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Додаток 4 
до рішення обласної ради
від 21.10.2015 р.

№ 694-34/VI

ЗАКЛЮЧНИЙ ЗВІТ

про виконання Програми протидії поширенню інфекційних 
соціально небезпечних хвороб у Дніпропетровській області 
на 2008 – 2014 роки
Рішенням Дніпропетровської обласної ради від 29 січня 2008 року 
№ 344-14/V (зі змінами) затверджено Програму протидії поширенню інфекційних соціально небезпечних хвороб у Дніпропетровській області на 2008 – 2012 роки (далі – Програма) на виконання законів України: „Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ”, „Про протидію захворюванню на туберкульоз”.

Програмою передбачалося: поліпшення епідемічної ситуації                       з туберкульозу, ВІЛ/СНІДу в області, стабілізація темпів розповсюдження               ВІЛ-інфекції, зниження показників захворюваності на туберкульоз, наркоманію, ВІЛ-інфекцію/СНІД та смертності від цих хвороб шляхом реалізації державної політики щодо забезпечення доступу населення до широкомасштабних профілактичних заходів, ранньої діагностики та своєчасного лікування туберкульозу, ВІЛ/СНІДу, наркоманії, запобігання розвитку хіміорезистентного та ВІЛ-асоційованого туберкульозу, надання послуг із догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на туберкульоз та СНІД, включаючи забезпечення стерильними медичними виробами одноразового використання вітчизняного виробництва.

Крім того, з метою вирішення актуальних питань у сфері подолання епідемій туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, налагодження плідної співпраці 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 тощо) та громадськими організаціями у сфері подолання епідемій інфекційних соціально небезпечних хвороб у області працює координаційна рада з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу при обласній державній адміністрації (далі – Рада). 

Регіональний замовник Програми – департамент охорони здоров’я облдержадміністрації.
Відповідальними за виконання Програми були: структурні підрозділи облдержадміністрації, райдержадміністрації, виконавчі комітети міських рад, Головне управління санітарно-епідеміологічної служби Дніпропетровської області, Управління Державної пенітенціарної служби України у Дніпро-петровській області, Головне управління Міністерства внутрішніх справ України в Дніпропетровській області, Дніпропетровська обласна організація Товариства Червоного Хреста України, Головне управління ветеринарної медицини в Дніпропетровській області та Державна ветеринарна інспекція в Дніпропетровській області, громадські організації.

Відповідно до Програми на виконання її завдань і заходів було заплановано обсяг фінансування 297061,18 тис. грн, у тому числі:

з державного бюджету – 123346,00 тис. грн;

з обласного бюджету – 148566,88 тис. грн;

із місцевого бюджету – 25097,3 тис. грн;
із інших джерел – 51,0 тис. грн.

Затверджено відповідними бюджетами всього – 409656,80 грн:
із державного бюджету – 362938,90 тис. грн;

із обласного бюджету – 18970,12 тис. грн;

із місцевого бюджету – 27747,79 тис. грн.

Фактично освоєно на реалізацію Програми 341613,40 грн, що становить 83,4% від затвердженого обсягу фінансування заходів:
із державного бюджету – 295632,70 тис. грн;

із обласного бюджету – 18799,53 тис. грн;

із місцевого бюджету – 27181,17 тис. грн.

У період реалізації Програми у 2008 – 2014 роках виконання заходів здійснювалося за такими основними напрямами:

