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Об эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции

и мероприятиях по выявлению, лечению 

и профилактике ВИЧ-инфекции 

на территории Свердловской области
за 1 полугодие 2018 года
Эпидемическая ситуация
В Свердловской области эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции продолжает оставаться напряженной. На 30.06.2018 года зарегистрировано всего 96960 случаев ВИЧ-инфекции среди граждан РФ (показатель распространенности 2163,8 на 100 тыс.). Учитывая   лиц, находящихся в системе ФСИН, ФМБА или зарегистрированных на других территориях, в области проживает с ВИЧ-инфекцией 76979 человек, показатель пораженности составляет 1777,8 на 100000 населения (или 1.8% населения).
За 6 месяцев 2018 года зарегистрировано 3220 случаев ВИЧ-инфекции среди граждан РФ, показатель заболеваемости составил 74,4 на 100 тыс. населения, что на 9,82% ниже аналогичного периода 2017 года (82,5 на 100 тыс.). 
Среднеобластной показатель заболеваемости превышен: в Горнозаводском округе (80,6 на 100 тыс.), Западном округе (78,8 на 100 тыс.), Южном округе (76,8 на 100 тыс.) и Северном округе (76,5 на 100 тыс.). 
Показатель заболеваемости за 6 месяцев 2018 года снизился по сравнению с аналогичным периодом 2017 года во всех управленческих округах и в МО г. Екатеринбурге (от 3,1% в Горнозаводском округе до 17,4% в МО г. Екатеринбург), исключением является Северный округ (показатель заболеваемости стал выше на 14,0%). 
В эпидемический процесс ВИЧ-инфекции вовлечены все социальные и возрастные группы населения: 64,4% ВИЧ-инфицированных, выявленных за 6 месяцев 2018 года – это люди в возрасте 20-39 лет. По социальному положению наибольшую долю составляют рабочие и служащие - 41,9% (34,7% и 7,2% соответственно) и безработные - 35,4%.
За 6 месяцев 2018 году половой путь передачи составил 60,6% (6 мес. 2017 г. – 51,2%), инфицирование в связи с употреблением внутривенных наркотиков – 36,0% (6 мес. 2017 г. – 44,1%); гомосексуальный контакт - 1,6% (6 мес. 2017 г. – 2,1%); заражение при парентеральных контактах в быту - 0,36% (6 чел.). Среди женщин половой путь передачи составил 81,6% (6 мес. 2017 г. – 74,8%); среди мужчин наркотический путь передачи составил 49,0% (6 мес. 2017 г. – 57,6%).
За анализируемый период выявлено 1260 случаев ВИЧ-инфекции среди женщин (38,9% от числа всех зарегистрированных случаев), причем 65,5% из них (825 чел.) – женщины детородного возраста от 18 до 39 лет. 
Структура скрининговых обследований на ВИЧ-инфекцию 
За 6 месяцев 2018 года на наличие антител к ВИЧ-инфекции было обследовано 537290 человек (код 300). Граждане РФ (код 100) составили 92,9% от числа обследованных в скрининге на ВИЧ – 499297 человек, что составляет 11,5% населения Свердловской области. Этот показатель выше уровня аналогичного периода 2017 года на 7,5% (10,7% - 464809 человек). Выявлено всего граждан РФ с ВИЧ-инфекцией 3192 чел., показатель выявляемости составил 639,3 на 100 тыс. обследованных. 
По округам процент обследованного населения составил: Западный округ – 10,9%, Восточный округ – 10,7%, МО г. Екатеринбург – 10,5%, Южный округ – 10,4%, Северный округ – 10,1%, Горнозаводской округ – 10,0%. 

С целью расширения объемов диагностических исследований на ВИЧ-инфекцию в Свердловской области проводятся акции по экспресс-тестированию с применением быстрых тестов. В 1 полугодии 2018 года было проведено 44400 исследований. Выявлено 823 положительных результата, уровень выявляемости составил 1851,9 на 100 тыс. обследованных, что в 2,9 раза выше, чем при использовании рутинного скрининга (639,3 на 100 тыс. обследованных).
Основными первоочередными задачами по организации скрининга являются: 

1. увеличение доли обследованных жителей Свердловской области на ВИЧ-инфекцию до 24% по итогам 2018 года;
2. выполнение приказа Министерства здравоохранения Свердловской области от 10.01.2018 №9-п «Об организации выявления, профилактики и оказания медицинской помощи населению Свердловской области при заболевании, вызванном вирусом иммунодефицита человека» в части информирования пациента о первично положительном результате (ИФА1) до момента выписки из стационара в целях информирования, формирования настороженности пациента и более ранней явки для постановки на учет к врачу-инфекционисту в случае окончательного положительного результата; 
3. проявление настороженности врачей всех специальностей при оказании помощи пациентам в возрасте 18-55 лет с целью выявления клинических проявлений ВИЧ-инфекции; увеличение доли лиц, обследованных на антитела к ВИЧ, по клиническим показаниям до 30% от числа обследованных;
4.  направление на обследование на ВИЧ-инфекцию всех, посетивших амбулаторный прием;

Диспансерное наблюдение пациентов с впервые выявленной у них ВИЧ-инфекцией 

Из 2766 пациентов, у которых ВИЧ-инфекция была выявлена впервые (без учета вновь выявленных случаев в системе ФСИН, ФМБА и других территориях), встали на диспансерный учет к врачу-инфекционисту 1600 человек (57,9%), что на 4,3% больше, чем за аналогичный период 2017 года (55,5%). Данные по округам: Горнозаводской округ – 46,8%; МО г. Екатеринбург – 55,8%; Северный округ – 58,3%; Южный округ – 58,3%; Западный округ – 65,9%; Восточный округ – 72,1%.
Обращает на себя внимание тот факт, что 25,4% (407 человек) из них при постановке на учет была диагностирована поздняя стадия ВИЧ-инфекции (4А, 4Б, 4В), что на 29,6% больше, чем за аналогичный период прошлого года (19,6%). Данный показатель выше среднеобластного в Горнозаводском и Северном округах (44,3% и 31,7%, соответственно).

