6

[image: image1.wmf] 

 


 ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ                                                       И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ

по Республике Карелия

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

24.12.2012г.




                                           № 12
г. Петрозаводск

	
	
	
	
	
	

	Об усилении мероприятий
по профилактике ВИЧ-инфекции
в Республике Карелия


Я, Главный государственный санитарный врач по Республике Карелия, Коваленко Анатолий Иванович, проанализировав сложившуюся эпидемиологическую обстановку по ВИЧ-инфекции установил, что в  республике сохраняется высокий уровень заболеваемости среди населения ВИЧ-инфекцией, не снижаются темпы прироста новых случаев заражения, увеличивается общее число  ВИЧ-инфицированных, что свидетельствуют о серьезных недостатках в организационной работе по проведению профилактических и противоэпидемических мероприятий. 

 С 2005г. по 2011г. показатель инфицированности вирусом ВИЧ среди населения республики вырос в 1,9 раза.

С момента начала регистрации ВИЧ-инфекции (1995г.) по состоянию на 01.11.12г. среди российских граждан, проживающих на территории республики (включая УФСИН), с нарастающим итогом зарегистрировано – 1105 случаев ВИЧ-инфекции, показатель пораженности составляет 171,9  на 100 тысяч населения. Среди постоянно проживающих на территории республики граждан зарегистрировано - 936 случаев ВИЧ-инфекции, показатель пораженности составляет 145,6 на 100 тысяч населения. 

В 2011г. показатель заболеваемости относительно 2010г. вырос в 1,6 раза и составил 19,6 на 100 тысяч населения. У 4-х человек зарегистрирована болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека.

По муниципальным образованиям наиболее неблагоприятная эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции, когда показатель заболеваемости превышал средний по республике складывалась в  Сортавальском – в 2,5 раза, Лоухском - в 2,1 раза, Олонецком – в 1,8 раза,  Лахденпохском - в 1,7 раза, г.Петрозаводске – в 1,3 раза. 

В 2-х районах (Кемском, Суоярвском)  не было выявлено ни одного больного ВИЧ-инфекцией.

За 11 месяцев 2012г. выявлено - 146 случаев ВИЧ-инфекции, в том числе среди постоянных жителей республики – 119 сл., показатель заболеваемости снизился относительно аналогичного периода 2011г. на 6,2% и составил 16,5 на 100 тысяч населения. Выше среднереспубликанского показателя заболеваемость в Лахденпохском – в 3,4 раза, Лоухском - в 2,2 раза,  Кондопожском и Олонецком районах - в 1, 4 раза. 

Несмотря на незначительное снижение заболеваемости ВИЧ-инфекции показатель выявляемости ВИЧ остается на прежнем уровне и составляет за 11 месяцев 2012г. – 1,73 (за 11 месяцев 2011г. – 1,72 на 1000 обследованных). 

Отмечается тенденция к уменьшению количества обследованных эпидемически значимых групп риска, таких как наркоманы, больные вензаболеваниями, кроме того снизилось количество обследованных по клиническим показаниям. 

В последние годы основная доля ВИЧ-инфицированных молодые люди в возрасте от 20 до 29 лет (55,1%), отмечается увеличение числа ВИЧ-инфицированных и в более старших возрастных группах.

В структуре заболеваемости (суммарно за весь период регистрации) женщины составляют – 34,0%, мужчины – 66,0%, в т.ч. в 2011г. 40,0% и 60,0% соответственно.

Среди кумулятивного числа ВИЧ-инфицированных превалируют лица, заразившиеся при внутривенном употреблении наркотиков.

Отмечается накопление возбудителя ВИЧ-инфекции среди «здорового», т.е. не практикующего рискованное поведение населения, и активном распространении его половым путем. 

Из общего числа выявленных ВИЧ-инфицированных за весь период наблюдения умерло - 147 российских граждан, в 46 случаях (31,3%) причина смерти связана с диагнозом ВИЧ-инфекции, в т.ч. за 11 месяцев 2012г. умерло 40 чел., в 5-ти (12,%) случаях вследствие ВИЧ-инфекции. 

В работе по противодействию распространения ВИЧ-инфекции и реализации мероприятий Приоритетного Национального проекта по разделу ВИЧ-инфекции в  Республике Карелия остаются нерешенными проблемы в организации диспансеризации больных ВИЧ-инфекцией, диагностики оппортунистических инфекций с проведением инструментальных исследований. 

