Аналитическая  справка

О состоянии заболеваемости ВИЧ-инфекцией за 6 месяцев 2015г. в г. Магнитогорске.

     Заболеваемость ВИЧ-инфекцией остается актуальной с тенденцией к увеличению темпов прироста. 

      В целях выявления ВИЧ-инфекции охвачено скрининговым обследованием:

В 2014г. - 31581 чел. (включая иностранных граждан 962) (11,8% от численности городского населения 411880).
В 2015г. - 35528 чел. (включая иностранных граждан 3278) (11,8% от численности городского населения 412901).

Таблица 1

Результаты выявления ВИЧ-инфекции среди контингентов за 6 месяцев 2014-2015г.г.

	Контингент
	код
	показатели
	2014
	2015

	
	
	
	Абс
	%
	Абс
	%

	Больные наркоманией
	102
	обследованно
	221
	0,7
	528
	1,5

	
	
	выявленно
	36
	14,1
	45
	12,5

	
	
	пок. на 100 т. нас
	16289,6
	I
	8522,7
	- 47,6% 

I

	Больные вензаболеваниями
	104
	обследованно
	612
	1,9
	452
	1,3

	
	
	выявленно
	11
	4,3
	9
	2,5

	
	
	пок. на 100 т. нас
	1797,4
	IV
	1991,2
	+ 10,7%
V

	Беременные
	109
	обследованно
	10286
	32,6
	9247
	26,0

	
	
	выявленно
	28
	10,9
	33
	9,2

	
	
	пок. на 100 т. нас
	272,2
	VII
	356,9
	+ 31,1%
VII

	Лица находящиеся в местах лишения свободы
	112
	обследованно
	846
	2,7
	830
	2,3

	
	
	выявленно
	35
	13,7
	46
	12,8

	
	
	пок. на 100 т. нас
	4137,1
	III
	5542,2
	+ 40,0%
III

	Обследование по клиническим показаниям
	113
	обследованно
	4851
	15,4
	5291
	14,9

	
	
	выявленно
	79
	30,9
	137
	38,1

	
	
	пок. на 100 т. нас
	1628,5
	V
	2589,3
	+ 59,0%
IV

	Выявленные при эпид расследовании
	120
	обследованно
	424
	1,3
	597
	1,7

	
	
	выявленно
	25
	9,8
	37
	10,3

	
	
	пок. на 100 т. нас
	5896,2
	II
	6197,7
	+ 5,1%
II

	Прочие
	118
	обследованно
	3376
	10,7
	6632
	18,7

	
	
	выявленно
	38
	14,8
	50
	13,9

	
	
	пок. на 100 т. нас
	1125,6
	VI
	753,9
	- 33,0%
VI

	Доноры
	108
	обследованно
	8139
	25,8
	7127
	20,1

	
	
	выявленно
	1
	0,4
	3
	0,8

	
	
	пок. на 100 т. нас
	12,3
	VIII
	42,1
	+ 3 р
VIII

	Всего, граждане РФ
	100
	обследованно
	31581
	
	35528
	

	
	
	выявленно
	269
	
	360
	

	
	
	пок. на 100 т. нас
	851,8
	
	1013,3
	+ 19,0%


Среди подлежащих обследованию контингентам наибольшая выявляемость ВИЧ-инфекции на 100 тыс. обследованных отмечалась среди: 

- лиц, обследованных по беременности (код 109);

- лиц, выявленных в следственном изоляторе (112 код);

-лиц, среди добровольцев, призывников (118 код)

- выявленных по клиническим показаниям (код 113).

Рост по показателю на 100 тыс. обследованных в сравнении с 6 месяцами 2014г. регистрировался по кодам:

- 102 больные наркоманией снижение на 47,6%

- 104 больные ИППП рост на 10,7%;

- 113 обследование по клиническим показаниям рост на 59,0%;

- 109 (беременные) рост на 31,1%.

- 118 прочие снижение на 33,0%;

- 112 лица в МЛС рост на 40,0%;
- 120 (выявленные при эпид.расследовании) рост на 5,1%

- 108 доноры рост в 3 раза

Показатель на 100 тыс. обследуемых по городу в целом вырос на 12,4%. 

