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ВВЕДЕНИЕ

1 декабря – Всемирный день борьбы со СПИДом. Этот день приобрел статус ежегодного события в большинстве стран мира и демонстрирует международную солидарность в борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИДа. «Стремление к нулю: ноль новых случаев ВИЧ-инфекции. Ноль дискриминации. Ноль смертей вследствие СПИДа» - таков девиз Всемирного Дня борьбы со СПИДом. Этот девиз, провозглашённый Объединённой Программой ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) на 2011-2015 годы, ставит целью развитие успехов в борьбе с ВИЧ-инфекцией, достижение стабилизации в распространении заболевания в мире. В этом году тема Всемирного дня – «Ускорение мер для искоренения СПИДа».
Согласно статистике Всемирной ассоциации здравоохранения, на планете живет более 35 миллионов человек, инфицированных вирусом имуннодефицита (ВИЧ), и каждый день эта цифра увеличивается еще на 14–15 тысяч. По оценке ООН ВИЧ-инфекция занимает 5-е место среди причин смертности в мире. В настоящее время эпидемический процесс в Беларуси характеризуется тенденцией к росту заболеваемости. Проживает с ВИЧ-положительным статусом 15 031 человек, показатель распространенности составляет 158,5 на 100 тысяч населения. Учитывая возрастающую роль полового пути передачи ВИЧ-инфекции, высокую распространенность ВИЧ - инфекции среди работающего населения в возрастных группах 39 лет и старше, противодействие распространению ВИЧ-инфекции является одним из стратегических направлений в обеспечении сохранения здоровья населения и демографической безопасности Республики Беларусь.
В нашей стране создана система, обеспечивающая максимальную доступность к консультированию и тестированию на ВИЧ-инфекцию. Пройти добровольное тестирование на ВИЧ-инфекцию, в том числе анонимное, можно в любом лечебном учреждении, располагающем процедурным кабинетом. Также в стране на базе общественных некоммерческих организаций функционируют анонимно-консультационные пункты, предоставляющие услуги по консультированию и тестированию на ВИЧ-инфекцию для наиболее уязвимых к ВИЧ-инфекции групп населения (потребители инъекционных наркотиков, женщины, вовлеченные в секс-бизнес, мужчины, вступающие в сексуальные отношения с мужчинами).
Все ВИЧ-позитивные пациенты в Республике Беларусь состоят на диспансерном наблюдении и, если у них есть показания к назначению специфического лечения, им бесплатно предоставляются лекарственные средства для антиретровирусной терапии. Количество таких пациентов на сегодняшний день составляет 6755 человек, в том числе - 201 ребенок. Вовремя начав лечение антиретровирусными препаратами и следуя всем указаниям врача, люди, живущие с ВИЧ, могут прожить долгую и полноценную жизнь. Качество жизни ВИЧ-позитивных людей, благодаря этим лекарственным препаратам, почти ничем не отличается от качества жизни людей без ВИЧ и снижает риск передачи ВИЧ другим людям.

В преддверии Всемирного Дня борьбы со СПИДом во всех областях Республики Беларусь проводятся информационно-просветительские мероприятия (выставки, конкурсы, соревнования, открытые уроки, выступления в прямом эфире), направленные на профилактику ВИЧ-инфекции, организованные медицинскими специалистами, волонтерами, СМИ, неправительственными организациями.
В интересах будущего необходимо отдавать приоритет более эффективному просвещению молодежи по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции и сохранению социальной ценности семьи, рождению здорового поколения, необходимо мобилизовать усилия медицинского сообщества, специалистов системы образования, средств массовой информации на просвещение населения по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции, одновременно обращая внимания на соблюдение прав человека, недопущения стигмы и дискриминации в отношении лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией.

· ЭПИДСИТУАЦИЯ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В МИРЕ, РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ, ВИТЕБСКОЙ ОБЛАСТИ

ВИЧ-инфекция –  социально-значимое инфекционное заболевание, на возникновение и распространение которого влияют социальные и экономические факторы и условия. 
Значимость определяется высокими уровнями заболеваемости  и распространённости, а также отдалёнными неблагоприятными последствиями в виде инвалидизации и смертности населения.

Глобальное распространение ВИЧ-инфекции проявляется многочисленными эпидемиями в различных регионах мира с особой динамикой развития, особенностями путей передачи, различной численностью инфицированных, уровнем летальности среди инфицированных и прогнозом дальнейшего развития эпидемий 

· По данным информационного бюллетеня  ЮНЭЙДС «Глобальная статистика 2014» в мире число людей, живущих с ВИЧ, по итогам за 2014 г. составило 36,9 (34,3-41,4) миллионов человек 

· По оценочным данным в 2014 г. впервые инфицировалось ВИЧ  2 (1,9-2,2) миллиона человек, в т.ч. 220 000 (190 000-260 000) детей.
·  От болезней, связанных со СПИДом, умерли 1,2 (1,0-1,5) миллиона человек . 

· Вместе с тем, в динамике за 5-летний период (2010-2014 гг.) в мире достигнут определённый прогресс в части противодействия распространению ВИЧ/СПИД: с 2000 г. в мире отмечается снижение ежегодного числа регистрации новых случаев ВИЧ-инфекции на 35% (с 3,1 млн. до 2 млн.), в т.ч. среди детей на 58%, снижение случаев смерти по сравнению с пиковым показателем в 2004 г. на 42% (с 2 млн. до 1,2 млн.).

В то время как во всем мире число новых случаев ВИЧ-инфекции и число смертей от СПИДа сокращается, в странах Восточной Европы и Центральной Азии эти показатели продолжают расти. Таким образом, в Восточной части региона ВОЗ, в которому относятся  Беларусь, Российская Федерация, Украина, эпидемия развивается самыми стремительными темпами в мире.
Эпидситуация   по   ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь 

на  1 ноября 2015 года
· По состоянию на 1 ноября 2015г. в Республике Беларусь зарегистрировано 19 406 случаев ВИЧ-инфекции, количество людей, живущих с ВИЧ – 15 031, показатель распространенности составил 158,5 на 100 тысяч населения. За 10 месяцев выявлено  1 884 ВИЧ-инфицированных (10 месяцев 2014г. – 1 391). Показатель заболеваемости составил 19,9 на 100 тысяч населения (за аналогичный период 2014г. – 14,6). Темп прироста 36,3%.

· В Гомельской области зарегистрировано 8 744 случая ВИЧ-инфекции, количество людей, живущих с ВИЧ – 6 246 (показатель распространенности составил 438,6); Минской области – 2 756, количество людей, живущих с ВИЧ – 2 251 (159,9); г. Минске – 3 306, количество людей, живущих с ВИЧ – 2 853 (147,2); Могилевской области – 1 197 количество людей, живущих с ВИЧ – 1 018 (95,1); Брестской области – 1 514, количество людей, живущих с ВИЧ – 1 184 (85,2); Витебской области – 1 051, количество людей, живущих с ВИЧ – 835 (69,7); Гродненской области – 838, количество людей, живущих с ВИЧ – 644 (61,2).
·  Общее количество случаев ВИЧ-инфекции в возрастной группе15-29 лет составляет 9 806 человек (удельный вес в общей структуре ВИЧ-инфицированных – 50,5%). За  10 месяцев 2015г. – 406 человек (26,3%).