1. Організаційні заходи.
2. Удосконалення системи навчання педагогічних працівників, спеціалістів та волонтерів центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, лікарів, спеціалістів лабораторної діагностики, середніх медичних працівників загально-лікувальної мережі та протитуберкульозних закладів, соціальних працівників, населення з питань профілактики, виявлення, діагностики, лікування й медико-соціальної реабілітації хворих на туберкульоз, ВІЛ/СНІД, наркоманію.
3. Кадрове забезпечення.
4. Розвиток матеріально-технічної бази лікувально-профілактичних закладів.
5. Виявлення та діагностика туберкульозу, ВІЛ/СНІДу, 
СНІД-опортуністичних інфекцій, наркоманії.
6. Забезпечення необхідним лікуванням хворих на туберкульоз, ВІЛ/СНІД, наркоманію.
7. Соціальна підтримка хворих на туберкульоз, СНІД, наркоманію.
8. Профілактика туберкульозу, СНІДу, наркоманії.
9. Забезпечення інфекційної безпеки донорської крові та її компонентів, які використовуються для переливання та виробництва препаратів крові.
10.  Розроблення ефективних напрямів подолання епідемії ВІЛ/СНІДу, туберкульозу, наркоманії.
11.  Здійснення профілактичних заходів серед представників груп ризику.
12.  Протидія поширенню мультирезистентного туберкульозу та туберкульозу з розширеною медикаментозною резистентністю.
13.  Здійснення заходів протидії захворюванню на ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекцію/СНІД).

1. Організаційні заходи та вдосконалення системи навчання медичних працівників

Протягом реалізації Програми відбулося 26 засідань координаційної ради при облдержадміністрації, 98 виїзних засідань міжсекторальної робочої групи у містах та районах області, проведено 24 засідання групи з моніторингу та оцінювання. 

За підсумками проведеної роботи підготовлено пропозиції щодо підвищення якості профілактичної і протиепідемічної роботи з ВІЛ/СНІДу та туберкульозу.

Забезпечено роботу 8 обласних і міських центрів профілактики та боротьби зі СНІДом, 39 кабінетів „Довіра”, 12 лабораторій діагностики СНІДу, у 5 лікувально-профілактичних закладах розгорнуто 150 лікарняних ліжок для хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД, у тому числі 15 – для дітей. На базі комунального закладу „Дніпропетровська міська клінічна лікарня 
№ 21 ім. проф. Є.Г. Попкової” (міський центр СНІДу) організовано хоспісну палату на 4 ліжка. 

Протягом реалізації Програми фахівцями комунального закладу 
„Дніпропетровський обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом” проведено 86 перевірок стану надання спеціалізованої медичної допомоги в містах та районах області, матеріали проаналізовано. Питання щодо виявлених недоліків та шляхів їх усунення розглянуто на колегіях департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації, переривчастих курсах лікарів-інфекціоністів та доведено до відома головних лікарів міських та районних лікувально-профілактичних закладів.

На базі комунального закладу „Дніпропетровський обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом” та обласного комунального закладу „Криворізький центр профілактики та боротьби зі СНІДом” працюють регіональні центри моніторингу та оцінювання ефективності заходів, які забезпечують контроль за епідемією ВІЛ-інфекції/СНІДу.

Центрами моніторингу та оцінювання (МіО) щорічно готувались звіти за регіональними показниками моніторингу й оцінки „Відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції в Україні по Дніпропетровській області”.

У рамках Програми профілактики ВІЛ/СНІДу в Україні Німецьке товариство міжнародного співробітництва (GIZ) проводило тренінги з питань ефективного консультування й мотивації до тестування на ВІЛ-інфекцію пацієнтів центрів первинної медико-санітарної допомоги і профілактики стигматизації людей, які живуть з ВІЛ, з метою поліпшення знань у сфері ВІЛ/СНІДу для сімейних лікарів (фахівців районних центрів МіО).
Усього проведено 20 тренінгів, загальна кількість підготовлених фахівців – 375 осіб (терапевти, сімейні лікарі, педіатри). Також для реалізації Програми в області було проведено 3 тренінги „Використання швидких тестів для діагностики ВІЛ-інфекції в умовах роботи центрів первинної медико-санітарної допомоги” та підготовлено 60 фахівців.

З метою поліпшення інформаційного простору з питань ВІЛ/СНІДу у Дніпропетровській області спільно з проектом RESPOND створено портал 
КЗ „Дніпропетровський обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом” – aids.dp.ua, який відображає діяльність лікувально-профілактичних закладів та неурядових організацій (НУО) області, що працюють із ВІЛ/СНІДом. Після завершення проекту відповідальним за подальшу підтримку та наповнення порталу є фахівці регіональних центрів МіО. 