В целом по Свердловской области из выявленных за 6 месяцев 2018 года по причине ВИЧ-инфекция умерло 87 человек, показатель первичной летальности составил 3,15%, что ниже на 35,4%, чем за 6 месяцев 2017 года. Выше среднеобластного показатель первичной летальности в Горнозаводском и Южном округах (3,77% и 4,02%, соответственно). 
На 01.01.2018 года состояло на диспансерном учете 11731 контактное лицо с ВИЧ–инфицированными пациентами, взято на учёт с паспортными данными за 6 месяцев 2018 года 1830 контактных лиц, снято с диспансерного учета 1597 человек, состоит на диспансерном учете контактных лиц на 30.06.2018 года 11964 человека. 
Из числа взятых на диспансерный учет: половых контактов – 841 человек (46,0%), детей, рожденных от ВИЧ–инфицированных матерей – 751 человек (41,0%), медицинские работники (аварийные ситуации) 157 человек (8,6%), партнеров по внутривенному введению наркотиков – 9 человек (0,5%), пострадавших в бытовых аварийных ситуациях – 67 человек (3,7%), реципиенты крови, жидкостей, органов от ВИЧ–инфицированного донора – 4 человека (0,2%), гомосексуальные половые контакты – 1 человек (0,1%).  
Основными первоочередными задачами по организации диспансеризации при выявлении ВИЧ-инфекции являются:
1. увеличение показателей «доходимости» первично выявленных больных ВИЧ-инфекцией по округам и в целом по области до 85%;
2. привлечение к патронажу участковой службы с целью поиска лиц, не дошедших до специалистов ОЦ СПИД и кабинетов приема ВИЧ-инфицированных пациентов;
3. сбор информации о контактных лицах при каждой явке ВИЧ-инфицированного пациента на прием к врачу-инфекционисту (как о новых контактах, так и о том, сохраняются ли ранее выявленные контакты);
4. обеспечение наличия персональных данных в Единой Государственной информационной системе на лиц, проходящих скрининг на ВИЧ-инфекцию.
Диспансерное наблюдение

На 30.06.2018 в Свердловской области проживает 62709 ВИЧ-инфицированных граждан (без ГУФСИН, ФМБА и территорий вне Свердловской области), показатель пораженности – 1506,4.
Показатель пораженности (на 100 тыс. населения) по округам: Западный округ – 1887,5, Южный округ – 1675,3, Северный округ – 1600,8, МО г. Екатеринбург – 1503,2, Горнозаводской округ – 1289,0, Восточный округ – 1091,7.

По состоянию на 30.06.2018 охвачено диспансерным наблюдением 47724 ВИЧ-инфицированных граждан (лица, живые в периоде и посетившие прием врача-инфекциониста за последние 3 года хотя бы 1 раз, без учета ФСИН, ФМБА и территорий вне Свердловской области), что составило 76,1% от числа пациентов, подлежащих диспансерному наблюдению, что эквивалентно показателю аналогичного периода 2017 года (75,1%).

Охват диспансерным наблюдением по округам составил: Восточный округ - 87,4%, Северный округ - 82,7%, Южный округ - 82,3%, Горнозаводской округ - 80,3%, Западный округ - 79,4%, МО г. Екатеринбург - 65,9%.
Между тем, данные о проведении иммунного статуса, вирусной нагрузки и флюорографических обследований свидетельствуют о недостаточном соблюдении стандарта обследований, особенно в части проведения флюорографических обследований. Нередко не заполняются результаты обследований в электронной карте пациентов, не отражается динамика в дневниках ведения пациентов, страдает в целом качество ведения медицинской документации.
Основными первоочередными задачами по организации диспансеризации являются:
1. укомплектование кадрами кабинета оказания помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией (фельдшер, патронажная медсестра) и организация работы: по мотивации пациентов к наблюдению, розыску «потерявшихся» пациентов и пациентов с CD4 350 и менее кл/мкл., консультированию и обследованию пациентов в стационаре;

2. повышение качества диспансерного наблюдения в части своевременного обследования в соответствии со стандартами наблюдения и привлечения других специалистов для ранней диагностики сопутствующей патологии и оппортунистических заболеваний; использование возможностей диспансеризации для повышения объемов и качества обследования пациентов в соответствующих возрастных группах;
3. особое внимание уделять наблюдению семейных пар, особенно дискордантных и планирующих беременность и рождение ребенка;

4. обсуждение вопросов назначения антиретровирусной терапии, либо эффективности ее проведения - на каждом диспансерном приеме;   

