Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 4

23.12.2016 г.                                                                                         Решение № 4.3.

Горно-Алтайск

О заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
на территории Республики Алтай. 

Итоги реализация первоочередных мероприятий 

по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в 2016 году

Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции на территории республики Алтай остается напряженной, на 20.12.2016 года вновь зарегистрировано 116 случаев ВИЧ-инфекции, из них жителей других регионов - 10 (за аналогичный период 2015 года - 120, из них жителей других регионов - 12). Прироста новых случаев ВИЧ-инфекции среди жителей РА в 2016 году по сравнению с аналогичным периодом прошлого года нет. В 2015 году прирост составлял 23,3% (по РФ - 10%).

Показатель первичной заболеваемости ВИЧ–инфекцией по республике - 54,3 (СФО - 125,7; РФ -51,8 )

Общее число, инфицированных ВИЧ, зарегистрированных в РА на 20 декабря 2016 года достигло 690 (включая выявленных анонимно - 12). Показатель распространенности составил 322,9 на 100 тыс. населения (СФО-1196,0; РФ- 543,3),  поражено 0,3% населения республики. Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех районах республики, среди вновь выявленных случаев 57,5% это жители сельской местности.

Показатель заболеваемости в Горно-Алтайске составил – 311,4 на 100 тыс.нас. Майминскиом районе - 247,5 и Чемальском районе - 219,4. По темпам прироста новых случаев заражения ВИЧ лидировали в текущем году Турочакский, Чойский, Майминский  районы.

По итогам 11 месяцев  на ВИЧ-инфекцию прошли медицинское освидетельствование -  45967 граждан (22% от численности населения республики), средняя частота выявления ВИЧ-инфекции составила — 2,5 на 1000 проведенных анализов (РФ - 4,2). Выявляемость среди ключевых групп населения составила — 29,0 на 1000 проведенных анализов (РФ - 51,5) 

Наибольшая выявляемость ВИЧ-инфекции в текущем  году была в возрастной группе с 25 до 34 лет (51%),  с 35 лет до 60 лет — 45,3%. 
Увеличение числа новых случаев ВИЧ-инфекции в республике происходит на фоне продолжающейся активизации полового пути передачи ВИЧ (70,4%) и сохранения актуальности наркотического пути (28,6%), а также вовлечения в эпидемию ВИЧ социально адаптированных слоев населения.
В разрезе районов по наркотическому пути передачи ВИЧ лидировал  Турочакский районы  (8 пациентов из 12)

Регистрируются случаи  ВИЧ-инфекции среди доноров крови, что является неблагоприятным показателем, указывающим на  выход эпидемии в общую популяцию населения.
Среди ВИЧ-инфицированных, зарегистрированных за все годы в республике, доля женщин составила 38%.

На 20.12 2016 года вновь выявлено  26 женщин (23% от общего количества вновь выявленных), из них 6 ВИЧ-инфицированных беременных. За аналогичный период 2015 года - 5. 

Кумулятивное количество детей, рожденных от ВИЧ–инфицированных матерей на 20.12.2016 составляет - 105, из них в ожидании диагноза на  учете состоит 19, остальные сняты с наблюдения в связи с отсутствием ВИЧ-инфекции. На 20.12.2016 года на территории республики от ВИЧ–инфицированных матерей родилось 13 детей (в т. ч. из др. регионов - 3). За аналогичный период прошлого года — 14.

3-хэтапная химиопрофилактика проведена в полном объеме (100% женщинам в период беременности, родов и всем новорожденным в течение месяца). Из 13 беременных встали на диспансерный учет по беременности и в Центре СПИД на сроке беременности 12-24 недели 12 женщин.

Всего в республике 11 ВИЧ-инфицированных детей в возрасте до 18 лет 
(в т.ч.  прибывших - 6). Все дети получают антиретровирусную терапию, согласно клиническим рекомендациям. 

На диспансерном  учете на 20.12.2016 состоит 384 ВИЧ-инфицированных, охвачено диспансерным осмотром 97,8%.

На 20.12.2016 антиретровирусную терапию получают 149 ВИЧ-позитивных пациентов (39% от состоящих на учете).

За весь период наблюдения  в РА зарегистрировано 87 летальных случаев  среди ВИЧ-инфицированных, из них по причине ВИЧ 36 (41,4%), в том числе в 2016  — 19 пациентов. Из них по причине  ВИЧ-13 пациентов, основной причиной является туберкулез.

Анализ выполнения целевых показателей по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в Республике Алтай в 2016 году.

1. Доля лиц, инфицированных ВИЧ, состоящих на диспансерном учете от числа выявленных 86,2% (целевой показатель на 2016 год - 73,4%).

