Министерство здравоохранения Республики Алтай

КОЛЛЕГИЯ

Заседание № 2 

21.05.2013 г.                                                                                    Решение № 2.4.   
Об итогах реализации ПНП «Здоровье»
по компоненту ВИЧ-инфекции,

особенности эпид.ситуации по ВИЧ в 2012 г.
Заслушав и обсудив доклад главного врача БУЗ РА «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» Н.Ю. Рау, коллегия отмечает, что в Республике Алтай Отмечается неуклонный рост общего числа  ВИЧ- инфицированных из-за ежегодной регистрации новых случаев. По состоянию на  31 декабря 2012 года общее число ВИЧ-инфицированных  составило 295 человек, показатель заболеваемости - 140, 0 (на 100 тыс. нас.), в РФ-433,8, СФО-701,8. В течение 2012 года  кумулятивное количество зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции в республике увеличилось  на 19% (в РФ -12%, в СФО- 18,4%).   За 2012 год  вновь выявлено 49 случаев ВИЧ–инфекции.  Прирост новых случаев среди жителей республики составил 63%. Показатель первичной заболеваемости ВИЧ–инфекцией за 2012 год - 23,3 на 100 тыс. населения, по РФ (48,8 на 100 тыс. населения).

Среди вновь выявленных случаев в 2012 году 61% составляют жители сельской местности. Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех районах республики, но распространенность неравномерна.

По показателям общей заболеваемости  в 2012 году наиболее пораженными остаются:  Турочакский район – 1890,0, Чемальский– 145,2,  Горно-Алтайск– 151,8 и  Майминский район – 90,3. В этих районах ранее сформировался резервуар инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков, а в последнее время инфекция активно распространяется среди основной популяции населения половым путем.

И в целом по республике ведущим сохраняется половой путь передачи ВИЧ–инфекции, составляет  81,6%. За все годы регистрации ВИЧ-инфекции парентеральным путем, при не медицинском введении наркотиков, инфицировалось 32,5% пациентов.
Сохраняется тенденция регистрации  ВИЧ-инфекции в старшей возрастной категории, критическая ситуация сложилась среди мужчин в  возрастной категории с 31 до 35 лет , и женщин в возрасте 21-до 25лет , в которой официально зарегистрировано 29,7% ВИЧ-инфицированных.

В эпидемический процесс продолжают вовлекаться женщины активного репродуктивного возраста, среди ВИЧ-инфицированных доля женщин  составляет 40%.  
Самое пристальное внимание в рамках ПНП в сфере здравоохранения уделяется комплексу мероприятий, направленных на профилактику передачи ВИЧ от матери ребенку. В результате проводимой организационной и методической работы показатель охвата химиопрофилактикой женщин и новорожденных в 2012 году составил 100%. За 2012 год вновь выявлено  4 ВИЧ-инфицированных беременных, за аналогичный период прошлого года - 8.  В настоящее время 3 ВИЧ–инфицированные беременные получают химиопрофилактику вертикального пути передачи ВИЧ–инфекции. 

Но достижения цели «0» в отношении заражения детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей пока не достигнуто. В республике Алтай зарегистрировано 6 ВИЧ-инфицированных ребенка (2- прибывших, 2- инфицировались через грудное молоко, но на момент родов матери были здоровы, 1- инфицировался во время беременности, 1- половой путь).
Кумулятивное число детей, рожденных от ВИЧ – инфицированных матерей на 31.12.2012, составляет- 59. За 2012 год родилось 15 детей от ВИЧ–инфицированных матерей, за прошлый год- 8. В ожидании диагноза на диспансерном  учете состоит 17 детей, 42 - сняты с учета в связи со снятием диагноза.

Охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных на конец года  составлял  95% (всего 9 человек, из них 1- бомж, 1- проживает в другом регионе, 3- ассоциальные, 2- письменных отказа, 2- устных отказа).
На 31.12.2012 антиретровирусную терапии получали 47 ВИЧ–инфицированных пациентов, 96% от подлежащих терапии (2 пациента оформили  отказ от лечения).

Объемы обследования на ВИЧ-инфекцию в республики оставались высокими, количество протестированных на антитела к ВИЧ  43086 человек, 102,5 % от плана и   20,4 % населения республики. При этом число обследованных среди потребителей инъекционных наркотиков уменьшилось в сравнении с 2011 годом на 14,8%, лиц с ИППП  на  36 %, по клиническим показаниям-на 13,3%. 
Таким образом :
1. Основные направления реализации приоритетного национального проекта по реализации мероприятий по выполнению, лечению и профилактике перинатальной передачи ВИЧ-инфекции в 2012 году  выполнены.

