ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ 

ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 

и благополучия человека по ХМАО-Югре

Главный  Государственный  санитарный врач  в г. г. Нефтеюганске, 
Пыть-Яхе и Нефтеюганском районе
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

	« 20 »   марта 2015 г.
	
	№  07


	О проведении дополнительных,
профилактических мероприятий

по ВИЧ-инфекции на территории

Нефтеюганского региона
	


Я, Главный государственный санитарный врач в г. Нефтеюганске, Нефтеюганском районе и г. Пыть-Яхе, проанализировав эпидемиологическую ситуацию по ВИЧ-инфекции на территории Нефтеюганского региона, установил:
C момента регистрации в 1995  году первого случая ВИЧ-инфекции  в городе Нефтеюганске, одновременно первый случай в ХМАО-Югре ( зарегистрированн у гражданина ФРГ, при нахождении на лечении в хирургическом отделении МСЧ ПО «ЮНГ), ситуация остается крайне неблагополучной.

По состоянию на 29.12.2014 года в ХМАО-Югре всего зарегистрировано 20294 случая ВИЧ-инфекции, в том числе больных СПИДом – 973 человека. Умерло всего от ВИЧ-инфекции 4238 человек, в том числе от СПИДа – 973 человека, только в 2014 году умерло от ВИЧ-инфекции 602 человека, в том числе от СПИДа 240 человек. В разрезе МО Нефтеюганского региона ситуация выглядит следующим образом.
МО г. Нефетеюганск

 Общее количество ВИЧ-инфицированных  достигло на 29  декабря 2014 года –2838 человек (показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 2253,0), что 77,3% или  в 1,8 раза больше окружного показателя заболеваемости (1270,7).  Пораженность населения  города составляет 1615,8, что на 64,6% или в  1,6 раза больше среднеокружного показателя 981,7. По пораженности населения ВИЧ-инфекцией г. Нефтеюганск занимает первое место в ХМАО-Югре. Умерло всего от ВИЧ-инфекции 656 человек, в том числе от СПИДа – 128 человека, только в 2014 году умерло от ВИЧ-инфекции 90 человек, в том числе от СПИДа 22 человека. Преимущественный путь передачи ВИЧ-инфекции за период 1995-2014 годы наркотический, составляет 66,7%, далее половой 32,38% и вертикальный 0,9%. По кумулятивной распространенности ВИЧ-инфекцией Нефтеюганск относиться к территории с крайне высоким уровнем  (более 1,5%), что свидетельствует о генерализации эпидемического процесса. Начиная с 2014 года,  вновь возросло значение  наркотического пути заражения, на долю которого последние годы приходилось   менее половины   вновь выявленных  случаев ВИЧ-инфекции. Более 5% выявленных ВИЧ-инфицированных, информированных о своем заболевании  не имеют приверженности к диспансерному наблюдению и за медицинской помощью по основному заболеванию не обращаются. 
МО г. Пыть-Ях
 Общее количество ВИЧ-инфицированных  достигло на 29  декабря 2014 года – 964 человека (показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 2351,9), что 85,1 % или  в 1,9 раза больше окружного показателя заболеваемости (1270,7).  Пораженность населения  города составляет 1364,9, что на 39,0% или в  1,4 раза больше среднеокружного показателя 981,7. По пораженности населения ВИЧ-инфекцией г. Пыть-Ях занимает четвертое место в ХМАО-Югре. Умерло всего от ВИЧ-инфекции 78 человек, в том числе от СПИДа – 15 человека, только в 2014 году умерло от ВИЧ-инфекции 9 человек, в том числе от СПИДа - 4 человека. Преимущественный путь передачи ВИЧ-инфекции за период 1995-2014 годы наркотический, составляет 67,4%, далее половой 31,54% и вертикальный 0,9%. Преимущественный путь передачи ВИЧ-инфекции за период 1995-2014 годы наркотичекий, составляет 66,7%, половой 32,38% и вертикальный 0,9%.

МО Нефетеюганский район
 Общее количество ВИЧ-инфицированных  достигло на 29  декабря 2014 года –529 человек (показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 1199,8), что 5,6% меньше окружного показателя заболеваемости (1270,7).  Пораженность населения  района составляет 845,5, что на 13,9 % меньше  среднеокружного показателя 981,7. Умерло всего от ВИЧ-инфекции 78 человек, в том числе от СПИДа – 15 человек, только в 2014 году умерло от ВИЧ-инфекции 9 человек, в том числе от СПИДа 4 человека. Преимущественный путь передачи ВИЧ-инфекции за период 1995-2014 годы наркотический, составляет 62,9%, далее половой 36,86% и вертикальный 0,2%.
В 2014 году  при взаимодействии с БУ «НОКБ имени В. И. Яцкив» начата работа по  административной   практике   за сокрытие лицом, больным ВИЧ-инфекцией, источника заражения, а также лиц, имевших с указанным лицом контакты, создающие опасность заражения этими заболеваниями. Всего направлено на рассмотрение в суд 6 ы материалов по ст. 6.1 КоАП РФ, по всем из них судом приняты меры в виде наложения административного штрафа на граждан. 

