ПРОЕКТ

Министерство здравоохранения Республики Алтай
 
КОЛЛЕГИЯ
 Заседание № 3

28.09.2017 г.                                                                                                    Решение № 3.2.
 Горно-Алтайск
 
«Итоги реализации плана первоочередных мероприятий 

по противодействию распространения ВИЧ-инфекции 

на территории Республики Алтай за 8 мес. 2017 года»
 
Заслушав и обсудив доклад главного врача БУЗ РА «ЦПБС» Н.Ю. Рау 
«Итоги реализации плана первоочередных мероприятий по противодействию распространения ВИЧ-инфекции на территории республики Алтай за 8 мес. 
2017 г.» коллегия отметила: 

В Республике Алтай общее количество зарегистрированных ВИЧ-положительных на 1 сентября 2017 составляет - 795. Показатель распространенности равен 369,5 на 100 тыс. населения (в СФО-1277,5, РФ-795,3). За 8 месяцев 2017 года вновь выявлены 100 случаев ВИЧ-инфекции, из них жителей других регионов - 10 (за аналогичный период 2016 года - 78, из них жителей других регионов - 7). Прирост новых случаев среди жителей Республики Алтай по сравнению с аналогичным периодом прошлого года составил 26,7%. Показатель первичной заболеваемости ВИЧ–инфекцией - 46,4. 
         По показателю заболеваемости лидируют: Горно-Алтайск – 372,2 на 100 тыс. населения, Чемальский район - 336,4, Майминский район - 306,9.

Среди вновь выявленных случаев 61% составляют жители сельской местности. На основной фактор риска заражения - гетеросексуальные контакты указывают 76% впервые зарегистрированных ВИЧ-позитивных, 23% - на употребление наркотиков нестерильным инструментарием. В эпидемический процесс продолжают вовлекаться женщины активного репродуктивного возраста, что составляет за 8 месяцев 2017 года 55% от общего количества вновь выявленных. 
         На «Д» учете на 1 сентября 2017 года состоит 556 ВИЧ-инфицированных (в том числе в УИН - 85). Охвачено диспансерным осмотром 97,4% (включая флюорографическое обследование). 

На 1 сентября 2017 антиретровирусную терапию получают 189 ВИЧ-позитивных пациентов (40,1% от состоящих на учете, целевой показатель 2017г. - 44).

За весь период наблюдения ВИЧ в Республике Алтай умерло 95 пациентов, из них по причине СПИД – 9 пациентов (9,5%), из них по причине «туберкулез» - 26 человек (27,3%). В 2017 году - умерло 8: по причине СПИД — 3. Показатель летальности за все годы эпидемии составил - 11,9 (по РФ-22,1).
        В текущем году зарегистрировано 8 ВИЧ-инфицированных беременных женщин (за аналогичный период 2016- 4). 

Кумулятивное количество детей, рожденных от ВИЧ–инфицированных матерей на 1 сентября 2017 составляет - 124, из них в ожидании диагноза на  учете состоит 26, остальные сняты с наблюдения в связи с отсутствием ВИЧ-инфекции. 

В 2017 году на территории Республики Алтай от ВИЧ–инфицированных матерей родилось 14 детей, 13 беременным женщинам проведена 3-х этапная химиопрофилактика. В 1 случае химиопрофилактика не проведена (Чемальский район), т. к. женщина не состояла на учете, не проведена экспресс-диагностика на ВИЧ перед родами, в целом не исполнен весь алгоритм ведения беременной женщины с ВИЧ-инфекцией. В результате чего мы получили ВИЧ-инфицированного ребенка.

Всего в республике 12  ВИЧ-инфицированных детей в возрасте до 18 лет 
(в т.ч. 6 - прибывших), все дети получают антиретровирусную терапию, согласно клиническим рекомендациям. 
        Основное звено профилактики ВИЧ-инфекции это тестирование. Охват обследованием должен быть не менее 25% от численности населения. 