5. сверка имеющихся данных о пациенте во флюоротеке и прививочном кабинете медучреждения; внесение данных в базу ОЦСПИД «Клиника».
Антиретровирусная терапия (АРВТ) и оценка ее 
иммунологической эффективности
По состоянию на 30.06.2018г. 26444 человека получали АРВТ, что составляет 55,8% лиц, которые были охвачены диспансерным наблюдением (лица, живые на 30.06.2018 и посетившие прием врача-инфекциониста за последние 3 года хотя бы 1 раз), что на 6 % больше, чем в аналогичном периоде 2017 года (52,6%). Ниже среднеобластного показателя охват лечением в Горнозаводском округе (46,8%), Северном округе (47,8%), Южном округе (53,5%) и Восточном округе (54,1%). 
Из получающих антиретровирусную терапию на 30.06.2018г. 73,7% (19483 чел.) пациентов имели неопределяемую вирусную нагрузку, что выше уровня аналогичного периода 2017 года на 3% (71,6%). Ниже среднеобластного уровня данный показатель в Горнозаводском округе (58,4%), Восточном округе (63,6%), Западном округе (68,8%) и Северном округе (69,4%).

Из всех лиц (20427 чел.), получающих антиретровирусную терапию непрерывно в течение более 24 недель на 30.06.2018г., 80,4% (16432 чел.) пациентов имели неопределяемую вирусную нагрузку, что выше уровня аналогичного периода 2017 года на 3,5% (77,7%). Данные по округам по этому показателю: г. Екатеринбург - 88,6%, Южный округ – 86,2%, Северный округ – 77,4%, Западный округ – 74,3%, Восточный округ – 71,4%, Горнозаводской – 66,3%.   
Основными первоочередными задачами по организации лечения больных ВИЧ-инфекцией:
1. укомплектование кабинета врачом-инфекционистом; в случае необходимости- заявка в ГБУЗ СО «ОЦ СПИД» по вопросу возможности переподготовки по специальности «Инфекционные болезни» врачей: общей врачебной практики, терапевтов, педиатров, фтизиатров (согласно приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 08.10.2015 №707н; может быть проведена в УрГМУ);
2. обеспечение хранения получаемых централизованно АРВ-препаратов в аптеке ЛПУ, с последующей выдачей в КДК/КИЗ; предметно-количественный учет и соблюдение холодового режима;

3. мотивирование пациентов на прием антиретровирусной терапии при снижении СД4 менее 500 кл/мкл; обязательное назначение всем пациентам антиретровирусной терапии по жизненным показаниям при СД4 менее 350 кл/мкл;
4. назначение антиретровирусной терапии проводить в соответствии с Национальным Клиническим протоколом по диспансерному наблюдению и лечению больных ВИЧ-инфекцией;
5. достижение неопределяемой вирусной нагрузки не менее, чем у 85% пациентов, получающих антиретровирусную терапию непрерывно в течение 24 недель;
6. формирование приверженности к лечению c учетом конкретной ситуации и потребности пациента, привлекая к решению проблем психологов, социальных работников, врачей разных специальностей (фтизиатр, нарколог, гинеколог и др.). Создание мультипрофессиональных команд;

7. осуществление контроля за переносимостью антиретровирусных препаратов с регистрацией нежелательных явлений в медицинской документации, своевременная замена препарата, либо всей схемы терапии с учетом лечения сопутствующей патологии.
Лечение ВИЧ-инфекции и химиопрофилактика туберкулеза у лиц, нуждающихся в них по жизненным (иммунологическим) показаниям
В области на 30.06.2018 16215 больных ВИЧ-инфекцией имели низкий иммунный статус (СД4 менее 350 кл/мкл), из них только 75,4% охвачены антиретровирусной терапией (12231 чел.), что на 10% выше уровня аналогичного периода 2017 года (68,5%).

Данные по округам: Западный округ – 81,2%, МО г. Екатеринбург – 79,6%, Восточный округ – 74,1%, Южный округ – 72,8%, Горнозаводской округ – 70,7% Северный округ – 64,6%.
Из общего количества пациентов с низким иммунным статусом химиопрофилактикой туберкулеза охвачено 12530 человек (77,3%, что выше уровня 2017 года на 8,3%). 
Данные по округам: Западный округ – 83,1%, Восточный округ – 81,0%, МО г. Екатеринбург – 78,9%, Южный округ – 78,2%, Северный округ – 75,6%, Горнозаводской округ – 63,3%. 
Оба показателя остаются на достаточно высоком уровне, однако не являются достаточным в плане достижения региональной цели по снижению показателей заболеваемости и смертности от туберкулеза и иных СПИД-ассоциированных заболеваний.

Основными первоочередными задачами по выявлению туберкулеза и организации химиопрофилактики туберкулеза являются:
1. проверка в срочном порядке наличия обследования на туберкулез согласно возрасту ВСЕХ контактных детей и подростков из очага известного случая сочетанной патологии ВИЧ+туберкулез; обратить особое внимание на наличие/отсутствие прививок против туберкулеза детям, рожденным от ВИЧ-инфицированных матерей;
2. назначение химиопрофилактики туберкулеза всем пациентам с СД4 350 кл/мкл и менее, за исключением лиц с активным туберкулезом и клиническими противопоказаниями с занесением данной информации в электронную амбулаторную карту БД «Клиника»;
3. повышение показателя охвата химиопрофилактикой туберкулеза до 95%;

