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Робота обласного центру профілактики і боротьби зі СНІДом спрямована на виконання Закону України від 19.02.09 №1026-VI „Про затвердження Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки”, поліпшення матеріально-технічної бази центру, покращення якості діагностики та медичної допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД, профілактику вертикальної трансмісії ВІЛ-інфекції від матері до дитини, а також профілактику розповсюдження ВІЛ-інфекції серед населення області, у т.ч. груп ризику.

У своїй роботі служба керується Законом України від 23.12.2010р. №2861-VI „Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення”, Постановами Кабінету Міністрів України: від 18.12.1998р. №2026 „Питання запобігання та захисту населення від ВІЛ-інфекції та СНІД”, від 16.10.1998р. №1642 „Про затвердження Порядку та умов обов’язкового страхування медичних працівників та інших осіб на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини”, від 10.07.1998р. №1051 „Про розмір щомісячної державної допомоги дітям віком до 16 років, інфікованим вірусом імунодефіциту людини або хворим на СНІД”, наказами Міністерства охорони здоров’я України від 25.05.2000р. №120 „Про вдосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію/СНІД”, від 19.08.2005р. №415 „Про удосконалення добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію”, від 12.07.2010р. №551 „Про затвердження клінічного протоколу антиретровірусної терапії ВІЛ-інфекції у дорослих та підлітків”, від 14.11.2007р. №716 „Про затвердження клінічного протоколу з акушерської допомоги “Попередження передачі ВІЛ від матері до дитини”, від 23.11.2007р. №740/1030/4154/321/614а „Про заходи щодо організації профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини, медичної допомоги і соціального супроводу ВІЛ-інфікованих дітей та їх сімей”, від 29.12.2008р. №476 „Про затвердження стандарту лікування ВІЛ-позитивних людей, які є споживачами ін’єкційних наркотиків”, від 30.12.2008р. №826 „Про затвердження Клінічного протоколу діагностики та лікування вірусного гепатиту С у дорослих, хворих на ВІЛ-інфекцію”; від 25.06.2009р. №452 „Про затвердження Плану заходів з виконання Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки”, розпорядженням обласної державної адміністрації від 02.07.2010р. №361 „Про затвердження персонального складу обласної ради протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу”, наказами Головного управління охорони здоров’я обласної державної адміністрації від 29.04.2005р. №31/403 „Про внесення змін до розподілу функцій між Харківським обласним центром з профілактики та боротьби зі СНІД, установами санітарно-епідеміологічної служби і лікувально-профілактичними закладами щодо організації роботи з епіднагляду за ВІЛ-інфекцією”, від 25.07.2001р. №276 „Про організацію та порядок обстеження і надання спеціалізованої медичної допомоги хворим на СНІД та носіям ВІЛ”, від 13.07.2006р. №554 „Про організацію впровадження порядку добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію в закладах охорони здоров'я”, від 24.07.2009р. №498 „Про затвердження Плану заходів ГУОЗ ОДА з виконання Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки”, від 12.04.2010р. №269 „Про затвердження Плану заходів щодо виконання рішення колегії МОЗ від 25.02.10р. «Про впровадження державної політики протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу у 2009 році», спільним наказом Головного управління охорони здоров’я, Головного управління освіти і науки, управління у справах сім’ї та молоді від 17.03.2010р. №201/127/20 „Про затвердження плану заходів інформаційно-профілактичної роботи щодо протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу серед населення на 2010-2011 роки”, від 09.07.2010р.    № 548 „Про створення регіонального центру моніторингу та оцінки виконання програмних заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу при обласному центрі профілактики та боротьби зі СНІДом” та ін.
Склад служби СНІДу
Головним лікувально-профілактичним закладом з проблем ВІЛ-інфекції/СНІДу в нашому регіоні є обласний центр профілактики і боротьби зі СНІДом, який має амбулаторно-поліклінічне відділення, денний стаціонар на 5 ліжок, відділ лабораторної діагностики, в структурі якого функціонують відділення діагностики ВІЛ-інфекції, клініко-діагностичне та ПЛР лабораторія, відділ профілактичної роботи та епідмоніторингу, кабінет організаційно-методичної роботи та 2 кабінети анонімного обстеження, один з яких знаходиться на базі міської студентської лікарні. З 2010 року на базі центру відкрито: відділ «Регіональній центр моніторингу та оцінки виконання програмних заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу», кабінет контрольованого лікування туберкульозу для хворих з потрійної патологією ВІЛ-інфекція/туберкульоз/наркоманія та кабінет замісної підтримувальної терапії.

З 2006 року згідно Указу Президента України від 30.11.05 р. №1674 „Про вдосконалення державного управління у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу в Україні” відкриті та функціонують кабінети анонімного безкоштовного обстеження на ВІЛ-інфекцію в усіх районних центрах області.

З метою обстеження населення міста та області на ВІЛ-інфекцію існує 8 діагностичних лабораторій (обласний центр профілактики і боротьби зі СНІДом, поліклініки Управління внутрішніх справ, Південної залізниці, обласний центр служби крові, військово–медичний клінічний центр Північного регіону, центральні районні лікарні Лозівського, Балаклійського та Первомайського районів).
Матеріально-технічна база

Матеріально-технічна база обласного центру профілактики і боротьби зі СНІД представлена нежитловою двоповерховою будівлею з підвальним приміщенням загальною площею 1261,1 м². Відповідно рішення Харківської обласної ради ІІ сесії VІ скликання від 01.12.2010 року та акта приймання-передачі від 31.12.2010 нежитлове приміщення центру профілактики і боротьби зі СНІД передано із управління комунального майна та приватизації Департаменту економіки та комунального майна Харківської міської ради передано у спільну власність територіальних громад сіл, селищ, міст області. 

Центр має амбулаторно-поліклінічне, лабораторно-діагностичне відділення, відділ профілактичної роботи та епідмоніторингу, відділ «Регіональний центр моніторингу та оцінки виконання програмних заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу», організаційно-методичний кабінет, денний стаціонар на 5 ліжок, адміністративно-господарчу частину. Всі структурні підрозділи забезпечені необхідним медичним обладнанням та іншим устаткуванням.

За звітний період виконані роботи, які направлені на поліпшення матеріально-технічної бази центру:

· проводився своєчасний ремонт сантехнічних вузлів, системи тепло- та водопостачання; 

· обладнано складські приміщення, автоклавна, замінено електричну проводку, встановлено витяжну систему; 
· проведено демонтаж та заміна системи теплопостачання (встановлено 4 секцій регістрів); 
· проведений ремонт в 2 кабінетах другого поверху та в приміщенні конференц-залу; 

· проведена заміна 8 вікон на енергозберігаючі;

· виконані роботи, які направлені на поліпшення матеріально-технічної бази кабінету замісної підтримувальної терапії: утеплення тамбуру, встановлено енергозберігаюче вікно, металеві двері та відеоглазок; вставлено кондиціонер, столи для лікаря та медичної сестри, шафа для документів та одягу, шафа під сейф. Усі роботи виконані за рахунок благодійної допомоги з боку ХМБФ «Надія Є»;
· проводились роботи по благоустрою території центру (змонтовано літній павільйон для тимчасового перебування пацієнтів програми замісної підтримувальної терапії).

Кадри
Кількість штатних одиниць станом на 01.01.2012 року складає 107,5, в тому числі:

	Посади
	Кількість штатних одиниць
	Зайнято
	Кількість фізичних осіб на зайнятих посадах

	Лікарів
	32,0
	30,0
	27

	Фахівців з базовою та неповною вищою медичною освітою (середній медичний персонал)
	32,5
	25
	24

	Молодших медичних сестер
	10,5
	9,5
	9

	Спеціалістів з вищою немед. освітою
	4,5
	4
	4

	Інший персонал
	28
	24,5
	24

	Разом
	107,5
	93
	88


Станом на 01.01.2012 року в центрі працює 27 лікарів, 24 середніх медичних працівника та 9 молодших. Зайнятість лікарськими посадами складає –  93,7%, середнім медичним персоналом – 77,0 %, молодшим – 90,4%. 

Одним із основних чинників функціонування закладу є оптимальне забезпечення її кваліфікованими кадрами. На 01.01.2012р. мають кваліфікаційну категорію 25 лікарів, що становить 92,6% від загального числа лікарів.
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За кваліфікаційними категоріями лікарі та середній медичний персонал розподіляється таким чином: 

	Посада
	Вища 

категорія
	Перша 

категорія
	Друга 

категорія
	Без категорії
	Всього

	Лікарі
	13
	9
	3
	2
	27

	Середній мед. 

персонал
	11
	2
	3
	8
	24


Станом на 01.01.2012 курси підвищення кваліфікації пройшло 10 лікарів, в тому числі ПАЦ – 9. Вищу категорію отримали 3 лікаря та 4 лікарів підтвердили. Першу категорію отримали 2 лікаря та 1 лікар підтвердження спеціальності.
Серомоніторинг
Протягом звітного періоду обстеження населення здійснювалось за рахунок коштів державного і обласного бюджетів. 

За 12 місяців 2011 року в області всього проведено 165303 досліджень (2010 - 165684), показник на 100 тис. населення – 6034,1, в районах області проведено 72419 досліджень (2010 - 70663), показник – 5517,5, в м. Харкові – 84198 досліджень (2010 - 88335), показник – 5900,6 (таблиця 1). В порівнянні з минулим роком кількість обстежень в області майже на одному рівні. 
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В структурі обстежених найбільшу частину – 55,6 % - становлять донори (21,3%) і вагітні (34,3%), які обстежені за кошти державного бюджету.