Всего на ВИЧ-инфекцию прошли медицинское освидетельствование за 8 месяцев 2017 года 35282 человек (16,4%).

Отмечается снижение числа обследованных по коду 102 (лица, употребляющие наркотики) на 35,5% (по Улаганскому району нет обследованных, в Онгудайском, Кош—Агачском районах обследованы по 1 человеку, в Чойском, Турочакском, Шебалинском районах обследовано по 2 чел.).

Доля обследованных в текущем году по коду 118 (прочие) превалирует над 113 (обследование по клиническим показаниям) и составляет в Шебалинском районе - 96,5%, в Улаганском - 80%, в Турочакском - 72,5%, в Чемальском - 70%, что свидетельствует об отсутствии настороженности по проблеме ВИЧ-инфекции, отсутствии анализа и контроля, в том числе за кодированием направлений.

Выявляемость ВИЧ-инфицированных из общего количества обследованных за 2017 год составляет 0,3% (2016-0,2%). Частота выявления ВИЧ на 1000 анализов по Республике Алтай - 2 ,6 (по РФ-3,8).

Наибольшая выявляемость ВИЧ-инфекции за 8 месяцев 2017 года в возрастной группе с 25 до 29 лет (20,5%). Неблагоприятной тенденцией является регистрация ВИЧ инфекции в текущем году у подростков 15-19 лет (3 случая).

Процент выявляемости в уязвимых группах за 8 месяцев текущего года  по 102 коду составил - 6,7% (за 8 мес. 2016 года - 4,0%). В сравнении с аналогичным периодом 2016 года показатель увеличился в 1,3 раз.
 

 

 

 


Показатель тестирования на ВИЧ в медицинских организациях

Республики Алтай на 1 сентября 2017 года составил 16,4%
	МО
	Численность населения
	Всего обследовано 
на ВИЧ - инфекцию
	Выполнение плана обследования населения на ВИЧ- инфекцию %

	Чоя
	8485
	1004
	11,8

	Усть-Кан
	14693
	2350
	16,0

	Чемал
	10107
	1089
	11,3


	Улаган
	11375
	1306
	11,5

	Онгудай
	14339
	1895
	13,2

	Майма
	31932
	3554
	11,1

	Усть-Кокса
	16530
	2605
	15,7

	Шебалино
	13774
	1801
	13,1

	Турочак
	12305
	2266
	18,4

	Кош-Агач
	18814
	3432
	18,2

	Республика Алтай
	215161
	35282
	16,4


Выполнение плана обследования населения на ВИЧ-инфекцию ниже среднего по Республике Алтай отмечается в Майминском, Чемальском, Чойском, Улаганском, Шебалинском, Онгудайском районах.

Профилактические мероприятия в районах  имеют хаотичный, не системный характер, не привлекаются другие ведомства. Отчетность о проделанной профилактической работе из медицинских организаций не предоставляется, кроме БУЗ РА «Чемальская РБ». В настоящее время уровень межведомственного взаимодействия в районах остается низким или отсутствует. 
Анализ выполнения целевых показателей Плана первоочередных мероприятий по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в Республике Алтай на 2016-2017 годы, утвержденного Распоряжением Правительства Республики Алтай № 506-р от 5 октября 2016 года на подведомственной территории, осуществляется в ежемесячном режиме, согласно приказа Министерства здравоохранения Республики Алтай от 10 мая 2017 года № 76-од 
«О повышении эффективности профилактических мероприятий, направленных на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции в Республике Алтай». 
Анализ выполнения индикативных показателей, характеризующих эффективность работы медицинских организаций по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции на территории Республики Алтай по состоянию на 1сентября 2017 года.
 