Питання виконання Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2008 – 2014 роки у Дніпропетровській області щороку розглядалося на засіданні колегії департаменту охорони здоров’я.

За фінансової підтримки Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІДу в Україні, інших благодійних фондів у області працюють 22 громадські ВІЛ-сервісні організації, діє 2 мобільні клініки ( у містах Дніпропетровську, Кривому Розі), напрями роботи – консультування осіб із груп ризику та виявлення ВІЛ-інфекції і захворювань, що передаються статевим шляхом.

У закладах охорони здоров’я області впроваджено систему переадресації та супроводу хворих, які були виявлені представниками НУО під час реалізації програм профілактики з числа представників груп підвищеного ризику стосовно інфікування ВІЛ, для своєчасного лікування або отримання медичної допомоги, що в подальшому підтверджено статистичними формами звітності.
За технічної підтримки проекту USAID „Посилення контролю за туберкульозом в Україні” область отримала апарат ПЛР-діагностики туберкульозу, який надійшов до м. Кривого Рогу, що дозволило прискорити діагностику та своєчасно направити на лікування хворих на туберкульоз. 
Також закуплено респіратори з гепа-фільтрами для медичних працівників, надруковано скринінгові анкети, листівки, плакати, здійснювалися менторінгові візити до міських та районних закладів охорони здоров’я з питань ведення випадків ТБ/ВІЛ, їх супроводу та догляду, на робочих зустрічах з головами міських/районних координаційних рад обговорювалося питання взаємодії державних та недержавних установ з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції. В області реалізовується проект мережі „Люди, що живуть з ВІЛ” (ЛЖВ) щодо супроводу та догляду за хворими на ко-інфекцію.

На базі обласного СНІД-центру створено базу даних стосовно стану підготовки фахівців закладів охорони здоров’я області, діяльність яких пов’язана з ВІЛ-інфекцією/СНІДом, що систематично поповнюється та переглядається. У 2014 році навчаннями на державних учбових базах (тренінги, учбові семінари, стажування) охоплено 48 лікарів (лікарі- інфекціоністи, лікарі-педіатри, акушери-гінекологи, дерматовенерологи тощо), 7 медичних сестер лікувально-профілактичних закладів області, а також 3 соціальних працівники.
Протягом звітного періоду фахівці КЗ „Дніпропетровський наркологічний диспансер” ДОР” взяли участь у проведенні 116 міжвідомчих нарад, 309 круглих столів, 336 семінарських занять, 268 вечорів запитань та відповідей, 432 батьківських всеобучів, 2496 лекцій та 5568 групових бесід,      432 телепередач та 288 виступів по радіо. Клініку, дружню до молоді, відвідали майже 3000 неповнолітніх. Пройшли стаціонарне лікування понад                             300 неповнолітніх.










 З 2011 року по цей час у області формується база реєстру хворих на туберкульоз, яка ведеться на всіх 34 адміністративних територіях. Станом на
01 січня 2015 року забезпечено належне функціонування електронного реєстру хворих на туберкульоз, куди внесено інформацію про 18425 випадків захворювання на туберкульоз. З 2013 року в області активно впроваджується система вдосконалення роботи фтизіатричної служби з наданням переваги збереженню принципу диспансеризації хворих, а також профілактики туберкульозу та своєчасному виявленню хворих з переважним їх амбулаторним лікуванням.

У Дніпропетровській області проводиться навчання фахівців протитуберкульозної служби згідно з планом на рік. Так, протягом 
2012 – 2014 років проведено 30 переривчастих курсів для лікарів-фтизіатрів, 15 круглих столів для керівників протитуберкульозної служби,  лікарів-лаборантів, лаборантів та бактеріологів, у тому числі з лабораторії І рівня з мікробіологічної діагностики туберкульозу, 13 навчальних тренінгів для лікарів загальнолікувальної мережі, на яких навчено 233 лікарі загальної 
практики – сімейної медицини. Для лікарів-фтизіатрів проведено 6 навчальних семінарів, у яких взяли участь понад 140 лікарів. 
Для середнього медичного персоналу загальнолікувальної мережі організовано 5 тренінгів та навчено 125 медичних сестер.

