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Всемирная кампания против СПИД 

Кампания «Добиться нуля», начатая в 2011 году, продлится до 2015 года и проводится при поддержке Организации Объединенных Наций: 

«Ноль новых случаев ВИЧ-инфекции. Ноль дискриминации. Ноль смертей вследствие СПИДа». 

Всемирная кампания предусматривает, что различные регионы и группы населения будут каждый год выбирать одну или несколько тем для активного продвижения, наиболее актуальных для региона ситуации. 

Основными этапами кампании «Добиться нуля» являются следующие задачи, которые необходимо достичь до 2015 года:

 «Ноль новых случаев ВИЧ-инфекции» предусматривает:
- снижение передачи ВИЧ половым путем в два раза, в том числе среди молодежи, мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, и в контексте секс-бизнеса; 

- полное искоренение вертикальной передачи ВИЧ; 

- предотвращение случаев передачи ВИЧ-инфекции среди людей, употребляющих инъекционные наркотики.
«Ноль смертей вследствие СПИДа» включает:

- обеспечение всеобщего доступа к антиретровирусной терапии для людей, живущих с ВИЧ;
- снижение материнской смертности в связи со СПИДом в два раза;  

- снижение в два раза смертности от туберкулеза среди людей, живущих с ВИЧ;

- доступ к уходу и поддержке для всех людей, живущих с ВИЧ, и семей, пострадавших от ВИЧ-инфекции. 

«Ноль дискриминации»:

- снижение количества стран, в которых существуют карательные законы и практики в области передачи ВИЧ-инфекции, секса, употребления наркотиков или гомосексуализма, мешающие эффективному противодействию эпидемии; 

- ликвидация ограничений на въезд, пребывание и проживание, связанных с ВИЧ, в половине стран; 

- включение в национальные программы по противодействию эпидемии ВИЧ/СПИДа женщин и девочек; 

- полное отсутствие гендерного насилия.
В Республике Беларусь в Государственной программе профилактики ВИЧ-инфекции на 2011-2015 годы изложена стратегия в области ВИЧ/СПИДа, которая отражает цели, задачи и приоритеты с учетом специфики распространения ВИЧ-инфекции в стране. Целью Государственной программы являются сдерживание распространения ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь и снижение смертности от СПИДа.

В рамках Государственной программы предполагается решение следующих задач:

· предоставление лицам, инфицированным ВИЧ, непрерывного и равного доступа к лечению, уходу и поддержке;

· создание условий для укрепления репродуктивного здоровья и рождения здоровых детей ВИЧ-инфицированными женщинами;

· предупреждение возникновения внутрибольничных случаев инфицирования ВИЧ;

· профилактика ВИЧ-инфекции среди наиболее уязвимых групп (потребители инъекционных наркотиков, мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами, женщины, вовлеченные в секс-бизнес, осужденные к лишению свободы, молодые люди в возрасте от 15 до 24 лет);

· совершенствование национальной системы мониторинга и оценки ситуации по ВИЧ-инфекции/СПИДу и мер, принимаемых в связи с распространением ВИЧ-инфекции;

· создание благоприятных условий для обеспечения доступа населения к услугам по профилактике ВИЧ-инфекции;

· укрепление кадрового потенциала в области профилактики ВИЧ-инфекции.

Для достижения поставленных целей по сокращению до нуля новых случаев инфицирования, смертности от СПИДа, дискриминации осуществляется совместная работа государственных, международных, общественных организаций.
	УТВЕРЖДАЮ

Министр здравоохранения

Республики Беларусь

                                   В.И.Жарко


ПЛАН

	мероприятий в рамках Всемирной кампании против СПИД   и   Всемирного   дня профилактики СПИД в Республике Беларусь 1 декабря 2012 года
	


	 Наименование мероприятий
	Срок исполнения
	Исполнитель

	1. Подготовка пакета методических и информационных материалов по организации и проведению мероприятий в рамках Всемирной кампании против СПИД с размещением на сайте www.aids.by и предоставлением заинтересованным.
	октябрь
	Минздрав, ЮНЭЙДС

	2. Проведение  информационной кампании по проблеме ВИЧ/СПИД в СМИ:

- организация пресс-конференций на республиканском, областных и районных уровнях, приуроченных к Всемирному дню борьбы со 
СПИДом;

 - трансляция на каналах радио и телевидения тематических кинофильмов, видео-, аудиороликов;

- освещение мероприятий, проводимых в рамках Всемирной кампании и Всемирного дня, в тематических телевизионных и радиопередачах;

- подготовка и размещение сообщений, публикаций, спецвыпусков на страницах периодических изданий. 
	октябрь-ноябрь
	Минздрав, Мининформ, облисполкомы, Минский горисполком, ЮНЭЙДС

Минздрав, Белтелерадиоком-пания,  Мининформ, облисполкомы, Минский горисполком, ПРООН

Белтелерадиокомпания, Мин-информ, Минздрав, облисполкомы, Минский горисполком, ПРООН

Минздрав, Минобразование, Минобороны, Минкультуры, МВД, Минспорт, Минтранс, Мининформ, облисполкомы, Минский горисполком, Белорусский республиканский союз молодежи, общественные объединения

	3. Разработка, издание и/или распространение информационно-просветительских материалов по проблеме ВИЧ/СПИД (буклеты, брошюры, плакаты, листовки, видео-, аудио-материалы).


	сентябрь-ноябрь
	Минздрав, МВД, Минспорт, Минобразование, Минкультуры, Минтранс, облисполкомы, Минский горисполком, ПРООН, ЮНФПА, ЮНИСЕФ

 

	4. Подготовка и проведение информационно-просветительских акций, ток-шоу и других тематических мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции.


	октябрь-ноябрь
	Минздрав, Минобразование, Минкультуры, Минспорт, МВД, МЧС, Минобороны, Минсельхозпрод, облисполкомы, Минский горисполком,   ПРООН, Белорусский республиканский союз молодежи,  Ассоциация «БелСеть антиСПИД», РОО «Белорусское сообщество ЛЖВ», ММ «Христианское социальное служение», РОО «БелАЮ»



	5. Организация акции в интернете с участием единого портала aids.by при сотрудничестве с проектом «Онлайн-профилак-тика».


	сентябрь-ноябрь
	ЮНЭЙДС, Минздрав, ПРООН, РОО «БелАЮ»

	6.Организация показа тематических спектаклей, концертов, фильмов.


	сентябрь-ноябрь
	Минкультуры, Минобразование, МВД, облисполкомы, Минский горисполком,
Группа управления грантами Глобального фонда, РОО «БелАЮ»



	7. Проведение мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции в учреждениях образования и духовных школах (классные часы, уроки, викторины, диспуты, родительские встречи) с привлечением волонтеров равного обучения.


	ноябрь-декабрь
	Минобразование, Минспорт, Минкультуры, Минобороны, Минсельхозпрод, МВД, МЧС, Минсвязи, Минтранс, Минобороны, Минздрав, облисполкомы, Минский горисполком, ММ «Христианское социальное служение», РОО «БелАЮ»



	8. Проведение республикан-ского творческого конкурса на лучший плакат по проблеме ВИЧ/СПИД.


	ноябрь
	Минкультуры, Минздрав, Минобразование



	9.Организация и проведение в государственных публичных библиотеках республики тематических информационных часов, дней здоровья, викторин, выставок тематической литературы.

 
	октябрь-ноябрь
	Минкультуры, Минздрав, облисполкомы, Минский горисполком

	10. Организация  и проведение тематических конференций, круглых столов, семинаров, тренингов.
	сентябрь-ноябрь
	Минздрав, Минобразование, ЮНИСЕФ, РОО «БелАЮ», ММ «Христианское социальное служение»



	11.Проведение в коллективах   организаций информационного дня по проблеме ВИЧ/СПИД.


	ноябрь
	Минздрав, Минспорт, Минкультуры, Минобороны, Минобразование, Минсельхозпрод, МВД, МЧС, Минсвязи, Минторг, Минпром, Минтранс, Минжилкомхоз, Мининформ, облисполкомы, Минский горисполком, Белорусский республиканский союз молодежи



	12. Размещение социальной рекламы по проблеме ВИЧ/СПИД на:

средствах наружной рекламы (в т.ч. на щитах, лайтпостерах, растяжках и др.);

сопроводительных документах к товарам;

извещениях о размере платы за жилищно-коммунальные услуги.


	сентябрь-ноябрь
	Концерн «Беллесбумпром», Минздрав, облисполкомы, Минский горисполком, Минжилкомхоз, Минтранс, 

ПРООН

	13. Подведение итогов работы, проведенной в рамках Всемирной кампании против СПИД, и информирование заинтересованных.
	до 20 декабря


	Минздрав, Минобразование, Минкультуры, Мининформ, облисполкомы, Минский горисполком, ПРООН, ЮНЭЙДС




1 декабря - Всемирный день борьбы со СПИДом
Ежегодно Всемирный день борьбы со СПИДом проводится под девизами, которые отражают наиболее актуальные аспекты данной проблемы. Всемирный день этого года будет посвящен теме женщин с ВИЧ.

Почему главное внимание уделяется женщинам?

· В мире почти половина всех людей, живущих с ВИЧ – женщины.