За винятком донорів та вагітних в області проведено 73322 дослідження (2010 – 68231 досліджень), показник на 100 тис. населення – 2676,5. В районах області він складає – 2937,4; м. Харкові – 1979,8. Вище середньо обласного показники в 9 районах області, а в Лозівському (4110,5), Первомайському (4306,8), Чугуївському (4455,4) районах області та м. Люботин (5449,4) показники обстеження перевищують середньо обласні в 1,5 рази. 

Обстеження населення без врахування донорів та вагітних (інт.пок.)
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Обстежено від загальної кількості населення, включаючи всі категорії 6,8%, за виключенням донорів та вагітних – 3,0% (таблиця 2,3). При середньо обласному показнику обстеження за кошти місцевих бюджетів – 3,0% вище показники в Балаклійському (3,6%), Барвенківському (4,6), Близнюківському (4,1%), Великобурлуцькому (3,9%), Дворічанському (3,6%), Дергачівському (4,6%), Золочівському (4,8%), Ізюмському (5,5%), Лозівському (4,7%), Первомайському (4,9%), Сахновщинському (4,7%), Чугуївському (5,1%), м. Люботин (6,2%). В інших районах показник охоплення обстеженням на ВІЛ-інфекцію населення за рахунок місцевих бюджетів нижче обласного і коливається від 1,1% в Московському до 2,9% в Зачепилівському районах. (таблиця 3).

Покращилась робота лікувально-профілактичних закладів по обстеженню груп ризику. Так при обласному показнику обстеження груп ризику 7,8% вище показники в Балаклійському (9,3), Валківському (25,6%), Вовчанському (9,2%), Красноградському (8,6%), Краснокутському (13,1), Куп’янському (16,3%), Нововодолазькому (12,9%), Дзержинському (10,7%), Київському (18,1%), Комінтернівському (20,4%), Ленінському (31,6%), Московському (20,2%), Жовтневому (14,0%), Орджонікідзевському (10,3%,), Фрунзенському (11,7%). В інших районах області та міста нижче обласного показника і коливаються від 0,05% в Шевченківському до 7,7% в Харківському районах (таблиця 4).


При обласному показнику 10,4% обстежених за клінічними показаннями вище показники в Близнюківському (22,8), Богодухівському (12,7), Валківському (20,6), Вовчанському (21,2), Зміївському (24,7), Кегичівському (64,3), Куп’янському (15,9), Шевченківському (25,9), Київському (13,9), Комінтернівському (34,4), Московському (24,4), Жовтневому (44,6), Орджонікідзевському (17,0), Фрунзенському (38,6). В інших районах області та міста показники нижче обласного і коливаються від 0,2% в Дворічанському до 9,1 % в Балаклійському районах. 


Протягом поточного року в цілому по області показник обстеження наркозалежних, які перебувають під диспансерним наглядом нижче минулорічного і складає 23,7% (2010 р. – 26,8%,). В районах області він склав – 44,3% проти – 44,8%, в м. Харкові - 14,9% проти 11,5%. Треба відмітити низькі показники обстеження наркозалежних з числа підлягаючих в Балаклійському районі - 20,0%, Красноградському- 6,8%, Краснокутському – 44,4%, Куп’янському – 39,1%, Лозівському - 41,0%, Первомайському - 28,0%, Харківському - 19,6%. В м.Харкові (крім Ленінського – 22,0%) практично в усіх районах показники обстеження низькі та коливаються від 4,3% в Комінтернівському до 18,0% в Київському районах (таблиця 5).

Показник дворазового обстеження вагітних на ВІЛ-інфекцію залишається на рівні минулого року і складає в області 99,7%, в районах області - 99,5%, в м. Харкові – 100%.
Робота по проведенню добровільного консультування
 та тестування на ВІЛ-інфекцію

Щоквартально здійснюється аналіз діяльності закладів охорони здоров’я з надання послуг консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію. 

З 2006 року згідно Указу Президента України від 30.11.2005 р. № 1674 „Про вдосконалення державного управління у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу в Україні” в області відкрито 31 кабінетів „Довіра”, в тому числі, на базі закладів охорони здоров(я обласного підпорядкування в м. Харкові – 2 (обласний центр профілактики і боротьби зі СНІДом та міська студентська лікарня). 

Функціонування кабінетів „Довіра” здійснюється відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 25.02.2008 р. № 102 „Про функціонування кабінетів «Довіра»”. Найбільша частина кабінетів анонімного безкоштовного обстеження на ВІЛ-інфекцію функціонує на базі КІЗів амбулаторно-поліклінічних відділень ЦРЛ. Існують гнучкі графіки роботи кабінетів, наказом по закладу визначені відповідальні за роботу кабінетів “Довіра”. У виділених кабінетах „Довіра” є умови для конфіденційного прийому пацієнтів. При зверненні пацієнтів оформлюються інформовані згоди для проведення тестування на наявність ВІЛ-інфекції. 

За 2011 рік до кабінетів „Довіра” звернулося 28464 особи (2010р. – 28133), обстежено 22409 осіб (2010р. – 22788 осіб), в т.ч. анонімно – 13,6% (2010р. –15,3% ), виявлено 191 особа з антитілами до ВІЛ-інфекції (2010 р. – 272 особи), з них анонімно – 40,3% (2010р. – 52,9%). Виявляємість інфікування становить 0,9% проти 1,2%  у 2010 році (таблиця 6). 

За поточний період по фтизіатричній службі отримали дотестове консультування у зв’язку з обстеженням на ВІЛ-інфекцію 2992 осіб – 99,7% осіб з числа пацієнтів, яким було запропоновано послуги ДКТ, з них дали усвідомлену згоду на проведення тестування 2948 осіб (98,5%), пройшли тестування на ВІЛ-інфекцію 2841 осіб (96,4%). Післятестове консультування отримали 2764 осіб (97,3%), у 51 особи (1,8%) виявлені антитіла до ВІЛ.

По дерматовенерологічній службі отримали дотестове консультування 10820 осіб – 84,9% осіб з числа пацієнтів, яким було запропоновано послуги ДКТ, з них дали усвідомлену згоду на проведення тестування на ВІЛ-інфекцію 9762 особи (90,2%), пройшли тестування на ВІЛ-інфекцію 9756 осіб (99,9%) з числа пацієнтів, які дали згоду на проведення тестування, отримали післятестове консультування 9647 осіб (98,9%), з них у 42 осіб (0,4%) виявлені антитіла до ВІЛ-інфекції.

По наркологічній службі отримали дотестове консультування 1382 особи - 100% осіб з числа пацієнтів, яким було запропоновано послуги ДКТ, з них дали усвідомлену згоду на проведення тестування 589 осіб (42,6%). Пройшли тестування на ВІЛ-інфекцію 589 осіб - 100% з числа пацієнтів, які дали згоду на проведення тестування, отримали післятестове консультування 589 осіб (100%). У 36 осіб (6,1%) виявлені антитіла до ВІЛ-інфекції.
Захворюваність ВІЛ/СНІДом


Протягом 2011 року в області офіційно зареєстровано 565 ВІЛ-інфікованих громадян України та 4 іноземця (2010 р. – 527, показник – 19,0), в т.ч. 95 дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями в поточному році. Показник захворюваності ВІЛ-інфекцією на 100 тис. населення становить 20,8 (Україна – 41,8). 

Зростання захворюваності на ВІЛ-інфекцію відбулося у 12 районах області та 3 районах міста, при цьому в Балаклійському (47,1), Барвенківському (27,7), Дворічанському (37,2), Куп’янському (22,3) районах області та м.Люботин (32,6) показники захворюваності ВІЛ-інфекцією перевищують середньообласний показник (20,8).
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Зниження захворюваності на ВІЛ-інфекцію відбулося у 13 районах області та 5 районах міста, при цьому у 6 районах області Борівському, Великобурлуцькому, Золочівському, Краснокутському, Шевченківському та Коломацькому районах області за звітний період не зареєстровано жодного випадку ВІЛ-інфекції.

Незважаючи на зниження захворюваності на ВІЛ-інфекцію в Зміївському (21,9 проти 29,7 у 2010р.), Лозівському (23,0 проти 32,9 у 2010р.) та Первомайському (30,8 проти 61,5 у 2010р.) районах області показники перевищують середньо обласний (таблиця 7).

Серед ВІЛ-інфікованих, офіційно зареєстрованих в цьому році, більшу частину складають особи, які знаходяться в місцях позбавлення волі 35,7% (203 особи), обстежені за клінічними показниками 9,7% (55 осіб), вагітні – 8,6% (49 осіб) та донори – 1,9% (11 осіб).
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(101) особи, які мали гетеросексуальні контакти з ВІЛ-інфікованмим

(102) споживачі наркотичних речовин інєкційним шляхом

(104) особи, у яких виявлені хвороби, що передаються статевим шляхом

(105) особи, які мають численні незахищені сексуальні контакти

(107) обстежені з метою одержання довідки про свій ВІЛ-статус

(108) донори

(109) вагітні

(112) особи, які перебувають в місцях позбавлення волі

(113) обстежені за клінічними показаннями

(116) обстежені з профілактичною метою


В порівнянні з минулим роком питома вага і кількість зареєстрованих ВІЛ-інфікованих збільшилась тільки серед осіб, які знаходяться в місцях позбавлення волі, в інших категоріях зменшилась (таблиця 8).
Досить високою часткою залишається парентеральний шлях передачі – 46,7% (266 осіб) проти 36,1% у 2010р. (189 осіб). Статевий шлях становить 33,2% (189 осіб) від усіх зареєстрованих проти 40,3% у 2010 р. (214 осіб). 
Шляхи передачі ВІЛ-інфекції

	Шляхи передачі
	2010р.
	2011р.