· Удельный вес лиц возрастной группы 15-19 лет в общей структуре ВИЧ-инфицированных  за январь-октябрь (12 чел.) составил 0,6% (январь-октябрь 2014г. – 0,8%).

· По кумулятивным данным (1987–01.11.2015г.) 39,3% (7 626 человек) инфицированных вирусом иммунодефицита человека заразились парентеральным путем (при внутривенном введении наркотических веществ), удельный вес лиц, инфицирование которых произошло половым путем,  составляет  58,4 % (11 339 случаев). 

· За 10 месяцев 2015 года  доля парентерального пути передачи ВИЧ составила 36,6% (690 чел.), за 10 месяцев 2014 года – 18,1%  (252 чел.), доля полового пути передачи ВИЧ – 62,1% (1170 чел.), за 10 месяцев 2014 г. – 79,9% (1111 чел.).

· В целом по республике удельный вес женщин из общего числа ВИЧ-инфицированных составляет 40,5% (7 868 чел.), мужчин – 59,5% (11 538 чел.). За январь-октябрь удельный  вес  женщин – 39,2% (739 чел.),  мужчин – 60,8% (1145 чел.), январь-октябрь 2014г. женщин – 43,1% (599 чел.), мужчин  – 56,9 % (792 чел.).

· С 1987 по 01.11.2015 г. от ВИЧ-инфицированных матерей родилось 3 051 ребенок, в том числе за        10 месяцев 2015г. – 237 (январь-октябрь 2014г. – 214). Диагноз «ВИЧ-инфекция» подтвержден 260 детям, рожденным от ВИЧ-инфицированных матерей, из них 15 умерло.  

·  Всего в республике среди детей в возрастной группе от 0 до 14 лет зарегистрировано 279 случаев ВИЧ-инфекции. 

· Кумулятивное число случаев СПИДа на 01.11.2015г. – 5 056, в том числе за январь-октябрь данный  диагноз установлен  412 пациентам  (январь-октябрь 2014 г. –  376).

· Среди ВИЧ-инфицированных пациентов умерло 4 375 человек  (в том числе в стадии СПИДа –      2 480). За январь-октябрь умерло 380 человек  (январь-октябрь 2014г. – 396), в том числе  в стадии СПИДа – 216 (январь-октябрь 2014г. – 212).
Эпидситуация по ВИЧ-инфекции в Витебской области

на 1 ноября 2015 года
· По состоянию на 1 ноября 2015 года в Витебской области зарегистрирован 1051 случай ВИЧ-инфекции, количество людей, живущих с ВИЧ – 835, показатель распространенности составил 69,7 на 100 тыс. населения                  (на 01.11.2014 – 62,0 на 100 тыс. населения), республиканский показатель – 158,5 на 100 тыс. нас.).

· За январь-октябрь 2015 года выявлено 99 ВИЧ–инфицированных                       (за аналогичный период 2014 года – 87). Показатель заболеваемости за январь-октябрь 2015 года составил– 8,3 на 100 тыс. населения (январь-октябрь 2014 года – 7,2 на 100 тыс. населения), республиканский показатель – 19,9 на 100 тыс. населения.

· Распределение вновь выявленных случаев ВИЧ-инфекции за весь период наблюдения по возрастным группам населения: до 14 лет –1,8% (19 случаев), 15-19 лет – 2,7%(28 случаев), 20-24 года – 17,9% (188 случаев), 25-29 лет – 20,7% (218 случаев), 30-34 года –21,3% (224 случая), 35-39 лет – 15,3%         (161 случай), 40 лет и старше – 20,3% (213 случаев).

· Распределение по возрастным группам населения случаев ВИЧ-инфекции, выявленных за январь-октябрь 2015 года: до 14 лет –0% (0 случаев), 15-19 лет – 1,0%(1 случай), 20-24 года – 5,1% (5 случаев), 25-29 лет – 15,2% (15 случаев), 30-34 года –21,2% (21 случай), 35-39 лет – 24,2% (24 случая), 40 лет и старше – 33,3% (33 случая).

· В целом по области удельный вес женщин из общего числа ВИЧ-инфицированных составляет 42,4% (446 чел.), мужчин – 57,6% (605 чел.).      За январь-октябрь 2015 года удельный вес женщин – 40,4% (40 чел.), мужчин – 59,6% (59 чел). Показатель распространенности ВИЧ-инфекции среди мужской части населения в 1,3 раза выше, чем среди женщин: 80,9 и 60,0 случаев на 100 тысяч контингента соответственно.

· По кумулятивным данным (1987 - 01.11.2015) 20,1% (211 чел.) инфицированных вирусом иммунодефицита человека заразились парентеральным путем (при внутривенном введении наркотических веществ), удельный вес лиц, инфицирование которых произошло половым путем, составляет 77,6% (816 чел.).

· За январь-октябрь 2015 года доля полового пути передачи ВИЧ составила 97,0% (96 чел.), доля парентерального пути передачи ВИЧ составила 3,0%       (3 чел.). За январь-октябрь 2014 года доля полового пути передачи – 93,1%   (81 чел.), доля парентерального пути передачи ВИЧ – 3,4% (3 чел.).

· С 1987 года по 01.11.2015 от ВИЧ-инфицированных матерей родилось       163 ребенка, в том числе за январь-октябрь 2015 года – 15 детей. Диагноз «ВИЧ-инфекция» подтвержден 18 детям, рожденным от ВИЧ-инфицированных матерей, из них 2 умерло в стадии СПИД. Всего по области среди детей в возрастной группе от 0 до 14 лет зарегистрировано 19 случаев ВИЧ-инфекции.

· Кумулятивное число случаев СПИДа на 01.11.2015 – 256, в том числе         за январь-октябрь 2015 года данный диагноз установлен 17 пациентам. Кумулятивное число случаев пре-СПИДа на 01.11.2015 – 404 (за январь-октябрь 2015 года – 14).

· Среди ВИЧ-инфицированных пациентов умерло 216 чел. (в том числе          в стадии СПИДа 141 чел.). За январь-октябрь 2015 года умерло 20 чел.                 (в январе-октябре 2014 года – 27 чел.), в том числе в стадии СПИДа – 13 чел. (в январе-октябре 2014 года – 23 чел.).