 

	МО
	Выпол. плана обслед. нас. на ВИЧ-инфек-цию, %
	Охват диспан. наблюд. вновь выявлен. ВИЧ-инфицир. лиц в текущем году
	Охват диспан. наблюд. 
от общего числа состоящ. на учете ВИЧ-инфицир. лиц, %
	Охват АРВП ВИЧ-инфицир. пациентов, %
	Охват пар мать-ребенок, которые получили полную 
3-х этапную х/п, 
%
	Охват х/п туберкулеза ВИЧ-инфицир. лиц с СД4 менее 
350 кл. 
в млк. от подлежа-щих
	Охват обслед. на туберкулез ВИЧ-инфицир. прошедших диспан. наблюд., 

% 

	Чоя
	11,8
	100
	100
	25
	0
	100
	100

	Усть-Кан
	16,0
	33
	100
	33
	0
	100
	100

	Чемал
	11,3
	90,9
	97,1
	35,3
	0
	77,8
	97,1

	Улаган
	11,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Онгудай
	13,2
	100
	71,4
	71,4
	0
	100
	100

	Майма
	11,1
	96
	94,5
	23,3
	100
	91
	95

	Усть-Кокса
	15,7
	100
	90
	26
	100
	100
	88

	Шебалино
	13,1
	100
	100
	22,0
	100
	100
	100

	Турочак
	18,4
	100
	100
	27,5
	0
	64
	100

	Кош-Агач
	18,2
	100
	91
	45
	Получает на 1 этапе
	75
	98

	РА
	16,4
	82
	97,4
	40,1
	93,3
	96,6
	97,5


Анализ выполнения целевых показателей реализации Государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в республике:

1. Охват медицинским освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию населения Республики Алтай - 16,4 (целевой показатель на 2017 год - не менее 25 (35).

2. Доля лиц, зараженных ВИЧ, состоящих под диспансерным наблюдением, от общего числа лиц, зараженных ВИЧ - 82 (целевой показатель на 2017 год - 74,2).

3. Доля лиц, зараженных ВИЧ, получающих антиретровирусную терапию от общего числа лиц, зараженных ВИЧ - 39,0 (целевой показатель на 2017 год – 32,3).

4. Доля лиц, инфицированных ВИЧ, получающих антиретровирусную терапию от числа состоящих на диспансерном учете - 40,1 (целевой показатель на 2017 год - 44).

5. Проведение химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку:

1) во время беременности - 93,3% (показатель на 2017 год - 92%);

2) во время родов – 93,0% (показатель на 2017 год - 93,5%);

3) новорожденному – 93,0%  (показатель на 2017 год - 99,6%).

6. Уровень информированности населения в возрасте 18-49 лет по вопросам ВИЧ-инфекции - 79 (показатель на 2017 год - 84%). 
В рамках реализации Плана мероприятий по реализации Государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации на период до 2020 года и дальнейшую перспективу, утвержденного Распоряжением Правительства Российской Федерации от 20 апреля 2017 г. №754-р, Плана первоочередных мероприятий по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в Республике Алтай на 2016-2017 годы,  утвержденного Распоряжением Правительства Республики Алтай № 506-р от 5 октября 2016 года на подведомственной территории, Министерством здравоохранения Республики Алтай разработаны приказы: 
 от 19 апреля 2017 года № 70-од «О ведении регионального сегмента Федерального регистра лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, и лиц, больных туберкулезом в Республике Алтай»;
 от 10 мая 2017 года № 76-од «О повышении эффективности профилактических мероприятий, направленных на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции в Республике Алтай»;
 от 13 июля 2017 года № 103-од «О внедрении мер по повышению эффективности мероприятий по формированию приверженности к антиретровирусной терапии лиц, зараженных вирусом иммунодефицита человека»;
 от 13 июля 2017 года № 104-од «О мерах по повышению эффективности мероприятий по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку и увеличения охвата беременных женщин, зараженных вирусом иммунодефицита человека антиретровирусной терапией в Республике Алтай»;
 от 24 июля 2017 № 108-од «Об утверждении Порядка обеспечения детей до 1 года, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, адаптированными молочными смесями для искусственного вскармливания в Республике Алтай».

