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КУ «Нефтеюганский центр занятости населения»

информирует

Уважаемые граждане Нефтеюганского региона!
Уведомляем вас, что на основании поручения Федеральной службы по труду и занятости сообщаю, что с 14 по 20 мая 2018 года при поддержке Фонда социально-культурных инициатив пройдет Пятая Всероссийская акция «Стоп ВИЧ/СПИД» (далее – Акция) приуроченная к Международному дню памяти жертв СПИДа. Главная задача этой акции - привлечь внимание к проблеме ВИЧ-инфекции и СПИДа, донести до каждого правильную и полную информацию об основных мерах профилактики заболевания, методах своевременной диагностики инфицирования и необратимости последствий в случае его развития, сформировать у молодого поколения сознательное и ответственное поведение. Благодаря акции каждый житель страны получает дополнительную возможность узнать о методах своевременной диагностики и разобраться в вопросах личной стратегии и методик предотвращения заражения СПИДом. Это имеет первостепенное значение для групп особого риска и, в первую очередь, для людей, только вступающих во взрослую жизнь.  С каждым годом Акция вызывает все более широкий общественный резонанс. По данным Министерства здравоохранения РФ, благодаря широкому распространению информации в 2017 году более 32 миллионов россиян прошли тестирование на ВИЧ. В целом информированием было охвачено более 60% населения нашей страны.
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Подробнее с концепцией Акции и материалы к ее проведению можно ознакомиться на официальном сайте – стопвичспид.рф.

Население России составляет более 146 миллионов человек. Из них живут с ВИЧ более 900 000 человек. Каждый час в России заражается 10 человек.  

В регионах по данным статистики на первом уровне оказания медицинской помощи работают 3657 кабинетов врачей – инфекционистов, которые могут в рамках  своего функционала выполнять работу по медицинскому освидетельствованию на ВИЧ, с соответствующей подготовкой специалистов. На территории РФ инфраструктура представлена 

85 Центрами профилактики и борьбы со СПИД, более 650 кабинетами психологического консультирования и обследования на ВИЧ (в т.ч. анонимно).
Информация Министерства здравоохранения РФ по ситуации, связанной с ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации

1. Эпидемиологическая ситуация*

В Российской Федерации по данным Федерального государственного статистического наблюдения в 2017 году случаи ВИЧ-инфекции были впервые выявлены у 85 802 человек, что составило 58,4 на 100 тыс. населения. Частота новых случаев ВИЧ-инфекции выше среди мужчин и составляет 53 209 человек  от общего числа впервые выявленных случаев (2017 г. – 62,0%; 2016 г. - 61,8 %). Показатель заболеваемости среди мужчин и женщин и составил 78,2 и 41,4 на 100 тыс. соответственно.

Основное бремя заболеваемости ВИЧ-инфекцией приходится на возрастную группу 25-44 года и составляет 75,2% от общего числа впервые выявленных лиц с ВИЧ – инфекцией. 

В специализированных медицинских организациях под диспансерным наблюдением в течение 2017 г. состояли 693120 лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека (в 2016 г.- 658 141), при этом 89,3% пациентов из числа лиц, с впервые установленным диагнозом ВИЧ в 2017 году, встали на учет в этом же году.  Охват диспансерным наблюдением лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, составил 85,6% от числа зарегистрированных случаев (в 2016 г. – 70,5 %). 

Распространенность ВИЧ-инфекции на территории страны имеет существенные различия в разных регионах. Основное бремя ВИЧ-инфекции приходится на 22 региона Российской Федерации. Показатель распространенности ВИЧ-инфекцией на конец года составил 430,2 на 100тыс. населения (2016 г. - 416,4). 

Смертность от ВИЧ в 2017 году составила 13,5, впервые отмечено снижение летальности среди пациентов диспансерной группы от причин, связанных со СПИДом - с 34% до 28%.

