Коментарі експертної оцінки СПДС щодо української «Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на  2009-2010 роки» 
Введення до СПДС та даної оцінки 
Служба «Стратегія та плані дій з боротьби зі СНІДом» (СПДС) із задоволенням надає свої коментарі щодо української «Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на  2009-2013 роки»  (надалі – Національна програма зі СНІДу, чи НПС) у відповідь на прохання з боку координатора ЮНЕЙДС в Україні від імені Комітету з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам при Міністерстві охорони здоров’я України (а також Секретаріату Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу при Кабінеті Міністрів України).    
Що таке СПДС: у відповідь на прохання країн СПДС надає підтримку з метою підсилення стратегічного планування протидії СНІДу. Службу СПДС, яка працює від імені ЮНЕЙДС, розташовано у Світовому банку. Її було створено на прохання ЮНЕЙДС та багатьох країн, донорів та інших установ, які беруть участь у роботі Глобальної цільової групи з покращення координації діяльності багатосторонніх установ та міжнародних донорів (ГЦГ). 
Про дану оцінку: У цьому звіті узагальнено думки 13 експертів, які мають відповідну кваліфікацію та практичний досвід роботи з програмами з протидії СНІДу у багатьох країнах світу. Ця оцінка має дещо обмежений характер, тому що під час її здійснення не проводились консультації в країні чи з особами, які розробляли НСП. Втім, деякі з експертів раніше працювали в Україні і є добре обізнаними з особливостями епідемії в країні та національними заходами протидії СНІДу, а також мають досвід роботи в країнах зі схожою ситуацією з ВІЛ-інфекції. Дані коментарі містять корисні, конструктивні пропозиції і, таким чином, зосереджені на можливостях підсилення корисних рис та впливу НПС, зокрема з огляду на те, що країна розпочинає процес розробки детального продовжує розробляти детальні операційного плану (включаючи регіональні компоненти) для впровадження Загальнодержавної програми. 
Коментарі експертної групи
Загальні коментарі
Аналіз епідситуації, наданий у описовій частині НПС, є якісним і описує концентровану епідемію, яка поширюється в середовищі споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН), робітників комерційного сексу (РКС) (причому зв’язок СІН-РКС є критично важливим) та чоловіків, які мають секс з чоловіками (ЧСЧ). Але заходи та очікувані результати, окреслені в НСП, спрямовані переважно на підвищення обізнаності серед молоді та населення в цілому, в той час як СІН приділяється дуже мало уваги, а РКС та ЧСЧ майже не згадуються. Для того, щоб профілактика була ефективною, заходи та результати мають відображати той факт, що 90% випадків передачі інфекції відбувається серед СІН та РКС, їхніх партнерів та ЧСЧ. Перелічені заходи, які фінансуються за рахунок ГФСТМ, дійсно спрямовані на рушійні сили епідемії, зокрема, СІН, але на них припадає лише 13% загальних витрат програми. Фінансування 87% заходів програми за рахунок державних коштів викликає питання щодо відповідності характеру епідемії та наявному потенціалу для здійснення цих заходів. Мало уваги приділяється покращенню епіднагляду, що в умовах концентрованої епідемії відіграє найважливішу роль у випередженні епідемії та оптимальній спрямованості заходів. 
Експерти відмічають, що НПС набув законної чинності. Наразі проблема полягає у його впровадженні в умовах несприятливої світової економічної ситуації, що швидко розвивається. Важка та невпевнена економічна ситуація не залишає іншого вибору, окрім зосередження на найнеобхідніших втручаннях в сфері ВІЛ/СНІДу, які є важливими для забезпечення успішного впливу НПС. Крім того, пошук шляхів для інтегрування втручань у зв’язку з ВІЛ/СНІДом у інші медичні та соціальні програми, які лише виграють від поєднання зусиль, підвищить економічну ефективність та сталість НПС.  