За 11 месяцев 2012г. из 631 человека состоявшего на диспансерном учете, прошли диспансерное обследование 434 чел. (68,8%), у 388  пациентов (89,4%) проведено исследование по определению иммунного статуса, а у 380 человек (87,6%) - вирусной нагрузки.

Не обеспечивается полный объем обследованием на туберкулез больных ВИЧ-инфекцией. В 2011г. охват обследованием составил от прошедших диспансерное наблюдение - 52,1%  (169 чел.), за 11 месяцев 2012г. - 80,4% (349 чел.). 

За 11 месяцев 2012г. из 18 пар мать и дитя 16 пар получили трехэтапную  химиопрофилактику (88,8%). Из 18-ти новорожденных химиопрофилактику получили 18 детей (100%).

В 2011г. только в 3-х муниципальных образованиях Кемском, Лоухском, Суоярвском осуществлялось финансирование целевых программ по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции. В остальных районах целевые программы отсутствуют. Ведомственная целевая программа «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Республике Карелия на 2009-2011г.г.» подпрограмма «ВИЧ-инфекция и вирусные гепатиты» при плановых ассигнованиях на 2011г. - 6310,0 тысяч рублей, профинансирована на 99,4%, причем большая часть средств направлена на финансирование диагностики и лечения вирусных гепатитов.

 В целях  обеспечения охраны здоровья населения, повышения эффективности принимаемых мер по борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИД в соответствии с Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» ПОСТАНОВЛЯЮ: 

1.Главам муниципальных районов и городских округов Республики Карелия (рекомендовать): 

1.1. Рассмотреть вопросы о ходе реализации мероприятий по ограничению распространения ВИЧ-инфекции.

1.2. Разработать и утвердить муниципальные программы по профилактике ВИЧ-инфекции, предусмотрев финансирование из средств местного бюджета, в т.ч. на проведение профилактических мероприятий. 

2.Министерству здравоохранения  и социального развития Республики Карелия (рекомендовать): 

2.1. Предусмотреть на 2013-2014г.г. финансирование профилактических мероприятий направленных на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции в ведомственной целевой  программе   «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Республике Карелия» подпрограммы «ВИЧ-инфекция и вирусные гепатиты».

2.2.  Укрепить материально-техническую  базу и кадровый состав ГБУЗ «Центр  по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», лечебно-профилактических учреждений республики, в целях повышения эффективности их деятельности по противодействию распространению ВИЧ-инфекции.

2.3.  С целью повышения качества оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным пациентам улучшить взаимодействие инфекционной и фтизиатрической служб в части совместного ведения пациентов с сочетанием ВИЧ-инфекции и туберкулеза. 

2.4. Скоординировать действия лечебно-профилактических учреждений первичного звена, стационаров и отделений акушерского профиля с ГБУЗ «Центр  по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» с целью своевременного и качественного проведения мероприятий по профилактике вертикальной передачи ВИЧ-инфекции.

2.5. Определить учреждения здравоохранения (в Петрозаводском городском округе, в муниципальных образованиях) уполномоченные для хранения запаса антиретровирусных препаратов для проведения постконтактной профилактики заражения ВИЧ при аварийных ситуациях в лечебно-профилактических учреждениях республики и г. Петрозаводска всех форм собственности с учетом ее проведения в максимально короткие сроки.

2.6. Обязать руководителей учреждений здравоохранения обеспечить контроль за полным и своевременным обследованием обязательных контингентов на ВИЧ-инфекцию, в т.ч. групп высокого риска заражения ВИЧ, одновременно принять дополнительные меры по сокращению необоснованных обследований на антитела к ВИЧ. 

2.7. Рассмотреть на заседании межведомственной комиссии Министерства здравоохранения и социального развития Республики Карелия по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Республики Карелия итоги реализации в 2012г. приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по профилактике ВИЧ-инфекции, в том числе по организации диспансерного наблюдения, лечения ВИЧ-инфицированных, а также выполнения профилактических программам по ВИЧ-инфекции среди представителей уязвимых групп.

2.8. При проведении аттестации медицинских работников оценивать знания по профилактике ВИЧ-инфекции.  

