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№ 6
О недостатках в организации мероприятий 

по профилактике ВИЧ/СПИД и  внутрибольничных

 инфекций на территории Воронежской области 
Заслушав и обсудив доклад заместителя начальника отдела эпидемиологического надзора  управления Роспотребнадзора по Воронежской области Усачевой Л.П. о недостатках в организации мероприятий по профилактике ВИЧ/СПИД и внутрибольничных инфекций на территории Воронежской области, коллегия отмечает: 
В результате проведенной организационной, профилактической работы, медицинских мероприятий, информированности населения в области продолжает сохраняться неэпидемический уровень распространения ВИЧ-инфекции, однако, тенденции распространения ВИЧ в последние годы вызывают серьезную озабоченность. На территории области ежегодно регистрируется более 100 первичных случаев ВИЧ- инфекции, за 2010 г.- 126 случаев, в т. ч. среди жителей области- 104. За 4 месяца 20011г. зарегистрировано 32 новых случаев ВИЧ- инфекции. Высокая пораженность  ВИЧ- инфекцией на 31.12.2010 г. зарегистрирована по Острогожскому (66,9 на 100 тыс. населения), Поворинскому (58,8),  Новоусманскому (40,5), Ольховатскому (40,3) районам, по г. Воронежу- 24,3.  За 4 месяца случаи ВИЧ- инфекции  выявлены в г. Воронеже- 10, по 2 случая в Бобровском, Калачеевском, Новоусманском, Павловском, Семилукском районах, по 1 случаю в Аннинском,  Богучарском, Борисоглебском, Верхнехавском, Лискинском, Подгоренском, Россошанском, Таловском районах.
За весь период наблюдения на 31.12.2010 г. умерло 153 человека, смертность составила 12,6%, в т. ч. вследствии ВИЧ- инфекции- 56. С начала 2011 г. умерло 4 ВИЧ- инфицированных. Одним из наиболее распространенных СПИД- индикаторных заболеваний является туберкулез. Основными путями передачи остаются гетеросексуальные контакты и внутривенное употребление наркотиков. Перинатальное заражение выявлено у 10-ти новорожденных, матери которых не состояли  на учете в женских консультациях,у 1-го ребенка предполагается заражение при грудном вскармливании. Из 10 случаев перинатального инфицирования кесарево сечение проведено в 2-х случаях в областном роддоме.

   Недостаточно обследуются на ВИЧ контингенты из групп риска.  Доля обследованных наркоманов составила всего лишь 32,5 % от подлежащих(в 2009 г.-31,47%, в 2008 г.- 34,1). Показатели ниже средне областных по районам: Острогожский – 13,2%, Воробьевский- 21,0%, Рамонский- 22,0%, Каширский- 27,0% , г. Воронежу- 20,4. Не проводилось обследование лиц с инфекциями, передаваемыми половым путем, в Рамонском районе из состоявших на учете в 2010 г.  14 человек.
Инфекционная безопасность медработниками не соблюдается. Из 19 медработников, обратившихся к специалистам ГУЗ ВОЦПБСИИЗ в 2010 г. по поводу производственного травматизма  четверым  терапия не была назначена в связи с поздним обращением (хирурги городских больниц скорой медицинской помощи №№ 1,8, Новоусманская ЦРБ).

 В медицинских учреждениях для острых предметов используется приспособленная легко прокалываемая тара. На рабочих местах недостаточно контейнеров с иглоотсекателями, деструкторы игл практически отсутствуют. Недостаточно средств защиты для медработников: перчаток, респираторов,  щитков.  
Только 30 ЛПУ имеют специальные установки по обезвреживанию отходов (противотуберкулезные учреждения, областная клиническая больница № 1, детские  областные клинические больницых  №№ 1 и 2, областной клинический диагностический центр, областная станция переливания крови, городские больницы скорой медицинской помощи №№ 1 и 10, центральные районные больницы Бобровского, Каменского, Поворинского, Аннинского, Терновского, Бутурлиновского, Петропавловского, Павловского, Эртильского  муниципальных районов).

Практически ни одно из медицинских учреждений не имеет центральных стерилизационных отделений в соответствии с санитарными требованиями, изношенность стерилизующего оборудования в отдельных учреждениях достигает 80%.

Длительное время в 10 учреждениях отсутствуют дезинфекционные камеры: городские больницы №№ 2, 4, 5, 11, 16, 20, областной клинический онкологический диспансер, областной клинический кожно- венерологический диспансер, МУЗ «Каширская ЦРБ», МУЗ «Воробьевская ЦРБ». 

    В 2010 году по области зарегистрирован 181  случай внутрибольничных инфекций, в 2009г.-184 случая, при этом 25% всех случаев ВБИ выявлено в областной клинической больнице. В течение 4-х лет не регистрируются ГСИ новорожденных, родильниц, послеоперационные инфекции в ЛПУ 10 районов области (Воробьевский, Каширский, Ольховатский, Павловский, Петропавловский, Подгоренский, Рамонский, Репьевский, Таловский, Терновский). 

   Микробиологический мониторинг на низком уровне организован в областных  детских  больницах №№ 1 и 2, областном онкологическом диспансере, городских больницах №№ 1,2, 3, 8,17,  городских родильных домах №№ 2,3, центральных районных больницах,  не выявляются госпитальные штаммы возбудителей ВБИ,  практически не определяется чувствительность к дезинфектантам, антисептикам.