На додаток до розгляду НПС, описової частини та «Завдань і заходів з виконання Загальнодержавної програми…» (таблиця з 14 сторінок), експертна група отримала дуже високоякісний та докладний аналіз ситуації, підготований групою з 32 фахівців, до складу якої увійшли відомі фахівці з охорони здоров’я України та всього світу, та широке коло людей, які працюють в сфері протидії ВІЛ,СНІДу, включаючи ЛЖВ, представників урядових і неурядових організацій та груп (далі – Звіт з зовнішньої оцінки). В цілому, в цьому аналітичному Звіті з зовнішньої оцінки представлено «найкращу практику протидії ВІЛ-інфекції» та «що слід, і що не слід робити» у сфері профілактики, догляду та підтримки у зв’язку з ВІЛ-інфекцією. У висновках до звіту відзначено, що «національні заходи протидії СНІДу в Україні залишаються неефективними і не можуть вчинити значного впливу на епідемію». Але на превеликий жаль, цей ситуаційний аналіз, схоже, майже ніяк не вплинув на НПС. Експерти закликають значно більшою мірою скористатися результатами та рекомендаціями Групи з оцінки при впровадженні НПС.  
Експерти настійливо рекомендують підготувати керівні принципи децентралізованого планування та здійснення НПС, які мають враховувати найважливіші рекомендації, запропоновані в ситуаційному аналізі, в тому числі:  (i) приділити дуже серйозну увагу розширенню охоплення СІН, РКС, ЧСЧ та їхніх статевих партнерів заходами, основаними на доведених фактах, та визначити пріоритетний характер цих заходів у бюджеті; (ii) здійснювати заходи у зв’язку з коінфекцією ВІЛ/ТБ; (iii) підсилити епіднагляд, та (iv) переглянути цілі та показники та приділити більше уваги моніторингу та оцінці, щоб забезпечити концентрацію потужних зусиль та підзвітність за досягнення результатів, необхідних з огляду на очевидне зростання числа нових випадків інфекції в Україні. Що стосується відповідальності за реалізацію заходів, то експертна група, враховуючи досягнення за останні роки, пропонує: (i) ще більше залучати громадянське суспільство до здійснення заходів та  (ii) використовувати обмежений, поетапний підхід до реалізації заходів державним сектором за умови проведення щільного моніторингу. 
Особливі коментарі
Профілактичні пріоритети
Викликає здивування те, що першочерговим пріоритетом в НПС є широкомасштабна первинна профілактика. Не наведено жодних доказів того, що серед населення в цілому відбувається масштабна передача вірусу. Експерти  пропонують інтегрувати інформаційні повідомлення з профілактики ВІЛ-інфекції для населення в цілому у широкі програми з попередження інфекційних хвороб та програми та послуги з репродуктивного здоров’я. Так само, заходи, спрямовані на охоплення молоді та дітей шкільного віку, можна більшою мірою зосередити на ризиках, пов’язаних з вживанням наркотиків та алкоголю, аніж на ВІЛ. Але вони не мають бути головними пріоритетами при здійсненні програм з протидії ВІЛ-інфекції.  

Більшість можливих випадків інфікування в майбутньому можна попередити за допомогою заходів зменшення шкоди серед СІН, тому це має стати чітким пріоритетом у сфері профілактики. Модель інфікування примушує віддати пріоритет профілактиці серед СІН, РКС та ЧСЧ. Зв’язок СІН-РКС має критичне значення, тому вимагає щільної уваги. Серед позитивних моментів слід відзначити, що в таблиці в пункті 3 «Профілактика серед уразливих груп» чітко визначені СІН, жінки-РКС, ЧСЧ, ув’язнені та підлітки, і зазначено, що профілактичні втручання серед груп найвищого ризику (ГНР) мають здійснювати уряд, Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД та організації громадянського суспільства. Але для ефективності профілактики ці визначені ГНР мають бути в центрі уваги. Більшість нових випадків інфекції за межами цих груп будуть, скоріш за все, відбуватися через «групи-містки», пов’язані з ГНР (через їхніх статевих партнерів), тому краще буде чітко спрямувати додаткові профілактичні втручання на ці групи, аніж на населення в цілому.  

Крім того, експерти погодились з важливістю протидії стигмі та дискримінації, включаючи проведення кампаній проти гомофобії, підтримку активної мобілізації постраждалих спільнот та забезпечення доступу до відповідних послуг. 
Зв’язок між лікуванням та профілактикою
Експерти вважають, що опіоїдну замісну терапію (ОЗТ) слід інтегрувати до АРТ, і що розширення доступу до ОЗТ для  СІН із використанням низькопорогових вимог до доступу слід впровадити невідкладно. ОЗТ є водночас лікуванням від наркотичної залежності й одним з найефективніших шляхів профілактики ВІЛ-інфекції серед осіб, залежних від опіоїдів. Існуюча програма могла б досягти набагато більших успіхів у профілактиці, якщо б послуги ОЗТ було інтегровано до надання АРТ і також надавалися б іншим СІН. Поставлена ціль НПС є дуже незначною, щоб вчинити істотний вплив на профілактику ВІЛ-інфекції серед СІН. 
Так само, при визначенні цілей розширення АРТ необхідно враховувати те, що на додаток до очевидних переваг для окремих осіб, цей вид лікування допомагає профілактиці, тому що підтримання вірусного навантаження на низькому рівні зменшує інфективність вірусу. 