Продолжение работы в данном направлении позволит существенно снизить темпы передачи инфекции и повлияет на заболеваемость общей популяции.
С целью эффективного противодействия распространения ВИЧ-инфекции в Нефтеюганском регионе,  предотвращения негативных  последствий, стабилизации ситуации по ВИЧ-инфекции  и в соответствии с требованиями Федерального закона от 30.03.1999года № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиоогическом благополучии населения», Федерального закона от 30.03.1995 № 38 ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)», СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции», МР № 6963-РХ «Эпидемиологическое расследование случая ВИЧ-инфекции и проведение противоэпидемических мероприятий» постановляю:

1.Рекомендовать органам исполнительной власти: 

1.1.Регулярно рассматривать вопрос состояния заболеваемости ВИЧ-инфекцией и наркоманией и их негативных последствий на заседаниях  СПЭК. 
1.2. Разработать  комплексный межведомственный план по противодействию эпидемии ВИЧ-инфекции на муниципальном  уровне  с учетом сложившейся ситуации.

1.3.Принять меры, направленные на поддержку неправительственных организаций, занимающихся внедрением эффективных программ профилактики ВИЧ-инфекции среди наиболее уязвимых групп населения.
1.4 Обязать руководителей средств массовой информации  регулярно освещать вопросы  профилактики ВИЧ-инфекции.  Опубликовать данное Постановление в ближайших номерах средствах массовой информации и на официальных сайтах Администраций МО.

2. Главным врачам лечебно лечебно-профилактических учреждений независимо от организационно правовой формы собственности обеспечить:
2.1 Лабораторную диагностику ВИЧ-Инфекции в соответствии с требованиями раздела 4 СП 3.1.5.2826-10.

2.2 Проведение эпидемиологического расследования каждого случая заболевания ВИЧ-инфекцией, с выяснением источника инфекции, путей и факторов передачи с использованием в работе карты эпидемиологического расследования случая ВИЧ-инфекции (приложение №1) и формы «Информирование об обнаружении антител к ВИЧ» (приложение №2).

2.3 Своевременное назначение антиретровирусной терапии, химиопрофилактики и лечение вторичных заболеваний препаратами разрешенными для использования. 
2.4 Оценку эффективности и безопасности антиретровирусной терапии путем регулярного исследования вирусной нагрузки, уровня CD 4лимфоцитов, клинических и биохимических исследований крови, инструментальных и клинических исследований.
2.5 С целью профилактики профессионального инфицирования ВИЧ иметь при необходимости доступ к экспресс-тестам на ВИЧ и антиретровирусным препаратам (или обеспечить их наличие в ЛПУ), с таким расчетом, чтобы обследование и лечение могло быть организовано в течение 2 часов после аварийной ситуации. 
2.6 С целю профилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции назначение антиретровирусных препаратов матери и ребенку. 
2.7 Разработку  предложений для внесения в план мероприятий в части профилактики ВИЧ\СПИД, в соответствии с изменениями эпидемической обстановки.

2.8 Проведение мониторинга и оценку эффективности мероприятий по противодействию эпидемии ВИЧ-инфекции в соответствии с существующими индикаторами.

2.9 Предоставление в ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Нефтеюганске, Нефтеюгаснком районе и г. Пыть-Ях в оперативном порядке информации о случаях сокрытия лицом, больным ВИЧ-инфекцией, источника заражения, а так же лиц, имевших с ним контакты, создающие  опасность заражения этими заболеваниями, с приложением карты эпидемиологического расследования случая ВИЧ-инфекции (приложение №1)   и «Информирование об обнаружении антител к ВИЧ» (приложение №2).

3. Руководителям средств массовой информации:

3.1 Рекомендовать активизировать работу по профилактике ВИЧ-инфекции в средствах массовой информации (радио, телевидение, печать) ежемесячно.

4. Руководителям и должностным лицам  в рамках полномочий обеспечить предоставление информацию о ходе выполнения данного постановления  в рамках полномочий в ТО Управление Роспотребнадзора по г. г. Нефтеюганску, Пыть-Яху и Нефтеюганскому району к 25 июля и 25 декабря 2015 года и далее 2 раза в год.