Этиологическая расшифровка случаев парентеральных гепатитов (ГВ и ГС) с определением серологических маркеров и ДНК вируса гепатита В и РНК вируса гепатита С с  целью проведения адекватной терапии и организации противоэпидемических мероприятий осуществляется крайне недостаточно, за 2010 г.  обследовано менее половины заболевших (по 10 человек из 23 и 25 заболевших гепатитами В и С соответственно). Для широких слоев населения остаются недоступными генно- молекулярные методы исследования из- за их высокой дороговизны. 

В ЛПУ области по прежнему не осуществляется полная регистрация и диагностика так называемых «носителей» гепатитов В и С. Количество зарегистрированных «носителей» гепатита В и С меньше по сравнению с числом выявленных «носителей» по результатам скриннинговых исследований соответственно в 8 и 37 раз , зарегистрировано 28,3 на 100 тыс. населения по гепатиту В и 19,49 на 100 тыс. по гепатиту С.      За период с 2006г. по 2010 г. не обеспечивалась регистрация гепатита В   в Борисоглебском, Воробьевском, Каалачеевском, Нижнедевицком, Новохоперском, Ольховатском, Петропавловском, Поворинском, Терновском, Хохольском, Эртильском районах; в течение 3-х лет - в Аннинском, Бобровском, Верхнемамонском, Каширском, Панинском, Рамонском, Таловском районах, гепатита С в течение 4-х лет в Аннинском, Борисоглебском, Петропавловском, Терновском, Хохольском,  районах; в течение 3-х лет – в Верхнемамонском, Каменском, Нижнедевицком, Новохоперском, Панинском, Репьевском, Эртильском районах.

В целях повышения эффективности мероприятий по противодействию распространению ВИЧ/СПИД,  профилактике внутрибольничных инфекций и в соответствии со ст.51 Федерального закона  «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, №14, ст.1650), Федеральным законом № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека» (Собрание законодательства Российской Федерации 1995, № 14 ст.1212) 

Коллегия решила:

1.Считать организацию мероприятий по профилактике ВИЧ/СПИД и внутрибольничных инфекций приоритетным направлением в работе учреждений здравоохранения области и учреждений  Роспотребнадзора Воронежской области.
2.Руководителям департамента  здравоохранения Воронежской области (Головачева) и управления здравоохранения городского округа  г.Воронежа (Бредихин) взять под личный контроль обеспеченность ЛПУ дезинфицирующим и стерилизующим оборудованием, установками по обезвреживанию медицинских отходов, оборудованием по утилизации одноразового колющего и режущего мединструментария, средствами защиты медперсонала. 
                                                               Срок- до 01.01. 2012 г.
3.Главным врачам государственных и муниципальных учреждений здравоохранения районов области и г. Воронежа:
3.1.Использовать разнообразную наглядную агитацию для населения о  мерах профилактики ВИЧ/ СПИД.
                                                                           Срок- постоянно.
3.2.Обеспечить своевременное выявление и учет внутрибольничных инфекций. 
                                                                      Срок- постоянно.
3.3.Обеспечить безопасное обращение с отходами и приобретение современных установок по их утилизации, а также деструкторов и иглоотсекателей.
                                                                       Срок- до 01.01.2012 г.
3.4.Обеспечить инфекционную безопасность работы медицинского персонала в стационарах и амбулаторно- поликлинических учреждениях.
                                                                               Срок- постоянно.
3.5. Обеспечить современную диагностику парентеральных вирусных гепатитов с использованием генно- молекулярных методов диагностики для всех выявленных острых и хронических больных. 
                                                                                Срок- до 01.01.2012 г.                                                                    

4.ГУЗ «Воронежский областной клинический наркологический диспансер» (Харин) обеспечить проведение лабораторных исследований на ВИЧ потребителей инъекционных наркотиков.
                                                                                    Срок- до 01.09.2011 г.
5.ГУЗ «Воронежский областной клинический кожно- венерологический диспансер» (Поздняков)  обеспечить проведение лабораторных исследований на ВИЧ больных с инфекциями, передаваемым половым путем.

6.ГУЗ «Воронежский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» (Мамчик) сохранить достижение целевых и контрольных показателей выполнения приоритетного национального проекта, установленных на 2011г в части профилактики и лечения больных ВИЧ – инфекцией.

7.Федеральному государственному учреждению здравоохранения  «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области» (Степкин)обеспечить учет и регистрацию всех выявленных случаев ВИЧ/СПИД, внутрибольничных инфекций в лечебно – профилактических учреждениях области, проведение эпидемиологических расследований с анализом эпидемиологической ситуации представлением результатов анализа в Управление. 
                                                                      Срок- постоянно.
8.Начальнику отдела эпиднадзора (Гунина), начальникам территориальных отделов Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Воронежской области в районах: 
8.1. Организовать широкую информационно- разъяснительную работу среди населения области по мерам безопасности по ВИЧ/СПИД с привлечением органов образования, здравоохранения, социального обеспечения, общественных организаций и др. в рамках проведения Всемирного дня борьбы со СПИДом.

                                                              Срок- до 01.12.11 г.

8.2. Обеспечить эффективный надзор за ВИЧ/СПИД и внутрибольничными инфекциями с использованием мер воздействия в соответствии с действующим законодательством.

                                                                  Срок – постоянно.

9.Контроль за исполнением настоящего решения возложить на заместителя руководителя Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Воронежской области Фуфаеву О.А.
председатель







м.и. чубирко

Ответственный секретарь



             
О.А. Фуфаева
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