Стислий огляд стану епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу 
в Чернівецькій області  станом на 01.07.11 р.

З часу виявлення першого випадку ВІЛ-інфекції у 1987 році і до 01.04.11 року включно, в Чернівецькій області офіційно зареєстровано 917  випадків ВІЛ-інфекції (в Україні за 01.04.11р. - 186 928), у тому числі 136  випадків захворювання на СНІД (в Україні за 01.04.11р. - - 39 319), 108 випадків смерті від захворювань, зумовлених СНІДом (в Україні за 01.04.11р. - 21 794), 149 дітей, які народилися від ВІЛ-інфікованих жінок (в Україні за 01.04.11р. - 29 764).
Ситуація із захворюваністю на ВІЛ-інфекцію в області залишається складною, хоча за останні два роки показник вперше зареєстрованих випадків ВІЛ залишається приблизно на одному рівні (невелика вибірка).
	
	2007 рік
	2008 рік
	2009 рік
	2010 рік
	2011 рік

	
	Абс

число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%

	Чернів. область
	32
	3,5
	+33
	37
	4,1
	+16
	51
	5,7
	+38
	60
	6,6
	+17,6
	52
	5,8
	-13,0

	Україна
	17 669
	38,0
	+9,9
	18 963
	40,9
	+7,3
	10 043
	21,7
	-47,0
	10 542
	22,8
	+4,9
	
	
	


Захворюваність на ВІЛ-інфекцію 
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Високі показники ВІЛ зареєстровані в м. Чернівці 21 людей, Сторожинецькому – 6, Вижницькому - 5, Хотинському, Глибоцькому, Сокирянському,  Новоселицькому районах по 4. 
Кількість хворих на СНІД  в області та по Україні збільшувалася до 2006 року. Внаслідок впровадження широкомасштабної антиретровірусної терапії вперше, у 2007/09 роках,  було відмічено незначне зниження кількості хворих на СНІД. І хоча, протягом останніх років кількість людей, у яких діагностовано СНІД, реєструється приблизно на одному рівні: в показниках на 100 тисяч населення -   1,2; 0,6; 0,6; 1,2, СНІД залишається серйозним викликом системі охорони здоров’я. Лікування СНІДу досі є  високовартісним.
Захворюваність на СНІД
	
	2007 рік
	2008 рік
	2009 рік
	2010 рік
	2011 рік

	
	Абс

число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%

	Чернів. область
	20
	2,2
	-4,8
	11
	1,2
	-45
	5
	0,6
	-54
	5
	0,6
	0
	11
	1,2
	+120,0

	Україна
	4 573
	9,8
	-3,2
	4 380
	9,5
	-4,2
	2 214
	4,8
	-49,4
	2 696
	5,8
	+21,8
	
	
	


З 2007 році вперше, в порівнянні з попередніми роками, зменшилася кількість випадків смерті від СНІДу, що є першим вагомим доказом позитивного впливу впровадження антиретровірусної терапії (ВААРТ). Проте 12.07.10р. було переглянута клінічна класифікація стадій ВІЛ-інфекції у дорослих та підлітків, ВООЗ, 2006 р., в якій зазначено, що легеневий туберкульоз перенесено до 4-ої стадії (СНІД), внаслідок чого, в майбутньому очікується зростання показників захворюваності та смертності від СНІДу, що відмічається в 2011р. До того, ж вперше в 2011р. показник захворюваності на СНІД нижчий ніж показник смертності від СНІДу.
Смертність від СНІДу 
	
	2007 рік
	2008 рік
	2009 рік
	2010 рік
	2011 рік

	
	Абс

число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%

	Чернів. область
	11
	1,2
	+57,1
	8
	0,9
	-27,3
	3
	0,3
	-62,5
	4
	0,4
	+33,3
	12
	1,3
	+200,0

	Україна
	2 507
	5,4
	+3,6
	2 710
	5,8
	+8,1
	1 262
	2,7
	-53,4
	1 598
	3,5
	+26,6
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 Динаміка захворюваності на СНІД та смертності від СНІД в 

Чернівецькій області по рокам на 100 тис.населення

СНІД Померлі від СНІД




Найвищі рівні смертності від СНІДу у м.Чернівці, основна причина смерті – туберкульоз, цироз печінки, онкологічні захворювання. Серед померлих від СНІДу майже 56% становлять особи молодого віку 30-39 років. Серед зареєстрованих випадків смерті питома вага жителів міст складає 75%, жителі сіл – 25%.