2. Проблемы, требующие незамедлительного решения:
- снижение охвата мероприятиями по профилактике ВИЧ-инфекции среди представителей уязвимых групп (ПИН, лица с ИППП), а профилактические мероприятия, проводимые среди общей популяции населения и основывающиеся на пропаганде здорового образа жизни для указанных групп населения малоэффективны;

- произошло смещение акцента с профилактической работы на оказание амбулаторной и стационарной медицинской помощи ВИЧ-инфицированным;

- профилактические мероприятия в районах практически не проводятся или имеют хаотичный, не системный характер (согласно представленным отчетам). Нет планов профилактического взаимодействия с другими ведомствами;

- нет финансового обеспечения для выпуска  наглядной профилактической литературы, буклетов, памяток и т.д;

- имеется дефицит врачей - инфекционистов в Чойском, Онгудайском, Усть-Коксинском районах, эта функция возложена на врачей других специальностей, что отражается на качестве выполняемой работы.
Коллегия решила:
Признать работу Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» по компоненту ВИЧ-инфекции удовлетворительной. Эпидемическая ситуация в Республике Алтай по ВИЧ в 2012 году остается напряженной и требует принятия мер организационного и профилактического направления.
Рекомендовать:
1. Главному врачу БУЗ  РА «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» (Н.Ю. Рау):
1.1. Вынести вопрос о ситуации по ВИЧ-инфекции на рассмотрение межведомственной комиссии с акцентом на реализацию профилактических мероприятий.
1.2. Обеспечить выполнение основных показателей, установленных ПНП на 2013г. по профилактике, диагностике и лечению ВИЧ-инфекции.

1.3. Обеспечить не менее 98% охват трехэтапной химиопрофилактикой ВИЧ-инфицированных беременных женщин.

1.4. Обеспечить 100% обследование ВИЧ-инфицированых, находящихся на диспансерном наблюдении, на туберкулёз, вирусную нагрузку и иммунный статус.
1.5.  Оказывать организационно-методическую и консультативную помощь по вопросам ВИЧ-инфекции  ЛПО.
1.6.  Обеспечить контроль по сокращению необоснованных обследований населения на антитела к ВИЧ .
2. Главному врачу БУЗ  РА «Кожно-венерологический диспансер» 
(Г.Р. Мухарьямова):
2.1. Обеспечить 100% обследование на ВИЧ-инфекцию больных с заболеваниями передающимися половым путём (код 104).
3. Главному врачу БУЗ РА «Психиатрическая больница» (И.Д. Санашева):
3.1. Обеспечить максимальное   обследование (не менее 95%) на ВИЧ-инфекцию потребителей инъекционных наркотиков (код 102), с разъяснением о целях обследования.
4. Главным врачам организаций здравоохранения Республики Алтай:
4.1. Провести анализ неудовлетворительного обследования потребителей инъекционных наркотиков, др. групп риска по ВИЧ-инфекции в 2012г., расширить охват обследованием указанных  групп.
4.2. Обеспечить 100% обследование ВИЧ-инфицированых, находящихся на диспансерном наблюдении, на туберкулёз, вирусную нагрузку и иммунный статус. 
4.3. Считать приоритетным направлениемпроведение мероприятий по профилактике вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку. Обеспечить в 100 % случаев проведение  полного курса химиопрофилактики передачи ВИЧ, для чего обеспечить обязательное тестирование беременных при постановке на учет и в 36 недель беременности, использовать экспресс-тесты на ВИЧ; потребовать от участковых врачей гинекологов проведение профилактической работы по предупреждению передачи ВИЧ-инфекции, с акцентом на  социально неблагополучные категории женщин.

4.4. Проводить активную профилактическую работу не только с молодежью, но и населением в целом. Обеспечить широкое информирование населения о мерах профилактики ВИЧ-инфекции в СМИ, трудовых коллективах, привлекать к работе волонтеров, общественные организации, другие ведомства.

4.5.  Продолжать проводить скрининг населения на ВИЧ-инфекцию  групп риска по ВИЧ-инфекции, проводить правильное кодирование сывороток при доставке в лабораторию.
4.6.  Определить одним из  индикаторных показателей деятельности ЛПО -  процент обследования групп риска и выявляемость ВИЧ в указанной группе.

4.7.  Провести анализ случаев травматизации медицинских работников, организации и проведения химиопрофилактики профессионального заражения ВИЧ – инфекцией,  иметь в лечебно-профилактических организациях  антиретровирусные препараты.
4.8. Представить информацию о выполнении настоящего решения коллегии в Министерство здравоохранения Республики Алтай  в срок до 01.09.2013 года.
Председатель коллегии,
Министр


                                                                  И.Э. Яимов

Секретарь коллегии                                                                            Ф.Ф. Федотов
