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INTRODUCTION

Report gives a brief description of project activities from January to December 2007. the
components include, HIV/AIDS situation analysis, VCT intervention, achievements,
challenges and future plans.

Never in history has there been a problem than the HIV pandemic. The wars of
Hiroshima an Nagasaki, the desert storm were incomparable to HIV pandemic. Within
few years down the line, the whole world isliving in fear occasioned by HIV/AIDS.

Sub-Saharan region is amajor casualty of the effect, with over 41 million reported cases;
29.4 millions were in sub-Saharan region out of which 11 million children were left as
orphans. Efforts to contain this have been adversely affected by varied cultura and
economic differences. Many people are hardly learning from the effect of HIV/AIDS.
This would therefore call for holistic care that may help address it effectively. Such
approaches include medical treatment, nutrition and psychosocia care. For the above to
be successful, one would first need to know his’/her HIV status and this can only be
possible through VCT.

VCT INTERVENTIONS

Voluntary counseling and testing (VCT) for HIV is an essentid link between HIV
prevention, care and support. In the recent past, VCT becomes an important entry point
for al other services such as MTCT(mother to child transmission of HIV/AIDS),
sexually transmitted infection and all other opportunistic infections. Apart from being an
entry point, it aso facilitates early referral to comprehensive clinical and community
based prevention, care and support services including access to antiretrovira therapy
(ART). VCT is a mode for behavior change, it dso acts as life improvement agent
through modeling life quality and reducing stigma attached to HIV/AIDS.

All VCT are dtrictly guided by laid down structures, these include:

= Aiming for high quality, to obtain equity and equal access to al people who are
voluntarily willing to go for VCT services.

= Degpite all the efforts being made, many people are not aware about their HIV
status leading to further infections.

= Due to long latency period, many people would think they are well yet they are
not.

= Voluntary counseling and testing is the surest way of HIV prevention since there
isno known cure for HIV.



St. Camillus Hospital is among ingtitutions that are offering VCT services among other
activities. Situated at the shores of Lake Victoria where fishing is the main economic
activity. It has many migrants from across the country and even from the neigbouring
countries such as Uganda and Tanzania. All these migrants do come without their wives
or husbands. This has made this area among the hardest hit areas by HIV pandemic. The
prevalence is 28% which istriple that of the national.

Most of the infections are through sexual contact. Many of those living here do not have
permanent sexual partners due to diverse cultural backgrounds. Due to meager earnings
from fishing, many ladies resort to sex for money leading to many new infections and re-
infections. Luos who are the dominant tribe around this region often practice wife
inheritance and polygamy. Many of whom are ignorant about safe sex practices like use
of condoms.

According to our statistics, for the year 2007, most of those tested from the beaches 2/3
wee found HIV positive. Many of those are young women at their early ages between
18-34 years of age. This therefore gives an impression of a bleak future around this lake
shore area with anticipated generation gap in the near future.

The introduction of VCT services as an integrated service is a positive step of meeting
global efforts of ensuring accessibility and availability of VCT services. Though the
effort is superb, the aim may not be achieved within the shortest time due to stigma
attached to AIDS and negative reactions from those infected.

ACHIEVEMENTS

Though newly established, two years down the line, our services have made positive
impact within the area and neighboring districts such as Suba and Homabay.

Stigma reduction

Due to negative publicity on HIV/AIDS, many people around the world whether infected
or affected were stigmatized. Our VCT centre has embarked on giving information about
HIV/AIDS leading to better understanding. Many people around this area currently view
HIV/AIDS like any other disease and not a curse nor taboo as it was misconstrued earlier.

Reduced mortality rate

In the past few years, many people succumbed to death due to lack of this essentiad
service. Many of those who were sick could die before knowing they were infected.
Currently, many people fist visit VCT before seeking medical attention. This has helped
many to get proper care and support.

Available psychosocial support

Since HIV/AIDS control calls fro co-operation among couples to enable them get
maximum support from the counselors. During counseling session, both are expected to
participate fully to benefit from the support of the counselor such as risk reduction,
prevention and support. In the last one year, there has been good improvement of the
same due to available services.



