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Введение

По своей социально-экономической значимости ВИЧ-инфекция занимает ведущее место среди других инфекционных заболеваний и является острейшей проблемой современности.

Распространение ВИЧ-инфекции и рост числа больных СПИДом представляют серьезную угрозу национальной безопасности, социальной и экономической стабильности стран и выходит за рамки медицинской проблемы. Ежедневно в мире число ВИЧ-инфицированных увеличивается на 14 000 новых случаев заражения. Эпидемия ВИЧ/СПИДа, поражая в основном молодых людей, наносит несоизмеримо больший ущерб обществу, чем любое другое заболевание инфекционного происхождения.

Проблема распространения ВИЧ-инфекции является актуальной для мирового сообщества на протяжении 25 лет. На 31.12.2008 г. в Российской Федерации общее число ВИЧ-инфицированных лиц составило 467 016 человек. 
Вместе с тем, учитывая латентный характер инфекционного распространения, действительное количество ВИЧ-инфицированных может составлять от 600 тыс. до 2 млн. человек в возрасте   15-49 лет. 

Эпидемия ВИЧ-инфекции в Республике Башкортостан, как и в Российской Федерации, продолжает устойчиво развиваться, поражая преимущественно молодых людей в возрасте до 30 лет; продолжается феминизация эпидемии, увеличивается число детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями; интенсифицируется половой путь передачи ВИЧ;  продолжается активная передача ВИЧ среди потребителей наркотиков;  увеличивается число больных СПИДом и смертей от СПИДа.

По состоянию на 31.12.2008 г. в республике выявлено 8338 ВИЧ-инфицированных, состоит на учете – 6693чел., в том числе: мужчин – 65% (4354чел.), женщин 35% (2339 чел); население городов – 57,6% (3856 чел.), сельское – 26,9% (1805 чел.). В учреждениях Главного управления Федеральной службы исполнения наказаний Российской Федерации по Республике Башкортостан находятся 1001 ВИЧ-инфицированных лиц, что составляет 14,8% от всех лиц, состоящих на учете.

2008 год стал переломным в решении проблемы ВИЧ-инфекции в стране. К важным факторам, способствующих предупреждению распространения ВИЧ-инфекции следует отнести принятие на уровне Правительства Российской Федерации и Республики Башкортостан политических и экономических решений, позволяющих провести значительные изменения в организации работы по противодействию эпидемии ВИЧ-инфекции. 
В соответствии с принятыми решениями с 2008 года реализуется приоритетный национальный проект в сфере здравоохранения, одним из компонентов которого является «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ».


Министерством здравоохранения Республики Башкортостан подготовлен сборник основных нормативно-правовых документов Российской Федерации и Республики Башкортостан, регулирующих деятельность лечебно-профилактических учреждений и врачей всех специальностей по вопросам лечения ВИЧ-инфицированных и проведения профилактических мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции.

3УТВЕРЖДАЮ

Заместитель министра здравоохранения СССР

                                                                 ________________ А. И. Кондрусев

                                                                5 июля 1990 г. № 42-28/38-90      

ИНСТРУКЦИЯ

по противоэпидемическому режиму

в лабораториях диагностики СПИД

Москва, 1990 го
И Н С Т Р У К Ц И Я

по противоэпидемическому режиму

лаборатории диагностики СПИД

ОБЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ


Лаборатория по диагностике СПИД проводит серологические исследования сывороток лиц, относящихся к группам риска заражения вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), доноров, лиц, подозреваемых в клиническом проявлении СПИД, лиц, находящихся в контакте с инфицированным ВИЧ или на диспансерном наблюдении, и других групп населения, которые могут быть включены в обследование по эпидемиологическим показаниям.


Работа в лабораториях диагностики СПИД осуществляется в соответствии с правилами противоэпидемического режима работы с возбудителями третьей группы патогенности.


Ответственность за организацию и проведение комплекса противоэпидемических и дезинфекционных мероприятий в диагностических лабораториях возлагается на главных врачей учреждений и заведующих лабораториями.

1. Устройство и содержание помещений диагностической лаборатории

1.1. Для лаборатории диагностики СПИД необходим набор помещений, обеспечивающий 

ее профиль работы и соблюдение правил противоэпидемического режима. Помещения лаборатории могут располагаться либо в отдельном здании, либо в изолированной части здания, в составе отделов или лабораторий другого профиля. Размеры комнат диагностической лаборатории не регламентируются, но должны обеспечивать требования режима работы.


В случае организации диагностической лаборатории СПИД в отдельном здании (или отсеке) необходимо предусмотреть:

1) комнату для приема, регистрации поступающего на исследование материала и выдачи результатов;

2) комнату для разборки и подготовки сывороток к серологическим исследованиям;

3) комнату для серологической работы;

4) комнату для проведения реакции иммуноблота и других подтверждающих тестов (если постановка этих тестов входит в функции лаборатории);

5) в наборе помещений лаборатории необходимо предусмотреть автоклавную для стерилизации чистой и обеззараживания инфицированной посуды, препараторскую и моечную;

6) помещение для сотрудников лаборатории.

1.2. Размещение лабораторных комнат должно быть организовано так, чтобы максимально обеспечивать поточность поступающего на исследование материала с последующей его инактивацией.

Помещение, в котором происходит прием и регистрация поступающего на анализ материала, целесообразно разместить при входе в лабораторию смежно с помещениями, в которых производится разборка и подготовка сывороток к постановке серологических реакций с учетом соблюдения поточности работы с исследуемым материалом. Автоклавную, моечную, препараторскую комнаты целесообразно сгруппировать в одном узле (месте). 

1.3. Лаборатория должна быть обеспечена водопроводом, канализацией, электричеством, центральным отоплением.

1.4. В случае отсутствия в населенном пункте водопровода и канализации работа возможна только при условии постоянного снабжения водой и своевременного обеззараживания инфицированного материала.

В лаборатории должны быть оборудованы раковины для мытья рук и раковины, предназначенные для мытья посуды из легко моющихся и не портящихся от дезинфектантов материалов.

1.5. Все помещения лаборатории должны иметь естественное и искусственное освещение, отвечающее требованиям, предусмотренным строительными нормами и правилами.

1.6. Для соблюдения требуемых условий постановки серологических реакций и получения адекватных результатов температура воздуха в лабораторных помещениях не должна превышать 25о С. Для районов с жарким климатом в летний период устанавливают кондиционеры с охлаждением. Желательно в лабораторных комнатах иметь приточно-вытяжную вентиляцию.

1.7. Полы в лабораторных помещениях должны быть покрыты линолеумом либо керамической плиткой. 

1.8. Рабочие поверхности столов, на которых проводится прием, разборка сывороток, постановка серологических реакций, следует покрывать водонепроницаемым, несгораемым и не портящимся при дезинфекции материалом.

1.9. Лабораторная мебель должна быть легко моющейся.

1.10. В случае формирования лаборатории диагностики СПИД в составе других лабораторий (отделов) не допускается пользование общей термальной комнатой (термостатами) и общими холодильниками. Лаборатория СПИД должна пользоваться только своими термостатами и холодильниками, установленными в разборочной и серологической комнатах. 

            2. Правила и противоэпидемический режим при проведении серологической диагностики СПИД

2.1. Работа в диагностических лабораториях проводится с соблюдением мер индивидуальной защиты: в сменном боксовом халате, шапочке, сменной обуви и обязательно в резиновых перчатках.


2.2. Доставка образцов крови (сывороток) в лабораторию осуществляется в емкостях (контейнеры, стерилизационные коробки и др.) с закрывающимися крышками, из материала, который не портится при дезинфекции.


Не допускается перевозка материала в сумках, портфелях и других предметах личного пользования.


Оптимальной считается доставка контейнеров с исследуемым материалом в сумках-холодильниках.


Образцы крови (сыворотки) должны доставляться в пробирках или флаконах, герметично закрытых резиновыми или ватно-марлевыми, обернутыми полиэтиленовой пленкой, пробками.


Взятая для исследования цельная кровь должна быть доставлена в диагностическую лабораторию в течение 24 часов с момента взятия крови. В случае невозможности доставки образцов крови в установленное время материал пересылается только в виде сыворотки (без сгустков) в течение 7 дней от дня взятия крови при условии ее хранения до отправки в диагностическую лабораторию СПИД при температуре +4 -80 С.


Поступающий в лабораторию материал должен сопровождаться направлением (приложение 1).


2.3. Перед работой все повреждения кожи на руках должны быть закрыты лейкопластырем или напальчниками. Распаковка материала, присланного в лабораторию для исследования, проводится с соблюдением мер предосторожности, в резиновых перчатках. Присланные образцы крови (сыворотки) в пробирках флаконах перекладывают в штативы или другие емкости диагностической лаборатории, помещенные на эмалированные или металлические подносы, и переносят в комнату разборки и подготовки материала для серологических исследований. Контейнеры, в которых доставлен исследуемый материал, после разгрузки обрабатывают дезраствором.


2.4. Поступившие образцы крови (сыворотки) регистрируют в отдельном журнале регистрации поступающего на исследование материала (приложение 2).

2.5. Сыворотку отсасывают со сгустков крови в день поступления или не позднее 24-х часов после поступления в лабораторию.

2.6. До проведения исследования сыворотки хранят при tо : +4 -8о С и могут быть использованы для серологических исследований в течение 10 дней от дня взятия крови.

2.7.  Комнаты, предназначенные для разборки и подготовки материала к серологическим исследованиям должны иметь:

· лабораторный стол, покрытый не портящимся при дезинфекции материалом;

· шкаф для посуды;

· холодильник на +4оС;

· центрифугу на 1,5-2 тыс. об/мин. (в предбокснике);

· бактерицидные лампы.

В помещениях, предназначенных для приема, разборки материала и постановки серологических реакций запрещается проводить другие виды работ.

2.8. Для обеззараживания перчаток, инфицированной посуды необходимо предусмотреть эксикаторы или другие емкости с закрывающимися крышками с соответствующими дезинфицирующими растворами, баки для сбрасывания посуды и др. инфицированного материала, предназначенного для автоклавирования.

Все емкости с дезрастворами должны быть промаркированы: название дезраствора, его концентрация, назначение и дата приготовления.

2.9  После регистрации и разборки сывороток их переносят в комнату для серологических исследований.

Комнаты, предназначенные для серологических исследований должны иметь:

- лабораторный стол для размещения посуды, необходимой в работе (мерные цилиндры, колбы, бутыль с дистиллированной водой и т. д.);

- лабораторный стол для размещения аппаратуры (спектрофотометр, промыватель и т. д.);

- стол для серологической работы;

- холодильник на 4о С;

· термостат.

Плашку с диагностикумом помещают на эмалированный или металлический поднос (лоток) и проводят всю работу во втором (боксовом) халате, в резиновых перчатках.

2.10.  Для защиты от возможного попадания вирусосодержащего материала во время работы рекомендуется использовать защитные очки, экраны (настольный экран типа 2-ЭН и 2-ЭН с кюветом) или другие защитные средства, подвергающиеся дезинфекции. В боксе, где проводятся серологические исследования, не рекомендуется в качестве дезинфицирующих средств использовать хлорсодержащие препараты и аммиак в открытых емкостях. 

2.11.  После окончания работы исследуемый материал (пробирки с сывороткой) переносят в холодильник, а использованную инфицированную посуду помещают в бак для грязной посуды. Туда же кладут для контроля режима работы парового стерилизатора стеклянные герметично запаянные трубки (ампулы) с никотинамидом или Д(+)-маннозой и 0,1% фуксина основного или фуксина кислого, генцианвиолета, фенолового красного (температура плавления 1320 С). Баки плотно закрывают крышкой, завязывают шпагатом, пломбируют и сдают в автоклавную под расписку автоклаверу (приложение 3).

2.12.  Хранение бака для автоклавирования не допускается более рабочей смены. Обеззараживание в паровом стерилизаторе (автоклаве) проводится при температуре 1320 +20 под избыточным давлением 2,0 кгс/см2 (0,20 МПа) в течение 60 мин. После обеззараживания лаборант проверяет ампулу с химическим контролем. Расплавление химического теста и его окрашивание красителем свидетельствует о достижении необходимой температуры. Только после этого бак с посудой передается в моечную

2.13.  Пробирки с кровью помещают в специальную маркированную емкость (кастрюля, ведро, бак), закрывающуюся крышкой, с дезинфицирующим раствором (3% раствор хлорамина, осветленный раствор хлорной извести, 0,6% осветленные растворы нейтрального гипохлорита кальция (НГК), гипохлорита кальция технического (ГКТ); 0,5% растворы ДП-2, сульфохлорантина на менее чем на 2 часа. Приготовление растворов осуществляется в соответствии с приложениями 8, 9). Другой способ обеззараживания – в паровом стерилизаторе при режиме – 2,0 кгс/см2 (0,2 МПа) при температуре 132 ±20 С в течение 60 мин.

Кипячение является наиболее простым и доступным методом дезинфекции. Дезинфицирующий эффект достигается после кипячения в течение 30 минут (с момента закипания).

2.14. Поверхность рабочих столов и все предметы, соприкасавшиеся с исследуемым материалом (пипетки, пробирки, ампулы), должны быть обеззаражены. С этой целью можно использовать следующие дезинфицирующие средства: 6% раствор перекиси водорода без моющего или с моющим средством, 4% раствор формальдегида, 0,6% раствор НГК, 0,4% раствор ГКТ, 0,5% раствор ДП-2, сульфохлорантина в течение 60 мин. методом погружения или двухкратного протирания (для поверхностей).

При наличии видимых пятен крови их следует сначала залить дезинфицирующим раствором на рекомендуемое время обеззараживания, затем удалить смесь крови и дезинфицирующего средства, сбросить тампон или салфетку в дезинфицирующий раствор. После этого поверхность следует протереть дезинфицирующим раствором. Если применяется 70% этиловый спирт (при отсутствии других средств), поверхность следует протереть несколько (3-5) раз, поскольку спирт быстро испаряется.

2.15. Растворы перекиси водорода готовят ежедневно. Растворы хлорамина можно готовить 1 раз в две недели, хлорной извести, ГКТ, НГК – на 6 дней, однако готовые растворы используют в течение рабочего дня.

2.16. Насасывание сывороток и другого исследуемого материала производят только с помощью груши или автоматической пипетки с последующим обеззараживанием наконечников в емкости (эксикатор и др.) с дезинфицирующим раствором. Дезинфекцию наконечников к автоматическим пипеткам можно проводить 700 спиртом или 6% раствором перекиси водорода в течение 60 мин., или автоклавированием при 1,1 кгс/см2 (0,2 МПа) при температуре 1200С ± 2 в течение 45 мин.

Одноразовый инструментарий (пластины, наконечники к автоматическим пипеткам и др.) обеззараживаются в паровом стерилизаторе при 2,0 кгс/см2 (0,2 МПа), температуре 1320С ± 2 в течение 60 минут и выбрасывают в специально отведенные места. 

2.17. После дезинфекции и влажной уборки помещения проводят обеззараживание воздуха с помощью бактерицидных ламп типа ДБ-30 в течение 60 мин. При определении количества ламп исходят из расчета: 2,5 Вт на 1 м3 для неэкранированных ламп и 1 Вт на 1 м3 – для экранированных. Неэкранированные лампы включают только в отсутствие людей.

При выходе из рабочей комнаты сотрудник лаборатории обязан убрать исследуемый материал со стола, обработать стол дезинфицирующим раствором, а руки после обеззараживания тщательно вымыть с мылом. Перчатки обеззараживают в 6% растворе перекиси водорода или 700 спирте.

2.18. Стирка халатов и др. спец. одежды на дому категорически запрещается. Смена спец. одежды должна осуществляться 1 раз в неделю. Перед стиркой спец. одежду замачивают на 3 часа в 1% растворе хлорамина или 3% растворе перекиси водорода с 0,5% моющего вещества (температура раствора 500С) или автоклавируют при 1,1 кгс/см2 (0,1 МПа) при температуре 1200С ± 2 в течение 45 мин. Пятна крови предварительно смачивают растворами более высокой концентрации (как для поверхностей).

2.19. Для обеззараживания поверхности пола (текущая дезинфекция) в конце рабочего дня используют 1% раствор хлорамина, 1% осветленный раствор хлорной извести с последующим проветриванием помещения. Пролитая на пол кровь, сыворотка и др. заливаются раствором одного из дезинфицирующих средств, указанных для обеззараживания поверхности рабочего стола.

2.20. При работе с дезинфицирующими средствами необходимо соблюдать меры предосторожности, изложенные в "Правилах по охране труда работников дезинфекционного дела и по содержанию дезинфекционных станций, дезинфекционных отделов, отделений профилактической дезинфекции санитарно-эпидемиологических станций, отдельных дезинфекционных установок", утв. Минздравом СССР 09.02.79 г. № 1963-79.

2.21. Приготовление растворов дезинфицирующих средств проводят в хорошо проветриваемых помещениях с использованием мер индивидуальной защиты – резиновых перчаток, герметичных очков (тип ПО-2, ПО-3 или моноблок), респираторов с противогазовым патроном марки А или В (тип РУ-60М, РПГ-67 и др.), халата, шапочки, резинового фартука.

Запасы препаратов хранят в защищенном от попадания прямых солнечных лучей месте.

Центрифугирование исследуемого материала
Центрифугирование исследуемого материала (при освобождении сывороток от сгустков крови и элементов) проводят в комнатах, предназначенных для подготовки сывороток к серологическим реакциям. Исследуемый материал помещают в центрифужные стаканы или во флаконы с крышкой. Центрифугу обязательно закрывают крышкой. После окончания центрифугирования (после полной остановки ротора) сотрудник открывает крышку центрифуги, вынимает пробирки и убеждается в их целостности. В случае подозрения на разрыв сосуда (пробирки) с исследуемым материалом крышку снимают не ранее, чем через 40 мин. после остановки ротора. Гнездо с разбитым сосудом (пробиркой) заливают раствором одного из дезинфицирующих средств на 60 мин. Затем удаляют содержимое гнезда, сбрасывают в дезинфицирующий раствор, протирают марлевой салфеткой, смоченной в дезрастворе. После окончания центрифугирования во всех случаях ротор, стенки центрифуги, крышку протирают одним из дезинфицирующих растворов.

4. Передача информации при выявлении сывороток с антителами к ВИЧ
4.1. При выявлении образцов крови, содержащих антитела к ВИЧ (не менее двух положительных результатов при 2-х и 3-х кратной перестановке; по-возможности, вторую и третью перестановки реакции производить с диагностикумом другой серии или другого принципа действия) все результаты с протокольными показателями заносятся в журнал повторных исследований (приложение 4).

После получения положительного результата производится повторное взятие крови и ее исследование в ИФА. При положительном результате обе сыворотки (от первого и повторного взятия) направляются в кратчайшие сроки для потверждения в референс-лабораторию.

4.2. Направляемые на исследование образцы крови или сывороток должны быть с сопроводительным документом, составленным по форме в соответствии с приложением 5 приказа №690 от 05.09.88 г. Минздрава СССР.

4.3. О положительных результатах зав. диагностической лабораторией сообщает руководителю учреждения (отделения) – отправителю сыворотки, заполнив соответствующую форму (приложение 6). На основании этого извещения зав. учреждением (отделением), в котором находится обследуемое лицо, высылает экстренное извещение (Минздрав СССР № 58-у) в соответствующую СЭС (районную, областную, городскую и т. д.).

4.4. Выявленные инфицированные ВИЧ лица, кроме иностранных граждан, берутся на диспансерный учет в кабинетах инфекционных заболеваний районных поликлиник. Сыворотки этих лиц при повторных диспансерных обследованиях направляют в лабораторию диагностики СПИД с соответствующим направлением.

4.5. Если лаборатория имеет разрешение Режимной комиссии на хранение образцов сывороток с антителами к ВИЧ, на них заводится документация согласно "Положения о порядке учета, хранения, обращения, отпуска культур" и т. д. (1980, Минздрав СССР, форма №№1 и 3).

5. Меры в случае аварии
5.1. Все рабочие места должны быть обеспечены дезинфицирующим раствором и аптечкой, в которую входят 700 спирт, йод, перевязочный материал, навеска марганцевокислого калия и соответствующее количество дистиллированной воды для его разведения 1 : 10 000.

Необходимо предусмотреть неприкосновенный запас дезинфицирующих средств.

О каждом аварийном случае немедленно сообщить руководителю лаборатории или его заместителю.

При попадании заразного (или подозрительного на инфицирование ВИЧ) материала на халат, одежду это место немедленно обработать одним из растворов дезинфицирующих средств, затем обеззаразить перчатки, снять халат и замочить в одном из растворов (кроме 6% перекиси водорода, нейтрального гипохлорита кальция, которые разрушают ткани) или сложить в стерилизационные коробки для автоклавирования. Обувь обрабатывают двухкратным протиранием ветошью, смоченной в растворе одного из дезинфицирующих средств. Кожу рук и других участков тела под загрязненной одеждой протирают 70% спиртом.

При попадании заразного материала на лицо его тщательно моют с мылом. Глаза промывают водой или раствором марганцевокислого калия в разведении 1 : 10 000.

При попадании заразного материала в рот ротовую полость прополаскивают 700 спиртом.

При повреждении кожи (порез, укол) из поврежденной поверхности выдавить кровь, кожу обработать 700 спиртом, затем – йодом.

При попадании инфицированного материала на пол, стены, мебель, оборудование загрязненное место заливают дезинфицирующим раствором           (см. п. 2.14.), затем протирают ветошью, смоченной в дезинфицирующем растворе. Используемую ветошь сбрасывают в емкость с дезинфицирующим раствором или в бак для последующего автоклавирования. Сразу после ликвидации аварии зав. лабораторией докладывает администрации учреждения о случившемся (и председателю режимной комиссии, если таковая имеется).

5.2. За пострадавшими устанавливают наблюдение в течение 12 месяцев после несчастного случая. В течение всего периода наблюдения пострадавший должен быть предупрежден, что он может послужить источником инфекции. В случае отрицательных анализов на СПИД через 6 недель, 12 недель, 6 месяцев и год после несчастного случая наблюдение прекращают (по рекомендации ВОЗ 10.06.89 г.).

6. Специалисты, работающие в лабораториях диагностики СПИД и с вирусом иммунодефицита, должны обследоваться 2 раза в год на содержание антител к ВИЧ с последующим депонированием образцов сывороток в НИИЭМ им. Н. Ф. Гамалеи АМН СССР.

Диспансерное наблюдение предполагает длительное слежение за показателями гуморального иммунитета к ВИЧ с целью раннего выявления возможного инфицирования.

При отправке образца сыворотки необходимо сообщать следующие данные:

1. № по порядку (или регистрационный).

2. Республика, область, город, район.

3. Фамилия имя, отчество.

4. Должность.

5. Возраст.

6. Начало работы по диагностике СПИД или с вирусом СПИД (год, месяц).

7. Выезд за рубеж (страна, год).

8. Дата взятия крови.

9. Адрес учреждения-отправителя сыворотки.

10. Подпись зав. лабораторией.

Полученные образцы сывороток исследуются в НИИЭМ им. Н. Ф. Гамалеи АМН СССР в реакциях ИФА и иммуноблота на анти-ВИЧ.

Ответственность за своевременное обследование сотрудников, находящихся под риском заражения ВИЧ, возлагается на руководителей учреждений.

С выходом настоящей инструкции отменяется:

"Временная инструкция о противоэпидемическом режиме работы с материалом, зараженным вирусом СПИД или подозрительным на его содержание", утвержденная Минздравом СССР 12.11.85 г. № 28-6/24, и раздел III "Временной инструкции о противоэпидемическом режиме работы с материалом, зараженным вирусом СПИД, больными СПИД и при обследовании населения и доноров, утвержденная Минздравом СССР 12.03.86 г. № 28-6/7.


Начальник Главного эпидемиологического


управления Минздрава СССР



М. И. Наркевич










Приложение 1-а

НАПРАВЛЕНИЕ

на исследование крови на наличие антител к ВИЧ

(в случае отправления материала – первичного или повторного -

от одного обследуемого)

1. Учреждение – отправитель крови (сыворотки).

2. Район.

3. Фамилия, имя, отчество обследуемого.

4. Пол.

5. Возраст.

6. Адрес.

7. Диагноз, код.

8. Гражданство (страна, из которой прибыл в СССР), место работы, учебы в СССР.

9. Дата взятия крови (первично, повторно).

10. Фамилия, имя, отчество врача, направившего кровь.

                  Приложение 1

НАПРАВЛЕНИЕ

на исследование крови на наличие антител к ВИЧ

	№№

п/п
	№№

регстр.
	Учреждение-

отправитель крови

(сыворотки)
	Ф. И. О.
	Пол
	Возраст
	Домашний

адрес
	Гражданство х

(страна), место

работы, учебы 
	Диагноз

код
	Дата

взятия

крови
	Результаты 

исследования

	
	заполняется

в

диагностич.

лаборатории
	
	
	
	
	
	
	
	
	Заполняется

в диагности-

ческой

лаборатории


Должность, фамилия, подпись лица, направившего материал






          Дата

х/ Для иностранных граждан

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
















Приложение 2

ЖУРНАЛ

регистрации материала, поступающего на выявление антител к ВИЧ-1

	№

регстр.
	Учреждение

отправитель

сыворотки
	№ образца

крови

учреждения

отправителя
	Ф. И. О.

полностью
	Пол
	Год

рожд.
	Домашний

адрес
	Граж-

дан-

ство
	Диаг-

ноз,

код
	Дата

взятия

крови
	Дата

посту-

пле- 

ния
	Дата исследования

в ИФА и результаты
	Приме-

чание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	I
	II
	III
	


















Приложение 3

ЖУРНАЛ

"Обеззараживание инфицированных материалов"

	Дата
	Наименование

материала
	Кол-во

опломбированных

емкостей
	Подпись

лица,

сдавшего

материал
	Время

автоклавирования
	Режим

автоклавирования

(давление, 

температура)
	Рез-ты

контроля
	Подпись

производившего

автоклавирование

	
	
	
	
	начало
	конец
	
	
	
	


Приложение 4

ЖУРНАЛ

повторных исследований на выявление антител к ВИЧ

	№№

регистр.
	№ образца

крови

учреждения

отправителя
	Ф. И. О.
	Учреждение-

отправитель

образца крови

(сыворотки
	Дата 

взятия

крови
	Дата

поступления

крови

(сыворотки)
	Рез – ты и дата

исследования в ИФА
	Рез - ты

ИБ
	Приме-

чание

	
	
	
	
	
	
	I
	II
	III
	
	


















Приложение 5

ЖУРНАЛ

регистрации и исследования сывороток, присланных на потверждение в реакции иммуноблота

	№№

регистр.
	Учреждение-

отправитель

сыворотки
	Ф. И. О.
	Пол
	Год

рож-

дения
	Место

работы,

учебы
	Граж-

дан-

ство
	Почтовый

адрес
	Диаг-

ноз,

код

кон-

тинг.
	Дата

взя –

тия

крови
	Дата

по-

ступ-

ления

крови
	Рез –ты ИФА
	Рез – ты

ИБ
	Приме-

чание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	I
	II
	III
	
	


Приложение 6

СПИСОК

лиц, содержащих антитела к ВИЧ, выделенные только в ИФА_____________________

	№№

п/п
	Ф. И. О.
	Пол
	Возраст
	Контингент
	Учреждение-

отправитель
	Дата

взятия крови
	Результаты   

ИФА


Подпись заведующего лабораторией диагностики СПИД

















               Приложение 7

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

сывороток крови на выявление антител к вирусу СПИД

	№№

п/п
	Ф. И. О.
	Пол
	Возраст
	Контингент
	Учреждение-

отправитель

образца сыворотки
	Результаты исследования

	
	
	
	
	
	
	ИФА
	иммуноблот


Подпись заведующего лабораторией диагностики СПИД

Приложение 8

Приготовление растворов дезинфицирующих средств

	Наименование средства
	Концентрация рабочего

раствора, %
	Количество препарата
	Примечания

	
	по с. д. в.
	по препарату
	на 1 л раствора
	на 10 л раствора
	

	Хлорамин

ДП-2

Сульфохлорантин

Формальдегид

Перекись водорода

Этиловый спирт
	-

-

-

-

4,0

3,0

6,0

70,0
	1,0

3,0

0,5

0,5

-

-

-

-
	10 г

30 г

5 г

5 г

100 мл 40% формальдегида и 900 мл воды

120 мл 30% пергидроля 

и 875 мл воды

240 мл 30% пергидроля

и 755 мл воды

737 мл 960 спирта и

288 мл воды
	100 г

300 г

50 г

50 г

1000 мл 40% формальдегида и 9000 мл воды

1200 мл пергидроля и

8750 мл воды

2400 мл 30% пергидроля

и 7550 мл воды

7370 мл 960 спирта и

2880 мл воды
	Лучше растворяется в теплой

воде

Добавлять в воду

Добавлять в воду во избежание

разбрызгивания и ожогов. На 1 л раствора перекиси необходимой концентрации добавляют 5 г моющего средства, на 10 л – 50 г


Приложение 9

















Таблица

Приготовление осветленных растворов хлорной извести, НГК, ГКТ

	Наименование препарата

(% активного хлора в препарате)
	Концентрация рабочего раствора 

по препарату, %
	Концентрация рабочего раствора

по активному хлору, %
	Количество препарата (г), необходимое для

приготовления 1 л рабочего раствора

	Хлорная известь (25,0 – 35,0)

НГК (30,0 – 60,0)

ГКТ (30,0 – 40,0)
	3,0

1,0

1,0

 1,5
	0,75

0,6

0,4

 0,6
	32,0 – 23,0

20,0 – 10,2

13,3 – 10,0

20,0 – 15,0



Примечание: для приготовления 10 л рабочего раствора расчетное количество препарата необходимо увеличить в 10 раз.


Для приготовления осветленных растворов хлорной извести, ГКТ, НГК тщательно размешивают расчетное количество препарата (порошок) и отстаивают в закрытой емкости в защищенном от прямого попадания солнечных лучей месте (в течение суток для хлорной извести, НГК или одного часа для ГКТ). После этого надосадочную жидкость сливают в отдельную емкость и используют в качестве осветленных рабочих растворов. Эти растворы сохраняют стабильность и могут быть приготовлены на 6 дней, однако используются только в течение рабочего дня.