    Пораженность ВИЧ-инфекцией населения г. Магнитогорска (живущие на конец 2013г.) всего за период 1997- 6мес. 2015г.г. составило 3235 человек, показатель на 100 тысяч 757,8

Выявлено положительных иммуноблотов:
За 6 мес. 2014г. – 269   ВИЧ-инфицированных. показатель на 100 тыс. нас. 65,3% 
За  6 мес. 2015г. -  360  ВИЧ-инфицированных. показатель на 100 тыс. нас. 87,1% рост на 33,3%

Таблица 2.

   Взято на диспансерный учет с установленными стадиями заболевания ВИЧ-инфекции за весь период  – 4705, в т.ч. впервые:

в 2014г. - 165, показатель на 100 тыс.нас. 40,6%     

в 2015г. - 231, показатель на 100 тыс. нас. – 55,9%    рост на 37,6  %.

Заболеваемость за 6 мес. 2015г. на 100 тыс. нас. по г. Магнитогорску

в сравнении с Челябинской областью и по России.

	Год
	6 мес 2014
	6 мес. 2015
	Темп прироста

	Магнитогорск
	65,3 
	87,1
	+33,3%

	Челябинская область
	57,8
	
	

	Российская Федерация
	-
	-
	-


    Показатель заболеваемости на 100 тыс. нас. по г. Магнитогорску за 6 мес. 2015г. превысил областной в 1,1 раза. Наметилась тенденция по области в целом и по Магнитогорску в частности к значительному росту заболеваемости – за 6 мес. 2015 по Магнитогорску рост на +33,3%, по области рост на 57,0%.
Таблица 3. 

Сравнительное распределение больных ВИЧ-инфекцией с установленной стадией заболевания по возрасту за 6месяцев 2014-2015г.г.

	год
	2014
	2015

	возраст
	Всего/

м
	уд.

вес в %
	пок.

на 100 тыс.
	Всего/

м
	уд.

вес в %
	пок.

на 100 тыс
	Темп прироста

/снижения

	0-1
	1
	0,6
	15,5
	1/1
	0,4
	16,0
	+3,2%

	1-14
	2
	1,2
	3,3
	2
	0,9
	3,2
	-3,0%

	15-17
	1
	0,6
	18,4
	4/2
	1,7
	38,4
	+ 3сл

	Всего детей
	4
	2,4
	5,1
	7/3
	3,0
	8,8
	+72,5%

	18-19
	3/1
	1,8
	9,3
	0
	0
	0
	-

	20-29
	53/23
	32,1
	153,3
	68/30
	29,4
	131,2
	+ 14,4%

	30-39
	63/34
	38,2
	89,1
	113/59
	48,9
	211,8
	+ 2,3р

	40-49
	32/19
	19,4
	51,5
	33/29
	14,3
	56,4
	+ 10%

	50 и старше
	10/6
	6,1
	19,0
	10/4
	4,3
	19,1
	+ 0,5%

	Всего
	165/83
	100
	280,9
	231/125
	100
	241,3
	-14,0%


По возрастной структуре наибольший удельный вес за 6 месяцев 2015г. составили лица в возрасте  от 20 до 39 лет – 78,3%. 

    Рост заболеваемости в 2015г. произошел в двух возрастных группах 20-29 лет на 14,4%, и 30-39 лет в 2,3 раза как за счет женщин так и мужчин.  Рост среди детей в возрастной  группе 0-14 лет произошел за счет регистрации 3 случаев заражения детей в результате перинатального контакта. Среди подростков всего выявлено 4 случая заболевания, что выше показателя предыдущего года, при этом заражение произошло в 2 случаях через  незащищенные половые контакты и в 2 случаях через внутривенное употребление наркотиков.

         По половой структуре среди выявленных больных ВИЧ-инфекцией за 6 месяцев 2015г. преобладают мужчины. Соотношение мужчины : женщины 6 мес. 2015г. 125:106             или 1:1,17;  6 мес. 2014г. 83:82 или 1:1,01. Распределение по удельному весу в 2015г. на мужчин приходилось 54,1%, на женщин – 45,9%, в 2014г. на мужчины составляли 50,3%, женщины – 49,6%.