	
	Абс.
	Абс.
	Абс.
	%

	1. Статевий, в т.ч.
	214
	40,3
	189
	33,2

	Гомосексуальний
	8
	3,7
	10
	5,3

	Гетеросексуальний
	206
	96,3
	179
	94,7

	2. Парентеральний, в т.ч.
	189
	36,1
	266
	46,7

	При переливанні крові
	
	
	
	

	Мед. маніпуляції
	
	
	
	

	Внутрівенно
	
	
	
	

	При спожив.наркотиків
	189
	35,9
	266
	100

	3. Від матері до дитини, 
	97
	18,5
	96
	16,9

	в т.ч. внутриутробно
	97
	100
	96
	100

	Грудне вигодовування
	
	
	
	

	4. Шлях передачі не встановлено
	27
	5,2
	18
	3,2

	Всього
	527
	100
	569
	100
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Більшу частину зареєстрованих ВІЛ-інфікованих складають чоловіки, кількість яких становить 58,3% (330 осіб), жінок 41,7% (239 осіб). 
Розподіл ВІЛ-інфікованих по статі
	2010р.
	2011р.

	Чол.
	Жінки
	Чол.
	Жінки

	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	302
	57,3
	225
	42,7
	330
	58,3
	239
	41,7
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Захворюваність на ВІЛ-інфекцію у віковій групі до 14 років (2010 рік - 97 дітей – 18,4 %, 2011 рік – 96 дітей, 16,9%) та у віковій групі 50 і старше (2010 рік - 3,2%, 2011 рік - 2,2%) в порівнянні з минулим роком дещо знизилась. Але захворюваність у вікові групі 15-24 роки, яка характеризує нові випадки хвороби зменшилась в порівнянні з минулим роком з 10,3% до 9,1% (з 54 до 52 випадків). Захворюваність у віковій групі 25-49 років збільшилась і складає – 71,9% (2010 р. - 68,2%). 
Розподіл ВІЛ-інфікованих за віком

	Вік
	2010 р.
	2011 р.

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	До 14
	97
	18,4
	96
	16,9

	15-17 років
	1
	0,2
	1
	0,2

	18-19 років
	3
	0,5
	6
	1,0

	20-24 роки
	50
	9,5
	45
	7,9

	25-29 років
	111
	21,1
	120
	21,1

	30-39 років
	186
	35,3
	209
	36,7

	40-49 років
	62
	11,8
	80
	14,0

	50 і старше
	17
	3,2
	12
	2,1

	Всього
	527
	100
	569
	100
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Протягом 2011 року встановлено діагноз СНІД 274 особам, показник на 100 тис. населення – 10,0 (Україна – 18,0). В порівнянні з аналогічним періодом минулого року кількість хворих на СНІД збільшилась в 2,2 рази (2010 р. – 126, показник – 4,5).

Зростання захворюваності на СНІД сталося у Первомайському районі на 5 випадків, Зміївському та Дергачівському на 4 випадків; Краснокутському, Нововодолазькому, та Чугуївському на 3 випадки, Куп’янському на 2 випадки, Дворічанському, Золочівському, Печенізькому  районах по 1 випадку (таблиця 9).
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За звітний період, померло 73 хворих на СНІД, в т.ч. від СНІД – 66 осіб, показник на 100 тис. становить – 2,7 (Україна – 7,2). В порівнянні з минулим роком кількість померлих від СНІДу зменшилась на 3 випадки (2010 р. – 69 випадки, показник – 2,5). Але в деяких районах смертність від СНІД зросла: в Чугуївському на 3 випадки, Балаклійському на 2 випадки; Харківському, Московському та Жовтневому районах області та міста на 1 випадок (таблиця 10). 
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Серед померлих від СНІД в поточному році 66 осіб діагноз СНІД було встановлено в 2011 р. 51 особі (77,3%). Посмертно – 41 особі (80,4%). Особи, які знаходяться в містах позбавлення волі – 25 (61,0%). Питома вага осіб у віці до 30 років склала 16,7% (11 осіб). 


Померлі від СНІД знаходились під диспансерним наглядом у закладах МОЗ України – 59,1% (39 осіб), закладах департаменту виконання покарань – 40,9% (27 осіб).
В м. Харкові за 2011 рік офіційно зареєстровано 153 ВІЛ-інфікованих, показник на 100 тис. –  10,7 (2010 рік – 165, показник – 11,3). Діагноз СНІД встановлено у 58 осіб, показник – 4,1 (2010 р.- 48 осіб, показник – 3,4). Померло 12 хворих, показник – 0,8 (2010 р. - 17 хворих на СНІД, показник – 1,2). В порівнянні з минулим роком захворюваність ВІЛ-інфекцією збільшилась в 1,0 рази, захворюваність на СНІД збільшилась в 1,2 рази, смертність від СНІД майже на рівні минулорічного. 

В цілому показники захворюваності на ВІЛ/СНІД та смертності від СНІД в районах області перевищують аналогічні показники у м. Харкові в 1,4 – 2,3 рази.
Звертає на себе увагу незадовільна робота лікувальних закладів при постановці під диспансерний нагляд осіб з виявленими та підтвердженими антитілами до ВІЛ. В поточному році було виявлено з антитілами до ВІЛ 830 осіб, за виключенням анонімів та померлих виявлено 720 осіб, з яких взято під диспансерний нагляд  482 (66,9%) , по м. Харкову – 63,7%, та 54,0% в районах області. В минулому році цей показник по області складав – 66,2%, в м. Харкові – 61,3 %, а в районах області – 62,4%. 
Завдяки цілеспрямованій роботі по перевірці районів області та винесенню проблемних питань на засідання координаційної ради  протягом останніх років фахівцям центру СНІД під керівництвом Головного управління охорони здоров’я облдержадміністрації вдалося покращити роботу з постановки під диспансерний нагляд вперше виявлених ВІЛ-інфікованих. Так в Нововодолазькому, Зміївському, Кегичівському районах в 100% вперше виявлені взяті під диспансерний нагляд. В Богодухівському, Дворічанському, Первомайському, Сахновщинському, Дзержинському, Комінтернівському, Ленінському, Фрунзенському, Червонозаводському районах та  м. Люботин, департаменті виконання покарань взято під диспансерний нагляд - від 68,7% до 98,3% виявлених. В деяких районах показники нижче  обласних  та коливаються від 0% в Великобурлуцькому, Золочівському, Краснокутському, Шевченківському, Коломацькому районах до 66,7% в Близнюківському районі Керівникам лікувальних закладів цих районів потрібно звернути увагу на покращення роботи щодо взяття під диспансерний нагляд осіб з вперше виявленими антитілами до ВІЛ.
За весь період епіднагляду з 1987 року по 01.01.2012 р. в області офіційно зареєстровано 5572 ВІЛ-інфікованих громадян України та 47 іноземців, показник на 100 тис. населення – 203,4 (Україна – 437,6). Хворих на СНІД – 847, показник – 30,9 (Україна – 98,9). Померло хворих на СНІД – 502, в т.ч. від СНІД – 490 осіб, показник – 17,9 (Україна – 52,8).

В м. Харкові з 1987 року по 01.01.2012 р. офіційно зареєстровано 1467 ВІЛ-інфікованих, показник на 100 тис. – 102,8. Хворих на СНІД – 229 осіб, показник – 16,0. Померло хворих на СНІД 122 особи, в т.ч. від СНІД 114, показник – 7,9.

Під диспансерним наглядом станом на 01.01.2012 р. перебуває 2319 громадян України та 13 іноземців, показник на 100 тис. населення – 84,7 (Україна – 257,9), в т.ч. 208 дітей (в т.ч. 1 іноземець), з яких у 47 діагноз ВІЛ-інфекції підтверджено. Хворих на СНІД – 286, показник на 100 тис. населення – 10,4 (Україна – 39,3), серед хворих на СНІД – 8 дітей.

По м. Харкову на 01.01.2011 р. під диспансерним наглядом перебуває 790 ВІЛ-інфікованих громадян України та 10 іноземців, показник на 100 тис. населення – 55,4, в т.ч. 84 дитини, з яких у 19 діагноз підтверджено. Хворих на СНІД - 102, показник – 7,1, серед хворих на СНІД – 3 дитини. (таблиця 11).
АМБУЛАТОРНО-ПОЛІКЛІНІЧНА РОБОТА.

За звітний період робота амбулаторно-поліклінічного відділення була направлена на здійснення медичної допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД, організаційно-методичну та консультативну допомогу лікувально-профілактичним закладам міста та області, профілактику розповсюдження ВІЛ-інфекції серед молоді, медичних працівників, профілактику вертикальної трансмісії ВІЛ-інфекції від матері до дитини, санітарно-просвітницьку роботу серед населення, у т.ч. груп ризику.


В структуру поліклінічного відділення входять 2 кабінети анонімного обстеження: на базі центру, на базі міської студентської лікарні.
Кількість звернень до лікарів амбулаторно-поліклінічного відділення за 2011р. склала 30310, з них 1694 від дітей, що в 1,2 рази більше показника минулого року (26187, з них 1502 від дітей). [image: image20.wmf]1268,8
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Кількість звернень з приводу захворювань порівняно з 2010 роком зросла в 1,5 разів (2010р. – 12169, 2011р. – 17518). Це свідчить про покращення роботи із залучення ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД до диспансеризації.