В связи с тем, что исходный продукт (сухая хлорная известь, НГК, ГКТ) может содержать разное количество активного хлора в результате хранения, марки препарата, для приготовления раствора необходимой концентрации делают соответствующий перерасчет по следующей формуле:

                                                                               А 1000

 Х = ---------- г, где

 В


Х – количество исходного препарата (г) на 1 л рабочего раствора;


А – концентрация активного хлора в рабочем растворе, %;


В - концентрация активного хлора в исходном препарате, %.











Приложение 10

Нормы расхода дезинфицирующих средств


При определении потребности в дезинфицирующих средствах следует исходить из следующих норм расхода на исследование одной сыворотки: 3 мл 30% пергидроля; 2,0 г хлорамина или хлорной извести; 1,0 г ГКТ; 0,6 г НГК; 0,4 г ДП-2 или сульфохлорантина; 4,5 г формальдегида (+ 10 г 960 спирта).


При отсутствии автоклава расход хлорсодержащих средств может быть увеличен в 2 раза для лабораторий с объемом работ до 900 исследований в день, и в 1,5 раза – свыше 900 исследований.


При отсутствии достаточного набора помещений в лаборатории, ручной обработке пластин для реакций, количестве исследований до 400 сывороток в день, норма расхода пергидроли может быть увеличена до 6 мл на одно исследование. 

Приказ Минздравмедпрома РФ от 16 августа 1994 г. N 170
"О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции в Российской Федерации" (с изменениями от 18 апреля 1995 г.)


О совершенствовании организационной структуры и деятельности учреждений по профилактике и борьбе со СПИД см. приказ Минздрава РФ от 7 августа 2000 г. N 312


О проведении мероприятий в рамках Всемирной кампании по борьбе со СПИДом см. письмо Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 15 сентября 2004 г. N  0100/1411-04-32

Задача профилактики и борьбы с ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации признана общегосударственной и является одним из приоритетов для здравоохранения России.

Число случаев ВИЧ-инфекции, зарегистрированных в Российской Федерации, прогрессивно увеличивается, охватывая все большее количество административных территорий. Только за последние 1,5 года число административных территорий в России, где были выявлены случаи                 ВИЧ-инфекции, возросло на 30% и на сегодняшний день их число составляет 55 из 88. Для решения задачи контроля за этой инфекцией в 1989 году была создана единая специализированная служба по профилактике и борьбе с               ВИЧ-инфекцией, включающая Российский научно-методический центр (Москва), Российский клинический центр (Санкт-Петербург), 6 региональных, 69 территориальных центров по профилактике и борьбе со СПИД, 700 диагностических лабораторий, 138 кабинетов анонимного обследования, которая доказала свою эффективность и целесообразность своего существования, что подтверждается низким уровнем инфицированности населения вирусом иммунодефицита человека и более медленными темпами распространения ВИЧ по сравнению с прогнозами развития эпидпроцесса в России.

Принятые жесткие меры по пресечению внутрибольничного пути передачи инфекции дали положительные результаты. Случаев внутрибольничного заражения не было зарегистрировано с 1991 года. Всемирной Организацией Здравоохранения в 1993 г. было отмечено, что передача ВИЧ в учреждениях здравоохранения больше не является острой проблемой в России, которой она первоначально была.

Организация и проведение на первом этапе борьбы с ВИЧ-инфекцией в 1987-1993 годы массового скрининга позволили определить реальные масштабы распространении ВИЧ-инфекции в России, выявить особенности ее распространения по регионам и среди отдельных групп населения.

Раннее выявление, диспансеризация, лечение и обеспечение психологической и социальной поддержки ВИЧ-инфицированных позволяют продлевать их жизнь, трудоспособность и социальную активность.

В ряде территорий центры по профилактике и борьбе со СПИД, обладая квалифицированными кадрами и современной материально-технической базой, включаются в организацию работы по проблемам инфекционной патологии, тесно связанной с их основной деятельностью по профилактике ВИЧ-инфекции (профилактика вирусных гепатитов, оппортунистических инфекций, нозокомиальных инфекций и др.)
Несмотря на определенные успехи в организации системы профилактики и борьбы со СПИДом, в проводимой работе имеет место ряд недостатков:

- практически прекращена деятельность межведомственных комитетов (комиссий) по борьбе со СПИД, вследствие чего не осуществляется координация деятельности ведомственных структур, неправительственных организаций, средств массовой информации;

- до настоящего времени не созданы центры по профилактике и борьбе со СПИД на ряде административных территорий (Владимирская, Московская, Тамбовская, Ивановская обл. и др.);

- ввиду отсутствия четкой регламентации организационной и штатной структур и видов деятельности, центры по профилактике и борьбе со СПИД реорганизуются в учреждения, занимающиеся изучением иммунологического статуса населения, венерическими болезнями, общими вопросами инфекционных заболеваний, в то время как их основная работа, должна иметь эпидемиологическую направленность и в первую очередь заключаться в профилактике распространения ВИЧ-инфекции и СПИД-ассоциированных заболеваний, обучении населения методам предохранения от заражения ВИЧ, штатные расписания центров зачастую не отвечают объемам работы и эпидемической ситуации на местах;

- основной упор в работе подавляющего большинства центров по профилактике и борьбе со СПИД делается на массовое серологическое обследование населения, вводится обязательное обследование целых групп населения, не предусмотренных "Правилами медицинского освидетельствования на выявление заражения вирусом СПИД";

- требуют существенной доработки директивные и методические документы, регламентирующие порядок и безопасность оказания отдельных видов медицинской помощи (переливания крови и гемокомпонентов, эндоскопической с эндохирургическими вмешательствами, стоматологической и др.);

- не отработана единая технология организационного и лечебно-диагностического процессов по оказанию стационарной, консультативной, амбулаторно-поликлинической помощи (в том числе и диспансерного наблюдения), лечения и реабилитации ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом;

- не налажена преемственность в диспансерном наблюдении и лечении ВИЧ инфицированных;

- не внедрены в практику обследования, на ВИЧ-инфекцию дотестовое и послетестовое консультирование;

- отсутствует методологическая база, регламентирующая деятельность социальных работников, медицинских и немедицинских психологов с молодежью, представителями групп населения, подвергающихся высокому риску заражения ВИЧ;

- слабо ведется подготовка медицинских кадров в высших и средних специальных учебных заведениях по вопросам соблюдения противоэпидемического режима в ЛПУ, своевременной и качественной диагностики ВИЧ - инфекции (СПИДа).

В целях повышения эффективности мер, направленных на предупреждение распространения ВИЧ-ннфекции в Российской Федерации, улучшения качества диагностики, лечения, диспансерного наблюдения инфицированных и больных:

Утверждаю:

1. Методические указания по организации лечебно-диагностической помощи и диспансерного наблюдения за больными ВИЧ-инфекцией и СПИДом (Приложение 1).

2. Типовое положение о территориальном Центре по профилактике и борьбе со СПИД (республиканском - республик в составе Российской Федерации, краевом, областном, городском) (Приложение 2).

3. Рекомендуемый перечень специалистов подразделений территориального Центра по профилактике и борьбе со СПИД (Приложение 3)

4. Положение о кабинете психосоциального консультирования и добровольного обследования на ВИЧ (Приложение 4)

приказываю:

1. Министрам здравоохранения республик в составе Российской Федерации, руководителям органов управления здравоохранением краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга, бассейнов на водном транспорте, на воздушном транспорте:

1.1. Возобновить работу межведомственных комитетов (комиссий, рабочих групп) по профилактике и борьбе со СПИД республиканского и территориального подчинения.

1.2. До 01.10.94. завершить разработку и утверждение региональных программ по профилактике ВИЧ - инфекции.

1.3. Обеспечить оказание всех видов диагностической, лечебно-диагностической и консультативной помощи ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом в соответствии с "Методическими указаниями по организации лечебно-диагностической помощи и диспансерного наблюдения за больными ВИЧ-инфекцией и СПИДом" (Приложение 1).

1.4. Внести изменения в структуру и штатное расписание в соответствии с "Типовым положением о территориальном Центре по профилактике и борьбе со СПИД" (Приложения 2 и 3).

1.5. В целях предупреждения распространения ВИЧ-инфекции в лечебно-профилактических учреждениях возложить обязанности ответственных по профилактике ВИЧ-инфекции в ЛПУ на заместителей главных врачей по лечебной работе (по эпидвопросам - при наличии).

1.6. Запретить проведение обязательного обследования контингентов населения, не предусмотренных действующими "Правилами медицинского освидетельствования на выявление заражения ВИЧ".

1.7. Ввести в состав аттестационных комиссий руководителей территориальных центров по профилактике и борьбе со СПИД.

1.8. При аттестации на высшую, первую и вторую аттестационные категории врачей и среднего медицинского персонала всех специальностей проверять знание вопросов ВИЧ-инфекции.

1.9. В связи с признанием проблемы борьбы со СПИД государственной задачей реорганизацию центров по профилактике и борьбе со СПИД, влекущую за собой изменение их задач и функций, осуществлять только по согласованию с Минздравмедпромом России.

1.10. В обязательном порядке организовать проведение консультирования всех лиц, проходящих тестирование и, в первую очередь, проходящих добровольное (анонимное) тестирование в соответствии с "Положением о кабинете психосоциального консультирования и добровольного обследования на ВИЧ". (Приложение 4)

См. также Рекомендации по проведению добровольного обследования населения на наличие антител к ВИЧ, утвержденные Департаментом Госсанэпиднадзора Минздрава РФ 4 июля 1997 г.

1.11. Усилить работу по взаимодействию центров со средствами массовой информации, неправительственными организациями, молодежью и представителями групп населения, подвергающихся высокому риску заражения ВИЧ, выделив в составе центра группу специалистов, ответственных за этот раздел работы

1.12. В целях улучшения качества медицинской помощи населению, организации и проведения профилактических мероприятий обеспечивать выполнение директивных документов регламентирующих диагностику, лечение, контроль качества диагностики и лечения ВИЧ инфекции/СПИД, только утвержденных или согласованный Минздравмедпромом России.

1.13. В целях более полного и эффективного использования материально-технических и кадровых ресурсов разрешить территориальным центрам по профилактике и борьбе со СПИД проведение референс-диагностики с правом установления окончательного лабораторно-клинического диагноза               ВИЧ-инфекции.

1.14. Запретить применение для целей диагностики, профилактики и лечения ВИЧ-инфекции, парентеральных гепатитов, оппортунистических и других инфекций средств и методов, не разрешенных Минздравмедпромом России.

1.15. Информацию о выполнении настоящего приказа представлять в Минздравмедпром России ежегодно к 1 марта.

2. Начальнику Управления профилактической медицины (Халитову Р.И.

2.1. Разработать медико-экономические стандарты оказания всех видов медицинской помощи ВИЧ-инфицированным, больным СПИДом и СПИД-ассоциированными заболеваниями:

2.2. Привести в соответствие с современными требованиями директивные и методические документы, регламентирующие порядок и безопасность оказания отдельных видов медицинской помощи и проведение профилактических мероприятий при ВИЧ-инфекции/СПИДе.

2.3. В срок до 01.09.95 подготовить сборник основных нормативных документов по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа.

2.4. Организовать проведение регулярного контроля качества лабораторной диагностики на ВИЧ-инфекцию.

2.5. В срок до 1.11.94 г. разработать типовые положения о структурных подразделениях территориального центра по профилактике и борьбы со СПИД.

3. Начальнику Управления медицинской информатики и статистики (Погореловой 3.И.) в целях максимального обеспечения сохранения врачебной тайны и ограничения круга лиц, имеющих доступ к информации о ВИЧ инфицированных подготовить и внести в Госкомстат России предложения об изменении государственных статистических форм отчетности (Ф-58)

4. Руководителю Республиканского центра медицинской профилактики Минздравмедпрома России (Богун Т.Ф.), в срок до 01.06.95 создать банк информационных и пропагандистских материалов по вопросам ВИЧ инфекции/СПИД, разработанных территориальными центрами по профилактике и борьбе со СПИД.

Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра А.Д. Царегородцева.

	Заместитель министра 
	В.К. Агапов


Приложение 1
к приказу Минздравмедпрома РФ
от 16 августа 1994 г. N 170
Методические указания
по организации лечебно-диагностической помощи и диспансерного наблюдения за больными ВИЧ-инфекцией и СПИДом

Разнообразие клинических проявлений инфекции, вызываемой вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), ее длительное течение и плохой прогноз настоятельно требуют оптимизации методов оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным на территории Российской Федерации.

Особое значение в организации лечебной помощи ВИЧ-инфицированным лицам имеет применение правильной терапевтической тактики, создание адекватной поддерживающей пациентов психологической атмосферы на всех этапах лечения, независимо от стадии заболевания. Исключительное значение для судьбы больных ВИЧ-инфицированных имеет быстрое внедрение в практику новейших метолов терапии заболевания.

Несмотря на то, что СПИД остается заболеванием, трудно поддающимся лечению, доказано, что во время начатое и систематическое лечение современными препаратами и просто забота о психологическом состоянии пациента способны продлить жизнь больного на несколько лет и улучшить его состояние.

Целью данных методических указаний является создание единой системы оказания помощи ВИЧ-инфицированным, основанной на соблюдении преемственности и координации усилий специалистов, работающих над разработкой новейших методов лечения ВИЧ-инфекции и СПИДа и врачей, непосредственно оказывающих помощь ВИЧ-инфицированным лицам.

Часть 1
Клиника диагностика и лечение ВИЧ-инфекции

1.1. Этиология, эпидемиология, патогенез ВИЧ-инфекции

ВИЧ-инфекция - болезнь, развивающаяся в результате многолетнего персиститирования в лимфоцитах, макрофагах и клетках нервной ткани вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) и характеризующаяся медленно прогрессирующим дефектом иммунной системы, который приводит к гибели больного от вторичных поражений, описанных как синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД), или от подострого энцефалита.

Вирус иммунодефицита человека относится к семейству ретровирусов, Это РНК-вирус, содержащий фермент - обратную транскриптазу, наличие которого позволяет синтезировать вирусную ДНК и обеспечивает тем самым интеграцию генетического материала вируса и клетки хозяина, в настоящее время известны 2 типа вируса: ВИЧ-1 и ВИЧ-2: последний встречается в основном в Западной Африке. В состав ВИЧ-1 входят следующие основные белки и гликопротеиды (антигены): структурные белки оболочки (env - gpl60. gpl20, gp41), ядра (gag - pl7. p24. p55), а также ферментов вируса (pol - p31. p51, p66).

ВИЧ-2 содержит: env - gpl40, gpl05, gp36; gag -pl6, p25, p56; pol - p68. Принято считать, что ВИЧ-2 имеет сходные свойства, распространяется теми же путями, что и ВИЧ-1 и вызывает подобное ВИЧ-1 заболевание. Вероятно, инфекция, вызываемая ВИЧ-2, имеет некоторые отличия. Наиболее распространено мнение, что ВИЧ-2 имеет меньшую способность к распространению и медленнее разрушает иммунную систему, но научных разработок, освещающих этот вопрос, пока недостаточно.

Источником ВИЧ-инфекции является человек. Почти во всех биологических жидкостях инфицированного человеческого организма (кровь, сперма, спинномозговая жидкость, грудное молоко, влагалищный и цервикальный секрет) в различной концентрации обнаруживаются вирусные частицы.

ВИЧ может передаваться при половых контактах, при переливании инфицированной крови и ее препаратов, использовании контаминированного ВИЧ медицинского инструментария, от инфицированной матери ребенку и от инфицированного ребенка матери во время кормления грудью, а также от инфицированной матери ребенку во время беременности и родов.

ВИЧ преимущественно избирательно поражает клетки, имеющие        CD4-рецепторы, на которые адсорбируется ВИЧ: Т-лимфоциты хелперы, макрофаги, В-лимфоциты, клетки нейроглии, клетки слизистой кишечника, дендритные и некоторые другие клетки.

На основании четкой связи прогрессирования заболевания со снижением у больного количества СD4-лимфоцитов считают, что уменьшение количества этих клеток является главной особенностью патогенеза заболевания. Однако, механизм этого процесса не имеет пока убедительных объяснений. Нарушается и функция лимфоцитов хелперов/индукторов, приводящая к спонтанной активации В-клеток и развитию поликклональной гипергаммаглобулинемии за счет продукции неспецифических иммуноглобулинов, повышается концентрация циркулирующих иммунных комплексов. В результате снижается сопротивляемость к вторичным инфекциям и неоплазмам. Кроме того, за счет прямого цитопатического действия вируса или в результате опосредованного действия (аутоиммунные механизмы) возможно поражение клеток нервной системы, различных клеток системы крови, сердечно-сосудистой, костно-мышечной, эндокринной и других систем. Все это обусловливает разнообразие клинической симптоматики и полиорганность поражений.

1.2. Лабораторные критерии для постановки диагноза ВИЧ-инфекции

Основным методом лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции является обнаружение антител к вирусу с помощью иммуноферментного анализа. Антитела к ВИЧ появляются у 90-95% зараженных в течение 3-х месяцев после заражения, у 5-9% - через 6 месяцев от момента заражения и у 0,5-1% - в более поздние сроки. Наиболее ранний срок обнаружения антител - 2 недели от момента заражения. В терминальной фазе СПИД количество антител может значительно снижаться, вплоть до полного их исчезновения. Серологическая диагностика инфекции ВИЧ на первом этапе строится на выявлении суммарного спектра антител против антигенов ВИЧ с помощью твердофазного иммуноферментного анализа. На втором этапе методом иммунного блотинга (Western blot) проводится определение антител к отдельным белкам вируса.

1.2.1. Забор материалов, транспортировка и хранение сывороток крови

Забор крови производится из локтевой вены в чистую сухую пробирку в количестве 3-5 мл. У новорожденных можно брать пуповинную кровь. Полученный материал не рекомендуется хранить более 12 часов при комнатной температуре и более 1 суток в холодильнике при +4-8 С. Наступающий гемолиз может повлиять на результаты анализа. Лучше всего сразу после взятия крови отобрать из нее сыворотку. Сыворотка отделяется центрифугированием или обводкой крови по стенке пробирки пастеровской пипеткой, либо стеклянной палочкой. Отделенная сыворотка переносится в чистую (лучше стерильную) пробирку, флакон или пластиковый контейнер, и в таком виде она может хранится до 7 дней при температуре +4-8 С.

При работе следует соблюдать правила техники безопасности, приведенные в "Инструкции по противоэпидемическому режиму в лабораториях диагностики СПИД" N 42-28/38-90 от 5 июля 1990 года.

1.2.2. Оборудование, необходимое для проведения иммуноферментного анализа

Для проведения лабораторных исследований с помощью ферментных методов необходимо иметь следующее оборудование:

1. спектрофотометр;

2. отмыватель планшетов;

3. термостат;

4. автоматические пипетки;

5. наконечники к автоматическим пипеткам;

6. центрифуги;

7. холодильники;

8. тест-системы.

В настоящее время в России рекомендовано к применению достаточное количество тест-систем для выявления антител ВИЧ. Все они основаны на общем принципе иммуноферментного анализа.

Нагрузка на бригаду ИФА-диагностики должна оставлять до 400 исследований в смену, при условии оснащения современным автоматическим оборудованием и до 180-200 исследований, оснащенных отечественным рутинным оборудованием.

1.2.3. Иммуноферментный анализ

Принцип иммуноферментного анализа основан на выявлении комплекса антиген-антитело с помощью фермента (пероксидаза, щелочная фасфотаза и др.) по изменению окраски специфического субстрата. Основной компонент твердофазных иммуноферментных тест-систем - полистироловый планшет с лунками или полистироловые шарики, на поверхности которых сорбирован антиген: вирусный лизат, рекомбинантные белки или синтетические антигенные детерминанты. Из всех модификаций твердофазного ИФА для диагностики инфекции, вызываемой ВИЧ, наиболее широко применяются непрямой и конкурентный варианты.

1.2.3.1. Принципы постановки непрямого метода ИФА

Предварительно приготовленный согласно инструкции, прилагаемой к набору, исследуемый материал (сыворотка, плазма) вносится в лунку планшета. Если этого требует методика, планшет предварительно отмывается. Несколько лунок планшета заполняются контрольными сыворотками, содержащими и не содержащими антитела к ВИЧ. При работе с контрольными сыворотками необходимо строго соблюдать инструкции по применению диагностической тест-системы, т.к. интерпретация результатов зависит от значений оптической плотности контрольных сывороток. Планшет с внесенными контрольными сыворотками и исследуемым материалом инкубируется при условиях, указанных в инструкции, прилагаемой к диагностическому набору. Если специфические антитела присутствуют в сыворотке, они образуют комплекс с антигеном, сортированным на поверхности лунок планшета. Несвязавшиеся с антигеном антитела удаляются при отмывке планшета.

Затем во все лунки планшета вносят конъюгат-антитела против иммуноглобулинов человека, меченые ферментом (пероксидаза, щелочная фосфатаза и др.). При последующей инкубации происходит образование комплекса антиген-антитело-конъюгат. Несвязавшийся конъюгат удаляется во время отмывки планшета. Наиболее широко применяемым индикаторным ферментом для ИФА является пероксидаза хрена. Субстратом для нее является перекись водорода.

Эта реакция протекает без видимых проявлений. Изменение окраски раствора происходит при окислении красителей (ортофенилендиамина или др.), который входит в состав субстратного раствора.

Краситель из восстановленной формы переходит в окисленную окрашенную форму. Таким образом, происходит окрашивание только тех лунок, в которых присутствует комплекс антиген-антитело-конъюгат. Иногда окрашивание может быть результатом неспецифического связывания иммуноглобулинов с антигенами ВИЧ. Учет реакции проводят на спектрофотометре (ридере) при длине волны, указанной в инструкции, прилагаемой к диагностическому набору. Длина волны зависит от красителя, используемого в тест-системе.

1.2.3.2. Принцип постановки конкурентного метода ИФА

При конкурентном методе ИФА в лунки планшета с нанесенным антигеном одновременно вносятся исследуемые сыворотки и конъюгат. Конъюгат в данном случае - это антитела против ВИЧ, меченые ферментом. При последующей инкубации антитела, содержащиеся в сыворотке, и конъюгат вступают в конкурентное взаимодействие с иммобилизованными на твердом носителе антигеном. Если сыворотка содержит антитела, они взаимодействуют с антигеном, блокируя образование комплекса антиген-коньюгат. При отсутствии антител в сыворотке происходит образование комплекса антиген-коньюгат. Оставшиеся несвязанными компоненты после инкубации отмываются и в систему добавляется соответствующий субстрат. При наличии антител в сыворотке цветная реакция не развивается.
Таблица 1. Возможные ошибки при проведении ИФА

	1. Типы дефекта
	2. Видимые проявления
	3. Возможные причины дефекта

	1. Высокий фон  
	Значение оптической  плотности  в  лунках с отрицательными

сыворотками превышает 0,2 ед.
	- неправильно   приготовлено

разведение сывороток;
- неправильно    проводилась

отмывка планшетов;
- неправильно    приготовлен

коньюгат;
- неправильно    приготовлен

субстрат; 

- краситель плохого качества
(раствор  красителя  имеет
желтый  цвет),   заводской
брак

	2а. Слабый сигнал
	Значение оптической плотности положительного контроля ниже минимального значения оптической плотности указанного в инструкции, значение оптической плотности положительных сывороток не превышает 0,4 
	- несоблюдение правил хранения тест-систем, что приводит к нарушению связи антигена с носителем;
- неправильное разведение контрольных и испытуемых сывороток;
- неправильное разведение и хранение перекиси водорода;
- заводской брак при изготовлении тест-системы4

	2б. Слабый сигнал положительного контроля
	Значение оптической плотности положительного контроля не превышает 0,4 ед.
	- неправильное разведение и хранение разведенных
контрольных сывороток;

- заводской брак 
при изготовлении 
контрольной сыворотки

	3. Отсутствие

сигнала
	В лунках с позитивным контролем и позитивными сыворотками не произошло окрашивание
	- не внесен коньюгат, неправильно приготовлен субстрат (не добавлена
перекись водорода);

- не внесен антиген в лунки при изготовлении тест-системы


При постановке ИФА в случае получения положительного результата анализ проводится еще 2 раза (с той же сывороткой). При получении хотя бы еще одного положительного результата сыворотка направляется в референс-лабораторию.

1.2.3.3. Иммунный блотинг

В настоящее время для подтверждения специфичности первичного положительного результата чаще всего используется метод иммунного блотинга - Westen blot. Принцип метода заключается в выявлении антител к определенным белкам вируса, иммобилизованным на нитроцеллюлозную мембрану. В организме человека образуются антитела к ряду компонентов вируса, данные об этих антигенах приводятся в таблице.

Таблица 2

	Группа белков
	ВИЧ-1
	ВИЧ-2

	Белки оболочки вируса (env)
	гп 160 кд, 120 кд, 41 кд
	гп 140 кд, 105 кд, З6 кд

	Белки сердцевины (gag)
	п 55 кд,   24 кд, 17 кд
	п  56 кд,  26 кд, 18 кд

	Ферменты вируса (pol)
	п 66 кд,   51 кд, 31 кд
	П 68 кд


Примечание: молекулярный вес белков выражается в килодальтонах - кд, гп - гликопротеины, п - протеины.

Подготовка нитроцеллюлозных мембран для тест-системы производится следующим образом. На первом этапе производят разделение белков вируса иммунодефицита человека по молекулярному весу с помощью электорфореза в полиакриламидном геле. Белки мигрируют в слоях геля при наложении электрического потенциала: белки с низким молекулярным весом проходят через поры в полиакриламидном геле легче, чем белки с высоким молекулярным весом и быстрее достигают конца геля. В результате этого происходит разделение белков на отдельные полосы по молекулярному весу. Затем осуществляется электрофоретический перенос из полиакриламидного геля на поверхность нитроцеллюлозной мембраны. После этого мембрана обрабатывается блокирующим раствором во избежание неспецифического связывания иммуноглобулинов сыворотки крови, затем отмывается, высушивается и разрезается на отдельные полоски, которые вкладываются в набор. Перенесенные таким образом белки выявляются на нитроцеллюлозной реплике (блоте) с помощью непрямого анализа, а именно: сыворотка или плазма инкубируются с блотом: если исследуемый материал содержит антитела к белкам ВИЧ, они связываются с антигеном, перенесенным на нитроцеллюлозную мембрану, после отмывки полоски блота инкубируются с конъюгатом: при образовании комплекса антиген-антитело, конъюгат присоединяется к нему, после отмывки от конъюгата и инкубации с субстратом происходит окрашивание тех участков нитроцеллюлозы, где произошло образование комплекса антиген-антитело-коьюгат. Полученный результат сравнивается с результатами тестирования положительной и отрицательной контрольных сывороток.

Результаты, полученные в иммунном блоттинге интерпретируются как положительные, сомнительные и отрицательные.

Таблица 3 Рекомендуемые критерии оценки результатов иммунного блоттинга
	Название центров
	Положительный

результат
	Сомнительный результат
	Отрицательный результат

	1. ВОЗ
	Сочетание полос к гп 41 и гп 120, или гп 41 и гп 160 
	Полосы к другим антигенам ВИЧ
	Отсутствие полос к какому-либо из

антигенов ВИЧ 

	2. Российский центр по профилактике и борьбе со СПИД
	Полосы хотя бы к одному из белков гп 41, гп 120, гп 160, в сочетании с другими полосами или без них
	Полосы к другим антигенам ВИЧ
	Отсутствие полос к какому-либо из

антигенов ВИЧ 


Примечание: Рекомендации Российского центра учитывают опыт работы с сыворотками детей из внутрибольничных очагов, у которых часто определялись антитела только к одному из белков оболочки вируса. Своевременная постановка диагноза у таких детей позволила быстро начать противоэпидемические мероприятия и специфическую терапию. Вопросы стандартизации и интерпретации результатов иммунного блоттинга были рассмотрены на совещании экспертов ВОЗ в Женеве 22-23 апреля 1990 г.

Согласно этим рекомендациям при наличии реакции только из белков оболочки (гп 160, гп 120. гп 41) в сочетании или без реакции с другими белками результат считается сомнительным и рекомендуется повторное исследование, с использованием набора другой серии или другой фирмы. Если и после этого результат остается сомнительным, рекомендуется наблюдение в течение 6 месяцев (через 3 месяца). Наличие положительной реакции с п.24 может указывать на период сероконверсии. В этом случае рекомендуется, в зависимости от клинических и эпидемиологических данных, повторить исследование с образцом сыворотки, взятым через 2 недели.

Положительные реакции с белками gag и pol без наличия реакции с белками env могут отражать стадию ранней сероконверсии, либо указывать на ВИЧ-2 инфекцию или на неспецифическую реакцию. Лица с такими результатами после тестирования на ВИЧ-2 должны повторно исследоваться через 3 месяца (в течение 6 месяцев). Если через 6 месяцев вновь будут получены неопределенные результаты (отсутствие реакции с белками env ВИЧ-1 и ВИЧ-2), а также не будут выявлены факторы риска и клинические симптомы иммунодефицита, можно сделать вывод о неспецифической реакции. Наличие неспецифической реакции не дает основания для постановки диагноза ВИЧ-инфекции, но доноров, имеющих такой результат, от донорства необходимо отстранить. Результаты серологических исследований используются эпидемиологами и практическими врачами для ранней диагностики ВИЧ-инфекции, своевременного выявления источника инфекции, скорейшего проведения противоэпидемических мероприятий и оказания помощи зараженным лицам. На основании только лабораторного анализа диагноз не может быть выставлен. Для вынесения диагностического заключения необходимо учитывать данные эпидемиологического анамнеза, иммунологических тестов и результатов клинического обследования.

1.3. Клиническая классификация ВИЧ-инфекции, характеристика стадий болезней

Для удобства клинического и диспансерного наблюдения за                ВИЧ-инфицированными лицами в Российской Федерации наиболее удобна классификация ВИЧ-инфекции В.И. Покровского (1989 г). Эта классификация позволяет осуществлять клиническое и диспансерное наблюдение за            ВИЧ-инфицированными лицами, прогнозировать течение заболевания и определять тактику ведения больного, показания к назначению лекарственных препаратов без использования специальных лабораторных методов, отличающихся высокой стоимостью и результаты которых, полученные в разных лабораториях, часто несопоставимы.