· Женщины особенно уязвимы к ВИЧ-инфекции и ее последствиям.

· Большинство детей инфицируются ВИЧ от своих матерей. Передача ВИЧ от матери ребенку происходит во время беременности, родов и грудного вскармливания.

· ВИЧ/СПИД увеличивает бремя забот для женщин. Они берут на себя заботу о семье и уход за больными ее членами.

· ВИЧ-инфицированные женщины и дети сами нуждаются в поддержке, лечении, уходе.

· Женщинам необходима информация, адаптированная к их нуждам, которая помогла бы им защитить свое здоровье.

· Мужчины и другие члены общества выиграют от того, если они основное внимание будут уделять благосостоянию и здоровью женщин.

Причины.

· Многие женщины и девушки уязвимы к ВИЧ из-за рискованного поведения своих партнеров.

· Женщины заражаются от своих партнеров – мужчин, которые имеют половые отношения с другими партнерами или употребляют наркотики инъекционным путем.

· Ограниченные экономические возможности вынуждают женщин зарабатывать средства к существованию предоставляя сексуальные услуги за вознаграждение.

· Насилие против женщин способствует быстрому распространению ВИЧ. Насилие недопустимо.

Предотвращение новых случаев инфицирования ВИЧ.

· Повышение уровня знаний по вопросам, касающихся воздействия ВИЧ.

· Верность в браке, как со стороны мужчин, так и женщин.

· Доступность консультирования по вопросам ВИЧ/СПИД.

· Пропаганда безопасного поведения.   

Женщины – источник вдохновения, дающий силу и надежду всем.

· ВИЧ-инфицированные женщины могут сыграть особую и важную роль в обществе в борьбе против ВИЧ/СПИДа.

· Женщины сплачивают семьи, общество и обладают большим потенциалом в борьбе с ВИЧ/СПИДом.

· Женщины-руководители должны говорить о проблеме ВИЧ/СПИДа.

· Знания молодых девушек в области репродуктивного, сексуального здоровья и ВИЧ-инфекции, полученные ими до начала половой жизни, снижают риск заражения ВИЧ. 
· Женщины могут сотрудничать с различными организациями по проблеме ВИЧ/СПИД, оказывать помощь людям, живущим с ВИЧ.

ВИЧ-инфекция, подобно брошенному в воду камню, распространяет вокруг себя волны, настигающие сначала человека, затем его семью и все общество в целом. И если не задумываться о ее последствиях, а продолжать безответственно относиться к своему здоровью, то это может привести к болезни.

Необходимо сделать все зависящее от нас, чтобы остановить распространение ВИЧ.

Что можно сделать в рамках Всемирного дня борьбы со СПИДом
· Провести семинар, конференцию.

· Организовать концерт, дискотеку, вечер или другое культурно-зрелищное мероприятие.

· Провести разнообразные конкурсы (агитбригад, плакатов, рисунков и др.).

· Оформить стенд.

· Создать тематическую выставку рисунков, плакатов, стенгазет или фоторабот.

· Организовать просмотр видеоматериалов по проблеме ВИЧ/СПИДа.

· Подготовить театрализованное представление.

· Организовать и провести спортивное мероприятие.

· Провести единый классный час (тематический день) и многое другое.

Человечество знакомо с ВИЧ-инфекцией более двух десятилетий. Если сначала считалось, что этой инфекции подвержены только определенные группы населения, то вскоре специалисты поняли, что недооценивали новый вирус. Эпидемия ВИЧ/СПИДа оказалась намного более серьезной, чем предполагалось ранее: масштабы заболевания превзошли все неблагоприятные сценарии двадцатилетней давности.

 
По оценочным данным число людей, живущих с ВИЧ, составляет более 34 миллионов человек. Глобальная эпидемия ВИЧ/СПИДа унесла около 30 миллионов человеческих жизней. Ежегодно в мире заражается около 3 миллионов человек, умирает около 2 миллионов взрослых и детей. В Восточной Европе и Центральной Азии эпидемия ВИЧ-инфекции быстро нарастает; с 2000 по 2009 гг. число людей, живущих с ВИЧ увеличилось почти в три раза, и   смертность по причине СПИДа выросла в четыре раза.
На протяжении последних лет наблюдается тенденция роста числа ВИЧ-инфицированных женщин. Распространенность ВИЧ-инфекции в регионе Восточной Европы и Центральной Азии среди молодых женщин 0,2%, что выше, чем среди молодых людей – 0,1%. В Украине и России 0,3% молодых женщин и 0,2% молодых людей живут с ВИЧ. В Восточной Европе растёт число новых случаев ВИЧ-инфекции среди лиц в возрасте от 15 до 24 лет: если в 2004 г. число новых случаев ВИЧ-инфекции составило 476 среди молодых мужчин и 653 среди молодых женщин, то в 2010 г. было зарегистрировано 1284 и 2170 случаев соответственно.


Всемирный день борьбы со СПИДом в этом году посвящен женщинам и ВИЧ.


Задача Всемирного дня – повысить уровень информированности в различных вопросах, касающихся воздействия ВИЧ/СПИДа на женщин и девушек. 
Женщины и девушки более восприимчивы к ВИЧ-инфекции, чем мужчины и юноши. Высокая уязвимость женщин к ВИЧ обусловлена как медико-биологическими факторами, так и социально-экономическими. В силу биологических особенностей женского организма вероятность заражения женщины от мужчины при однократном незащищенном половом контакте в 2 раза выше, чем мужчины от женщины. Уязвимость женщины в контексте распространения ВИЧ-инфекции в социальном и экономическом плане часто связана с тем, что они, в силу неравного, зависимого положения, не всегда выступают равноправными партнерами в сексуальных отношениях. Многие женщины лишены возможности отказаться от вступления в половую связь или настоять на использовании средств предохранения от инфекционных заболеваний. Насилие против женщин является одним из нарушений прав человека и большой проблемой для здравоохранения во всем мире. Оно увеличивает женскую уязвимость к ВИЧ. Это касается и отношений супругов в семье, и фактов сексуальных домогательств на работе, и работы в сфере секс-бизнеса.

Расширение секс-бизнеса в сочетании с высокой степенью уязвимости женщин к ВИЧ являются факторами, способствующими распространению ВИЧ-инфекции среди населения.

Во всем мире предполагается, что именно женщины должны брать на себя домашнюю работу и обеспечивать уход, в том числе за больными членами семьи. ВИЧ-инфекция и СПИД в значительной мере увеличивают бремя забот для многих женщин. 
Для решения проблемы распространения ВИЧ/СПИДа требуется разносторонний социальный подход, пропаганда моральных ценностей, комплексное воспитание подрастающего поколения и осознание каждым человеком ответственности за свое здоровье и здоровье своих родных. Трудно защитить все человечество, но начать всегда можно – с себя, со своих близких. 

Планирование и проведение информационных кампаний (практические рекомендации)
Информационные кампании. Общие характеристики

Информационные кампании (ИК) – это социально-маркетинговая технология, воздействующая на целевые группы с помощью различных средств и каналов массового и индивидуального информирования с целью побуждения к принятию новых моделей поведения.  

Информационные кампании – это наиболее эффективный с точки зрения затрат способ  информирования или обучения больших групп населения.  Это также эффективный способ донести до населения достоверную информацию по проблеме. 

Информационные кампании отличаются от информационной работы среди населения наличием самого важного критерия – системы планирования, а именно – четкой направленности на цель и целевую группу. Которые в свою очередь определяются через глубокий анализ проблемной ситуации и влияния  поведения определенных групп населения на изменение этой ситуации. 

В чем системная работа в рамках информационной кампании имеет преимущества перед текущей информационной работой с населением по проблеме ВИЧ/СПИДа? 

Преимущества заключаются в следующем: 

· Решает определенную проблему,  имеет  цель и целевую группу. 

· Позволяет привлечь большое количество населения к проблеме. 

· Позволяет не распылять ресурсы, т.е. все ресурсы направлены на достижение цели.  

· Позволяет сформировать разнообразие информационного воздействия на группу и тем самым привлечь внимание этой группы к проблеме. 

· Стилистика позволяет экономить время и другие ресурсы на объяснение первичной цели и развивать ее эффективность дальше (от знания к пониманию). 

· Обеспечивает длительность и устойчивость результатов. 

· Имеет результат, который можно измерить и затем провести анализ для улучшения/повышения эффективности дальнейшей работы с данной группой. 

Информационные кампании характеризуются отличительными признаками:

- направленностью на решение точно обозначенной проблемы; 

- наличием цели, направленной на изменения (поведения, знания) в целевой группе;

- наличием послания к целевой группе (каких изменений в поведении ждет общество от данной целевой группы);

- наличием общей стилистики для всех продуктов (единый посыл, слоган, логотип, цветовое решение   и т.д.);

- комплексом разноплановых мероприятий;

- продолжительностью во времени (от полугода до нескольких лет).

 Анализ ситуации и определение проблемы

Планирование информационной кампании начинается с  анализа. Чтобы не распылять ресурсы, необходимо точно знать, какую проблему мы хотим решить и какие группы влияют на «поддержание» этой проблемной ситуации. К.Аткин и В.Фреймут определили четыре задачи предварительных исследований.