Серед померлих 75% становлять чоловіки, що відображає епідемічну ситуацію 10 років назад, коли епідемія розпочиналась серед споживачів ін’єкційних наркотиків, в переважній більшості серед чоловіків.
Поширеність  ВІЛ-інфекції 
	
	2007 рік
	2008 рік
	2009 рік
	2010 рік
	2011 рік

	
	Абс

число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%

	Чернів. область
	362
	40,2
	+8,3
	381
	42,3
	+5,2
	483
	53,7
	+26,9
	551
	61,1
	+14,1
	578
	64,0
	+4,9

	Україна
	
	
	
	
	
	
	96 721
	209,4
	--
	171 661
	370,9
	+77,1
	
	
	


Поширеність СНІД 
	
	2007 рік
	2008 рік
	2009 рік
	2010 рік
	2011 рік

	
	Абс

число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приро
сту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%

	Чернів. область
	60
	6,7
	+67,5
	80
	8,9
	+32,8
	102
	11,3
	+26,9
	104
	11,5
	+1,9
	107
	11,8
	+2,8

	Україна
	
	
	
	
	
	
	11 193
	24,2
	--
	33937
	73,3
	+202,9
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Високі показники поширеності ВІЛ-інфекції у м. Чернівці (127,7 на 100 тис.), Герцаївському (151,6 на 100 тис.), Сторожинецькому (57,4 на 100 тис.). Глибоцькому (45,6 на 100 тис.), Вижницькому (41,8 на 100 тис.) районах. Висока поширеність ВІЛ, СНІД у Герцаївському районі пояснюється переїздом у с.Бончени  43 дітей, з встановленим діагнозом ВІЛ. Діти народилися від ВІЛ-інфікованих жінок, які вели асоціальний спосіб життя та по різним причинами знаходилися в будинках дитини чи дитячих притулках. В кінці 2008р. цих дітей усиновив отець Михайло, на даний момент вони знаходяться на ВААРТ-терапії. 
В області забезпечений необмежений доступ до тестування на ВІЛ. У всіх районних лікарнях, поліклініках м. Чернівці відкриті та працюють кабінети анонімного обстеження на ВІЛ-інфекцію. 
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зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції у Чернвецькій області по роках
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Кількість позитивних результатів сероепідеміологічного моніторингу 

Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції

Кількість скрінінгових досліджень усього


За 6 місяців 2011 р. проконсультовано та охоплено тестуванням на ВІЛ-інфекцію 36 362 осіб області (15 879 без донорів та вагітних 1,75% населення області), виявлено 66 позитивних результатів. У 2010 році за аналогічний період проконсультовано та обстежено на ВІЛ 33 931 осіб (13 273 без донорів та вагітних 1,47% населення області), виявлено 91 позитивних результати. З них 15 879 тестувань на антитіла до ВІЛ здійснюється за рахунок обласного бюджету – 43,7%, та 20 483 за рахунок державного бюджету (обстеження донорів та вагітних) – 56,3%. Інфікованість серед категорії (донори та вагітні) становить 0,07%,  та серед категорії (усі інші) 0,32%.

[image: image5]
З вище наведено, ми бачимо, що інфікованість серед групи (донори та вагітні)  в 4,6 разів нижча ніж серед категорії (всі інші). 
Загальний рівень інфікованості складає 0,18%, при дуже високих рівнях серед груп ризику: споживачів ін’єкційних наркотиків – 6,8%; осіб, які мали гетеросексуальні контакти з ВІЛ-інфікованими – 21%; осіб, які мають численні незахищені контакти – 0,4%, особи обстежені за клінічними показниками – 0,4%. 

Відповідно напрошується висновок: збільшити доступ населення на ВІЛ серед уразливих груп населення (споживачів ін’єкційних наркотиків, осіб комерційного сексу, чоловіків, що мають секс з чоловіками, ув’язнених, осіб, в яких виявлені інфекції, що передаються статевим шляхом, осіб, які мають численні незахищенні статеві контакти та ін.). Чим більший доступ обстеження на ВІЛ для населення (особливо групи ризику), тим реальніша  ситуація в області. 
Нище наведено кількість обстеження на ВІЛ-інфекцію серед лікувальних закладів в області. Якщо порівнювати кількість тестувань на ВІЛ за І-е півріччя 2010/2011рр., то в Герцаївському, Кельменецькому, Вижницькому, Глибоцькому районах, міських поліклініках цей показник залишається на досить низькому рівні. Загалом за І-е півріччя 2010/2011рр. обстеження на ВІЛ в області збільшилось в 1,07 рази. Проте не можна не відмітити низький рівень обстежень групи ризику (споживачів ін’єкційних наркотиків, осіб комерційного сексу, чоловіків, що мають секс з чоловіками, ув’язнених, осіб, в яких виявлені інфекції, що передаються статевим шляхом, осіб, які мають численні незахищені статеві контакти та ін.) що становить 1 499 осіб (0,16% населення).
Результати сероепідеміологічного моніторингу ВІЛ-інфекції серед населення 