Таблица  4.

Распределение больных с установленной стадией ВИЧ-инфекции

 по путям инфицирования за 6 мес. 2014-2015 г.г.

	
	Половой путь
	Внутривенный
	Вертикальный
	Неустановлен
	Всего

	2014
	99
	63
	3
	0
	165

	Уд. вес
	60,0
	38,2
	4,8
	0
	100

	мужчины
	38
	45
	0
	0
	83

	Уд. вес
	45,8
	54,2
	0
	0
	50,3

	женщины
	61
	18
	3
	0
	82

	Уд. вес
	74,4
	22,0
	3,7
	0
	49,7

	2015
	117
	110
	3
	1
	231

	Уд. вес
	50,6
	47,6
	1,3
	0,4
	100

	мужчины
	53
	70
	1
	1
	125

	Уд. вес
	42,4
	56,0
	0,8
	0,8
	54,1

	женщины
	64
	40
	2
	0
	106

	Уд. вес
	60,4
	37,7
	1,9
	0
	45,9


По путям инфицирования в сравнении с предыдущими 6 месяцами в 2015г. не смотря, что тенденция к преобладанию гетеросексуального пути заражения над внутривенным путем сохранилась, число лиц инфицированных при половых контактах незначительно снизилось  6 мес. 2014г 60,0% - 6 мес. 2015г 50,6%. 

Значительно увеличилось число выявленных больных, заразившихся при инъекционном употреблении наркотиков с 38,2%. до 47,6%.

 Заражение мужчин через внутривенное потребление наркотиков происходило в 1,7 раза чаще женщин. При этом потребление начиналось 4-8 лет назад, выявление заражения ВИЧ происходит в возрасте 30-39 лет.  Среди впервые выявленных частота заражения у женщин через половые контакты была выше, чем у мужчин в 1,2 раза. Как и в предыдущем году, каждый второй выявленный в 2014г. мужчина заражался ВИЧ при инъекционном употреблении наркотиков. 

         Рост заболеваемости за 6 мес.  2015г. в целом по городу. Наибольшее число инфицированных, заразившихся половым путем приходится на возрастную группу 20-29 лет, рост заболеваемости в данной группе произошел как за счет женщин так и за счет мужчин. В возрастной группе 30-39 лет преобладает внутривенный путь инфицирования, рост заболеваемости в данной группе произошел преимущественно за счет мужчин.
Таблица 5.

Социальная структура больных с установленной стадией ВИЧ-инфекции

	Год
	2014
	2015

	контингент
	всего
	уд.вес

%
	на 100 

тыс.нас
	всего
	уд.вес

%
	на 100 

тыс.нас.
	рост

/снижение

	Дошкольники
	3
	1,8
	8,8
	3
	1,3
	8,1
	-+

	Учащиеся ВУЗов
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Учащиеся ССУЗ
	-
	-
	-
	1
	0,4
	6,1
	+1сл

	Школьники
	1
	0,6
	2,4
	1
	0,4
	7,5
	+1сл

	Медработники
	1
	0,6
	16,4
	1
	0,4
	16,0
	+-

	Рабочие пром.пред.
	17
	10,3
	23,2
	25
	10,8
	34,8
	+ 50%

	Работники ЧП 
	32
	19,4
	-
	12
	5,2
	-
	-

	Работники ДДУ,ПТУ, тех.
	1
	0,6
	8,5
	1
	0,4
	8,8
	-+

	Прочие профессии
	13
	7,9
	26,6
	65
	28,1
	132,3
	+ 5р

	Неработающие
	97
	58,8
	136,7
	123
	53,2
	172,4
	+ 26,1%

	Всего
	165
	100
	40,1
	231
	100
	55,9
	+ 39,4%


     По социальной структуре за 6 мес. 2015г. удельный вес  неработающих (53,2%)  превысил число занятых работой лиц (44,9%). Зарегистрирован 1 случай заболевания среди школьников и учащихся ССУЗ.

Таблица 6.

Распределение впервые выявленных ВИЧ-инфицированных 

по стадиям заболевании за 6 мес. 2015г.