Найбільша кількість звернень відмічається до лікарів-інфекціоністів – 10789 (35,6%), до гінекологів – 5882(19,4%), нарколога – 4926 (15,2%) та до психіатра – 2722 (8,9%).


Для надання терапевтичної стоматологічної допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД працює стоматологічний кабінет. За звітний період консультативна та лікувальна стоматологічна допомога надана 1036 особам, що майже на рівні показників минулого року (1031 особа).
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Структура звернень до поліклінічного відділення за 2011р.
	Найменування

посади
	Кількість відвідувань лікарів, включаючи профілакт. -усього
	з них сільських жителів
	в т.ч

дітей
	З них з приводу захворювань
	Кількість відвідув. лікарями вдома-усього

	
	
	
	0-14 р.
	15-17 р.
	Дорослими та підлітками
	Дітьми до 14 років включно
	

	Інфекціоністи
	10789
	2475
	260
	1
	7897
	230
	25

	В т.ч.дитячий інфекціоніст
	309
	53
	260
	1
	0
	230
	25

	Гінеколог
	5882
	641
	100
	79
	1397
	63
	0

	В т.ч. дитячий гінеколог
	2901
	409
	100
	79
	37
	63
	0

	Педіатр
	1478
	331
	1191
	0
	0
	1051
	4

	Нарколог
	4926
	790
	0
	0
	3072
	0
	0

	Дерматовенеролог
	1784
	233
	50
	13
	1162
	49
	0

	Невропатолог 
	315
	64
	274
	0
	0
	0
	0

	Психіатр
	2722
	433
	0
	0
	1398
	0
	0

	Стоматолог
	1036
	113
	0
	0
	1036
	0
	0

	Фтизіатр
	1378
	130
	0
	0
	925
	0
	0

	Усього
	30310
	5227
	1601
	93
	16125
	1393
	29


З травня 2008 року в обласному центрі профілактики та боротьби зі СНІДом впроваджено ультразвукову діагностику, облаштовано кабінет функціональної діагностики, пройшов навчання лікар-інфекціоніст. Протягом 2011 року проведено 164 УЗ-досліджень, в т.ч. 22 – вагітним жінкам.
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З метою забезпечення безперешкодного доступу населення міста та області до добровільного безкоштовного обстеження на ВІЛ-інфекцію при поліклінічному відділенні центру профілактики і боротьби зі СНІДом працює 2 кабінети анонімного обстеження. 

Кількість звернень до кабінетів анонімного обстеження склала 9774, що майже на рівні показника минулого року (9808). Обстежено 7744 особи (79,2%), виявлено інфікованих 113 осіб (1,4%), таблиця №2.

Кількість виявлених ВІЛ-інфікованих кабінетами анонімного обстеження

	Кабінети довіри
	Звернулось


	Обстежено
	З них 

анонімно
	Виявлено ІФА+ за 2011 рік

	№1 

ОЦПБС
	7440
	5501
	1220
	112

	№2 міська студ.лікарня
	2334
	2243
	148
	1

	Всього
	9774
	7744
	1368
	113


ВІЛ-інфіковані та хворі на СНІД при зверненні в поліклінічне відділення центра отримують безкоштовне амбулаторне лікування. При необхідності хворі направляються на стаціонарне лікування до лікувально-профілактичних закладів міста та області згідно з наказом управління охорони здоров’я № 124 від 25.02.2009р. „Про удосконалення лікування хворих на ВІЛ-інфекцію та СНІД в області”.

За звітний період амбулаторно в центрі проліковано 8087 випадків опортуністичних інфекцій та супутніх хвороб у ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД (2684 – мешканців області, 5387 – міста), що майже в 1,1 рази нижче показника аналогічного періоду 2010 року (9054 випадки). Це пов’язано насамперед з розширенням антиретровірусної терапії, що сприяло зниженню захворюваності опортуністичними та супутніми хворобами серед ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД.

Розподіл випадків амбулаторного лікування 

ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД
	Назва хвороби
	К-ть випадків лікування
	%

	Хіміопрофілактика туберкульозу
	16
	0,1

	
	
	

	Захворювання органів дихання, в т.ч.
	1692
	20,9

	Пневмонії, плеврити 
	191
	-

	Хронічні захворювання верхніх дихальних шляхів
	265


	-

	Профілактика пневмоцистної пневмонії
	791
	-

	В т.ч. діти
	225
	-

	Гострий та хронічний бронхіт в стадії загострення
	445


	-

	Захворювання ШКС, в т.ч.
	1963
	24,3

	Розлади ШКТ (діарея)
	123
	-

	Хронічний гастрит в стадії загострення
	85
	-

	Виразкова хвороба шлунку та 12-палої кишки
	18
	-

	Цироз печінки, загострення вірусних гепатитів В, С
	1645
	-

	Панкреатит 
	46
	-

	Холецистит
	16
	-

	Захворювання сечостатевої системи, в т.ч.
	401 
	4,9

	Патологія шийки матки
	39
	-

	Хронічний аднексіт в стадії загострення
	18
	-

	Гардренелльоз 
	59
	-

	Кіста яєчника
	3
	-

	ЗПСШ
	67
	-

	Кольпіт 
	194
	-

	Лейкоплакія матки
	3
	-

	Хронічний пієлонефріт
	18
	-

	Захворювання шкіри та слизових оболонок, в т.ч.
	2576
	31,9

	Кандидоз
	2087
	-

	В т.ч. діти
	23
	-

	Фурункульоз 
	82
	-

	Себорейний дерматит
	50
	-

	Алергічний дерматит
	144
	-

	Гострокінцеві кондиломи
	13
	-

	Контагіозний молюск
	6
	-

	Псоріаз 
	31
	-

	Екзема 
	42
	-

	Фолікуліт 
	55
	-

	Мікози 
	66
	-

	Вірусні інфекції, в т.ч.
	757
	9,3

	ЦМВ-інфекція
	93
	-

	ОРВІ
	261
	-

	В т.ч. діти
	15
	-

	Герпесвірусна інфекція
	230
	-

	Токсоплазмоз 
	173
	-

	Захворювання ЦНС, в т.ч.
	352 
	4,3

	Енцефалопатії 
	167
	-

	Неврологічні порушення 
	135
	-

	Верето-судинна дистонія
	50
	-

	Захворювання ССС
	168
	2,2

	Анемія 
	118
	-

	Міокардит 
	10
	-

	Флебіт 
	40
	-

	Інші захворювання, в т.ч.
	127
	2,1

	Гострий лімфаденіт
	16
	-

	Патологія кісткової системи
	14
	-

	Лихоманка невиясненого ґенезу 
	54
	-

	Саркома Капоші
	36
	-

	Системний червоний вовчак
	4
	-

	Лимфома
	3
	-

	УСЬОГО
	8087
	100



Найбільша кількість хворих, що проліковані амбулаторно страждали на хвороби шкіри та слизових оболонок (31,9%), захворювання органів дихання (20,9%) та захворювання органів травлення (24,3%).


[image: image10.emf]9%

2%

5,7%

29,8%

4,3%

0,2

%

2%

23,8%

23,2%

Твс проф-ка

захв.ОД

захв ШКТ

захв сечо-стат. с-ми

захв шкіри

вірусні інф

захв ЦНС

захв ССС

Інші


Стаціонарна допомога надавалась в обласній клінічній лікарні, обласній клінічній інфекційній лікарні, обласному протитуберкульозному диспансері та в інших лікувально-профілактичних закладах міста та області.

Фахівцями амбулаторно-поліклінічного відділення надавалась  консультативна допомога ВІЛ-інфікованим, які знаходились на стаціонарному лікуванні в інших лікувально-профілактичних закладах. Всього за 2011 рік здійснено 143 виїзди, проконсультовано 435 осіб. 

Проводиться робота з управлінням Департаменту  виконання покарань в Харківській області. З метою надання медичної допомоги ВІЛ-інфікованим, які знаходяться в місцях позбавлення волі, здійснено 42 виїзди, проконсультовано 278 осіб.

В рамках співпраці з БФ «Благо» з травня 2011 року в центрі відкрито тимчасовий кабінет щеплень, де протягом року провакциновано проти гапатиту С 100 представників груп ризику (ЖСБ та ЧСЧ).

Станом на 01.01.2012р. безпосередньо в центрі профілактики і боротьби зі СНІДом на диспансерному обліку знаходились 2031 ВІЛ-інфікованих осіб З них 1822 дорослих та 209 дітей. 

Розподіл “Д” групи ВІЛ-інфікованих/СНІД хворих 

відповідно до категорій спостереження (дорослі)

	Категорії

спостереження
	2011 рік

	
	Абс.
	%

	I
	953
	52,3

	II
	305
	16,7

	III
	382
	20,9

	ІУ
	182
	10,1

	Усього
	1822
	100


Найбільша диспансерна група – пацієнти з І клінічною стадією захворювання –953 особи (52,3%), пацієнти з ІІI клінічною стадією – 382 особи (20,9%).

Розподіл “Д” групи ВІЛ-інфікованих/СНІД хворих 

відповідно до категорій спостереження (дорослі)
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Розподіл “Д” групи ВІЛ-інфікованих/СНІД хворих  відповідно до категорій спостереження (діти)

	Категорії

спостереження
	2011 рік

	
	Абс.
	%

	I - II
	27
	12,9

	III
	12
	5,7

	ІУ
	8
	3,9

	ІФА + до 18 місяців
	162
	77,5

	Усього
	209
	100%


Найбільша диспансерна група – діти віком до 18 місяців (77,5%), у яких ВІЛ-статус не підтверджений.

