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УКРАЇНА

ДАРНИЦЬКА РАЙОННА В МІСТІ КИЄВІ ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

вул. Вербицького, 5, м.Київ, 02091, тел./факс(044) 560-99-25, e-mail: r_darn@health.kiev.ua, код ЄДРПОУ 37447770


16.03.2016 № _______________ 

На №___________ від _________                

Голові Дарницької районної
в місті Києві державної адміністрації

Сінцову Г.Л.
Довідка

на апаратну нараду Дарницької районної в місті Києві державної адміністрації 22.03.2016 з питання: «Про заходи з протидії епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу на первинному рівні надання медичної допомоги в Дарницькому районі м.Києва»

Епідемічна ситуація з ВІЛ-інфекції в м. Києві, як і в Україні в цілому, залишається напруженою – продовжується поширення ВІЛ серед населення, зростає кумулятивна кількість ВІЛ-інфікованих осіб та хворих на СНІД.

З моменту виявлення першого випадку ВІЛ-інфекції за даними Київського міського центру боротьби зі СНІДом з 1987 року в Києві офіційно зареєстровано 17 тис. випадків цієї недуги.

За цей період від захворювань зумовлених СНІДом померло 2194 особи.

Станом на 01.01.2016 року на обліку в Київському міському центрі боротьби зі СНІДом перебуває 1327 ВІЛ-інфікованих мешканців Дарницького району м.Києва, що складає 11% від загальної диспансерної групи по місту Києву.

Поширеність ВІЛ-інфекції по Дарницькому району м.Києва складає 367 випадків на 100 тис. населення (Київ 360 на 100тис.нас.).
У 2015 році вперше виявлено 151 ВІЛ-інфікованого мешканця Дарницького району м.Києва, показник складає 45,7 на 100 тис. населення (по м.Києву – 45,2).

Протягом 2015 року було зареєстровано 21 випадок смерті від СНІДу, показник летальності складає 6,4 на 100 тис. населення (по м.Києву – 6,3).
За 28 років поширення ВІЛ-інфекції, епідемічний процес набув ряд особливостей.

З 2007 року в м.Києві спостерігається поступове збільшення питомої ваги статевого шляху передачі у загальній структурі шляхів передачі ВІЛ. У 2012 році вперше за весь час епідеміологічного спостереження кількість випадків інфікування статевим шляхом перебільшила кількість випадків інфікування внаслідок вживання ін’єкційних наркотиків.

При цьому такі зміни характерні переважно серед чоловіків.

Активізація статевого шляху передачі вірусу є свідченням виходу епідемії у широкі верстви населення за межі груп підвищеного ризику (ін’єкційні наркомани, працівники комерційного сексу; чоловіки які мають секс з чоловіками).

На сьогодні розвиток епідемії також характеризується змінами і у віковій структурі. Кожного року відмічається стала тенденція до поступового збільшення кількості випадків ВІЛ-інфекції у більш старших вікових групах.

Основними донорами ВІЛ-інфекції до 2012 року були молоді люди 15-24 років, на теперішній час, відмічено зростання випадків інфікування в групі від 35 до 50 років.

Залучення в епідемічний процес жінок репродуктивного віку пов’язано із тестуванням на ВІЛ-інфекцію під час вагітності.

Важливо врахувати зміни, яких поступово набуває епідемія ВІЛ/СНІДу в частині охоплення окремих соціальних груп. ВІЛ вже не є ознакою маргінальних груп населення, оскільки відсоток позитивних результатів серед осіб, які працюють та мають освіту вже мало відрізняється від показників непрацюючих осіб.

Зазначені фактори необхідно враховувати при розробці нових методів проведення профілактичної роботи серед населення.

На обліку в Центрі боротьби зі СНІДом перебуває 175 Дарничан, яким встановлено так звану Ко-інфекцію (поєднання ВІЛ та туберкульозу), в тому числі 15 випадків виявлено в 2015 році. Частка осіб Дарницького району м.Києва в цій епідемічній групі серед мешканців Києва складає 12 %

Районна галузь охорони здоров’я з 2011 року включена в пілотний проект реформування системи охорони здоров’я основною метою якого є підвищення рівня медичного обслуговування населення шляхом розширення можливості щодо його доступності та якості.

Моніторинг процесу реформування проводиться з використанням системи індикаторів якості медичної допомоги. Проте, індикатори стосовно проблематики ВІЛ/СНІДу, затверджених МОЗ України в нормативних актах відсутні.
Для подолання цієї проблеми слід чітко визначити в ході реформування системи охорони здоров’я етапність та наступність в наданні медичної допомоги людям, які живуть з ВІЛ

На рівні первинної медичної допомоги – це сфера відповідальності Центрів первинної медичної допомоги  

Для досягнення суттєвого прогресу у протидії епідемії ВІЛ-інфекціїн необхідно налагодити:

- скринінг населення на ВІЛ-інфекцію; 

- профілактичні заходи; 

- наближення послуг з питань ВІЛ/СНІДу;

- впровадження системи моніторингу та оцінки на рівні первинної медико-санітарної допомоги.