Разработана Концепция информирования населения Республики Алтай по

профилактике ВИЧ-инфекции на период 2017-2020гг.
 
Выводы:

1. В Республике Алтай продолжает ухудшаться эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции, в 2017 году прирост составляет 26,7%;

2. Сохраняется тенденция к увеличению частоты и доли полового пути передачи ВИЧ, при отсутствии признаков стабилизации  эпидемии среди наркопотребителей.

3. В эпидемический процесс продолжают вовлекаться женщины, что приводит к росту числа детей рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей. 

4. Не в полном объеме выполняются клинические протоколы обследования больных из-за отсутствия узких специалистов в районах. 

5. Не проводится должный контроль лечения ВИЧ-инфицированных, проведения химиопрофилактики туберкулеза. Отмечается низкое качество работы по приверженности ВИЧ-инфицированных пациентов к диспансеризации и проведению АРВТ.

6.      Не в полном объеме выполняются целевые показатели, в т.ч.  по обследованию населения на ВИЧ.

7.      При получении по доверенности АРВП в БУЗ РА «ЦПБС», медицинскими организациями районов по прежнему не предоставляются выписки осмотров из амбулаторных карт ВИЧ—инфицированных пациентов, что является грубым нарушением Приказа Министерства здравоохранения Республики Алтай от 9 июля 2012г. №125 «Об утверждении Порядка обеспечения лекарственными препаратами пациентов с ВИЧ—инфекцией и СПИД» (данное нарушение отмечается во всех районах).

8.      Ежемесячные отчеты по ВИЧ—инфицированным пациентам предоставляются с нарушением сроков всеми медицинскими организациями, кроме БУЗ РА «Майминская РБ» и БУЗ РА «Чемальская РБ», отчеты носят формальный характер. 

9.      Всеми медицинскими организациями отмечается нарушение исполнения Постановления Правительства Российской Федерации от 8 апреля 2017 года №426 «Об утверждении Правил ведения Федерального регистра лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, и Федерального регистра лиц, больных туберкулезом»: на вновь выявленных ВИЧ—инфицированных пациентов не предоставляются сведения, согласно п. 6. Правил ведения Федерального регистра лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека в БУЗ РА «ЦПБС», в течение 2 рабочих дней со дня установления диагноза или со дня получения актуализированных данных о пациенте (предоставление сведений в электронном виде по закрытому каналу VIPNet Деловая Почта или на бумажном  носителе почтой России). 

В целях обеспечения выполнения неотложных мероприятий по организации профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-инфекции: 
Коллегия решила:
Работу по выполнение первоочередных мероприятий по противодействию ВИЧ—инфекции в целом по Республике Алтай признать удовлетворительной.
Рекомендовать:

1. Министерству здравоохранения Республики Алтай (Пелеганчук В.А.):
1.1. Внести в оценочные показатели деятельности главных врачей медицинских организаций результаты выполнения целевых показателей Стратегии по противодействию распространения  ВИЧ-инфекции.  
2. Главному врачу БУЗ РА «ЦПБС» (Рау Н.Ю.):
2.1. Осуществлять мониторинг выполнения индикативных показателей, характеризующих эффективность работы медицинских организаций по предупреждению распространения ВИЧ—инфекции на территории Республики Алтай согласно приказа Министерства здравоохранения Республики Алтай от 10 мая 2017 года № 76-од «О повышении эффективности профилактических мероприятий, направленных на предупреждение распространения ВИЧ—инфекции в Республике Алтай». Срок – ежемесячно.
2.2. Продолжить оказание организационно-методической помощи и консультативной помощи МО республики по выполнению целевых  показателей, с организацией кураторства специалистами БУЗ РА «ЦПБС» и контроля за их выполнением. Срок - в течение года.