2. Розвиток матеріально-технічної бази

Під час реалізації Програми за кошти різних напрямів фінансування проведено заходи щодо поліпшення матеріально-технічної бази кабінетів „Довіра” та СНІД-центрів: КЗ „Новомосковська центральна районна                    лікарня” ДОР”, КЗ „Межівська центральна районна лікарня” ДОР”,                                           КЗ „Орджонікідзевська центральна міська лікарня” ДОР”, КЗ „Павло-градський міський СНІД-центр”, КЗ „Дніпропетровська міська поліклініка № 6 ДОР”, КЗ „Дніпропетровська багатопрофільна міська клінічна лікарня № 4 ДОР”, КЗ „Криворізька міська клінічна лікарня №8 ДОР”, КЗ „Криворізька міська лікарня № 1 ДОР”.

За сприяння мережі ЛЖВ у 2014 році кабінети „Довіра” та 
КЗ „Павлоградський міський СНІД-центр” отримали грант на зміцнення матеріально-технічної бази: КЗ „Павлоградський міський СНІД-центр” –                38547 грн; кабінет „Довіра” КЗ „Дніпропетровська міська поліклініка № 6 ДОР” – 49509 грн; кабінет „Довіра” КЗ „Дніпропетровська багатопрофільна міська клінічна лікарня № 4 ДОР” – 34861 грн; кабінет „Довіра” КЗ „Криворізька міська клінічна лікарня № 8 ДОР” – 70000 грн; кабінет „Довіра”                                     КЗ „Криворізька міська лікарня № 1 ДОР” – 45000 грн. На зазначені кошти проведено поточний ремонт, отримано оргтехніку, побутову техніку, меблі тощо.

В області відкрито 2 СНІД-центри (у містах Новомосковську, Першотравенську). На базі клініко-діагностичної лабораторії комунального закладу „Дніпропетровський обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом” упроваджено технологію визначення вірусного навантаження у хворих на ВІЛ/СНІД.
За час реалізації Програми за рахунок коштів Глобального фонду область отримала: апарат визначення вірусного навантаження, проточний цитофлюориметр, біохімічний аналізатор.

Заклади охорони здоров’я області (ОКЗ „Психоневрологічний диспансер м. Кривий Ріг”, „Павлоградська міська лікарня № 1” ДОР”, КЗ „Тернівська центральна міська лікарня” ДОР”) за рахунок гуманітарного постачання отримали портативний аналізатор (PimaTM) та витратні матеріали до нього для визначення кількості СД4-лімфоцитів у представників груп ризику з метою забезпечення раннього взяття під медичний нагляд, розширення доступу до антиретровірусної терапії для децентралізації надання медичних послуг.

В області функціонує 6 протитуберкульозних диспансерів, 1 проти-туберкульозна лікарня, 5 протитуберкульозних санаторіїв для лікування дітей і 2 – для лікування дорослих. Усі 14 закладів фінансуються з обласного бюджету та укомплектовані відповідно до табеля оснащення.

За період 2008 – 2014 років у області проведено реорганізацію ліжкового фонду протитуберкульозних закладів із урахуванням реальної потреби у стаціонарному лікуванні хворих на туберкульоз із 1885 ліжок у 2008 році до 1640 ліжок у 2014 році. Показник забезпеченості ліжками у 2014 році становив 5,0 на 10 тис. населення.

3. Виявлення та діагностика туберкульозу, ВІЛ/СНІДу, 
СНІД-опортуністичних інфекцій, наркоманії

Серологічно-епідеміологічний моніторинг стану розповсюдження 
ВІЛ-інфекції серед населення в області здійснювався на регулярній основі згідно з існуючими розпорядчими документами МОЗ України.