Важливе також якісне амбулаторне лікування хвороб, що не пов’язані з ВІЛ-інфекцією та вчасне скерування позитивних результатів скринінгу до закладів охорони здоров’я вторинного та третинного рівня.

З метою розширення доступу громадян району до мережі анонімного добровільного тестування на ВІЛ-інфекцію, активно працює районний кабінет «Довіра» (вул. Бориспільська, 30-а), що дозволяє забезпечити мешканців Дарницького району найбільш ефективною та доступною формою надання діагностичних послуг та вчасно виявляти осіб інфікованих ВІЛ, своєчасно забезпечувати їх спеціалізованою медичною допомогою та залучати в подальшому до профілактичних та реабілітаційних програм. У 2015 році на ВІЛ-інфекцію обстежено 3130 осіб, з них мали позитивний результат 122 особи (3,8% від обстежених), по м.Києву в кабінетах «Довіри» обстежено 25880 осіб, з них 1230 мали позитивний результат (5,4%).
Аналізуючи позитивні результати тестування на ВІЛ серед відвідувачів кабінету «Довіра» відмічаємо, що серед неодружених клієнтів поширеність на ВІЛ-інфекцію (6,4%) є вищою ніж серед одружених (4,7%).

Також більш підлягають ураженню ВІЛ особи без постійного місця роботи (6,3%) протии працюючих осіб (5,0%).

В координації з Департаментом охорони здоров'я впроваджено показники результативності профілактичної роботи у загальній оцінці закладів охорони здоров'я районів м.Києва за напрямком протидії епідемії ВІЛ/СНІДу:

-охоплення на ВІЛ-інфекцію вагітних жінок;

-охоплення населення обстеженням на ВІЛ-інфекцію;

-питома вага ВІЛ-інфікованих дітей, народжених від ВІЛ-інфікованих матерів;

-питома вага чоловіків-партнерів вагітних жінок, обстежених на ВІЛ-інфекцію;

-обстеження на ВІЛ хворих на ІПСШ 

За результатами оцінки діяльності закладів охорони здоров'я міста Києва, Дарницький район посідає:

- 4 місце за показником «Охоплення населення обстеженням на ВІЛ-інфекцію» 7,1% (по м.Києву 4,3%); 
- 1-7 місце за показником «Обстеження на ВІЛ-інфекцію хворих на ІПСШ» 100% (по м.Києву 98,8%); 
- 3 місце за показником «Питома вага чоловіків/партнерів вагітних жінок, обстежених на ВІЛ-інфекцію» - 77,9% (по Києву – 59,3%).
Протягом 2015 року на диспансерний облік по місту Києву в Центрі боротьби зі СНІДом взято 244 жінки, з них 52% з вперше встановленою ВІЛ-інфекцією під час вагітності, в тому числі 19 жінок Дарницького району м.Києва. Серед жінок, яким вперше встановленою ВІЛ-інфекцією під час вагітності 85% інфіковані статевим шляхом, а 31% жінок під час попередньої вагітності не мали ВІЛ-інфекції.
На жаль, 39% чоловіків/партнерів ВІЛ-позитивних вагітних жінок не виявили бажання обстежитися на цю інфекцію.

Серед чоловіків, яких охоплено ВІЛ-тестуваням, виявилось 25% інфікованих вірусом, у 37% випадків вірусу ВІЛ не виявлено.

Таким чином, в ході реформування системи охорони здоров’я в Дарницькому районі м.Києва:

- розпочата поетапна децентралізація профілактичної та лікувано-діагностичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію;

- заходи з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу сфокусовані в окремих сегментах системи охорони здоров’я (розробка маршруту пацієнта та алгоритму взаємодії закладів різних рівнів медичної допомоги);

- розпочата робота по впровадженню галузевої системи моніторингу і оцінки ефективності заходів з протидії епідемії ВІЛ/СНІДу;

- відповідно до індикаторів досягнення цілей (зниження темпів поширення ВІЛ-інфекції, виключення випадків вертикальної трансмісії, зниження смертності від СНІДу) розроблено та впроваджено на рівні ПМСД показники результативності діяльності закладів охорони здоров’я.

Очікувані результати проведення реформування системи охорони здоров’я в частині подолання ВІЛ/СНІДу:

-наближення якісної медичної допомоги до населення;

-зменшення стигматизації та дискримінації людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом;

-мінімізація нових випадків ВІЛ-нфекції;

-встановлення контролю за ВІЛ-асоційоваим туберкульозом;

-зменшення смертності від СНІДу;

-збільшення тривалості та покращення якості життя киян.
Головна мета профілактичних програм в районі спрямована на підвищення поінформованості населення про шляхи інфікування, методи та засоби профілактики. Важливе місце посідає робота спрямована на подолання таких явищ, як дискримінація людей, які живуть з ВІЛ. Адже, низький рівень толерантності у суспільстві до тих, хто постраждав наслідок епідемії, зводить нанівець усі намагання медиків, соціальних служб та громадських організацій зменшити соціальну напругу навколо проблем ВІЛ/СНІДу. ВІЛ-позитивні люди в такому випадку змушені приховувати свій діагноз, щоб уникнути відмови в медичній допомозі, зберегти соціальний статус, отримати освіту, роботу тощо.
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