· Наиболее неблагополучными в области являются: Лиозненский, Толочинский, Полоцкий, Городокский, Бешенковичский, Россонский, Витебский, Дубровенский районы и г.Витебск. В Лиозненском районе зарегистрировано 52 случая ВИЧ-инфекции, число людей, живущих с ВИЧ составляет 47 человек (показатель распространенности – 295,2 случая на 100 тыс. населения); в Толочинском районе – 61 случай ВИЧ-инфекции, число людей, живущих с ВИЧ – 43 человека (167,3); в Полоцком районе 169 случаев ВИЧ-инфекции, число людей, живущих с ВИЧ – 130 человек (119,7);                   в Городокском районе – 37 случаев ВИЧ-инфекции, число людей, живущих с ВИЧ – 25 человек (105,6); в Бешенковичском районе 19 случаев ВИЧ-инфекции, число людей, живущих с ВИЧ – 17 человек (105,6); в Россонском районе – 10 случаев ВИЧ-инфекции, число людей, живущих с ВИЧ –9 человек (91,9); в Витебском районе 42 случая ВИЧ-инфекции, число людей, живущих с ВИЧ – 34 человека (90,7); в Дубровенском районе 18 случаев ВИЧ-инфекции, число людей, живущих с ВИЧ – 13 человек (87,0); в г. Витебске 344 случая ВИЧ-инфекции, число людей, живущих с ВИЧ – 286 человек (76,5).
	Оперативная информация о выявлении ВИЧ-инфекции на территории Республики Беларусь на 1 ноября 2015 года


	

	Р е г и о н ы
	1987 г.

01.11.2015 г.
	01.01.2015 г.