Дуже важливо приділити увагу одночасному захворюванню на ВІЛ та ТБ, враховуючи рівні ВІЛ/ТБ в Україні та зростаючі тенденції до розвитку туберкульозу з множинною стійкістю до лікарських засобів.
 Оскільки ВІЛ ослабляє імунну систему, у ЛЖВ ймовірність розвитку туберкульозу є у 50 разів вищою впродовж життя, ніж у ВІЛ-негативних людей. Не отримуючи належного лікування за допомогою протитуберкульозних засобів,  більшість ЛЖВ, які заразилися ТБ,  помирають впродовж двох-трьох місяців. Конкретні заходи для вирішення проблеми коінфекції ВІЛ/ТБ у плані здійснення можуть включати наступне: (i) регулярний скринінг ЛЖВ на ТБ; (ii) ефективне лікування хворих на активну форму ТБ та профілактичну терапію ізоніазидом серед інших ЛЖВ, результати тестування яких на ТБ виявились позитивними. Це лікування не є дорогим: шестимісячний курс протитуберкульозного лікування коштує 20 доларів США, а курс профілактичної лікарської терапії – 2 долари США; та (iii) здійснення простих заходів для профілактики поширення ТБ серед ВІЛ-інфікованих людей, зокрема в медичних закладах.    

Очікувані результати
Експерти пропонують переглянути структуру результатів у плануванні заходів для того, щоб: (i) зосередити увагу на групах найвищого ризику; та (ii) вибрати показники, які є найбільш важливими для зміни ходу епідемії, які дозволять проведення щільного моніторингу реалізації заходів у відповідь на СНІД та прогресу у виконанні найбільш важливих цілей.   

Конкретні пропозиції та коментарі: 

· В першому результаті (охоплення 60% представників уразливих груп послугами з профілактики ВІЛ/СНІДу) можна більш чітко визначити зосередження уваги на СІН, РКС та ЧСЧ. 
· Переглянути (чи викреслити?) другий результат (забезпечення навчання школярів в рамках програм із розвитку здорового способу життя та профілактики ВІЛ/СНІДу у 90% загальноосвітніх шкіл). Експертів цікавить, чи заслуговує цей вид діяльності такої уваги (з огляду на те, що серед дітей шкільного віку трапляється дуже мало випадків інфекції і що дуже небагато шкільних програм в усьому світі довели свою ефективність), та чи можна це виконати. 
· Третій результат (виходи соціальної реклами на теми здорового способу життя та профілактики ВІЛ/СНІДу у засобах масової інформації) навряд чи істотно вплинуть на зменшення рівня передачі вірусу.  

· Теж саме можна сказати і про четвертий результат (підсилення профілактики ВІЛ/СНІДу серед населення віком 15-24 років шляхом підвищення його обізнаності про безпечну сексуальну поведінку) – це навряд чи істотне вплине на зменшення числа нових випадків інфекції. 
· Сьомий результат (забезпечення доступу до ОЗТ та програм реабілітації для щонайменше 20 тисяч СІН) є важливим. Неясно, який лікарський засіб мається на увазі – бупренорфін чи метадон, але метадон є більш дешевим, безпечним і більш ефективним. 
Цілі НПС (наведені у таблиці в Додатку) 
Деякі цілі, схоже, були поставлені без врахування досягнень, зазначених у детальному аналізі ситуації викладеному у Звіті з зовнішньої оцінки . Ось два приклади: (a) Ціль знизити рівень ПМД з 7% до 2% у всіх випадках в період з 2009 по 2013 рр. (таблиця «Завдань і заходів…», розділ 3. «Здійснення профілактичних заходів для ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД»), здається, вже було перевиконано – у сносці на стор. 55 Звіту говориться, що у 2007 році на ПМД припадало лише 1,8% від усіх зареєстрованих випадків ВІЛ.  (b) В розділі 2 таблиці (підрозділ 2. «Здійснення профілактичних заходів серед представників груп ризику») зазначено цільове охоплення РКС та ув’язнених на рівні 20%. Але в аналізі ситуації Звіту з зовнішньої оцінки (стор. 14) зазначено, що станом на кінець 2007 року охоплення жінок-РКС становило 19%, а ув’язнених – 35%. Ці розбіжності можуть вважатися незначними, але це ускладнює оцінку майбутніх досягнень та підриває основну мету стратегічного плану: спрямовувати реалізацію, моніторинг та оцінку заходів для досягнення кращих результатів. 
Зазначення цілей у вигляді показників охоплення та в абсолютних цифрах – хороша ідея. (Охоплення дуже сильно залежить від розрахунку знаменника та припущень у разі невпевненості у даних чи їхньої нестачі). 