В 2017 г. от ВИЧ-инфицированных матерей родилось 15 044 детей (2016 г. - 15 989), из них у 235 (2016 г.- 281) была подтверждена ВИЧ-инфекция. В 98,4 % случаев родились здоровые дети, риск вертикальной передачи ВИЧ-инфекции снизился до 1,6% за счет высокого охвата ВИЧ-инфицированных беременных женщин и новорожденных профилактикой вертикальной передачи ВИЧ-инфекции: в период родов – 95,0 %, охват профилактикой новорожденных детей – 99,1 %.
*Уточнение статистических данных в июне 2018 года (Росстат).

2. Выявление (тестирование) ВИЧ-инфекции

В 2017 году на ВИЧ-инфекцию обследовано 33 870 850 человек, при этом охват медицинским освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию населения России составил 23%, что выше значений показателей, чем  в 2016 г. (20,5%) и  2015 г. (19,3 %). В среднем случаи выявления ВИЧ у граждан Российской Федерации составили 3,7 на 1000 обследований. 
3. Антиретровирусная терапия

В 2017 году  320 тыс. пациентов получали антиретровирусную терапию (АРВТ), в сравнении с 2016 г. (259 787) отмечался значительный прирост охвата АРВТ на 23%, а с 2011 года он увеличился в 2 раза. Охват АРВТ среди всех ВИЧ-инфицированных, находящихся под диспансерным наблюдением в 2017 году составил 50% (2016 г. - 39,5%; 2015г. - 37,3 %), в том числе охват детей АРВТ - 91%, и в каждом третьем регионе охват АРВТ составляет свыше 50%. Снижение вирусной нагрузки зарегистрировано  у 72%  пациентов, получающих АРВТ.
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Наркотики и ВИЧ 
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Что происходит с организмом ВИЧ-положительного наркомана? 

Не секрет, что вирус иммунодефицита часто возникает у наркопотребителей. Более 30% людей, принимающих наркотики, имеют положительный ВИЧ-статус. Риск заражения этой инфекцией связан со многократным употреблением одноразовых инструментов, предназначенных для внутривенного введения препаратов или наркотиков. 

Человек с вирусом иммунодефицита имеет очень слабый иммунитет, так стоит ли еще больше подрывать свое здоровье, продолжая употреблять наркотики, уже имея ВИЧ-положительный статус?

Влияние наркотических веществ на протекание инфекции на сегодняшний день недостаточно изучено. Однако ясно, что человек, который продолжает употреблять наркотики при не самом лучшем иммунитете, явно не заботится о своем здоровье. У него может быть нарушен сон и режим питания (как раз из-за приема «веществ»), это приводит к еще большему ослаблению иммунитета. А, как известно, слабый иммунитет подвержен к заболеваниям сильнее обычного. Поэтому многие люди, живущие с ВИЧ, часто болеют простудой. Стоит ли еще сильнее подвергать свой организм нападкам инфекций и вирусов ради мимолетного «кайфа»?

Также, многие наркотики способны увеличить побочные эффекты от антиретровирусной терапии. Под воздействием наркотических веществ вы легко можете забыть принять терапию, а это чревато мутацией вируса и возникновением резистентности (устойчивости) к антиретровирусным препаратам. А как бороться с вирусом, если препараты перестанут действовать на него? Именно поэтому очень важно соблюдать график приема терапии, и пить таблетки непрерывно. 

Некоторые наркотики способны оказывать влияние на действие лекарств. Печень расщепляет некоторые компоненты препаратов, используемых для борьбы с вирусом иммунодефицита. Особенно это касается различных ингибиторов протеазы и ненуклеозидных ингибиторов обратной транскриптазы. Наркотики замедляют процесс расщепления, вследствие чего может возникнуть значительная передозировка лекарственных препаратов или наркотических веществ. Превышение допустимой дозировки антиретровирусной терапии может вызвать серьезные побочные эффекты, в том числе кома и летальный исход.

При лечении очень важно отказаться от приема внутривенных наркотиков, поэтому, если можете бросить – бросайте! Но одним отказом здоровье не улучшить. Важно соблюдать диету, придерживаться здорового образа жизни и заниматься спортом. Все это, конечно, необходимо делать под чутким руководством врача, который поможет составить план и рацион питания, расскажет о всех видах спорта (или просто упражнениях), которыми вам можно заниматься, а также будет отслеживать вашу вирусную нагрузку и корректировать прием антиретровирусных препаратов.