	год
	2014
	2015

	
	всего
	уд.вес %
	всего
	Уд.вес,%

	2А,Б,В
	5
	3,0
	12
	5,2

	3
	70
	42,4
	119
	51,5

	4А
	43
	26,1
	60
	26,0

	4Б
	28
	17,0
	21
	9,1

	4В
	17
	10,3
	15
	6,5

	5
	2
	1,2
	4
	1,7

	всего
	165
	100
	231
	100


    Количество больных ВИЧ-инфекцией с клинически выраженными стадиями каждый год растет. Удельный вес стадий с клиническими проявлениями  заболевания (4А, 4Б, 4В, 5 стадии) составлял:  за 6 месяцев 2014- 54,6% , в 2015г.- 43,3%,  В 2015г. в 2,4 раза увеличилось выявление больных в остром периоде  до 12 месяцев заболевания (2стадия). Раннее выявление ВИЧ-инфекции (2- 4А ст.) составляло 6 мес. 2014г.- 71,5%. 
 6 мес. 2015г.- 82,7%.  

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди женщин и детей с перинатальным контактом.

Увеличился удельный вес женщин среди новых случаев заражения с 39% в 2004г. до 70,5%  9 мес. 2014г.

Таблица 7

Характеристика мероприятий по профилактике вертикального пути за 6 мес. 2014г

	№ п/п
	Показатели


	2014


	2015

	1.
	Обследовано беременных на ВИЧ-инфекцию (абс. числа)
	9962
	9247

	2.
	Выявлено ВИЧ-инфицированных беременных. 
	88
	86

	
	
	0,88%
	0,93%

	3.
	Количество родов от ВИЧ-инфицированных женщин за 6 мес.
	49
	44

	
	
	55,6%
	51,2%

	3.1
	Из них получили профилактическую химиотерапию во время беременности
	41
	35

	
	
	83,6%
	79,5%

	3.2
	Из них получили профилактическую химиотерапию только

во время родов 
	7
	4

	
	
	14,2 %
	9,1%

	3.3
	Из них получили профилактическую химиотерапию во время беременности и родов
	40
	34

	
	
	81,6%
	77,3%

	4.
	Количество живых детей, рожденных ВИЧ-инфицированными  женщинами за 6 мес. 
	49
	44

	4.1.
	Из них получили профилактическую химиотерапию в период новорожденности
	48
	42

	
	
	98,0%
	95,5%

	4.2.
	Из них число пар мать-ребенок, получивших 3-х этапную профилактическую химиотерапию (беременность, роды, новорожденный)
	40
	34

	
	
	81,6%
	77,3%

	5. 
	Количество живых детей, рожденных ВИЧ-инфицированными женщинами кумулятивно (за все годы регистрации ВИЧ-инфекции)
	820
	922

	6. 
	Количество детей, рожденных ВИЧ-инфицированными женщинами, с неопределенным ВИЧ-статусом (неустановленный иммунный статус, R-75), состоящих на диспансерном учете на конец отчетного года
	120
	137

	
	по году установления диагноза
	3
	3


     За период с 1997-2015г.г. было зарегистрировано всего беременных с ВИЧ-инфекцией – 1681, из них беременность завершилась родами –  (54,8%).

     Сохраняется большое количество иногородних ВИЧ-инфицированных рожающих женщин (2015г. – 19). Число женщин, не наблюдающихся в период беременности, в 2015г. снизилось (79,5%), в сравнении с 2014г. – 83,6%. В 2015г. основные показатели незначительно ухудшились, в сравнении с предыдущим годом: охват трех-этапной химиопрофилактикой 77,3% (2014г. – 81,6%); охват профилактикой женщин в родах и детей, в период новорожденности составил 77,3% (2013г. – 81,6%). В период новорожденности 95,5% детей получили химиопрофилактику.

    С 1997 по 6 мес. 2015г.г. родилось детей с перинатальным контактом – 922, из них у 48 реализована ВИЧ-инфекция. Кумулятивный  коэффициент заражения ВИЧ новорожденных составляет 5,2%, что выше, чем в среднем по области (5%).

Работа с диспансерной группой.
В 2015г. 6 мес. состояло на диспансерном наблюдении 3080 человек (активная диспансерная группа), охвачено диспансерным наблюдением 1869 (68,6%). 