1. Установить факторы, касающиеся аудитории. Например, какая целевая аудитория в наибольшей степени попадает в группу риска, какие люди, вероятнее всего, получат сообщения, кого с большей или меньшей долей вероятности убедят в чем-либо.

2. Точно определить факторы, касающиеся поведения, например, такие как запланированное поведение и навыки, которые должны быть изучены, чтобы поддерживать изменения в поведении.

3. Установить промежуточные шаги, происходящие после появления в кампании сообщений и до того времени, как произойдут изменения в поведении (это могут быть изменения в установках и отношениях, в ценностях, знаниях, навыках и т.д., которые обязательно должны случиться).

4. Установить факторы использования СМИ. Например, какое средство массовой информации целевая аудитория использует больше всего и в течение какого периода времени.

Как необходимо проводить анализ? Краткие рекомендации 

· Прежде чем начать анализ,  подберите данные последних исследований по проблеме.

· В рамках общего обсуждения, на которое необходимо пригласить всех, кто будет выступать вашими партнерами в ИК,   пользуясь данными анализа существующей ситуации, определите тот аспект проблемы, который на сегодняшний день является ее «фундаментом».

· Определите те группы лиц, поведение которых в наибольшей степени влияет на существование проблемы. Выделите ту группу, которая  кажется вам наиболее приоритетной и с которой вы готовы работать. 

· Желательно прописать определенные вами группы как можно более подробно (с точки зрения их возраста, пола, социального положения, физического нахождения)

· Вы также можете заказать или провести собственными силами и  социологическое или маркетинговое исследование, которое  покажет особенности целевой группы: уровень знания по ВИЧ-инфекции, источники из которых эта группа получает информацию и те информационные каналы (включая СМИ), которым отдает предпочтение. В качестве примера можно привести опыт работы РОО «Белорусская Ассоциация клубов ЮНЕСКО»: начиная работу с водителями –дальнобойщиками социальные работники организации провели небольшой опрос водителей, который позволил выяснить, какие FM-станции предпочитает эта группа населения, для того, чтобы в дальнейшем проводить информационную кампанию, привлекая данные станции.   
· Итак, проведя первый анализ, вы уже имеете первый необходимый компонент – определенную целевую  группу.
Определение целевой аудитории  

Целевая группа, поведение которой влияет на сохранение проблемной ситуации в области распространения ВИЧ, становясь объектом ИК,  называется Целевой аудиторией. 

Целевая аудитория – это те люди, на изменение поведения которых направлена цель информационной кампании.
Технология информационной кампании основана на концепции изменения поведения, согласно которой стимулом для изменения поведения является новая, значимая для человека информация. В этой связи особое внимание при разработке кампаний уделяется содержательной составляющей всех компонентов как основному средству воздействия на целевую аудиторию (далее - ЦА).  

Что вы должны знать о целевой аудитории? (Например, применительно к  половому пути передачи ВИЧ):

· Уровень знаний о ВИЧ-инфекции и путях ее передачи;

· Уровень знаний о презервативах;

· Уровень знаний о безопасном сексе;

· Отношение к безопасному сексу и использованию презервативов;

· Оценка рисков сексуальной жизни;

· Сексуальный опыт;

· Использование презервативов и причины отказа от них;

· Источники информации, которыми пользуются, чтобы узнать о ВИЧ-инфекции и ИППП, а также о безопасном сексуальном поведении;

· Каким источникам  информации доверяют больше.

Эта информация поможет  при дальнейшем планировании.  И вы можете  расширить или изменить этот список, проводя изучение ЦА.

Цель кампании – ключевые этапы планирования информационных кампаний
Цель информационной кампании – это изменение в знаниях, отношении или поведении целевой группы, которого организация хочет добиться в рамках одной разрабатываемой кампании.

Общая цель формулируется в соответствии с общенациональными стратегиями в области ВИЧ/СПИДа. Обычно в ИК цели касаются изменения в области знаний, отношения и поведения целевых групп, а также воздействия на общественную атмосферу. 

Чтобы правильно сформулировать цель, необходимо пользоваться следующими рекомендациями: 

Цель должна быть ясна всем

· Цель должна быть одна, и сформулирована кратко и просто (не более одного сложного предложения).

В формулировку цели заложить то действие, которое необходимо совершить   для изменения существующей ситуации.

· Формулировка цели должна начинаться с глагола совершенного вида (улучшить, изменить, завершить строительство и т.д.).

Люди должны видеть, что данная цель реальна и осуществима.   Кроме того, в этом есть психологический момент - цель означает сигнал к действию.

· В формулировке цели должен быть указан желаемый результат и временные рамки его достижения. Кроме того, в формулировку желательно вписать ту целевую аудиторию, на которую направлены ваши действия. 

Определение ожидаемых результатов 

Определяя ожидаемые результаты, нужно ответить максимально точно на вопросы: Что ваша организация как субъект информационной кампании, организатор и вдохновитель ожидает от ее проведения? Как вы видите изменение проблемы? Как эти изменения должны выглядеть?  Что вы хотите от людей, к которым обращаетесь? 

Очень важно определить эти моменты.  Можно при определении ожидаемых результатов, рассмотреть общие эффекты, которые так или иначе может достигнуть ИК. И соотнести с ними ваши ожидания. 

· Просвещение. Кампания обеспечивает повышение уровня информированности или знаний людей об основных аспектах проблемы. Данная информация передается простым наглядным способом, благодаря тому, что используется несколько информационных каналов распространения информации.  

· Изменение отношения к проблеме. Информационные кампании оказывают влияние на отношение людей к проблеме, затрагивая их личный интерес (безопасность здоровья и жизни, безопасное будущее и др.), мотивируя их к тому, чтобы они задумались об ответственности за свое поведение, создать атмосферу терпимости и понимания (например, к людям живущим с ВИЧ, ВИЧ-инфицированным детям и т.д.).

· Изменение поведения. Кампании направлены на обучение и усвоение обществом навыков безопасного и ответственного поведения, использования презервативов и др.

· Стимуляция общественных дискуссий. Общественные дискуссии, открытое обсуждение общественности органами государственной власти.

· Создание благоприятной атмосферы («зонтика») для других, схожих по тематике проблем.

· Влияние на принятие политических решений. Информационная кампания провоцирует общество на обсуждение проблемы, и таким образом фиксирует внимание органов,  от которых зависит принятие политических решений на местном и национальном уровнях. Таким образом достигается эффект влияния на органы власти и управления. 

После того, как вы определите ваши ожидания от кампании, следует задать индикаторы – факторы, свидетельствующие о наличии или отсутствии явления, об изменениях в состоянии проблемы (например, 40%  мужского населения изменят свое отношение к рискованному сексуальному поведению, на 40% – снизится уровень инфицирования половым путем). После того, как вы определили ожидаемые результаты, можно четко сказать, что именно вы хотите от ЦА. И эта мысль должна быть сформулирована в послании.   

Формулировка послания
Послание – это краткое, емкое описание и обоснование нормы поведения, которая затем будет продвигаться в рамках кампании.

Поскольку информационная кампания воздействует на поведение целевой аудитории путем пропаганды определенных типов или норм поведения, то очень важно сформулировать – что же именно вы хотите, какие взгляды изменить, какие нормы поведения поменять. 

Формулируя послание, постарайтесь указать следующее:

· Какую проблему вы решаете?

· Почему она важна для общества и почему она важна для отдельных людей?

· Что человек может сделать, чтобы  эта проблема была решена благодаря его личным усилиям, его измененному поведению?

Стиль послания должен быть очень простым, без канцеляризмов, скорее художественным, и очень личностным. 

План как стратегия достижения результатов
Стратегия действия информационной кампании заключается в том, что воздействие на аудиторию должно быть постепенным: от информирования – к изменению отношения – до изменения поведения. На каждый из этих шагов может уйти от года и более. Поэтому, как правило, ИК выстраивают свои планы согласно постепенному влиянию на целевую аудиторию. 

Выбор инструментария зависит от целевой аудитории, на которую направлена ИК. Каким каналам получения информации данная группа отдает предпочтение, каким из них доверяет, каким образам и стилям отдает предпочтение – это вы должны узнать, начиная создавать план кампании.  Например, молодежь предпочитает неформальный стиль общения и более доверительно относится к таким посланиям, у аудитории более возрастной такой стиль может вызвать неприятие и недоверие. То же и с каналами коммуникации: молодежь в возрасте от 18 до 30 доверяет интернет-источникам, аудитория после 45 лет мало использует интернет, как источник информации по проблеме ВИЧ-инфекции.  

План информационной кампании должен включать  информационную и рекламную продукцию:

· видеоклип (можно несколько в одной стилистике);

· аудиоклип (можно несколько в одной стилистике);

· размещение информации в интернете;

· публикации в прессе;

· наружная и/или транспортная реклама;

· печатная информация (буклеты листовки и т.д.)

· проведение публичных акций и мероприятий. 

Рекомендации:

· Иметь широкий список тех СМИ, которые вы хотите привлечь в качестве площадок для размещения информации и продуктов ИК. 

· Пользоваться аналитикой и данными исследований  аудиторий СМИ, которые вы собираетесь привлечь в качестве партнеров. 