Клиническая классификация ВИЧ-инфекции

1. Стадия инкубации;
2. Стадия первичных проявлений;

А. Острая инфекция.

Б. Бессимптомная инфекция.

В. Персистирующая генерализованная лимфаденопатия;

3. Стадия вторичных заболеваний;
А. Потеря веса менее 10%, грибковые, вирусные, бактериальные поражения кожи и слизистых, опоясывающий лишай, повторные фарингиты, синуситы;

Б. Потеря веса более 10%. необъяснимая диарея или лихорадка более одного месяца, волосистая лейкоплакия, туберкулез легких, повторные или стойкие вирусные, бактериальные, грибковые, протозойные поражения внутренних органов, повторный или диссеминированный опоясывающий лишай, поражения кожи, сопровождающиеся изъязвлениями, повторные или стойкие (продолжительнотью не менее двух месяцев), локализованная саркома Капоши;

В. Генерализованные бактериальные, вирусные, грибковые, протозойные и паразитарные заболевания, пневмоцистная пневмония, лимфоидный интерстициальный пневмонит, кандидоз пищевода, внелегочный туберкулез, атипичные микобактериозы, кахексия, диссеминированная саркома Калоши, поражения центральной нервной системы различной этиологии;

4. Терминальная стадия.
Стадия инкубации (Стадия 1) - от момента заражения до появления реакции организма в виде клинических проявлений "острой инфекции" или выработки антител. Продолжительность ее обычно от 3-х недель до 3-х месяцев, но в единичных случаях может затягиваться и до года. Диагноз     ВИЧ-инфекции на данной стадии может быть поставлен при обнаружении в сыворотке крови пациента р24 антигена методом ИФА или при выделении из крови вируса иммунодефицита человека.

Острая инфекция (2А) сопровождается в разной степени выраженности лихорадкой, явлениями фарингита, лимфаденопатией, увеличением печени и селезенки, расстройствами стула, нестойкими и разнообразными (уртикарными, папулезными, петехиальными) кожными высыпаниями. Возможны менингеальные явления. Острая инфекция отмечается у 50-90% инфицированных лиц в первые 3 месяца после заражения. Период острой инфекции как правило совпадает с периодом сероконверсии, поэтому при появлении первых клинических симптомов в сыворотке крови больного можно не обнаружить антител к белкам и гликопротеидам ВИЧ. В стадии острой инфекции часто отмечается транзиторное снижение уровня CD4-лимфоцитов, которое иногда сопровождается развитием клинических проявлений вторичных заболеваний (канлилозы, герпетическая инфекция). Эти проявления, как правило, слабо выражены, кратковременны и хорошо поддаются терапии.

Продолжительность клинических проявлений инфекции варьирует от нескольких дней до нескольких месяцев. Однако, обычно продолжительность стадии острой инфекции составляет 2-3 недели, после чего заболевание переходит в одну из двух других фаз стадии первичных проявлений - бессимптомную инфекцию (БИ) или персистирующую генерализованную лимфаденопатию (ПГЛ). Возможны рецидивы клинических проявлений острой инфекции. В единичных случаях острая инфекция может, минуя фазы БИ и ПГЛ переходить в стадию вторичных заболеваний.

Фаза бессимптомной инфекции (2Б) характеризуется отсутствием каких-либо клинических проявлений заболевания. Может отмечаться умеренное увеличение лимфоузлов. В отличие от стадии инкубации у больных с БИ определяются антитела к антигенам ВИЧ. Характерной чертой фазы 2В является персистирующей генерализованной лимфаденопатия (увеличение не менее 2-х лимфоузлов в двух разных группах, исключая паховые лимфоузлы у взрослых, до размера более 1 см. у детей более 0.5 см в диаметре, сохраняющихся в течение не менее 3-х месяцев). ПГЛ может отмечаться и на поздних стадиях ВИЧ-инфекции, однако на стадии 2В она является единственным клиническим проявлением.

Бессимптомная инфекция и персистирующая генерализованная лимфаденопатия, развиваются после стадии острой инфекции или непосредственно после стадии инкубации. Увеличенные лимфоузлы могут уменьшаться и вновь увеличиваться в размерах, таким образом, фазы 2В и 2В могут чередоваться. В целом, стадия первичных проявлений характеризуется относительным равновесием между иммунным ответом организма и действием вируса. Ее длительность может варьировать от 2-3-х до 10-15 лет. В этот период отмечается постепенное снижение уровня 004-лимфоцитов, в среднем со скоростью 50-70 клеток в ммЗ в год.

По мере прогрессирования заболевания у пациентов начинают выявляться клинические симптомы, свидетельствующие об углублении поражения иммунной системы, что характеризует переход ВИЧ-инфекции в стадию вторичных заболеваний (Стадия 3). Стадия 3А обычно начинает развиваться через 3-5 лет от момента заражения. Для нее характерны бактериальные, грибковые и вирусные поражения слизистых и кожных покровов, воспалительные заболевания верхних дыхательных путей. На стадии 3Б (через 5-7 лет от момента заражения) кожные поражения носят более глубокий характер и склонны к затяжному течению. Развиваются поражения внутренних органов. Кроме того, могут отмечаться локализованная саркома Калоши, умеренно выраженные конституциональные симптомы (потеря веса, лихорадка), поражения периферической нервной системы. Стадия 3В (через     7-10 лет) характеризуется развитием тяжелых, угрожающих жизни вторичных заболеваний, их генерализованным характером, поражением ЦНС.

В терминальной стадии (Стадия 4) ВИЧ-инфекции имеющиеся у больных поражения органов и систем носят необратимое течение: одно заболевание сменяет другое. Даже адекватно проводимая терапия вторичных заболеваний малоэффективна и больной погибает в течение нескольких месяцев.

Приведенные сроки развития стадий болезни носят усредненный характер. В ряде случаев заболевание развивается более быстро и уже через     2-3 года переходит в терминальную стадию. Частой причиной ухудшения самочувствия и снижения работоспособности у пациентов при относительно удовлетворительном соматическом состоянии на начальных стадиях           ВИЧ-инфекции часто могут быть астенические расстройства, отнюдь не связанные с поражением ЦНС непосредственно самим ВИЧ, но с которыми пациенты часто обращаются к врачам. Факторами, способствующими формирований астенических расстройств являются переживания, связанные с сообщением пациенту о наличии у него ВИЧ-инфекции, ломкой привычного уклада жизни, ухудшением социальных условий. С прогрессированием         ВИЧ-инфекции астенические расстройства могут развиваться и на фоне соматической патологии.

1.4. Особенности течения ВИЧ-инфекции у детей

Заражение детей ВИЧ может происходить от инфицированной матери в процессе беременности, во время родов и при кормлении грудью, а также парентеральным путем при медицинских и парамедицинских вмешательствах. Риск передачи ВИЧ детям, рожденным от серопозитивных матерей, составляет по разным данным от 15% до 50%. зависит от стадии ВИЧ-инфекции у матери и увеличивается при грудном вскармливании. Клиника ВИЧ-инфекции у детей имеет ряд особенностей: чаще чем у взрослых встречаются рецидивирующие бактериальные инфекции, а также интерстациальные лимфоидные пневмониты и гиперплазия пульмональных лимфоузлов (до 40% случаев): очень редка саркома Капоши: наиболее частыми клиническими признаками являются энцефалопатия и задержка темпов психомоторного и физического развития: часто встречается тромбоцитопения, клинически проявляющаяся геморрагическим синдромом, который может быть причиной смерти детей: ВИЧ-инфекция у детей характеризуется более быстрым прогрессирующим течением по сравнению со взрослыми.

Диагностика ВИЧ-инфекции у детей, рожденных от сероположительных матерей, сложна. С одной стороны, в течение первого года жизни в сыворотке крови ребенка циркулируют материнские антитела и, следовательно, обнаружение антител к ВИЧ у детей первого года жизни, не является достаточным основанием для постановки им диагноза ВИЧ-инфекции.               С другой стороны, поскольку заражение ВИЧ в неонатальном периоде может индуцировать гипо-агаммаглобулинемию, исчезновение антител не может считаться достаточным основанием для снятия диагноза ВИЧ-инфекции, в связи с чем дети, родившиеся от ВИЧ-позитивных матерей должны наблюдаться не менее, чем в течение 36 месяцев от рождения. После этого вопрос о наличии у них ВИЧ-инфекции решается на основании анализа комплекса клинических, иммунологических и серологических данных.

1.5. Обоснование клинического диагноза 
При постановке полного клинического диагноза у больного                ВИЧ-инфекцией следует сначала обосновать диагноз ВИЧ-инфекции на основании эпидемиологических, клинических и имеющихся лабораторных данных, затем определить стадию заболевания, указав ее характерные проявления.

Например:

На основании эпидемиологического анамнеза (половой контакт с           ВИЧ-инфицированным), генерализованной лимфаденопатии, обнаружения антител к белкам ВИЧ (гп 41, 160) можно диагностировать ВИЧ-инфекцию. Учитывая отмеченный в анамнезе повторный опоясывающий лишай можно предположить у больного стадию вторичных заболеваний 3Б На основании эпидемиологических данных ((половой контакт с ВИЧ-инфицированным), генерализиванной лимфаденопатии, обнаружения антител к белкам ВИЧ (гп 41, 160), дважды перенесенного опоясывающего лишая можно поставить диагноз: ВИЧ-инфекция, стадия вторичных заболеваний (3Б).

1.6 Терапия ВИЧ-инфекции

Основные принципы терапии больных ВИЧ-инфекцией:

Создание охранительного психологического режима. Своевременное начало этиотропиой терапии. Тщательный выбор лекарственных препаратов с подбором необходимого минимума. Ранняя диагностика вторичных заболеваний и их своевременное лечение.

Задачи:

На стадии первичных проявлений и в периоды ремиссии на стадии вторичных заболеваний предотвратить или отсрочить развитие угрожающих жизни поражений. На стадии вторичных заболеваний, особенно 3Б, 3В, в период клинической манифестации с помощью рациональной терапии вторичных заболеваний продержать больного до момента, когда с помощью специфической противоретровирусной терапии (АЗТ) удастся добиться временного восстановления: иммунного статуса организма.

1.6.1. Создание охранительного психологического режима для ВИЧ-инфицированных

Эпидемия заболевания, вызываемого ВИЧ, привела к появлению в общественном сознании предубежденности в отношении инфицированных и больных. Заражение ВИЧ в большинстве случаев расценивается обществом как закономерный результат аморального и антисоциального поведения. При появлении инфицированного лица в его окружении прослеживается реакция отторжения. Социальная адаптация больного предотвращает его агрессивность по отношению к обществу, желание "отомстить, путем распространения СПИДа", предотвращает соблазн заняться проституцией для компенсации финансовых потерь вследствие утраты средств к существованию.

Заражение вирусом иммунодефицита человека влечет за собой серьезные последствия эмоционального и социального характера, изменяет привычное поведение инфицированного лица, сказывается на семейных отношениях и юридическом статусе. Приспособление к жизни в условиях ВИЧ-инфекции предполагает постоянную борьбу с психотравмирующими воздействиями.

Вследствие этого с момента возникновения подозрения на заражение ВИЧ-инфекцией больной подвергается постоянному психогенному стрессу, в связи с чем необходимо принять меры для смягчения его медицинских и социальных последствий. Необходимо максимально ограничить круг лиц, имеющих доступ к информации о личности ВИЧ-инфицированных и принять меры к его социальной адаптации.

По социально-психологическим показаниям целесообразна госпитализация больных при постановке диагноза ВИЧ-инфекции. При этом больного лучше направить в крупный центр, где имеется подготовленный персонал и окружение "собратьев по несчастью", что позволит смягчить эмоциональное потрясение от диагноза. В большинстве случаев врачи не могут решить материальные или личные проблемы ВИЧ-инфицированных, но могут уберечь их от неправильных действий, воздействуя на их психическое состояние.

Наиболее доступной формой психологической помощи является индивидуальная беседа, а также семейная психотерапия. В процессе беседы врач может использовать элементы разъяснительной и рациональной психотерапии. Разъяснительная психотерапия эффективна в тех случаях, когда больной охотно воспринимает объяснения врача, направленные на коррекции неправильных суждений пациента и его оценки своего болезненного состояния или той ситуации, которая вызвала психическую травму. В случаях, когда больной не соглашается с врачом в этих вопросах, применяется рациональная психотерапия. Существенной чертой этого метода является воздействие логическим убеждением. Целесообразно такое психотерапевтическое воздействие, которое могло бы оказать активирующее влияние на пациента, дать стимул к деятельности, направленной на поиски наилучшего выхода из психотравмирующей ситуации, подготовку его к неизбежной перестройке жизненного стереотипа, адаптацию к изменению жизненных перспектив.

Кроме лечащего врача к психосоциальной адаптации больного должны привлекаться специалисты, прошедшие специальную подготовку по консультировании по проблеме ВИЧ-инфекции. Учитывая, что в большинстве случаев устранить сами психотравмирующие факторы не представляется возможным, это консультирование является одним из важнейших методов создания охранно-психологического режима, психосоциальное консультирование ВИЧ-инфицированных представляет собой процесс, целью которого является обеспечение профилактики заболевания, а также оказание психологической поддержки заразившимся. В настоящее время разработано три основных подхода к консультированию: в период эмоционального кризиса (кризисное консультирование), по решению проблемы и по принятию решения.

Кризисное консультирование проводится в том случае, когда обратившийся находится в состоянии эмоционального кризиса.

Задача кризисного консультирования состоит в определении сути проблемы и восстановлении самообладания консультируемого.

Целью консультирования по принятию решений является содействие в осознании проблемы и сосредоточения на необходимых решениях.

Консультирование по решению проблемы основано на сопереживании и эмоциональной поддержке. Консультант помогает четко определить проблему, обозначить альтернативные варианты действий и составить план дальнейшего поведения пациента. Благодаря своевременно оказанной психологической помощи удается предотвращать эмоциональные срывы и неадекватные действия ВИЧ-инфицированных лиц.

1.6.2. Этиотропная терапия

Базисная этиотропная терапия больных ВИЧ-инфекцией включает в себя противоретровирусную терапию (направленную на подавление репликации ВИЧ) и химиопрофилактику вторичных заболеваний.

1.6.2.1. Противоретровирусная терапия

Препаратом для этиотропной терапии ВИЧ-инфекции, разрешенным для клинического применения в России является Азидотимидин (АЗТ, AZT), который выпускается под коммерческими названиями Тимозид (Ассоциация "АЗТ", Россия) Е капсулах по 0,1 г. и Retrovir, Zldovudine (Wellcome. Великобритания) в капсулах по 0,1 г. и 0,25г. в форме сиропа. Препарат применяется перорально в суточной дозе 0,6 г. (детям из расчета 0,01 г/кг) в 3 приема. При обусловленных ВИЧ поражениях нервной системы доза удваивается. При плохой переносимости препарата суточная доза может быть снижена до 0,З г. Более низкие дозы не эффективны. В форме сиропа препарат назначается больным, которые не могут глотать капсулы (маленькие дети, больные с эзофагитом), АЗТ назначается по непрерывной схеме или курсами продолжительностью не менее трех месяцев. Во избежание развития анемии и нейтропении лечение АЗТ проводится под контролем общего анализа крови, проводимого каждые две недели в первые два месяца лечения и в последующем ежемесячно. Противоретровирусная терапия ВИЧ-инфекции назначается по клиническим показаниям в стадии 2А, ЗА, ЗБ, 3В в период клинической активности до исчезновения клинической симптоматики, но не менее чем на три месяца.

При отсутствии клинической симптоматики (т.е. в период клинической ремиссии) проводится поддерживающая противоретровирусная терапия, назначаемая по клиническим и иммунологическим показаниям. При уровне CD4<200 она проводится по непрерывной схеме, при CD4<500 но >200 - курсами по 3 месяца с трехмесячными интервалами. При неизвестном уровне CD4 в стадии первичных проявлений (2) и в стадии ЗА поддерживающая терапия не проводится, в стадии ЗБ проводится по курсовой и в стадии 3В по непрерывной схеме.

1.6.2.2. Профилактика вторичных заболеваний

Профилактика вторичных заболеваний у больных ВИЧ-инфекцией проводится по эпидемиологическим, клиническим и иммунологическим показаниям

Профилактика пневмоцистной пневмонии
Профилактика пневмоцистной пневмонии проводится больным          ВИЧ-инфекцией с уровнем CD4 лимфоцитов ниже 200 в мм3 (первичная профилактика) и больным ранее перенесшим пневмоцистную пневмонию (вторичная профилактика). При неизвестном уровне CD4 профилактика пневмоцистной пневмонии проводится больным в стадии ЗБ в период клинической активности при наличии легочной патологии, а также всем больным в стадии 3В. Препаратом первого ряда является Trlmetoprim+Sulfamethoxazole (Biseptol 480 или Septrin Y2B для взрослых, Biseptol 120, Septrin H4B для детей). Для первичной профилактики он назначается 3 дня подряд каждую неделю по 1 таблетке взрослым, детям с уменьшением дозы соответственно весу.

Для вторичной профилактики в течение 4 недель после окончания курса лечения острого процесса препарат принимается ежедневно по 1 таблетке, затем при отсутствии отрицательной клинической и рентгенологической динамики переходят на схему первичной профилактики. При признаках активации пневмоцистной инфекции (появление или усиление одышки, усиление интерстициальных изменений в легких) переходят на ежедневный прием препарата. При непереносимости бисептола может применяться Дапсон (Dapsone) по 0,05 г. в сутки ежедневно.

Профилактика грибковых инфекций
Грибковые поражения, преимущественно кандидозной этиологии встречаются у больных ВИЧ-инфекцией наиболее часто. Первичная профилактика грибковых поражений осуществляется при проведении больным ВИЧ-инфекцией антибиотикотерапии.

Рекомендуются следующие схемы химиопрофилактики грибковых поражений у больных ВИЧ-инфекцией: N 1 Нистатин 2.0 в сутки ежедневно; N 2 Нистатин 4.0 в сутки ежедневно (не более 10 дней); N 3 Кетоканазол 0.2 ежедневно; N 4 Флюканозол 0,15 один раз в неделю; N 5 Флюканозол 0.05 ежедневно;

Профилактику начинают со схем, имеющих меньший номер и при отсутствии или потере эффекта переходят на следующую. В стадиях 2А, 2Б, 2В, ЗА при CD4<200 или ЗБ и CD4 >200 начинают с схемы N 2. В стадиях ЗБ при CD4<200 и в стадиях 3В, 4-со схемы N 3. При неизвестном уровне CD4 в стадии первичных проявлений (2) профилактику начинают со схемы N 1. в стадии вторичных заболеваний ЗА со схемы N 2. в стадии ЗБ со схемы N 3. в стадии ЗВ-4 со схемы N 5. При применении схемы N 3 следует помнить о гепатотоксичности кетоконазола и нежелательности его сочетания с другими гепатотоксичными препаратами и у больных с поражениями печени. При появлении признаков грибковой инфекции на фоне химиопрофилактики препарат назначают в лечебных дозах.

Профилактика микобактериозов.

Первичная профилактика туберкулеза проводится лицам с положительной реакцией Манту лицам, имевшим контакт с больными открытыми формами туберкулеза, больным с уровнем CD4<200. При уровне CD4>100 или неизвестном применяется изониазид по 0,3 г. в сутки. При CD4<100 из за повышения вероятности развития атипичных микобактериозов - рифампицин по 0,3 г. в сутки.

Часть 2
Диспансерное наблюдение

Хорошая организация медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией не только является одним из главных условий, позволяющих существенно увеличить продолжительность и улучшить качество их жизни, но и важным противоэпидемическим мероприятием, поскольку отсутствие уверенности в получении всей необходимой медицинской помощи и сохранении при этом врачебной тайны неизбежно заставит больного обращаться за ней в экстренных ситуациях, скрывая свой диагноз, что при несоблюдении санитарных правил может явиться причиной внутрибольничной передачи инфекции.

Амбулаторное наблюдение за больными ВИЧ-инфекцией осуществляется сотрудниками центров по борьбе со СПИД, а при отсутствии в населенном пункте, где проживает больной, центра по борьбе с СПИД к проведению диспансерного наблюдения привлекаются службы практического здравоохранения (врач КИЗа, при его отсутствии участковый терапевт, врачи инфекционных отделений стационаров), который должен работать под методическим руководством ответственного за данную территорию центра по борьбе с СПИД и быть обучен сотрудниками центра особенностям работы с больными ВИЧ-инфекцией.

В населенных пунктах, где расположены крупные центры, имеющие собственную клиническую базу, целесообразно, чтобы врач осуществил и стационарное, и амбулаторное ведение больного. Во всех случаях при работе с больными ВИЧ-инфекцией необходимо использовать принцип "доверенного врача", при котором больной со всеми своими медицинскими проблемами обращается к конкретному врачу, который, в случае необходимости, привлекает к работе с больным других специалистов.

При организации службы медицинской помощи больным                     ВИЧ-инфекцией необходимо учитывать особенности этого заболевания: длительность течения; крайне тяжелый прогноз, отсутствие возможности радикального излечения; более быстрое прогрессирование болезни и высокая вероятность изменения психики больного, связанные с возможностью поражения центральной нервной системы и с влиянием стрессовых воздействий (социальных и соматических).

Правильно организованное диспансерное наблюдение должно обеспечить выполнение следующих задач:

1. Выявление и лечение имеющихся у больного или вновь возникающих заболеваний, способствующих более быстрому прогрессированию                     ВИЧ-инфекции.

2. Максимально раннее выявление признаков прогрессирования              ВИЧ-инфекции и своевременное назначение специфической терапии.

3. Обеспечение больному ВИЧ-инфекцией всех видов квалифицированной медицинской помощи при гарантированном соблюдении тайны диагноза.

2.1. План обследования больных ВИЧ-инфекцией

При взятии больного на учет производится его первичное обследование, целью которого является подтверждение диагноза ВИЧ-инфекции, установление стадии болезни, выявление имеющихся у больного вторичных и сопутствующих заболеваний для определения тактики дальнейшего ведения.

При первичном обследовании, помимо осмотра лечащего врача, включающего сбор анамнеза и физикальное обследование проводится исследование кровь на антитела к ВИЧ (ИФА, иммунный блот), общий анализ крови с обязательным определением эритроцитов, тромбоцитов, биохимический анализ крови (холестерин, билирубин, АлАТ, АСАТ, щелочная фосфатаза, ЛДГ, ГГТ, сулемовая и тимоловая пробы, глюкоза, общий белок и белковые фракции), общий анализ мочи, исследование иммунного статуса (CD4. CD8. CD4/CD8), кожно-аллергическая проба (туберкулиновая) исследование крови на RW, HBsAg, антитела к CMV, токсоплазме, ВПГ, P.carinil, исследование кала на яйца глист и простейшие, посев на сальмонеллы, рентгенография органов грудной клетки, УЗИ органов брюшной полости и почек, ЭЭГ, ЭКГ, осмотр специалистов (дерматолога, гинеколога, невропатолога, ЛОР, психиатра, окулиста, стоматолога). Повторные обследования проводятся при ухудшении состояния больного и в плановом порядке в зависимости от стадии болезни. Цель планового обследования - своевременное выявление угрозы прогрессирования болезни. Повторные плановые обследования (за исключением иммунного блота) проводят в следующие сроки:

Сроки повторного планового обследования больных ВИЧ-инфекцией
	Стадия болезни
	Уровень CD 4
	Интервалы (в неделях)

	2 – Б.В
	> 500 

< 500
неизвестно
	24

12

24

	3 – А.Б.В.
	> 500 

< 500
неизвестно
	24

12

12

	4
	В зависимости от клинической картины


Примечание - Если впервые выявлено CD4<200 (кроме стадии 3В, 4) повторить CD4 через один месяц. В стадии 3В при CD4<200 или неизвестном ежемесячно проводят врачебный осмотр. Рентгенографию органов грудной клетки и УЗИ рекомендуется проводить в плановом порядке не чаще 1 раза в 6 месяцев; серологические исследования - 1 раз в 6 месяцев: туберкулиновую пробу - 1 раз в год.

Дополнительное обследование проводится по клиническим и эпидемиологическим показаниям. При экстренном обращении врач самостоятельно определяет объем обследования.

2.2. Оказание специализированной помощи

В территориях, где больных ВИЧ-инфекцией нет или их количество настолько мало, что содержание сотрудников для работы с ними нерационально с экономической точки зрения и с точки зрения сохранения их квалификации, целесообразно привлекать специально подготовленных сотрудников практического здравоохранения, желательно, инфекционистов, которые впоследствии могли бы полностью перейти на работу с больными ВИЧ-инфекцией. Необходимо заранее определить стационар, куда больные могут быть госпитализированы, учреждения, которые будут оказывать им хирургическую, гинекологическую или другую специализированную помощь.

2.3. Вакцинопрофилактика у пациентов с ВИЧ-инфекцией

Вакцинация осуществляется под наблюдением врачей-педиатров Центров борьбы со СПИД. В поствакцинальном периоде проводится патронаж ребенка на 3-4-е и 10-11-е сутки. При возможности, осуществляется госпитализация ребенка в поствакцинальном периоде. Перед вакцинацией за 1-2 недели целесообразно назначать поливитамины, содержащие витамин А. Основные принципы иммунизации ВИЧ-инфицированных детей:

- рекомендуется максимально возможное сохранение принятого в нашей стране прививочного календаря;

- исключение из прививочного календаря вакцины БЦЖ;

- дети с ВИЧ-инфекцией на стадии 2 Б-В, при отсутствии других противопоказаний, не связанных с ВИЧ-инфекцией, прививаются в соответствии с обычным прививочным календарем;

- дети с ВИЧ-инфекцией на стадии 2А прививаются не ранее, чем через месяц после исчезновения клинических симптомов острой инфекции;

- дети, наблюдаемые в период сероконверсии, при отсутствии клинических симптомов острой стадии ВИЧ-инфекции прививаются после стабилизации показателей иммунного блота;

- дети с ВИЧ-инфокцией на стадии вторичных заболеваний 3 А-Б прививаются в период ремиссии вторичного заболевания длительностью более месяца;

- детям на стадии З-В, 4 проводится пассивная иммунизация по эпидемиологическим или клиническим показаниям;

- дети с тромбоцитопенией (количество тоомбоцитов менее 150х10/л), вне зависимости от стадии ВИЧ-инфекции, прививаются не ранее, чем через            1 месяц после стойкой нормализации количества тромбоцитов: после вакцинации через 3-4 недели целесообразно введение поливалентного иммуноглобулина; по эпидемиологическим показаниям при сохранении тромбоцитопении проводится пассивная иммунизация.

Следует подчеркнуть, что дети с ВИЧ-инфекцией при прогрессировании заболевания теряют антитела, ассоциированные с вакциной. Поэтому, в случае контакта с инфекционными больными, независимо от прививочного анамнеза, с профилактической целью показано введение специфического иммуноглобулина или соответствующих антибактериальных препаратов.

При отсутствии специфических иммунопрепаратов возможно введение поливалентного человеческого иммуноглобулина внутривенно (в возрасте до 5 лет по 25 мл два дня подряд, детям старшего возраста - по 50 мл два дня подряд).

Вакцинация взрослых больных ВИЧ-инфекцией проводится в соответствии с существующим календарем прививок, а также по эпидемиологическим показаниям.

2.4. Показания для госпитализации в специализированные стационары

Госпитализация больного ВИЧ-инфекцией может проводиться по клиническим, эпидемиологическим и социально-психологическим показаниям. Клинические показания - выявление признаков прогрессирования                ВИЧ-инфекции - появление вторичных или сопутствующих заболеваний, требующих стационарного лечения, или необходимость проведения плановых исследований, которые не могут быть осуществлены в амбулаторных условиях.

Эпидемиологические: Наличие у больных кровотечений или угрозы развития кровохаркания, вторичных заболеваний, которые могут представлять опасность для окружающих (открытые формы туберкулеза) при невозможности вследствие жилищных или социальных условий соблюдать дома эпид. режим.
Социальные: психотравмирующие ситуации вследствие травли со стороны общества, конфликтов в семье. Такая госпитализация в конечном счете имеет клиническое (предотвращение прогрессирования болезни на фоне стресса, предотвращение суицидальных попыток) и эпидемиологическое значение.

Стационарное лечение больных следует проводить в специализированных клиниках или отделениях. При их отсутствии лучше использовать инфекционные стационары (желательно их боксовые отделения), что облегчает сохранение врачебной тайны и оберегает больного с              ВИЧ-инфекцией от контактов с инфекционными больными.

При наличии специализированного отделения больных ВИЧ-инфекцией лучше размещать в небольших одно-двухместных палатах. Режим допускает прогулки и выход за пределы территории больницы. Изоляция больных             ВИЧ-инфекцией в боксированные и полубоксированные отделения необходима лишь при наличии у них легочных кровотечений и кровохаркания, открытых форм туберкулеза, острого течения пневмоцистной пневмонии, когда они могут представлять опасность для окружающих, особенно для других больных с ВИЧ-инфекцией. Также рекомендуется изолировать больных в остром периоде заболеваний, в стадии 3В и в терминальной стадии, которые вследствие наличия у них глубокого иммунодефицита легко могут быть заражены новыми возбудителями. В свете имеющихся данных о возможности внутрибольничного распространения в среде лиц с иммунодефицитом некоторых типичных для ВИЧ-инфекции возбудителей вторичных заболеваний (кандиды, пневмоцисты и др.) нельзя размещать совместно больных с ВИЧ-инфекцией и больных, страдающих иммунодефицитами другой природы (иммунологические стационары, отделения для больных так называемыми "СПИД-индикаторными заболеваниями").