2.3. Обеспечить предоставление в МЗРА ежеквартальных отчетов с ранжированием медицинских организаций по результатам выполнения  индикативных  показателей. Срок - ежеквартально до 5 числа, следующего за отчетный период месяца.
3. Главному врачу БУЗ РА «Перинатальный Центр» (Решетов П.Э.):
3.1. Обеспечить соблюдение Порядка оказания медицинской  помощи по профилю «акушерство и гинекология» (приказ МЗ РФ от 01.11.2012г. № 572н);

3.2. Обеспечить контроль за соблюдением медицинскими организациями Клинических рекомендаций «ВИЧ—инфекция: Профилактика перинатальной передачи ВИЧ-инфекции». Срок - постоянно.

3.3. Обеспечить наличие не снижаемого запаса экспресс- тестов на ВИЧ—инфекцию для проведения обследования на ВИЧ-инфекцию в случае поступления не обследованных женщин в роды. Срок - постоянно.

3.4. Обеспечить перевод новорожденных, рожденных ВИЧ—инфицированными женщинами, в БУЗ РА «ЦПБС» для  проведения III этапа химиопрофилактики. Срок - постоянно.

3.5. Обеспечить 100% обследование женщин на ВИЧ-инфекцию, обращающихся в женскую консультацию. Срок - постоянно.
4. Главным врачам медицинских организаций Республики Алтай:
4.1. Обеспечить достижение индикативных показателей, характеризующих эффективность работы медицинских организаций по предупреждению распространения ВИЧ—инфекции на территории Республики Алтай согласно приказа Министерства здравоохранения республики Алтай от 10 мая 2017года № 76-од «О повышении эффективности профилактических мероприятий, направленных на предупреждение распространения ВИЧ—инфекции в Республике Алтай». Срок - ежемесячно до 25 числа отчетного месяца.
4.2. Провести анализ причин низких объемов тестирования на ВИЧ-инфекцию (Улаганский, Чойский, Чемальский, Майминский, Шебалинский районы),  с обязательным обследованием лиц, входящих в ключевые группы (т. е. группы, дающие наибольшее количество новых случаев ВИЧ-инфекции - лица, употребляющие наркотики, ЗППП и др.) с учетом эпидситуации в районе. Срок: до 10.10.17 г. 

4.3. Обеспечить обследование на ВИЧ—инфекцию лиц, поступающих на стационарное лечение в возрасте 18-49 лет, половых партнеров беременных женщин. 

4.4. Обеспечить 100% обследования женщин, обращающихся в женскую консультацию, гинекологические отделения. Срок - постоянно.
4.5. Усилить контроль за проведением в обязательном порядке до - и после тестового консультирования при обследовании населения на ВИЧ-инфекцию с оформлением информированного согласия. Срок - в течение года.

4.6. Обеспечить наличие  неснижаемого запаса экспресс-тестов на ВИЧ—инфекцию для проведения обследования на ВИЧ-инфекцию в акушерских стационарах при наличии показаний, а также в случае аварийных ситуаций. Срок – постоянно.
4.7. Активизировать работу по формированию приверженности ВИЧ—инфицированных пациентов, в том числе беременных, к диспансерному наблюдению и получению АРВТ, трехэтапной химиопрофилактики ВИЧ-инфекции. Срок: постоянно.

4.8. Пересмотреть планы профилактических мероприятий на территории МО, внести коррективы с учетом сложившейся ситуации, с учетом межведомственного взаимодействия, с вектором по профилактике на ключевые группы населения. Срок: до 10.10.17г. 

4.9. Принять меры по усилению и усовершенствованию разъяснительной работы с населением с использованием СМИ, с обеспечением уровня информированности населения в возрасте 18-49 лет по вопросам ВИЧ—инфекции до 84%. Срок - постоянно.
  Контроль за выполнением решения Коллегии возлагается на Первого зам. министра МЗ РА Мунатову В.Ю.
 
Председатель Коллегии,

Министр                                                                                             В.А. Пелеганчук 
 
Секретарь Коллегии                                                                              Ф.Ф. Федотов 