Для деяких заходів не визначені ані цілі, ані фінансування. Їх реалізація, скоріш за все, буде мінімальною. Для деяких заходів не визначено цілей, але передбачено детальне фінансування по роках (але немає інформації, яким чином розраховувались суми річних коштів). У будь-якому випадку, буде неможливо оцінити досягнення чи економічну ефективність таких заходів. 
Бюджет
Загальна сума бюджету – майже 500 мільйонів доларів США на 5 років – здається великою, але про це важко судити, не маючи інформації про те, як розраховувались ці бюджетні цифри. Якщо розділити її на чисельність всього дорослого населення, то витрати бюджету складатимуть близько 4 доларів США на рік, тобто близько 1% витрат системи охорони здоров’я на душу населення в Україні.  
Викликає занепокоєння той факт, що на 2009 рік не передбачено бюджетних асигнувань на моніторинг розвитку стійкості до ліків, на догляд та підтримку, лікування опортуністичних інфекцій, діагностику та лікування коінфекцій для більшості груп найвищого ризику, а також на деякі профілактичні заходи. 
У експертів виникло питання, чи зможе уряд профінансувати 87% всіх витрат в умовах поточної економічної ситуації. МВФ прогнозує падіння ВВП в Україні на 10% у 2009 році, і, наскільки ми розуміємо, уряд вже скоротив державний бюджет на протидію СНІДу на 25%. Падіння обмінного курсу означає, що за рахунок національних коштів можна буде купити менше імпортованих ліків та іншої продукції, необхідних для АРВ-лікування. Людям, яких запрошують планувати заходи, слід надати інформацію про реальні діапазони бюджету. 
Надзвичайно важливо буде ретельно визначити пріоритети і в першу чергу фінансувати найважливіші заходи, які, скоріш за все, вчинять найпотужніший вплив. Виходячи з отриманої інформації, яка була так добре проаналізована в аналізі ситуації (Звіт з зовнішньої оцінки), це означає, що слід зосередити основну увагу на програмах зменшення шкоди для СІН, позитивної профілактики для ЛЖВ, перевірених профілактичних заходах для РКС, їхніх клієнтів та статевих партнерів, та заходах для ЧСЧ, підтримуючи та розширюючи доступ до лікування, та інтегруючи ОЗТ до АРВ-лікування для СІН, а також розширюючи доступ до ОЗТ для СІН в якості профілактичного заходу.  

Подання інформації до Міністерства фінансів. Корисно буде представити Міністерству фінансів два сценарії, чітко зазначивши основні очікувані результати, яких можна буде досягти з існуючим бюджетом та із збільшеним бюджетом. Це допоможе роз’яснити конкретні рівні бюджетних асигнувань співробітникам Міністерства фінансів.  

Врахування гендерних питань
· У Звіті експертної зовнішньої оцінки підкреслюється необхідність задовольняти пов’язані з ВІЛ потреби СІН, ЧСЧ, РКС ​та їхніх статевих партнерів. В ньому також підкреслюються докази пересічення ризикованої поведінки (наприклад, СІН, РКС та небезпечний секс).  Терміново слід провести належний епіднагляд та/чи дослідження, щоб зрозуміти цю динаміку в Україні, для того щоб можна було включити цілеспрямовані та ефективні втручання у детальні децентралізовані оперативні плани.   

· Хоча в аналітичному документі (Звіт з зовнішньої оцінки) багато обговорювалась тема пропаганди використання презервативів (чоловічих та жіночих), цей аспект не було чітко визначено в НПС, тому його слід включити у детальні децентралізовані плани.  