5. Контроль  за  выполнением  настоящего  постановления возложить на заместителя начальника отдела Управления «Роспотребнадзора» по г. Нефтеюганску, Пыть-Яху и Нефтеюганскому району Голубкову С.В.

Главный  Государственный  санитарный 

врач  в г. г. Нефтеюганске, Пыть-Яхе
и Нефтеюганском районе 




      А. Г. Щербаков
Приложение N 1

   Карта эпидемиологического расследования случая ВИЧ-инфекции

                         N ______________

                 (больного СПИД, вирусоносителя)

1. Ф.И.О. ________________________________________________________

2. Пол _____ 3. Дата рождения ________ 4. Гражданство ____________

5. Место жительства ______________________________________________

__________________________________________________________________

6. Место прописки ________________________________________________

7. Место работы или учебы ________________________________________

8. Род занятий, профессия, должность _____________________________

9. Семейное положение ____________________________________________

10. Сведения о членах семьи и детях:

	         Ф.И.О.         
	 Пол  
	  Дата  

рождения
	   Адрес   
	ВИЧ-статус 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. Сообщение о больном получено /__/__/__/ из учреждения ________

______________________________________

12. Код обследования носителя ______, причина обращения __________

13. Данные   лабораторных   исследований,   на  основании  которых

установлено ВИЧ-инфицирование

	  Дата  
	Место проведения

  обследования  
	Результат
	  ИФА  
	    ИБ     
	 Другие 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


14.    Диагноз     ВИЧ-инфекция      подтвержден:     лабораторно,

эпидемиологически, клинически (подчеркнуть)

	   Дата начала   

эпидрасследования
	 Дата осмотра 

инфекцинистом/
	 Ф.И.О.  

лечащего 

  врача  
	Стадия

 ВИЧ  
	     Дата     

окончательного

   диагноза   

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


15. Данные  о   предыдущих лабораторных исследованиях, на  наличие

AT к ВИЧ

	   Дата    
	 Место проведения  

   обследования    
	 ИФА  
	    ИБ    
	   Причина    

 обследования 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


16. ЛПУ по месту жительства _______________________

17.   Являлся   ли    инфицированный    ВИЧ    реципиентом  крови,

препаратов крови, спермы, органов, тканей: Да Нет

	 Дата 
	Реципиентом чего являлся
	 Страна, город, учреждение, где 

производилось переливание крови,

    пересадка органов и т.п.    

	
	
	

	
	
	


19. Проводились  ли  манипуляции  с  нарушением целостности кожных

покровов и слизистых оболочек в медицинских учреждениях (операции,

роды, аборты, в/в и в/м инъекции, удаление зубов и т.п.): Да Нет

	  Дата  
	Наименование манипуляции
	Страна, город, учреждение, где

  производились манипуляции   

	
	
	

	
	
	

	
	
	


20. Являлся ли донором крови, спермы, органов, тканей: Да Нет

	  Дата  
	 Донором чего являлся  
	Страна, город, учреждение, где 

   производился забор крови,   

        органов и т.п.         

	
	
	

	
	
	

	
	
	


21. Для медицинских работников,  характер работы  которых связан с

парентеральными  вмешательствами:  Были ли аварии, порезы, уколы и

т.п. в процессе оказания помощи пациенту:

Да    Нет         

22. Наличие  в анамнезе  заболеваний,  передаваемых  половым путем

(сифилис,  гонорея,  герпес,  язвы половых  органов,  трихомониаз,

гепатит B, C и др.): Да    Нет

	              Дата             
	            Диагноз             

	
	

	
	

	
	


23.  Наличие  в  анамнезе воспалительных  заболеваний  мочеполовой

системы: Да Нет

	             Дата              
	        Симптомы/Диагноз        

	
	

	
	

	
	


24.  Наличие   в  анамнезе  заболеваний  с лихорадкой, увеличением

лимфоузлов и другими симптомами острой инфекции: Да Нет

	             Дата              
	        Симптомы/Диагноз        

	
	

	
	

	
	