01.11.2015 г.
	Из них в октябре

2015 года

	                         1
	2
	3
	4

	г.Минск
	3306
	664
	54

	Брестская область Всего
	1514
	126
	14

	г. Брест
	223
	18
	3

	Брестский район
	21
	1
	0

	г. Барановичи
	118
	10
	2

	Барановичский район
	39
	3
	0

	г. Береза
	17
	1
	0

	Березовский район
	11
	1
	0

	г.Ганцевичи
	5
	1
	0

	Ганцевичский район
	9
	0
	0

	г. Дрогичин
	25
	2
	0

	Дрогичинский район
	7
	0
	0

	г. Жабинка
	4
	1
	0

	Жабинковский район
	8
	0
	0

	г. Иваново
	17
	0
	0

	Ивановский район
	19
	0
	0

	г. Ивацевичи
	7
	0
	0

	Ивацевичский район
	12
	1
	0

	г. Кобрин
	23
	2
	0

	Кобринский район
	20
	4
	2

	г.Каменец
	3
	1
	0

	Каменецкий район
	14
	2
	0

	г.Лунинец
	11
	3
	0

	 Лунинецкий район
	73
	6
	0

	г.Ляховичи
	1
	0
	0

	Ляховичский район

	9
	2
	0

	г. Малорита
	2
	0
	0

	Малоритский район
	8
	2
	0

	г. Пинск
	676
	54
	5

	Пинский район
	77
	8
	2

	г. Пружаны
	6
	1
	0

	Пружанский район
	14
	0
	0

	г. Столин
	10
	0
	0

	Столинский район
	25
	2
	0

	Витебская область Всего
	1051
	99
	7

	г.Бешенковичи
	7
	0
	0

	Бешенковичский район
	12
	0
	0

	г.Браслав
	3
	2
	0

	Браславский район
	8
	0
	0

	г.Витебск
	344
	22
	2

	Витебский район
	42
	2
	0

	г.Верхнедвинск
	5
	0
	0

	Верхнедвинский  район
	4
	2
	0

	г.Городок
	21
	1
	0

	Городокский район
	16
	1
	0

	г.Глубокое
	5
	4
	0

	Глубокский район
	3
	0
	0

	Докшицы
	1
	1
	1

	Докшицкий район
	10
	1
	0

	г.Дубровно
	4
	1
	0

	Дубровенский район
	14
	0
	0

	г.Лиозно
	30
	2
	0

	Лиозненский район
	22
	3
	0

	г.Лепель
	10
	3
	0

	Лепельский район
	7
	2
	0

	Миорский район
	2
	0
	0

	г.Миоры
	4
	1
	0

	г.Новополоцк
	65
	9
	0

	г.Орша
	79
	7
	1

	Оршанский район
	16
	3
	0

	г.Полоцк
	145
	16
	1

	Полоцкий район
	24
	0
	0

	г.Поставы
	24
	2
	0

	Поставский район
	5
	0
	0

	г.Россоны
	3
	1
	0

	Россонский район
	7
	1
	0

	г.Сенно
	4
	1
	0

	Сенненский район
	3
	0
	0

	г.Толочин
	48
	4
	2

	Толочинский район
	13
	2
	0

	 г.п.Ушачи
	1
	0
	0

	Ушачский район
	5
	1
	0

	г.Чашники
	7
	1
	0

	Чашникский район
	6
	1
	0

	г.Новолукомль
	10
	1
	0

	г.п.Шарковщина
	2
	0
	0

	Шарковщинский район
	1
	0
	0

	Шумилинский район
	9
	1
	0

	Гомельская область Всего
	8744
	447
	30

	г.п.Брагин
	11
	0
	0

	Брагинский район
	8
	0
	0

	г.Буда-Кошелево
	12
	1
	0

	Буда-Кошелевский район
	64
	7
	1

	г.Ветка
	26
	2
	1

	Ветковский район
	33
	0
	0

	г.Гомель
	1121
	74
	6

	Гомельский район
	175
	14
	3

	г.Добруш
	10
	0
	0

	Добрушский район
	37
	3
	0

	г.Ельск
	22
	2
	0

	Ельский район
	2
	0
	0

	г.Жлобин
	1016
	36
	0

	Жлобинский район
	361
	26
	0

	г.Житковичи
	43
	3
	1

	Житковичский район
	64
	10
	0

	г.Калинковичи
	256
	28
	2

	Калинковичский район
	110
	13
	3

	г.п.Корма
	8
	0
	0

	Кормянский район
	6
	1
	0

	г.п.Лоев
	8
	0
	0

	Лоевский район
	10
	1
	0

	г.п.Лельчицы
	3
	0
	0

	Лельчицкий район
	18
	1
	0

	г.Мозырь
	369
	14
	1

	Мозырьский район
	28
	2
	0

	г.Наровля
	51
	2
	0

	Наровлянский район
	2
	0
	0

	г.п.Октябрьский
	164
	3
	1

	Октябрьский район
	104
	8
	0

	г.Петриков
	14
	2
	0

	Петриковский район
	42
	3
	1

	г.Рогачев
	66
	3
	0

	Рогачевский район
	48
	12
	1

	г.Речица
	424
	29
	3

	Речицкий район
	110
	7
	1

	г.Светлогорск
	3372
	109
	5

	Светлогорский район
	488
	30
	0

	г.Хойники
	11
	1
	0

	Хойникский район
	10
	0
	0

	г.Чечерск
	13
	0
	0

	Чечерский район
	4
	0
	0

	Гродненская область Всего
	838
	106
	12

	Берестовицкий район
	16
	4
	0

	г.Берестовица
	3
	1
	0

	г.п.Березовка
	1
	1
	0

	г.Волковыск
	17
	0
	0

	Волковысский район
	15
	1
	0

	Вороновский район
	19
	1
	0

	г.п.Вороново
	4
	0
	0

	г.Гродно
	156
	25
	4

	Гродненский район
	15
	2
	1

	г.Дятлово
	2
	0
	0

	Дятловский район
	6
	2
	0

	г.п.Зельва
	2
	1
	0

	Зельвенский район
	6
	1
	0

	Кореличский район
	10
	0
	0

	г.Лида
	347
	28
	1

	Лидский район
	37
	4
	2

	г.Мосты
	4
	0
	0

	Мостовский район
	4
	2
	0

	г.Новогрудок
	14
	2
	0

	Новогрудский район
	2
	0
	0

	г.Островец
	2
	2
	0

	г.Ошмяны
	4
	2
	0

	Ошмянский район
	6
	1
	0

	Свислочский район
	4
	1
	0

	г.Слоним
	83
	13
	2

	Слонимский район
	13
	3
	1

	г.Сморгонь
	8
	2
	0

	Сморгонский район
	3
	0
	0

	г.Ивье
	10
	1
	0

	Ивьевский район
	13
	1
	0

	г.Щучин
	2
	1
	1

	Щучинский район
	10
	4
	0

	Минская область Всего
	2756
	308
	27

	г.Борисов
	156
	15
	0

	Борисовский район
	18
	2
	0

	г.Березино
	6
	2
	0

	Березинский район
	4
	1
	0

	г.Воложин
	1
	1
	0

	Воложинский район
	3
	0
	0

	г.Вилейка
	19
	2
	0

	Вилейский район
	5
	0
	0

	г.Дзержинск
	11
	1
	0

	Дзержинский район
	20
	5
	2

	г.Фаниполь
	5
	4
	0

	г.Жодино
	98
	8
	1

	г.Крупки
	5
	0
	0

	Крупский район
	15
	2
	1

	г.Клецк
	2
	1
	0

	Клецкий район
	18
	1
	0

	г.Копыль
	7
	3
	0

	Копыльский район
	25
	3
	1

	г.Любань
	10
	1
	0

	Любанский район
	56
	5
	0

	г.Логойск
	3
	1
	0

	Логойский район
	12
	1
	0

	Мядельский район
	10
	1
	0

	г.Молодечно
	34
	5
	0

	Молодечненский район
	33
	8
	0

	Минский район
	237
	45
	6

	г.Несвиж
	13
	0
	0

	Несвижский район
	8
	1
	0

	г.Узда
	5
	2
	0

	Узденский район
	8
	1
	0

	г.М.Горка
	13
	8
	1

	Пуховичский район
	111
	17
	2

	г.п.Свислочь
	13
	3
	0

	г.Столбцы
	11
	1
	1

	Столбцовский район
	16
	3
	2

	г.Слуцк
	148
	8
	1

	Слуцкий район
	66
	6
	0

	г.Солигорск
	1245
	101
	7

	Солигорский район
	199
	26
	1

	г.Смолевичи
	11
	3
	1

	Смолевичский район
	38
	10
	0

	Старые дороги
	20
	0
	0

	Стародорожский район
	14
	0
	0

	г.Червень
	3
	0
	0

	Червенский район
	1
	0
	0

	Могилевская область. Всего
	1197
	134
	15

	Белыничский район
	5
	0
	0

	г.п.Белыничи
	4
	2
	0

	г.Быхов
	12
	0
	0

	Быховский район
	12
	1
	0

	г.Бобруйск
	327
	30
	1

	Бобруйский район
	40
	5
	2

	г.п.Глуск
	16
	5
	1

	Глусский район
	17
	0
	0

	г.Горки
	26
	2
	0

	Горецкий район
	4
	1
	0

	г.п.Дрибин
	6
	0
	0

	Дрибинский район
	8
	0
	0

	г.Костюковичи
	9
	3
	0

	Костюковичский район
	3
	2
	0

	г.Кировск
	27
	4
	1

	Кировский район
	13
	0
	0

	г.Климовичи
	14
	1
	0

	Климовичский район
	10
	2
	0

	Краснопольский  район
	1
	0
	0

	г.п.Краснополье
	2
	0
	0

	г.Кричев
	27
	3
	1

	Кричевский район
	3
	0
	0

	г.Кличев
	4
	0
	0

	Кличевский район
	14
	1
	0

	г.п.Круглое
	7
	0
	0

	Круглянский район
	5
	0
	0

	 г.Могилев
	212
	19
	1

	Могилевский район
	25
	4
	0

	г. Мстиславль
	4
	0
	0

	Мстиславский район
	9
	1
	1

	г.Славгород
	1
	1
	1

	Славгородский район
	1
	0
	0

	г.Осиповичи
	206
	31
	5

	Осиповичский район
	41
	3
	1

	г.п.Хотимск
	12
	2
	0

	Хотимский  район
	8
	1
	0

	г.Чаусы
	17
	3
	0

	Чаусский район
	15
	1
	0

	г. Чериков
	9
	3
	0

	Чериковский район
	11
	3
	0

	г. Шклов
	6
	0
	0

	Шкловский район
	4
	0
	0

	И Т О Г О:
	19 406
	1884
	159


ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ
(материал к использованию для организации и проведения единого дня информирования)
ВИЧ/СПИД и сфера труда

ВИЧ/СПИД является проблемой, которая может быть связана с рабочим местом, и к ней следует относиться как к любой другой серьезной медицинской проблеме или ситуации, возникающей на рабочем месте. Это необходимо не только потому, что заболевание непосредственно касается трудовых ресурсов, но и потому, что человек на рабочем месте неотъемлемо связан с общественной жизнью, и работники призваны играть определенную роль в общей борьбе с эпидемией и ее последствиями.

Эпидемия ВИЧ-инфекции в странах Восточной Европы и Центральной Азии выходит за пределы групп, традиционно считающихся наиболее уязвимыми к инфицированию ВИЧ (секс-работники, лица, употребляющие наркотики, мужчины, занимающиеся сексом с мужчинами). ВИЧ-инфекция «медленно, но наступательно» приходит в обычные семьи, затрагивает жен и мужей, детей и родителей.

Что такое ВИЧ и СПИД

ВИЧ (вирус иммунодефицита человека) – вирус, ослабляющий иммунную систему и, в конечном счете, приводящий к заболеванию СПИДом.

С одной стороны, ВИЧ – вирус нестойкий: он погибает вне среды человеческого организма при высыхании содержащих его жидкостей и практически моментально погибает при температуре выше 56°С. Инфицирование не происходит ни воздушно-капельным, ни бытовым путем.

С другой стороны, ВИЧ – это ретровирус, который передается от человека человеку и вызывает хроническую инфекцию: в течение нескольких часов с момента инфицирования ВИЧ внедряется в генетический материал клеток иммунной системы человека и остается там до конца жизни.

Четыре жидкости в организме ВИЧ-положительного человека содержат вирус в концентрациях, достаточных для инфицирования другого человека: кровь, сперма, вагинальные выделения и грудное молоко.

ВИЧ-инфекция – заболевание, вызываемое ВИЧ. Последняя стадия ВИЧ-инфекции – СПИД.

СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита) – сочетание симптомов, свидельствующих о развитии инфекционных и онкологических заболеваний. 