Аналіз стану організації скринінгових обстежень на ВІЛ проводився щоквартально. Щороку на антитіла до ВІЛ у області обстежувалось понад 
8,0% населення, у тому числі за кошти обласного бюджету від 5% до 3,5%.
Рання діагностика ВІЛ-інфекції у дітей здійснюється в загально-лікарняній мережі області у співпраці з кабінетами „Довіра” та обласним центром СНІД. Чисельність протестованих дітей з метою ранньої діагностики ВІЛ-інфекції методом ПЛР ДНК ВІЛ щороку становила від 80 до 
90%. Невирішеним залишається питання зниження показника частоти випадків передачі ВІЛ від матері до дитини через значний відсоток жінок репродуктивного віку з групи ризику, які своєчасно не потрапляють під нагляд соціальної, медичної служб та громадських організацій.
Пологові будинки на 100% були забезпечені швидкими тестами для обстеження під час пологів жінок, які не пройшли обстеження на до-пологовому етапі.

Лабораторії діагностики ВІЛ протягом звітного періоду були забезпечені обладнанням та засобами для знезараження біологічного матеріалу за кошти місцевого бюджету.

Упроваджено інноваційний швидкий метод діагностики туберкульозу з використанням автоматизованої системи Бактек. Молекулярно-генетичний метод (GeneXpert) упроваджено на базі лабораторії ІІІ рівня КЗ „Дніпро-петровське обласне клінічне лікувально-профілактичне об’єднання „Фтизіатрія” ДОР”. Протягом 2014 року проведено 2415 досліджень, виявлено ДНК-позитивних – 1185 (49%).

Проведення обов’язкового до- і післятестового консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз забезпечується у 
98% випадків.


На рівні обласної та регіональних координаційних рад проводяться міжвідомчі заходи для залучення до профілактичної скринінгової флюорографії осіб, які перебувають на обліку в державних структурах соціального захисту і зайнятості населення, Пенсійного фонду України та інших. В області постійно проводяться заходи щодо оснащення туберкуліном та іншими розхідними матеріалами для проведення масової туберкулінодіагностики серед дитячого населення.

4. Забезпечення необхідним лікуванням хворих на туберкульоз,

ВІЛ/СНІД, наркоманію

Призначення та видача антиретровірусної терапії (АРТ) здійснюється на 32 сайтах, у тому числі 8 на базі СНІД-центрів, 16 на базі кабінетів „Довіра”, 5 на базі протитуберкульозних диспансерів, 1 на базі обласного наркологічного диспансеру, 1 на базі психоневрологічного диспансеру, 1 на базі шкірно-венерологічного диспансеру. Станом на 01 січня 2015 року в області АРТ отримують 8745 осіб, із них 8209 – дорослі люди та 536 осіб у віці до 18 років, у тому числі 452 дитини у віці до 14 років та 84 підлітки у віці 15 – 18 років. Потребують, але не отримують АРТ 845 осіб.

 Показник охоплення АРТ у 2014 році становить 91,1%, у 2013 році – 88,6%. Показник охоплення дітей – 100,0%.
Лікування супутніх та опортуністичних інфекцій ВІЛ-інфікованим і хворим на СНІД забезпечувалося за бюджетні кошти та кошти Глобального фонду, переважно проводилася профілактика пневмоцистної пневмонії та туберкульозу.

З метою підвищення ефективності та якості заходів із профілактики вертикальної трансмісії ВІЛ-заклади охорони здоров’я області були орієнтовані на такі напрями роботи: забезпечення доступності щодо отримання медичних послуг ВІЛ-інфікованими жінками та народженими ними дітьми; забезпечення безперешкодного доступу до добровільного тестування на ВІЛ-інфекцію й консультування вагітних із питань ВІЛ-інфекції/СНІДу; проведення заходів із профілактики передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини на етапах жіноча консультація – пологовий стаціонар; гарантоване забезпечення жінок та дітей препаратами для проведення курсів терапевтичної профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини; поширення безпечних для плоду методик ведення пологів та дотримання принципів штучного вигодовування новонароджених від ВІЛ-інфікованих матерів; зростання відсотків елективного кесарева розтину. Профілактичним лікування щороку охоплюється понад 95,0% ВІЛ-інфікованих вагітних та 99,5% народжених ними дітей.

