВІЛ-інфекцію, які цього потребують
	Кількість осіб
	
	50
	70
	80
	1.Забезпечення доступу хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД,  до безперервної терапії антиретровірусними препаратами шляхом планування,
постачання антиретровірусних препаратів, створення їх запасу та контролю за цільовим використанням
	КЛПЗ «ПЦМЛ»,

сайт АРТ
	Державний бюджет


	Обсяги визначаються щороку при затвердженні Держбюджету

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість курсів лікування
	75
	20
	20
	20
	2.Забезпечення лікування та медикаментозної профілактики опортуністичних інфекцій, супутніх захворювань, ускладнень ВІЛ-інфекції та хвороб, зумовлених ВІЛ, у 
ВІЛ-інфікованих осіб
	КЛПЗ «ПЦМЛ»,

сайт АРТ
	Державний бюджет


	Обсяги визначаються щороку при затвердженні Держбюджету

	14.Забезпечення охоплення послугами з догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих осіб
	Кількість осіб, охоплених послугами, відсотків
	100
	100
	100
	100
	1.Забезпечення організації та доступу до паліативної та хоспісної допомоги людей, які живуть з ВІЛ
	КЛПЗ «ПЦМЛ»

КЗ «ПМЦ ПМСД»

Міський ЦСССДМ
	Державний бюджет


	

	
	Кількість осіб, охоплених послугами, відсотків
	100
	100
	100
	100
	2.Забезпечення надання соціальних послуг та у разі потреби соціального супроводу ВІЛ-інфікованим вагітним жінкам, у тому числі споживачам ін’єкційних наркотиків, та породіллям, які перебувають у складних життєвих обставинах та потребують сторонньої допомоги
	Міський ЦСССДМ
	
	
	
	
	


8. Координація та контроль за ходом виконання Програми
Виконання Програми здійснюється шляхом реалізації заходів виконавцями, зазначеними у цій Програмі. 

Безпосередній контроль за виконанням заходів Програми здійснює Управління охорони здоров’я облдержадміністрації.

Відповідальний виконавець Програми до 1 лютого щороку готує та подає до міської ради  узагальнену інформацію про стан її виконання.
  Головний лікар КЛПЗ 

«Прилуцька центральна міська лікарня» 




Івченко Л.В.

                                                                       ПОГОДЖЕНО
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