National statusrecognition

The center is one of those registered by the Ministry of health to provide VCT services
along other registered centers. The centre submits monthly reports to the district. The
practicing counselors do go for supervision every month to enable them observe standard
of operation procedures.

Reduced myths and misconceptions

HIV/AIDS has been received with mixed feelings from different cultural backgrounds,
some believe in curing HIV/AIDS by having sex with virgin girls, others believe it is a
curse. These myths can only be dispelled through accurate information offered in our site.

CHALLENGES

Any form of service is bound for challenges. The challenges are motivating factors for
improvements, however, the solution towards this may not be achieved within the
shortest time.

Few couple clients

Many of these clients attend to our services without being accompanied by their spouses.
This does not go down well regarding their benefit from VCT services since some may
not disclose their status to the spouses. This may increase chances of re-infection or new
infections when the couple comes for VCT services, there may be three different types of
results.

» The couple may test positive
=  They may be discordant
= All may have negative result test.

All these results require further information to enable positive co-existence.

FUTURE PLANS

Mobile VCT services
Through collaboration and good partnership, our VCT may in future try to incorporate
mobile VCT. Thiswill entirely depend on the availability of funds.

Licensing
After having got registered there will be an effort to have the centre licensed for possible
accreditation which is done yearly for al the centres that are licensed.



VCT CLIENTSFROM JANUARY TO DECEMBER 2007

Month | 1519 | 20-24 | 2529 | 30-34 | 3539 | 40-44 | 45-49 | 50+ | Total
MJF [M[F [MJF [MJF [M|F |[MJF [M]F [MJF
Jan 2 (7146 [2J1a]2]5 Jofasls 117170
Feb 5 |4 |3 |11 |6 |17 |7 |11 |3 |7 |4 |7 |1 |5 |5 |4 |100
Mar 5 |10]11]13 |6 |7 |6 |7 |10]6 |2 |8 |2 |3 [12]9 117
Apr 2 |6 |2 |7 |15/22 |6 |13 |6 |11|10[11|3 |9 [10]4 | 137
May 11|5 [13]18 |9 |18 1118 |3 [13]3 |3 |5 [8 |5 |6 [149
Jun 5 o416 |7 ]9 |o]12 37|88 |2]5 |5 |7 |107
Jul o|lo4alo |7 ]9 |55 [2]5]7 [3]1]5 [13]5 [80
Aug 5 |2 16 |16 |9 |14 |9 |10 |2 |4 |5 [2 |4 |3 |6 [13]110
Sept 1 (3|3 |14 |11]13 |8 |9 |6 |10]4 |6 |4 |9 |7 |5 |113
Oct 5 |8 |5 12|86 |2]6 |6 |5 |4 3|33 |7 [11]9%
Nov 1 (3|4 ]15 |5 ]15 [11]7 Jo |7 [3 |5 |2 |1 [10]5 |94
Dec 4 |6 |10/14 |45 |6 |7 |5 |7 |56 [4|1]4a]6 |
TOTAL | 46 | 54|69 151 |89 146 82] 110 55| 86|58 | 67| 32|53 91| 76| 1265
HIV POSITIVE CLIENTS TESTED BETWEEN JAN & DEC 2007
Month | 1519 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 3539 | 40-44 | 4549 | 50+ | Total
MIF [M|[F |[M]F [M|[F|MJF |[MJ|F |[M]JF |[MJ[F
Jan 2 [5[3]4 |29 |15 ]9 |42 ]3]0 1[40 ][50
Feb 2 [3 o7 J12]17 [5 J1wol2 |7 |2 |51 |4 |4 |3 ]84
Mar 2 |6 |98 |43 |66 |5 |41 [3]2]a]1]1]es
Apr 03Jol5 [7 ]9 [4alolals|o|a]2 5707
May 11]5 [13]10 |7 [13 |9 |10]/2 |8 |1 |0 [4 |9 |5 |0 |107
Jun 04 [3]o |57 [s|1aj2]4 231523 ]e6
Jul o0lol3[8 |39 [3ls]2 371128257
Aug 2 (1 J2]1alals J2 s 244112 ]3]5] 5 |67
Sept 1 21 Jnn]s 12556 |42 ]3]2 54270
Oct 1|5 |1 1206 |6 |0 ]11]6 |3 [3 |11 |25 |2 |64
Nov oloJofo [2]9 [7]5]o 43211 o3 ]2 47
Dec 1 [2 31032 [5]5]416 333 oo 3 ]53
TOTAL [ 22]36]38] 10660 | 104 52]90] 44 [ 59 [ 39| 29] 20 | 40| 48] 23] 806
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INTRODUZIONE