Упровадження заходів стосовно надання необхідного ресурсу, інших медикаментів для лікування хворих на туберкульоз, у тому числі таких, що контактують із джерелами туберкульозної інфекції, та інфікованих туберкульозом дітей забезпечено за рахунок місцевих бюджетів. 
Протитуберкульозні препарати для лікування хворих на туберкульоз отримані областю відповідно до заявки за кошти державного бюджету. Станом на 31 грудня 2014 року область була забезпечена проти-туберкульозними препаратами другого ряду на 16,1% за рахунок коштів державного бюджету. Разом з тим область отримує препарати, які надійшли за кошти Глобального фонду на лікування хворих згідно з виділеною квотою, стан забезпеченості – 100%. В області проведено вдосконалення фармакологічного менеджменту та покладено відповідальність за цільове та раціональне використання протитуберкульозних препаратів, їх своєчасний розподіл на території на протитуберкульозні заклади: КЗ „Дніпропетровське обласне клінічне лікувально-профілактичне об’єднання „Фтизіатрія” ДОР” – препарати, які надійшли до області шляхом централізованого постачання за рахунок коштів Державного бюджету України, КЗ „Дніпропетровський протитуберкульозний диспансер” ДОР” – гуманітарна та благодійна допомога, Глобальний фонд. Чисельність хворих з новими випадками мультирезистентного туберкульозу, які розпочали лікування відповідно до затверджених схем та забезпечені протитуберкульозними препаратами другого ряду, становить 100 відсотків. 

З 2008 року в області впроваджено замісну підтримувальну терапію препаратом Метадол для споживачів ін’єкційних наркотиків. Протягом звітного періоду постійно збільшувалася мережа закладів, на базі яких використовувався цей вид лікування, та чисельність пацієнтів. Сьогодні програми замісної підтримуючої терапії (ЗПТ) упроваджуються у 18 лікувально-профілактичних закладах області. У реалізації програми ЗПТ беруть участь 1353 пацієнти: препарат Метадол використовують 1286, препарат Еднок – 67. 
5. Соціальна підтримка хворих на туберкульоз, СНІД, наркоманію

Держава забезпечує ВІЛ-позитивних дітей матеріальною допомогою в розмірі 170 грн на місяць. Щороку державну допомогу отримує майже 
85,0% ВІЛ-позитивних дітей.  Не отримують матеріальну допомогу 15,1% дітей через відмову батьків, опікунів, відсутність документів.

Хоспісна та паліативна допомога хворим на ВІЛ/СНІД надавалася на базі СНІД-центрів, закладів охорони здоров’я. У період з 2009 по 2014 рік отримали хоспісну допомогу 911 осіб, у тому числі на базі                          центрів/СНІДу – 437, на базі закладів охорони здоров’я – 474. Питання надання хоспісної та паліативної допомоги хворим на ВІЛ/СНІД залишається актуальним і потребує подальшої уваги.

В області на базі 5 закладів створено 6 відділень для стаціонарного лікування хворих на мультирезистентний туберкульоз, потребу в паліативній допомозі хворим на туберкульоз було враховано при проведенні реорганізації фтизіатричних ліжок області. 
Окремо виділено комунальний заклад „Новомиколаївська туберкульозна лікарня” ДОР” на 40 ліжок для надання зазначеної допомоги. Також діє ще 2 відділення для паліативного лікування хворих на туберкульоз у інших лікувально-профілактичних закладах.

Протягом 2014 року отримали соціальну допомогу всього 2058 хворих на туберкульоз на загальну суму 998,826 тис. грн. Із них хворі на мультирезистентний туберкульоз отримують лікування за кошти Глобального фонду, взяті під супровід Товариства Червоного Хреста України та отримують соціальну допомогу – 147,622 тис. грн за кошти місцевих бюджетів.