2. Доля лиц, инфицированных ВИЧ, получающих антиретровирусную терапию от числа состоящих на диспансерном учете - 39,0 (показатель с учетом ФСИН - 34,1),  (целевой показатель на 2016 год - 41,0).

3. Охват пар «мать-дитя» химиопрофилактикой ВИЧ-инфекции – 100% (целевой показатель на 2016 год - 85,6%).
4. Охват медицинским освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию населения республики 22% (целевой показатель не менее 20%)

В целом по республике целевые показатели выполнены.
Вместе с тем, в работе по реализации мероприятий по профилактике, диагностике и лечению ВИЧ-инфекции  имеется ряд проблем в разрезе районов:

1. Отсутствуют врачи-инфекционисты в Онгудайском, Чемальском,  Турочакском, Шебалинском районах, Акташской больнице. В Чойском, Улаганском районах, эта функция возложена на врачей других специальностей, что отражается на качестве выполняемой работы. Работа по инфекционной службе должным образом не ведется.  Отсутствует налаженная диагностика вторичных заболеваний, что существенно ограничивает возможность своевременной постановки диагноза и назначения специфической терапии.  Не выполняются клинические протоколы обследования больных из-за отсутствия узких специалистов. Не проводится должный контроль лечения АРВП, проведения химиопрофилактики туберкулеза. Не осуществляется работа по приверженности ВИЧ-инфицированных пациентов к диспансеризации и проведению АРВТ. 

При получении по доверенности  антиретровирусной терапии в БУЗ РА «ЦПБС»,  МО районов не предоставляются выписки осмотров из амбулаторных карт ВИЧ-инфицированных пациентов, что является грубым нарушением Приказа Министерства здравоохранения Республики Алтай от 09.07.2012г. №125 
«Об утверждении Порядка обеспечения лекарственными препаратами пациентов с ВИЧ — инфекцией и СПИД».
Ежемесячные отчеты по ВИЧ — инфицированным пациентам предоставляются с нарушение сроков (Чойская, Шебалинская, Онгудайская РБ), отчеты носят формальный характер.

Не выполняются целевые показатели по обследованию населения на ВИЧ. 
За 11 мес. 2016 года план по республике выполнен на 78%.  Низкий процент обследования  на ВИЧ-инфекцию от плановых цифр отмечается: в Улаганском (46%), Майминском (48,5%), Чойском (56%), Шебалинском (60%), Чемальском (63,4%), Усть-Канском (67,2%) районах.  Кодирование направлений на ВИЧ проводится чаще всего средним персоналом, что приводит к искажению реальной картины по контингентам обследования. Имеют место случаи  направления  материала на обследование без указания кода обследования, без подписи медицинского работника, на неофициальном бланке (Турочакская РБ 08.12.16г.).
Продолжается обследование на ВИЧ без информированного согласия и проведения до и послетестового консультирования, что свидетельствует об отсутствии контроля со стороны администрации за объемом и качеством консультирования.

Отдельного внимания заслуживают вопросы профилактики профессионального заражения. При медицинских осмотрах по 115 коду в республике ВИЧ инфекция выявлена у 9 медицинских работников. В результате эпидрасследований выявлено, что аварийных ситуаций в процессе работы данного медицинского персонала не было зарегистрировано. 

За все годы регистрации ВИЧ — инфекции в республике зарегистрировано 59 аварийных ситуаций при оказании медицинской помощи. В том числе в 2015 году 17 случаев, в 2016 году 13 случаев. Постконтактная профилактика проведена  в 59% и 62% случаев соответственно. В 2016 году в 60% случаев не проведена постконтактная профилактика по причине позднего обращения в БУЗ РА «ЦПБС». За последние 3 года из МО районов в БУЗ РА «ЦПБС» по случаям аварийных ситуаций  медицинские работники не обращались, журналы «аварийных ситуаций» не заполняются.

Основой противодействия распространению ВИЧ-инфекции является информирование населения направленное на формирование навыков безопасного поведения и здорового образа жизни.
Профилактические мероприятия в районах практически не проводятся или имеют хаотичный, несистемный характер (согласно представленным отчетам). Отчетность о проделанной профилактической работе из районных больницах предоставляется нерегулярно, формально, за исключением Онгудайского (за 6 мес. 2016г.), Усть-Канского (за 1 кв. 2016г.) районов, при этом  разработаны планы профилактического взаимодействия с другими ведомствами.  В настоящее время уровень межведомственного взаимодействия во всех районах остается низким или отсутствует. 
В текущем году разработаны новые документы по проблеме, с утверждением целевых показателей:

- Распоряжением Правительства РФ №2203 от 20.10.2016 года утверждена Государственная стратегия распространению ВИЧ -инфекции в РФ на период до 2020 года и дальнейшую перспективу. 