4. проведение флюорографических обследований и Диаскин-теста у всех пациентов два раза в год; сверка с флюоротекой ЛПУ;
5. пропущенный случай открытой формы туберкулеза у пациентки (принадлежащей к декретированным контингентам), в Краснотурьинской ГБ, показывает, что необоснованная задержка с назначением АРВТ, неправильное проведение химиопрофилактики туберкулеза, отсутствие взаимодействия между ЛПУ ОЛС и противотуберкулезным диспансером закономерно приводят к возникновению заболевания с самыми серьезными последствиями (клиническими, эпидемиологическими). 
Так, в процессе проверки выявлены следующие нарушения нормативных документов:
-в нарушение существующего Клинического протокола по ВИЧ-инфекции: пациентка не приглашалась на приемы в КДК, ей не назначалась и не проводилась АРВТ в период 6-8 месяцев, несмотря на клинические и лабораторные данные; 

 -в противоречие инструкции по химиопрофилактике туберкулеза, Изониазид фтизиатром пациентке назначался дважды сроком на 3 месяца;

- в нарушение Клинического протокола по ВИЧ-инфекции, приказа МЗ РФ №951, федеральных рекомендаций по профилактике, диагностике и лечению туберкулёза у больных ВИЧ-инфекцией» (2016 г). пациентка не проходила обследование на туберкулез при положительном Диаскин-тесте.

Диспансерное наблюдение детей с перинатальным контактом
 по ВИЧ-инфекции и детей, больных ВИЧ-инфекцией
За все годы родилось 18 321 детей от ВИЧ-инфицированных матерей в Свердловской области. На 30.06.2018 в области зарегистрировано 1000 детей до 18 лет, больных ВИЧ-инфекцией и 3 139 детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, и подлежащих диспансерному наблюдению до окончательной верификации (уточнения) диагноза. 
Кумулятивно, за все годы регистрации ВИЧ-инфекции, у детей из перинатального контакта диагноз был подтвержден в 1038 случаях (5,6%), а снят в 14144 случаях (77,2%). На 01.07.2018 из 2 948 детей по перинатальному контакту старше 2 месяцев не охвачено диспансерным наблюдением 149 детей (3,8%). Причины отсутствия диспансерного наблюдения у детей с перинатальным контактом по ВИЧ: неизвестен адрес - 46 человек (30,9%); проживают на других территориях – 33 человек (22,1%); дети из социально неблагополучных семей – 43 человек (28,9%); отказ от наблюдения – 27 человек (18,1%). 

За 6 месяцев 2018 года диагноз ВИЧ подтвержден 42 детям до 18 лет, в том числе 25 детям из перинатального контакта (4 ребенка рождены в 2018 году). Из 17 детей, наблюдающихся по перинатальному контакту с рождения, диагноз ВИЧ подтвержден в ранние сроки (первые 2-3 месяца жизни) в 11 случаях (64,7%). 8 детей из 25 не наблюдались с рождения по перинатальному контакту, а выявлены по эпидемиологическим показаниям или по клиническим проявлениям. Из них 5 детей - в возрасте старше 2 лет. 18 детей по достижению 18-летнего возраста перешли во взрослую сеть. За 6 месяцев выявлено 16 подростков (14-17 лет). Из них на данный момент 2 подростка не встали на учет (г. Н. Тагил и Н. Тура). 
Случаи поздней верификации диагноза ВИЧ у детей из перинатального контакта наблюдаются на территориях  Южного округа: г. Заречный, Каменский р-н, г. Асбест, г. Богданович; Северного округа: г. Серов, г. Волчанск, г. Краснотурьинск; Горнозаводского округа: г. Н. Тагил, г. Кушва; Восточного округа: г. Реж.
На 01.07.2018г. в области подлежало лечению 839 детей, получали АРВТ 826 детей, что составило 98,5%. В 2018 году 5 детей прервали терапию ввиду плохой приверженности родителей, с которыми проводится работа, в т. ч. С привлечением органов опеки и попечительства, и 2 ребенка погибли от несчастных случаев. НА 30.06.2018 охват АРВТ детей до 18 лет составил 82,6% (826 из 1000 детей) при среднероссийском показателе - 91%. За 6 месяцев 2018 года АРВТ назначена 50 детям. Охват АРВТ детей до 1 года составляет 95,8% (23 из 24) при целевом федеральном показателе - 100%.
По состоянию на 30.06.2018 план исследований на иммунный статус у ВИЧ-инфицированных детей по области в целом выполнен на 41,5%, на вирусную нагрузку – на 42,3%. Наиболее низкий процент выполнения плана исследований на иммунный статус и вирусную нагрузку отмечен в Северном округе (36,8% и 38,9%) и Западном округе (38,5% и 39,7%), что свидетельствует о нарушениях в соблюдении кратности и качества диспансерного наблюдения. На 01.07.2018 неопределяемая вирусная нагрузка при лечении достигнута только у 86,7% детей, получающих АРВТ более 24 недель (целевой федеральный показатель-95%). 