6. Профілактика туберкульозу, СНІДу, наркоманії

Медичні працівники закладів охорони здоров’я, які можуть зазнавати ризику зараження під час виконання службових обов’язків, були забезпечені засобами індивідуального захисту, в тому числі одноразовими, як за бюджетні кошти та і за кошти гуманітарної допомоги.
Наказом департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації від 
25 жовтня 2013 року № 1447/0/197-13 визначено мережу закладів охорони здоров’я, які забезпечують проведення заходів з постконтактної профілактики ВІЛ серед осіб, які зазнали ризик інфікування. Медикаментозна хіміопрофілактика надається всім постраждалим за медичними показаннями.

На підставі наказу МОЗ України від 02 лютого 2010 року № 67 „Про затвердження Стратегії інформаційно-профілактичної діяльності щодо протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу серед населення” в області розроблена відповідна стратегія. Щоквартально на адресу МОЗ направлялися звіти про виконання Стратегії інформаційно-профілактичної діяльності щодо протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу серед населення. Відповідна інформація розміщується на сайті департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації та сайті обласного СНІД-центру.

У рамках Програми ВІЛ/СНІДу в Україні GIZ (Німецьке товариство міжнародного співробітництва) розробило та виготовило соціальну рекламу щодо протидії ВІЛ/СНІД (білборди), надано технічну підтримку в організації акції до Дня боротьби зі СНІДом у місті Кривому Розі.
МБФ „Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні” надав 2 мобільні амбулаторії громадським організаціям: БФ „Громадське здоров’я” (м. Кривий Ріг) та БФ „Віртус” (м. Дніпропетровськ). 
Мобільні амбулаторії співпрацюють з обласним та Дніпропетровським міським і Криворізьким СНІД-центрами в частині проведення інформаційно-просвітницьких заходів, спрямованих на запобігання ВІЛ/СНІДу, формування навичок здорового способу життя, проведення біоповедінкових досліджень серед груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ.
У межах кошторису кожний лікувально-профілактичний заклад забезпечено на 100% засобами індивідуального захисту органів дихання та дезінфекційними засобами, про що було засвідчено у звіті комісії                    Державної санітарно-епідеміологічної служби України у вересні 2013 року. Забезпеченість ультрафіолетовими випромінювачами всіх типів – 98%.
7. Забезпечення інфекційної безпеки донорської крові та її 
компонентів, які використовуються для переливання та виробництва препаратів крові

Показники безпеки й якості донорської крові та її компонентів відповідали вимогам існуючих нормативних документів стосовно служби крові, що ефективно впливало на результати лікування хворих у лікувально-профілактичних закладах області. Створено регіональний реєстр донорів та встановлено взаємозв’язок між закладами служби крові (3 станції переливання крові та 12 відділень трансфузіології) у режимі цілодобового обміну інформацією про осіб, які мають абсолютні протипоказання до донорства з причин наявності інфекційних захворювань, що вплинуло на якісний відбір донорів перед кровоплазмодачами  і зменшило абсолютний брак крові та її компонентів з 10% до 7% від загальної  кількості заготовленої крові та її компонентів. Уся заготовлена плазма, що використовувалася як для переливання, так і для виробництва препаратів крові, підлягала карантинізації терміном на шість місяців при  температурі зберігання -30 -40°С, що знизило ризик передачі маркерів інфекційних хвороб гепатитів В, С, сифілісу, ВІЛ через кров при переливанні. Проведення на 100% скринінгу донорської крові та її компонентів на ВІЛ/СНІД, гепатити В, С, на сифіліс виключило можливість передачі інфекційних захворювань через кров та переливання необстеженої на гематрансмісивні інфекції крові та її компонентів. Упровадження  сучасних  технологій заготівлі і збереження крові та її компонентів забезпечило відповідність їх якості вимогам показників якості та безпеки й дало можливість створити  незнижувані запаси крові та її компонентів для допомоги хворим як в мирний час, так і в умовах надзвичайних ситуацій природного, техногенного й воєнного характеру.