Questo report offre una breve descrizione dellévit@ttdel progetto da Gennaio a
Dicembre 2007, che includono conoscenza dellHI\D8] analisi della situazione,
intervento VCT, successi, problematiche e prodettiri.

Mai nella storia vi € stato un problema tale comgéndemia dellHIV. Le guerre di
Hiroshima, Nagasaki e in Irag non sono paragonaldipandemia dell’HIV.

La regione Sub-Sahariana € una delle aree piuteplppve piu fattori anche contribuito
alla diffusione del virus: secondo stime recenti,oire 41 milioni di casi accertati nel
mondo, 29,4 milioni si sono verificati in Africa.blambini africani orfani di HIV/AIDS
sono almeno 11 milioni. Gli sforzi fatti per cereati contenere questo problema sono
stati influenzati negativamente dalle differenzdtuwrali ed economiche delle persone
colpite dal virus. Molti stanno imparando troppadtae sulla propria pelle gli effetti
del’HIV/AIDS. Questo dovrebbe portare ad indirirzala cura olistica piu
efficacemente. Gli approcci corretti includonordttamento medico, una dieta bilanciata
e le cure psico-sociali. Per far si che cio abbixesso, la prima necessita € conoscere |l
proprio status di sieropositivita, e questo pudesire solo attraverso VCT.

INTERVENTI VCT

Sottoporsi volontariamente al test e alla conswenei centri predisposti (VCT) & un
passaggio e un legame essenziale tra la prevenz@énara e il sostegno. Di recente, il
VCT e divenuto un importante punto di partenzatp#r gli altri servizi quali PMTCT
(prevenzione della trasmissione del virus HIV/AIRB madre a figlio), infezioni
trasmesse sessualmente e infezioni opportunisticioéire, € un primo passo verso la
prevenzione clinica e della comunita, e verso gediicura e di sostegno, che includono
'accesso alla terapia antiretrovirale (ART). Il V@ I'inizio di un cambiamento dello
stile di vita, ed agisce anche per migliorarne laliga, riducendo la stigmatizzazione
legata all’HIV/AIDS.

Tutti i VCT sono gestiti in modo rigoroso in strutture fisse:

= Vengono offerti servizi di alta qualita, per un @sso equo per chi vuole usufruire
volontariamente del VCT.

= Nonostante tutti gli sforzi fatti, molte personenngono coscienti delle infezioni
derivanti dal proprio stato di sieropositivita.

= A causa del lungo periodo di incubazione del vinm|to persone credono di
stare bene quando in realtad sono gia infette.

= Sottoporsi volontariamente al test e alla consw@eazil modo piu sicuro di
prevenire 'HIV, dal momento che non vi sono ancaaecini per il virus.



Il St. Camillus Mission Hospital € tra le istitunicche offrono servizi VCT, oltre ad altre
attivita. E’ situato sulle sponde del Lago Vittgrilove la pesca resta la maggiore attivita
economica, e coinvolge molti migranti dal Kenya retee dai Paesi confinanti come
'Uganda e la Tanzania, i quali giungono senza ifffoprio/a consorte. Cio ha reso
guesta regione tra le piu duramente colpite dalHla prevalenza é del 28%: il triplo di
guella nazionale.

