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	Додаток 

до розпорядження голови обласної державної адміністрації

25.10.2012 № 299/2012-р


Інформація 

про стан здійснення заходів щодо протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу в області 
За поширеністю ВІЛ-інфекції Хмельницька область знаходиться на 16 міс​ці в Україні, а серед західного регіону – посідає перше.
З часу виявлення в області у 1996 році першого випадку ВІЛ-інфекції по тепе​рішній час офіційно зареєстровано 3368 випадків ВІЛ-інфекції (з них 470 дітей), 804 випадки захворювання на СНІД (50 дітей) та 441 випадок смерті від опортуністичних хвороб у IV клінічній стадії (7 дітей).
На 01.09.2012 року поширеність ВІЛ-інфекції за даними диспансерного обліку становить 150,9 на 100 тис. населення – 1998 осіб, з яких 62% – чоло​віки, 38% – жінки, 79,5% – міські жителі, 19,5% – сільські жителі. Пошире​ність ВІЛ-інфекції серед чоловіків – 182,8 і майже вдвічі вище за цей показник серед жінок – 92,8. Поширеність серед міських мешканців – 198,5, сільських меш​канців – 57,2 на 100 тис. населення.
Серед ВІЛ-інфікованих, які перебувають на обліку, переважну частину становлять особи репродуктивного та працездатного віку – 18-49 років (90%), молоді люди віком 18-24 роки (12%).

Епідситуація з ВІЛ-інфекції/СНІДу в області залишається напруженою.

Зростає частка жінок (з 31,5% у 2005 р. до 54,4% у 2012 р.). Поширю​ється епідемія також і серед сільського населення, частка якого у цій стати​стиці збільшилася за останні сім років майже утричі. 
Зміна шляхів передачі ВІЛ-інфекції відображає загальноукраїнську тен​денцію, а саме: зменшується питома вага споживачів ін’єкційних наркотиків та зростає кількість осіб, інфікованих статевим шляхом і, як наслідок, дітей, що народилися від ВІЛ-інфікованих матерів.
У 2008 році частка інфікованих статевим шляхом практично зрівнялася з часткою інфікованих парентеральним, а в поточному році значно перевищила її (64,6% та 35,4% , відповідно).
Збільшення випадків передачі ВІЛ-інфекції статевим шляхом і збіль​шення частки жінок серед осіб з уперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-інфекції свід​чить про перехід епідемії на широкі верстви населення, що є ознакою неспри​ятливого прогнозу її розвитку в області.
Як позитивне зрушення слід відзначити зменшення кількості осіб з уперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-інфекції у віковій групі 18-24 ро​ки з 23 осіб (10,7%) у 2010 році до 12 осіб (8,3%) у 2012, а у віковій групі 15-17 років протягом 2008-2012 років не виявлено жодного ВІЛ-інфікованого.
Усе більша кількість ВІЛ-інфікованих осіб виявляється вперше через наявність клінічних ознак хвороби. Із 171 дорослого з уперше в житті встанов​леним діагнозом ВІЛ-інфекції 82 особи (48% хворих)  виявлено у стадії поши​реної ВІЛ-інфекції. Відтак, проблема ВІЛ-інфекції є пробле​мою не тільки га​лузі охорони здоров’я, вона вимагає втручання органів вико​навчої влади, гро​мадських, релігійних та інших організацій щодо активного пропагу​вання те​стування на антитіла до ВІЛ серед широких верств населення.
На виконання відповідного закону та з метою зниження темпів поши​рення ВІЛ-інфекції рішенням 24-ї сесії обласної ради від 18.11.2009 року № 19-24/2009 затверджено обласну Програму забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки.
При обласній державній адміністрації створено раду з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, засідання якої проводяться щокварталь​но. У 2011 році відбулося 4 засідання, поточному – 2.
Чи не найвагомішим у протидії ВІЛ-інфекції у частині організації захо​дів первинної, вторинної і третинної профілактики є створення штатних кабі​нетів “Довіра”. Основним їх завданням є роботи з профілактики ВІЛ-інфек​ції/СНІДу, у тому числі шляхом надання послуг з добровільного кон​сульту​вання і тестування, проведення клініко-епідеміологічного обстеження зареє​строваних нових випадків ВІЛ-інфекції, організаційно-методична ро​бота, на​дання консультативної, лікувально-діагностичної та позалікарняної допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД, організація взаємодії з установами усіх форм власності, об’єднаннями громадян з цих питань.
У 2008 році кабінети “Довіра” створено при всіх центральних районних лікарнях. Це дало змогу покращити відбір осіб з уразливих контингентів для тестування на ВІЛ та збільшити кількість обстежень осіб з груп ризику, які є найбільш інфікованими. Водночас штатні розписи кабінетів “Довіра” не відпо​відають вимогам наказу Міністерства охорони здоров’я України від 12.03.2008 року № 122, що не дозволяє якісно і в повному обсязі виконувати завдання і функції щодо профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу.

Найактивніше працюють кабінети “Довіра” при Деражнянській, Дунає​вецькій, Кам’янець-Подільській, Старокостянтинівській, Шепетівській централь​них районних лікарнях та Кам’янець-Подільській міській поліклініці № 1. Недо​статньо проводиться робота щодо залучення населення до тестування на ВІЛ у Старосинявському, Полонському, Теофіпольському, Хмельницькому районах та поліклініках м. Хмельницький.
Основним методом контролю за поширеністю ВІЛ-інфекції є тестування населення на антитіла до ВІЛ (сероепідеміологічний моніторинг). За 8 місяців цього року проведено 50949 скринінгових обстежень на антитіла до ВІЛ, що на 3% більше, ніж у 2011 році. Лабораторією Центру СНІДу збільшено кількість досліджень на 4% і проведено 29618 досліджень.
Загальна інфікованість зменшилася з 0,53 до 0,47 за рахунок зменшення інфікованості споживачів наркотичних речовин ін’єкційним шляхом.