(без донорів та вагітних) області за І-е півріччя 2011р. (абс.ч., %)

	Роки

Райони,

міста,

заклади
	Обстежено
населення без донорів та вагітних
	Чисельність населення, що обслуговується поліклінікою
	Позитивні результати
Абс.ч.
	Рівень інфікованості
серед обстеженого населення 

%

	
	абс.ч.
	%
	
	
	

	Вижницький
	487
	0,9
	57 430
	2
	0,4

	Герцаївський
	170
	0,5
	32 326
	0
	0

	Глибоцький
	290
	0,4
	72 330
	2
	0,7

	Заставнівський
	692
	1,3
	53 806
	0
	0

	Кіцманський
	2 083
	2,9
	71 121
	2
	0,1

	Кельменецький
	422
	0,9
	44 973
	0
	0

	Новоселиць кий
	1 865
	2,2
	84 019
	4
	0,2

	Путильський
	326
	1,3
	25 369
	0
	0

	Сторожинецький
	2 420
	2,5
	95 798
	6
	0,2

	Сокирянський та
м.Новодністровськ
	767
	1,4
	56 531
	2
	0,3

	Хотинський
	1 540
	2,2
	68 269
	2
	0,1

	Міська пол..№1
	687
	1,2
	56 000
	1
	0,1

	Міська пол..№2
	464
	0,6
	76 200
	0
	0

	Міська пол..№3
	100
	0,4
	26 800
	1
	1

	Міська пол..№4
	9
	0,03
	28 400
	0
	0

	Міська пол..№5
	0
	0
	33 680
	0
	0

	Центр СНІДу
	885
	--
	--
	14
	1,6

	Інші лікувальні заклади
	1 381
	--
	--
	30
	2,2

	Всього по області
	15 879
	1,76
	903 207
	66
	0,4


В області продовжує діяти програма ВААРТ. Станом на 01.07.2011 року ВААРТ отримує всього 151 осіб (45 дітей та 106 дорослих), з них: 132 за рахунок Державного бюджету, 19 - за рахунок Глобального фонду VІ раунду. Забезпечений соціально-психологічний супровід хворих, які знаходяться на антиретровірусній терапії. Створені та працюють чотири мультидисциплінарні команди (до складу яких входить лікар, лікар-психолог, медична сестра, соціальний працівник). Забезпечений лабораторний супровід ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД, що знаходяться на ВААРТ терапії. У ВІЛ-інфікованих осіб проводиться профілактика, діагностика та лікування опортуністичних інфекцій. За І-е півріччя проведено 3 705 досліджень на опортуністичні інфекції, 6 749 досліджень на загальний аналіз крові. Збільшилась кількість проведених курсів лікування та профілактики опортуністичних інфекцій.

На початку епідемії парентеральний шлях передачі ВІЛ був домінуючим, проте протягом останніх років відбувається поступове збільшення частки випадків статевого шляху. 
Шляхи інфікування ВІЛ громадян Чернівецької області, у відсотках
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Проте необхідно відзначити, що не дивлячись на збільшення частки статевого шляху передачі ВІЛ, не можна як і раніше недооцінювати участі СІН в розвитку епідемії ВІЛ. Вони, як і раніше, залишаються групою  ризику інфікування ВІЛ і серед них так само дуже поширений статевий шлях передачі інфекції: від СІН до їх статевих партнерів, які не є споживачами ін'єкційних наркотиків. 
Відсоток дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями є досить високим і розділяє 2 місце з парантеральним шляхом інфікування ВІЛ – 13-25%. Станом на 01.07.2011р. під диспансерним наглядом в області перебуває 83 дітей, з них 50 − дитини з встановленим діагнозом ВІЛ-інфекції, 33 – з діагнозом ВІЛ в стадії підтвердження, 23 – з діагнозом СНІД, 45 - отримують антиретровірусну терапію.

Кількість ВІЛ-інфікованих дітей-сиріт, які знаходяться на обліку – 43, усі вони отримують терапію: у віці до 1 року – 0, 1-4 роки – 3 дитини, 5-14 роки – 40, 15-18 роки – 0. Діти проживають в будинку дитини при Свято-Вознесенському чоловічому монастирі. Додатково діти знаходяться під спостереженням  Центру «Клініка для лікуванні дітей хворих на ВІЛ/СНІД» НДСЛ «ОХМАТДИТ». Усі немовлята, народжені ВІЛ-інфікованими  жінками  перебувають на штучному вигодовуванні сумішами, придбаними за кошти місцевого бюджету. 