В целях повышения качества работы по диспансеризации и лечению несовершеннолетних, напоминаем, что для организации контроля с целью соблюдения всех условий диспансеризации и лечения используется мотивационное консультирование, патронаж, преемственность с другими медицинскими организациями и органами опеки и попечительства.
Кроме этого, учреждение здравоохранения обязано предупредить законных представителей о том, что в соответствии со статьей 10 областного Закона от 23.10.1995. №28-ОЗ «О защите прав ребенка» «родители (или лица, их заменяющие), умышленно не обратившиеся за медицинской помощью или отказавшееся от нее, если это нанесло вред здоровью ребенка, несут ответственность в виде лишения родительских прав или их ограничения».  Случаи отказа родителей от обследования ребенка с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции и в отсутствии своевременной медицинской помощи могут привести к угрозе жизни несовершеннолетнего, вплоть до летального исхода. В связи с этим, статья 125 УК РФ от 13.06.1996 г. №63-ФЗ предусматривает наказание за заведомое оставление без помощи лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья состоянии и лишенного возможности принять меры к самосохранению по малолетству, в случаях, если виновный имел возможность оказать помощь этому лицу и был обязан позаботится, либо сам поставил его в опасное для жизни или здоровья состояние. В Свердловской области по данной статье были сформировано 6 судебных прецедентов в г. Екатеринбурге, Ревде, В. Салде, разбирательство по которым в 83% случаев закончилось привлечением законных представителей к ответственности. 

Для соблюдения прав и законных интересов несовершеннолетнего, медицинское учреждение может призвать законных представителей к ответственности посредством обращения в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 24.06.1999 №120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» в Территориальную комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав (ТКДН). Так, в период с 2015 по 2018гг специалистами ГБУЗ СО ОЦ СПИД было подано 90 обращений в ТКДН. Благодаря единой стратегии, используемой всеми субъектами профилактики безнадзорности по работе с законными представителями, 60% из числа своевременно необследованных детей и не получивших необходимую медицинскую помощь, были охвачены обследованием.

В соответствии с приказом Минздрава Свердловской области №1173-п от 07.07.2017 «Об усилении мероприятий по проведению профилактики перинатальной передачи ВИЧ-инфекции в Свердловской области» необходимо ежеквартально проводить комиссионный разбор случаев инфицирования детей до 14-летнего возраста (по результатам эпидемиологического расследования) с участием врачей-специалистов системы родовспоможения, педиатров, инфекционистов, организаторов здравоохранения и других заинтересованных специалистов, участвовавших в оказании помощи конкретным парам «мать и дитя». Комиссионные разборы проводятся на уровне Территориальных отделов здравоохранения, Управления здравоохранения Администрации г. Екатеринбурга с предоставлением протоколов заседаний в ГБУЗ СО ОЦ СПИД. Всего в 2017 году проведено 43 разбора случаев инфицирования детей, родившихся в 2017 году. В первом полугодии 2018 года проведено 7 разборов. 
В ходе разборов случаев инфицирования детей до 14 лет выявлены общие для учреждений здравоохранения замечания, которые необходимо учесть в работе:

- отсутствие наблюдения женщин в период беременности в медицинских организациях;

- отсутствие данных об обследовании полового партнера;

- низкая приверженность к приему ХП в период беременности (асоциальный образ жизни, ВИЧ-диссидентские взгляды)
   Организация мероприятий по профилактике перинатального инфицирования

За весь период наблюдения от ВИЧ-инфицированных матерей родился 18321 ребенок, за 6 месяцев 2018 года – 665 детей (в том числе 14 двоен). Завершили беременность в течение отчетного периода 859 женщин, в том числе родами – 656. Получили полную трехэтапную химиопрофилактику (во время беременности, в родах и новорожденному) – 571 пара мать-ребенок (87,0%).
В соответствии с Государственной стратегией противодействия распространению ВИЧ-инфекции в России на период до 2020 года и дальнейшую перспективу определены целевые показатели охвата химиопрофилактикой передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку в 2018 году: во время беременности – 93%, во время родов – 94%, новорожденному – 99,7%. 
Указанные показатели в области не достигнуты и составили за 6 мес.2018г. соответственно 91,3%, 92,1% и 99,0%. Показатели по округам приведены в таблице
	Проведение ХП передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку:
	Целевой показатель Стратегии на 2018г
	Показатели охвата ХП за 6 мес. 2018 года

	
	
	средне-областной пок-ль
	ЮУО
	ГУО
	СУО
	ЗУО
	ВУО
	г. Ек-г

	В период беременности
	93,0
	91,3
	88,0
	86,6
	95,8
	93,3
	96,9
	91,6

	В родах
	94,0
	92,1
	87,2
	90,7
	91,7
	95,2
	92,3
	94,4

	Новорожденному
	99,7
	99,0
	95,1
	98,3
	100
	100
	100
	98,9

	 «полный курс ППМР»
	Н/д
	87,0
	87,2
	83,7
	91,7
	90,4
	90,8
	88,3


Основные причины отсутствия химиопрофилактики в период беременности (не получили ХП 57 чел.): не наблюдались в период беременности в медицинских организациях – 84,2% (48 чел.); отказ от проведения химиопрофилактики – 10,5% (6 чел.); поздняя постановка на учет к инфекционисту – 1,8% (1 чел.); выявлены после родов – 3,5% (2 чел.).

Основные причины отсутствия химиопрофилактики в период родов (не получили ХП 52 чел.):

1) потужной период, стремительные роды при поступлении в родильное отделение - 50% (26 чел.);

2) роды вне медицинской организации - 25% (13 чел.)

3) отказ от проведения - 11,5% (6 чел.);

4) тяжелое клиническое состояние женщины - 3,8% (2 чел.);

5) мертворождение - 5,8% (3 чел.);

6)  не проведение медработником - 1,9% (1 чел.);

7) выявлена после родов - 1,9% (1 чел.).