Найбільш інфікованими залишаються особи з ризикованою поведінкою:

які мали гетеросексуальні контакти з ВІЛ-інфікованими – 13,3%;

споживачі ін’єкційних речовин ін’єкційним шляхом – 5,9%;

які перебувають у місцях позбавлення волі – 27,2%;

обстежені анонімно – 3,3 відсотка.
Результат тестування свідчить про збільшення частки осіб, у яких вия​влено хвороби, що передаються статевим шляхом, осіб, які перебувають у місцях позбавлення волі, та осіб, обсте​жених анонімно.
З метою забезпечення доступності населення до тестування на ВІЛ в обласному центрі профілактики і боротьби зі СНІДом функціонує серологічна лабораторія діагностики ВІЛ, яка проводить дослідження для всієї області. Лабораторію в достатній кількості забезпечено тест-системами за рахунок місцевого бюджету. Обстеження проводиться безкоштовно.
Останнім часом серологічна лабораторія Центру працює з 30-40% пере​вантаженням. Враховуючи збільшення досліджень у лабораторії на 35-40 тис., є нагальна потреба у придбанні імуноферментного аналізатора та збільшенні штатної чисельності лабораторного відділення на одну бригаду.

З метою більш якісного надання медичної допомоги ВІЛ-інфікованим і хворим на СНІД 30 січня 2009 року відкрито стаціонарне відділення Центру СНІДу на 30 ліжок (у тому числі 5 хоспісних та 5 дитячих), на що витрачено 2,3 млн. гривень. У 2012 році за кошти Глобального фонду проведено ремонт у стаціонарному відділенні трьох приміщень для зберігання лікарських засобів. На цей час проводиться поточний ремонт та облаштування боксових палат відповідно до вимог інфекційного контролю.

Заклад забезпечено високотехнологічним діагностичним та лаборатор​ним обладнанням. На черзі придбання кисневого концентратора, автоклава.

У зв’язку з необхідністю проведення постійного моніторингу та оцінки виконання програмних заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу необхідно ство​рити Центр моніторингу та оцінки у складі обласного центру СНІДу. Для його функціонування потрібно додатково 5 штатних одиниць. Це дасть змогу опе​ративно коригувати заходи та приймати управлінські рішення з питань про​тидії епідемії в області, а також об’єднати людські та раціонально використати фінансові ресурси.
Одним з пріоритетних напрямів роботи визначено співпрацю із закла​дами освіти, засобами масової інформації з метою підвищення рівня поінфор​мованості дітей та молоді про загрозу ВІЛ-інфекції/СНІДу, формування моти​вації до здорового способу життя і безпечної поведінки. Щомісячно прово​дяться виступи на телебаченні та радіо, засідання “круглих столів” із журна​лістами.
В області активізувалася профілактична робота, особливо її медичний аспект (діагностика, лікування, профілактика передачі ВІЛ від матері до ди​тини, безпека донорства).
Відтак зростає кількість людей, які потребують здійснення антиретро​вірусної тера​пії. На обліку обласного центру профілактики і боротьби зі СНІДом є 363 особи, з них 44 дитини. Зважаючи на те, що лікування є безпе​рервним та пожиттєвим, потребує щомісячного лікарського та лабораторного контролю, назріла необ​хідність створення належних умов для впровадження антиретровірусної тера​пії у територіальних закладах охорони здоров’я. Таку роботу в цьому році буде розпочато в Шепетівському, Старокостянтинів​ському, Дунаєвецькому, Дераж​нянському та Кам’янець-Подільському районах. Це дасть можливість соціаль​но захистити пацієнтів і наблизити медичну до​помогу до хворого.
Проводиться робота з профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини. Забезпечено стовідсотковий рівень обстеження вагітних на ВІЛ. Показник лі​карського нагляду за ВІЛ-інфікованими вагітними в жіночих консультаціях становить 96,6%, випадки передачі ВІЛ від матері до дитини у поточному році відсутні.

Важливим компонентом профілактики передачі ВІЛ від матері до дити​ни є відлучення дитини від грудного вигодовування і переведення її на адап​товані молочні суміші. Усіх дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями, безкоштовно, за рахунок обласного бюджету забезпечено замінниками груд​ного молока. У 2011 році на придбання дитячого харчування з обласного бюд​жету використано 195,4 тис.грн., за 8 місяців поточного року – 214,0 тис. гри​вень.
Медичні працівники, які надають допомогу ВІЛ-інфікованим особам і мають контакт з кров’ю людей та її компонентами, забезпечуються засобами профілактики інфікування ВІЛ, у тому числі медикаментозними.
В області створено запас антиретровірусних препаратів та розроблено систему забезпечення ними на випадок  контакту з біологічними рідинами.
У поточному році до Центру СНІДу звернулося 37 осіб, у тому числі 19 медпрацівників. Постконтактну профілактику надано 29 травмованим (12 мед​працівників, 17 – інші особи). У 8 осіб ризик інфікування не встанов​лено.

В області тестування донорів крові та вагітних проводиться за кошти місцевого бюджету. На це виділено близько 160,0 тис. гривень.
В області активно проводиться профілактична робота з ВІЛ-інфек​ції/СНІДу, тестування на ВІЛ усіх верств населення безкоштовно. Кількість хворих, які отримують АРТ, тільки за останній рік збільшилася на 200 осіб і до кінця поточного року буде 530, що є одним з кращих показників в Україні забезпеченості хворих на СНІД антиретровірусною терапією. 
Заступник голови – керівник
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