· На этапе составления плана необходимо привлекать представителей той ЦА, на которую будет направлена кампания. 

· На этапе создания рекламной продукции (буклетов, видео и т.д.) проводить фокус-группы с представителями ЦА на проверку адекватности посыла продукции восприятию целевой группы.  

План может выглядеть в виде таблицы.

	Элемент кампании 

	Суть/Содержание  
	Рекомендации по проведению
	Канал продвижения 

	Ток-шоу
	Обсуждение разных точек зрения (верность, использование презерватива, большое количество сексуальных партнеров, мотивация на тестирование).
	Учитывать, что аудиторией ток-шоу (следовательно -  и ее героями) должны стать мужчины целевой группы.
	Проводить на республиканском ТВ,  областных, региональных ТВ-каналах.




Приведенная форма не является обязательной. К данным графам можно добавить – «бюджет», «мониторинг» и другие, которые кажутся вам необходимыми. 

Общая стилистика информационных кампаний: слоган, логотип.  

Все информационные кампании имеют свои «маркёры», которые обозначают их, выделяя из общего потока информации. 

Этими маркерами является, прежде всего, слоган и логотип.

Слоган – одно предложение (в редких случаях – два), которое является «выжимкой» послания.  Объясняет  позицию или призывает к чему-либо. 

Логотип – это рисунок, символизирующий вашу информационную кампанию. Символом может быть как абстрактный образ,  так и какой-нибудь более устойчивый образ (вспомните олимпийского мишку).  

Кроме того, для  ИК характерно использование одной цветовой гаммы для всех продуктов кампании. Например, если вы выбрали зелено-желтый логотип, то эти преобладающие цвета должны быть в буклетах, в видеороликах, в плакатах и растяжках во время акций и на других видах рекламы – словом, на всем, что имеет отношение к проводимой информационной кампании.  Это касается также логотипа и слогана. 

Мониторинг и оценка промежуточных и итоговых результатов.

Каждая информационная кампания может достичь определенных эффектов при успешной реализации. При планировании оцениваются возможные эффекты и фиксируются те результаты, которые ожидаются вследствие реализации плана. Эти результаты определяют индикаторы: индикаторы процесса (что было сделано) и индикаторы изменений  (что изменилось в результате сделанного) – см. выше.

Особыми показателями являются индикаторы изменений.   

Чтобы следить за ходом кампании и ее эффективностью, необходимо регулярно проводить мониторинг. Это называется промежуточная оценка. Для промежуточных оценок используют: фокус-группы, групповые интервью, опросы общественного мнения (которые можно проводить в форме интернет-опросов на крупных площадках). Промежуточный мониторинг позволяет скорректировать план, выбрать более эффективные информационные каналы, расширить или изменить круг партнеров. 

Итоговая оценка позволяет понять, достигла  ли информационная кампания поставленной цели. Для итоговых оценок используют анкетирование. Из наименее затратных методов, только анкетирование дает срез изменений, происшедших среди целевой аудитории. 

Специалисты считают, что социологические или маркетинговые исследования целевой аудитории до начала ИК и после ее завершения дают максимально точную оценку проведенной кампании. 

Проект
План информационной кампании по профилактике ВИЧ-инфекции

Описание проблемной ситуации.

На протяжении последних 6 лет в Республике Беларусь активизировалась передача ВИЧ-инфекции половым путем. Удельный вес мужчин, заразившихся при половых контактах, увеличился с 48,6% в 2006г. до 66,2% в 2011г. В общей структуре ВИЧ-позитивных лиц преобладают мужчины – 62,6%, доля мужчин в возрасте от 30 до 40 лет составляет 29,7%.

Согласно данных социологических исследований 55,1% мужчин в возрасте 25 -49 лет имели половые контакты более чем с одним партнером за последние 12 месяцев, 45% не использовали презерватив; 78,6% от опрошенных не проходили тестирования и не знают своего ВИЧ-статуса*. Вышеприведенные данные позволяют предположить, что увеличение количества случаев ВИЧ-инфекции определенной мере связано с рискованным сексуальным поведением мужчин в возрасте от 30 до 40 лет. 

Решение проблемы видится через повышение информированности, оценки личного риска, повышение культуры сексуального поведения этой группы населения.

Целевая группа: Мужчины в возрасте от 30 до 40 лет.

Общая характеристика целевой группы:  работающие мужчины, состоящие в браке, разведенные.   

Цель: информировать мужчин в возрасте от 30 до 40 лет о необходимости повышения культуры сексуального поведения для снижения риска заражения ВИЧ-инфекцией. 

Послание: рискованное сексуальное поведение мужчин зачастую приводит к разводам, недоверию, а иногда заражению обоих супругов ИППП, бездетности. К этим рискам прибавилась ВИЧ- инфекция, которая наиболее активно на данный момент в Беларуси передается половым путем через гетеросексуальные связи. 

Мужчина рискует не только сам, но и подвергает риску свою партнершу. 

Один риск – две человеческие жизни.

Ответственность перед близкими – вот что на самом деле является характерной чертой мужского характера. Мужчина может быть сильным и смелым защитником своей семьи и без того, чтобы доказывать свою мужественность на стороне. 

Подумай о  том, что твое ответственное сексуальное поведение может защитить от ВИЧ твоих любимых! Узнай больше о ВИЧ/СПИДе – это даст тебе уверенность в сохранении своего здоровья и здоровья твоих сексуальных партнеров.    

*Информационный бюллетень№52 «Эпидситуация по ВИЧ/СПИД в Республике Беларусь», ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», Минск, 2012г.

Слоганы: 

· Сохрани верность. Сбереги любовь!

· Сохрани верность – сбереги любовь и семью!

· Сбережешь семью – обретешь богатство!

· Мужчины! Подумайте! Сохраняя верность семье, вы защищаете свое будущее!

· Твоя верность – залог здоровья семьи!

· ВИЧ боится презерватива! А ты?

	Элемент кампании
	Суть/Содержание  
	Рекомендации по проведению

	Ток-шоу
	Обсуждение разных точек зрения (верность, использование презерватива, большое количество сексуальных партнеров, мотивация на тестирование)
	Проводить на республиканском ТВ,  областных, региональных каналах
Учитывать, что аудиторией ток-шоу должны стать мужчины целевой группы

	Турслет для взрослых
	Организация при помощи предприятий (как часть мероприятий среди промышленных предприятий), участвуют 

семьи (муж с женой)
	Проводить под общим слоганом кампании, организовывать тематические конкурсы  

	Видеоклипы, аудио-клипы
	Направленные на мужчин, целевую группу кампании
	Приоритетом ставить видеоклипы 

	Буклеты
	Информирование мужчин о безопасном сексуальном поведении
	Раздавать на предприятиях, где большинство работающих - мужчины

	Публикации и реклама в газетах 
	
	Задействовать больше спортивную и автомобильную прессу

	Интернет-опросы
	Проведение интернет-опросов, включающих элементы профилактики  
	Задействовать информационные порталы, и популярные региональные общественные интернет-площадки 

	Создание интернет – баннеров 
	Информирование мужчин о безопасном сексуальном поведении 
	Баннеры размещать с отправкой на ресурсы, где есть функция «Вопрос специалисту» (aids.by)

	Акции с ГАИ 
	Проведение опроса о ВИЧ-инфекции, наличии в аптечке презервативов водителей инспектором вместе со специалистами,  вручение призов 
	Провести обучение инспекторов ГАИ

	Реклама на товарах для мужчин 
	Использование логотипа, слогана кампании
	Привлекать в качестве партнеров белорусских производителей 

	FM-проекты на радиостанциях 
	Рекламные ролики и программы, специально рассчитанные на мужчин 
	

	Размещение информации на расчетных листках на предприятиях 
	Использование в качестве текста слогана, логотипа кампании, телефонов горячих линий
	Привлекать к участию промышленные предприятия

	Создание интернет-площадок для информирования мужчин
	Создание ресурса или раздела на существующем, где будет информация о кампании,  информация «для мужчин» о безопасном сексе, раздел, где представители целевой группы смогут задать вопрос и получить необходимую информацию с сохранением анонимности 
	1. Регионам желательно использовать уже существующие площадки для размещения информации (порталы городов, областей, сайты исполнительных учреждений,  крупных предприятий и т.д.). 

2. Начать кампанию с создания таких площадок 

	Рассылка SMS-сообщений мужчинам
	Информационное воздействие/ слоган
	Во время кампании по профилактике ВИЧ-инфекции   

	Организовать в газетах горячую линию со специалистами 
	Информирование об опасности случайных сексуальных связей и риске заражения ВИЧ-инфекцией
	Название «Мужской доктор»

	Мониторинг 
	Проведение итогового опроса на изменение уровня информированности ЦГ о проблеме ВИЧ/СПИД, изменение отношения к случайным половым связям 
	Обязательный пункт кампании. 

Можно проводить в форме интернет-опроса целевой группы


Общие рекомендации

В работе в качестве партнеров использовать предприятия, где большинство работающих – мужчины. 

Акцент делать на то, чтобы мужчина мог анонимно и конфиденциально получить консультацию специалиста. Поэтому важно работать с интернет-ресурсами, т.к. они наиболее сильно гарантируют личную безопасность. 