La maggior parte delle infezioni si trasmettonoaaisa dei rapporti sessuali: molti di
coloro che vivono in questa regione non hanno paffissi. Inoltre, a causa dei miseri
guadagni ottenuti dalla pesca, molte donne ricariata prostituzione, contribuendo cosi
alla diffusione del virus. La tribu Luo, che predam la regione, pratica ancora la
poligamia e l'ereditarieta della moglie del fratelllefunto. Molti di loro ignorano la

pratica del sesso sicuro, come ad esempio I'uspréservativi.

Secondo le nostre statistiche del 2007, 2/3 dalsgme che si sono sottoposte al test
sono risultate sieropositive. Molti di loro eran@owgni donne nella fascia di eta
compresa tra 18 e 34 anni. Questo fa immaginarfeturo squallido in quest’area in cui
un’intera generazione rischia di scomparire.

L'introduzione dei VCT come servizio integrativolealaltre attivita per contrastare
'HIV/AIDS, & un passo positivo per garantire I'&sso e la disponibilita di cure.
Sebbene lo sforzo sia enorme, lo scopo potrebbewver® successo entro breve tempo, a
causa della stigmatizzazione legata allAIDS e alazioni negative delle persone
infette.

SUCCESSI

Nonostante i nostri servizi siano una novita, haamato un impatto positivo all'interno
della regione e dei distretti confinanti come Salddoma Bay.

Riduzione dello stigma

A causa della cattiva pubblicita nei confronti 4¢iN//AIDS, molte persone sono state
stigmatizzate. 1l centro VCT ha fornito informaziosul’HIV/AIDS portando a
conoscere meglio I'argomento. Ora molte personeudista regione lo percepiscono
come una qualsiasi altra malattia e non piu coneemaledizione o un tabu, come era
stato interpretato inizialmente.

Riduzione del tasso di mortalita

Pochi anni fa, tanta gente era destinata a morcauga della mancanza di un servizio
essenziale come il VCT. Molti malati morivano anpoima di sapere che erano infetti.
Ora invece, le persone si recano al centro VCToéaiaiutato molti di loro nel ricevere

sostegno e cure adeguate.



Sostegno psico-sociale

I controlli sul’HIV/AIDS hanno portato ad una magge collaborazione tra le coppie,
con il massimo sostegno dai consulenti. Duranteeksioni di consulenza ci si aspetta
che entrambi i partner aderiscano all'iniziativa trarne benefici e ridurre il rischio del
contagio, per prevenire e fornire sostegno. Nesealell’'ultimo anno c’e stato un buon
miglioramento, grazie alla disponibilita dei serWLT.

Riconoscimento dello status nazionale

Il centro VCT e stato registrato dal Ministro deBalute per fornire servizi di qualita
insieme ad altri centri analoghi. Il centro sottopaeport mensili al proprio distretto. |
consulenti lo supervisionano ogni mese per verdécehe si osservino le procedure
standard.

Riduzione di miti e idée sbagliate

L’'HIV/AIDS e’ stato accolto con sentimenti misti lt& differenti estrazioni culturali
delle persone contagiate: alcuni credevano di poterrare avendo rapporti sessuali con
donne vergini, altri pensavano che fosse una natd. Questi miti possono essere
dissolti soltanto attraverso la diffusione di inf@azioni corrette, fornite dal centro.

PROBLEMATICHE

Qualsiasi forma di servizio e vincolata ad alcunfficdlta, che rappresentano una
motivazione a migliorare in quanto non tutti glibokttivi possono essere raggiunti in
tempi brevi.

Affluenza di poche coppie

Molti frequentano i nostri servizi senza essereoag@agnati dal loro consorte. Questo e
un problema, in quanto alcuni potrebbero non rieeibproprio stato di sieropositivita al
partner e far aumentare cosi le possibilita diodiffere il virus. Quando le coppie si
recano al centro VCT vi posso essere tre tipidiltati:

= La coppia puo risultare sieropositiva

* Uno solo dei due partner puo risultare sieropasitiv

» La coppia puo risultare negativa al test
Tutti questi risultati richiedono ulteriori informeni per permettere una coesistenza
positiva con il proprio status.