2.5. Меры профилактики ВИЧ-инфекции в медицинских учреждениях

ВИЧ-инфекция является инфекционным заболеванием с достаточно ограниченным числом возможных путей передачи, из знания которых и надо исходить при работе с больными. При обычном физикальном осмотре никаких дополнительные мер защиты не требуется, если на коже рук нет повреждений. Если таковые имеются, их необходимо заклеить пластырем. При работе с биологическими субстратами больных ВИЧ-инфекцией или проведении манипуляций необходимо применять меры в соответствии с временными инструктивно-методическими указаниями Минздрава РФ "Организация мероприятий по профилактике и борьбе со СПИД в РСФСР" от 22.08.91 г. Наиболее реальная опасность заражения возникает при разрывах и проколах перчаток, что может привести к попаданию зараженного материала на кожу, возможно имеющую микротравмы, и особенно при уколах и порезах. Для снижения вероятности заражения в таких случаях рекомендуется:

1. При подготовке к проведению манипуляции больному с                  ВИЧ-инфекцией убедиться в целостности аварийной аптечки.

2. Выполнять манипуляции в присутствии второго специалиста, который может в случае разрыва перчаток или пореза продолжить ее выполнение.

3. Обработать кожу ногтевых фаланг йодом перед надеванием перчаток.

4. При попадании зараженного материала на кожу обработать ее 70% раствором спирта, обмыть водой с мылом и повторно обеззаразить 70% раствором спирта. При попадании заразного материала на слизистые оболочки их немедленно обрабатывают 0.05% раствором марганцовокислого калия, рот и горло прополаскивают 70% спиртом или 0.05% раствором марганцовокислого калия. Не тереть!

При уколах и порезах выдавить из ранки кровь и обработать ранку 5% раствором йода. Рекомендуется профилактический прием тимозида (АЗТ) 800 мг/сут в течение 30 дней.

Часть 3
Этапность медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией

Для успешной реализации последовательной и адекватной помощи          ВИЧ-инфицированным лицам территориальные (Республиканские, краевые, областные, городские центры по борьбе со СПИД) своими силами или с привлечением поликлинической сети осуществляют:

- диспансерное наблюдение за больными ВИЧ-инфекцией по месту жительства:

- оказание лечебно-диагностической помощи в амбулаторных и стационарных условиях;

- организацию оказания специализированной помощи;

- организация проведения терапии и планового обследования в соответствии с рекомендациями Минздравмедпрома России;

- проведение обследования больных в рамках федеральной программы клинических испытаний препаратов для лечения ВИЧ-инфекции;

- направление в Российский научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИД (Москва) и Республиканский центр ВИЧ-инфекции, СПИД и СПИД-ассоциированных заболеваний (Санкт-Петербург) в плановом порядке (согласно схеме или индивидуальным рекомендациям) или по экстренным (клиническим) показаниям;

- координацию деятельности медицинских учреждений, оказывающих помощь больным ВИЧ-инфекцией на территории;

- сбор и анализ информации о больных ВИЧ-инфекцией на территории, подачу ее в Российский научно-методический центр по профилактике в борьбе со СПИД (Москва) по установленной форме.

Пациенты с ВИЧ-инфекцией направляются на клинические базы федерального уровня в следующих случаях:

1. При первичной постановке диагноза ВИЧ-инфекции;

2. Для госпитализации при клинически выраженной острой                 ВИЧ-инфекции (Cтадия II-А);

3. На стадии IIБ-IIВ не реже 1 раза в 2 года при уровне С04-лимфоцитов >500 в 1 мм3 и не реже 1 раза в год при CD4<500 в 1 мм/куб;

4. На стадии IIIА-IIIБ не реже 1 раза в год при уровне С04-лимфоцитов >200 в 1 ммЗ и не реже 1 раза в 6 месяцев - при CD4<200 в 1 ммЗ;

5. На стадии IIIВ - по клиническим показаниям;

6. При переходе заболевания из стадии IIIА в IIIБ или IIIБ в IIIВ. Учреждения, не входящие в структуру центров по профилактике и борьбе со СПИД, в том числе поликлиническая сеть силами врачей КПЗ (при их отсутствии, участкового терапевта) под методическим руководством территориального центра по борьбе с СПИД осуществляет;

- диспансерное наблюдение за больными ВИЧ-инфекцией по месту жительства;

- оказание лечебно-диагностической помощи в амбулаторных условиях;

- организацию экстренной специализированной помощи;

- терапию и плановые обследования, рекомендованные центром по профилактике и борьбе со СПИД,

- направление в Центр по профилактике и борьбе со СПИД в плановом порядке или по экстренным показаниям.

Для усовершенствования динамического наблюдения и осуществления преемственности все учреждения, оказывающие помощь больным                   ВИЧ-инфекцией пользуются единой схемой написания истории болезни и заполняют "Обменную карту пациента с ВИЧ-инфекцией" в соответствии с данными указаниями.
	Заместитель начальника 
управления профилактической 
медицины 
Минздравмедпрома России 
	М.И. Наркевич


См. Положение об окружных (федеральных округов) центрах по профилактике и борьбе со СПИД, утвержденное приказом Минздрава РФ от 7 августа 2000 г. N 312

Приложение 2
к приказу Минздравмедпрома РФ
от 16 августа 1994 г. N 170
Типовое положение
о территориальном Центре по профилактике и борьбе со СПИД (республиканском - республик в составе Российской Федерации, краевом, областном, городском)

Утратило силу.

См. текст приложения 2
	Заместитель начальника 
медицины Минздравмедпрома России 
	М.И. Наркевич


Приложение 3
к приказу Минздравмедпрома РФ
от 16 августа 1994 г. N 170
Рекомендуемый перечень
специалистов подразделений территориального Центра по профилактике и борьбе со СПИД

1. Отдел лечебной помощи:

Инфекционист

Терапевт

Врач психотерапевт

Педиатр

Дерматовенеролог

Акушер-гинеколог

Для оказания специализированной медицинской помощи могут привлекаться консультанты по другим специальностям

2. Лабораторное подразделение:

Врачи лаборанты

Бактериолог

Иммунолог

Паразитолог

3. Отдел профилактики

Врачи различных специальностей

Специалисты с высшим немедицинским образованием (журналист,

переводчик, художник, социолог, кинооператор и др.)

Эпидемиолог

Врач дезинфекционист

Психолог

Сексолог

Примечание:
Руководители центров могут вносить коррективы в рекомендуемую номенклатуру в зависимости от объемов работ и конкретных условий на местах.
	Заместитель начальника 
управления профилактической 
медицины 
Минздравмедпрома России 
	                                         М.И. Наркевич


Приложение 4
к приказу Минздравмедпрома РФ
от 16 августа 1994 г. N 170
Положение
о кабинете психосоциального консультирования и добровольного обследования на ВИЧ

1. Общие положения

Кабинет психосоциального консультирования и добровольного обследования на ВИЧ организуется при территориальном центре по профилактике и борьбе со СПИД или в составе ЛПУ из расчета 1 кабинет на 250 тысяч населения.

Добровольное обследование производится по желанию обратившегося лица как официально, так и анонимно.

Деятельность кабинета основывается на психосоциальном консультировании до забора крови на исследование и после получения предварительного результата исследования.

Консультирование представляет собой совокупность профилактической и санитарно-просветительной работы, проводимой в форме собеседования.

Штатная численность, порядок и режим работы кабинета определяются руководителем ЛПУ. Врач кабинета должен иметь специальную подготовку.

Методическое руководство деятельностью кабинета осуществляется территориальным центром по профилактике и борьбе со СПИД.

2. Задачи кабинета

Обучение населения безопасному половому поведению в плане профилактики распространения ВИЧ инфекции. Оказание психологической поддержки обратившимся. Оценка эффективности санитарно-просветительных мероприятий.

3. Функциональные обязанности сотрудников кабинета

3.1. Проведение дотестового консультирования:

- определение объема знаний обратившегося по вопросам ВИЧ и СПИД

- ответить на вопросы обратившегося, предоставление информации о самом тесте

- обсудить вероятность получения положительного, а также отрицательного результата, последствий и вариантов поведения обратившегося в каждой ситуации

- оценка по возможности способности обратившегося сохранить самообладание в случае получения положительного результата

- убеждение обратившегося в повторной явке для последующего консультирования

3.2. Проведение послетестового консультирования при отрицательном результате тестирования:

- информирование обратившегося о наличии скрытого периода инфекции, как причине необходимости повторного тестирования через 3 месяца;

- разъяснение мер предосторожности от заражения ВИЧ инфекции и другими заболеваниями передающимися половым путем.

3.3. Проведение послетестового консультирования при положительном результате тестирования:

- разъяснение значения повторного анализа и необходимость продолжения обследования для получения окончательного отрицательного результата в центре по профилактике и борьбе со СПИД

- определение эмоциональной реакции обратившегося и оценка вероятности самоагрессии, по возможности обсуждение этих вопросов с самим пациентом

- убеждение пациента в необходимости обращения в центр по профилактике и борьбе со СПИД

3.4 Оформление на каждого обратившегося регистрационной карты, в которой отмечается повод обращения в кабинет, к какой группе по факторам риска заражения относится обратившийся, характер консультативных мероприятий и их эффективность

3.5. Составление еженедельной (ежемесячной) и в конце года итоговой сводки и отчета о проводимой работе, предоставление их в территориальный центр по профилактике и борьбе со СПИД

	
	


	Заместитель начальника 
управления профилактической 
медицины 
Минздравмедпрома России 
	М.И. Наркевич


Постановление Правительства РФ от 13 октября 1995 г. N 1017
"Об утверждении Правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)"
(с изменениями от 1 февраля 2005 г.)

В соответствии с Федеральным законом "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ - инфекции)" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, N 14, ст.1212) Правительство Российской Федерации постановляет:

Утвердить прилагаемые Правила проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции).

Председатель Правительства

	Российской Федерации 
	В.Черномырдин


Правила
проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ - инфекции)
(утв. постановлением Правительства РФ от 13 октября 1995 г. N 1017)
(с изменениями от 1 февраля 2005 г.)

1. Настоящие Правила устанавливают единый порядок обязательного медицинского освидетельствования граждан Российской Федерации, иностранных граждан и лиц без гражданства в целях предупреждения распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции).

2. Обязательному медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ - инфекции подлежат:

доноры крови, плазмы крови, спермы и других биологических жидкостей, тканей и органов - при каждом взятии донорского материала;

работники отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, - при проведении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров.

См. Инструкцию об организации работы по предупреждению распространения в органах наркоконтроля заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), утвержденную приказом Федеральной службы РФ по контролю за оборотом наркотиков от 9 сентября 2005 г. N 279

Перечень работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров, утвержден постановлением Правительства РФ от 4 сентября 1995 г. N 877

3. Лицо, проходящее обязательное медицинское освидетельствование, имеет право на присутствие при этом своего законного представителя. Оформление представительства производится в порядке, установленном гражданским законодательством Российской Федерации.

4. Обязательное медицинское освидетельствование на выявление        ВИЧ-инфекции проводится в медицинских учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения, имеющих лицензию на проведение таких освидетельствований.

5. Медицинские учреждения, проводящие обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции, обеспечивают безопасность такого освидетельствования как для освидетельствуемого, так и для лица, проводящего освидетельствование, в соответствии с установленными нормативами и стандартами.

6. Основным методом обязательного медицинского освидетельствования является исследование сыворотки крови на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека. Для этих целей используются только диагностические препараты, разрешенные в установленном порядке к применению на территории Российской Федерации.

7. Исследование сыворотки крови на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека проводится в 2 этапа:

на первом этапе выявляется суммарный спектр антител против антигенов вируса иммунодефицита человека с помощью твердофазного иммуноферментного анализа;

на втором этапе проводится иммунный блотинг в целях определения антител к отдельным белкам вируса иммунодефицита человека.

При получении положительного результата на первом этапе исследования на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека в сыворотке крови освидетельствуемого лица проведение иммунного блотинга является обязательным.

Постановлением Правительства РФ от 1 февраля 2005 г. N 49 в пункт 8 настоящих Правил внесены изменения

См. текст пункта в предыдущей редакции
8. Методика и технология проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека определяются Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

9. Обязательное медицинское освидетельствование на выявление          ВИЧ-инфекции должно проводиться с предварительным и последующим консультированием по вопросам профилактики этого заболевания.

10. Выдача официального документа о наличии или об отсутствии       ВИЧ-инфекции у освидетельствуемого лица осуществляется только учреждениями государственной или муниципальной системы здравоохранения.

Постановлением Правительства РФ от 1 февраля 2005 г. N 49 в пункт 11 настоящих Правил внесены изменения

См. текст пункта в предыдущей редакции
11. Лицо, прошедшее обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции, уведомляется работником учреждения, проводившего медицинское освидетельствование, о его результатах в порядке, установленном Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

12. Лицо, прошедшее обязательное медицинское освидетельствование, имеет право на повторное медицинское освидетельствование в том же учреждении, а также в ином учреждении государственной или муниципальной системы здравоохранения по своему выбору независимо от срока, прошедшего с момента предыдущего освидетельствования.

13. Обязательное медицинское освидетельствование на выявление         ВИЧ-инфекции проводится бесплатно.

14. Медицинские работники и другие лица, которым в связи с выполнением служебных или профессиональных обязанностей стали известны сведения о результатах проведения медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ-инфекции, обязаны сохранять эти сведения в тайне.

15. За разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лица, которым эти сведения стали известны в связи с выполнением ими своих служебных или профессиональных обязанностей, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

16. Лица, у которых выявлена ВИЧ-инфекция или которые отказались от обязательного медицинского освидетельствования, не могут быть донорами крови, плазмы крови, спермы, других биологических жидкостей, тканей и органов.

17. В случае выявления ВИЧ-инфекции у работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, эти работники подлежат в соответствии с законодательством Российской Федерации переводу на другую работу, исключающую условия распространения ВИЧ-инфекции.

18. При отказе от прохождения обязательного медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ-инфекции без уважительных причин работник подлежит дисциплинарной ответственности в установленном порядке.

Приказ Минздравмедпрома РФ от 30 октября 1995 г. N 295
"О введении в действие правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ и перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ"

В целях реализации норм, установленных Законом "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" Правительством Российской Федерации принят ряд нормативных правовых актов.

Объявляю:

Постановление Правительства Российской Федерации от 4 сентября 1995 г. N 877 "Об утверждении перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции при проведении обязательных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров"

В соответствии со статьей 9 Федерального закона "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" Правительство Российской Федерации постановляет:

Утвердить прилагаемый "Перечень работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции при проведении обязательных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров." (Приложение 1)

Постановление Правительства Российской Федерации от 13 октября 1995 г. N 1017 "Об утверждении Правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека        (ВИЧ-инфекции)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" Правительство Российской Федерации постановляет:

Утвердить прилагаемые "Правила проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" (Приложение 2)

Во исполнение указанных Постановлений Правительства Российской Федерации приказываю:

1. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

1.1. Принять к руководству и исполнению:

- Постановление Правительства Российской Федерации от 4 сентября 1995 г.    N 887 "Об утверждении перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции при проведении обязательных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров"

- Постановление Правительства Российской Федерации от 13 октября 1995 г.    N 1017 "Об утверждении Правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека              (ВИЧ-инфекции)

1.2. Довести Приложение 1 и Приложение 2 к настоящему приказу до сведения руководителей Центров по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее Центры СПИД), других учреждений здравоохранения, осуществляющих обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции.

1.3. В целях улучшения качества диагностики ВИЧ-инфекции обеспечить обследование граждан Российской Федерации на ВИЧ в соответствии с перечнем клинических показаний (Приложение 3)

2. Управлению профилактики, контроля за болезнями и медицинской статистики (Федоров Ю.М.):

2.1. Создать рабочую группу по пересмотру действующих директивных и инструктивно методических документов по проблеме ВИЧ-инфекции, СПИДу и подготовке совместно с Госкомсанэпиднадзором России приказа по организации и проведению в Российской Федерации мероприятий по профилактике и борьбе со СПИДом.

2.2. Включить в состав рабочей группы руководителей Центров СПИД Хабаровского и Красноярского краев, Самарской, Саратовской, Мурманской, Вологодской областей.

2.3. Подготовить к 1 марта 1996 г. окончательную редакцию проекта приказа по организации и проведению в Российской Федерации мероприятий по профилактике и борьбе со СПИДом.

3. Руководителям здравоохранения Хабаровского, Красноярского краев, Самарской, Мурманской, Вологодской областей:

3.1. Командировать членов рабочей группы в г. Москву с 11 декабря 1995 г. сроком на 9 дней.

3.2. Командировочные расходы членов рабочей группы оплатить по основному месту работы.

4. Считать утратившими силу "Правила медицинского освидетельствования на выявление заражения вирусом иммунодефицита человека (заболеванием СПИД), утвержденные Министерством здравоохранения СССР от 04.10.90 г.

5. Контроль за выполнением настоящего приказа оставляю за собой.

	Первый заместитель министра 
	   А.Д. Царегородцев


Приложение 1
к приказу Минздравмедпрома РФ
от 30 октября 1995 г. N 295
Перечень
работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции при проведении обязательных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров
(утв. постановлением Правительства РФ от 4 сентября 1995 г. N 877)

1. Обязательному медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции при поступлении на работу и периодических медицинских осмотрах подлежат следующие работники:

а) врачи, средний и младший медицинский персонал центров по профилактике и борьбе со СПИДом, учреждений здравоохранения, специализированных отделений и структурных подразделений учреждений здравоохранения, занятые непосредственным обследованием, диагностикой, лечением, обслуживанием, а также проведением судебно-медицинской экспертизы и другой работы с лицами, инфицированными вирусом иммунодефицита человека, имеющие с ним непосредственный контакт;

б) врачи, средний и младший медицинский персонал лабораторий (группы персонала лабораторий), которые осуществляют обследование населения на ВИЧ-инфекцию и исследование крови и биологических материалов, полученных от лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека;

в) научные работники, специалисты, служащие и рабочие научно-исследовательских учреждений, предприятий (производств) по изготовлению медицинских иммунобиологических препаратов и других организаций, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека;

2. Перечень конкретных должностей и профессий работников, указанных в пункте 1, определяется руководителем учреждения, предприятия, организации.

Приложение 2
к приказу Минздравмедпрома РФ
от 30 октября 1995 г. N 295
Правила
проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)
(утв. постановлением Правительства РФ от 13 октября 1995 г. N 1017)

1. Настоящие правила устанавливают единый порядок медицинского освидетельствования граждан Российской Федерации, иностранных граждан и лиц без гражданства в целях предупреждения распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)".

2. Обязательному медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции подлежат:

- доноры крови, плазмы крови, спермы и других биологических жидкостей, тканей и органов при каждом взятии донорского материала,

- работники отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, при проведении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров.

3. Лицо, проходящее медицинское освидетельствование, имеет право на присутствие при этом своего законного представителя. Оформление представительства производится в порядке, установленном гражданским законодательством Российской Федерации.

4. Обязательное медицинское освидетельствование на выявление       ВИЧ-инфекции проводится в медицинских учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения, имеющих лицензию на проведение таких освидетельствований.

5. Медицинские учреждения, проводящие обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции, обеспечивают безопасность такого освидетельствования как для освидетельствуемого, так и для лица, проводящего освидетельствование, в соответствии с установленными нормативами и стандартами.

6. Основным методом обязательного медицинского освидетельствования является исследование сыворотки крови на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека. Для этих целей используются только диагностические препараты, разрешенные в установленном порядке к применению на территории Российской Федерации.

7. Исследование сыворотки крови на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека проводится в 2 этапа:

на первом этапе выявляется суммарный спектр антител против антигенов вируса иммунодефицита человека с помощью твердофазного иммуноферментного анализа;

на втором этапе проводится иммунный блотинг в целях определения антител к отдельным белкам вируса иммунодефицита человека.

При получении положительного результата на первом этапе исследования на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека в сыворотке крови освидетельствуемого лица проведение иммунного блотинга является обязательным.

8. Методика и технология проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека определяются Министерством здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации.

9. Обязательное медицинское освидетельствование на выявление         ВИЧ-инфекции должно проводиться с предварительным, и последующим консультированием по вопросам профилактики этого заболевания.

10. Выдача официального документа о наличии или об отсутствии           ВИЧ-инфекции у освидетельствуемого лица осуществляется только учреждениями государственной или муниципальной системы здравоохранения.

11. Лицо, прошедшее обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции, уведомляется работником учреждения, проводившего медицинское освидетельствование, о его результатах в порядке, установленном Министерством здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации.

12. Лицо, прошедшее обязательное медицинское освидетельствование, имеет право на повторное медицинское освидетельствование в том же учреждении, а также в ином учреждении государственной или муниципальной системы здравоохранения по своему выбору независимо от срока, прошедшего с момента предыдущего освидетельствования.

13. Обязательное медицинское освидетельствование на выявление       ВИЧ-инфекции проводится бесплатно.

14. Медицинские работники и другие лица, которым в связи с выполнением служебных или профессиональных обязанностей стали известны сведения о результатах проведения медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ-инфекции, обязаны сохранять эти сведения в тайне.

15. За разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лица, которым эти сведения стали известны в связи с выполнением ими своих служебных или профессиональных обязанностей, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

16. Лица, у которых выявлена ВИЧ-инфекция или которые отказались от обязательного медицинского освидетельствования, не могут быть донорами крови, плазмы крови, спермы, других биологических жидкостей, тканей и органов.

17. В случае выявления ВИЧ-инфекции у работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, эти работники подлежат в соответствии с законодательством Российской Федерации переводу на другую работу, исключающую условия распространения ВИЧ-инфекции.

18. При отказе от прохождения обязательного медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ-инфекции без уважительных причин, работник подлежит дисциплинарной ответственности в установленном порядке.

Приложение 3
к приказу Минздравмедпрома РФ
от 30 октября 1995 г. N 295
Перечень показаний
для обследования на ВИЧ/СПИД в целях улучшения качества диагностики ВИЧ-инфекции

1. Больные по клиническим показаниям:

- лихорадящие более 1 месяца;

- имеющие увеличение лимфоузлов двух и более групп свыше 1 месяца;

- с диареей, длящейся более 1 месяца;

- с необъяснимой потерей массы тела на 10 и более процентов;

- с затяжными и рецидивирующими пневмониями или пневмониями, не поддающимися обычной терапии;

- с затяжными и рецидивирующими гнойно-бактериальными, паразитарными заболеваниями, сепсисом;

- с подострым энцефалитом и слабоумием у ранее здоровых лиц;

- с ворсистой лейкоплакией языка;

- с рецидивирующей пиодермией;

- женщины с хроническими воспалительными заболеваниями женской репродуктивной системы неясной этиологии;

2. Больные с подозрением или подтвержденным диагнозом:

- наркомания (с парентеральным путем введения наркотиков);

- заболевания, передающиеся половым путем;

- саркомы Капоши;

- лимфомы мозга;

- Т-клеточного лейкоза;

- легочного и внелегочного туберкулеза;

- гепатита В, Hds-антигеноносительства (при постановке диагноза и через 6 месяцев);

- заболевания, обусловленного цитомегаловирусом;

- генерализованной или хронической формы инфекции, обусловленной вирусом простого герпеса;

- рецидивирующего опоясывающего лишая у лиц моложе 60 лет;

- мононуклеоза (через 3 месяца после начала заболевания);

- пневмоцистоза (пневмонии);

- токсоплазмоза (центральной нервной системы);

- криптококоза (внелегочного);

- криптоспородиоза;

- изоспороза;

- гистоплазмоза;

- стронгилоидоза;

- кандидоза пищевода, бронхов, трахеи или легких;

- глубоких микозов;

- атипичных микобактериозов;

- прогрессирующей многоочаговой лейкоэнцефалопатии;

- анемии различного генеза.

3. Беременные - в случае забора абортной и плацентарной крови для дальнейшего использования в качестве сырья для производства иммунобиологических препаратов.

Примечание: В соответствии с Федеральным Законом                                   "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" принудительное обследование на ВИЧ запрещается.

	Заместитель начальника 
Управления профилактики, 
контроля за болезнями 
и медицинской статистики 
	Федоров Ю.М.


Постановление Правительства РФ от 28 февраля 1996 г. N 221
"Об утверждении правил обязательного медицинского освидетельствования лиц, находящихся в местах лишения свободы, на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)"
(с изменениями от 30 декабря 2005 г.)

В соответствии с Федеральным законом "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, N 14, ст. 1212) Правительство Российской Федерации постановляет:

Утвердить прилагаемые правила обязательного медицинского освидетельствования лиц, находящихся в местах лишения свободы, на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции).

	Председатель Правительства 
Российской Федерации 
	В.Черномырдин


Москва

28 февраля 1996 г.

N 221

Правила
обязательного медицинского освидетельствования лиц, находящихся в местах лишения свободы, на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)
(утв. постановлением Правительства РФ от 28 февраля 1996 г. N 221)
(с изменениями от 30 декабря 2005 г.)

Постановлением Правительства РФ от 30 октября 1998 г. N 1254 на учреждения, органы, предприятия и подразделения уголовно-исполнительной системы Министерства юстиции РФ распространено действие нормативных правовых актов Правительства РФ, регулировавших деятельность учреждений, органов, предприятий и подразделений уголовно-исполнительной системы МВД РФ, в части, их касающейся

1. Настоящие правила устанавливают порядок обязательного медицинского освидетельствования с целью выявления вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) у лиц, находящихся в местах лишения свободы.

Постановлением Правительства РФ от 30 декабря 2005 г. N 847 в пункт 2 настоящих Правил внесены изменения
См. текст пункта в предыдущей редакции
2. Обязательному медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции подлежат лица, находящиеся в местах лишения свободы:

изъявившие желание быть донорами крови, плазмы крови, спермы и других биологических жидкостей, тканей и органов, - при каждом взятии донорского материала;

привлекаемые в медицинских учреждениях уголовно-исполнительной системы к выполнению обязанностей работников, указанных в перечне работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров, утверждаемом Правительством Российской Федерации. Периодические медицинские осмотры проводятся не реже одного раза в год;

по клиническим показаниям, устанавливаемым Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Постановлением Правительства РФ от 30 декабря 2005 г. N 847 в пункт 3 настоящих Правил внесены изменения

См. текст пункта в предыдущей редакции
3. Обязательное медицинское освидетельствование на выявление        ВИЧ-инфекции проводится в специализированных медицинских учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения (в том числе подведомственных Федеральной службе исполнения наказаний), имеющих лицензию на проведение таких освидетельствований.

4. Обязательное медицинское освидетельствование на выявление       ВИЧ-инфекции проводится бесплатно.

5. Медицинские учреждения, проводящие обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции, обеспечивают безопасность такого освидетельствования как для освидетельствуемого, так и для лица, проводящего освидетельствование, в соответствии с установленными нормативами и стандартами.

6. Основным методом обязательного медицинского освидетельствования является исследование сыворотки крови на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека. Для этих целей используются только диагностические препараты, разрешенные в установленном порядке к применению на территории Российской Федерации.

7. Исследование сыворотки крови на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека проводится в 2 этапа:

на первом этапе выявляется суммарный спектр антител против антигенов вируса иммунодефицита человека с помощью твердофазного иммуноферментного анализа;

на втором этапе проводится иммунный блотинг в целях определения антител к отдельным белкам вируса иммунодефицита человека.

При получении положительного результата на первом этапе исследования на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека в сыворотке крови освидетельствуемого лица проведение иммунного блотинга является обязательным.

Постановлением Правительства РФ от 30 декабря 2005 г. N 847 в пункт 8 настоящих Правил внесены изменения

См. текст пункта в предыдущей редакции
8. Методика и технология проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека определяются Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

9. Обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ-инфекцию должно проводиться с предварительным и последующим консультированием по вопросам профилактики этого заболевания.

Постановлением Правительства РФ от 30 декабря 2005 г. N 847 в пункт 10 настоящих Правил внесены изменения

См. текст пункта в предыдущей редакции
10. Лицо, прошедшее обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции, уведомляется работником учреждения, проводившего медицинское освидетельствование, о его результатах в порядке, установленном Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Постановлением Правительства РФ от 30 декабря 2005 г. N 847 в пункт 11 настоящих Правил внесены изменения

См. текст пункта в предыдущей редакции
11. В случае выявления ВИЧ-инфекции у лиц, находящихся в местах лишения свободы, администрация учреждений уголовно-исполнительной системы обеспечивает условия, исключающие распространение                   ВИЧ-инфекции.

12. Выдача официального документа о наличии или об отсутствии           ВИЧ-инфекции у освидетельствуемого лица осуществляется только учреждениями государственной или муниципальной системы здравоохранения.

13. Медицинские работники и другие лица, которым в связи с выполнением служебных или профессиональных обязанностей стали известны сведения о результатах проведения медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ-инфекции, обязаны сохранять эти сведения в тайне.

14. За разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лица, которым эти сведения стали известны в связи с выполнением ими служебных или профессиональных обязанностей, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Об уголовной ответственности за разглашение сведений, составляющих врачебную тайну см. статью 128.1 Уголовного кодекса РСФСР

15. Лица, которые отказались от обязательного медицинского освидетельствования или у которых выявлена ВИЧ-инфекция, не могут быть донорами крови, плазмы крови, спермы, других биологических жидкостей, тканей и органов.

16. В случае выявления ВИЧ-инфекции у лиц, выполняющих обязанности работников, указанных в перечне работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров, утверждаемом Правительством Российской Федерации, они подлежат привлечению к другому виду трудовой деятельности, исключающей условия распространения ВИЧ-инфекции.

17. При отказе от прохождения обязательного медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ-инфекции без уважительных причин лица, находящиеся в местах лишения свободы, подвергаются мерам взыскания, предусмотренным законодательством Российской Федерации за нарушение требований режима отбывания наказаний.

Приказ Минздравмедпрома РФ от 19 июля 1996 г. N 293
"Об усилении мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции среди потребителей психоактивных веществ"

Развитие эпидемии ВИЧ-инфекции в Российской Федерации вступило в новую стадию, когда вирус иммунодефицита, попав в среду потребителей психоактивных веществ, начал интенсивно распространяться.

Начиная с конца 1995 г. по настоящее время в ряде регионов Российской Федерации: Краснодарский край, Кировская, Тюменская, Саратовская, Нижегородская, Ростовская, Калининградская области, Кабардино-Балкарская Республика отмечен быстрый рост случаев ВИЧ-инфекции среди наркоманов, использующих наркотики внутривенно.

Всего в Российской Федерации на 01.07.96 выявлено 54 случая                ВИЧ-инфекции у наркоманов (Российских граждан - 34, граждан Украины - 17, граждан Грузии - 2, граждан Эстонии - 1) из них 50 случаев были выявлены в 1996г.