25.  Имелись   ли  половые  связи  с  потребителями наркотиков: Да

Нет

	  Из какой страны,  

      области       
	 Количество партнеров 
	  Дата последнего   

      контакта      

	
	   Муж.   
	    Жен.   
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


26.  Имелись   ли   половые  связи  с   работниками  коммерческого

секса: Да Нет

	  Из какой страны,  

      области       
	 Количество партнеров 
	  Дата последнего   

      контакта      

	
	   Муж.   
	    Жен.   
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


27. Вступал  ли  в  половые  связи  с   целью  получения  за   это

материального вознаграждения: Да Нет

28. Использовал ли презерватив при  последнем  половом  контакте с

непостоянным половым партнером Да Нет

29. Имелись ли половые связи  с лицами  противоположного  пола: Да

Нет

	                      Количество партнеров                      

	За всю жизнь                        
	

	За последние 5 лет                  
	

	За последний год                    
	

	После последнего отрицательного     

результата анализа на AT к ВИЧ      
	


30. Имелись ли половые связи с лицами своего пола: Да Нет

Если Да Половая роль: активная, пассивная, смешанная

	                      Количество партнеров                      

	За всю жизнь                        
	

	За последние 5 лет                  
	

	За последний год                    
	

	После последнего отрицательного     

результата анализа на AT к ВИЧ      
	


31. Употреблял ли наркотики внутривенно: Да Нет

	В каком регионе
	   Количество   

партнеров по в/в

    введению    
	   Вид    

препарата 
	   Дата первой и    

 последней инъекции 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


32. Вводил ли наркотики  внутривенно  одним  шприцем  или  иглой с

другими: Да Нет

	        Как часто        

 (всегда, иногда, редко) 
	На какой территории
	  Дата первой и   

последней инъекции

	
	
	

	
	
	


33. Покупал ли готовый раствор наркотика: Да Нет

	        Как часто        

 (всегда, иногда, редко) 
	На какой территории
	  Дата первой и   

последней инъекции

	
	
	

	
	
	


34. Набирал ли в индивидуальный шприц раствор наркотика из общей с

 другими емкости: Да Нет

	        Как часто        

 (всегда, иногда, редко) 
	На какой территории
	  Дата первой и   

последней инъекции

	
	
	

	
	
	


35. Промывал ли индивидуальный шприц в общей  с  другими  емкости:

Да Нет

	        Как часто        

 (всегда, иногда, редко) 
	    На какой    

   территории   
	    Дата первого и   

последнего промывания

	
	
	

	
	
	


36. Использовал  ли  каждый  раз  для   введения  наркотика  новый

одноразовый шприц: Да Нет

37. Стерилизовал ли индивидуальный шприц  после  употребления:  Да

Нет

	Как часто (всегда, 

  иногда, редко)   
	Способ стерилизации 
	Дата первой и последней

      стерилизации     

	
	
	

	
	
	


38. Имелись  ли   другие  факторы  риска   заражения   (татуировка

нестерильным инструментарием, другие парентеральные контакты)

	    Какие факторы риска    
	    Контактное лицо    
	    Дата    

	
	
	

	
	
	


Приложение N 2

Список N 1 Контакты по медицинскому учреждению

	     Ф.И.О.     
	 Адрес, тел. 
	  Вид   

контакта
	  Дата   

контакта 
	  Данные об   

 обследовании 

	
	
	
	
	Дата
	результат

	1.              
	
	
	
	
	

	2.              
	
	
	
	
	

	3.              
	
	
	
	
	

	4.              
	
	
	
	
	

	5.              
	
	
	
	
	

	6.              
	
	
	
	
	

	7.              
	
	
	
	
	

	8.              
	
	
	
	
	

	9.              
	
	
	
	
	


Список N 2 Половые контакты

	  Ф.И.О.   
	Адрес, тел.
	Тип      

контакта:

(ваги-   

нальный, 

анальный,

оральный)
	Исполь-

зование

презер-

ватива 
	Продол-  

жит.     

контакта 

с.. по.. 
	 Данные об  

обследовании

   на ВИЧ   

	
	
	
	
	
	Дата
	резуль-

тат    

	1.         
	
	
	
	
	
	

	2.         
	
	
	
	
	
	

	3.         
	
	
	
	
	
	

	4.         
	
	
	
	
	
	

	5.         
	
	
	
	
	
	


Список N 3 Контакты при употреблении наркотиков

	   Ф.И.О.    
	Адрес, тел.
	Вид   

нарко-

тика  
	Обеззара-

живание  

инстру-  

ментов   
	Продол- 

жит.    

контакта

с.. по..
	 Данные об  

обследовании

   на ВИЧ   

	
	
	
	
	
	Дата
	резуль-

тат    

	1.           
	
	
	
	
	
	

	2.           
	
	
	
	
	
	

	3.           
	
	
	
	
	
	

	4.           
	
	
	
	
	
	

	5.           
	