Основные причины отсутствия химиопрофилактики у новорожденных (7 чел.):

1) отказ матери от лечения – 57,2% (4 чел.);

2) ВИЧ-инфекция у матери выявлена после родов – 14,3% (1 чел.);

3) тяжелое клиническое состояние новорожденного -14,3% (1 чел.);

4) не проведение химиопрофилактики медработником -14,3% (1чел.).

Таким образом, для достижения индикаторных показателей охвата ХП, утвержденных Государственной стратегией противодействия распространению ВИЧ-инфекции в России на период до 2020 года и дальнейшую перспективу необходимо взять под личный контроль руководителем медицинской организации:

1) выполнение приказа Министерства здравоохранения Свердловской области от 07.07.2017 №1173 «Об усилении мероприятий по проведению профилактики перинатальной передачи ВИЧ-инфекции в Свердловской области»; 

2) обязательное обследование половых партнеров беременных женщин на наличие ВИЧ-инфекции;

3) раннюю постановку на диспансерный учет в медицинские учреждения беременных женщин с ВИЧ-инфекцией, а также своевременное назначение ХП;

4) организацию работы по профилактике отказов от назначенной ХП (на всех этапах) у женщин, а в случае отказов от ХП, проводить регистрацию их в медицинской документации и привлекать к работе с такими женщинами социальных работников;

5) в случае не назначения ХП медицинским работником – выяснение причины не назначения препаратов и предоставление в КДО №2 ГБУЗ СО ОЦ СПИД письменного обоснования. 
Оказание специализированной медицинской помощи в стационарных условиях
Оказание специализированной медицинской помощи при заболевании, вызванном вирусом иммунодефицита человека, осуществляется согласно приказа Министерства здравоохранения Свердловской области от 24.04.2015 №555-п «О внесении изменений в приказ МЗ СО от 21.01.2015 года №67-п «Об утверждении количества и структуры коечного фонда государственных учреждений здравоохранения Свердловской области, подведомственных Министерству здравоохранения Свердловской области» в 9 медицинских организациях Свердловской области. В целом по области плановые объемы по количеству госпитализаций выполнены на 32,8% (по предоставленным данным). 
Плановые объемы по количеству койко-дней в среднем по Свердловской области выполнены на 19,5%. 
По представленным медицинскими организациями данным в Свердловской области за 6 месяцев 2018 года, было госпитализировано 359 больных ВИЧ-инфекцией.

Не представили отчет по выполнению приказа Министерства здравоохранения Свердловской области от 24.04.2015 года №555-п «О внесении изменений в приказ МЗ СО от 21.01.2015 года №67-п «Об утверждении количества и структуры коечного фонда государственных учреждений здравоохранения Свердловской области, подведомственных Министерству здравоохранения Свердловской области» за 1 квартал – ГБУЗ СО «Полевская ЦГБ», за 2 квартал – ГБУЗ СО «Верхнепышминская ЦГБ им. П.Д. Бородина», ни одного отчета не предоставили - МАУ «ГКБ № 40», ГБУЗ СО «К.Уральская ГБ №5», ГБУЗ СО «Краснотурьинская ГБ №1». 
Основными первоочередными задачами по организации оказания специализированной медицинской помощи в стационарных условиях:
1. соблюдать профильность госпитализации на койки для ВИЧ-инфицированных больных (госпитализация пациентов только по ВИЧ-ассоциированным заболеваниям в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Свердловской области от 06.05.2014 №593-п);

2. соблюдать маршрутизацию пациентов при госпитализации (госпитализация на профильные койки пациентов со всего управленческого округа);
3. правильное ведение медицинской документации;
4. соблюдение Стандарта оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным пациентам в стационарных условиях согласно приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 09.11.2012 № 758-н «Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека».

Показатели смертности и летальности
В Свердловской области за отчетный период количество умерших ВИЧ-инфицированных граждан составило 1129 человек, из них по причине ВИЧ-инфекции умерло 636 человек, что составляет 56,3% от всех умерших ВИЧ-инфицированных. Доля умерших по причине ВИЧ-инфекция (В20-24) за аналогичный период 2017 года составила 47,9%, данный показатель в 2018 году увеличился на 17,5%. Среди всех умерших по причине ВИЧ-инфекции за 6 месяцев 2018 года 59,9% (381 человек) пациентов умерли на поздних стадиях (СД4 менее 200 кл/мкл), данный показатель на 1,6% ниже, чем за 6 месяцев 2017 года (60,93% - 365 человек). 
Показатель смертности по причине ВИЧ-инфекция за 6 месяцев 2018 года составляет – 15,28 на 100 тыс. населения, что выше уровня аналогичного периода 2017 года (14,39) на 6,2%. Показатель смертности (на 100 тыс. населения) выше среднеобластного в следующих округах: Западный – 19,91, Горнозаводской – 19,89, Северный – 16,33, Южный – 16,21   Показатель смертности ниже среднеобластного уровня зафиксирован в МО г. Екатеринбург (12,5 на 100 тыс. населения) и Восточном округе (9,77 на 100 тыс. населения). 
Показатель летальности по причине ВИЧ-инфекция по Свердловской области (без учета ГУ ФСИН, ФМБА и других территорий) в 1 полугодии 2018 года составил 1,0% от всех живых ВИЧ-инфицированных граждан, что соответствует уровню аналогичного периода 2017 года. Показатель летальности значительно превышает среднеобластной показатель в Горнозаводском округе (1,54%), незначительно выше в Западном и Северном округах (1,05% и 1,02, соответственно).
Основными первоочередными задачами по организации учета смертности в программном средстве «Танатос»:
1. Умершим пациентам с уровнем CD4 более 350 кл/мкл и более, приверженным наблюдению и лечению (получение АРВТ с неопределяемой вирусной нагрузкой) диагноз ВИЧ-инфекция как первоначальная причина смерти должен устанавливаться только при наличии доказанных лабораторно и клинически вторичных заболеваний и только после согласования с врачом-инфекционистом.  