55% этих случаев ВИЧ-инфекции были выявлены по клиническим показаниям и 45% при проведении эпидемиологического расследования.

Основным фактором передачи ВИЧ-инфекции явилось совместное употребление наркотиков внутривенно с использованием общих игл, шприцев, флаконов, содержащих наркотик.

Данные эпидемиологического расследования указывают на то, что вероятно занос ВИЧ-инфекции в среду наркоманов произошел с Украины, а именно из Одессы и Николаева, где, начиная с 1995 г. регистрируется большая вспышка ВИЧ-инфекции среди внутривенных наркоманов.

По имеющимся данным с середины 1995 г. на Украине идет резкий рост числа ВИЧ-инфицированных и в настоящий момент общее число зараженных ВИЧ превышает 5,5 тысяч человек. Ведущую роль в эпидпроцессе ВИЧ на Украине играют внутривенные наркоманы.

Учитывая мировой опыт, данные ВОЗ и эпидемическую обстановку в Российской Федерации и ближнем зарубежье следует ожидать роста числа ВИЧ-инфицированных среди российских граждан, и в первую очередь среди лиц употребляющих наркотики внутривенно.

В целях повышения эффективности мер, направленных на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции в Российской Федерации, улучшения качества диагностики, лечения, диспансерного наблюдения инфицированных и больных: приказываю:

1. Руководителям органов здравоохранения субъектов Российской Федерации:

1.1. Обеспечить организацию и проведение эпидрасследования каждого случая ВИЧ-инфекции у лиц, вводящих наркотики внутривенно силами Центров по профилактике и борьбе со СПИД и другими инфекционными заболеваниями (далее Центры СПИД) совместно с Центрами Госкомсанэпиднадзора.

1.2. Провести силами Центров СПИД обучение медицинского персонала наркологических кабинетов, диспансеров и стационаров по проблемам профилактики ВИЧ-инфекции и консультирования пациентов.

1.3. Ввести с 25 июля 1996 г. в ЛПУ наркологического профиля обязательное консультирование по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции всех пациентов, обращающихся за наркологической помощью, а также лиц у которых установлен диагноз - наркомания, токсикомания, алкоголизм.

1.4. Учитывая эпидемическую обстановку, разнообразие и многочисленность инвазивных процедур при оказании наркологической помощи, усилить контроль за соблюдением санитарно-противоэпидемического режима в ЛПУ наркологического профиля, стерилизацией и дезинфекцией оборудования и инструментария.

1.5. В целях недопущения внутрибольничного распространения          ВИЧ-инфекции рассматривать всех пациентов наркологических кабинетов, диспансеров и стационаров, как потенциальные источники ВИЧ-инфекции и вирусных инфекционных гепатитов.

1.6. Принять меры к обеспечению ЛПУ наркологического профиля необходимым количеством инвентаря, средств индивидуальной защиты от заражения (перчатки), дезинфекционными средствами.

1.7. Обеспечить оказание наркологической помощи лицам инфицированным ВИЧ в полном объеме, наравне с остальными гражданами Российской Федерации в специализированных лечебно-профилактических учреждениях наркологического профиля.

1.8. Принять меры направленные на сохранение врачебной тайны при выявлении ВИЧ-инфекции у лиц страдающих наркологическими заболеваниями.

1.9. Обеспечить целевой выпуск наглядных материалов по профилактике ВИЧ-инфекции для потребителей психоактивных веществ и молодежи.

1.10. Возложить на Центры по профилактике и борьбе со СПИД и другими инфекционными заболеваниями обязанности по оказанию ЛПУ наркологического профиля необходимой помощи по диагностике, лечению и профилактике ВИЧ-инфекции среди потребителей психоактивных веществ.

1.11. Принять меры к расширению сети кабинетов анонимного обследования на ВИЧ и обеспечить информирование пациентов ЛПУ наркологического профиля об их расположении и режиме работы.

1.12. Организовать и провести совместно со средствами массовой информации мероприятия, направленные на обучение населения средствам и методам предупреждения заражения ВИЧ-инфекцией.

2. НИИ наркологии (Егоров В.Ф.)

2.1. Подготовить к 01.11.96 г. методические указания для специалистов наркологов по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции среди потребителей психоактивных веществ.

2.2. Совместной с Российской Медицинской Академией последипломного образования Минздравмедпрома России разработать учебные материалы для циклов повышения квалификации врачей и среднего медицинского персонала.

2.3. Подготовить материалы по пропаганде средств и методов профилактики распространения ВИЧ-инфекции среди потребителей и групп высокого риска вовлечения в потребление психоактивных веществ.

3. Управлению Учебных заведений Минздравмедпрома России (Володин Н.Н.) включить в программу циклов повышения квалификации по наркологии вопросы профилактики ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения наркологического профиля, организации и проведения консультирования среди потребителей психоактивных веществ по ВИЧ-инфекции.

4. Управлению профилактической медицины Минздравмедпрома России (Иванов С. И.)

4.1. Обеспечить своевременный сбор и анализ информации о развитии эпидемического процесса по ВИЧ-инфекции среди потребителей психоактивных веществ, разработку и организацию мероприятий по снижению его интенсивности.

4.2. Подготовить и провести в 4 квартале 1996 г. совещание по вопросам предотвращения распространения эпидемии ВИЧ среди наркоманов.

4.3. Организовать и провести в 3-4 кварталах 1996г. проверку работы наркологических диспансеров и Центров по профилактике и борьбе со СПИД и другими инфекционными заболеваниями по вопросам профилактики распространения ВИЧ-инфекции среди лиц, употребляющих психоактивные вещества в 2 территориях Российской Федерации.

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя министра А.М.Москвичева.

	Министр 
	А.Д.Царегородцев


Постановление Главного государственного санитарного врача РФ 
от 29 декабря 1999 г. N 19
"О неотложных мерах по предупреждению распространения
ВИЧ-инфекции"

Я, Главный государственный санитарный врач Российской Федерации, Онищенко Геннадий Григорьевич, изучив эпидемическую ситуацию и состояние профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в Российской Федерации, установил, что в организации и проведении мероприятий, направленных на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции имеют место существенные недостатки.

В 1999 году эпидемическая обстановка по ВИЧ-инфекции в ряде регионов страны значительно ухудшилась и прежде всего за счет резкого роста числа новых случаев заражения ВИЧ в Москве и Московской области. В текущем году зарегистрировано 14980 инфицированных, что в 3,5 раза больше, чем в 1998 году.

Всего за период регистрации в стране выявлено 25842                           ВИЧ-инфицированных, в том числе в Москве и Московской области - 8407, Калининградской области - 2617, Краснодарском крае - 2207, Иркутской области - 2670, Ростовской области - 1564, Тверской области - 1475.

В местах заключения в крайне неблагоприятных условиях содержится более 4000 ВИЧ-инфицированных, подавляющее большинство из которых помещены туда за распространение и использование наркотиков.

Более 90% вновь выявленных в 1998 и 1999 г. случаев заражения ВИЧ отмечено среди лиц, употребляющих психоактивные вещества инъекционным способом. Среди заразившихся 75% составляют молодые люди в возрасте от 15 до 29 лет.

Вступивший в силу с апреля 1998 г. Федеральный Закон "О наркотических средствах и психотропных веществах" внес серьезные коррективы в работу по борьбе с распространением наркомании.

В результате реализации в гг.Калининграде и С.Петербурге проектов по снижению вреда от введения наркотиков и профилактики ВИЧ-инфекции среди потребителей наркотических препаратов, предусматривающих обмен шприцев и игл, анонимное консультирование потребителей наркотиков и обучение их методам предупреждения заражения ВИЧ, позволило предотвратить быстрый рост инфекции среди этого контингента.

В текущем году значительно улучшилось финансирование Федеральной целевой программы "Анти-ВИЧ/СПИД", что позволило полностью удовлетворить потребность лечебно-профилактических учреждений в диагностических препаратах и отечественных лекарственных средствах для специфической терапии ВИЧ-инфекции, закончить клинические испытания нового противовирусного препарата "Фосфазид", выделить новое оборудование для федеральных и 12 территориальных Центров по профилактике и борьбе со СПИД. В целях активного выявления ВИЧ-инфекции в 1999 году было обследовано больше 17 млн. человек.

Вместе с тем в деятельности органов, учреждений и организаций системы Минюста России, МВД России, Минобразования России, Минздрава России, МПТР России имеют место существенные недостатки и упущения.

В большинстве регионов недостаточно активно проводится работа по борьбе с распространением наркотиков и оказанием сексуальных услуг за плату.

На низком уровне осуществляется профилактика ВИЧ-инфекции и наркомании среди лиц, находящихся в местах лишения свободы и в первую очередь среди потребителей наркотиков и лиц нетрадиционной половой ориентации.

Распространению ВИЧ-инфекции в немалой степени способствует пропаганда в средствах массовой информации и в первую очередь на телевидении сексуальной "свободы" и "раскрепощенности". В целом ряде телепередач, адресованных в первую очередь молодежной аудитории, целенаправленно обсуждаются различные виды половых извращений при одновременном отторжении или замалчивании моральных ценностей, этических норм и правил взаимоотношений между полами в семье и обществе.

Грубые нарушения правил обеспечения безопасности донорской крови в отдельных учреждениях здравоохранения привели в 1998-1999 гг. к заражению ВИЧ-инфекцией при переливании крови и ее компонентов.

В целях принятия неотложных мер по профилактике и борьбе с распространением ВИЧ-инфекции/СПИДа в Российской Федерации, руководствуясь Федеральным Законом "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" и в соответствии со статьей 51 Федерального Законам "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" постановляю:

1. Органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органам местного самоуправления:

1.1. В первом квартале 2000 года рассмотреть на заседании Санитарно-противоэпидемической комиссии состояние заболеваемости ВИЧ-инфекцией и эффективность мероприятий, направленных на предупреждение ее распространения.

1.2. Внести соответствующие коррективы в региональные и местные программы по борьбе с ВИЧ-инфекцией/СПИДом с учетом конкретной эпидобстановки, обратив особое внимание на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции среди потребителей наркотиков и борьбу с наркоманией.

См. Федеральную целевую программу по предупреждению распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), на 1996-1997 годы и на период до 2000 года "Анти-ВИЧ/СПИД", утвержденную постановлением Правительства РФ от 1 мая 1996 г. N 540

1.3. Предусмотреть выделение в 2000 году ассигнований для приобретения препаратов для комплексной специфической терапии            ВИЧ-инфицированных помимо препаратов, централизовано выделяемых Минздравом России ("Тимазид" и "Фосфазид").

1.4. Потребовать от органов управления внутренних дел принятия решительных мер в отношении лиц, занимающихся распространением наркотиков, и по пресечению деятельности лиц, оказывающих сексуальные услуги за плату.

1.5. Обеспечить широкое проведение в местных средствах массовой информации разъяснительной работы среди населения о мерах общественной и личной профилактики ВИЧ-инфекции и наркомании.

1.6. Просить общественные и религиозные организации активизировать свою деятельность по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции среди населения и в первую очередь среди его наиболее уязвимых групп.

2. Органам исполнительной власти Иркутской, Калининградской, Московской, Тверской областей, Краснодарского края с учетом высокого уровня распространенности ВИЧ-инфекции определить приоритетные меры, направленные на стабилизацию обстановки, внести необходимые коррективы в планы и программы мероприятий по борьбе с ВИЧ-инфекцией/СПИДом, систематически рассматривать результативность работы, проводимой органами управления внутренних дел, образования, здравоохранения, средствами массовой информации по профилактике этой инфекции.

3. Органам и учреждениям системы МВД России:

3.1. Совместно с органами и учреждениями здравоохранения обеспечить внедрение и использование в работе зарекомендовавших себя программ снижения вреда от наркотиков и более безопасного полового поведения среди наркопотребителей и лиц, оказывающие сексуальные услуги за плату.

3.2. Активизировать работу по борьбе с распространением наркотиков и предотвращению потребления наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача.

4. Руководителям органов и учреждений исполнения наказаний системы Минюста России:

4.1. Обеспечить выпуск и распространение среди лиц, находящихся в местах лишения свободы и в первую очередь среди наиболее уязвимых целевых групп - потребителей наркотиков и лиц нетрадиционной половой ориентации, информационных и образовательных материалов, направленных на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции.

4.2. Представить в установленном порядке предложения по организации содержания ВИЧ-инфицированных и оказанию им медицинской помощи в местах лишения свободы

5. Органам и учреждениям системы Минобразования России принять неотложные меры по внедрению специальных образовательных программ по борьбе с распространением наркомании и профилактике ВИЧ-инфекции среди подростков и молодежи, пропаганде здорового образа жизни, обратив особое внимание на учащихся старших классов средних школ и учреждений начального и среднего профессионального образования.

6. Министерству по делам печати, телерадиовещания и массовых коммуникаций Российской Федерации:

6.1. Принять действенные меры вплоть до лишения лицензий по предотвращению пропаганды в средствах массовой информации и особенно на телевидении половых извращений, порнографии, а также передач, направленных на привлечение молодежи к обсуждению вопросов нетрадиционных половых отношений.

6.2. Оказывать помощь средствам массовой информации по развитию системы информирования населения и в первую очередь молодежи о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции и наркомании

6.3. Оказывать помощь теле- и радиоканалам, пропагандирующим моральные и этические нормы общения, религиозные постулаты, направленные на укрепление семейных отношений и предупреждение раннего вступления молодежи в половые отношения.

7. Минздраву России:

7.1. Разработать и внести в установленном порядке в Правительство Российской Федерации предложения по внесению изменений в Федеральный Закон "О наркотических средствах и психотропных веществах" в части более эффективного противодействия их незаконному обороту и осуществления мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции среди лиц, употребляющих наркотики внутривенно.

7.2. В рамках межправительственного Соглашения СНГ о сотрудничестве в решении проблем ВИЧ-инфекции осуществлять оперативный обмен информацией об эпидобстановке и новых разработках средств и методов профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-инфекции/СПИД.

7.3. Обеспечить контроль за своевременной и бесперебойной поставкой субъектам Российской Федерации препаратов "Тимазид" и "Фосфазид" для лечения больных ВИЧ-инфекцией.

8. Просить Российскую академию медицинских наук активизировать научные исследования по разработке новых средств диагностики, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции в рамках подпрограммы "Национальные приоритеты в медицине и здравоохранении" Федеральной целевой научно-технической программы "Исследования и разработки по приоритетным направлениям науки и техники гражданского назначения".

9. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, главным государственным санитарным врачам по субъектам Российской Федерации:

9.1. Обсудить на совместных коллегиях состояние заболеваемости             ВИЧ-инфекцией и первоочередные меры, направленные на ее снижение с учетом эпидемиологических особенностей на конкретных территориях.

9.2. Вынести на рассмотрение Санитарно-противоэпидемических комиссий вопрос о ходе реализации региональных программ по профилактике и борьбе с ВИЧ/СПИД и по результатам рассмотрения внести в них соответствующие коррективы с учетом сложившейся эпидситуации.

9.3. Ужесточить контроль за обеспечением безопасности донорской крови, принять меры по сокращению числа переливаний цельной донорской крови.

9.4. Организовать и провести в местных средствах массовой информации кампании по информированию и обучению населения методам предупреждения заражения ВИЧ-инфекцией.

9.5. Принять меры по скорейшему внедрению в медицинских училищах и колледжах обучающих программ по предупреждению наркомании и                 ВИЧ-инфекции.

10. Главным государственным санитарным врачам по субъектам, Российской Федерации доложить о ходе исполнения данного постановления до 01.09.2000.

	
	Г.Г. Онищенко


Приказ Минздрава РФ от 7 августа 2000 г. N 312
"О совершенствовании организационной структуры и деятельности учреждений по профилактике и борьбе со СПИД"

В соответствии с решением Коллегии Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 мая 2000 года (протокол N 9) "О задачах органов управления и учреждений здравоохранения по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в Российской Федерации" структура сети учреждений по профилактике и борьбе со СПИД, требует усовершенствования и переориентации ее деятельности на усиление и расширение профилактической работы в первую очередь среди молодежи и наиболее уязвимых групп населения.

В целях совершенствования организационной структуры и деятельности учреждений по профилактике и борьбе со СПИД, приведения их сети в соответствие с Указом Президента Российской Федерации от 13.05.2000 N 849 "О полномочном представителе Президента России в федеральном округе" приказываю:

1. Преобразовать:

1.1. Российский Федеральный научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИД в Федеральный научно-методический центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД.

1.2. Северо-Западный, Поволжский, Уральский, Сибирский, Северо-Кавказский и Дальневосточный региональные центры по профилактике и борьбе со СПИД в окружные (федеральных округов) центры Министерства здравоохранения Российской Федерации:

1.2.1. Северо-Западный окружной центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД;

1.2.2. Приволжский окружной центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД;

1.2.3. Уральский окружной центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД;

1.2.4. Сибирский окружной центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД;

1.2.5. Южный окружной центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД;

1.2.6. Дальневосточный окружной центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД.

2. Директору Центрального научно-исследовательского института эпидемиологии Минздрава России Покровскому В.И. обеспечить организацию работы Федерального научно-методического центра Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД (г.Москва) в соответствии с Положением (приложение N 1).

3. Директорам Санкт-Петербургского научно-исследовательского института эпидемиологии и микробиологии им. Пастера Минздрава России Жебруну А.Б., Нижегородского научно-исследовательского института эпидемиологии и микробиологии Минздрава России Ефимову Е.И., Екатеринбургского научно-исследовательского института вирусных инфекций Минздрава России Глинских Н.П., Омского научно-исследовательского института природно-очаговых инфекций Минздрава России Матущенко А.А., Ростовского научно-исследовательского института микробиологии и паразитологии Минздрава России Шепелеву А.П., Хабаровского научно-исследовательского института эпидемиологии и микробиологии Минздрава России Богачу В.В. обеспечить организацию работы существующих на базе институтов окружных (федеральных округов) центров Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД в соответствии с Положением (приложение  N 2).

4. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

4.1. Разработать и утвердить до 01.10.2000 положение о Центре по профилактике и борьбе со СПИД.

4.2. Считать главной целью работы Центров СПИД в субъектах РФ организацию и проведение профилактических мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции среди наиболее уязвимых групп населения и в первую очередь молодежи в возрасте от 14 до 25 лет, потребителей внутривенных наркотиков. Обеспечить привлечение для участия в этой работе неправительственных организаций и органов внутренних дел.

4.3. Представить в Минздрав России до 1 ноября 2000 года информацию о территориальных программах по предотвращению распространения               ВИЧ-инфекции, их финансировании и ходе выполнения.

4.4. Принять меры по укреплению и развитию лабораторий (отделений) для оценки клеточного и гуморального иммунитета, а также вирусной нагрузки при ВИЧ-инфекции.

4.5. С учетом резкого увеличения числа вновь выявляемых                  ВИЧ-инфицированных разрешить использование для подтверждения диагноза ВИЧ-инфекции тест системы Антиген/Антитело взамен вестерн-блота при проведении анонимного обследования на ВИЧ.

4.6. Обеспечить силами центров СПИД оказание помощи учреждениям системы Минюста России по организации и методическому обеспечению мероприятий, направленных на профилактику ВИЧ-инфекции среди лиц, находящихся в местах лишения свободы.

4.7. Организовать и провести силами Центров СПИД семинары для медицинских работников по вопросам профилактики распространения ВИЧ-инфекции при проведении медицинских парентеральных манипуляций и переливании донорской крови.

5. Департаменту Госсанэпиднадзора Минздрава России до 15.08.2000 разработать и направить руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации рекомендации по подготовке Положения о центрах по профилактике и борьбе со СПИД.

6. Закрепить за федеральным и окружными (федеральных округов) центрами Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД субъекты Российской Федерации согласно перечню (приложение N 3).

7. Приказ Минздрава России от 25.07.89 N 119 "О развитии службы профилактики СПИД в РСФСР", а также Приложение "Типовое положение о территориальном центре по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями" (республиканском, краевом, областном, городском) к приказу Минздравмедпрома России от 18.04.95 N 100 "О расширении функций территориальных центров по профилактике и борьбе со СПИД" считать утратившими силу.

8. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на Первого заместителя Министра Г.Г.Онищенко.
	Министр 
	Ю.Л.Шевченко


Приложение 1
к приказу Минздрава РФ
от 7 августа 2000 г. N 312
Положение
о Федеральном научно-методическом центре Министерства здравоохранения Российской Федерации по профилактике и борьбе со СПИДом

1. Федеральный научно-методический центр Министерства здравоохранения Российской Федерации по профилактике и борьбе со СПИДом (далее Центр) осуществляет свою деятельность на базе Центрального научно-исследовательского института эпидемиологии Минздрава России на функциональной основе.

2. Создание, ликвидация Центра осуществляются Минздравом России в установленном порядке.

3. Руководитель Центра назначается директором Центрального научно-исследовательского института эпидемиологии по согласованию с Минздравом России.

4. Центр руководствуется в своей деятельности Конституцией Российской Федерации, федеральными законами, указами Президента Российской Федерации, Федеральной целевой программой по предупреждению распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), нормативно-распорядительными документами Минздрава России.

5. Деятельность Центра осуществляется в соответствии с годовыми планами работы, согласованными с Департаментом Госсанэпиднадзора Минздрава России.

6. Отчет о своей деятельности Центр представляет Департаменту Госсанэпиднадзора Минздрава России в установленном порядке.

7. Финансирование деятельности Центра осуществляется за счет средств Федерального бюджета, выделяемых Минздравом России на текущее содержание Центрального научно-исследовательского института эпидемиологии.

8. Руководитель Центра:

- осуществляет руководство деятельностью Центра, организует выполнение возложенных на него задач и функций, несет персональную ответственность за их выполнение перед Минздравом России;

- распределяет обязанности между специалистами и устанавливает степень ответственности;

- подготавливает предложения по структуре и штатному расписанию Центра, смете расходов на его содержание;

- утверждает план работы и должностные инструкции на специалистов Центра.

9. Основными задачами Центра являются совершенствование системы эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией, профилактических и противоэпидемических мероприятий, методов клинико-лабораторной диагностики и лечения.

10. В соответствии с основными задачами Центр осуществляет следующие функции:

- сбор оперативной и статистической информации, анализ и оценка эпидемической ситуации, разработка мероприятий по профилактике                ВИЧ-инфекции в Российской Федерации, в т.ч. отдельных регионах и группах населения;

- сбор информации об эпидситуации в странах СНГ и ее анализ;

- подготовка краткосрочных и долгосрочных прогнозов эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции в Российской Федерации, отдельных регионах и группах населения;

- подготовка и издание информационных и аналитических материалов по вопросам эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики                       ВИЧ-инфекции в России и в мире;

- совершенствование эпидемического надзора, профилактических и противоэпидемических мероприятий, методов клинической, лабораторной диагностики и лечение ВИЧ-инфекции в Российской Федерации;

- организация и оказание консультативной и медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией, проживающим на территории Российской Федерации;

- методическое руководство деятельностью окружных (федеральных округов) центров по профилактике и борьбе со СПИДом и соответствующих центров в субъектах Российской Федерации, разработка рекомендаций по совершенствованию их работы;

- проведение экспертных и арбитражных лабораторных исследований с целью верификации ВИЧ-инфекции;

- организация и проведение внешнего контроля качества лабораторий, занимающихся серодиагностикой ВИЧ-инфекции, участие в аккредитации и лицензировании этих лабораторий;

- организация и проведение мероприятий по подготовке специалистов учреждений здравоохранения по вопросам эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции;

- проведение научных исследований по решению задач эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции;

- проведение социологических и социально-психологических (поведенческих) исследований в стране, отдельных ее регионах и группах населения для изучения предпосылок развития эпидемии и определения необходимых профилактических мероприятий;

- участие в разработке, корректировке и реализации федеральной и разработке региональных программ по предупреждению ВИЧ-инфекции, оценке хода их выполнения и эффективности;

- участие в разработке проектов нормативных актов, инструктивно-методических документов по вопросам эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции;

- организация и проведение мероприятий по информированию населения о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции.

- проведение совещаний, семинаров, научно-практических конференций по актуальным вопросам эпидемиологии, лечения, профилактики и диагностики ВИЧ-инфекции;

- непосредственное курирование центров по профилактике и борьбе со СПИД субъектов Российской Федерации в Центральном федеральном округе.

	Заместитель руководителя 
Департамента Госсанэпиднадзора 
	С.И.Иванов


Приложение 2
к приказу Минздрава РФ
от 7 августа 2000 г. N 312
Положение
об окружных (федеральных округов) центров по профилактике и борьбе со СПИД

1. Окружные центры Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД осуществляют свою деятельность на базах научно-исследовательских институтов эпидемиологического профиля на функциональной основе: Северо-Западный - в Санкт-Петербургском НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Пастера Минздрава России; Приволжский - в Нижегородском НИИ эпидемиологии и микробиологии Минздрава России; Уральский - в Екатеринбургском НИИ вирусных инфекций Минздрава России; Сибирский - в Омском НИИ природно-очаговых инфекций Минздрава России; Южный - в Ростовском НИИ микробиологии и паразитологии Минздрава России; Дальневосточный - в Хабаровском НИИ эпидемиологии и микробиологии Минздрава России.

2. Создание, ликвидация Центров осуществляется Минздравом России в установленном порядке.

3. Руководители Центров назначаются директором соответствующего научно-исследовательского института по согласованию с Минздравом России.

4. Центр руководствуется в своей деятельности Конституцией Российской Федерации, федеральными законами, указаниями и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, федеральной и региональными целевыми программами по предупреждению распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), нормативно-распорядительными документами Минздрава России.

5. Деятельность Центра осуществляется в соответствии с годовым планом, согласованным с федеральным научно-методическим центром Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД, и утвержденным директором соответствующего научно-исследовательского института.

6. Отчеты о своей деятельности Центр представляет Минздраву России и Федеральному научно-методическому центру Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД.

7. Финансирование деятельности окружных Центров осуществляется за счет средств федерального бюджета, выделяемых Минздравом России на текущее содержание научно-исследовательских институтов на базе которых функционируют.

8. Руководитель Центра:

- осуществляет руководство деятельностью Центра, организует выполнение возложенных на него задач и функций, несет персональную ответственность за их выполнение;

- подготавливает предложения по структуре и штатному расписанию Центра, смете расходов на его содержание;

- утверждает план работы и должностные инструкции на специалистов Центра;

- вносит предложения о назначении и освобождении от должности специалистов Центра.

9. Основными задачами Центра являются организация и осуществление системы эпидемиологического надзора, профилактических и противоэпидемических мероприятий и методов клинико-лабораторной диагностики, лечения ВИЧ-инфекции, СПИД-ассоциируемых заболеваний и вирусных парентеральных гепатитов, а также участие в разработке территориальных программ.

10. В соответствии с основными задачами Центр осуществляет следующие функции:

- сбор оперативной и статистической информации, анализ и оценка эпидемической ситуации, мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции в прикрепленных регионах;

- разработка краткосрочных и долгосрочных прогнозов эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции в прикрепленных регионах;
- подготовка и издание информационных и аналитических материалов по вопросам эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики                   ВИЧ-инфекции и направление их в Минздрав России, Федеральный научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДом, руководителям органов управлений здравоохранением и руководителям Центров по профилактике и борьбе со СПИДом в прикрепленных регионах;

- внедрение в прикрепленных субъектах РФ мероприятий по совершенствованию эпидемиологического надзора, профилактических и мероприятий по совершенствованию эпидемиологического надзора, профилактических и противоэпидемических мероприятий, лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции, СПИД-ассоциированных заболеваний и вирусных парентеральных гепатитов;

- организационное и методическое руководство деятельностью центров по профилактике и борьбе со СПИДом в прикрепленных регионах;

- проведение экспертных и арбитражных лабораторных исследований с целью верификации ВИЧ-инфекции;

- организация и проведение внешнего контроля качества лабораторий, занимающихся серодиагностикой ВИЧ-инфекции в прикрепленных регионах, участие в аккредитации и лицензировании этих лабораторий;

- организация и проведение мероприятий по подготовке специалистов учреждений здравоохранения по вопросам эпидемиологии, диагностики и профилактики ВИЧ-инфекции;

- проведение прикладных научных исследований по решению оперативных задач эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции;

- проведение социологических и социально-психологических (поведенческих) исследований среди отдельных групп населения в прикрепленных регионах для изучения предпосылок развития эпидемии и определения необходимых профилактических мероприятий;

- участие в разработке, корректировке и реализации федеральной и региональной программ по предупреждению ВИЧ-инфекции, оценка хода их реализации и эффективности;

- участие в разработке проектов инструктивно-методических документов по вопросам эпидемиологии, диагностики и профилактики ВИЧ-инфекции;

- организация и проведение мероприятий по информированию населения о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции в прикрепленных регионах;

- разработка и внедрение в прикрепленных регионах современных средств и методов профилактики ВИЧ-инфекции;

- проведение совещаний, семинаров, научно-практических конференций по актуальным вопросам эпидемиологии, лечения, профилактики и диагностики ВИЧ-инфекции для прикрепленных регионов;

11. Окружной Центр имеет право запрашивать и получать от Центров СПИД в курируемых субъектах РФ необходимую для его работы информацию, касающуюся ВИЧ-инфекции, образцы биологических материалов (выборочно) и осуществлять их арбитражные исследования.