8. Здійснення заходів протидії захворюванню на ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекцію/СНІД)

Згідно з планом спільних заходів протидії захворюванню на ко-інфекцію департаментом охорони здоров’я облдержадміністрації видано накази від 27 травня 2013 року № 661/0/197-13 „Про забезпечення контролю якості надання медичної допомоги хворим на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ та ефективне перенаправлення” та від 05 жовтня 2012 року № 1286 „Щодо організації КТ-досліджень у хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД”, виконання яких перебуває під постійним контролем. В області забезпечується доступ хворих до лікування опортуністичних інфекцій згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я України від 28 травня 2008 року № 276, станом на 31 грудня 2014 року антиретровірусну терапію отримують 1087 хворих зі статусом активний туберкульоз, що становить 82,3% від чисельності осіб, які підлягають зазначеній терапії. У 2014 році профілактичне лікування ко-тримоксазолом отримав 1071 хворий на ВІЛ-інфекцію.

За час реалізації Програми значно поліпшено показник доступу хворих на ко-інфекцію (туберкульоз/ВІЛ-інфекція/СНІД) до лікування опортуніст-тичних інфекцій: у 2009 році він становив 15,0%, у 2014 році – 84,0%.
Показник охоплення антиретровірусним лікуванням із статусом активний туберкульоз зріс: у 2009 році він становив 18,0% у 2014 році – 83,8%.
Забезпечено належний рівень обстеження хворих на туберкульоз на серологічні маркери ВІЛ. Показник обстеження становить 99,0%.

Упровадження заходів Програми за час її дії дозволило:

охопити лікуванням АРТ 8745 осіб, із них 8209 – дорослі люди та 
536 осіб у віці до 18 років, у тому числі 452 дитини у віці до 14 років та 
84 підлітки у віці 15 – 18 років; показник охоплення дітей становить 100,0%;

 створити реєстр хворих на туберкульоз, до якого внесено інформацію про 18425 всіх випадків захворювання на туберкульоз та забезпечити хворих протитуберкульозними препаратами другого ряду на 100 відсотків;

запровадити програму замісної підтримувальної терапії у 18 лікувально-профілактичних закладах області та залучити до неї 1353 пацієнти (лікування препаратом Метадол – 1286 хворих, препаратом Еднок – 67 хворих);

організувати хоспісну та паліативну допомогу хворим на ВІЛ/СНІД (протягом 2009 – 2014 років отримали хоспісну допомогу 911 осіб) та виділити 40 ліжок для проведення паліативного лікування хворих на туберкульоз;

проводити тестування дітей з метою ранньої діагностики ВІЛ-інфекції методом ПЛР ДНК ВІЛ (обсяг охоплених тестуванням дітей щороку становив від 80 до 90%);
забезпечити на 100%: пологові будинки швидкими тестами для обстеження під час пологів жінок, які не пройшли обстеження на допологовому етапі; медикаментозними засобами екстреної профілактики ВІЛ-інфекції медичних працівників, інших осіб, що зазнали ризику інфікування; засобами індивідуального захисту органів дихання й дезінфекційними засобами та на 98% ультрафіолетовими випромінювачами всіх типів лікувально-профілактичні заклади області; 
станції та відділення переливання крові – тарою, діагностичними тестами та іншими витратними матеріалами з метою недопущення розповсюдження ВІЛ-інфекції при використанні донорської крові, інфікованої ВІЛ та збудниками інших інфекційних захворювань.
З метою поліпшення епідемічної ситуації з туберкульозу, ВІЛ/СНІДу та наркоманії в області, зниження показників смертності від цих захворювань, забезпечення доступу населення до широкомасштабних профілактичних заходів рішенням Дніпропетровської обласної ради від 05 грудня 2014 року                 № 586-28/ІV затверджено нову Програму „Здоров’я населення Дніпропетровщини на 2015 – 2019 роки”, одним із напрямів якої є боротьба                     з поширенням туберкульозу, ВІЛ/СНІДу та наркоманії.
Заступник голови обласної ради

по виконавчому апарату – 

керуюча справами
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