Розподіл “Д” групи ВІЛ-інфікованих/СНІД хворих  відповідно до категорій спостереження (діти)
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Для інфікованих та позитивних дітей, від яких відмовились батьки в обласному будинку дитини „Зелений гай” працює 3 спеціалізовані групи, де на сьогодні перебуває 6 дітей. У 3 дітей діагноз ВІЛ-інфекції підтверджено, 3 дітей отримують антиретровірусну терапію. Медико-соціальну реабілітацію пройшло 5 дітей.

Впровадження антиретровірусної терапії в області розпочалося з травня 2005 року. Станом на 01.12.2012 року антиретровірусну терапію отримують 671 хворий на ВІЛ-інфекцію та СНІД (633 – дорослих та 38 дітей). 

Розподіл “Д” групи ВІЛ-інфікованих/СНІД хворих (дорослих) відповідно до категорій спостереження, які отримують АРТ-терапію

	Категорії

спостереження
	2011 р.

	
	Абс.
	%

	I
	2
	0,3

	II
	67
	10,6

	III
	382
	60,3

	ІУ
	182
	28,8

	Усього
	633
	100


Розподіл “Д” групи ВІЛ-інфікованих/СНІД хворих (діти) відповідно до категорій спостереження, які отримують АРТ-терапію

	Категорії

спостереження
	2011 р.

	
	Абс.
	%

	I
	1
	2,7

	II
	20
	52,6

	III
	11
	28,9

	ІУ
	6
	15,8

	Усього
	38
	100


Безпосереднє проведення АРТ в здійснюють 4 мультідисциплінарні команди (3 бригади працюють з дорослими пацієнтами і 1 – з дітьми та їх батьками). 

Впровадження АРТ з травня 2005 по січень 2012 р.
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Всього станом на 01.12.2012р. в Харківській області вибуло 203 особи з числа взятих на АРТ, з них 73 хворих відмовились від прийому препаратів у зв’язку з низьким рівнем прихильності до терапії.

Аналіз причин відмови пацієнтів від прийому 

антиретровірусної терапії.

	Причини припинення АРТ
	Абсолютний показник
	відсоток

	1. зловживання наркотиками алкоголем
	73
	35,9

	2. стигма негативний вплив оточуючих страх відкриття ВІЛ-статусу
	1
	0,55

	3. погіршення самопочуття припинення АРТ через розвиток побічних ефектів з ініціативи хворого в т.ч. депресія (не за медичними показаннями)
	31
	15,3

	4. небажання продовжувати лікування (письмова відмова хворого)
	7
	3,4

	5. релігійні переконання
	1
	0,55

	6. смерть хворого
	73
	35,9

	7. вибуття в іншу область країну
	17
	8,4

	усього
	203
	100
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Високий відсоток відмов від АРТ активних споживачів наркотиків (35,9%) вказує на важливість проведення замісної підтримувальної терапії на базі обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом з метою покращення прихильності ВІЛ-інфікованих СІН до АРТ. Дана практика впроваджена з лютого 2010 року. 

Станом на 01.12.2012р. ЗПТ отримують 16 пацієнтів, з них: 9 чоловіків, 7 жінок; 16 пацієнтів- з ко-інфекцією гепатитом В та С; 1- з ко-інфекцією ВІЛ/туберкульоз; 14 - отримують ЗПТ і АРТ.

Усі пацієнти до початку ЗПТ отримують консультацію нарколога та направляються в обласний наркологічний диспансер, де в стаціонарних умовах встановлюється діагноз синдрому залежності від опіоїдів. Питання відносно призначення ЗПТ та початкової дози замісного препарату вирішується комісією спеціалістів обласного наркологічного диспансеру. 

Для проведення психо-соціальних заходів для пацієнтів сайту ЗПТ здійснюється співпраця з неурядовими організаціями „Надія Є” і „Парус”. 

Моніторинг стану пацієнтів здійснює мультидисциплінарна команда, в яку входять: лікар-інфекціоніст, лікар психіатр, лікар нарколог, соціальних працівник та медичні сестри. Корегування дози замісного препарату здійснюється комісією з доцільності призначення наркотичних засобів. Усі рішення комісії фіксуються протоколом засідання комісії, висновки додаються до амбулаторних карт пацієнтів. Встановлений графік роботи сайту, забезпечує роботу 365 днів на рік, включаючи вихідні та свята.


З метою лабораторного моніторингу ефективності антиретровірусної терапії пацієнтам проводяться імунологічні та вірусологічні дослідження.

Визначення вірусного навантаження у пацієнтів, які отримували АРТ більше 6 місяців та у ВІЛ-інфікованих вагітних проводилося на базі вірусологічної лабораторії Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом МОЗ України та ПЛР- відділу обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом. З числа осіб, що отримують антиретровірусну терапію більше 6 місяців протягом 2011 року обстежено 515 осіб (в т.ч. 230 на базі центру), з них у 9 осіб вірусне навантаження було > 1000 РНК-копій/мл (неефективність АРТ склала 1,7%). За результатами аналізу причин неефективності АРТ у 8 осіб проведено заміну терапії на схеми ІІ ряду. 

Станом на 01.01.2012 року АРТ отримують 129 хворих з ВІЛ-асоційованим туберкульозом. Пацієнти отримують лікування на базі обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом та у протитуберкульозних стаціонарах. АРТ у даної групи пацієнтів ускладнюється гепатотоксичною дією препаратів, розвитком вторинної анемії, токсичної нейропатії, побічними діями, викликаними взаємодією протитуберкульозних та антиретровірусних препаратів.

[image: image25.emf]Станом на 01.01.2012 року на диспансерному обліку в амбулаторно-поліклінічному відділені перебуває 121 хворий з активними формами ВІЛ- асоційованого  туберкульозу та 89 осіб з неактивним туберкульозом. У 2011 році померло 34 хворих з ВІЛ-асоційованим туберкульозом (ВДТБ+РТБ). 
З метою своєчасного виявлення туберкульозу у хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД в області проводиться туберкулінодіагностика та рентгенофлюорографічне обстеження. Туберкулінодіагностику проводять в центрі профілактики і боротьби зі СНІДом, загальнолікарняній мережі та протитуберкульозних диспансерах. Вибір закладу проводиться з урахуванням місця проживання пацієнта та його згоди відвідувати протитуберкульозний диспансер або поліклініку загальнолікарняної мережі з огляду на конфіденційність ВІЛ-статусу.

Протягом 2011 року безпосередньо на базі обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом туберкулінодіагностика проведена 324 ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД , що становить майже половину від показника по області.
Показник охоплення туберкулінодіагностикою підлягаючого контингенту ниже, ніж за 2010 рік, він склав 49,2% (2010 рік - 59,4%). Це пов’язано з відсутністю туберкуліну в області.

Показник охоплення ренгенофлюорографічним обстеженням вище аналогічного показника минулого року і становить 84,9% (2010 рік – 83.4%). 
Проведення ретнгеногафічного обстеження ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД


[image: image14.emf]0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

2010 2011

підлягало

проведено


Проведення туберкулінодіагностики ВІЛ-інфікованим 

та хворим на СНІД
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Обстеження на туберкульоз серед ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД
в Харківській області за 2011 рік
	№ з/п
	Район
	Рентг.флюор.обстеж.
	туберкулінодіагностика
	Проведена хіміопрофілактика

	
	