	
	
	
	
	


Список N 4 Заполняется на детей

1. Данные об обследовании детей ВИЧ-инфицированных родителей и при наличии эпидпоказаний, родителей ВИЧ-инфицированных детей

	         Ф.И.О.          
	Дата обследования
	     Результат      

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Вскармливание  (грудное, искусственное, вскармливание донорским

молоком) ____________________

3. Наличие мероприятий по химиопрофилактике вертикальной передачи

Да Нет

в период беременности _________________, в родах ________________,

новорожденному _____________

Указать мероприятия ______________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Наиболее вероятная причина заражения: (подчеркнуть)

- Гомосексуальный контакт

   - с потребителем наркотиков

   - с лицом из наиболее пораженных ВИЧ районов

- Гетеросексуальный контакт

   - с потребителем наркотиков

   - с бисексуалом

   - с лицом из наиболее пораженных ВИЧ районов

- Контакт при внутривенном введении наркотиков

- Медицинский контакт

   - Случай заражения при исполнении профессиональных обязанностей

- Реципиент  инфицированной  ВИЧ-крови,  биологических  жидкостей,

  пересадка органов, тканей

- Заражение детей от матерей во время беременности и родов

- Заражение детей от матерей при грудном вскармливании

- Заражение матерей от детей при грудном вскармливании

- Другой, указать ________________________________________________

- Нет данных

2. Указать вероятные сроки заражения _____________________________

3. Вероятный источник заражения __________________________________

4. Проведенные  мероприятия   по  предупреждению   распространения

ВИЧ-инфекции

__________________________________________________________________

- Дата проведения  дотестового консультирования лиц,  контактных с

  ВИЧ-инфицированным

  /____/______________/________/

- Дата проведения послетестового  консультирования лиц, контактных

  с ВИЧ-инфицированным

  /____/______________/________/

- Кто проводил консультирование __________________________________

Дата заполнения _______"________"_________ г.

Ф.И.О. эпидемиолога ______________________________________________

Название учреждения, где проводилось эпидрасследование ___________

__________________________________________________________________

Приложение 2

Информирование об обнаружении антител к ВИЧ

У Вас при обследовании обнаружены антитела к ВИЧ.

Информируем Вас, что:


-обнаружение антител к ВИЧ является признаком наличия ВИЧ-инфекции. Людей, у которых выявлены антитела к ВИЧ, называют ВИЧ-позитивными. 
-ВИЧ-позитивные граждане Российской Федерации обладают на ее территории всеми правами и свободами и исполняют обязанности в соответствии с Конституцией Российской Федерации, законодательством Российской Федерации.
-в  России организовано бесплатное лечение ВИЧ-инфекции для всех нуждающихся россиян. Лечение не избавляет от ВИЧ-инфекции, но существенно продлевает жизнь, улучшает ее качество, позволяет  сохранить трудоспособность на долгие годы. ВИЧ-позитивным беременным женщинам важно вовремя обратиться в центр СПИД и начать принимать специальные лекарства для предотвращения заражения будущего ребенка. 

ВИЧ инфекция передается только тремя путями: 

при сексуальных контактах без презерватива;

через кровь при медицинских или немедицинских процедурах. Часто заражение происходит  при совместном использовании  одного инструментария для употребления наркотиков (любого предмета или  приспособления, на который попадает кровь).Возможно заражение  при применении готовых растворов наркотиков, в который могли занести  ВИЧ раньше.

от инфицированной ВИЧ матери к ребенку во время беременности, родов и при грудном вскармливании. 

Для того, что бы не передать ВИЧ-инфекцию другому человеку я должен/должна соблюдать меры предосторожности. Мне дана рекомендация информировать половых партнеров о наличии у меня ВИЧ-инфекции, всегда пользоваться презервативами. Не кормить ребенка грудью. Я должен/должна принять меры к тому, что бы моя кровь, попавшая на колющие, режущие  предметы и инструменты не могла стать причиной заражения других людей. 

ВИЧ-позитивные не могут быть донорами крови, биологических жидкостей, органов и тканей. 
Существует уголовная ответственность за заведомое поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ-инфекцией, либо заражение другого лица ВИЧ-инфекцией (ст. 122 УК РФ). 
Существует административная ответственность за скрытие источника заражения, а также контактных лиц, создающих опасность заражения здоровых лиц (ст. 6.1, «Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях» от 30.12.2011 №195-ФЗ). 
Я ________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

______________ года рождения, настоящим подтверждаю, что получил информацию о выявлении у меня антител к ВИЧ, о гарантиях оказания медицинской помощи, соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфицированных, а также о необходимости соблюдать меры предосторожности с целью исключения распространения ВИЧ-инфекции. 

____________________________________

                          _______________
подпись


 
                                                     дата