В качестве партнеров привлекать общественные и государственные организации, которые специализируются на работе с мужчинами.  

Привлекать больше издания (СМИ), специализирующиеся на автомобильной тематике и спорте. А также другие – которые ориентированы на мужскую аудиторию. 

Пример 

Программа мероприятий к Всемирному дню борьбы со СПИДом «Цените жизнь! Другой не будет»
(инициатива волонтерской группы по равному обучению учреждения образования «Солигорский государственный профессионально-технический колледж»).

Целевая группа - учащаяся молодежь в возрасте от 15  до 20 лет  (предполагаемое количество участников 500 человек). 

Описание проблемы

Современный молодой человек имеет определенные знания по вопросам ВИЧ/СПИДа, ИППП, наркопотребления. Однако эти знания не всегда находят применение в жизни, не все могут  выработать  стратегию и тактику ответственного и безопасного поведения. При демонстративной самостоятельности и самодостаточности современной молодёжи встаёт проблема об ответственности за свои поступки, за свою жизнь, за жизнь другого человека. В частности, это касается половой жизни – выбор полового партнера, предохранение, планирование семьи. В настоящее время главной причиной распространения  ВИЧ-инфекции является половой путь передачи. В данной ситуации при отсутствии вакцины единственным методом профилактики  ВИЧ-инфекции является пропаганда знаний о путях её распространения и мерах защиты от заражения. Данная инициатива поможет молодым людям сформировать безопасную модель поведения и ответственного отношения к своему здоровью, а также позволит понять, что от их культурного и нравственного уровня поведения зависит их будущая жизнь.

Цель

Повысить уровень информированности учащихся Солигорского ПТК по вопросам ВИЧ/СПИД, путях передачи и способах профилактики через их участие в разнообразных видах деятельности.

Результаты

- Акцентировано внимание, как учащихся, так и педагогов на значимости проблемы.

- Повышен уровень знаний у 95% учащихся по вопросам  ВИЧ/СПИДа, ИППП, наркопотребления.

Мероприятия

1.Рекламная кампания «Будь в курсе!». 

Место проведения: общежитие колледжа. 100% охват учащихся, находящихся в данный момент в общежитии (предполагаемое количество участников  150-200 чел.).

Цель: привлечение внимания учащихся, проживающих в общежитии, к актуальности проблемы ВИЧ/СПИД и участию в мероприятиях. 

Волонтеры заходят к ребятам на площадки и в ходе интерактивного диалога акцентируют внимание на значимости проблемы ВИЧ/СПИД, а также рекламируют запланированные на завтра мероприятия, раздают тематические буклеты.  

2.Выставка  фоторабот «Цените Жизнь! Она прекрасна!» 

Конкурс объявляется заранее, а в день акции организовывается выставка работ. Место проведения: фойе главного корпуса колледжа.

Цель: повышение мотивации к жизнесберегающему поведению.

3.Информационная палатка «ВИЧ/СПИД – факты и цифры» с организацией тематических консультаций и мини-викторины. 

Место проведения: фойе 1-ого этажа главного корпуса колледжа.

Цель: информирование учащихся и оказание индивидуальной помощи  по вопросам ВИЧ/СПИД/ИППП. (Предполагаемое количество участников  80-100 чел.).

4.Граффити-акция «Избавься от предрассудков».  

Место проведения: центральный вход главного корпуса. Принимают участие все желающие. (Предполагаемое количество участников  100-150 чел.).

Цель: распространение достоверной информации по вопросам ВИЧ/СПИД,  разрушение мифов, существующих в обществе относительно путей передачи ВИЧ-инфекции, создание предпосылок для формирования толерантного отношения к ВИЧ-позитивным людям).

Учащиеся, используя трафареты и аэрозоль-баллончики с краской, делают плакат «ВИЧ не передается через…».  

5.Акция «Время любить – время думать»

Место проведения: фойе 2-ого этажа главного корпуса. Принимают участие все желающие. (Предполагаемое количество участников  100-120 чел.).

Цель: информирование о путях передачи ВИЧ-инфекции, повышение мотивации к жизнесберегающему поведению. 
Волонтеры в ходе интерактивного диалога рассказывают о путях передачи ВИЧ-инфекции, акцентируют внимание на преобладании в настоящее время полового пути передачи. Призывают к воздержанию и отказу от ранних сексуальных контактов. Как альтернативу половым отношениям предлагают участникам акции написать на импровизированном сердце известные им проявления чувства любви. 

6.Творческая мастерская «Красная ленточка – символ надежды!»

Место проведения: фойе 2-ого этажа главного корпуса. Принимают участие все желающие. (Предполагаемое количество участников  100 чел.).

Цель: информирование учащихся о проблеме, популяризация символа борьбы со СПИДом. 

Учащимся предлагается самостоятельно изготовить нагрудный знак в виде красной  ленточки из быстросохнущего пластилина. В процессе его изготовления волонтеры акцентируют внимание на значении данного символа. 

7.Молодежный спортивный праздник «Спорт. Здоровье. Молодежь.» под девизом: «Цени жизнь! Скажи СПИДу «НЕТ!»»  

Место проведения: спортивная площадка (зал). (Предполагаемое количество участников  100-150 чел.). 

Цель: пропаганда здорового образа жизни и занятий спортом как   альтернативы рискованного поведения;  повышение уровня информированности молодёжи по проблеме ВИЧ/СПИДа.

В программу праздника помимо спортивных эстафет входят  творческие и  интеллектуальные задания, касающиеся вопросов профилактики ВИЧ-инфекции.  

8.Форум-театр

Место проведения: актовый зал общежития. (Предполагаемое количество участников  60 чел.). 

Цель: повышение уровня информированности учащихся по вопросам ВИЧ/СПИД.

Продолжение инициативы

Предполагается, что все мероприятия, запланированные в рамках данной местной инициативы, должны пройти достаточно массово, ярко и интересно, поэтому они могут являться своеобразной «стартовой площадкой» для проведения дальнейшей, но уже более фундаментальной работы по проблеме ВИЧ/СПИДа. В последующем можно  провести серию мини-тренингов в учебных группах по принципу «равный обучает равного», а к 1-ому декабря - конкурс на лучшее мероприятие, затрагивающее вопросы ВИЧ/СПИДа, среди учебных групп. Кроме того, в дальнейшей профилактической работе среди учащихся колледжа,  можно достаточно успешно использовать наработки местной инициативы. 

Информация 

ВИЧ/СПИД – что это?

(материал для организации и проведения информационного дня)
ВИЧ – вирус  иммунодефицита человека. Вирус не живет в окружающей среде, попадая на открытый воздух, погибает в течение нескольких секунд, однако в использованных нестерилизованных шприцах вирус может сохранять жизнеспособность в течение нескольких дней, за счет находящихся внутри иглы остатков крови. 

При попадании в кровоток человека ВИЧ поражает иммунные клетки: Т-лимфоциты и макрофаги. Проникая внутрь этих клеток, он начинает размножаться, сокращая срок жизни лимфоцитов, снижая способность организма противостоять различным болезням. Если не предпринимать мер для борьбы с ВИЧ, то через 5-10 (иногда и до 20) лет развивается СПИД, синдром приобретенного иммунодефицита. Человек оказывается уязвим для многих инфекций (пневмоцистная пневмония, туберкулез, кандидоз, опоясывающий лишай и др.), которые приводят его к гибели. На сегодняшний день существует ряд препаратов помогающих ВИЧ-положительному человеку сохранять нормальный уровень иммунной защиты, предотвращая наступление стадии СПИДа на протяжении длительного времени.

ВИЧ и СПИД – это абсолютно разные, но взаимосвязанные понятия. СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита человека, последняя стадия ВИЧ-инфекции, вызываемая вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Поэтому неверно говорить о любом ВИЧ-положительном человеке, как о больном СПИДом.

СПИД – это обратимое состояние: при применении антиретровирусной терапии концентрация вируса в крови уменьшается, число иммунных клеток увеличивается и состояние человека переходит в бессимптомную стадию, так же снижается риск передачи вируса. Таким образом ВИЧ-положительный человек может жить долгой и полноценной жизнью. 

Лечение при положительном ВИЧ-статусе назначает врач, при определенных условиях (когда концентрация вируса в крови увеличивается до ста тысяч копий вируса на один миллилитр крови или в одном миллилитре крови остается триста пятьдесят CD4-лимфоцитов). До этого момента необходимости в назначении лекарств нет, так как иммунная система ВИЧ-положительного человека активно противостоит различным болезням.

ВИЧ не передается при бытовых контактах между людьми, через рукопожатия и объятия, слюну, поцелуй, мочу, кал, пот, слезы. Неповрежденная кожа является непреодолимым барьером для вируса.

· ВИЧ не передается при совместном пользовании ванной и туалетом.

· ВИЧ не передается при совместном использовании столовых приборов, посуды.

· ВИЧ не передается по воздуху, при совместном пользовании мебелью, телефонной трубкой и т.д.

· ВИЧ не передается через укусы насекомых.