Ваше здоровье только в ваших руках! А все вредные привычки – это шаг назад, шаг в пропасть. Задумайтесь, стоят ли минуты удовольствия от наркотиков таких серьезных последствий? 

Сколько можно прожить с ВИЧ? 
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     Когда человек узнает о диагнозе, который ему ставит врач, у него сразу же в голове возникают разные вопросы. 
Если ему сообщают, что у него грипп или пиелонефрит, он спрашивает, как ему лечиться и как скоро он сможет выздороветь. Но если человеку сообщают страшный диагноз, например ВИЧ-инфекция, то вопросы появляются совсем другие, например, сколько мне осталось жить? 

Если вы зададите этот вопрос доктору он, конечно же, не сможет ответить на него абсолютно точно. Он сможет привести лишь примерные данные. В среднем, человек с ВИЧ, если он не принимает АРВ препараты, сможет прожить не более 10 лет. Хотя продолжительность жизни с ВИЧ – очень индивидуально. Некоторые не проживут и 3 лет. Все зависит от множества факторов, среди которых: образ жизни, насколько сильный у человека иммунитет, как правильно он питается и так далее. И, как показывает практика, чаще всего люди умирают не от ВИЧ или СПИДа, а от оппортунистических, т.е. сопутствующих заболеваний. 

Но сегодня существует ряд препаратов, которые могут бороться с вирусом иммунодефицита человека, их даже объединили в отдельный класс терапии. Это препараты, которые борются с ретровирусами, к которым относится и ВИЧ. Антиретровирусная терапия развивается с каждым годом и является очень эффективной в лечении ВИЧ. АРВ-терапия действует таким образом, что, в первую очередь, она понижает вирусную нагрузку, т.е. снижает количество вирусных агентов в организме. А во-вторых, антиретровирусные препараты тонизируют иммунную систему, тем самым повышая количество лимфоцитов в крови. Именно наличие в крови достаточного количества лимфоцитов обеспечивает борьбу с оппортунистическими заболеваниями. 

Если же антиретровирусную терапию не принимать, это может привести к различным негативным последствиям. Во-первых, вирусная нагрузка будет расти, что в итоге приведет к СПИДу. СПИД – это последняя стадия ВИЧ-инфекции, которая, как правило, ведет к смерти. К тому же, из-за большого содержания вируса в крови, риск передачи его кому-либо становится значительно выше, чем у тех, кто держит содержание ВИЧ в пределах допустимого. А во-вторых, будет происходить постепенное снижение количества лимфоцитов. Если иммунный статус выше 350 CD4, то иммунная система работает вполне нормально, но она подвержена некоторым возбудителям болезней, которые могут вызвать диарею и потерю веса. Если иммунный статус опускается ниже 200, то значительно повышается риск развития пневмонии, при статусе ниже 100 – развиваются серьезные заболевания, которые могут привести к летальному исходу. 

Понятно одно, что лишь при правильном лечении и уходе за собой, человек может прожить то количество лет, которое ему было отведено. ВИЧ – это ужасное хроническое заболевание, но его можно сдерживать, с ним можно жить. Самому старому человеку с ВИЧ в России сегодня 97 лет. Конечно, нельзя со 100% уверенностью говорить о том, сколько ВИЧ-положительный человек сможет прожить. Хотя бы потому, что с момента открытия ВИЧ прошло не так много времени, но уже сегодня в мире есть люди, которые прожили более 30 лет, т.е. практически с момента открытия инфекции и до настоящего времени. Это стало возможным лишь при употреблении антиретровирусных препаратов, а также при соблюдении определенных требований, среди которых: правильное питание, отсутствие вредных привычек, занятия спортом и так далее. Главный вывод: следить за своим здоровьем и следовать всем рекомендациям, которые дает доктор.  

Правовые вопросы 

[image: image6.jpg]



Из-за предвзятого отношения, встречающегося в обществе, у вас может возникнуть ощущение, что и законодательство ограничивает вас в правах. Давайте разбираться! 