Симптомы СПИДа:

На ранней стадии включают хроническую усталость, диарею, повышенную температуру, поражение центральной нервной системы, например, выражающуюся в потере памяти, потерю веса, непрекращающийся кашель, периодически возникающую сильную сыпь, герпетическую инфекцию и инфекции ротовой полости, увеличение лимфатических узлов. К заболеваниям, возникающим на фоне ослабления иммунной системы в результате СПИДа, относятся рак, менингит, пневмония и туберкулез. Хотя периоды болезни могут чередоваться состояниями ремиссии, СПИД всегда приводит к летальному исходу.

«Период окна»

Это период, когда вирус в организме уже есть, а антитела еще не образовались в достаточном количестве, чтобы определить их лабораторно. Этот период может продолжаться от 3 недель до 3-6 месяцев.

Сдавать анализ на ВИЧ-инфекцию (тест) следует через 3 месяца после ситуации, опасной в плане заражения ВИЧ. Если в течение следующих 3 месяцев были ситуации, опасные в плане заражения ВИЧ-инфекцией, то тест следует повторить. 

Пути передачи ВИЧ

Установлено, что существуют следующие пути передачи ВИЧ-инфекции:

Через половой акт с инфицированным партнером без использования средств предохранения (наиболее распространенный);

Через кровь и ее составляющие, например, при переливании зараженной крови и пересадке зараженных органов или тканей или при использовании зараженных игл или других инструментов для прокалывания кожи;

От ВИЧ-инфицированной матери ребенку во время беременности, родов и при кормлении грудным молоком.

ВИЧ не передается через бытовые контакты, кашель, чихание или поцелуи, пользование общим туалетом или ванной, использование общей посуды или употребление продуктов питания и напитков, которых касался носитель ВИЧ; вирус не передается через комаров и других кровососущих насекомых.

Как предупредить инфицирование ВИЧ?

Профилактика предполагает создание препятствия на пути вируса в виде использования презервативов, защитных средств и инструментария, например, перчаток и масок (там, где это необходимо), использование только стерильных игл и инструментов для прокалывания кожи. Вирус погибает при использовании дезинфицирующих средств, сильных моющих средств и при кипячении.

Зачем знать свой ВИЧ-статус?

ВИЧ-статус – наличие или отсутствие ВИЧ-инфекции в организме человека.

Знать свой ВИЧ-статус важно для того, чтобы:

· выяснить причину плохого самочувствия и (или) получить информацию о состоянии своего здоровья;

· снизить риск передачи вируса другому человеку;

· своевременно начать антиретровирусную терапию;

· подготовиться к наступлению беременности, планировать рождение и воспитание здоровых детей;

· поддержать иммунную  систему и отсрочить наступление стадии СПИД. 

Факторы, увеличивающие риск инфицирования для некоторых групп работников

Некоторые ситуации на рабочих местах создают повышенный риск инфицирования, хотя главной причиной все же остается не профессия, а поведение человека. Ниже приводится список таких ситуаций:

· работа, связанная с мобильностью, особенно с необходимостью регулярно выезжать из дома от супругов или партнеров;

· работа в замкнутом географическом пространстве с ограниченными возможностями общения и получения медицинской помощи;

· работа и проживание в исключительно мужском коллективе;

· ситуации, при которых работник не имеет возможности обеспечить себе защиту от инфекции;

· преимущественно мужская работа, где женщины составляют меньшинство;

· работа, предполагающая наличие производственного риска, такого, как контакт с кровью, компонентами крови и другими жидкостями организма человека, травмы медицинскими иглами, контакты с инфицированной кровью, случаи несоблюдения всеобщих мер предосторожности и (или) использования непригодного оборудования. 

К этому списку можно добавить ситуации, не связанные с трудовой занятостью, при которых безработные, мигранты, не имея работы и чувствуя себя покинутыми всеми, могут добровольно или по принуждению вступить в случайные половые отношения, тем самым подвергая себя угрозе инфицирования ВИЧ. Особенно это касается молодых одиноких женщин.

Тестирование на ВИЧ

Зачем нужно проходить тестирование на ВИЧ?

Многие люди, живущие с ВИЧ, не знают об этом. У них нет никаких симптомов, вирус никак не проявляет себя. Тестирование дает два больших преимущества – вы сможете точно узнать свой статус и принять необходимые меры:

· если ваш ВИЧ-статус окажется отрицательным, то вы сможете позаботиться о том, чтобы в дальнейшем защитить от инфекции себя и своих близких;

· если ваш ВИЧ-статус окажется положительным, то вы сможете получить доступ к соответствующему уходу, поддержке и лечению, а также изучить способы поддержания собственного здоровья.

В чем заключается тестирование?

При тестировании на ВИЧ производится забор крови для выявления антител к вирусу. В разных странах тестирование может быть разным, и для получения окончательного результата может потребоваться несколько недель, однако сейчас все большее распространение получает так называемый «экспресс-анализ», результаты которого будут готовы уже менее чем через час.

Основные принципы тестирования на ВИЧ:

Добровольность

«Подавшие заявления о приеме на работу или уже работающие не должны в обязательном порядке подвергаться скринингу – обследованию на ВИЧ/СПИД». 

Конфиденциальность 

«Доступ к личной информации о состоянии работника по поводу наличия или отсутствия у него ВИЧ-инфекции должен определяться правилами конфиденциальности». 

Консультирование (до и после теста на ВИЧ)

Во время консультации врач должен подробно рассказать пациенту, в чем состоит тестирование, что означает положительный или отрицательный ВИЧ-статус, а также какие службы могут оказать помощь по уходу, защите или профилактике.

Что делать, если тест на ВИЧ – отрицательный?

Если результат на ВИЧ – отрицательный, на консультации врач (или консультант) предоставит пациенту следующую информацию:

· как можно и впредь сохранять свой ВИЧ-отрицательный статус;

· как правильно оценить степень собственного риска ВИЧ-инфицирования;

· способы предотвращения заражения;

· источники информации и просвещения.

Что делать, если тест на ВИЧ – положительный?

О положительном результате теста на ВИЧ пациенту сообщает врач, назначивший обследование, в ходе послетестового консультирования:

· объясняет в простых словах, что такое ВИЧ, как он влияет на иммунную систему, разницу между ВИЧ-инфекцией и СПИДом;

· объясняет, что диагноз «ВИЧ-инфекция» и стадия заболевания будут окончательно определены врачом-инфекционистом на основании клинических, эпидемиологических и лабораторных данных;

· рассказывает, какие существуют способы лечения и когда пациенту нужно начинать антиретровирусную терапию;

· предоставляет информацию о правах ВИЧ-положительных граждан, а также адреса и телефоны организаций, предоставляющих поддержку лицам, живущим с ВИЧ;

· объясняет, как исключить риск передачи ВИЧ другим людям.    

Таким образом, консультирование при обследовании на антитела к ВИЧ является не только обязательной мерой. Консультирование – это еще и эффективный способ индивидуальной профилактической работы с людьми. Именно во время консультирования многие впервые задумываются о ВИЧ применительно к себе, осознают индивидуальную степень риска, получают необходимую информацию, то есть делают первый шаг к изменению поведения.