Лучше знать

Человек может не подозревать, что у него в крови есть ВИЧ и таких случаев достаточно много. Ситуация неведения очень опасна тем, что человек не может защитить от передачи вируса своих близких и позаботиться о своем здоровье, то есть вовремя начать принимать специальную терапию. Знать свой ВИЧ-статус – это так же естественно, как знать о других своих хронических болезнях. Зная правду, пусть порой и горькую, человек сможет позаботиться о себе (будет регулярно наблюдаться у врача и при необходимости принимать бесплатную терапию) и защитить окружающих его людей. 

Пути передачи ВИЧ

Употребление инъекционных наркотических средств - попадание вируса через кровь при неоднократном использовании шприца. 

Половой путь передачи ВИЧ при незащищенном сексуальном контакте - когда вирус, содержащийся в сперме или влагалищных выделениях, попадает в кровоток через микротрещины в слизистой оболочке. Предотвратить передачу вируса можно, отказавшись от сексуальных контактов с разными партнерами, (храните верность одному партнеру) или пользуйтесь презервативами при каждом сексуальном контакте.

Прерванный половой акт снижает вероятность передачи вируса, но не исключает ее. 

Передача ВИЧ при оральном сексе теоретически возможна, только если на слизистой рта есть видимые повреждения с выраженным кровотечением. 

В связи с анатомическими особенностями вероятность передачи вируса от мужчины к женщине в 2 раза выше, чем от женщины к мужчине. 

Передача ВИЧ во время беременности. Кровь ребенка и матери не смешиваются, но между организмами постоянно происходит обмен различными веществами. Обычно вирус не может проникнуть через плацентарный барьер, однако бывают исключения при различных патологиях. Современная терапия позволяет снизить риск заражения ребенка и у ВИЧ-инфицированной матери может родиться вполне здоровый ребенок. 

Передача ВИЧ при родах. Проходя через родовые пути матери, ребенок контактирует со слизистыми оболочками родовых путей. Вирус, содержащийся в вагинальном секрете и крови, может попасть в организм новорожденного. Поэтому используются определенные методы родовспоможения, с назначением специальных противовирусных средств матери до родов, непосредственно во время родов и ребенку после рождения.

Передача ВИЧ через грудное молоко. Чтобы избежать передачи вируса младенцу, необходимо перейти на полное искусственное вскармливание.

Как узнать свой ВИЧ-статус?
Узнать свой ВИЧ-статус можно сдав тест на ВИЧ. 

Пройти тестирование на ВИЧ можно практически в любом лечебно-профилактическом учреждении нашей страны. Законодательство гарантирует каждому гражданину возможность бесплатно и анонимно сдать тест на ВИЧ.

Пройти тестирование на ВИЧ или нет – решает каждый человек сам, но иногда люди ошибочно полагают, что у них в жизни не было ситуаций, в которых могла произойти передача вируса. 

Виды тестов на ВИЧ

Обнаружить вирус в организме человека возможно только при помощи специальных тестов. Процесс тестирования заключается в выявлении антител, которые вырабатываются организмом в ответ на появление вируса, или в определении ДНК самого вируса.

1-й тест — иммуноферментный анализ (ИФА). Самый распространенный метод диагностики, применяемый при стандартном обследовании в поликлиниках и больницах. ИФА определяет наличие антител к ВИЧ в крови человека. Достоверный результат этого теста можно получить не раньше, чем через три-шесть месяцев после того, как вирус попал в организм. Именно за этот период в крови человека накапливается то количество антител, которое может определить иммуноферментный анализ.

Отрицательный результат этого теста означает, что в крови человека нет антител к ВИЧ, и, соответственно, нет и самого вируса. Однако существует такое понятие, как ложноотрицательный результат. Он может быть получен, если антитела к вирусу еще не успели выработаться в достаточном количестве, то есть тестирование произошло в «период окна» - менее чем через три месяца после попадания ВИЧ в организм человека. 

Положительный результат теста означает, что в крови есть антитела к ВИЧ, и, соответственно, сам вирус. В 1% случаев результат этого теста может оказаться ложноположительным. Это может произойти, когда тест принимает за антитела к ВИЧ другие антитела. Ложноположительный результат чаще всего выявляется при обследовании пациентов с хроническими инфекционными, аутоиммунными, онкологическими и некоторыми другими заболеваниями, а также в случае беременности. Поэтому любой положительный результат обязательно проверяют на более чувствительном тесте.

2-й тест — иммуноблот (ИБ). Этот тест определяет наличие специфических антител к ВИЧ. Положительный результат иммуноблота означает, что в крови есть ВИЧ.

Полимеразная цепная реакция (ПЦР используется для определения РНК (наследственного материала вируса). Это очень эффективная и чувствительная реакция, позволяющая получить результат, исследуя РНК всего одной клетки.

Чувствительность данного теста очень высока: он обнаруживает РНК вируса, причем через короткое время: в среднем около 10-ти дней с момента предполагаемого заражения. 

Процедура сдачи анализа

Процедура сдачи анализа на ВИЧ одинакова вне зависимости от того, сдаётся кровь анонимно или нет. Сначала заполняется бланк (с указанием имени или без), затем происходит обычный забор крови из вены в объёме нескольких миллилитров при помощи шприца. Весь используемый инструментарий стерильный и одноразовый. 

Перед анализом можно попросить специалиста рассказать в чем суть анализа и какие бывают результаты теста. Также специалист может на основании рассказа о какой-то конкретной ситуации оценить, насколько высок был риск передачи ВИЧ.

После получения результата теста также стоит поговорить со специалистом. Как правило, после теста обсуждается полученный результат и действия, которые рекомендуется предпринять в том или ином случае. Консультация анонимна.

Как защитить себя?

Практически во всех случаях ВИЧ-инфицирования - заражение можно было предотвратить. Все возможные пути и механизмы передачи вируса давно определены, но люди продолжают собственными ошибками подвергать себя риску. 
Узнав о вирусе, обсудите этот вопрос со своими близкими. Возможно, это окажет влияние на будущую жизнь и позволит сохранить здоровье. Узнайте о своем ВИЧ-статусе. Помните: легче избежать болезнь, чем потом всю жизнь выбирать против нее средства.
Информация 
Женщины и ВИЧ/СПИД

Безусловно, глобальная эпидемия ВИЧ/СПИДа является одной из самых больших проблем стоящих перед нашим поколением. И эта эпидемия  все больше и больше приобретает «женское лицо». В мире в настоящее время число людей, живущих с ВИЧ-инфекцией, составляет 34,2 миллиона человек, почти половина из них женщины. В Беларуси из 10 921  человека, живущих с ВИЧ - 43,4%  женщины. Одна из причин сложившейся ситуации кроется в повышенной уязвимости женщин перед лицом этой эпидемии.

Сегодня  известно всем, что основную опасность заражения ВИЧ-инфекцией создают незащищенные сексуальные контакты и инъекционное употребление наркотиков, соответственно и основную категорию групп риска составили инъекционные потребители наркотиков, а также люди, занимающиеся коммерческим сексом и ведущие беспорядочную сексуальную жизнь. Но выделять отдельные группы населения как единственно уязвимые, было бы некорректно, так как  возникает иллюзия, будто все остальные, будучи в полной безопасности, могут игнорировать проблему. Поэтому нынешняя ситуация по распространению ВИЧ-инфекции требует от каждого человека владения социальными навыками ответственного поведения, осознания собственного потенциала в контроле над своим сексуальным поведением и действиями, связанными с употреблением наркотиков - двумя основными путями передачи ВИЧ-инфекции. 

В связи с этим, главная задача сегодня не научиться техникам безопасного секса (овладеть ими совсем несложно), а вооружиться определенными  навыками и верой в себя, которые позволили бы постоянно использовать теоретические знания о безопасном сексуальном поведении на практике, даже при встрече с опасностью заражения. Проблемы с реализацией техник безопасного секса часто возникают потому, что механизмы самозащиты вступают в конфликт с межличностными отношениями, т. е. ситуативное принуждение, страх быть отвергнутым партнером, поиск социального принятия, некоторые личные затруднения и т. д.  могут оказаться весомее самых обдуманных суждений в данный момент. Женщины меньше всего верят в свою способность контролировать давление, оказываемое привлекательным партнером с целью склонить к незащищенному половому контакту, потенциально создающему угрозу ВИЧ. В силу биологических особенностей женского организма вероятность заражения женщины от мужчины при однократном незащищенном половом контакте в 2 раза выше, чем мужчины от женщины.

Личный контроль за сексуальным поведением, создающим риск инфицирования требует развития навыков обсуждения вопросов секса, методов защиты от инфекции и обеспечения их применения на практике, потому как незнание особенностей сексуальной жизни партнера и употребления им наркотиков становится еще одним фактором риска. Но основывать свою самозащиту на рассказах партнеров об их сексуальной жизни и опыте употребления наркотиков отнюдь небезопасно. Не имея достаточной информации об истории поведения и ВИЧ-статусе сексуальных партнеров, люди чаще всего основываются в своих суждениях на их внешности и социальном положении, которые могут показаться весьма обманчивыми. Согласно данным социологического исследования, проведенного британскими специалистами, большинство мужчин солгали бы о своем сексуальном прошлом ради того, чтобы добиться сексуального контакта. Поэтому усилия каждой женщины по выработке уверенности  в своей способности оценить статус партнера на основании расспросов, следует в большей степени сосредоточить на формировании навыков обсуждения безопасных практик, нежели на историях сомнительной достоверности.