Общие правовые вопросы 

Для начала - самый общий вопрос – о статусе ВИЧ-инфицированных в Российской Федерации. Этот статус однозначно определяется принятым в 1995 году федеральным законом № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» 

Статья 5 этого документа гласит: 

1. ВИЧ-инфицированные граждане Российской Федерации обладают на ее территории всеми правами и свободами и несут обязанности в соответствии с Конституцией Российской Федерации, законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации. 

2. Права и свободы граждан Российской Федерации могут быть ограничены в связи с наличием у них ВИЧ-инфекции только федеральным законом. 

Однако, в данном законе существует и ряд ограничений: ВИЧ-инфицированные (по понятным причинам) не могут быть донорами крови, плазмы крови, других биологических жидкостей, тканей и органов. Все, кто желает стать донором, должны пройти обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ. 

Семья 

ВИЧ-положительный статус не может быть препятствием для регистрации брака и любых юридических действий, касающихся семьи. Семейный кодекс Российской Федерации включает лишь одно важное примечание, касающееся ВИЧ. 

Статья 15. Если одно из лиц, вступающих в брак, скрыло от другого лица наличие ВИЧ-инфекции, последний вправе обратиться в суд с требованием о признании брака недействительным. 

Поэтому своему потенциальному супругу обязательно нужно рассказать о своем ВИЧ-статусе еще до заключения брака. Тем более, что сокрытие своего ВИЧ-статуса от полового партнера расценивается как поставление в опасность заражения ВИЧ и квалифицируется Уголовным кодексом Российской Федерации как преступление. 

Медицинская помощь 

Известны случаи, когда в частных клиниках отказывали во врачебной помощи пациентам с диагнозом ВИЧ-инфекция. Вам нужно твердо знать, что эти медицинские учреждения напрямую нарушают федеральный закон № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)». 

Его статья 14 “Права ВИЧ-инфицированных при оказании им медицинской помощи» гласит: «ВИЧ-инфицированным оказываются на общих основаниях все виды медицинской помощи по клиническим показаниям, при этом они пользуются всеми правами, предусмотренными законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан». 

Если Вам отказывают в помощи на основании вашего диагноза, обязательно обратитесь в контролирующие органы. 

Тот же самый закон гарантирует, что медицинская помощь, связанная с контролем и терапией ВИЧ в России для граждан нашей страны оказывается бесплатно в Центрах по профилактике и борьбе с ВИЧ/СПИДом. Равно как и все лекарства антиретровирусной терапии больные получают бесплатно и в полном объеме. 

Врачебная тайна 

Некоторые ВИЧ-положительные боятся обращаться к врачу из-за возможной огласки диагноза. Этого тоже не нужно бояться. Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" в статье 13 «Соблюдение врачебной тайны» гласит: 

Статья 13. Соблюдение врачебной тайны
1. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну.

2. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе после смерти человека, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей, за исключением случаев, установленных частями 3 и 4 настоящей статьи.

3. С письменного согласия гражданина или его законного представителя допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения пациента, проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях.

4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

1) в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю, с учетом положений пункта 1 части 9 статьи 20 настоящего Федерального закона;

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи с исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за поведением условно осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно;

4) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему в соответствии с пунктом 2 части 2 статьи 20 настоящего Федерального закона, а также несовершеннолетнему, не достигшему возраста, установленного частью 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, для информирования одного из его родителей или иного законного представителя;

5) в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий;

6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) комиссий федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба;

7) в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального заболевания;

8) при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе размещенной в медицинских информационных системах, в целях оказания медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных;

9) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования;

10) в целях осуществления контроля качества и безопасности медицинской деятельности в соответствии с настоящим Федеральным законом.

Работа и учеба 

Не допускается никакая дискриминация ВИЧ-положительного из-за его диагноза в учебе и на работе, как и не допускается обязательное освидетельствование на ВИЧ, за исключением отдельных случаев. 

Остановим СПИД вместе!  ПРОЙДИ ТЕСТ НА ВИЧ!
Берегите свою жизнь и наше будущее!