От числа подлежащих диспансерному наблюдению 3889 не состоит под наблюдением 809 человека (689 – не проживают по указанному адресу или не числятся по адресному бюро; 120 - не посещают ЦСПИД по различным причинам). 

Антиретровирусная терапия (АРВТ).

Массовое лечение ВИЧ-инфицированных  в  Магнитогорске началось с 2006г.. Получение препаратов для лечения больных ВИЧ/СПИДом осуществляется из 3-х основных источников: централизовано в областном ЦСПИД (по Федеральной программе «Здоровье» - противоретровирусные препараты, по областной целевой программе – препараты для лечения и профилактики оппортунистических инфекций)  и ведомственной целевой программе по разделу «ВИЧ-инфекция» до 2014г. – для лечения и профилактики оппортунистических заболеваний. 

Таблица 8.

Финансирование специализированного лечения в тыс. руб.
	Год
	2009
	2010
	2012
	2013
	2014

	Городской бюджет
	818,3
	820,0
	400,0
	400,0
	400,0

	Областная программа
	125,1
	138,2
	24,3
	389014,15
	781,08

	Национальный проект
	81819,7
	6332,4
	133383,3
	124738534,71
	124619,35

	Глобальный фонд
	15602,9
	209,8
	728,6
	0,0
	0,0


На начало 2015г. противоретровирусную терапию получали 1114 пациента. За 6 мес. 2015г. взято на терапию - 131, прекратило лечение 94, в т.ч. по причине смерти 27, выбыло - 16, самовольно сошли  - 51. Всего на 01.07.2015г. терапию получает 1106 взрослых и 45 детей. 

Таблица 9.

Вторичные поражения у больных ВИЧ-инфекцией на поздних стадиях за 6 мес. 2015г

	Наименование заболевания
	Код по МКБ Х
	2014
	2015

	
	
	всего
	Уд.

вес %
	всего
	Уд.

вес %
	Рост/

Сниже-ние

	Всего
	В20-24
	85
	100
	97
	100
	+-

	Туберкулез
	В 20.0
	13
	15,3
	16
	16,5
	+7,8%

	Др.бактериальные инфекции
	В 20.1
	16
	18,8
	15
	15,5
	-17,5%

	Болезнь с проявлениями ЦМВИ
	В 20.2
	1
	1,2
	0
	0
	- 1сл

	Болезнь с проявлениями герпесной инфекции
	В 20.3
	9
	10,6
	5
	5,2
	-4 сл

	Болезнь с проявлениями кандидоза
	В 20.4
	3
	3,5
	1
	1,0
	- 2сл

	Болезнь с др.микозами
	В 20.5
	0
	0
	0
	0
	0

	Болезнь с проявлениями Pneumocystis carinii
	В 20.6
	0
	0
	4
	4,1
	+4 сл

	Болезнь с проявлениями множественных инфекций
	В 20.7
	7
	8,2
	5
	5,2
	- 2сл

	Болезнь с проявлениями 

др. инфекционных и паразитарных болезней
	В 20.8
	0
	0
	0
	0
	0

	Болезнь с проявлениями саркомы Капоши
	В 21.0
	0
	0
	0
	0
	0

	Болезнь с проявлениями др.неходжкинских 
	В 21.2
	1
	1,2
	0
	0
	-1сл

	Болезнь с проявлениями др. злокачественных новообразований кроветворной системы
	В 21.3
	1
	1,2
	0
	0
	-1сл

	Болезнь с проявлениями др. злокачественных новообразований
	В 21.8
	1
	1,2
	1
	1,0
	+-

	Болезнь с проявлениями энцефалопатии
	В 22.0
	1
	1,2
	1
	1,0
	-+

	Болезнь с проявлениями изнуряющего синдрома
	В 22.2
	0
	0
	0
	0
	0

	Болезнь с проявлениями иммунологических нарушений
	В 23.2
	32
	37,6
	49
	50,5
	+34,3%