- Распоряжением Правительства Республики Алтай № 506-р от 05.0.2016 года утвержден План первоочередных мероприятий по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в Республике Алтай на 2016-2017 годы, где утверждены целевые показатели эффективности реализации мероприятий.
В целях обеспечения выполнения неотложных мероприятий по организации профилактики, диагностики и лечения  ВИЧ-инфекции
Коллегия решила:

Работу по реализации мероприятий по вопросам ВИЧ-инфекции 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 по ВИЧ-инфекции (охват перинатальной профилактикой передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку на всех этапах оказания медицинской помощи - 98%,охват скрининговым обследованием на ВИЧ (не менее 25% от численности населения), охват АРВТ не менее 50% от состоящих на диспансерном учете), охват химиопрофилактикой туберкулеза - 100% пациентов с СД менее 350 клеток;

1.2. Предусмотреть в рамках Государственной программы Республики Алтай «Развитие здравоохранения», Основное мероприятие «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» до 2018 года"  денежные средства на первоочередные  мероприятия программы, согласно расчетам.
2. Главному врачу БУЗ РА «ЦПБС» (Н.Ю. Рау):
2.1. Организовать и провести республиканский семинар для МО республики по организации медицинской помощи при ВИЧ-инфекции с обзором новых нормативных документов. Срок: 1 квартал 2017 года;
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 целевых показателей. Срок: ежеквартально до 5 числа, следующего за отчетный период месяца.
3. Главному главному внештатному акушер-гинекологу республики (Завражнева Н.И.):
3.1. Считать приоритетным направлением в работе службы совершенствование мероприятий по профилактике вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку, обеспечить разъяснительную  работу среди беременных женщин по своевременной постановке на учет до 12 нед. и необходимости прохождения тестирования на ВИЧ-инфекцию, т.ч. половых партнеров беременных. 
Срок - постоянно, при постановке на учет.
4. Главному врачу БУЗ РА «Психиатрическая больница» (Санашева И.Д.): 
4.1. Обеспечить выполнение мероприятий в рамках  Плана по ограничению распространения ВИЧ-инфекции среди потребителей наркотиков (ПИН) в Республике Алтай на 2017-2020 гг. 
Срок: постоянно.
5. Главным врачам МО:
5.1. В случае отсутствия врача инфекциониста в районной больнице, назначить приказом по учреждению ответственное лицо за  инфекционную службу и вопросы ВИЧ — инфекции. 
Срок до 31.12.16 г.;
5.2. Обеспечить межведомственное взаимодействие по выполнению планов мероприятий по профилактике ВИЧ инфекции в полном объеме. При проведении профилактических мероприятий широко использовать Рекомендации Международной организации труда (МОТ) о ВИЧ/СПИДе и сфере труда 2010 года (№200), 
Срок: постоянно.
5.3. Обеспечить достижение целевых показателей эффективности реализации мероприятий в соответствие с Планом первоочередных мероприятий по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в 2017 году;

5.4. Провести анализ причины низких объемов тестирования на ВИЧ-инфекцию, с обязательным обследованием лиц, входящих в ключевые группы (т. е. группы, дающие наибольшее количество новых случаев ВИЧ-инфекции) с учетом эпидситуации в районе. 
Срок: в течение года.
5.5. Обеспечить проведение в обязательном порядке до- и послетестового консультирования при обследовании населения на ВИЧ-инфекцию с оформлением информированного согласия Срок: в течение года;
5.6. Обеспечить контроль за выполнением требований нормативных документов, регламентирующих вопросы профилактики ВИЧ - инфекции при оказании медицинской помощи, в том числе профилактику профессионального риска  заражения;

5.7. Принять меры по повышению ответственности лабораторий, осуществляющих исследования на ВИЧ инфекцию, по представлению достоверных сведений по действующей форме №4 федерального государственного статистического наблюдения  в частности за присвоением кодов контингентам, обследованным на ВИЧ и результатам исследований. Срок - при приеме отчетов по ф.4.

6. Главному врачу БУЗ РА «Шебалинская районная больница» (Иванов М.Н.):

6.1. Предоставить информацию об устранении выявленных замечаний в ходе плановой проверки специалистами БУЗ РА «ЦПБС»  с результатами принятых решений. Срок: до 20.01.17г. 

Председатель Коллегии,

Министр                                                




В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                                  


Ф.Ф. Федотов
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