Антиретровирусные (противовирусные) препараты

В настоящее время в разных странах, включая Россию, разрабатываются различные вакцины против СПИДа, но пока еще ни одна из них не оказалась эффективной. Существуют антиретровирусные препараты (АРВ-препараты), которые замедляют развитие заболевания и продлевают срок жизни человека, живущего с ВИЧ. Хотя АРВ-препараты не способны полностью убить вирус, они снижают его содержание в крови до такого уровня, что человек может продолжать жить полноценной и активной жизнью.

Стигма и дискриминация

Случаи проявления дискриминации или стигмы в любых коллективах, сообществах, включая семью, школу, транспорт, рабочее место, нередки. Подобные ситуации, вызывающие у человека стресс и глубокие негативные переживания, еще более усугубляют положение людей, живущих с ВИЧ.

Преодолеть сложившиеся негативные представления о ВИЧ возможно и необходимо. Трудовые коллективы – это та среда, где можно эффективно пропагандировать недопущение дискриминации в отношении людей, живущих с ВИЧ, и последовательно распространять информацию о путях распространения ВИЧ и способах предотвращения инфицирования, способствуя пониманию проблем ВИЧ-инфицированных работников и повышению уровня информированности о проблеме ВИЧ-инфекции среди населения в целом.

 «Устранение негативного отношения и дискриминации в сфере труда в связи с ВИЧ/СПИДом означает сохранение достойного отношения к труду, уважение достоинства самих трудящихся. Политика и стратегия, направленные на профилактику и лечение, содействуют  сохранению рабочей силы: они должны охватывать всех трудящихся, где бы они ни работали, в том числе в неформальном секторе и сельском хозяйстве. Сохраняя рабочую силу, мы сохраняем семью, общество и экономику».
Свод практических правил Международной организации труда по вопросу «ВИЧ/СПИД и сфера труда»
Основные принципы
1. Признание ВИЧ/СПИДа в качестве проблемы сферы труда
ВИЧ/СПИД является проблемой сферы труда, и подход к ней на предприятии должен быть таким же, как к любой другой серьезной болезни или состоянию здоровья.

2. Недопущение дискриминации
Следуя принципам создания достойных условий труда и соблюдения прав человека и достоинства лиц, инфицированных ВИЧ/СПИДом или затрагиваемых им, не должна допускаться дискриминация трудящихся на основе их фактического или предполагаемого ВИЧ-статуса. Дискриминация и негативное отношение к лицам, живущим с ВИЧ/СПИДом, подрывает усилия, направленные на содействие предотвращению ВИЧ.

3. Гендерное равенство

Следует признавать гендерную составляющую проблемы ВИЧ/СПИДа. Женщины чаще инфицируются ВИЧ и более подвержены негативным последствиям эпидемии ВИЧ/СПИДа, чем мужчины, в силу биологических, социокультурных и экономических факторов. Чем больше гендерная дискриминация в обществе и чем ниже социально-экономический статус женщин, тем тяжелее на них отражается ВИЧ. Поэтому большее гендерное равенство и расширение возможностей женщин играют важную роль в успешной борьбе с распространением ВИЧ и позволяют им решать проблемы, связанные с ВИЧ/СПИДом.

4. Здоровая производственная среда

Производственная среда должна быть здоровой и безопасной, насколько это практически возможно, для всех заинтересованных сторон. Следует принимать общие меры предосторожности и безопасности, иметь соответствующее оборудование с тем, чтобы исключить передачу ВИЧ через инфицированную кровь и/или биологические жидкости.

5. Социальный диалог
Успешное проведение политики и программ борьбы с ВИЧ/СПИДом требует отношений сотрудничества и доверия между работодателями, трудящимися и их представителями и правительством там, где это уместно, при активном участии трудящихся, инфицированных ВИЧ.

6. Проверка с целью воспрепятствовать приему на работу или отстранить от процесса труда (скрининг)
От лиц, поступающих на работу или уже работающих, нельзя требовать прохождения тестирования на антитела к ВИЧ.

7. Конфиденциальность
Нет никаких оправданий для того, чтобы требовать от лиц, поступающих на работу или уже работающих, разглашения личных данных, имеющих отношение к ВИЧ. Другие работники также не должны принуждаться к тому, чтобы сообщать информацию подобного рода о своих коллегах. Доступ к личным данным, касающимся ВИЧ-статуса работника, должен иметь лишь персонал, обязанный выполнять положения о неразглашении медицинских данных.

8. Продолжение отношений занятости 
Инфицирование ВИЧ – не причина для прекращения занятости. Как и в случае многих других заболеваний, лица, страдающие от сопутствующих заболеваний, имеющих отношение к ВИЧ, должны иметь возможность трудиться до тех пор, пока они могут это делать в соответствии с медицинскими показаниями, выполняя имеющуюся соответствующую работу.

9. Профилактика
Инфицирование ВИЧ можно предотвратить. Устранение всех путей передачи инфекции может быть достигнуто с помощью разных стратегий, которые отвечают национальным условиям и культурным традициям. Профилактике содействуют: перестройка поведения людей, повышение их информированности, лечение и создание недискриминационной обстановки.

10. Помощь и поддержка
Солидарность, помощь и поддержка должны быть главными ориентирами при определении политики по ВИЧ/СПИДу в сфере труда. Все трудящиеся, включая ВИЧ-инфицированных, имеют право на доступные медицинские услуги. В их отношении или в отношении их близких не должно проводиться никакой дискриминации в плане доступа и получения помощи в рамках официально действующих программ медико-социального обеспечения и программ в сфере труда.
ВИЧ/СПИД. Стигма и дискриминация.
(Методические рекомендации для медработников,  психологов)

«…Стигма остается единственным наиболее  важным барьером для общественных действий. Это главная причина, почему слишком много людей боятся обратиться к врачу, чтобы определить, есть ли у них заболевание,  или обращаться за медицинской помощью. Это делает СПИД тихим убийцей, потому что люди боятся социального позора  и принимают  меры предосторожности.
Стигма является главной причиной, почему эпидемия СПИДа продолжает оказывать пагубное воздействие   на общество во всем мире ".
Генеральный секретарь ООН   Пан Ги Мун

Одним из последствий эпидемии ВИЧ и СПИДа является стигма                               и дискриминация людей, живущих с ВИЧ, и это - самое серьезное препятствие в борьбе против ВИЧ-инфекции. Хотя формы и контекст могут быть различными, стигма остается.  Она наносит удар по правам ЛЖВС (лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом), общественным механизмам, которые помогают справиться с ситуацией, системе ухода за больными. Стигма                                    и дискриминация являются основными препятствиями для осуществления эффективных программ по профилактике и уходу.
Цель Всемирной кампании против СПИДа и Всемирного дня профилактики ВИЧ/СПИДа (1 декабря) - помочь предупредить, уменьшить  или устранить стигму   и дискриминацию независимо от места и формы их проявления. Нынешняя кампания уделяет особое внимание борьбе с гонением и дискриминацией, чтобы побудить людей разрушить стену молчания и барьеры на пути эффективной профилактики и лечения                 в связи с ВИЧ/СПИДом. Только объявив войну стигме и дискриминации, можно одержать победу над болезнью.
Стигма – это предубеждение в отношении людей в силу их неординарности. «Стигма» означает социальное клеймо, которое приводит к социальной изоляции   и является препятствием на пути его всестороннего участия в социальной жизни. 
Дискриминация – это юридический термин, согласно которому человеку или людям отказывают в правах или с ними обращаются несправедливо, потому что они отличаются от других. Другими словами, «дискриминация» означает всякое различие, недопущение или предпочтение, приводящее к ликвидации или нарушению равенства возможностей или обращения в области труда и занятий.
Термин «пострадавшие лица» означает лиц, чьи жизни изменились под влиянием ВИЧ/СПИДа.

