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Щороку відповідно до рішення Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ)   та  рішенням  Генеральної  Асамблеї  ООН,  прийнятими  1988  року,  1 грудня відзначається Всесвітній день солідарності з ВІЛ-інфікованими.

Оцінивши ступінь загрози поширення СНІДу та його можливі катастрофічні наслідки, ще в 1987 році Джеймс В. Бунн і Томас Неттер  –  співробітники з питань громадської інформації, які працювали в рамках Глобальної програми по боротьбі зі СНІДом при ВООЗ, запропонували ідею організації Всесвітнього дня боротьби зі СНІДом. 
Ця дата була встановлена ​​для того, щоб привернути увагу світової громадськості до поширення по всіх регіонах світу ВІЛ-інфекції, яка набула масштабів глобальної пандемії.
Метою Всесвітнього дня боротьби зі СНІДом є підвищення обізнаності населення про ВІЛ/СНІД і демонстрація міжнародної солідарності перед загрозою пандемії.

Кожного року Всесвітній день солідарності з ВІЛ-інфікованими проводиться під різним девізом, що відображає актуальну проблему часу.

Цього року Всесвітній день солідарності з ВІЛ-інфікованими буде проходити під  відновленим   гаслом: «Досягнення нульової відмітки: Нуль нових випадків ВІЛ-інфекцій. Нуль дискримінації. Нуль смертей унаслідок СНІДу».

Його концепція направлена на досягнення конкретних цілей, намічених на 2015 рік, а саме:
*   скорочення вдвічі показників передачі ВІЛ статевим шляхом;
* викорінення вертикальної передачі ВІЛ та скорочення вдвічі коефіцієнта материнської смертності з причини СНІДу;
* запобігання всім новим випадкам зараження ВІЛ серед осіб, які вживають наркотики;
* забезпечення загального доступу до антиретровірусної терапії для осіб, інфікованих ВІЛ, які відповідають критеріям для призначення лікування;
* скорочення вдвічі смертності від туберкульозу серед осіб, інфікованих ВІЛ;
* приділення уваги особам, інфікованим ВІЛ, у всіх національних стратегіях щодо забезпечення соціального захисту та забезпечення для них доступу до основних послуг в плані догляду та підтримки;
* скорочення вдвічі числа країн, в яких мають місце каральні закони і дії у відношенні передачі ВІЛ, секс-індустрії, вживання наркотиків або проявів гомосексуалізму, які перешкоджають ефективному прийняттю заходів адекватного до обставин реагування;
* ліквідація пов'язаних з ВІЛ обмежень на в'їзд, перебування і постійне проживання в половині країн, в яких такі обмеження існують;
* забезпечення потреб жінок та дівчат, що живуть з ВІЛ, у рамках щонайменше половини всіх національних планів по боротьбі з ВІЛ;
* забезпечення абсолютної нетерпимості до гендерного насильства.
За даними Державної установи «Український центр контролю за соціально небезпечними хворобами МОЗ України», протягом 2012 р. у країні офіційно зареєстровано понад 20 700 випадків ВІЛ-інфекції серед населення, у тому числі 10 000 випадків захворювання на СНІД та  3 870 смертей від СНІДу та його ускладнень.

Перший випадок  ВІЛ-інфекції у Харківській області був підтверджений у 1987 році. Епідемія прийшла набагато пізніше, в середині 90-х років минулого століття.

Головним лікувально-профілактичним закладом щодо проблем ВІЛ-інфекції/СНІДу в нашому регіоні став обласний Центр профілактики та боротьби зі СНІДом. До складу закладу входять амбулаторно-поліклінічне відділення, денний стаціонар, відділ лабораторної діагностики, у структурі якого функціонують відділення діагностики ВІЛ-інфекції та клініко-діагностичне, відділи профілактичної роботи та епідмоніторингу, кабінет організаційно-методичної роботи, два кабінети анонімного обстеження, один з яких працює на базі міської студентської лікарні, та центр моніторингу і оцінки виконання заходів із профілактики СНІДу. 