Наибольший удельный вес от всех вторичных заболеваний в период 6мес.2014 и 2015г.г. приходился на болезнь с проявлениями иммунологических нарушений 37,6% и 50,5% соответственно. На второе место выступает туберкулёз 16,5%. На третье место выходят бактериальные инфекции 15,5%. К наиболее часто встречающимся вторичным  проявлениям относится герпесная инфекция (5,2%) и болезни с проявлениями множественных инфекций (5,2%).  За 6мес. 2015г.  уровень больных туберкулезом незначительно увеличился по сравнению с 6 мес. 2014г, болезнь с проявлением Pneumocystis carinii (+4 сл). Болезни с проявлениями множественных инфекций и проявлениями злокачественных новообразований,  остается на уровне 2014г.   
Краткий анализ причин смертности среди ВИЧ-инфицированных за 6 мес. 2015г.
Как видно из таблицы: за 6 мес. 2015г. непосредственно ВИЧ-инфекция  заняла ведущее место среди причин летальности – 72,6%. В структуре вторичных заболеваний, приведшим к смерти больных, преобладает туберкулез – 52,0%.  Второе место среди причин смерти от СПИДа занимают болезни органов дыхания (пневмоцистная пневмония 15,6 и микст инфекция 15,6%), на третьем месте лейкоэнцефалопатия  2,6% и пневмонии бактериальные возвратные 3,9%.
Среди причин смерти, не связанных с ВИЧ-инфекцией увеличилось число умерших от различных причин смерти с 13,8% до 31,0%. Незначительно увеличилось число умерших от туберкулёза A15c 3.4% до 10,3%. Уменьшилось число летальных исходов при передозировках наркотиков. Так же снизилось число больных, умерших от  заболевания органов пищеварения с 34,5% до 31,0%.

Таблица  10.

	Год
	2014г.
	2015г.

	Причины смерти
	всего
	%
	всего
	%

	Умерло всего
	65
	100,0
	106
	100,0

	Умерло от ВИЧ-инфекции всего
	36
	55,4
	77
	72,6

	Из них:
	
	
	
	

	Туберкулеза легких (В20.0)
	3
	8,3
	20
	26,0

	Туберкулеза генерализованного (В20.0)
	17
	47,2
	20
	26,0

	Пневмонии бактериальные возвратные (В20.1)
	1
	2,8
	3
	3,9

	Манифестная ЦМВИ (В20.2)
	1
	2,8
	0
	0

	От кандидозной инфекции (В20.4)
	0
	0
	0
	0

	Другие микозы (В20.5)
	0
	0
	0
	0

	Пневмоцистная пневмония (В20.6)
	4
	11,1
	12
	15,6

	Микст-инфекция (В20.7)
	5
	13,9
	12
	15,6

	Др.неходжкинские лимфомы (В21.2)
	1
	2,8
	0
	0

	Др.лимфопролиферативные заболевания (В21.3)
	1
	2,8
	0
	0

	Лейкоэнцефалопатия (В22.0)
	2
	5,6
	2
	2,6

	Синдром истощения (В22.2)
	1
	2,8
	2
	2,6

	Др. вторичные
	0
	0
	0
	0

	Причины, не связанные с ВИЧ-инфекцией, из них:
	29
	44,6
	29
	27,3

	ССЗ
	8
	27,6
	7
	24,1

	Онкологические заболевания
	3
	10,3
	0
	0

	Заболевания орг.пищеварения
	10
	34,5
	9
	31,0

	Туберкулез 
	1
	3,4
	3
	10,3

	Передозировка наркотиков
	3
	10,3
	0
	0

	Насильственная смерть, суицид
	0
	0
	0
	0

	Др. причины
	4
	13,8
	9
	31,0

	Нет сведений о причине смерти
	0
	0
	1
	3,4

	Проведено вскрытий
	46
	70,8
	72
	67,9


Организационные мероприятия в 2014 году.

1. План амбулаторных посещений по ЦСПИД выполнен  на 101%.

2. В 2013г. совместно с БГУЗ Обл.ЦСПИД внедрена база по передачи данных через закрытый канал связи на иностранных граждан.

3. Создана база для единого областного реестра по парентеральным гепатитам на 1637 чел.

4. Подготовлена смета по ремонту свободных площадей помещения центра СПИД под диагностические кабинеты для инфекционных больных.