Розподіл ВІЛ-інфікованих за статтю в Чернівецькій області по рокам
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Тенденція до збільшення кількості ВІЛ-позитивних жінок за останні 2008-2010 роки, в т.ч. серед вагітних, стає дуже актуальною для області. Питома вага жінок серед загальної кількості ВІЛ-інфікованих постійно зростає, крім 2011р. Причому, близько 80% - це жінки репродуктивного віку і як наслідок – зростання числа (крім 2011р.) дітей, народжених від ВІЛ-інфікованих жінок. 

Епідемія ВІЛ-інфекції/СНІД вражає найбільш працездатну і репродуктивну частину населення, що дуже скоро може привести до посилення і загострення негативних демографічних і соціально-економічних тенденцій. Найбільша кількість випадків ВІЛ-інфекції зареєстрована у віковій групі 25-49 років – 73%. 
Розподіл нових випадків ВІЛ-інфекції за віком в 2011 р.
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Отже, розвиток епідемії ВІЛ-інфекції випереджає темпи розгортання профілактики щодо її запобігання. З огляду на вирішення проблеми ВІЛ/СНІДу, як політико-соціальної проблеми – Чернівецькій області як і Україні на сьогодні не вдалося домогтися суттєвого успіху у стабілізації епідемії. Кількість нових випадків ВІЛ-інфекції все ж таки продовжує зростати. 

Міжнародний досвід свідчить про  доцільність, корисність і виправданість превентивних заходів та дій щодо попередження поширення ВІЛ, які мають на меті зміну поведінки і способу життя людей і яких в країні очевидно недостатньо. 

На виконання основних напрямів і заходів Комплексної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, допомоги та лікування ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД у Чернівецькій області на 2011 рік заплановано 2 567 200 грн. за рахунок місцевого бюджету надійшли кошти на суму 1 077 160 грн. . За рахунок державного бюджету надійшли кошти на суму 338 625 грн., у вигляді гуманітарної допомоги – 71 615 грн.

 Розширення партнерства між урядовими та неурядовими (в тому числі міжнародними) організаціями у вирішенні питань боротьби з ВІЛ-інфекцією/СНІДом відбувалось в рамках діяльності  обласної ради з питань протидії туберкульозу та  ВІЛ-інфекції/СНІДу ( в 2011 році відбулось 2 засідання). Між даними організаціями заключні двохсторонні договори.

В 2011 році проводилась активна робота з розповсюдження  інформаційно-просвітницьких матеріалів з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу серед різних верств населення, отриманих з різних джерел: Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні, Німецьке товариство технічної співпраці (GTZ), Французьке товариство Червоного Хреста дана тематика неодноразово висвітлювалась в засобах масової інформації. 

З метою забезпечення підготовки, підвищення рівня кваліфікації та перепідготовки психологів,  медичних і соціальних працівників з питань пропаганди здорового способу життя та профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу серед шкільної та студентської молоді, а також молоді, що не навчається і не працює на базі  освітніх закладів Чернівецької області був реалізований спільний німецько-український проект «Підвищення кваліфікації педагогів з теми ВІЛ/СНІД», в якому активну участь приймав обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом. У семінарі-тренінгу прийняли участь  педагогічні працівники з навчальних закладів області, серед яких були психологи, соціальні педагоги та педагоги-організатори. 

 Для розширення практики застосування різних методів у роботі з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу серед уразливих груп населення ("соціальної роботи на вулиці" та "рівний-рівному") в 2010 - 11 роках  обласним центром з профілактики та боротьби зі СНІДом спільно з Чернівецьким міським благодійним фондом "Нова сім"я" реалізовувався проект "Профілактика розповсюдження ВІЛ-інфекції/СНІД серед уразливих груп населення Чернівецької області", проводиться обстеження уразливих груп швидкими тестами. 

Проводились навчальні тренінги для медичного персоналу жіночих консультацій, відділень патології вагітних,  пологових стаціонарів та лікарів-неонатологів з питань  профілактики трансмісії ВІЛ від матері до дитини.

Функцію збору показників моніторингу і оцінки виконання програми на комітет моніторингу і оцінки при  обласній раді з питань протидії туберкульозу та  ВІЛ-інфекції/СНІДу та Центр  моніторингу і оцінки обласного центру з профілактики та боротьби зі СНІДом.

Таким чином виконання Закону України «Про затвердження Загальнодержавної програми  забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009 – 2013 роки», виконання  Комплексної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД в Чернівецькій області на 2009 – 2013 роки в І –му півріччі 2011 року визнати задовільним. 
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