Многие люди не владеют достаточной информацией о том, как передается ВИЧ. Это является одной из причин существования стигмы и дискриминации. 

Стигма и дискриминация, связанная с ВИЧ/СПИДом, оказывает сильное влияние  на людей, живущих с ВИЧ, они боятся огласить свой статус из-за возможной негативной реакции  со стороны других, изоляции от общества.

Стигма принижает чувство собственного достоинства и оказывает отрицательное влияние на здоровье, способствует появлению чувства стыда. Испытываемые переживания приводят к депрессии, некоторые люди способны покончить жизнь самоубийством.

Стигма и дискриминация не только травмируют людей, живущих с ВИЧ, но также способствуют распространению инфекции. Многие люди  не проходят тестирование для определения своего статуса, имея вирус                        в организме и не зная об этом, они могут передавать вирус другим. 

Исследования показывают, что связанные с ВИЧ стигма                                и дискриминация широко распространены, имеют серьезное негативное влияние на качество жизни людей, живущих с ВИЧ и членов их семей,                  а также усиливают тяжесть последствий от развития эпидемии. Стигма и дискриминация являются серьезным препятствием на пути  к осуществлению профилактики ВИЧ, расширению охвата тестированием на ВИЧ, а также повышению доступа и приверженности к медицинской помощи и лечению.               Люди, живущие с ВИЧ, нуждаются в моральной поддержке со стороны близких, друзей, а также  в специализированной консультации и лечении.                             
Стигма и дискриминация могут иметь место в различных ситуациях:

- В системе здравоохранения

- В семье

- В тюрьме 

- На работе 

- В системе образования

- В средствах информации

- При получении страховки/социальных пособий

- В связи с поездками/миграцией 

- В браке 

- В связи со смертью.

Факторы, усиливающие стигму и дискриминацию
- Гендер 

- Сексуальная ориентация 

- Религиозные убеждения 

- Место жительства/профессия

- Социальное положение

Стигма в связи с ВИЧ/СПИДом базируется на многочисленных факторах, включая непонимание заболевания, неверные представления                 о путях передачи ВИЧ, зачастую безответственные высказывания средств массовой информации на темы эпидемии, предрассудки и страхи                            в отношении целого ряда деликатных, с точки зрения общества, вопросов, таких как сексуальные отношения, заболевание и смерть, потребление наркотиков.

Стигма и дискриминация относятся к предрассудкам и проявляются                   в негативном отношении, насилии и жестоком обращении к людям, живущих с ВИЧ/СПИДом. Избегание этих людей в семье, сверстниками и обществом в целом, невнимательное отношение в здравоохранении и образовании, лишение прав, психологическая травма – вот  последствия этого предубеждения, которое препятствует попыткам борьбы  с эпидемией ВИЧ              и СПИДа во всем мире. 

Стигма и дискриминация в связи с ВИЧ также означают, что люди, живущие  с ВИЧ/СПИДом, имеют гораздо меньше возможностей получить уход и поддержку. Даже те, кто на самом деле не инфицирован, но связан с ЛЖВС - их супруги, дети, люди, ухаживающие за ними, - страдают от стигмы и дискриминации, которые еще более усиливают личные страдания, вызванные болезнью.

Распространено мнение, что люди, живущие с ВИЧ, заслужили свою судьбу, потому что совершили какие-то «неправильные проступки». Обвиняя отдельных людей  или определенные группы населения («не такие как все»), другие представители общества не признают собственный риск, избавляют себя от ответственности за решение проблемы и предоставление ухода пострадавшим.

В определенной степени стигма, основанная на страхе, вызвана боязнью людей перед последствиями ВИЧ-инфекции, в частности, высокой смертностью (при отсутствии лечения), или боязнью заразиться, или страхом тех, кто воочию увидел состояние больных СПИДом на последней стадии болезни.

Таким образом, стигматизация в связи с ВИЧ представляет собой процесс дискредитации людей, живущих с ВИЧ. От этого могут пострадать не только люди, имеющие вирус иммунодефицита человека, но и те, кто пострадал косвенно - например, сироты или дети и члены семей ВИЧ-положительных.

Стигматизация может происходить и на другом уровне. Люди, живущие с ВИЧ, могут внутренне примириться с негативным отношением и реакцией окружающих,  и зачастую такой процесс приводит к тому, что называется «внутренней стигмой» или самостигматизацией:

- Осуждение себя

- Чувство своей вины

- Низкий уровень самооценки

- Чувство стыда

- Осуждение других

- Желание покончить с собой

Взаимоотношения с окружением.

Независимо от реального отношения окружающих людей,  ВИЧ-положительные ожидают, что люди будут сторониться их или относиться к ним отрицательно. Это, в первую очередь, указывает на проблемы самовосприятия и самооценки   и означает:

-  никто из ВИЧ-положительных психологически не принимает себя с ВИЧ-инфекцией;

-  ВИЧ-инфекция делает их замкнутыми, из-за чего  другие люди их хуже понимают, могут осуждать и игнорировать;

- имеет место тенденция приписывания своего  собственного страха окружающим.

Степень включенности людей, живущих с ВИЧ в социальные отношения, степень их адаптированности  к жизни с ВИЧ зависят от ряда факторов:

- психического состояния;

- личностных особенностей;

- собственного восприятия проблемы.
1. Психическое состояние:

- психическое состояние большинства людей, живущих с ВИЧ  можно охарактеризовать как подавленное. Они  несут «двойное» бремя: во-первых, по поводу своего собственного диагноза, а во-вторых, из-за боязни негативно повлиять на жизнь своих родных и близких: прямо - передав ВИЧ-инфекцию детям, половым партнерам  или косвенно - через негативное отношение окружающих людей.

2. Личностные особенности:

- низкий уровень информированности об особенностях жизни с ВИЧ, который может быть объяснен не только некачественным консультированием, но и нежеланием самих ВИЧ-положительных «вдаваться в медицинские подробности», стремлением отгородиться от проблемы, «забыть» о ВИЧ-инфекции. 

3. Собственное восприятие проблемы:

- ВИЧ-инфекция воспринимается, в первую очередь, как медицинская,  а не социальная или психологическая проблема. Это проявляется в стремлении переложить ответственность за свое здоровье и здоровье своих близких на врачей и, в большинстве случаев, отсутствии изменений сексуального поведения  ВИЧ-положительных на более безопасное, что создает реальные предпосылки для инфицирования половых партнеров.