5. Организовано лечение 80 больных с ко-инфекцией ВИЧ+Гепатит С с качественным и количественным определением вируса на лечение гепатита С.

6. Проведена контрольная  проверка работы ЛПУ по раннему выявлению ВИЧ-инфекции.

7. Проведен медицинский совет по результатам проверки ЛПУ

8. Проведены конференции по ВИЧ-инфекции в ЛПУ города.

9. Активизирована работа по первичной профилактике в учебных учреждениях города.

10. Организованы городские акции к международным датам в мае и декабре 2012г.

11. Подготовлено 4  городских приказа, 1 решение мед.совета, 2 организационных письма.

12. Подготовлен проект ведомственной целевой программы «ВИЧ-инфекция» на 201г.

Основные направления в работе и задачи ЦСПИД на 2014г.

1.Увеличение охвата качественным диспансерным наблюдением пациентов с ВИЧ-инфекцией, с охватом не менее 85% за год. Постановка на учет вновь выявленных больных должна составлять 85% за год.

2. Организация раннего выявления ВИЧ-инфекции и своевременное назначение ПРВТ.

3. Формирование и поддержание высокой приверженности к ПРВТ среди пациентов с ВИЧ-инфекцией.

4. Организация и проведение эффективного и безопасного лечения ВИЧ/СПИД.

5. Развитие партнерской сети заинтересованных служб по сопровождению ЛЖВ и их семей.

6. Организация и проведение третичной профилактики среди ВИЧ-инфицированных по предупреждению распространения ВИЧ.

7. Организация и проведение перинатальной профилактики ВИЧ-инфекции с охватом трех-этапной профилактикой не менее 87% пар мать-дитя, охвата профилактики женщин не менее 98%, обеспечением заместительным питанием 100% детей до 1 года с перинатальным контактом.

8. Внедрение электронной базы данных по АРТ и диспансеризации.

9. Участие в подготовке проекта городской целевой программы «Здоровье» по подразделу диагностика, лечение, профилактика ВИЧ/СПИДа. 

10. Продолжение подготовки кадров. Плановое обучение медицинских сестер. Прием на работу специалистов: врача-эпидемиолога 1, медицинских сестер 2, провизора 1. 

11. Продолжить работу школы пациентов по вопросам лечения ВИЧ-инфекции и школы беременных и молодых матерей (групповая работа), детской комнаты для совместного посещения амбулатории женщин с детьми.

12. Заключение договора с Центром психолого-педагогической помощи семье и детям» по работе со специалистами ЦСПИД по профилактике профессионального выгорания.

13.Проведение проверок детских поликлиник по вопросам сопровождения семей, имеющих детей с диагнозом ВИЧ-инфекция, с целью предупреждения детской смертности от СПИДа. Срок:  апрель 2014г.

14.Проведение проверок государственных стоматологий города по вопросам предупреждения внутрибольничного и профессионального инфицирования ВИЧ и ВГ. Срок: октябрь 2014г. 

15. Проведение городской конференции для врачей-стоматологов по вопросам ВИЧ-инфекции. Срок: ноябрь 2014г.

16. Проведение рабочих совещаний на рабочих местах в ЛПУ по выполнению нового городского приказа по ВИЧ-инфекции. Срок: ноябрь 2014г.

17. Обучение специалистов в 2014г.: повышение квалификации зав. лабораторией ПЦР-диагностики Бревновой М.И., фельдшера-лаборанта Дворецкой Ж.В., психолога Захарцову Е.А. на клинического психолога, врача инфекциониста Ермоленко Ю.Ю. на врача УЗД, обучение на сертификационном цикле  медицинских сестер Карпухину О.В., Нутрихину О.О.

19. Проведение косметического ремонта доп. кабинетов (врачебного приема -2, УЗД, процедурных – 2, регистратуры, врача гинеколога).

20. Планируется принять на работу в ЦСПИД: на постоянной основе врача инфекциониста, врача гинеколога, провизора, 2 средних медицинских работника и программиста; на совмещение врачей окулиста, отоларинголога и стоматолога.

Главный внештатный специалист 

по вопросам ВИЧ-инфекции 

Управления здравоохранения города

руководитель ЦСПИД 
                                                              Л.Ю.Кытманова