	План
	Обстежено
	%
	План
	Обстежено
	з них в ОЦПБС
	%
	

	1
	Балаклійський
	119
	110
	92,4%
	118
	77
	26
	65,2%
	

	2
	Барвенківський
	17
	16
	94,1%
	14
	11
	3
	78,5%
	

	3
	Близнюківський
	25
	21
	84,0%
	25
	17
	2
	68,0%
	

	4
	Богодухівський
	16
	16
	100,0%
	16
	16
	1
	100,0%
	

	5
	Борівський
	4
	3
	75,0%
	4
	2
	
	50,0%
	

	6
	Валківський
	12
	11
	91,6%
	12
	10
	4
	83,3%
	

	7
	Великобурлуцький
	5
	5
	100,0%
	4
	1
	
	25,0%
	

	8
	Вовчанський
	22
	18
	81,8%
	21
	7
	4
	33,3%
	

	9
	Дворічанський
	27
	22
	81,4%
	26
	20
	1
	76,9%
	

	10
	Дергачівський
	37
	34
	91,8%
	36
	36
	6
	100,0%
	1

	11
	Зачепилівський
	16
	16
	100,0%
	11
	11
	
	100,0%
	

	12
	Зміївський
	49
	47
	95,9%
	47
	39
	7
	82,9%
	

	13
	Золочівський
	8
	8
	100,0%
	8
	5
	1
	62,5%
	3

	14
	Ізюмський
	35
	34
	97,1%
	32
	32
	11
	100,0%
	

	15
	Кегичівський
	4
	4
	100,0%
	4
	4
	2
	100,0%
	1

	16
	Коломацькій
	2
	2
	100,0%
	2
	2
	
	100,0%
	

	17
	Красноградський
	47
	46
	97,8%
	45
	33
	5
	73,3%
	4

	18
	Краснокутський
	11
	11
	100,0%
	10
	4
	
	40,0%
	

	19
	Куп’янський
	56
	34
	60,7%
	50
	18
	17
	36,0%
	2

	20
	Лозівський
	233
	167
	71,6%
	195
	48
	30
	24,6%
	4

	21
	Нововодолазький
	15
	14
	93,3%
	15
	12
	3
	80,0%
	1

	22
	Первомайський
	103
	82
	79,6%
	78
	38
	11
	48,7%
	2

	23
	Печенізький
	6
	6
	100,0%
	6
	0
	
	0,0%
	

	24
	Сахновщинський
	7
	7
	100,0%
	7
	7
	
	100,0%
	7

	25
	Харківський
	82
	54
	65,8%
	79
	29
	14
	36,7%
	

	26
	Чугуївський
	27
	27
	100,0%
	25
	25
	6
	100,0%
	

	27
	Шевченківський
	3
	2
	66,6%
	3
	2
	
	66,6%
	1

	28
	м. Люботин
	18
	16
	88,8%
	16
	16
	6
	100,0%
	

	Всього по районах
	1006
	833
	82,8
	909
	522
	160
	57,4
	26

	1
	Дзержинський
	77
	75
	97,4%
	65
	17
	17
	26,1%
	1

	2
	Київський
	44
	42
	95,4%
	40
	21
	21
	52,5%
	

	3
	Комінтернівський
	49
	35
	71,4%
	45
	14
	14
	31,3%
	

	4
	Ленінський
	42
	38
	90,4%
	37
	15
	15
	40,5%
	2

	5
	Московський
	160
	144
	90,0%
	146
	38
	38
	26,0%
	1

	6
	Жовтневий
	27
	23
	85,1%
	26
	15
	15
	57,6%
	

	7
	Орджонікідзевський
	67
	67
	100,0%
	63
	20
	20
	31,7%
	3

	8
	Фрунзенський
	35
	24
	68,5%
	33
	14
	14
	42,4%
	

	9
	Червонозаводський
	35
	29
	82,8%
	30
	10
	10
	33,3%
	

	м. Харків
	536
	477
	88,9
	485
	164
	164
	33,8
	7

	Усього по області
	1542
	1310
	84,9
	1394
	686
	324
	49,2
	33


Хворі на ВІЛ-інфекцію/СНІД з активною формою туберкульозу направляються на лікування у протитуберкульозні заклади за місцем проживання.

Лікарем-фтизіатром центру протягом звітного періоду 17 хворим в умовах центру проведена медикаментозна туберкулостатична профілактика.

В рамках реалізації проекту „Розширення доступу до комплексу медико-соціальних послуг ВІЛ-інфікованим Харківського регіону” спільно з ХМБФ „Надія Є” на базі обласного центру профілактики і боротьби зі СНІДом було відкрито кабінет ДОТС та пункт збору харкотиння, залучено 301 пацієнт.

За період дії проекту проведена наступна робота: 37 пацієнтам проведена діагностика туберкульозу за допомогою КТ, 32 - за допомогою МРТ, 113 - методом рентгенографії, 295 - дослідженням мокротиння. Виявлено 24 пацієнти з активним туберкульозом, усі направлені на лікування. 3 хворих пройшли амбулаторне контрольоване лікування туберкульозу в ОЦПБС.

Порядок здійснення медичної допомоги хворим з ВІЛ/СНІД асоційованим туберкульозом регламентується наказом Управління охорони здоров’я облдержадміністрації від 01.11.2005 року № 940 “Про удосконалення порядку виявлення ВІЛ-інфекції у хворих на туберкульоз”.

Наказом Головного управління охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації від 27.12.06 р. № 974 «Про впровадження методичних рекомендацій «Діагностика позалегеневого туберкульозу у ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД» визначені медичні заклади, в які направляються для обстеження, консультування та лікування ВІЛ-інфіковані та хворі на СНІД з підозрою на позалегеневі форми туберкульозу.

Спеціалістами обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом систематично здійснюється консультування ВІЛ-інфікованих, хворих на туберкульоз, які знаходяться на лікуванні в протитуберкульозних закладах м.Харкова та області. За 2011 рік здійснено 35 виїздів, проконсультовано 95 хворих.

Велика увага приділяється здійсненню паліативної та ХОСПІСної допомоги. З цією метою відкрито відділення для надання допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД на 10 ліжок на базі обласного центру паліативної медицини ”ХОСПІС” та спеціалізовану хоспісну палату на 4 ліжка для ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД з ВІЛ-асоційованим туберкульозом на базі обласного протитуберкульозного диспансеру №3. 
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Особлива увага приділялася питанню профілактики вертикальної трансмісії ВІЛ від матері до дитини. Станом на 01.01.11р. на диспансерному обліку стояло 29 ВІЛ-інфікованих вагітних. За 2011 рік на облік було взято 134 ВІЛ-інфікованих вагітних.

Протягом звітного періоду знято з обліку 129 жінок, в т.ч. закінчили вагітність пологами 99 жінок (народилась 96 дітей, 3 мертвонародження), що на рівні показника минулого року. У 30 жінок вагітність була перервана абортом. З 99 пологів – 21 (21,2%) проведені методом кесарева розтину. 

ВІЛ-інфіковані вагітні отримують профілактику вертикальної трансмісії ВІЛ-інфекції за рахунок препаратів, отриманих в централізованому порядку. 

Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 14.11.2007 р. № 716 Про затвердження клінічного протоколу з акушерської допомоги “Попередження передачі ВІЛ від матері до дитини" передбачено призначення профілактичного лікування з 24 тижнів вагітності.

За звітний період медикаментозну профілактику з 24 тижнів вагітності отримали: 

· три терапію – 37 жінок (37,4%); 


Після 24 тижнів вагітності (у зв’язку з постановкою на облік у пізні терміни):

· три терапію - 20 жінок (20,2%)


У 35 випадках (35,3%) вагітні знаходились на АРТ та у 7 випадках (7,1%) профілактика призначалася тільки дитині (вагітні у жіночу консультацію не зверталися і поступали в пологові відділення з не уточненим ВІЛ-статусом). 
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Підлягало профілактиці вертикальної трансмісії ВІЛ 99 жінок, усі проліковані. 

Методом діатермокоагуляції проведено 53 процедури, направлених на лікування захворювань органів малого тазу.

За 2011 рік за викликом через відділення екстреної медичної допомоги Харківської обласної клінічної лікарні було здійснено 18 виїздів лікаря-педіатра обласного центру профілактики і боротьби зі СНІДом в райони області з метою надання допомоги дітям, народженим від ВІЛ-інфікованих жінок.

Одним з важливих напрямків роботи є проведення постконтактної профілактики особам, що мали травми, пов’язані з ризиком інфікування ВІЛ-інфекцією. З цією метою в обласному центрі профілактики і боротьби зі СНІДом і у відділенні екстреної медичної допомоги Харківської обласної клінічної лікарні створено запас препаратів для екстреної хіміопрофілактики (наказ управління охорони здоров’я обласної державної адміністрації від 17.11.2004р. №904).

За звітний період не зареєстровано жодного випадку професійного зараження ВІЛ-інфекцією серед медичних працівників. 

Для лікування застосовуються трьохкомпонентні схеми антиретровірусних препаратів. Терапія триває 28 днів. 

Протягом 2011 року з приводу травм, пов’язаних з ризиком інфікування ВІЛ-інфекцією до обласного центру профілактики і боротьби зі СНІДом звернулось за допомогою 77 осіб, з них 32 медичних працівника, у т.ч. 14 лікарів та 16 медичних сестер. Кількість звернень на рівні минулого року (75 осіб). 
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Потребували профілактичне лікування 47 осіб (з них 27 медпрацівників), усі проліковані. Попередні результати обстеження свідчать про відсутність ВІЛ – інфікування.

Діяльність денного стаціонару

Денний стаціонар розрахований на 5 ліжок, де за 2011 рік проліковано 102 хворих (2010 рік – 170 хворих), проведено 695 ліжко-днів (2010р. - 1254), середній ліжко-день склав 6,8 (2010р. – 7,4). Зменшення кількості пролікованих пов’язано насамперед зі значним розширенням антиретровірусної терапії, яка суттєво зменшує частоту розвитку опортуністичних та супутніх захворювань, а також зі зменшенням фінансування на закупівлю медикаментів з обласного бюджету.

Показники діяльності ліжок денного стаціонару за 2011 рік

	Число ліжок
	Забезпеченість на 10т. населення
	Проліковано хворих
	Проліковано

на 10т. населення
	План л/днів
	Проведено

л/днів
	Середній термін лікування
	Обіг ліжка
	зайнятість

	5
	0,01
	102
	0,40
	1490
	695
	6,8
	20,4
	139,0


Кількість пролікованих у денному стаціонарі
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Серед пролікованих в денному стаціонарі 67,6% (69 осіб) становлять мешканці м.Харкова, 32,4% (33 особи) - мешканці районів області. Усі хворі отримали симптоматичне лікування препаратами, закупленими за рахунок Державного, обласного бюджетів та отриманих в якості гуманітарної допомоги. 

За нозологічними формами проліковані у денному стаціонарі розподілились наступним чином: 

	Назва нозологічної одиниці
	К-ть випадків лікування
	%

	Кандидоз 
	32
	26,9

	Захворювання шкіри (фурункульоз, дерматит)
	23
	19,3

	ОРВІ, бронхіт
	6
	5,04

	Герпетична інфекція
	6
	5,04

	Анемії 
	3
	2,5

	Неврологічні захворювання
	5
	4,2

	Гепатити хронічні вірусні
	35
	29,4

	Алергічні реакції
	7
	5,9

	Гінекологічні захворювання
	2
	1,72

	Усього
	119
	100


В структурі пролікованих превалюють особи 30-40 років (60,0%).

Розподіл пролікованих у денному стаціонарі за віком

	Вік
	Кількість осіб
	%

	0-18 років
	-
	-

	18-20 років
	-
	-

	20-29 років
	21
	20,6

	30-40 років
	66
	64,7

	40-50 років
	11
	10,8

	50-60 років і старше
	4
	3,9

	Усього
	102
	100


75% хворих, які знаходились на лікуванні в денному стаціонарі, проконсультовані професором кафедри епідеміології і ВІЛ/СНІДу ХМАПО Ніколаєвою Л.Г.