Следует отметить, что большую роль в адаптации к новым условиям играет то, какова была  реакция первого человека, которому ВИЧ-положительный  сообщил  о своем диагнозе. 
Дискриминация в связи со СПИДом может происходить на разных уровнях. Существует дискриминация в семье и обществе, и некоторые авторы называют такую форму «установленной стигмой». Примеры такого типа дискриминации в отношении людей, живущих с ВИЧ, могут быть самыми разными: словесные нападки; физическое насилие; словесные оскорбления и обвинения; распускание сплетен. 

Существует дискриминация и на уровне институциональных организаций -  в частности, на рабочих местах, в медицинских учреждениях, тюрьмах, образовательных учреждениях и социальных – службах. Примеры такого типа дискриминации людей, живущих с ВИЧ, приведены ниже:

- Медицинские учреждения: пониженные стандарты ухода, отказ в доступе к уходу и лечению, проведение тестирования на ВИЧ без согласия пациента, нарушение конфиденциальности, включая раскрытие информации о ВИЧ-положительном статусе пациента его родственникам и внешним организациям, негативное отношение и унижающие человеческое достоинство действия со стороны медицинского персонала.

- Рабочие места: отказ в трудоустройстве из-за ВИЧ-положительного статуса, обязательное тестирование на ВИЧ, исключение ВИЧ-положительных сотрудников   из списков получающих пособия по болезни.

- Школы: отказ в приеме в школу ВИЧ-инфицированных или пострадавших от ВИЧ детей  или увольнение учителей.

- Тюрьмы: принудительная изоляция ВИЧ-положительных заключенных, недопущение коллективной деятельности.

Аутодискриминация в связи с ВИЧ-статусом:

- не иметь детей (кроме тех, которые уже есть);

- не посещать районную поликлинику, хотя в этом есть необходимость;

- не вступать в брак;

- не иметь сексуальных контактов;

- не посещать больницу, хотя в этом есть необходимость;

- изолироваться от своей семьи и/или друзей;

- не претендовать на работу/трудоустройство или повышение по службе;

- прекратить работать;

- отказаться от получения/продолжения  образования или обучения;

- не посещать общественные мероприятия/собрания.

Учитывая тесную связь между стигмой, дискриминацией                            и нарушениями прав человека, и то, что люди, живущие с ВИЧ, подвергаются стигматизации и дискриминации в самых разных местах, необходимо предпринять одновременные действия на всех направлениях и обеспечить их долговременную преемственность. 

Как решать проблему стигмы?
- Проблему стигмы надо решать через осуществление программ профилактики ВИЧ-инфекции;

- Необходимо расширять умения и возможности людей, живущих с ВИЧ; 

- Необходимо готовить людей к тому, чтобы они добровольно раскрывали свой статус;

-  Необходимо создавать благоприятные внешние условия;

-  Требуются системы индивидуальной или коллективной помощи; 

- Необходимо решать проблему там, где находятся ее истоки (анализировать роль человека/институтов).

Различные подходы для уменьшения стигмы и дискриминации
- Подход на основе прав;

- Особое внимание отдельному человеку;

- Особое внимание группам;

- Политика и законодательство в области ВИЧ/СПИДа.

Необходимо максимально использовать преимущества всех подходов. Подходы могут дополнять друг друга и взаимодействовать, и каждый из них имеет программный аспект. Ответные меры должны быть многосторонними, чтобы разорвать порочный круг, который включает стигму, дискриминацию и нарушение прав человека.
Какие целевые группы в настоящее время зависят от решения этих вопросов?
· Люди, живущие с ВИЧ  и их семьи 

· Правительства
· Работники и наниматели
· Дети/молодежь 
· Религиозные организации
· Местные учреждения, работающие в области СПИДа

· Журналисты 
· Медработники 
Мероприятия, направленные на сокращение стигмы                                   и дискриминации, связанных с ВИЧ, можно подразделить на три основные группы:

1. Предотвращение или снижение стигмы, включая обеспечение доступа   к помощи, лечению и улучшению качества жизни людей, живущих                           с ВИЧ, мобилизацию сообщества, популярных персон и религиозных деятелей для формирования уважения  и сочувствия к людям, живущим с ВИЧ, вовлечение ЛВС в мероприятия по противодействию эпидемии ВИЧ-инфекции и повышение уровня информированности   с помощью СМИ.

2. Борьба с проявлениями дискриминации обычно ведется на уровне учреждений, чаще по месту работы ВИЧ-позитивных и в медицинских организациях. Этот компонент включает обучение руководства и сотрудников учреждений по вопросам ВИЧ, прав человека и незаконности дискриминации, обеспечение доступа для инфицированных ВИЧ к помощи и уходу                           и применение политики не дискриминации на рабочем месте, в том числе, применение правовых действий для борьбы с дискриминацией, например, обеспечение возможности возмещение ущерба в случае выявления фактов дискриминации.

3. Пропаганда и защита прав человека, включая мониторинг нарушений прав человека. Правозащитные подходы включают применение правовых действий для борьбы с дискриминацией и другими нарушениями прав человека в различных сферах; обеспечение возможности возмещения ущерба; проведение кампаний    для информирования о правах, включая повышение уровня знаний о правах человека среди людей, живущих с ВИЧ.
Этико-деонтологические взаимоотношения в обществе
Любое заболевание способно нарушить привычные контакты человека                          с окружающими, снижает возможности трудовой деятельности, нередко вызывает необходимость перестройки отдельных черт или даже всей личности.
При ВИЧ-инфекции возникает ряд неблагоприятных социально-психологических факторов, в их числе нарушение или прекращение социальных и межличностных отношений, снижение уровня самооценки заболевшего, угнетение эмоционального фона, нарушение в этой или иной степени семейных и половых отношений.

Медико-психологические аспекты ВИЧ/СПИД:

При работе с ВИЧ-положительным пациентом необходимо:
- убедить, что их не покинут семья и друзья; 
- что будет сделано максимально, чтобы помочь им с этой проблемой;

- помочь справиться с чувством вины за поведение, которое привело к заражению ВИЧ;

- помочь преодолеть трудности в принятии решений;

- обучать соблюдению безопасности в сексуальной жизни;

- помогать в преодолении ощущения отверженности, вины, стыда и злобы;
- привлекать к оказанию помощи друзей, семью, коллег;
- убедить пациентов в том, что бессимптомный период инфекции может длиться достаточно долго при здоровом образе жизни;
- убедить в том, что не каждый симптом изменения состояния является началом клинической стадии болезни;
- формировать критическое отношение к своему прошлому, настоящему и будущему.
Правозащитные и юридические подходы:
Правозащитные подходы включают применение правовых действий для борьбы с дискриминацией и другими нарушениями прав человека в различных сферах; обеспечение возможности возмещения ущерба; проведение кампаний для информирования о правах, включая повышение уровня знаний о правах человека среди людей, живущих с ВИЧ.

Человек независимо от состояния здоровья имеет все права наравне со здоровыми людьми. Защита прав человека может способствовать предотвращению распространения ВИЧ, т.к. люди не будут бояться обследоваться на ВИЧ и в случае положительного результате не станут опасаться сообщить об этом своим близким. Защита прав человека содействует предотвращению распространения ВИЧ и ВИЧ-агрессии.[image: image1.png]
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