	Заместитель руководителя 
Департамента Госсанэпиднадзора 
	С.И.Иванов


Приложение 3
к приказу Минздрава РФ
от 7 августа 2000 г. N 312
Перечень субъектов Российской Федерации
закрепленных за федеральным и окружными (федеральных округов)
центрами Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД

	№

п/п
	Центры
	Субъекты Российской Федерации

	1.
	Федеральный научно-

методический центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД
	Белгородская область

Брянская область

Владимирская область

Воронежская область

Ивановская область

Калужская область

Костромская область

Курская область

Липецкая область

Московская область

Орловская область

Рязанская область

Смоленская область

Тамбовская область

Тверская область

Тульская область

Ярославская область

	2.
	Северо-Западный окружной центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД
	Республика Карелия

Республика Коми

Архангельская область

Вологодская область

Калининградская область

Ленинградская область

Мурманская область

Новгородская область

Псковская область

г. Санкт-Петербург

Ненецкий автономный округ

	3.
	Приволжский окружной центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД
	Республика Башкортостан

Республика Марий Эл

Республика Мордовия

Республика Татарстан (Татарстан)

Удмуртская Республика

Чувашская Республика

Кировская область

Нижегородская область

Оренбургская область

Пензенская область

Пермская область

Самарская область

Ульяновская область

Коми-Пермяцкий автономный округ 

	4.
	 Уральский окружной центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД
	Курганская область

Свердловская область

Тюменская область

Челябинская область

Ханты-мансийский автономный округ 

Ямало-Ненецкий автономный округ

	5.
	Сибирский окружной центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД
	Республика Алтай

Республика Бурятия

Республика Тыва

Республика Хакассия

Алтайский край

Красноярский край

Иркутская область

Кемеровская область

Новосибирская область

Омская область

Томская область

Читинская область

Агинский Бурятский автономный округ

Таймырский (Долгано-Ненецкий) а.о.

Усть-Ордынский автономный округ

Эвенкийский автономный округ

	6.
	 Южный окружной центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД
	Республика Адыгея (Адыгея)

Республика Дагестан

Республика Ингушетия

Кабардино-Балкарская Республика

Республика Калмыкия

Карачаево-Черкесская Республика

Республика Северная Осетия – Алания

Чеченская Республика

Краснодарский край

Ставропольский край

Астраханская область

Волгоградская область

Ростовская область

	7.
	Дальневосточный окружной центр Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД
	Республика Саха (Якутия)

Приморский край

Хабаровский край

Амурская область

Камчатская область

Магаданская область

Сахалинская область

Еврейская автономная область

Корякский автономный округ

Чукотский автономный округ


	Заместитель руководителя 
Департамента Госсанэпиднадзора 
	С.И.Иванов


Постановление Правительства РФ от 1 декабря 2004 г. N 715
"Об утверждении перечня социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих опасность для окружающих"

В соответствии со статьей 41 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан Правительство Российской Федерации постановляет:

Утвердить прилагаемые:

перечень социально значимых заболеваний;

перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих.

	Председатель Правительства 
Российской Федерации 
	М. Фрадков


Москва

1 декабря 2004 г.

N 715

Приложение
ПЕРЕЧЕНЬ

заболеваний, представляющих опасность для окружающих
(утв. постановлением Правительства РФ от 1 декабря 2004 г. N 715)

	Код заболеваний

по МКБ-10
	Наименование заболеваний

	1. В 20 – В 24
	Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)

	2. А 90 – А 99
	Вирусные лихорадки, передаваемые членистоногими, и вирусные геморрагические лихорадки 

	3. В 65 – В 83
	Гельминтозы 

	4. В 16; В 18.0; В 18.1
	Гепатит В

	5. В 17.1; В 18.2
	Гепатит С

	6. А 36
	Дифтерия

	7. А 50 – А 64
	Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем

	8. А 30
	Лепра

	9. В 50 – В 54
	Малярия

	10. В 85 – В 89
	Педикулез, акариоз и другие инфестации

	11. А 24
	Сап и мелиоидоз

	12. А 22
	Сибирская язва

	13. А 15 – А 19
	Туберкулез

	14. А 00
	Холера

	15. А 20
	Чума


* Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем (10-й пересмотр).

Перечень
социально значимых заболеваний
(утв. постановлением Правительства РФ от 1 декабря 2004 г. N 715)

	Код заболеваний

по МКБ-10
	Наименование заболеваний

	1. А 15 – А 19
	Туберкулез

	2.  50 – А 64
	Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем

	3. В 16; В 18.0; В 18.1
	Гепатит В

	4. В 17.1; В 18.2
	Гепатит С

	
	

	5. В 20 – В 24
	Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)

	6. С 00 – С 97
	Злокачественные образования

	7. Е 10 – Е 14
	Сахарный диабет

	8. F 00 – F 99
	Психические расстройства и расстройства поведения

	9. I 10 – I 13.9
	Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением 


* Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем (10-й пересмотр).

Приказ

Министерства здравоохранения и социального развития РФ

от 30 мая 2005 г. N 374
"Об утверждении стандарта медицинской помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией"

В соответствии с п. 5.2.14 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.2004 N 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 28, ст. 2898), ст. 38 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 г. N 5487-1 (Ведомости съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 33, ст. 1318; Собрание актов Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации, 1993, N 52, ст. 5086; Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 10, ст. 1143; 1999, N 51, ст. 6289; 2000, N 49, ст. 4740; 2003, N 2, ст. 167, N 9, ст. 805; N 27 (ч. 1), ст. 2700; 2004, N 27, ст. 2711) приказываю:

1. Утвердить стандарт медицинской помощи детям, больным              ВИЧ-инфекцией (приложение).

2. Рекомендовать руководителям медицинских организаций использовать стандарт медицинской помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией при оказании медицинской помощи.

	Заместитель Министра 
	В. Стародубов


Приложение
к приказу Министерства здравоохранения
и социального развития РФ
от 30 мая 2005 г. N 374
Стандарт
медицинской помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией

1. Модель пациента

Категория возрастная: дети

Нозологическая форма: Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)

Код по МКБ-10: B23, Z21

Стадия: субклиническая, отсутствие показаний к противоретровирусной терапии.

Фаза: нет

Условие оказания: амбулаторно-поликлиническая помощь
1.1. Диагностика

	Код
	Наименование
	Частота

представ-

ления
	Среднее

коли-

чество

	А01. 31.001
	Сбор анамнеза и жалоб при инфекционном заболевании
	1
	1

	А01. 31.002
	Визуальное исследование при инфекционном заболевании
	1
	1

	А01. 31.003
	Пальпация при инфекционном заболевании
	1
	1

	А01. 31.004
	Перкуссия при инфекционном заболевании
	1
	1

	А01. 31.005
	Аускультация при инфекционном заболевании
	1
	1

	А02. 01.001
	Измерение массы тела
	1
	1

	А02. 03.002
	Измерение окружности головы
	1
	1

	А02. 03.005
	Измерение роста
	1
	1

	А02. 06.001
	Измерение объема лимфоузлов
	1
	1

	А02. 31.001
	Термометрия общая 
	1
	1

	А11. 12.009
	Взятие крови из периферической вены
	1
	1

	А12. 06.001
	Исследование популяции лимфоцитов (определение % содержания и абсолютного количества CD4(+)-Т-лимфоцитов и CD8(+)-Т-лимфоцитов)
	1
	1

	А12. 06.016
	Серологические реакции на различные инфекции, вирусы
	1
	1

	А13. 30.003
	Психологическая адаптация
	1
	2


1.2. Лечение из расчета 12 месяцев

	В01. 014.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста первичный
	1
	3

	В01. 031.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра первичный
	1
	3

	А02. 03.002
	Измерение окружности головы
	1
	3

	В01. 008.01
	Прием (осмотр, консультация) 

врача-дерматовенеролога первичный
	1
	1

	В01. 023.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный
	1
	2

	В01. 028.01
	Прием (осмотр, консультация)

врача-оториноларинголога первичный
	1
	2

	В01. 029.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный
	1
	1

	В01. 055.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра первичный
	1
	1

	В01. 064.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный
	1
	1

	В03. 016.06
	Анализ мочи общий
	1
	2

	В03. 016.10
	Копрологическое исследование
	0,5
	2

	А08. 05.003
	Исследование уровня эритроцитов в крови
	1
	3

	А08. 05.004
	Исследование уровня лейкоцитов в крови
	1
	3

	А08. 05.005
	Исследование уровня тромбоцитов в крови
	1
	3

	А08. 05.006
	Соотношение лейкоцитов в крови (подсчет формулы крови)
	1
	3

	А12. 05.001
	Исследование оседания эритроцитов
	1
	3

	А09. 05.003
	Исследование уровня общего гемоглобина в крови
	1
	3

	А09. 05.010
	Исследование уровня общего белка в крови
	1
	1

	А09. 05.011
	Исследование уровня альбумина в крови
	1
	1

	А09. 05.014
	Исследование уровня глобулиновых фракций в крови
	1
	1

	А09. 05.021
	Исследование уровня общего билирубина в крови
	0,05
	3

	А09. 05.023
	Исследование уровня глюкозы в крови
	0,05
	3

	А09. 05.041
	Исследование уровня аспартат-трансаминазы в крови
	0,05
	1

	А09. 05.042
	Исследование уровня аланин-трансаминазы в крови
	1
	3

	А11. 12.009
	Взятие крови из периферической вены
	1
	3

	А12. 06.001
	Исследование популяции лимфоцитов (определение % содержания и абсолютного количества CD4(+)-Т-лимфоцитов и CD8(+)-Т-лимфоцитов)
	1
	2

	А12. 06.016
	Серологические реакции на различные инфекции, вирусы
	1
	1

	А13. 30.003
	Психологическая адаптация
	1
	3

	А25. 31.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненном заболевании
	1
	3


2. Модель пациента

Категория возрастная: дети

Нозологическая форма: Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)

Код по МКБ-10: В20 - В24, Z21

Стадия: субклиническая, вторичных заболеваний, наличие показаний к противоретровирусной терапии

Фаза: любая

Условие оказания: амбулаторно-поликлиническая помощь

2.1. Диагностика

	Код
	Наименование
	Частота

представ-

ления
	Среднее

коли-

чество

	А01. 31.001
	Сбор анамнеза и жалоб при инфекционном заболевании
	1
	1

	А01. 31.002
	Визуальное исследование при инфекционном заболевании
	1
	1

	А01. 31.003
	Пальпация при инфекционном заболевании
	1
	1

	А01. 31.004
	Перкуссия при инфекционном заболевании
	1
	1

	А01. 31.005
	Аускультация при инфекционном заболевании
	1
	1

	А02. 01.001
	Измерение массы тела
	1
	1

	А02. 03.002
	Измерение окружности головы
	1
	1

	А02. 03.005
	Измерение роста
	1
	1

	А02. 06.001
	Измерение объема лимфоузлов
	1
	1

	А02. 31.001
	Термометрия общая 
	1
	1

	А11. 12.009
	Взятие крови из периферической вены
	1
	1

	А12. 06.001
	Исследование популяции лимфоцитов (определение % содержания и абсолютного количества CD4(+)-Т-лимфоцитов и CD8(+)-Т-лимфоцитов)
	1
	1

	А12. 06.016
	Серологические реакции на различные инфекции, вирусы
	1
	1

	А13. 30.003
	Психологическая адаптация
	1
	2


2.2. Лечение из расчета 12 месяцев

	В01. 014.01 
	Прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста первичный
	1
	4

	В01. 031.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра первичный
	1
	4

	А02. 03.002
	Измерение окружности головы
	1
	4

	В01. 001.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-гинеколога первичный
	0,05
	2

	В01. 008.01
	Прием (осмотр, консультация)

врача-дерматовенеролога первичный
	1
	1

	В01. 023.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный
	1
	3

	А25. 23.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях

центральной нервной системы и головного мозга
	0,1
	3

	А25. 24.001
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях периферической нервной системы
	0,05
	3

	В01. 028.01
	Прием (осмотр, консультация) 

врача-оториноларинголога первичный
	1
	3

	В01. 029.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный
	1
	2

	В01. 055.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра первичный
	1
	1

	В01. 055.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра повторный
	0,05
	2

	В01. 064.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный
	1
	1

	В03. 016.06
	Анализ мочи общий
	1
	2

	В03. 016.10
	Копрологическое исследование
	0,5
	2

	А08. 05.003
	Исследование уровня эритроцитов в крови
	1
	4

	А08. 05.004
	Исследование уровня лейкоцитов крови
	1
	4

	А08. 05.005
	Исследование уровня тромбоцитов в крови
	1
	4

	А08. 05.006
	Соотношение лейкоцитов в крови (подсчет формулы крови)
	1
	4

	А12. 05.001
	Исследование оседания эритроцитов
	1
	4

	А09. 05.003
	Исследование уровня общего гемоглобина в крови
	1
	4

	А09. 05.010
	Исследование уровня общего белка в крови
	1
	1

	А09. 05.011
	Исследование уровня альбумина в крови
	1
	1

	А09. 05.014
	Исследование уровня глобулиновых фракций в крови
	1
	1

	А09. 05.017
	Исследование уровня мочевины в крови
	1
	4

	А09. 05.020
	Исследование уровня креатинина в крови
	1
	4

	А09. 05.021
	Исследование уровня общего билирубина в крови
	1
	2

	А09. 05.023
	Исследование уровня глюкозы в крови
	1
	2

	А09. 05.039
	Исследование уровня лактатдегидрогеназы в крови
	1
	2

	А09. 05.041
	Исследование уровня аспартат-трансаминазы в крови
	1
	4

	А09. 05.042
	Исследование уровня аланин-трансаминазы в крови
	1
	4

	А09. 05.045
	Исследование уровня амилазы в крови
	0,5
	4

	А09. 05.046
	Исследование уровня щелочной фосфатазы в крови
	1
	2

	А11. 12.009
	Взятие крови из периферической вены
	1
	4

	А12. 06.001
	Исследование популяции лимфоцитов (определение % содержания и абсолютного количества CD4(+)-Т-лимфоцитов и CD8(+)-Т-лимфоцитов)
	1
	4

	А12. 06.016
	Серологические реакции на различные инфекции, вирусы
	1
	25

	А13. 30.003
	Психологическая адаптация
	1
	4

	А13. 31.006
	Обучение уходу за больным ребенком
	1
	4

	А.25 31.001
	Назначение лекарственной терапии

при неуточненном заболевании
	1
	4

	А25. 31.002
	Назначение диетической терапии

при неуточненном заболевании
	1
	4

	А25. 31.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима

при неуточненном заболевании
	1
	4


	Фармако-терапев-тическая

группа
	АТХ*
группа
	Международное 

непантентованное

наименование
	Частота

назна-

чения
	ОДД**
	ЭКД***

	Средства для лечения и профилактики инфекции
	1
	
	

	
	Противовирусные средства
	1
	
	

	
	
	Абакавир
	0,01
	0,45 г
	164,25 г

	
	
	Ампренавир
	0,05
	1,5 г
	547,5 г

	
	
	Диданозин
	0,5
	0,3
	109,5 г

	
	
	Дидиоксицитидин
	0,005
	0,00225 г
	0,82125 г

	
	
	Зидовудин
	0,5
	0,45 г
	164,25 г

	
	
	Индинавир
	0,05
	2,4 г
	876,0 г

	
	
	Ифавиренц
	0,1
	0,4 г
	146,0 г

	
	
	Ламивудин
	0,5
	0,15 г
	54,75 г

	
	
	Лопинавир /ритонавир
	0,25
	0,6/0,15 г
	219,0/

54,75 г

	
	
	Невирапин
	0,25
	0,3 г
	109,5 г

	
	
	Нелфинавир
	0,35
	2,0 г
	730,0 г

	
	
	Нелфинавир (порошок)
	0,3
	1,35 г
	492,75 г

	
	
	Ритонавир
	0,05
	1,2 г
	438,0 г

	
	
	Ставудин
	0,4
	0,06 г
	21,9 г

	
	
	Фосфазид
	0,1
	0,45 г
	164,25 г


* - анатомо-терапевтико-химическая классификация
** - ориентировочная дневная доза

*** - эквивалентная курсовая доза

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ
от 30 мая 2005 г. N 375
"Об утверждении стандарта профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку"

Приложение
к приказу Министерства здравоохранения
и социального развития РФ
от 30 мая 2005 г. N 375
Стандарт
профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку

1. Модель пациента

Категория возрастная: взрослые, дети

Клиническая ситуация: профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности (с 28 недели беременности до родов)

Группа заболеваний: болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека

Профильность подразделения, учреждения: женская консультация, фельдшерско-акушерский пункт (ФАП), сельская врачебная амбулатория (СВАО)

Функциональное назначение отделения: лечебно-профилактическое

1.1. Профилактика из расчета 11 недель (с 28 недели беременности до наступления родов)
(назначается, если ВИЧ-инфицированная беременная не получает антиретровирусную терапию по своему статусу)

	Код
	Наименование
	Частота

представ-

ления
	Среднее

коли-

чество

	В01. 014.01
	Прием (осмотр, консультация)

врача-инфекциониста, первичный
	1
	1

	А12. 06.016
	Серологические реакции на различные инфекции, вирусы
	1
	3

	А13. 30.003
	Психологическая адаптация
	1
	4

	А11. 12.009
	Взятие крови из периферической вены
	1
	4

	А09. 05.019
	Исследование уровня креатинина в крови
	1
	4

	А09. 05.021
	Исследование уровня общего билирубина в крови
	1
	4

	А09. 05.023
	Исследование уровня глюкозы в крови
	0,1
	4

	А09. 05.042
	Исследование уровня аланин-трансаминазы в крови
	1
	4

	А12. 06.001
	Исследование популяции лимфоцитов
(определение % содержания и абсолютного 
количества CD4(+)-Т-лимфоцитов 
и CD8(+)-Т-лимфоцитов)
	1
	4

	В01. 014.02
	Прием (осмотр, консультация)

врача-инфекциониста, повторный
	1
	3


	Фармако-терапев-тическая

группа
	АТХ*
группа
	Международное 

непантентованное

наименование
	Частота

назна-

чения
	ОДД**
	ЭКД***

	Средства для лечения и профилактики инфекции
	1
	
	

	
	Противовирусные средства
	1
	
	

	
	
	Зидовудин
	0,5
	0,6 г
	42,0 г

	
	
	Фосфазид
	0,5
	0,6 г
	42,0 г

	
	
	Ламивудин
	0,1
	0,3 г
	21,0 г

	
	
	Невирапин
	0,1
	0,4 г
	28,0 г

	
	
	Нелфинавир
	0,025 
	2,5 г
	175,0 г

	
	
	Саквинавир
	0,025
	2,0 г
	140,0 г

	
	
	Ритонавир
	0,025
	0,2 г
	14,0 г


* - анатомо-терапевтико-химическая классификация
** - ориентировочная дневная доза

*** - эквивалентная курсовая доза

2. Модель пациента

Категория возрастная: взрослые, дети

Клиническая ситуация: профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности (при поступлении на роды и во время родов)

Группа заболеваний: болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека

Профильность подразделения: учреждения родильный дом (родильное отделение)

Функциональное назначение отделения: лечебно-профилактическое

2.1. Профилактика (при поступлении на роды и во время родов)

	Код
	Наименование
	Частота

представ-

ления
	Среднее

коли-

чество

	А12. 06.016
	Серологические реакции на различные инфекции, вирусы
	0,3
	1

	А03. 014.01
	Комплекс исследований при подозрении на инфицирование вирусом иммунодефицита человека
	0,3
	1

	А01. 31.001
	Сбор жалоб и анамнеза при инфекционном заболевании
	0,3
	1

	А13. 30.003
	Психологическая адаптация
	1
	2

	А11. 12.009
	Взятие крови из периферической вены
	0,3
	2

	А09. 05.019
	Исследование уровня креатинина в крови
	1
	1

	А09. 05.021
	Исследование уровня общего билирубина в крови
	1
	1

	А09. 05.042
	Исследование уровня аланин-трансаминазы в крови
	1
	1


	Фармако-терапев-тическая

группа
	АТХ*
группа
	Международное 

непантентованное

наименование
	Частота

назна-

чения
	ОДД**
	ЭКД***

	Средства для лечения и профилактики инфекции
	1
	
	

	
	Противовирусные средства
	1
	
	

	
	
	Зидовудин
	1
	0,6 г
	0,6 г

	
	
	Невирапин
	1
	0,2 г
	0,2 г

	
	
	Фосфазид
	0,1
	0,9 г
	0,9 г


* - анатомо-терапевтико-химическая классификация
** - ориентировочная дневная доза

*** - эквивалентная курсовая доза

Примечание: Кесарево сечение в плановом порядке на сроке беременности 38 недель         (по показаниям)

3. Модель пациента

Категория возрастная: дети

Клиническая ситуация: профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности (после родов)

Группа заболеваний: болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека

Профильность подразделения, учреждения: родильный дом (родильное отделение)

Функциональное назначение отделения: лечебно-профилактическое

3.1. Диагностика
	Код
	Наименование
	Частота

представ-

ления
	Среднее

коли-

чество

	В01. 014.01
	Прием (осмотр, консультация) 

врача-инфекциониста первичный
	1
	1

	А11. 12.009
	Взятие крови из периферической вены
	1
	1

	А13. 30.003
	Психологическая адаптация* (2)
	1
	1


3.2. Профилактика у новорожденного с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции
(на время пребывания новорожденного в акушерском стационаре - до 7 дней)

	Код
	Наименование
	Частота

представ-

ления
	Среднее

коли-

чество

	А09. 05.017
	Исследование уровня мочевины в крови 
	1
	1

	А09. 05.020
	Исследование уровня креатинина в крови
	1
	1

	А09. 05.042
	Исследование уровня аланин-трансаминазы в крови
	0,8
	1

	А11. 12.009
	Взятие крови из периферической вены
	0,8
	1

	А13. 30.003
	Психологическая адаптация
	1
	1

	А25. 31.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима 

при неуточненном заболевании
	1
	1


	Фармако-терапев-тическая

группа
	АТХ*
группа
	Международное 

непантентованное

наименование
	Частота

назна-

чения
	ОДД**
	ЭКД***

	Средства для лечения и профилактики инфекций
	1
	
	

	
	Противовирусные средства
	1
	
	

	
	
	Зидовудин
	1
	0,035 г
	0,19 г

	
	
	Невирапин
	1
	0,01 г
	0,01 г


* - анатомо-терапевтико-химическая классификация
** - ориентировочная дневная доза

*** - эквивалентная курсовая доза

Примечание: искусственное вскармливание

4. Модель пациента

Категория возрастная: дети

Клиническая ситуация: профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности (после родов)

Группа заболеваний: болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека

Профильность подразделения, учреждения: детская поликлиника (детское отделение), фельдшерско-акушерский пункт (ФАП), сельская врачебная амбулатория (СВАО)

Функциональное назначение отделения: лечебно-профилактическое
4.1. Диагностика

	Код
	Наименование
	Частота

представ-

ления
	Среднее

коли-

чество

	В02. 031.01
	Патронаж педиатрической сестры на дому
	1
	3

	А01. 31.009
	Сбор анамнеза и жалоб общетерапевтический
	1
	8

	А01. 31.010
	Визуальный осмотр общетерапевтический
	1
	8

	А01. 31.011
	Пальпация общетерапевтическая
	1
	8

	А01. 31.012
	Аускультация общетерапевтическая
	1
	8

	А01. 31.016 
	Перкуссия общетерапевтическая
	1
	8

	А02. 01.001
	Измерение массы тела
	1
	8

	А02. 03.002
	Измерение окружности головы
	1
	8

	А02. 03.005
	Измерение роста
	1
	8

	А02. 06.001
	Измерение объема лимфоузлов
	1
	8

	А02. 31.001
	Термометрия общая
	1
	8

	В01. 014.01
	Прием (осмотр, консультация)

врача-инфекциониста первичный
	1
	2

	В04. 014.01
	Диспансерный прием (осмотр, консультация)

врача-инфекциониста
	1
	2

	А08. 05.003
	Исследование уровня эритроцитов в крови
	1
	4

	А08. 05.004
	Исследование уровня лейкоцитов в крови
	1
	4

	А08. 05.005
	Исследование уровня тромбоцитов в крови
	1
	4

	А08. 05.006
	Соотношение лейкоцитов в крови (подсчет 

формулы крови)
	1
	4

	А12. 05.001
	Исследование оседания эритроцитов
	0,3
	4

	А09. 05.003
	Исследование уровня общего гемоглобина в крови
	1
	4

	А09. 05.010
	Исследование уровня общего белка в крови
	1
	2

	А09. 05.011
	Исследование уровня альбумина в крови
	1
	2

	А09. 05.014
	Исследование уровня глобулиновых фракций

в крови
	1
	2

	А09. 05.017
	Исследование уровня мочевины в крови
	1
	3

	А09. 05.020
	Исследование уровня креатинина в крови
	1
	3

	А09. 05.021
	Исследование уровня общего билирубина в крови
	1
	3

	А09. 05.023
	Исследование уровня глюкозы в крови
	1
	3

	А09. 05.039
	Исследование уровня лактатдегидрогеназы в крови
	1
	3

	А09. 05.041
	Исследование уровня аспарат-трансаминазы в крови
	1
	3

	А09. 05.042
	Исследование уровня аланин-трансаминазы в крови
	1
	3

	А09. 05.045
	Исследование уровня амилазы в крови
	1
	3

	А09. 05.046
	Исследование уровня щелочной фосфатазы в крови
	1
	3

	А11. 12.009
	Взятие крови из периферической вены
	1
	3

	А12.06.016
	Серологические реакции на различные инфекции,

вирусы*(1)
	1
	3

	А13. 30.003
	Психологическая адаптация
	1
	8


Примечания:

* (1) – определение антител к ВИЧ методом ИФА проводится в возрасте 9, 12, при необходимости в 15 и 18 месяцев. Положительный результат подтверждается определением фракций антител к ВИЧ методом иммунного блока в возрасте 15 и 18 месяцев.

4.2. Профилактика (из расчета 5 недель)

	Код
	Наименование
	Частота

представ-

ления
	Среднее

коли-

чество

	В01. 014.01
	Прием (осмотр, консультация)

врача-инфекциониста первичный
	1
	2

	А02. 03.002
	Измерение окружности головы
	1
	2

	А08. 05.003
	Исследование уровня эритроцитов в крови
	0,8
	2

	А08. 05.004
	Исследование уровня лейкоцитов в крови
	0,8
	2


	А08. 05.005
	Исследование уровня тромбоцитов в крови
	0,8
	2

	А08. 05.006
	Соотношение лейкоцитов в крови (подсчет 

формулы крови)
	0,8
	2

	А09. 05.003
	Исследование уровня общего гемоглобина в крови
	0,8
	2

	А09. 05.041
	Исследование уровня аспарат-трансаминазы в крови
	0,8
	1

	А09. 05.042
	Исследование уровня аланин-трансаминазы в крови
	0,8
	1

	А11. 12.009
	Взятие крови из периферической вены
	0,8
	2

	А13. 30.003
	Психологическая адаптация
	1
	2

	А25. 31.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима

при неуточненном заболевании
	1
	1


	Фармако-терапев-тическая

группа
	АТХ*
группа
	Международное 

непантентованное

наименование
	Частота

назна-

чения
	ОДД**
	ЭКД***

	Средства для лечения и профилактики инфекций
	1
	
	

	
	Противовирусные средства
	1
	
	

	
	
	Зидовудин
	0,8
	0,03 г
	1,3 г


* - анатомо-терапевтико-химическая классификация
** - ориентировочная дневная доза

*** - эквивалентная курсовая доза

Примечание: искусственное вскармливание.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 22 декабря 2005 г. N 7294

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 5 декабря 2005 г. N 757

О НЕОТЛОЖНЫХ МЕРАХ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ

ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

В соответствии с пунктом 5.2.101 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.2004 N 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004,     N 28, 2898; 2005, N 2, ст. 162) и в целях улучшения диагностики и лекарственного обеспечения больных ВИЧ-инфекцией приказываю:

1. Утвердить:

Положение об организации обеспечения лекарственными средствами, отпускаемыми бесплатно по рецептам врача, для лечения и профилактики  ВИЧ-инфекции согласно приложению N 1;

Положение об организации деятельности центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее - Центр СПИД) согласно приложению N 2.

2. Рекомендовать руководителям органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения:

назначить в органах исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения ответственных за организацию обеспечения ВИЧ-инфицированных антиретровирусными препаратами;

определить лечебно-профилактические учреждения (далее - ЛПУ) и аптечные учреждения, которые будут осуществлять обеспечение лекарственными средствами больных ВИЧ-инфекцией;

ежегодно составлять и направлять в срок не позднее 1 мая в адрес Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию заявки на следующий год на антиретровирусные препараты и диагностикумы, необходимые для проведения лечения и профилактики ВИЧ-инфекции;

принять меры по обеспечению наличия неснижаемого запаса антиретровирусных препаратов для лечения ВИЧ-инфицированных, плановой и экстренной химиопрофилактики заражения ВИЧ в ЛПУ и аптечных учреждениях;

организовать проведение обучения медицинских работников правилам и особенностям работы с ВИЧ-инфицированными пациентами, уделяя особое внимание работникам первичного медицинского звена, наркологической службы, учреждений, оказывающих медицинскую помощь женщинам в период беременности и родов, инфекционных стационаров и поликлиник. При аттестации медицинских работников на квалификационную категорию проводить оценку знаний по вопросам ВИЧ-инфекции;

при организации деятельности Центров СПИД использовать приложение  N 2 к настоящему Приказу;

организовать при Центрах СПИД и ЛПУ циклы специальных занятий (школы) для ВИЧ-инфицированных по повышению приверженности лечению;

принять дополнительные меры по расширению охвата беременных женщин обследованием на ВИЧ и проведению полного комплекса мероприятий профилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции.

3. Департаменту развития медицинской помощи и курортного дела              (Р.А. Хальфин) в срок до 01.03.2006 внести изменения в стандарт медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией, включив определение вирусной нагрузки и иммунного статуса у ВИЧ-инфицированных.

4. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития                          В.И. Стародубова.

Министр                                                                                            М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение N 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 05.12.2005 N 757

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ,

ОТПУСКАЕМЫМИ БЕСПЛАТНО ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧА, ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

И ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

1. Настоящее Положение определяет основные положения по организации обеспечения лекарственными средствами, отпускаемыми бесплатно по рецептам врача, для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции (далее - лекарственными средствами) в центрах по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее - Центр СПИД), а также в лечебно-профилактических учреждениях (далее - ЛПУ) и аптечных учреждениях.

2. Обеспечению лекарственными средствами подлежат находящиеся под диспансерным наблюдением взрослые и дети, а также граждане, нуждающиеся в проведении профилактического лечения ВИЧ-инфекции (далее - пациенты).