До тех пор пока медициной не будет найдено лекарства или вакцины, основным путем снижения распространения ВИЧ-инфекции будет оставаться изменение индивидуального поведения. Всегда помните об этом!

Национальный конкурс информационных материалов на тему профилактики ВИЧ-инфекции  


Национальный конкурс информационных материалов социального характера на тему профилактики ВИЧ-инфекции проводится в рамках Информационной стратегии по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь в целях содействия созданию единого информационного пространства, обеспечивающего снижение темпов распространенности и негативных последствий ВИЧ-инфекции, внедрения единых информационно-коммуникативных стандар​тов в отношении проблемы ВИЧ/СПИДа. 

Организаторы Конкурса – Программа развития ООН, при поддержке Министерства здравоохранения Республики Беларусь. Конкурс проводится на средства Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией. 

Конкурс проводится в следующих номинациях:

Номинация 1 – материал малого печатного формата: листовка, брошюра, буклет, календарь;

Номинация 2 – материал среднего и большого печатного формата: плакат А-3, А-2, А-1, биллборд;

Номинация 3 – видеоматериал: видеоролик, телепередача, журналистский сюжет для тематической программы, фильм, флеш-ролик, баннер для размещения в Интернете;

Номинация 4 – аудиоматериал: аудиоролик, тематическая радиопередача;

Номинация 5 – журналистский материал следующих жанров: очерк, обозрение.

В каждой номинации присуждается одно призовое место. Победитель каждой номинации получает награду в эквиваленте 1000 долларов США. Жюри также может учреждать дополнительные призы. 

Конкурс проводится в 3 этапа: прием конкурсных материалов (11.04.2012 – 1.03.2013),  отбор и оценка материалов конкурсной комиссией (1.03.2013 – 1.04.2013), награждение победителей (1.04.2013 – 30.06.2013). 

Информация о конкурсе, возможные изменения, уточнения и дополнения публикуются на официальных сайтах Программы развития ООН (www.undp.by), Группы управления грантами Глобального фонда в Беларуси (www.aids-tb.by).
Эпидситуация по ВИЧ-инфекции в мире, странах СНГ, Республике Беларусь

По данным Всемирной организации здравоохранения в мире общее число людей, живущих с ВИЧ, составляет 34,2 миллиона. В 2011  году около 2,5 миллиона человек приобрели инфекцию, а 1,7 миллиона человек, в том числе 230 000 детей, умерли от причин, связанных со СПИДом. Вирусом иммунодефицита человека ежедневно инфицируются 7400 человек. Самым неблагополучным регионом по-прежнему остаются государства  Африки к югу от Сахары. На данный регион приходится  до 70%  всех случаев ВИЧ-инфекции.  В ЮАР инфицирован  каждый 5-й житель, Ботсване и Свазиленде - около 40% населения. 
Быстрыми темпами эпидемия развивается в Восточной Европе и Центральной Азии, где общее число людей, живущих с ВИЧ, составляет 1,5 миллиона человек.

Беларусь занимает шестое место среди стран Восточной Европы и Центральной Азии по количеству зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции после России и Украины. На эти страны приходится почти 90% бремени региональной эпидемии. Общее число россиян, инфицированных ВИЧ, приближается к 700 000 человек. В Украине живут около 217 000 ВИЧ-инфицированных людей, в Беларуси – 10 921. В целом, по данным ЮНЭЙДС, последние тенденции в странах региона отличаются. Число диагностированных случаев ВИЧ-инфекции увеличилось в два раза в Болгарии, Венгрии, Литве, Словакии, Словении и Чехии. Для сравнения, число случаев ВИЧ-инфекции в Эстонии - 8306, Литве – 1977, Латвии – 5285, Молдове – 7 594.
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Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь

В Беларуси в настоящее время проживает 10 971 человек, живущий с ВИЧ. За весь период наблюдения (с 1987 года) в Беларуси зарегистрировано 13 895 случаев ВИЧ-инфекции. По оценочным данным, количество людей, живущих с ВИЧ, может достигать 18-25 тысяч человек. Каждые день в стране заражается 3-4 человека.

Самый высокий показатель распространенности ВИЧ-инфекции зарегистрирован в Гомельской области – 348,9 на 100 тысяч населения (6813 случаев).  Самый низкий – в Гродненской области – 42,3на 100 тысяч населения (570 случаев).


Подавляющее число ВИЧ-инфицированных – это молодые люди в возрасте от 15 до 29 лет. Общее количество случаев ВИЧ-инфекции в этой возрастной группе составляет 8 280 (удельный вес в общей структуре ВИЧ-инфицированных  – 59,6%).  

По кумулятивным данным (1987-01.10.2012гг.) 6313 человек (45,4%) заразились ВИЧ-инфекцией парентеральным путем при внутривенном введении наркотических веществ; удельный вес лиц, инфицирование которых произошло половым путем, составляет 52,1% (7233 случая); за 9 месяцев 2012 года доля парентерального пути передачи ВИЧ составила 21,3% (200 человек), полового пути – 76,8% (722 человека). 

В  целом по республике удельный вес женщин из общего числа ВИЧ-инфицированных составляет 39,7 % (5514 человек), мужчин – 60,3 % (8381 человек). 
По социальному статусу – 32,8% ВИЧ-инфицированных – это лица без определенной деятельности, 36,1% – рабочие, 14,3% – лица из мест лишения свободы, 9,3% – служащие.
Общее количество умерших среди ВИЧ-инфицированных на 01.10.2012г. – 2974 человека, в том числе за 9 месяцев 2012 года – 283. Наблюдается тенденция к росту на 39,7% (2008г. – 320, 2011г. – 447 случаев).


Таким образом, эпидемический процесс в Республике Беларусь характеризуется тенденцией к росту заболеваемости ВИЧ-инфекцией (количество новых случаев в 2011 году по сравнению с 2010 годом увеличилось на 11,9%). В республике превалирует половой путь передачи ВИЧ, на долю которого приходится 78,5%. Отмечается смещение эпидемического процесса в старшую возрастную группу (40 лет и старше).

Краткая информация по ВИЧ-инфекции среди женщин

По состоянию на 1 октября 2012 года в Республике Беларусь среди женщин зарегистрировано 5 514 случаев ВИЧ-инфекции (39,7%).

В эпидемический процесс в значительной мере вовлекаются женщины молодого фертильного возраста 20-24 лет. На их долю приходится 30,3%. Увеличение числа ВИЧ-инфицированных женщин репродуктивного периода, приводит к увеличению количества детей, рожденных ВИЧ-позитивными матерями. Это один из негативных факторов, который может оказать влияние на демографическую ситуацию в стране. От ВИЧ-инфицированных матерей за период с 1987 года по 9 месяцев 2012 года родилось 2169 детей, в том числе за 9 месяцев 2012г. – 166. Наблюдается тенденция к росту рождения детей от ВИЧ-инфицированных матерей на 14,3%. Диагноз «ВИЧ-инфекция» подтвержден 210 детям, рожденным от ВИЧ-инфицированных матерей (за 9 месяцев 2012г -12), из них 10 умерло.
Превалирующим является половой путь передачи, только за 9 месяцев текущего года 86,3% женщин инфицировалось ВИЧ в результате гетеросексуальных контактов.

Среди ВИЧ-инфицированных женщин наибольший процент отмечается в группе лиц без определенной деятельности, на долю которых приходится 31,2%. По данным многолетних наблюдений (2006-2011гг.) отмечается рост случаев среди женщин рабочих специальностей с 28,3% в 2006 году до 40,0% в 2011 году и среди служащих с 7,6% в 2006 году до 13,6% в 2011 году, что свидетельствует о вовлечении в эпидпроцесс ВИЧ-инфекции социально адаптированных слоев населения.

Оперативная информация по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь  на 01 октября 2012 года
	Регионы
	1987 г.

01.10.2012 г.
	01.01.2012 г.