У 2011році у Харківській області зареєстровано 565 ВІЛ-інфікованих (20,8 на 100 тис. населення), а у 2012році – 591 (21,7 на 100 тис. населення),  за 9 місяців 2013 року – 485 (17,8 на 100 тис. населення). Відповідно хворих на СНІД у 2011 році виявлено 274(10,0), у 2012 р. – 284(10,4), за 9 місяців 2013 року – 216  (7,9). Найбільш ураженою віковою групою є працездатна група осіб віком від 25 до 49 років, на долю яких припадає біля 72%. 
Серед вперше зареєстрованих інфікованих у поточному році – 78 дітей, народжені від ВІЛ-інфікованих матерів.
Для ВІЛ-інфекції характерний багаторічний перебіг хвороби, клінічно пов’язаний з прогресуючим зниженням імунітету і розвитком імунодефіциту. В основі імунодефіциту при цьому лежить поступове зниження кількості CD4-лімфоцитів. 

ВІЛ досить чутливий до зовнішніх чинників, гине при використанні всіх відомих дезінфікуючих засобів, а також при нагріванні понад 56 °С протягом 30 хвилин. Під дією прямих сонячних променів збудник ВІЛ втрачає свої властивості протягом 12 годин і майже миттєво гине під дією ультрафіолетового випромінення. Однак у розчині наркотику, куди потрапила ВІЛ-інфікована кров, збудник зберігає свої властивості 7-15 днів, у замороженій крові – до 10 років.

Основним стандартним методом діагностики ВІЛ-інфекції є імуно-ферментний аналіз (ІФА). Виявити ВІЛ можна вже через 3 місяці після зараження у 90-95% інфікованих, через 6 місяців – у 5-9% і у 1% випадків – через 1 рік.

Символом боротьби зі СНІДом з 1991 року є червона стрічка. Навіть на таких відомих церемоніях, як вручення премій Оскара та Еммі, червона стрічка стала обов’язковою частиною дрес-коду їх учасників.

Всесвітній день солідарності з ВІЛ-інфікованими дає серйозну можливість для посилення суспільного усвідомлення проблеми ВІЛ та СНІДу, поширення профілактичної інформації в суспільних групах, поліпшення якості допомоги, що надається зараженим ВІЛ особам, для боротьби із замовчуванням існуючої проблеми та дискримінацією. 
В останні роки Україна мала найвищі темпи поширення ВІЛ-інфекції серед європейських країн, однак за результатами 2011 року  вже можна було говорити про певні ознаки стабілізації ситуації. Незважаючи на те, що в Україні збільшується кількість людей, у яких виявляють ВІЛ-інфекцію,  все ж таки слід відмітити зменшення  темпів приросту інфікування, захворюваності, а також смертності від хвороб, обумовлених СНІДом. «Однак  це ще не ті цифри, які можуть довести, що ми вже стоїмо на порозі стабільності»,  –  застерігає заступник глави Держслужби України з питань протидії ВІЛ/СНІДу Олена Єщенко, і ВООЗ не бачить ознак спаду епідемії ВІЛ-інфекції в Україні.
Насторожує той факт, що 55% українських громадян, які мають ВІЛ-позитивний статус, інфіковані статевим шляхом. А серед молоді тільки 40% правильно називають шляхи інфікування ВІЛ-інфекцією. Ось де нам потрібно працювати, і тоді кожен, розуміючи загрозу і ведучи безпечний спосіб життя, зможе себе захистити, хоча у Харківській області статевий та парентеральний шляхи інфікування практично на одному рівні: статевий шлях становить 39,4% (233 осіб) від усіх зареєстрованих проти 33,2% у 2011 р. (189 осіб), парентеральний  (через введення наркотичних заходів)  – 38,9% ( 230 осіб) у 2012 році проти 46,7% у 2011 р. (266 осіб). Епідемія ВІЛ / СНІДу в Україні набула найбільших в Європі масштабів. Експертів ООН турбує той факт, що розвиток епідемії продовжує випереджати масштаби і темпи боротьби з нею. Про це повідомляє Центр новин ООН, а в Україні щодня від СНІДу помирає в середньому 7 осіб але :
                 Ми сподіваємося, що одного разу 
можна буде сказати: «Зі СНІДом покінчено!»
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