Усі хворі виписані з покращенням стану здоров’я

Робота діагностичної лабораторії

Клініко-діагностична лабораторія здійснює роботу по виконанню клініко-діагностичних досліджень пацієнтам Центру з урахуванням вимог лікувально-діагностичного процесу та нормативної документації, що регламентує роботу ОЦПБС та лабораторної служби. Лабораторія проводить імунологічні, клініко-біохімічні, серологічні та вірусологічні дослідження у визначеній галузі. 

За 2011 рік лабораторією діагностики ВІЛ-інфекції всього виконано 179654 досліджень, що на 9,6% більше аналогічного періоду 2010 року (162457  досліджень). 
Клініко-біохімічним відділом за 12 місяців 2011 року виконано 37015 досліджень (2010 - 36382 досліджень), обстежено 2615 осіб (2010 – 3880 осіб). 

За 2011 рік лабораторією ВІЛ-інфекції методом ІФА було виконано 142639 досліджень, (2010 – 126075 досліджень), з них:


1) на ВІЛ-інфекцію – 121344 досліджень ( обстежено 111709 осіб), що в 1,1 рази більше, ніж за аналогічний період 2010 року (115169 досліджень, 105847 осіб);


2) підтверджуючі дослідження на ВІЛ-інфекцію – 4578 досліджень (обстежено 1895 осіб), що в 1,1 рази менше, ніж за 2010 рік (5242 дослідження, 1797 осіб);


3) на ТОРЧ-інфекції – 14672 дослідження (обстежено 4564 особи), що в 2,6 рази більше, ніж за 2010 рік (5664 досліджень, 1039 осіб);

4) визначення вірусного навантаження на ВІЛ-інфекцію – 336 досліджень (обстежено 301 особа);


5) на ВІЛ-інфекцію за допомогою швидких тестів – 130 досліджень;

6) на сифіліс – 1579 досліджень, що в 1,1 рази більше, ніж за 2010 рік (1489 досліджень).

 За звітний період лабораторіями області було виконано:

1) Лозівською – 8194 досліджень, обстежено 7074 особи; (за 2010 рік – 8420 досліджень, обстежено 7044 особи).
2) Балаклійською – 6791 досліджень, обстежено 4831 особа (за 2010 рік – 7348 досліджень, обстежено 5260 осіб);

3) Первомайською – 2952 дослідження, обстежено 2384 особи (за 2010 рік – 3059 досліджень, обстежено 2609 осіб).

Організаційно-методична і профілактична робота

На виконання Закону України від 19 лютого 2009 року №1026-VI “Про затвердження Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки”, з метою покращення роботи та вдосконалення медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію/СНІД, виданий наказ Головного управління охорони здоров’я від 10.03.11. № 191 «Про підсумки роботи лікувально-профілактичних закладів області з питань профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу за 2010 рік».
17 лютого 2011 року проведена медична нарада за підсумками роботи служби СНІД за 2010 рік.

За звітний період проведено 14 навчальних семінарів, у т.ч. 9 кущових виїзних семінарів для 23 районів області, охоплено навчанням 870 осіб.

За 2011 рік лікарями амбулаторно-поліклінічного відділення проведено 43 лекції, охоплено 1759 осіб.
За 2011 рік фахівцями обласного центру профілактики і боротьби зі СНІД з метою надання організаційно-методичної та консультативної допомоги перевірені 10 районів області та 4 районів м. Харкова. В перевірених лікувальних закладах укомплектована нормативна база, яка регламентує роботу з ВІЛ/СНІД. Видані накази щодо навчання медпрацівників, розроблено теми занять, створено лекторські групи. Укомплектовано аптечки екстреної допомоги при травмах. Заведена медична документація з питань ДКТ, при опитуванні медпрацівників виявлені задовільні знання щодо методики проведення добровільного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію і профілактиці професійного зараження. Ведеться моніторинг виконання програми. Покращились показники своєчасності постановки на облік  та диспансеризація ВІЛ-інфікованих, укомплектовані аптечки екстреної допомоги при травмах. Проводиться диспансеризація інфікованих, яку здійснюють лікарі-інфекціоністи, та при необхідності хворі направляються на консультацію до фахівців Центру. 


З метою контролю виконання державних цільових програм Головним управлінням охорони здоров’я обласної державної адміністрації щорічно проводяться засідання Координаційної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІД. Протягом звітного року Координаційною Радою з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекуції/СНІДу Головного управління охорони здоров’я проведено 7 засідань, де заслуховувалися підсумки діяльності закладів охорони здоров’я районів області з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекуції/СНІДу.
На виконання Постанови Кабінету Міністрів України від  11.07.07р. № 926 «Деякі питання протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу» розпорядженням обласної державної адміністрації  від 27.11.2008р. №680 «Про обласну раду протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу» створена обласна рада. У зв’язку з  кадровими змінами, що відбулися в обласної державної адміністрації розпорядженням від 02.07.2010р. №361 «Про затвердження персонального складу обласної ради протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу» затверджений новий персональний склад обласної ради. У 2011 році проведено 3 засідання обласної ради протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу. 

Проведено ряд заходів, направлених на вдосконалення просвітницької роботи серед населення з питань запобігання виникненню та поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу. У засобах масової інформації з метою висвітлення проблем ВІЛ-інфекції/СНІДу постійно проводяться виступи на телебаченні, на радіопередачах, публікація матеріалів з проблем ВІЛ-інфекції/СНІДу на Інтернет сторінках, в обласних, міських та районних газетах. За 12 місяців 2011 року відбулися 33 виступи, 45 трансляції та 44 радіопередачі на обласному та районних телеканалах, де фахівцями висвітлювалися проблемні питання з ВІЛ-інфекції, наркоманії та ін. Так, наприклад, протягом  року відбулися виступи на обласному телеканалі «R 1», на районних телерадіокомпаніях, де фахівцями висвітлювалися проблемні питання з ВІЛ-інфекції, наркоманії та ін. Проводилось інформування населення (радіоролики) про роботу кабінетів «Довіра» та проходження тестування на ВІЛ для усіх бажаючих. В Зміївському районі пройшов показ відеофільму  «Станція – призначення життя», у Вовчанському районі відбулася трансляція короткометражних фільмів на тему «Що треба знати про ВІЛ» та «Зупини ВІЛ-інфекцію», у Куп’янському районі відбулася трансляція відеороліку  «Презерватив – твоя гумова браня», в Чугуївському районі в рамках декадника проведені акції та  міні-тренінги за темою «Здоровий спосіб життя – вибір молоді Слобожанщини!2011р.», експрес-тестування на ВІЛ-інфекцію в мобільній амбулаторії. 
Розповсюджено понад 16000 інформаційних матеріалів, які надаються неурядовими організаціями, центрами соціальних служб для молоді, відділами освіти, обласним центром здоров’я та ін. За 2011 рік розповсюджено всього 16536 екземплярів, з них 1902 екземплярів брошур, 10091 екз. буклетів, 710 екз. плакатів, 38334 екз. листівок за темами: «ВІЛ-інфекція: етіологія, патогенез, діагностика, лікування», «ВИЧ-инфекция. СПИД. ИППП», «Туберкульоз», «Тест на ВИЧ», «Гепатити», «Замісна терапія», «Как передаеться ВИЧ-инфекция», «Лечение ВИЧ-инфекции», «Антиретровірусна терапія (АРТ)», «Діагностика ВІЛ-інфекції/СНІД», «Вагітність та ВІЛ-інфекція», «Профілактика вертикальної трансмісії ВІЛ-інфекції від матері до дитини» та ін.
Протягом 2011 року проведено ряд заходів до дня пам’яті померлих від ВІЛ-інфекції/СНІДу: 

- суботник в Обласному центрі профілактики та боротьби зі СНІДом (ОЦПБС) з метою єднання ВІЛ-позитивних людей і здорового населення м.Харкова. Учасники: співробітники ВІЛ-сервісних організацій міста, обласного центру профілактики і боротьби зі СНІД, ВІЛ-інфіковані. 

- міська акція «Молодь проти росту ВІЛ-інфекції/СНІДу», яка проводилась спільно з Харківським обласним відділенням „Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ/СНІД”. Під час акції проводився показ відео роликів, роздача інформаційно-просвітницьких матеріалів та засобів індивідуального захисту (презервативи). 

- благодійно молодіжний фестиваль SPORT MUSIC FEST. У рамках фестивалю був проведеній Всеукраїнський турнір по стритболу і концерт у стилі хіп-хоп у парку ім. Горького. Мета фестивалю - поширення достовірної  інформації про проблему ВІЛ/СНІДу, залучення молоді до здорового способу життя, спорту та гарної музики. Під час проведення фестивалю волонтери роздавали інформаційну літературу, презервативи, червоні стрічечки. Всі бажаючі пройшли експрес-тест на ВІЛ (50 осіб).

Протягом квітня–травня, на прохання громадських організацій, ТОВ «Мегаполіс» і ТОВ «ХайТекІндор» безкоштовно демонстрували соціальний ролик про місця та умови тестування на ВІЛ у м. Харкові на екранах на площах міста, у супермаркетах, торгових центрах.

22 травня Харківським обласним відділенням „Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ/СНІД” проведена виїзна акція в місті Первомайськ. 22-29 травня у колоніях № 54, 100 пройшли акції для засуджених «Цінуй життя».