2.9. Обеспечить привлечение средств массовой информации для разъяснительной работы среди населения по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции и наркомании, в том числе среди уязвимых групп; 

2.10. Обеспечить поддержку неправительственных организаций и объединений,   работающих в сфере профилактики ВИЧ-инфекции и оказания помощи  людям, живущим с ВИЧ, шире привлекать их для реализации мероприятий, направленных на противодействие распространению ВИЧ-инфекции;

2.11. Принять меры по обеспечению в необходимых объемах молочными смесями для искусственного вскармливания  ВИЧ-инфицированных женщин, имеющих грудных детей, в целях недопущения инфицирования детей вирусом иммунодефицита человека при грудном вскармливании;

3. Министерству образования Республики Карелия (рекомендовать): проведение мероприятий по первичной профилактике ВИЧ-инфекции, направленных на различные возрастные группы, в т.ч. разработку диктантов по тематике профилактики ВИЧ-инфекции, включение вопросов профилактики ВИЧ  в часы предмета основы безопасности жизни. 

4. Главным врачам лечебно-профилактических учреждений республики (рекомендовать):

4.1. Принять дополнительные меры по  увеличению охвата ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением, в т.ч. обследованием на туберкулез. 

4.2. Принять меры по обеспечению инфекционной безопасности медицинских манипуляций, донорской крови, биологических жидкостей и тканей для профилактики гемоконтактного пути передачи ВИЧ-инфекции.

4.3. Проводить профилактические обследования на ВИЧ-инфекцию подлежащих контингентов, строго в соответствии с требованиями нормативных документов, обратив особое внимание полноте обследования групп риска.

4.4. Принять меры по недопущению внутрибольничной передачи ВИЧ-инфекции в учреждениях родовспоможения и других лечебно-профилактических организациях.

сохранение инфекционных коек в ЛПУ муниципального образования для обеспечения 100% госпитализации ВИЧ-инфицированных больных с вторичными заболеваниями; 

4.5. Обеспечить представление в Управление и его территориальные отделы в оперативном порядке информацию о случаях сокрытия лицом, больным ВИЧ-инфекцией источника заражения, а также лиц, имевших с указанным лицом контакты, создающие опасность заражения этими заболеваниями, с целью привлечения к ответственности по статье 6.1. Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации. 

5. Главному врачу ГБУЗ «Центр  по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» (рекомендовать):

5.1. Организовать постоянную  информационную и методическую работу с лечебно-профилактическими учреждениями по вопросам профилактики и лечения ВИЧ-инфекции, в том числе проведение ежегодных семинаров и занятий включающие  вопросы диспансеризации, лечения  для медицинских работников,  а также доверенных врачей.

5.2.Обеспечить получение, хранение, выдачу антиретровирусных и химиопрепаратов в соответствии с требованиями нормативных документов.

5.3. Инициировать привлечение к совместной работе  неправительственные организации и объединения   для реализации профилактических мероприятий, направленных на противодействие распространению ВИЧ-инфекции.

5.4. Обеспечить организацию медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства в соответствии с действующими распорядительными документами Минздравсоцразвития Республики Карелия и своевременное направление медицинских документов, при выявлении ВИЧ в Управление Роспотребнадзора по Республике Карелия с целью подготовки проекта Решения о нежелательности пребывания (проживания) в Российской Федерации. 

5.5. Активизировать работу по информированию населения о мерах профилактики ВИЧ-инфекции, в т.ч. проведение лекций на предприятиях, в учреждениях, организациях, привлечение средств массовой информации. 

6. Юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям, осуществляющих деятельность по бытовому обслуживанию населения, в т.ч. оказывающих парикмахерские и косметические услуги, обеспечить инфекционную безопасность оказываемых услуг в соответствии с требованиями санитарного законодательства.

7. Начальникам территориальных отделов  Управления Роспотребнадзора по Республике Карелия и их заместителям:

7.1.Обеспечить действенный надзор  за лечебно-профилактическими учреждениями по выполнению  санитарного законодательства по вопросам  профилактики ВИЧ-инфекции, достижением индикативных показателей реализации приоритетного Национального проекта по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ-инфекцией».

7.2. Обеспечить информирование органов местного самоуправления, населения об эпидситуации  по ВИЧ-инфекции  и мерах по ее профилактике на постоянной основе.

7.3.   Усилить надзор за предоставлением лечебно-профилактическими учреждениями в Управление и его территориальные отделы в оперативном порядке информации о случаях сокрытия лицом, больным ВИЧ-инфекцией источника заражения, а также лиц, имевших с указанным лицом контакты, создающие опасность заражения этими заболеваниями, с целью использования полномочий по привлечению к административной ответственности. 

8. Контроль за выполнением настоящего Постановления возлагаю на заместителя руководителя  Г.Е. Бондаренко.

                                                                               А. И. Коваленко
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