2. медицинским учреждениям, имеющим в составе патологоанатомические отделения, регистрирующие факт смерти и выдающие свидетельство о смерти, необходимо своевременно вносить данные о случае смерти в ПС «Танатос»;
3. при внесении данных в ПС «Танатос» необходимо обеспечить внесение информации о сопутствующих заболеваниях и состояниях, способствующих смерти.
Мероприятия по ограничению распространения ВИЧ-инфекции в муниципальных образованиях Свердловской области 

Информация подготовлена по итогам отчетов муниципальных образований по выполнению критериев результативности реализации мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции за 2017 год, утвержденных распоряжением Правительства Свердловской области от 19.09.2016 № 860-РП «О дополнительных мерах по ограничению распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), на территории Свердловской области». 

Не представили отчеты: Камышловский МР, МО «Поселок Уральский».

	Критерий результативности
	Выполнение

	Наличие утвержденной муниципальной программы (подпрограммы) по ограничению распространения ВИЧ-инфекции
	Программы/подпрограммы по ограничению распространения ВИЧ-инфекции утверждены во всех муниципальных образованиях, кроме Камышловского МР

	Количество заседаний координационной комиссии по противодействию распространению ВИЧ-инфекции в муниципальном образовании
	Не проводились заседания комиссии: Камышловский МР, МО Алапаевское, Волчанский ГО.

Не созданы отдельные комиссии по ВИЧ-инфекции: Шалинский ГО, МО «Поселок Уральский», г. Нижний Тагил, Сосьвинский ГО

	Уровень финансирования мероприятий, направленных на ограничение распространения ВИЧ-инфекции, из бюджета муниципального образования
	Общий объем финансирования на профилактику ВИЧ-инфекции за счет средств муниципальных бюджетов составил 13 905 953,5 рублей (в 2016 г. – 7 142 714,0 рублей).

Не выделялось финансирование на профилактику ВИЧ-инфекции: Камышловский МР, Дегтярский ГО, Малышевский ГО, Заречный ГО, Нижнетуринский ГО.

Недостаточное финансирование (менее 5 рублей на 1 жителя в возрасте 15-49 лет ): МО Алапаевское, Артемовский ГО, МО г. Ирбит, Ирбитское МО, Режевской ГО, Нижнесергинский МР, ГО Первоуральск, ГО Среднеуральск, Шалинский ГО, Белоярский ГО, МО г. Каменск-Уральский, Каменский ГО, Невьянский ГО, ГО Краснотурьинск, ГО Карпинск

	Проведение консультирования и экспресс тестирования на ВИЧ среди лиц, находящихся в изоляторах временного содержания Министерства внутренних дел России по Свердловской области
	Не предоставлены данные от Ивдельского ГО



	Проведение консультирования и экспресс тестирования на ВИЧ среди лиц, проходящих освидетельствование на употребление психоактивных веществ
	Не организована работа в Артемовском ГО, МО г. Ирбит, Пышминском ГО, Ачитском ГО, Арамильском ГО, Белоярском ГО, ГО Богданович, Рефтинском ГО, ГО Верх-Нейвинский, ГО Верхний Тагил, Качканарский ГО, ГО Нижняя Салда, ГО ЗАТО Свободный, ГО Верхотурский, Ивдельский ГО

	Проведение консультирования и экспресс тестирования на ВИЧ среди работающего населения на рабочих местах
	Не организована работа в Слободо-Туринском МР, Дегтярском ГО, Ревдинском ГО, Малышевском ГО, Рефтинском ГО, Верхнесалдинский ГО, ГО Верхний Тагил, Горноуральский ГО, Ивдельский ГО, ГО Краснотурьинск

	Организация больным ВИЧ-инфекцией комплексной медицинской и социальной помощи
	Нет соглашения о взаимодействии учреждений здравоохранения и социального обслуживания населения: Бисертский ГО, ГО Первоуральск, ГО Ревда, ГО Среднеуральск, ГО Верхний Тагил, ГО Верхняя Тура, Новоуральский ГО, ГО ЗАТО Свободный, Ивдельский ГО, Арамильский ГО, МО «Поселок Уральский», Камышловский МР

	Уровень информированности населения 15-49 лет о ВИЧ», Значение: 95 процентов
	Средний уровень информированности населения 15-49 лет по вопросам ВИЧ-инфекции составил 91,2% (2016 г. - 88,6%).

Опрос не проведен в МО Алапаевское, МО «Поселок Уральский», Камышловский МР



С целью оказания методической помощи учреждениям здравоохранения, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Свердловской области от  № «О проведении обучающих мероприятий по вопросам выявления, профилактики и оказания медицинской помощи при ВИЧ-инфекции» организованы окружные обучающие семинары для  заместителей главных врачей по медицинской части, заместителей главных врачей по амбулаторно-поликлинической работе, заместителей главных врачей по эпидемиологическим вопросам, заведующих поликлиническими отделениями для взрослого населения. На обучающих семинарах не присутствовали руководители ГБУЗ СО «Городская больница г. Верхний Тагил», ГБУЗ СО «Кировградская центральная городская больница», ГБУЗ СО «Центральная городская больница г. Кушва», ГБУЗ СО «Горноуральская районная больница», ГБУЗ СО «Рефтинская городская больница», ГБУЗ СО «Тугулымская центральная районная больница».