ХОБФ "Парус" 30 червня у нічному клубі «Меридіан» проведено концерт-аукціон під гаслом "Под парусом Добра". Захід направленій на формування відповідального материнства та толерантного відношення до ВІЛ-інфікованих. Під час заходу проведено благодійний концерт та аукціон, на якому були виставлені вироби, виготовлені руками засуджених. Кошти зібрані під час аукціону будуть використані для благоустрою дитячого майданчика розташованого на території обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом.

У жовтні на базі обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом спільно з  Харківського обласного відділення „Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ/СНІД”, центром формування здорового способу життя, центром практичної психології і соціальної роботи проведено семінар-тренінг на тему «Формування толерантного ставлення до ВІЛ-позитивних дітей в умовах навчальних закладів» для керівників Р(М)МО вихователів дошкільних навчальних закладів – Шкіл сприяння здоров’ю та Керівників Р(М)МО вчителів біології (взяли участь 54 особи).

20-21 жовтня фахівцями центру профілактики та боротьби зі СНІДом прийнято участь у Всеукраїнської науково-практичної конференції    «Актуальні проблеми клініки, профілактики ВІЛ-інфекції і захворювань з парентеральним шляхом передачі.

З нагоди відзначення дня боротьби зі СНІДом та солідарності з ВІЛ-інфікованими людьми Головним управлінням охорони здоров'я Харківської облдержадміністрації, обласним центром профілактики і боротьби зі СНІДом сумісно з обласним відділенням Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ-інфекцією, обласним центром соціальних служб у справах сім’ї, дітей і молоді, міськими та обласними громадськими організаціями Надія Є, Позитив, Парус, Харківської академії неперервної освіти та ін. проведенні наступні заходи:

25 листопада відбулася  прес-конференція «Тиждень толерантності до людей, які живуть з ВІЛ-інфекцією», на якому громадські організації обговорювали план дій з подолання епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Харківському регіоні. 27 листопаду у приміщенні єврейського студентсього культурного центру Гілель пройшов тренінг-зустріч з національними громадами з питань толерантного відношення до ВІЛ-позитивних людей.

28 листопаду у спортивному залі  Харківського національного університету ім. В.Н. Каразіна пройшов футбольний матч серед команд: ЛЖВ, реабілітаційний центр, представники влади, міліція.  Під час акції проведено експрес-тестування на ВІЛ-інфекцію в мобільній амбулаторії БФ «Благо». 

30 листопаду в рамках соціального проекту «Тиждень толерантного відношення до ВІЛ-позитивних людей» обласним відділенням Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ-інфекцією, обласним центром профілактики та боротьби зі СНІДом в партнерстві з єврейським студентським культурним центром «Гілель» у кінопалаці «Боммер» проведено фестиваль короткометражного кіно під назвою «+ Ещё одна надежда».

З 26.11 по  1.12 Харківським обласним відділенням «Всеукраїнської мережі ЛЖВ» спільно з обласним центром профілактики та боротьби зі СНІДом проведені вуличні акції: «Солідарність до ВІЛ-позитивних», «Бистре знайомство» та «Байкерський пробіг» по дорогам міста. В рамках акції волонтери в знак солідарності пропонували обнятися та причепити червону стрічку до свого одягу. Проведено ряд молодіжних  акцій: «Молодь проти СНІДу» у приміщеннях гімназії №116, Харківської національної академії міського господарства, національної академії управління внутрішніх справ, «Зупинимо СНІД. З'єднаємо зусилля!» у приміщенні моторного корпусу університету за підтримкою первинної профспілкової організації студентів НАУ ім..М.Є.Жуковського. Також в акціях прийняли участь суб’єкти підприємницької діяльності, а саме: служба таксі. 

1 грудня ХОО «Позитив» проведена акція під гаслом «Всесвітній день боротьби зі СНІДом» для засуджених холодногірської виправної колонії №18. 

1 грудня  0 14-00 у приміщення Харківського національного економічного університету пройшов круглий стіл за темою «Міфи та стигми про СНІД» після чого відбулася «Свічна хода» вздовж проспекту Леніна до Держпрому.

Протягом всього декадника здійснювалось анкетування/опитування, розповсюдження інформаційно-просвітницьких матеріалів, виступи на телебаченні, радіо з метою висвітлення проблем ВІЛ-інфекції/СНІДу, розміщення відеоролику “Живи” на місцевому телебаченні, лекції з питань профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу та пропаганди здорового способу життя для учнів загальноосвітніх закладів, технікумів, вищих навчальних закладів, проведення тематичних дискотек «Молодь проти наркоманії та СНІДу». У приміщенні торгового центру «Даффі» відбулося відкриття фотовиставки під гаслом «Позитивний мір». В державної бібліотеці ім.Короленка відкриття полки для літератури з питань ВІЛ/СНІДу та електронної бібліотеки. 

Обласний центр профілактики і боротьби зі СНІДом співпрацює з громадськими благодійними організаціями, програми яких спрямовані на профілактику, догляд і підтримку ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД. З метою розширення партнерства між урядовими, громадськими організаціями та фондами щорічно укладаються угоди про співпрацю між обласним центром профілактики та боротьби зі СНІДом, обласним центром соціальних служб для молоді, Харківським обласним благодійним фондом „Червона стрічка”, Харківською обласною організацією Товариства Червоного Хреста України, Харківським обласним відділенням „Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ/СНІД”, міськими благодійними фондами „Надія Є”, „Благо” та ін.

В межах проекту «Розширення доступу до комплексу медико-соціальних послуг ВІЛ-інфікованим Харківського регіону», якій реалізується міським благодійним фондом „Надія Є” спільно з обласним центром профілактики та боротьби зі СНІДом надавалась медико-соціальна допомога ВІЛ-інфікованим за такими напрямами: 1) забезпечення доступу ВІЛ-інфікованим пацієнтам до діагностики ТБ; 2) медсестринський та немедичний догляд на дому; 3) медико-соціальний та психологічний супровід ВІЛ-позитивних вагітних жінок, породіль, а також подальший супровід новонароджених дітей від ВІЛ-позитивних матерів. В рамках проекту щомісячно по середам на базі конференц-залу обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом проводились навчальні групові заняття по прихильності за принципом «рівній-рівному» для вагітних та жінок, що народили. Організовано роботу клубу майбутніх батьків „Лелеченька”. Організована допомога в отриманні ВІЛ-інфікованими матерями штучних замінників грудного молока, якими забезпечує обласний центр профілактики та боротьби зі СНІДом; 4) технічна допомога лікувально-профілактичним закладам Харківського регіону (обласний центр профілактики та боротьби зі СНІД, обласний наркологічний диспансер, обласний протитуберкульозний диспансер №1, обласна туберкульозна лікарня №1, Балаклійська центральна клінічна лікарня, Куп′янська центральна міська лікарня) з метою підготовки та оснащення приміщень до впровадження замісної підтримуючої терапії (ЗПТ) у 2010-2011 роках.
З метою залучення уразливих груп населення (споживачі ін'єкційних наркотиків, робітники комерційного сексу, чоловіки, які мають секс з чоловіками, ув'язнених) до цільових заходів і програм профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу та хвороб, що передаються статевим шляхом, обласним центром профілактики і боротьби зі СНІДом суміжно з Харківськими міськими благодійними фондами „Благо”, „Надія Є” продовжується робота з надання інформаційно-консультативних послуг, проведення до- та післятестового консультування осіб з числа груп ризику. Таким чином вдалося охопити профілактичними програмами  понад 7000 представників уразливих груп, таких як жінки комерційного сексу та споживачі ін’єкційних наркотиків. Впроваджена робота мобільного консультативного пункту, яким за 12 місяців 2011 року здійснено 214 виїздів, охоплено 3547 осіб. 
Обстежені на ВІЛ-інфекцію за допомогою швидких тестів 1964 осіб з числа груп ризику (759 працівників комерційного сексу, 994 споживачів ін’єкційних наркотиків та 211 чоловіків, які мають секс з чоловіками).
Фінансова діяльність

На 12 місяців 2011 року на утримання обласного центру профілактики і боротьби зі СНІДом було заплановано з обласного бюджету 4886,9 тис. грн., з них на заробітну плату – 3397,4 тис. грн. (69,5%), на медикаменти – 796,5 тис. грн. Всі видатки профінансовані в повному обсязі. 

За 12 місяців 2011 року за рахунок коштів Державного бюджету надійшло лікарських засобів та виробів медичного призначення на суму 4179,1 тис. грн. У рамках Меморандуму про взаєморозуміння та співпрацю між Міністерством охорони здоров’я України, в якості гуманітарної допомоги, за кошти Глобального Фонду, отримані лікарські засоби для лікування уразливих груп населення та тест системи на суму 1290,0 тис.грн. Також за рахунок благодійних внесків отримані тест-системи на суму 58,3 тис. грн. За звітний період отримана благодійна допомога з боку міського благодійного фонду «Надія Є» у вигляді меблі, кондиціонеру, комп’ютеру та ін. на суму 35,5 тис. грн. 
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Диаграмма2

		обстежень всього		обстежень всього

		обстежень без донорів та вагітних		обстежень без донорів та вагітних



2010

2011

Показник обстеження на 100 тис. населення за 2011 рік

5961.1

6034.1

2454.8

2676.5
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				2010		2011

		обстежень всього		5961.1		6034.1

		обстежень без донорів та вагітних		2454.8		2676.5





Лист2

		





Лист3

		






_1387783500

_1387783176

_274824784

_1387781739

_1387781862

_275034260

_1387780288

_274573324

_274821264

_274824464

_274573644

_274572684

_274571724