01.10.2012 г.
	Из них в сентябре

2012 года

	г.Минск
	1991
	139
	11

	Брестская область Всего
	1054
	94
	2

	г. Брест
	170
	10
	0

	Брестский район
	17
	3
	1

	г. Барановичи
	80
	6
	0

	Барановичский район
	27
	2
	0

	г. Береза
	7
	1
	0

	Березовский район
	5
	0
	0

	г.Ганцевичи
	2
	1
	0

	Ганцевичский район
	6
	2
	0

	г. Дрогичин
	16
	1
	0

	Дрогичинский район
	4
	0
	0

	г. Жабинка
	2
	0
	0

	Жабинковский район
	8
	0
	0

	г. Иваново
	10
	1
	0

	Ивановский район
	12
	2
	0

	г. Ивацевичи
	5
	0
	0

	Ивацевичский район
	7
	0
	0

	г. Кобрин
	17
	3
	0

	Кобринский район
	14
	2
	0

	г.Каменец
	1
	0
	0

	Каменецкий район
	10
	2
	0

	г.Лунинец
	4
	0
	0

	 Лунинецкий район
	52
	2
	0

	г.Ляховичи
	1
	1
	0

	Ляховичский район

	6
	0
	0

	г. Малорита
	2
	0
	0

	Малоритский район
	5
	1
	0

	г. Пинск
	486
	47
	1

	Пинский район
	47
	5
	0

	г. Пружаны
	4
	1
	0

	Пружанский район
	7
	0
	0

	г. Столин
	10
	0
	0

	Столинский район
	10
	     1
	0

	Витебская область Всего
	736
	64
	7

	г.Бешенковичи
	5
	1
	0

	Бешенковичский район
	6
	2
	0

	Браславский район
	8
	1
	0

	1
	2
	3
	4

	г.Витебск
	253
	29
	5

	Витебский район
	32
	6
	0

	г.Верхнедвинск
	3
	0
	0

	Верхнедвинский  район
	2
	0
	0

	г.Городок
	19
	0
	0

	Городокский район
	14
	0
	0

	г.Глубокое
	1
	0
	0

	Глубокский район
	2
	0
	0

	Докшицкий район
	9
	1
	0

	г.Дубровно
	2
	0
	0

	Дубровенский район
	12
	0
	0

	г.Лиозно
	20
	0
	0

	Лиозненский район
	15
	1
	0

	г.Лепель
	6
	1
	0

	Лепельский район
	3
	0
	0

	Миорский район
	2
	0
	0

	г.Миоры
	1
	0
	0

	г.Новополоцк
	40
	4
	0

	г.Орша
	54
	3
	0

	Оршанский район
	9
	2
	1

	г.Полоцк
	102
	6
	0

	Полоцкий район
	17
	0
	0

	г.Поставы
	13
	1
	1

	Поставский район
	5
	0
	0

	Россонский район
	3
	0
	0

	г.Сенно
	3
	0
	0

	Сенненский район
	2
	0
	0

	г.Толочин
	41
	3
	0

	Толочинский район
	5
	0
	0

	 г.п.Ушачи
	1
	0
	0

	Ушачский район
	3
	0
	0

	г.Чашники
	4
	1
	0

	Чашникский район
	5
	1
	0

	г.Новолукомль
	7
	0
	0

	г.п.Шарковщина
	1
	0
	0

	Шарковщинский район
	1
	1
	0

	Шумилинский район
	5
	0
	0

	Гомельская область Всего
	6813
	374
	32

	г.п.Брагин
	10
	0
	0

	Брагинский район
	5
	1
	0

	г.Буда-Кошелево
	8
	1
	0

	Буда-Кошелевский район
	41
	2
	0

	                     1
	2
	3
	4

	г.Ветка
	14
	2
	2

	Ветковский район
	26
	1
	0

	г.Гомель
	847
	58
	7

	Гомельский район
	131
	13
	0

	г.Добруш
	6
	1
	0

	Добрушский район
	24
	3
	0

	г.Ельск
	15
	1
	0

	г.Жлобин
	817
	36
	2

	Жлобинский район
	282
	17
	1

	г.Житковичи
	29
	2
	0

	Житковичский район
	30
	11
	0

	г.Калинковичи
	183
	9
	1

	Калинковичский район
	74
	10
	1

	г.п.Корма
	6
	1
	0

	Кормянский район
	3
	1
	0

	г.п.Лоев
	8
	0
	0

	Лоевский район
	8
	5
	0

	г.п.Лельчицы
	2
	0
	0

	Лельчицкий район
	13
	0
	0

	г.Мозырь
	274
	19
	3

	Мозырьский район
	22
	2
	1

	г.Наровля
	36
	3
	0

	г.п.Октябрьский
	143
	7
	2

	Октябрьский район
	75
	1
	0

	г.Петриков
	7
	2
	0

	Петриковский район
	26
	1
	0

	г.Рогачев
	36
	6
	0

	Рогачевский район
	21
	4
	0

	г.Речица
	327
	17
	1

	Речицкий район
	79
	10
	2

	г.Светлогорск
	2783
	101
	8

	Светлогорский район
	373
	22
	0

	г.Хойники
	8
	1
	0

	Хойникский район
	10
	1
	0

	г.Чечерск
	7
	1
	0

	Чечерский район
	4
	1
	1

	Гродненская область Всего
	570
	41
	3

	Берестовицкий район
	7
	1
	0

	г.Берестовица
	2
	0
	0

	г.Волковыск
	10
	0
	0

	Волковысский район
	11
	2
	0

	1
	2
	3
	4

	Вороновский район
	12
	0
	0

	г.п.Вороново
	2
	0
	0

	г.Гродно
	94
	12
	0

	Гродненский район
	7
	0
	0

	г.Дятлово
	1
	1
	0

	Дятловский район
	3
	0
	0

	г.п.Зельва
	1
	0
	0

	Зельвенский район
	2
	1
	0

	Кореличский район
	5
	2
	1

	г.Лида
	270
	8
	0

	Лидский район
	27
	3
	0

	г.Мосты
	4
	0
	0

	Мостовский район
	2
	0
	0

	г.Новогрудок
	9
	3
	0

	Новогрудский район
	1
	0
	0

	г.Ошмяны
	2
	0
	0

	Ошмянский район
	5
	1
	0

	Свислочский район
	3
	1
	0

	г.Слоним
	53
	4
	1

	Слонимский район
	9
	1
	1

	г.Сморгонь
	6
	0
	0

	Сморгонский район
	1
	1
	0

	г.Ивье
	8
	0
	0

	Ивьевский район
	11
	0
	0

	г.Щучин
	1
	0
	0

	Щучинский район
	1
	0
	0

	Минская область Всего
	1927
	163
	13

	г.Борисов
	116
	14
	0

	Борисовский район
	10
	0
	0

	г.Березино
	1
	0
	0

	Березинский район
	2
	0
	0

	Воложинский район
	2
	0
	0

	г.Вилейка
	10
	2
	0

	Вилейский район
	3
	0
	0

	г.Дзержинск
	6
	2
	0

	Дзержинский район
	9
	1
	0

	г.Фаниполь
	1
	1
	0

	г.Жодино
	77
	7
	0

	г.Крупки
	4
	0
	0

	Крупский район
	12
	0
	0

	Клецкий район
	15
	1
	0

	г.Копыль
	2
	0
	0

	1
	2
	3
	4

	Копыльский район
	16
	0
	0

	г.Любань
	5
	1
	0

	Любанский район
	37
	4
	2

	г.Логойск
	2
	1
	0

	Логойский район
	9
	0
	0

	Мядельский район
	5
	1
	0

	г.Молодечно
	22
	2
	0

	Молодечненский район
	19
	2
	0

	Минский район
	155
	5
	1

	г.Несвиж
	12
	0
	0

	Несвижский район
	4
	0
	0

	Узденский район
	3
	0
	0

	Пуховичский район
	60
	5
	0

	г.п.Свислочь
	6
	1
	0

	г.Столбцы
	4
	1
	0

	Столбцовский район
	9
	5
	2

	г.Слуцк
	110
	8
	1

	Слуцкий район
	48
	5
	1

	г.Солигорск
	969
	72
	6

	Солигорский район
	123
	20
	0

	г.Смолевичи
	6
	0
	0

	Смолевичский район
	14
	1
	0

	Старые дороги
	10
	1
	0

	Стародорожский район
	7
	0
	0

	г.Червень
	2
	0
	0

	Могилевская область. Всего
	804
	65
	8

	Белыничский район
	2
	1
	0

	г.п.Белыничи
	2
	0
	0

	г.Быхов
	8
	0
	0

	Быховский район
	8
	1
	0

	г.Бобруйск
	220
	18
	3

	Бобруйский район
	27
	1
	0

	г.п.Глуск
	10
	0
	0

	Глусский район
	16
	0
	0

	г.Горки
	19
	0
	0

	Горецкий район
	2
	0
	0

	г.п.Дрибин
	6
	2
	0

	Дрибинский район
	7
	0
	0

	г.Костюковичи
	4
	2
	0

	Костюковичский район
	1
	0
	0

	г.Кировск
	16
	1
	0

	1
	2
	3
	4

	Кировский район
	11
	1
	0

	г.Климовичи
	9
	2
	0

	Климовичский район
	7
	0
	0

	Краснопольский  район
	1
	0
	0

	г.п.Краснополье
	2
	0
	0

	г.Кричев
	14
	2
	0

	Кричевский район
	2
	0
	0

	г.Кличев
	3
	0
	0

	Кличевский район
	9
	1
	0

	г.п.Круглое
	5
	2
	0

	Круглянский район
	4
	1
	0

	 г.Могилев
	151
	14
	0

	Могилевский район
	11
	3
	0

	г. Мстиславль
	4
	0
	0

	Мстиславский район
	4
	0
	0

	Славгородский район
	1
	0
	0

	г.Осиповичи
	142
	10
	4

	Осиповичский район
	26
	0
	0

	г.п.Хотимск
	9
	2
	1

	Хотимский  район
	5
	0
	0

	г.Чаусы
	11
	0
	0

	Чаусский район
	13
	0
	0

	г. Чериков
	3
	0
	0

	Чериковский район
	3
	1
	0

	г. Шклов
	4
	0
	0

	Шкловский район
	2
	0
	0

	И Т О Г О:
	13895
	          940
	76
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