· У НПС немає посилань на насильство за гендерною ознакою, хоча проблему насильства неодноразово згадували в аналітичному документі (зокрема в контексті комерційного сексу). Втручання повинні включати, якнайменше, надання постконтакної профілактики (ПКП) та правову допомогу, консультування та догляд для жертв зґвалтування. 
Контингент в’язниць
Державний департамент з питань виконання покарань, імовірно, відіграватиме ключову роль у наданні послуг з профілактики та лікування для контингенту в’язниць. Слід визначити належні, ефективні лікувальні та профілактичні заходи, які включатимуть доступ до ОЗТ та лікування коінфекції ВІЛ/ТБ. Експерти із занепокоєнням відзначають, що у переліку відсутнє фінансування на лікування ВІЛ-позитивних у в’язницях, і сподіваються, що діяльність під назвою «Створення інфекційних відділень для лікування ВІЛ-позитивних осіб та хворих на СНІД у пенітенціарних закладах» НЕ означатиме сегрегації ЛЖВ у в’язницях. Біо-поведінковий епіднагляд має охоплювати і установи виконання покарань, як основу для кращої оцінки потреб та моніторингу впливу НПС. 


Визначення деталей
Цілком очевидно, що при детальному операційному плануванні доведеться провести чималу роботу. Наприклад, НПС передбачає вдосконалення правової бази, яка регулює питання профілактики серед уразливих груп. Для того, щоб цього досягти, слід детально описати необхідні конкретні зміни у законодавстві (а це означає проведення значно більшого обсягу роботи, ніж розміщення в таблиці простого переліку  нормативних та правових актів, які планується розробити та/чи змінити). 

Моніторинг та оцінка
· Необхідно чітко визначити, яким чином буде проводитись моніторинг та оцінка заходів та прогресу в досягненні поставлених цілей. Хто відповідатиме за збір даних та звітування за даними за обраними показниками, хто проводитиме моніторинг, чи здійснюються заходи згідно з планом та чи встигає країна виконати свої цілі щодо профілактики, лікування та догляду у у сфері ВІЛ/СНІДу? Необхідно визначити чіткі повноваження з МіО, а також створити надійну структуру МіО із визначенням ключових національних показників для відстеження ходу епідемії та вимірювання діяльності програми, а також забезпечити адекватні людські та фінансові ресурси для проведення МіО.  
· Експерти підкреслюють важливість створення ефективних систем для моніторингу і оцінки заходів, які здійснюють всі зацікавлені сторони в рамках Загальнодержавної програми з протидії ВІЛ/СНІДу.  Необхідно створити єдиний механізм для об’єктивного вимірювання результатів та визначення успіхів і слабких місць у реалізації програми. Це може стати потужною базою для покращення програм та «управління з метою досягнення результатів». Слід виділити достатні ресурси на проведення МіО та навчання персоналу навичкам МіО – ця інвестиція може принести надзвичайно високу окупність, дозволяючи керівництву побачити, де програмні заходи слід виправити для того, щоб досягти бажаних цілей.   

· Це також дуже корисно для розробки національного плану досліджень, який включатиме всі заплановані обслідування та дослідження, щоб забезпечити знаходження відповідей на найважливіші дослідницькі питання. Уряду це може стати в нагоді для формування партнерств з національними та міжнародними дослідницькими інститутами з метою реалізації плану досліджень. 
Участь зацікавлених сторін у плануванні 
Не було відмічено ознак того, що НПС скористався результатами консультацій з зацікавленими сторонами (включаючи, зокрема, громадянське суспільство та представників груп найвищого ризику), необхідними для розробки дійсно «загальнонаціонального» документу, який створює рамки для спільних дій у відповідь на епідемію. 
Інколи в таблицю не було включено важливих учасників. Наприклад, НУО не включені в перелік «відповідальних установ» для «Розробки та впровадження механізмів залучення НУО до надання соціальних та інших послуг за соціальним замовленням». Особам, які відповідатимуть за децентралізоване планування, корисно буде нагадати про необхідність включення всіх ключових учасників. 
Підзвітність
Для багатьох заходів в якості «відповідальних органів» визначено декілька організацій. Хоча важливо перелічити всіх учасників, залучених до здійснення чи важливих для цього, підзвітність буде сильнішою, коли керівництво здійсненням заходів буде доручено одній ключовій організації, яка працюватиме з іншими відповідальними органами, щоб забезпечити досягнення запланованих результатів. 

