
2018年江苏省社会组织参与艾滋病防治项目
活动内容和考核办法

江苏省社会组织参与艾滋病防治项目支持社会组织开展青年学生干预、高危人群干预以及艾滋病感染者和病人（以下简称感染者和病人）的随访管理和关怀救助。其中高危人群干预主要涵盖失足妇女、吸毒者和男性同性性行为者。具体活动内容、工作要求和考核办法如下：

一、青年学生干预
（一）活动内容与方式
1. 活动内容  同伴教育主持人培训。培训对象从高校、专业技术学校一至三年级学生中遴选和推荐（既往已培训的同伴教育主持人，2018年项目中不得再纳入），培训内容包括艾滋病流行形势及综合防治知识、性教育核心信息、团队管理、活动设计、培训技能、活动特点/优势、挑战/劣势以及同伴教育活动开展方法等。经过培训的主持人需登录江苏省预防医学会官网（http://www.jspma.org）或微信公众平台（jssyfyxh）的艾滋病防治知识考评系统进行考核，考试合格的主持人,继续开展广泛而深入的针对学校重点人群的同伴教育干预活动。每个主持人至少干预同伴≥15人，接受干预的同伴登陆需登录江苏省预防医学会官网（http://www.jspma.org）或微信公众平台（jssyfyxh）的艾滋病防治知识自测系统进行评估。同伴教育围绕“艾滋病性病传播风险警示教育”、“青少年性与生殖健康”、“新型毒品与艾滋病性病关系”等主题开展，倡导青年学生培养文明健康的生活方式，减少易感染艾滋病性病的危险行为。同时，发挥同伴宣传员贴近重点人群优势，动员有高危行为的同伴到艾滋滋病自愿咨询检测门诊进行检测。         
2.活动方式  包括能力建设培训、同伴干预、互联网干预以及协助开展艾滋病检测咨询等。
（二）考核办法

1.同伴教育主持人培训
每季度至少组织一次同伴教育主持人培训，每次人数不超过30人，申请机构每年总培训人数原则上不超过200人。主持人选择要有遴选和推荐痕迹资料，培训结束要进行考核，考试合格者才可获得合格证书开展社团艾滋病同伴宣传教育。培训需留存活动日程、参加人员、现场照片、活动产出以及活动小结等资料。
2.考核指标

① 接受同伴教育主持人培训并考核合格的主持人数，不低于项目申请培训人数的90%；

②经培训后合格的同伴教育主持人，100%都能每年在校内开展至少一次的同伴教育活动；

③接受主持人同伴教育干预的学生总人数应≥考核合格的主持人数☓15；

④主持人以及接受主持人同伴教育干预的学生男女性别比例不得低于1：1，即男生总人数应大于等于女生总人数。

二、高危人群干预
（一）活动内容与方式
1.活动内容

（1）健康教育：内容包括艾滋病、性病、丙肝防治知识，当地艾滋病疫情，艾滋病防治政策、策略和措施。以减少新发感染为目的，重点强调艾滋病的危害和预防、治疗知识。

（2）安全性行为促进：推广使用安全套，提倡性行为前主动了解性伴的艾滋病病毒感染状态，提供方便可及的规范化性病诊疗服务信息和转介服务。
（3）艾滋病咨询检测：提供艾滋病咨询检测信息和检测转介服务。有条件的社会组织可协助当地疾病预防控制机构开展快速检测服务，并提供结果告知咨询和确证阳性转介。
（4）降低毒品危害：动员吸毒人员参加戒毒药物维持治疗，提高参加戒毒药物维持治疗人员治疗依从性。

（5）感染者转介治疗：动员和陪伴干预人群中发现的艾滋病感染者转介到定点医疗机构成功接受抗病毒治疗。
2.活动方式  
包括外展、同伴干预、协助开展艾滋病检测、群组宣传以及互联网干预等。
（二）考核办法
1.干预服务的定义
干预服务对象每季度至少接受过一次健康教育、安全套和润滑剂发放、或提供性病诊疗转介，针对吸毒人群要提供戒毒药物维持治疗转介和清洁针具交换等服务，并每年至少接受过一次艾滋病检测和规范的检测前后咨询，记为1人。
每次开展现场干预活动后，需填写“现场干预活动记录表”，并每月汇总整理，完成“干预工作月汇总表”。
2.考核指标
①接受艾滋病检测的人数：干预对象被成功转介到医疗卫生机构接受艾滋病初筛检测的人数，或协助对干预对象进行艾滋病初筛检测的人数；
②接受干预的人数：接受过健康教育、安全套和润滑剂发放、性病诊疗等转介服务的人数；
③检测阳性比例：检测新发现艾滋病抗体阳性人数（剔除重复报告病例后）占接受检测人数的比例不低于本地区上一年度该人群哨点监测感染率的50%；

④检测新发现阳性人数：艾滋病病毒抗体初筛阳性者中接受确证检测后新发现艾滋病阳性人数（剔除重复报告病例后）；
⑤检测新发现阳性后转介治疗人数：检测新发现阳性者转介到相应的医疗机构并接受抗病毒治疗的人数。
三、感染者和病人随访管理和关怀救助
（一）活动内容与方式
1.随访管理：内容包括艾滋病防治知识和政策措施，重点强调道德和法制教育、故意传播艾滋病应承担的法律责任。促进配偶或性伴使用安全套、定期检测，动员并转介所管理的感染者和病人接受抗病毒治疗，扩大中医药治疗覆盖面，协助感染者随访机构和治疗机构组织所管理的感染者和病人定期接受病毒载量检测，协助治疗机构做好治疗前准备和治疗后的依从性教育、提供相关转介服务。
2. 关怀救助：包括心理支持、家庭关怀、临终关怀、就医就学等合法权益保障、社会保障申请、生产自救等支持与援助。
（二）考核办法
1.随访管理与关怀救助的定义
感染者或病人每季度至少接受过一次健康教育、促进安全性行为、心理支持、治疗依从性教育等服务，每半年至少一次面对面服务。促进符合抗病毒治疗条件的感染者和病人接受规范抗病毒治疗，每年至少接受一次病毒载量检测。动员感染者和病人的阴性配偶/性伴每年至少接受一次HIV抗体检测,记为1人。
为每名接受服务的感染者或病人建立档案，填写“关怀服务工作基本信息表（个人档案）”。每次关怀服务完成后填写“关怀服务工作记录表”，并每季度汇总整理，完成“关怀服务季度汇总表”。
2.考核指标
①感染者和病人接受随访管理和关怀救助的人数；
②感染者和病人配偶完成检测的比例达到85%；

③符合条件的感染者和病人接受抗病毒治疗比例达到80%；

④接受抗病毒治疗的感染者和病人当年治疗成功比例达到85%。
四、督导评估

为确保项目工作按照实施方案的目标任务要求顺利执行，江苏省预防医学会每年组织一次对获得资助的社会组织督导评估。督导评估依据各实施机构项目申请书中的任务量、活动内容和经费预算，通过查阅痕迹资料、访谈干预对象、听取工作汇报等方式进行。督导评估结果将作为下一年度社会组织再次申报项目时，专家评审该实施机构的项目执行能力，并能否最终获得项目资助的重要参考依据。
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