Основные нормативные документы 2016-2017гг. по диагностике, лечению, эпидемиологическому надзору и профилактике ВИЧ-инфекции в Свердловской области:

1.
Постановление Правительства Свердловской области от 21.10.2013 №1267-ПП «Об утверждении государственной программы Свердловской области «Развитие здравоохранения Свердловской области до 2024 года» (в ред. Постановлений Правительства Свердловской области от 26.03.2014. №220-ПП, от 16.05.2014. №423-ПП, от 23.10.2014. №915-ПП, от 30.12.2014. №1240-ПП, от 22.07.2015. №654-ПП, от 24.12.2015. №1171-ПП, от 09.08.2016. №550-ПП, от 09.11.2016. №796-ПП, от 29.12.2016. №956-ПП, от 14.03.2017. №144-ПП, от 05.07.2017. №488-ПП).

2.
Распоряжение Правительства Российской Федерации от 20.10.2016г. №2203-р «Государственная стратегия противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Российский Федерации на период до 2020 года и дальнейшую перспективу», утвержденной 

3.
Распоряжение Правительства Свердловской области от 19.09.2016. №860-РП «О дополнительных мерах по ограничению распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), на территории Свердловской области на 2016-2020 годы».

Приказы Министерства здравоохранения Свердловской области 
2017-2018 гг. по ВИЧ-инфекции
1. №122-п от 23.01.17 «Об утверждении отчетной формы «Сведения о результатах скрининговых обследований контингентов на наличие антител к ВИЧ, антител к вирусу гепатита С, HbsAg».
2. № 1223-п от 19.07.18 «Об организации системы лабораторного скрининга населения Свердловской области на гемоконтактные инфекции в 2018 году».

3. №1173-п от 07.07.2017 «Об усилении мероприятий по проведению профилактики перинатальной передачи ВИЧ-инфекции в Свердловской области».

4. №1574-п от 14.09.2017 «О ведении регионального сегмента Федерального регистра лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека».

5. №9-п от 10.01.2018 «Об организации выявления, профилактики и оказания медицинской помощи населению Свердловской области при заболевании, вызванном вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции».
6. №976-п от 15.06.2018 «О проведении обучающих семинаров по вопросам профилактики  перинатального инфицирования ВИЧ от матери ребенку и оказания медицинской помощи детям с перинатальным контактом и детям с ВИЧ-инфекцией» (за первое полугодие 2018 года проведены обучающие семинары в Горнозаводском, Западном и Южном Управленческих округах, прошли обучение 138 человек).
7. №235-п от 19.02.2018 «О проведении обучающих мероприятий по вопросам выявления, профилактики и оказания медицинской помощи при ВИЧ-инфекции в 2018 году».
Главный врач







 
      А.С. Подымова 

Список медицинских организаций для рассылки:

ГБУЗ СО «Артинская ЦРБ»

ГАУЗ СО «Режевская ЦРБ»

ГАУЗ СО «Сухоложская РБ»

ГБУЗ СО « Волчанская ГБ»

ГБУЗ СО «Алапаевская ГБ»

ГБУЗ СО «Алапаевская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Арамильская ГБ»

ГБУЗ СО «Артемовская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Ачитская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Байкаловская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Белоярская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Березовская ЦГБ»

ГБУЗ СО «Бисертская ГБ»

ГБУЗ СО «Богдановичская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Верхнейвенская ГП»

ГБУЗ СО «Верхнепышминская ЦГБ им. П.Д. Бородина»

ГБУЗ СО «Верхнесалдинская ЦГБ»

ГБУЗ СО «Верхнетагильская ЦГБ»

ГБУЗ СО «Гаринская ЦРБ»

ГБУЗ СО «ГБ № 1 г.Асбест»

ГБУЗ СО «ГБ ЗАТО Свободный»

ГБУЗ СО «Дегтярская ГБ»

ГБУЗ СО «Ивдельская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Камышловская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Карпинская ЦГБ»

ГБУЗ СО «Качканарская ЦГБ»

ГБУЗ СО «Кировградская ЦГБ»

ГБУЗ СО «Краснотурьинская ГБ»

ГБУЗ СО «Красноуральская ГБ»

ГБУЗ СО «Красноуфимская РБ»

ГБУЗ СО «Невьянская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Нижнесалдинская ЦГБ»

ГБУЗ СО «Нижнесергинская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Нижнетуринская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Новолялинская РБ»

ГБУЗ СО «Полевская ЦГБ»

ГБУЗ СО «Пышминская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Ревдинская ГБ»

ГБУЗ СО «Североуральская ЦГБ»

ГБУЗ СО «Слободо-Туринская РБ»

ГБУЗ СО «Староуткинская ГБ»

ГБУЗ СО «Сысертская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Тавдинская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»

ГБУЗ СО «Тугулымская ЦРБ»

ГБУЗ СО «Туринская ЦРБ»

ГБУЗ СО «ЦГБ г.В-Тура»

ГБУЗ СО «ЦГБ г.Кушвы»

ГБУЗ СО «ЦРБ Верхотурского района»

ГБУЗ СО «Шалинская ЦГБ»
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