PROGRAMMI FUTURI

Servizi VCT mobili

Attraverso la collaborazione e le buone relazistaurate sul territorio, il VCT potrebbe
in futuro provare a creare un servizio mobile. Quedipende in gran parte dalla
disponibilita dei fondi.



Licenza
Dopo esserci registrati, miriamo ad avere la lieenecessaria per ottenere un maggiore
accreditamento.

UTENTI DEL VCT DA GENNAIO A DICEMBRE 2007

Mese 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45149 50Fotale
MIFIM| F M| F M F M FIM|FIM|F|M|F
Gennaio 2 7 4 6/ 2 11 2 %5 © 4 |3 |5 |1 |1 |7 |170
Febbraio 5 4 3 11 6 1y ¥ 11 3 |7 |4 |7 |1 |5 |5 | 400
Marzo 510 11| 13| 6| 7| 6| 7| 106 | 2| 8| 2| 3| 12 9| 117
Aprile 2|1 6| 2| 7|15 22| 6| 13| 6| 1110|211, 3| 9| 10, 4 | 137
Maggio 11 513} 18| 9| 18| 11 18| 3|13/ 3| 3| 5| 8| 5| 6| 149
Giugno 5/ 0| 4| 16/ 7 9 9 12 B8 [ 8 |8 |2 |5 |5 |7107
Luglio o/ 0| 4| 9| 7, 9] 5 5/ 2 5 7T 3 1 pb 1 80
Agosto 5/ 2| 6| 16/ 9 14 9 10 2 ¥4 pH |2 |4 |3 |6 |1310
Settembre, 1 3 3 14 1113 | 8| 9| 6| 14| 6| 4| 9| 7| 5| 113
Ottobre 5/ 8/ 5/ 12 8§ 6] 2 § 5 b 4 3 |3 (3 |7 |1194
Novembre| 1 | 3| 4| 15| 5| 15 11 7 | O0O| 7| 3| 5| 2| 1 105 94
Dicembre| 4| 6| 1014 | 4| 5| 6| 7| 5 7/ 5 g 4 1 4 6 94
TOTALE |46|54|69|151|{89|146|82|110|/55|86|58|67|32|53|91|76| 1265
PERSONE SIEROPOSITIVE SOTTOPOSTE AL TEST
DA GENNAIO A DICEMBRE 2007
Mese 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45:49 50Fotale
M|IFIM|F M| FIMFIM|FIM|F| M|F|M|F

Gennaio 2| 5/ 3 4| 2 9 1 5 B 4 |2 3 |0 |1 |4 [050
Febbraio 2| 31 0O 7| 117 | 5|10/ 2| 7| 2| 5| 1| 4| 4 3 84
Marzo 2| 6| 9/ 8| 4 3| 6 6 5 4 1 B 2 |4 |1 |165
Aprile 0| 3| 0| 5| 7/, 9| 4 9 4 8 9 4 P2 b [7 |076
Maggio 11| 5|13 10| 7| 13| 9| 12 | 8| 1| 0| 4, 9| 5 0 107
Giugno Ol 4/, 3/ 9| 5 7, § 12,4 2| 3| 1| 5| 2/ 3 66
Luglio o0 3| 8| 3] 9, 3 5 2 3 7 1 1 p B8 257
Agosto 2 1| 2| 14 4 8 2 8 2 4 4 1 |2 |3 |5 |567
Settembre, 1| 22 1 11 % 12 B |5 |6 |4 |2 |3 |2 |5 |4 | 270
Ottobre 1| 5/ 1| 11y g 6/ 0 116 | 3| 3| 1| 1| 2| 5 2 64
Novembre, O | O| O| 9| 2| 9| 7, 55 0 4 3 2 1 0O B 2 47
Dicembre | 1| 2| 3] 10 3 2 5 5 4 B 3 |3 |3 [0 [0 353
TOTALE |22|36|38|106|60|104|52|90|44|{59|39|29|20|40(48|23| 806