Обмеження потенціалу
Уряд: В світлі коментарів, наведених в аналізі ситуації (Звіт з зовнішньої оцінки) щодо управлінського потенціалу МОЗ та Національної програми з протидії ВІЛ/СНІДу, проблем з реалізацією програми на 2004-2008 роки,
 вкрай незадовільних результатів проекту, що його фінансував Світовий банк, та проблем з грантами Глобального фонду, експерти висловлюють занепокоєння з приводу того, що більшість коштів загального бюджету надаватимуться МОЗ, і хотіли б запитати, чи зможуть МОЗ та Національна програма з протидії ВІЛ/СНІДу провести розрахунки за великими обсягами коштів та забезпечити їх належне використання. В процесі розробки національного операційного плану слід ретельно вивчити недоліки у потенціалі та методи їх усунення. Що буде зроблено для покращення ефективності, результативності та прозорості реалізації НПС? Необхідно розробити конкретні, добре визначені стратегії та заходи для подолання існуючих недоліків у керівництві сектору охорони здоров’я та заходів протидії ВІЛ.  

Зміцнення інфраструктури державних лабораторій та навчання епідеміологів та лаборантів істотно допоможуть програмі з ВІЛ/СНІДу вплинути на весь сектор охорони здоров’я.    
Також, що стосується Міністерства охорони здоров’я, то налагодження більш тісних зв’язків між заходами протидії СНІДу та послугами з репродуктивного та сексуального здоров’я (СРЗ) (та, зокрема, дружніми послугами з СРЗ для підлітків) можуть принести потенційно великі вигоди. 
Громадянське суспільство: Буде корисно краще зрозуміти сильні та слабкі сторони, недоліки та можливості громадянського суспільства у вирішенні проблем груп найвищого ризику, визначених в НПС. Можливо, потребується підсилення потенціалу, і це слід зазначити у детальних ому національному оперативному плані та включити до бюджету.  

Зв’язки між МОЗ та громадянським суспільством: Неясно, чи було розглянуто та включено до плану потребу у підсиленні зв’язків між надавачами послуг з громадянського суспільства та державним сектором охорони здоров’я. Важливість формування спільної діяльності між цими двома сторонами буде зростати разом з розширенням заходів для ГНР, оскільки громадянське суспільство відіграє вкрай важливу роль у наданні послуг ГНР, а МОЗ має очевидну важливу роль, зокрема, у наданні лікування. 
Закупівлі 

В НПС не згадується закупівля медичних товарів місцевого виробництва. Для того, щоб одержати кращу вартість за обмежені ресурси, процес закупівель має основуватись на конкурентних процедурах без положень про виключення.  Медичні товари місцевого виробництва стають більш конкурентоспроможними внаслідок зниження обмінного курсу, але вони мають закуповуватись лише у разі нижчої ціни та достатньої якості. 


Викладення 

План реалізації заходів на 2009-2013 роки (таблиця «Завдань і заходів..» НПС з 14 сторінок) є логічним – кожен рядок таблиці містить окреме завдання, зазначені річні цілі, надається певний опис кожного заходу та перелік відповідальних органів, зазначені витрати та джерела фінансування для деяких з них (але не для всіх).  

Втім, було б краще, якщо б план реалізації заходів на 2009-2013 роки (тобто, таблиця з 14 сторінок) та коротка описова частина були послідовними у використанні термінології щодо профілактики, лікування, догляду та підтримки, та організаційних заходів в одному порядку, і якщо б в них використовувались однакові підрозділи /маркери/ назви заходів (один приклад: лише 7 з 8 маркерів з переліку «Профілактичних заходів» в описовій частині НПС зазначені в таблиці «Завдань і заходів..»).  

� За даними одного з  досліджень, нещодавно опублікованого в «Журналі інфекційних хвороб» (The Journal of Infectious Diseases),  зростання охоплення АРВ-лікуванням на 75, 90 та 100% може привести до зменшення числа осіб, які за результатами тестування на ВІЛ вперше виявляються ВІЛ-позитивними, на 30, 50 та 60% відповідно.  


� Туберкульоз є основною ВІЛ-асоційованою опортуністичною інфекцією в Україні. Наприкінці 2007 року 48% всіх випадків СНІДу були діагностовано у хворих на активну форму ТБ. Туберкульоз є основною причиною смертності від СНІДу: у 2006 році 53% всіх смертей від СНІДу було обумовлено ТБ. Серед ВІЛ-інфікованих, хворих на туберкульоз, у Донецьку вірогідність розвитку стійкого до ліків ТБ була майже вдвічі вищою, ніж у пацієнтів, які не були ВІЛ-інфіковані.  


� В аналізі ситуації реалізації НПС у 2004-2008 роках поставлена оцінка «незадовільно», див. стор. 134 Звіту з зовнішньої оцінки.