3. Обеспечение пациентов лекарственными средствами осуществляется по назначению врача Центра СПИД или ЛПУ с момента установления диагноза или наличия показаний к проведению лечения ВИЧ-инфекции в течение всего периода диспансерного наблюдения.

Лечение пациента осуществляется в соответствии с рекомендованными стандартами медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией, в том числе с использованием лекарственных средств, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств.

4. Выдача лекарственных средств пациентам осуществляется центрами СПИД, ЛПУ или аптечными учреждениями на основании рецептов врачей.

При получении пациентом лекарственных средств в отчетной медицинской документации, утвержденной органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения, медицинским работникам следует производить регистрацию выдачи назначенных лекарственных средств с указанием фамилии, имени, отчества пациента, наименования лекарственных средств, их дозировок, количества и даты выдачи. Получение лекарственных средств следует удостоверять подписями медицинского работника, выдавшего их, и пациента, получившего их. В случае невозможности прибытия пациента для получения лекарственных средств допускается их выдача законным представителям пациента в установленном порядке.

Центр СПИД и ЛПУ информируют пациента о возможности получения лекарственных средств в аптечных учреждениях, осуществляющих обеспечение лекарственными средствами больных ВИЧ-инфекцией.

5. Обеспечение лекарственными средствами центров СПИД, ЛПУ, аптечных учреждений осуществляется на основании заявки, составленной в соответствии с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, и представляемой ежегодно в Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения.

6. Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения одновременно с заявкой на обеспечение лекарственными средствами представляют отчет о расходовании лекарственных средств за предыдущий год.

7. Ответственным за получение, хранение и обеспечение лекарственными средствами является руководитель Центра СПИД, ЛПУ, аптечного учреждения.

Приложение N 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 05.12.2005 N 757
ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ

И БОРЬБЕ СО СПИД И ИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее - Центр СПИД).

2. Центр СПИД является лечебно-профилактическим учреждением особого типа, оказывающим консультативно-диагностическую, лечебно-профилактическую помощь больным ВИЧ-инфекцией, и осуществляющим противоэпидемическую деятельность по борьбе с ВИЧ-инфекцией.

3. Руководитель Центра СПИД назначается на должность и освобождается от занимаемой должности в установленном законодательством порядке.

4. Центр СПИД осуществляет организационно-методическую работу по проведению диагностических, лечебных, профилактических и противоэпидемических мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции.

5. Центр СПИД осуществляет следующие функции:

- диагностика, лечение и профилактика ВИЧ-инфекции;

- организационно-методическое руководство деятельностью лечебно-профилактических учреждений по вопросам оказания консультативной, диагностической, лечебной и профилактической помощи населению при           ВИЧ-инфекции;

- организация и проведение мероприятий по профилактике ВИЧ- инфекции среди наиболее уязвимых групп населения;

- проведение анализа эпидемической ситуации и эффективности противоэпидемических мероприятий;

- организация и проведение психосоциального консультирования;

- оказание помощи в решении правовых, социальных и реабилитационных вопросов в отношении ВИЧ-инфицированных;

- проведение исследований с целью верификации диагноза ВИЧ- инфекции и установление окончательного диагноза;

- осуществление внешнего и внутреннего контроля качества лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции;

- осуществление контроля качества диагностических тест-систем на           ВИЧ-инфекцию, применяемых на территории соответствующего субъекта Российской Федерации;

- сбор и анализ ежемесячных отчетов лабораторий по диагностике           ВИЧ-инфекции, представление сводных отчетов в органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения и в Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека;

- участие в разработке федеральных, окружных и территориальных программ по профилактике и борьбе с ВИЧ-инфекцией;

- обучение и подготовка медицинских кадров лечебно-профилактических учреждений по диагностике, лечению и профилактике ВИЧ-инфекции, включая консультирование до и после проведения теста на ВИЧ-инфекцию;

- мониторинг за ВИЧ-инфекцией, проведение социологических исследований по проблеме ВИЧ-инфекции, включая осуществление эпидемиологического и поведенческого мониторинга;

- распространение методической литературы по вопросам ВИЧ- инфекции;

- выполнение научно-практических работ по проблемам ВИЧ-инфекции;

- организация и проведение симпозиумов, конференций, семинаров, выставок и т.д. по проблемам, входящим в компетенцию Центра СПИД;

- представление информации в органы государственной власти о выявленных нарушениях, которые могут привести к заражению и распространению ВИЧ-инфекции;

- участие в экспертной деятельности по оценке качества и эффективности организационно-профилактических и лечебно-диагностических мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции в лечебно-профилактических учреждениях;

- осуществление медико-педагогической деятельности;

- подготовка и представление в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения заявок на антиретровирусные препараты и диагностикумы, необходимые для организации и проведения лечения ВИЧ-инфекции.

6. Рекомендуемая структура и состав специалистов Центра СПИД:

6.1. клинико-диагностическое отделение, включая стационар дневного пребывания (инфекционист, дерматовенеролог, терапевт, психотерапевт, педиатр, акушер-гинеколог, психиатр-нарколог, невролог, фтизиатр, хирург, офтальмолог, стоматолог, отоларинголог, врач функциональной диагностики, физиотерапевт, аллерголог-иммунолог);

6.2. отделение эпидемиологии (врачи-эпидемиологи);

6.3. отделение медико-социальной реабилитации и правовой помощи (специалист по социальной работе, социолог, медицинский психолог, юрист, психотерапевт);

6.4. лаборатория (врачи-лаборанты);

6.5. отдел профилактики (эпидемиолог, медицинский психолог, социолог, юрист, журналист);

6.6. организационно-методический отдел (врачи-методисты);

6.7. отделение автоматизированных систем управления и пресс-центр (специалист по связям с общественностью, инженер-программист, инженер-электроник).

Необходимость создания иных структурных подразделений и их штаты определяются главным врачом Центра СПИД по согласованию с органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения в зависимости от объема и специфики работы Центра СПИД как учреждения особого типа.

7. Рекомендуемые нормы нагрузки врачей Центров СПИД:

- врач-инфекционист: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-дерматолог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-психотерапевт: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-терапевт: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-педиатр: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-акушер-гинеколог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 30 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-стоматолог: первичное посещение - 20 минут, повторное - 20 минут, для расчетов 20 минут;

- врач-психиатр-нарколог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-аллерголог-иммунолог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 мин;

- врач-фтизиатр: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 мин;

- врач-хирург: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-невролог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-офтальмолог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-отоларинголог: первичное посещение - 20 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 20 минут;

- врач функциональной диагностики: первичное посещение - 20 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 20 минут;

- врач-физиотерапевт - первичное посещение - 20 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 20 минут.

Постановление Правительства РФ от 31 декабря 2005 г. N 870
"Об обеспечении государственных и муниципальных учреждений здравоохранения в 2006 году за счет средств федерального бюджета диагностическими средствами и антиретровирусными препаратами в целях профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, оборудованием и расходными материалами для неонатального скрининга"

В соответствии со статьей 55 Федерального закона "О федеральном бюджете на 2006 год" Правительство Российской Федерации постановляет:

1. Утвердить прилагаемые:

Правила направления в 2006 году средств федерального бюджета на централизованную закупку диагностических средств и антиретровирусных препаратов в целях профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, оборудования и расходных материалов для неонатального скрининга в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения;

перечень централизованно закупаемых в 2006 году за счет средств федерального бюджета диагностических средств, применяемых в целях выявления лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С;

перечень централизованно закупаемых в 2006 году за счет средств федерального бюджета антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, и препаратов для лечения лиц, больных гепатитами В и С;

перечень централизованно закупаемых в 2006 году за счет средств федерального бюджета оборудования и расходных материалов для неонатального скрининга в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения.

2. Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения и социального развития определить предельные закупочные цены на диагностические средства, антиретровирусные препараты, оборудование и расходные материалы, предусмотренные перечнями, утвержденными настоящим постановлением.

3. Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию осуществить в установленном законодательством Российской Федерации порядке централизованную закупку диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов (включая доставку, монтаж и пусконаладочные работы) в соответствии с перечнями, утвержденными настоящим постановлением, с учетом заявок субъектов Российской Федерации в пределах средств, предусмотренных на эти цели федеральным бюджетом.

	Председатель Правительства 
Российской Федерации 
	М. Фрадков


Москва

31 декабря 2005 г.

N 870

Правила
направления в 2006 году средств федерального бюджета на централизованную закупку диагностических средств и антиретровирусных препаратов в целях профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, оборудования и расходных материалов для неонатального скрининга в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения
(утв. постановлением Правительства РФ от 31 декабря 2005 г. N 870)

1. Настоящие Правила устанавливают порядок направления средств федерального бюджета, предусмотренных Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию на централизованную закупку диагностических средств и антиретровирусных препаратов в целях профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, оборудования и расходных материалов для неонатального скрининга в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения (далее соответственно - диагностические средства, антиретровирусные препараты, оборудование и расходные материалы).

2. Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области здравоохранения представляют в Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию в соответствии с перечнями, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации            от 31 декабря 2005 г. N 870, заявки на поставки диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения с указанием объемов поставок в конкретные учреждения.

3. Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию в порядке, установленном Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, рассматривает заявки на поставки диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов, утверждает объемы поставок по субъектам Российской Федерации и доводит их до сведения органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области здравоохранения.

4. В соответствии с утвержденными объемами поставок Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию проводит в установленном законодательством Российской Федерации порядке конкурс для осуществления централизованных закупок диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов.

5. Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию при размещении заказов на централизованные закупки диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов предусматривать в государственных контрактах на поставки следующие условия:

обеспечение доставки диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов в конкретные государственные и муниципальные учреждения здравоохранения, а также осуществления монтажа этого оборудования и пусконаладочных работ;

осуществление оплаты Федеральным агентством по здравоохранению и социальному развитию диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов на основании актов приема-передачи, подтверждающих их поставку в государственные и муниципальные учреждения здравоохранения.

Перечень
централизованно закупаемых в 2006 году за счет средств федерального бюджета антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, и препаратов для лечения лиц, больных гепатитами В и С
(утв. постановлением Правительства РФ от 31 декабря 2005 г. N 870)

1. Абакавир

2. Атазанавир

3. Диданозин

4. Зидовудин и его комбинации с другими препаратами

5. Индинавир

6. Интерферон альфа, включая его подвиды альфа-2, альфа-2а и альфа-2b

7. Интерферон гамма

8. Ламивудин и его комбинации с другими препаратами

9. Лопинавир и его комбинации с другими препаратами

10. Невирапин

11. Нелфинавир

12. Пэгинтерферон альфа-2а

13. Пэгинтерферон альфа-2b

14. Рибавирин

15. Ритонавир и его комбинации с другими препаратами

16. Саквинавир

17. Ставудин

18. Фосфазид

19. Энфувертид

20. Эфавиренз

Перечень
централизованно закупаемых в 2006 году за счет средств федерального бюджета диагностических средств, применяемых в целях выявления лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С
(утв. постановлением Правительства РФ от 31 декабря 2005 г. N 870)

1. Тест-системы для выявления лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека

2. Тест-системы для мониторинга эффективности и безопасности лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека

3. Тест-системы для диагностики гепатита В

4. Тест-системы для диагностики гепатита С

Перечень
централизованно закупаемых в 2006 году за счет средств федерального бюджета оборудования и расходных материалов для неонатального скрининга в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения
(утв. постановлением Правительства РФ от 31 декабря 2005 г. N 870)

1. Многофункциональная автоматизированная комплектная лаборатория

2. Комплект устройств, обеспечивающих подготовительный этап проведения обследования новорожденных

3. Наборы диагностических реагентов для определения галактозы в сухих пятнах крови новорожденного

4. Наборы диагностических реагентов для определения 17-гидрокси-прогестерона в сухих пятнах крови новорожденного

5. Наборы диагностических реагентов для определения иммунореактивного трипсина в сухих пятнах крови новорожденно
Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 21 ноября 2006 г. N 785
"Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) (при оказании специализированной помощи)"

О стандартах медицинской помощи больным см. справку

В соответствии со ст. 40 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. N 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2003, N 2, ст. 167; 2004, N 35, ст. 3607) приказываю:

1. Утвердить прилагаемый стандарт медицинской помощи больным с болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) (при оказании специализированной помощи).

2. Рекомендовать руководителям специализированных медицинских учреждений (подразделений) в субъектах Российской Федерации использовать стандарт медицинской помощи больным с болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) при оказании специализированной помощи.

	Заместитель Министра 
	В. Стародубов


Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) (при оказании специализированной помощи) (утв. приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 21 ноября 2006 г. N 785)
1. Модель пациента

Нозологическая форма: болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)

Код по МКБ-10: В20-В24

Фаза: прогрессирования

Стадия: вторичных заболеваний; острой ВИЧ-инфекции

Осложнение: вне зависимости от осложнений

Условия оказания: стационарная помощь

1.1 Диагностика

	Код
	Наименование
	Частота

представ-

ления
	Среднее

коли-

чество

	А01. 31.001
	Сбор анамнеза и жалоб при инфекционном заболевании
	1
	1

	А01. 31.002
	Визуальное исследование при инфекционном заболевании
	1
	1

	А01. 31.003
	Пальпация при инфекционном заболевании
	1
	1

	А01. 31.004
	Перкуссия при инфекционном заболевании
	1
	1

	А01. 31.005
	Аускультация при инфекционном заболевании
	1
	1

	А02. 06.001
	Измерение объема лимфоузлов
	1
	1

	А02. 31.001
	Термометрия общая 
	1
	1

	А02. 01.001
	Измерение массы тела
	1
	1

	А13. 30.003
	Психологическая адаптация
	1
	2

	А12. 06.016
	Серологические реакции на различные инфекции, вирусы
	1
	1

	А11. 12.009
	Взятие крови из периферической вены
	1
	1

	А08. 05.014
	Иммуноцитохимическое исследование с моноклональными антителами материала на антигены дифференцировки лимфоидных клеток (CD)
	1
	1


1.2 Лечение из расчета 30 дней

	Код
	Наименование
	Частота

представ-

ления
	Среднее

коли-

чество

	А01. 31.001
	Сбор анамнеза и жалоб при инфекционном заболевании
	1
	38

	А01. 31.002
	Визуальное исследование при инфекционном заболевании
	1
	38

	А01. 31.003
	Пальпация при инфекционном заболевании
	1
	38

	А01. 31.004
	Перкуссия при инфекционном заболевании
	1
	38

	А01. 31.005
	Аускультация при инфекционном заболевании
	1
	38

	А02. 06.001
	Измерение объема лимфоузлов
	1
	10

	А02. 31.001
	Термометрия общая 
	1
	60

	А02. 01.001
	Измерение массы тела
	1
	4

	А02. 03.005
	Измерение роста
	0,5
	2

	А02. 09.001
	Измерение частоты дыхания
	1
	38

	А02. 12.001
	Исследование пульса
	1
	38

	А02. 12.002
	Измерение артериального давления

на периферических артериях
	1
	38


	В13. 30.003
	Психологическая адаптация
	1
	4

	А11. 05.001
	Взятие крови из пальца 
	1
	4

	А11. 12.009
	Взятие крови из периферической вены
	1
	4

	А09. 05.003
	Исследование уровня общего гемоглобина в крови
	1
	4

	А09. 05.002
	Оценка гематокрита
	0,8
	4

	А08. 05.003
	Исследование уровня эритроцитов в крови
	0,8
	4

	А08. 05.004
	Исследование уровня лейкоцитов в крови
	1
	4

	А08. 05.005
	Исследование уровня тромбоцитов в крови
	1
	4

	А08. 05.006
	Соотношение лейкоцитов в крови (подсчет формулы крови)
	1
	4

	А08. 05.014
	Иммуноцитохимическое исследование с моно-клональными антителами материала на антигены дифференцировки лимфоидных клеток (CD)
	1
	2

	А06. 09.008
	Рентгенография легких
	1
	1

	А06. 31.007
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений
	1
	1

	А13. 30.005
	Психотерапия
	0,8
	4

	А09. 05.021
	Исследования уровня общего билирубина в крови
	0,8
	4

	А09. 05.022
	Исследования уровня фракций билирубина в крови
	0,8
	4

	А09. 05.041
	Исследования уровня аспарат-трансаминазы в крови
	0,8
	4

	А09. 05.042
	Исследования уровня аланин-трансаминазы в крови
	0,8
	4

	А09. 05.010
	Исследования уровня общего белка в крови
	0,4
	4

	А09. 05.025
	Исследования уровня нейтральных жиров и

триглециридов плазмы крови
	0,4
	4

	А09. 05.026
	Исследования уровня холестерина в крови
	0,4
	4

	А09. 05.019
	Исследования уровня креатина в крови
	0,8
	4

	А09. 05.046
	Исследования уровня щелочной фосфатазы в крови
	0,4
	4

	А09. 05.023
	Исследования уровня глюкозы в крови
	0,4
	4

	А09. 05.039
	Исследования уровня лактатдегидрогеназы и

изоферментов в крови
	0,4
	4

	А09. 05.045
	Исследования уровня амилазы в крови
	0,4
	4

	А11. 12.001
	Катетеризация подключичной и других центральных вен
	0,3
	2

	А11. 12.002
	Катетеризация кубитальной и других периферических вен
	0,7
	3

	А14. 31.016
	Обучение пациента самопомощи при перемещении в постели и в кресле
	0,01
	4

	А14. 31.005
	Приготовление и смена постельного белья

тяжелобольному
	0,1
	15

	А14. 31.002
	Размещение тяжелобольного в постели
	0,01
	15

	А14. 01.001
	Уход за кожей тяжелобольного пациента
	0,01
	56

	А14. 07.002
	Уход за полостью рта тяжелобольного
	0,01
	56

	А14. 31.004
	Кормление тяжелобольного через рот

и назогастральный зонд
	0,01
	60

	А14. 31.006
	Пособие по смене белья и одежды тяжелобольному
	1
	28

	А14. 31.007
	Уход а промежностью и наружными половыми органами тяжелобольных
	0,01
	56

	А14. 31.012
	Оценка степени риска развития пролежней
	0,01
	2

	А14. 31.013
	Оценка степени тяжести пролежней
	0,01
	2

	А14. 31.015
	Обучение членов семьи пациента технике его перемещения и размещения в постели
	0,01
	4

	А14. 19.001
	Пособие при дефекации тяжелобольного
	1
	15

	А14. 19.002
	Постановка очистительной клизмы
	1
	2

	А14. 28.001
	Пособие при мочеиспускании тяжелобольного
	1
	56

	А14. 12.001
	Уход за сосудистым катетером
	1
	26

	А14. 31.011
	Пособие при парентеральном введении

лекарственных средств
	1
	26

	А25. 31.001
	Назначение лекарственной терапии 

при инфекционном заболевании
	1
	4

	А25. 31.002
	Назначение диетической терапии 

при инфекционном заболевании
	1
	4

	А02. 26.003
	Офтальмоскопия
	1
	4

	А02. 26.009
	Исследование цветоощущения

по полихроматическим таблицам
	1
	4

	А02. 26.013
	Определение рефракции с помощью набора пробных линз
	1
	4

	А03. 20.001
	Кольпоскопия
	0,4
	2

	А02. 20.001
	Осмотр шейки матки в зеркалах
	0,4
	2

	А11. 20.003
	Получение цервикального мазка
	0,4
	2

	А11. 20.006
	Получение влагалищного мазка
	0,4
	2

	А01. 01.005
	Определение дермографизма
	0,5
	1

	А03. 01.001
	Осмотр кожи под увеличением (дерматоскопия)
	0,5
	1

	А03. 01.002
	Осмотр кожи через стекло при надавливании 

(витропрессия)
	0,5
	1

	А02. 07.001
	Осмотр полости рта с использованием

 дополнительных инструментов
	1
	1

	А09. 28.001
	Исследование осадка мочи
	1
	3

	А09. 28.003
	Определение белка в моче
	1
	3

	А09. 28.017
	Определение концентратов водородных ионов мочи (рН мочи)
	1
	3

	А09. 28.022
	Определение объема мочи
	1
	3

	А09. 28.003
	Определение удельного веса (относительной

плотности) мочи
	1
	3


	Фармако-терапев-тическая

группа
	АТХ*
группа
	Международное 

непантентованное

наименование
	Частота

назна-

чения
	ОДД**
	ЭКД***

	Анальгетики, нестероидные противовоспалительные препараты, средства для лечения ревматических заболеваний и подагры
	0,5
	
	

	
	Ненаркотические анальгетики и нестероид-ные противовоспалительные средства
	1
	
	

	
	
	Индометацин
	0,01
	75 мг
	2250 мг

	
	
	Ибупрофен
	0,01
	800 мг
	24000 мг

	
	
	Диклофенак
	0,5
	150 мг
	4500 мг

	
	
	Мелоксикам
	0,2
	15 мг
	450 мг

	
	
	Нимесулид
	0,3
	200 мг
	6000 мг

	Средства для профилактики и лечения инфекций
	0,9
	
	

	
	Антибактериальные средства
	0,5
	
	

	
	
	Азитромицин
	0,4
	375 мг
	5250 мг

	
	
	Ципрофлоксацин
	0,2
	1,5 г
	10,5 г

	
	
	Сульфасалазин
	1
	2 г
	42 г

	
	
	Цефтриаксон
	0,2
	2 г
	28 г

	
	
	Цефипим
	0,2
	2 г
	14 г

	
	
	Кларитромицин
	0,2
	1 г
	14 г

	
	
	Амоксициллин+клавулановая 

кислота 
	0,3
	2 г
	28 г

	
	
	Амикацин
	0,1
	1 г
	14 г

	
	
	Меропенем
	0,05
	2 г
	20 г

	
	
	Нетилмицин
	0,3
	300 мг
	3000 мг

	
	Противогрибковые средства
	0,5
	
	

	
	
	Флуконазол
	0,4
	0,4 г
	4 г

	
	
	Кетоконазол
	0,3
	0,4 г
	4 г

	
	
	Интраконазол
	0,3
	0,2 г
	2 г

	
	Противовирусные препараты
	1
	
	


	
	
	Абакавир
	0,05
	0,6 
	18,0 г

	
	
	Ампренавир
	0,02
	2,4 г
	72,0 г

	
	
	Дарунавир
	0,1
	1,2 г
	36,0 г

	
	
	Диданозин
	0,6
	0,4 г
	12,0 г

	
	
	Зальцитобин
	0,01
	0,00225 г
	0,0675 г

	
	
	Зидовудин
	0,3
	0,6 г
	18,0 г

	
	
	Индинавир
	0,1
	1,6 г
	48,0 г

	Фармако-терапев-тическая

группа
	АТХ*
группа
	Международное 

непантентованное

наименование
	Частота

назна-

чения
	ОДД**
	ЭКД***

	
	
	Лопинавир/Ритонавир
	0,13
	0,798 г/

0,198 г
	23,94 г/

5,94 г

	
	
	Невирапин
	0,25
	0,4 г
	12,0 г

	
	
	Нелфинавир
	0,15
	2,25 г
	67,5 г

	
	
	Ритонавир
	0,25
	0,2 г
	6,0 г

	
	
	Саквинавир
	0,1
	0,8 г
	24,0 г

	
	
	Ставудин
	0,3
	0,08 г
	2,4 г

	
	
	Фосфазид
	0,4
	0,6 г
	18,0 г

	
	Прочие средства для лечения и профилактики
инфекций
	0,5
	
	

	
	
	Аминодигидрофталазиндион

натрия
	1
	100 мг
	1500 мг

	Растворы, электролиты, средства коррекции кислотного равновесия, средства питания
	1
	
	

	
	Электролиты, средства коррекции

кислотного равновесия
	1
	
	

	
	
	Растворы электролитные моно

и поливалентные
	0,01
	400 мл
	1,2 л

	
	
	Натрия хлорид
	1
	500 мл
	10 л

	Средства, влияющие на кровь
	1
	
	

	
	Средства, влияющие на систему

свертывания  крови
	0,3
	
	

	
	
	Гепарин натрий
	0,5
	20000 ед.
	200000 ед.

	
	
	Эноксапарин натрия
	0,3
	80 мг
	1120 мг

	
	
	Надропарин кальция
	0,3
	0,6 мг
	8,4 мг

	
	
	Дальтепарин
	0,3
	5000 ЕД
	70000 ЕД

	
	
	Пентоксифиллин
	0,5
	600 мг
	16800 мг

	
	
	Варфарин
	0,5
	5 мг
	450 мг

	
	
	Альпростадил
	0,01
	200 мкг
	2800 мкг

	
	
	Клопидогрел
	1
	75 мг
	2250 мг

	
	Противоанемические средства
	1
	
	

	
	
	Фолиевая кислота
	0,7
	5 мг
	150 мг

	
	
	Эпоэтин альфа
	0,3
	3500 МЕ
	10500 МЕ

	
	Растворы и плазмозаменители
	1
	
	

	
	
	Декстроза
	1
	400 мл
	8 л

	Средства для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта
	0,5
	
	

	
	Антациды и противоязвенные средства
	1
	
	

	
	
	Омепрозол
	0,3
	20 мг
	600 мг

	
	
	Рабепрозол
	0,4
	20 мг
	600 мг

	
	
	Эзомепрозол
	0,3
	20 мг
	600 мг

	
	
	Висмута трикалия дицитрат
	0,5
	360 мг
	10800 мг

	
	
	Метоклопрамид
	0,7
	30 мг
	90 мг

	
	Гепатопротекторы
	0,7
	
	

	
	
	Урсодезоксихолиевая кислота
	1
	1000 мг
	30 г

	Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему
	0,7
	
	

	
	Средства для лечения сердечной

недостаточности
	0,9
	
	

	Фармако-терапев-тическая

группа
	АТХ*
группа
	Международное 

непатентованное
наименование
	Частота

назна-

чения
	ОДД**
	ЭКД***

	
	
	Каптоприл
	0,1
	100 мг
	2000 мг

	
	
	Периндоприл
	0,2
	4 мг
	80 мг

	
	
	Лизиноприл
	0,1
	10 мг
	200 мг

	
	
	Фозиноприл
	0,1
	10 мг
	200 мг

	
	
	Спираприл
	0,05
	3 мг
	60 мг

	
	
	Хинаприл
	0,05
	20 мг
	400 мг

	
	
	Цилазаприл
	0,05
	2,5 мг
	50 мг

	
	
	Рамиприл
	0,05
	5 мг
	100 мг

	
	
	Эналаприл
	0,2
	20 мг
	400 мг

	
	
	Эналаприл+Гидрохлортиазид
	0,1
	20 мг/

50 мг
	400 мг/

100 мг

	
	Противоаритмические средства
	0,2
	
	

	
	
	Атенолол
	0,5
	100 мг
	 2000 мг

	
	
	Пропафенон
	0,5
	300 мг
	6000 мг


* - анатомо-терапевтико-химическая классификация
** - ориентировочная дневная доза

*** - эквивалентная курсовая доза
Постановление Правительства РФ от 30 декабря 2006 г. N 858
"Об обеспечении в 2007 году за счет средств федерального бюджета учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения диагностическими средствами и антиретровирусными препаратами в целях профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, а также оборудованием и расходными материалами для неонатального скрининга"

В соответствии со статьей 56 Федерального закона "О федеральном бюджете на 2007 год" Правительство Российской Федерации постановляет:

1.  Утвердить прилагаемые:

Правила направления в 2007 году средств федерального бюджета на централизованную закупку диагностических средств и антиретровирусных препаратов в целях профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, а также оборудования и расходных материалов для неонатального скрининга в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения;

перечень централизованно закупаемых в 2007 году за счет средств федерального бюджета диагностических средств, применяемых в целях выявления лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С;

перечень централизованно закупаемых в 2007 году за счет средств федерального бюджета антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, и препаратов для лечения лиц, больных гепатитами В и С;

перечень централизованно закупаемых в 2007 году за счет средств федерального бюджета оборудования и расходных материалов для неонатального скрининга в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения.

2.  Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию осуществить в установленном законодательством Российской Федерации порядке централизованную закупку диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов для неонатального скрининга (включая доставку, монтаж и пусконаладочные работы) в соответствии с перечнями, утвержденными настоящим постановлением, для учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения, в том числе для федеральных учреждений здравоохранения (учреждений, оказывающих медицинскую помощь), подведомственных Федеральной службе исполнения наказаний, Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Федеральному медико-биологическому агентству, Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию и Российской академии медицинских наук.

	Председатель Правительства 
Российской Федерации 
	М. Фрадков


Правила
направления в 2007 году средств федерального бюджета на централизованную закупку диагностических средств и антиретровирусных препаратов в целях профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, а также оборудования и расходных материалов для неонатального скрининга в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения
(утв. постановлением Правительства РФ от 30 декабря 2006 г. N 858)

1. Настоящие Правила устанавливают порядок направления в 2007 году средств федерального бюджета, предусмотренных Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию на централизованную закупку диагностических средств и антиретровирусных препаратов в целях профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, а также оборудования и расходных материалов для неонатального скрининга (далее соответственно - диагностические средства, антиретровирусные препараты, оборудование и расходные материалы) в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения.

2. Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области здравоохранения представляют не позднее 1 февраля 2007 г. в Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию в соответствии с перечнями, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от  30 декабря 2006 г. N 858, заявки на поставку диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов учреждениям государственной и муниципальной систем здравоохранения с указанием объемов поставок в конкретные учреждения.

3. Федеральная служба исполнения наказаний, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Федеральное медико-биологическое агентство и Российская академия медицинских наук представляют не позднее 1 февраля 2007 г. в Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию в соответствии с перечнями, указанными в пункте 2 настоящих Правил, заявки на поставку диагностических и антиретровирусных препаратов в подведомственные учреждения, осуществляющие выявление и лечение лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С.

4. Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию в порядке, установленном Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, рассматривает заявки на поставку диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов, утверждает объемы поставок и доводит их до сведения федеральных органов исполнительной власти, указанных в пункте 3 настоящих Правил, Российской академии медицинских наук и органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области здравоохранения.

5. В соответствии с утвержденными объемами поставок Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию осуществляет в установленном законодательством Российской Федерации порядке размещение заказов на централизованные поставки диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов путем проведения торгов и заключает государственные контракты на размещение этих заказов.

6. Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию при размещении заказов на централизованные поставки диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов предусматривать в государственных контрактах на размещение этих заказов следующие условия:

обеспечение доставки диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов в конкретные учреждения государственной и муниципальной систем здравоохранения, в том числе в федеральные учреждения здравоохранения (учреждения, оказывающие медицинскую помощь), подведомственные федеральным органам исполнительной власти, указанным в пункте 3 настоящих Правил, и Российской академии медицинских наук, а также осуществление монтажа этого оборудования и пусконаладочных работ;

осуществление оплаты Федеральным агентством по здравоохранению и социальному развитию диагностических средств, антиретровирусных препаратов, оборудования и расходных материалов, закупленных в рамках заключенных государственных контрактов, на основании актов приема-передачи, подтверждающих их поставку в учреждения государственной и муниципальной систем здравоохранения, в том числе в федеральные учреждения здравоохранения (учреждения, оказывающие медицинскую помощь), подведомственные федеральным органам исполнительной власти, указанным в пункте 3 настоящих Правил, и Российской академии медицинских наук.

Перечень
централизованно закупаемых в 2007 году за счет средств федерального бюджета диагностических средств, применяемых в целях выявления лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С
(утв. постановлением Правительства РФ от 30 декабря 2006 г. N 858)

1. Тест-системы для выявления лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека
2. Тест-системы для мониторинга эффективности и безопасности лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека

3. Тест-системы для диагностики гепатита В

4. Тест-системы для диагностики гепатита С

5. Тест-системы для мониторинга эффективности и безопасности лечения больных гепатитами В и С

Перечень
централизованно закупаемых в 2007 году за счет средств федерального бюджета антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, и препаратов для лечения лиц, больных гепатитами В и С
(утв. постановлением Правительства РФ от 30 декабря 2006 г. N 858)

1. Абакавир

2. Атазанавир

3. Диданозин

4. Зидовудин и его комбинации с другими препаратами

5. Индинавир

6. Интерферон альфа, включая его подвиды альфа-2, альфа-2а и альфа-2b

7. Интерферон гамма

8. Ламивудин и его комбинации с другими препаратами

9. Лопинавир и его комбинации с другими препаратами

10. Невирапин

11. Нелфинавир

12. Пэгинтерферон альфа-2а

13. Пэгинтерферон альфа-2b

14. Рибавирин

15. Ритонавир и его комбинации с другими препаратами

16. Ставудин

17. Фосфазид

18. Энфувертид

19. Эфавиренз

Перечень
централизованно закупаемых в 2007 году за счет средств федерального бюджета оборудования и расходных материалов для неонатального скрининга в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения
(утв. постановлением Правительства РФ от 30 декабря 2006 г. N 858)

1. Многофункциональная автоматизированная комплектная лаборатория (многофункциональный анализатор - для измерений флюоресценции, адсорбции, флюоресценции с разрешением во времени)

2. Комплект устройств, обеспечивающих подготовительный этап постановки методик массового обследования новорожденных детей (автоматическое устройство для выбивания стандартных дисков из сухих пятен крови новорожденного на фильтровальной бумаге, автоматическое дозирующее устройство для добавления специальных растворов для раскапывания в плашечном формате, автоматическое устройство для удаления дисков из сухих пятен крови и промывки микропланшетов, автоматическое устройство для встряхивания микропланшетов при проведении инкубаций, мультипипетки, комбинированные наконечники к ним)

3. Наборы реагентов для определения галактозы в сухих пятнах крови новорожденного

4. Наборы реагентов для определения 17-гидрокси-прогестерона в сухих пятнах крови новорожденного

5. Наборы реагентов для определения иммунореактивного трипсина в сухих пятнах крови новорожденного

6. Тандемный масс-спектрометр в комплекте с наборами реагентов для подтверждающей диагностики наследственных заболеваний

7. Комплекс оборудования и расходных материалов для молекулярно-генетического анализа наследственных заболеваний

Закон Республики Башкортостан
от 21 декабря 1998 г. N 209-з
"О предупреждении распространения на территории
Республики Башкортостан заболевания, вызываемого вирусом
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)"
(с изменениями от 1 марта 2002 г., 23 июня 2005 г.)

Принят Законодательной Палатой Государственного Собрания Республики Башкортостан 24 ноября 1998 года
Одобрен Палатой Представителей Государственного Собрания Республики Башкортостан 8 декабря 1998 года
Глава I
Общие положения

Статья 1. Основные положения

Основные понятия, используемые в настоящем Законе:

ВИЧ-инфекция - заболевание, вызываемое вирусом иммунодефицита человека;

ВИЧ-инфицированные - лица, зараженные вирусом иммунодефицита человека.

Статья 2. Законодательство о предупреждении распространения ВИЧ-

инфекции

Осуществление мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции производится в соответствии с Федеральным законом "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека  (ВИЧ-инфекции)", другими федеральными законами, настоящим Законом, Кодексом Республики Башкортостан об охране здоровья граждан и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации и Республики Башкортостан.

Статья 3. Полномочия органов государственной власти Республики 
Башкортостан по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции

К ведению органов государственной власти Республики Башкортостан по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции относятся:

- принятие законов и иных нормативных правовых актов и контроль за их исполнением;

- утверждение и реализация республиканской целевой программы по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции;

- финансирование мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции, проводимых государственными учреждениями здравоохранения Республики Башкортостан;

- создание межведомственной комиссии по проблемам предупреждения распространения ВИЧ-инфекции;

- регулярное информирование населения Республики Башкортостан, в том числе через средства массовой информации, о распространенности и доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции;

- организация подготовки и переподготовки специалистов для реализации мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции.

Статья 4. Гарантии государства

В целях предупреждения распространения в Республике Башкортостан ВИЧ-инфекции гарантируются:

- обеспечение доступности медицинского освидетельствования для выявления                  ВИЧ-инфекции, в том числе и анонимного, с предварительным и последующим консультированием и безопасности такого медицинского обследования как для освидетельствуемого, так и для лица, проводящего освидетельствование;

- развитие научных исследований по проблемам ВИЧ-инфекции;

- включение в учебные программы образовательных учреждений, а также программы в рамках самообразования взрослых тематических вопросов по нравственному и половому воспитанию, пропаганде здорового образа жизни;

- предоставление медицинской помощи ВИЧ-инфицированным гражданам Российской Федерации в соответствии с Программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам в Республике Башкортостан; обеспечение бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в государственных учреждениях здравоохранения Республики Башкортостан в порядке, установленном Правительством Республики Башкортостан;

- социально-бытовая помощь ВИЧ-инфицированным гражданам Российской Федерации, получение ими образования, их переквалификация и трудоустройство;

- производство средств профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-инфекции, а также контроль за безопасностью медицинских препаратов, биологических жидкостей и тканей, используемых в диагностических, лечебных и научных целях.

Статья 5. Утратила силу

Статья 6. Гарантии соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфицированных граждан

ВИЧ-инфицированные граждане Российской Федерации, постоянно проживающие, а также временно находящиеся на территории Республики Башкортостан, обладают всеми правами и свободами в соответствии с законодательством.

Ограничение прав и свобод граждан в связи с наличием у них ВИЧ-инфекции допускается только в соответствии с федеральным законом.

Статья 7. Финансовое обеспечение деятельности по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции

1. Финансовое обеспечение мероприятий по предупреждению распространения                ВИЧ-инфекции, проводимых государственными учреждениями здравоохранения Республики Башкортостан, относится к расходным обязательствам Республики Башкортостан.

2. Финансовое обеспечение деятельности по предупреждению распространения                    ВИЧ-инфекции рассматривается в приоритетном порядке с учетом необходимости защиты личной безопасности граждан, а также безопасности общества и государства.

Статья 8. Утратила силу

Глава II
Медицинская помощь ВИЧ-инфицированным

Статья 9. Медицинское освидетельствование

1. Медицинское освидетельствование проводится в учреждениях государственной, муниципальной или частной системы здравоохранения и включает в себя в том числе соответствующее лабораторное исследование, которое проводится на основании лицензии, предоставляемой в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

2. Выдача официального документа о наличии или отсутствии ВИЧ-инфекции у освидетельствуемого лица осуществляется только учреждениями государственной или муниципальной системы здравоохранения.

3. Медицинское освидетельствование проводится добровольно, за исключением случаев, предусмотренных статьей 11 настоящего Закона, когда такое освидетельствование является обязательным.

4. Лицо, проходящее медицинское освидетельствование, имеет право на присутствие при этом своего законного представителя. Оформление представительства производится в порядке, установленном гражданским законодательством.

5. Медицинское освидетельствование несовершеннолетних в возрасте до 14 лет и лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, может проводиться по просьбе или с согласия их законных представителей, которые имеют право присутствовать при проведении медицинского освидетельствования.

6. Медицинское освидетельствование граждан проводится с предварительным и последующим консультированием по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции.

7. В учреждениях государственной системы здравоохранения медицинское освидетельствование граждан проводится бесплатно.

Статья 10. Добровольное медицинское освидетельствование

1. Медицинское освидетельствование в учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения проводится добровольно по просьбе освидетельствуемого лица или с его согласия, а в случаях, указанных в пункте 5 статьи 9, - по просьбе или с согласия его законного представителя.

2. По желанию освидетельствуемого лица добровольное медицинское освидетельствование может быть анонимным.

Статья 11. Обязательное медицинское освидетельствование

1. Обязательному медицинскому освидетельствованию подлежат доноры крови, биологических жидкостей, органов и тканей.

2. Лица, отказавшиеся от обязательного медицинского освидетельствования, не могут быть донорами крови, биологических жидкостей, органов и тканей.

3. Работники отдельных профессий, производств и организаций, перечень которых утверждается в соответствии с законодательством, проходят обязательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров.

4. Порядок проведения обязательного медицинского освидетельствования в целях выявления ВИЧ-инфекции определяется законодательством.

5. Правила обязательного медицинского освидетельствования лиц, находящихся в местах лишения свободы, устанавливаются законодательством Российской Федерации.

Статья 12. Последствия выявления ВИЧ-инфекции

1. ВИЧ-инфицированные не могут быть донорами крови, биологических жидкостей, органов и тканей.

2. В случае выявления ВИЧ-инфекции у иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Республики Башкортостан, они подлежат депортации в порядке установленном законодательством Российской Федерации.

Статья 13. Право на повторное медицинское освидетельствование

Лицо, прошедшее медицинское освидетельствование, имеет право на повторное медицинское освидетельствование в том же учреждении, а также в ином учреждении государственной, муниципальной или частной системы здравоохранения по своему выбору независимо от срока, прошедшего с момента предыдущего освидетельствования.

Статья 14. Право ВИЧ-инфицированного на получение информации о результатах медицинского освидетельствования

1. Лицо, у которого выявлена ВИЧ-инфекция, уведомляется работником учреждения, проводившего медицинское освидетельствование, о результатах освидетельствования и необходимости соблюдения мер предосторожности с целью исключения распространения ВИЧ-инфекции, о гарантиях соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфицированных, а также об уголовной ответственности за поставление в опасность заражения либо заражение другого лица.

2. В случае выявления ВИЧ-инфекции у несовершеннолетних в возрасте до 18 лет, а также у лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, работники учреждений, указанных в пункте 1 настоящей статьи, уведомляют об этом родителей или их законных представителей указанных лиц.

3. Порядок уведомления лиц, указанных в пунктах 1 и 2 настоящей статьи, о выявлении у них ВИЧ-инфекции устанавливается законодательством.

Статья 15. Права ВИЧ-инфицированных при оказании им медицинской помощи

ВИЧ-инфицированным оказываются на общих основаниях все виды медицинской помощи по клиническим показаниям, при этом он пользуются всеми правами, предусмотренными законодательством об охране здоровья граждан.

Статья 16. Обязанности ВИЧ-инфицированных

ВИЧ-инфицированные обязаны:

- при получении медицинской помощи информировать о своем заболевании медицинских работников;

- соблюдать меры предосторожности при контактах с другими лицами.

Статья 17. Обязанности администраций учреждений государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным

Администрация учреждений государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения обязаны:

- обеспечить выполнение мероприятий по предупреждению распространения                    ВИЧ-инфекции;

- создать условия для реализации предусмотренных настоящим Законом прав                    ВИЧ-инфицированных;

- обеспечить медицинских работников индивидуальными средствами защиты от                 ВИЧ-инфекции;

- обеспечить медицинских работников дополнительными средствами индивидуальной защиты от заражения ВИЧ-инфекцией в случае оказания ими медицинской помощи              ВИЧ-инфицированному.

Статья 18. Обязанности медицинских работников при оказании медицинской помощи

Медицинские работники организации государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения при оказании медицинской помощи населению обязаны использовать индивидуальные средства защиты от заражения ВИЧ-инфекцией.

При оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированному больному медицинские работники обязаны использовать дополнительные средства индивидуальной защиты от заражения ВИЧ-инфекцией.

Глава III
Социальная поддержка ВИЧ-инфицированных и членов их семей

Статья 19. Запрет на ограничение прав ВИЧ-инфицированных

Не допускаются увольнение с работы, отказ в приеме на работу, отказ в приеме в образовательные учреждения и учреждения оказывающие медицинскую помощь, а также ограничение иных прав и законных интересов ВИЧ-инфицированных на основании наличия у них ВИЧ-инфекции, равно как и ограничение жилищных и иных прав и законных интересов членов семей ВИЧ-инфицированных, если иное не предусмотрено федеральным законом.

Статья 20. Права родителей, дети которых являются ВИЧ-

инфицированными, а также иных законных представителей ВИЧ-

инфицированных - несовершеннолетних

1. Родители, дети которых являются ВИЧ-инфицированными, а также иные законные представители ВИЧ-инфицированных - несовершеннолетних в соответствии с законодательством Российской Федерации имеют право на:

- совместное пребывание с детьми в возрасте до 15 лет в стационаре учреждения, оказывающего медицинскую помощь с выплатой за это время пособий по государственному социальному страхованию;

- сохранение непрерывного трудового стажа за одним из родителей или иным законным представителем ВИЧ-инфицированного - несовершеннолетнего в возрасте до 18 лет в случае увольнения по уходу за ним и при условии поступления на работу до достижения несовершеннолетним указанного возраста; время ухода за ВИЧ-инфицированным - несовершеннолетним включается в общий трудовой стаж.

2. Утратила силу.

Статья 21. Социальная поддержка ВИЧ-инфицированных - несовершеннолетних

ВИЧ-инфицированным - несовершеннолетним в возрасте до 18 лет назначаются социальная пенсия, пособие и предоставляются меры социальной поддержки, установленные законодательством для детей-инвалидов, а лицам, осуществляющим уход за                        ВИЧ-инфицированными - несовершеннолетними, выплачивается пособие по уходу за ребенком-инвалидом в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Статья 22. Возмещение вреда, причиненного здоровью лиц, зараженных вирусом иммунодефицита человека при оказании им медицинской помощи медицинскими работниками

Возмещение вреда, причиненного здоровью лиц, зараженных вирусом иммунодефицита человека в результате ненадлежащего исполнения своих служебных обязанностей медицинскими работниками учреждений, оказывающих медицинскую помощь, производится в порядке, установленном гражданским законодательством Российской Федерации.

Глава IV
Социальная поддержка лиц, подвергающихся риску заражения
вирусом иммунодефицита человека при исполнении своих 
служебных обязанностей

Статья 23. Утратила силу

Статья 24. Гарантии в области труда

1. Работники организаций государственной системы здравоохранения Республики Башкортостан, осуществляющие диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, а также лица, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека, имеют право на сокращенную продолжительность рабочего времени, дополнительный отпуск за работу в особо опасных для здоровья и тяжелых условиях труда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Порядок предоставления указанных гарантий и установления размера надбавок к должностным окладам за работу в особо опасных для здоровья и тяжелых условиях труда работникам государственных учреждений здравоохранения Республики Башкортостан определяется Правительством Республики Башкортостан.

2. Работники организаций государственной системы здравоохранения Республики Башкортостан, осуществляющие диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, а также лица, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека, подлежат:

1) обязательному страхованию на случай причинения вреда их здоровью или смерти при исполнении служебных обязанностей в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

2) обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Глава V
Заключительные положения

Статья 25. Государственный контроль

Государственный контроль за деятельностью физических и юридических лиц, направленной на реализацию мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции, осуществляется в порядке, предусмотренном законодательством.

Статья 26. Ответственность за нарушение настоящего Закона

Нарушение настоящего Закона влечет за собой в установленном порядке дисциплинарную, административную, уголовную и гражданско-правовую ответственность.

Статья 27. Приведение нормативных правовых актов в соответствие с настоящим Законом

Предложить Президенту Республики Башкортостан и поручить Кабинету Министров Республики Башкортостан привести свои нормативные правовые акты в соответствие с настоящим Законом.

Статья 28. Вступление в силу настоящего Закона

Настоящий Закон вступает в силу с 1 января 1999 года.

Президент

	Республики Башкортостан 
	М.Рахимов


Уфа, Дом Республики

21 декабря 1998 года

N 209-з

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  БАШКИРСКОЙ ССР
ПРИКАЗ
28.06.1994 г.                                                                                                   № 303-Д

"О доставке крови для исследований на ВИЧ"

Доставка лабораторного материала для исследований на ВИЧ имеет большое практическое значение для медицины. При этом деонтологическим аспектам часто не уделяется должного внимания, что может привести к нанесению морального ущерба пациентам.
В связи с этим приказываю:

1. Главным врачам ЛПН республики организовать доставку крови лаборатории СПИД только при сопровождении ответственного медицинского работника, прошедшего специальный инструктаж.

2. Запретить передачу направлений на исследования и журнал
с результатами исследований другим лицам.

3.
Ответственность за исполнением данного приказа возлагаю
на главных врачей ЛПУ.
Министр                                                                                                 А.Х. Турьянов
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
ПРИКАЗ

02.02.1996 г.                                                                                              № 60-Д

«О проведении медицинского 
освидетельствования на ВИЧ/СПИД»

В целях реализации норм,  установленных Законом "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" Правительством Российской Федерации принят ряд нормативных правовых актов, а именно: 
- Постановление Правительства Российской Федерации от 4 сентября 1995 г.  № 877 «О6 утверждении перечня работников отдельных профессий,     производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят  обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции при проведении обязательных при поступлении на работу и периодических   медицинских осмотров»;
- Постановление Правительства Российской Федерации от 13 октября 1995 г.  № 1017 «Об утверждении  Правил  проведения  обязательного   медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека  

(ВИЧ-инфекции)».
Во исполнение   указанных   постановлений   Правительства   Российской
Федерации, а также  приказа Минздравмедпрома РФ № 295 от 30 октября 1995 года «О введении в действие правил медицинского освидетельствования на ВИЧ».

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Руководителям лечебно-профилактических учреждений:

1.1. Принять к руководству и исполнению:
- Постановление Правительства Российской Федерации от 13 октября        1995г. № 1017 «Об утверждении Правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»

1.2. Довести Приложение 1 и Приложение 2 к настоящему   приказу   до сведения медицинских работников, осуществляющих обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции.

1.3. Обеспечить обследование граждан Российской Федерации на ВИЧ в соответствии с перечнем показаний для обследования на ВИЧ/СПИД в целях улучшения качества диагностики ВИЧ-инфекции (Приложение 3).
2. Главному врачу Республиканского центра профилактики СПИД и ИЗ (Ш.Ф. Габбасов) организовать бесперебойное снабжение диагностическими тест-системами лаборатории диагностики СПИД республики для обеспечения обследований на выявление ВИЧ-инфекции контингентов, предусмотренных правилами медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ-инфекции и перечнем показаний для обследования на ВИЧ/СПИД в целях улучшения качества диагностики ВИЧ-инфекции.

3. Обследования контингентов граждан, не предусмотренных правилами обязаательного медицинского освидетельствования на выявление                  ВИЧ-инфекции и перечнем показаний для обследования на ВИЧ/СПИД в целях улучшения качества диагностики ВИЧ-инфекции, осуществляются за счет бюджетов учреждений здравоохранения.

4. Считать утратившими силу "Правила медицинского освидетельствования на выявление заражения вирусом иммунодефицита  человека (заболеванием СПИД), утвержденные Министерством здравоохранения СССР от 04.10.90 г.

Министр                                                                                                З.я. муртазин
                                                                                                            Приложение 1

                                                                                                            к приказу МЗ РБ 

                                                                                                            от 02.02.1996 г.

                                                                                                           № 60-Д

Перечень работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции при проведении обязательных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров
1. Обязательному медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции при поступлении на работу и периодических медицинских осмотрах подлежат следующие работники:
а) врачи, средний и младший медицинский персонал центров по профилактике и борьбе со СПИДом, специализированных отделений и структурных подразделений учреждений здравоохранения, занятые непосредственным обследованием, диагностикой, лечением, обслуживанием, а также проведением судебно-медицинской экспертизы и другой работы с лицами, инфицированными вирусом иммунодефицита человека, имеющие с ним непосредственный контакт;
б)
врачи, средний и младший персонал лабораторий (группы персонала
лабораторий), которые осуществляют обследование населения на                 ВИЧ-инфекцию и исследование крови и биологических материалов, полученных от лиц, инфицированных  вирусом иммунодефицита человека;
в)
научные работники, специалисты, служащие и рабочие научно-
исследовательских учреждений, предприятиями (производств) по изготовлению
медицинских иммунобиологических препаратов и других организаций, работа
которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека.
2. Перечень конкретных должностей  и профессий работников, указанных в пункте 1, определяется руководителем учреждения, предприятия, организации.
                                                                         УТВЕРЖДЕНО

                                                                        Постановлением Правительства

                                                                        Российской Федерации

                                                                        от 4 сентября 1995 г. № 877

                                                                                       Приложение 2

                                                                                       к приказу МЗ РБ

от 02.02.1996 г. № 60-Д

ПРАВИЛА
проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)

1. Настоящие правила устанавливают единый порядок медицинского освидетельствования граждан Российской Федерации, иностранных граждан и лиц без гражданства в целях предупреждения распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции).
2. Обязательному  медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции подлежат:
- доноры крови, плазмы крови, спермы и других биологических жидкостей, тканей и органов при каждом взятии донорского материала;
- работники отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федеерации, при проведении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров.

3. Лицо, проходящее обязательное медицинское освидетельствование, имеет право на присутствие при этом своего законного представителя. 
Оформление представительства производится в порядке,     установленном гражданским законодательством Российской Федерации.
4. Обязательное медицинское освидетельствование на выявление            ВИЧ-инфекции проводится в медицинских учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения, имеющих лицензию на проведение таких освидетельствований.
5. Медицинские учреждения, проводящие обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции, обеспечивают безопасность
такого  освидетельствования как освидетельствуемого, так и для лица, проводящего освидетельствование, в соответствие с установленными нормативами и стандартами.
6. Основным методом обязательного медицинского освидетельствования является исследование сыворотки крови на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека. Для этих целей используются только диагностические препараты, разрешенные в установленном порядке к применению на территории Российской Федерации.

7. Исследование сыворотки крови на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека проводится в 2 этапа.
На первом этапе выявляется суммарный спектр антител против антигенов вируса иммунодефицита человека с помощью твердофазного иммуноферментного анализа;
на втором этапе проводится иммунный блотинг в целях определения антител к отдельным белкам вируса иммунодефицита человека.
При получении положительного результата на первом этапе исследования на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека в сыворотке крови освидетельствуемого лица проведение иммунного блотинга является обязательным.
8. Методика и технология проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека определяются Министерством здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации.
9. Обязательное медицинское освидетельствование на выявление            ВИЧ-инфекции должно проводится с предварительным и последующим консультированием по вопросам профилактики этого заболевания.

10. Выдача официального документа о наличии или об отсутствии          ВИЧ-инфекции у освидетельствуемого лица осуществляется только      учреждениями государственной или муниципальной системы здравоохранения.

11. Лицо, прошедшее обязательное медицинское освидетельствование    на выявление ВИЧ-инфекции должно проводиться с предварительным и последующим консультированием по вопросам профилактики этого заболевания. 
12. Лицо, прошедшее обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции, уведомляется работником учреждения, проводившего медицинское освидетельствование, о его результатах в порядке, установленном черством здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации.
13. Лицо, прошедшее обязательное медицинское освидетельствование, имеет право на повторное медицинское освидетельствование в том же учреждении, а также в ином учреждении государственной или муниципальной системы здравоохранения по своему выбору независимо от срока, прошедшего с момента предыдущего освидетельствования.


14. Обязательное медицинское освидетельствование на выявление          ВИЧ-инфекции проводится бесплатно. 
15. Медицинские работники и другие лица, которым в связи с выполнением ими служебных или профессиональных обязанностей стали известны сведения о результатах проведения медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ-инфекции, обязаны сохранять эти сведения в тайне. 
16. За разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лица, которым эти сведения стали известны в связи с выполнением ими своих служебных или профессиональных обязанностей, несут ответственность в    соответствии с законодательством Российской Федерации.

17. Лица, у которых выявлена ВИЧ-инфекция или которые отказались от обязательного медицинского освидетельствования, не могут быть донорами крови, плазмы крови, спермы, других биологических жидкостей, тканей и органов. 
18. В случае выявления ВИЧ-инфекции у работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень    которых утверждается Правительством Российской Федерации, эти работники подлежат в соответствии с Законодательством Российской Федерации переводу на другую работу, исключающую условия распространения ВИЧ-инфекции. 
19. При отказе от прохождения обязательного медицинского 

освидетельствования на выявление ВИЧ-инфекции без уважительных причин, работник  подлежит дисциплинарной ответственности в установленном порядке.

                                                                                  УТВЕРЖДЕНО

                                                                                  Постановлением Правительства

                                                                                  Российской Федерации

                                                                                  от 13 октября 1995 г. № 1017

                                                                                  Приложение 3

                                                                                  к приказу МЗ РБ

                                                                                  от 02.02.1996 г. № 60-Д

Перечень 
показаний для обследования на ВИЧ/СПИД
в целях улучшения качества диагностики ВИЧ-инфекции
1. Больные по клиническим показаниям:
- лихорадящие более 1 месяца;
- имеющие увеличение лимфоузлов двух и более групп свыше 1 месяца;
- с необъяснимой потерей массы тела на 10 и более процентов;
- с затяжными и рецидивирующими пневмониями или пневмониями, не поддающимися обычной терапии;
- с затяжными и рецидивирующими гнойно-бактериальными,  паразитарными заболеваниями, сепсисом;
- с подострым энцефалитом и слабоумием у ранее здоровых лиц; 
- с ворсистой лейкоплакией языка; 
- с рецидивирующей пиодермией;
- женщины с хроническими воспалительными заболеваниями женской репродуктивной системы неясной этиологии; 
2. Больные с подозрением или подтвержденным диагнозом: 
- наркомания (с парентеральным путем введения наркотиков); 
- заболевания, передающиеся половым путем; 
- саркомы Капоши; 
- лимфомы мозга;
- Т-клеточного лейкоза;
- легочного и внелегочного туберкулеза;
- гепатита В, Hbs-антигеноносительства (при постановке диагноза и через          6 мес.); 
- заболевания, обусловленного цитомегаловирусом; 
- генерализованной или хронической формы инфекции, обусловленной вирусом
простого герпеса;
- рецидивирующего опоясывающего лишая у лиц моложе 60 лет; 
- мононуклеоза (через 3 мес. после начала заболевания); 
- пневмоцистоза (пневмонии);
- токсоплазмоза (центральной нервной системы ); 
- криптококоза (внелегочного); 
- криптоспородиоза; 
- изоспороза;
- гистоплазмоза;
- стронгилоидоза;
- кандидоза пищевода, бронхов, трахеи или легких; 
- глубоких микозов; 
- атипичных микобактериозов;
- прогрессирующей многоочаговой лейкоэнцефалопатии; 
- анемии различного генеза.
3. Беременные - в случае забора абортной и плацентарной крови для дальнейшего использования в качестве сырья для производства    иммунобиологических препаратов.
Примечание: В соответствии с Федеральным законом "О предупреждении ранения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" принудительное обследование на ВИЧ запрещается.
Заместитель начальника

Управления профилактики,
контроля за болезнями и 

медицинской статистики                                                                Федоров

Министерство здравоохранения Республики Башкортостан
ПРИКАЗ
« 27 » 08. 1999  г.
                                                                                      № 526-Д
г. Уфа
"Об организации до-

и послетестового консультирования

по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции 
в РБ при добровольном обследовании"
В соответствии со статьей 9 пункта 6 Закона РБ от 21.12.98 г.     № 209-з «О предупреждении распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека», «Правилами проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 13 октября 1995 г. № 1017; и приказа МЗ РФ от 16.08.94 г. № 170 «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции в Российской Федерации» медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции должно проводиться с предварительным и последующим консультированием по вопросам профилактики этого заболевания.

В РБ в 1998 году добровольно (код 126) обследовано 22479 человек, что составляет 3 % от всех обследованных, причем количество охваченных дотестовым и послетестовым консультированием составило всего 0,3 %, что гораздо ниже общероссийских показателей (от 2 до 10 %). Большое количество обследований проводится без какого-либо консультирования, тем самым упускается возможность проведения индивидуальной профилактической работы с пациентами.
В республике также не проводится консультирование групп риска специалистами наркологической и кожновенерологической службы.
Единственный кабинет психосоциального консультирования открыт в конце 1997 года в Республиканском центре профилактики СПИД и инфекционных заболеваний.
Для улучшения работы по профилактике ВИЧ-инфекции
УТВЕРЖДАЮ:
«Рекомендации по проведению добровольного обследования населения на антитела к ВИЧ» (приложение).
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Начальникам управлений, отделов здравоохранения, главным врачам    лечебно-профилактических учреждений городов и районов:
1.1.  Обеспечить проведение семинарных занятий с врачами всех
специальностей по вопросам консультирования при обследовании
на ВИЧ-инфекцию в соответствии с «Рекомендациями по проведению добровольного обследования населения на наличие антител к ВИЧ» (приложение). Срок - 4 квартал.

1.2.  Приказом главного врача назначить ответственных лиц по
лечебно-профилактическим учреждениям за данный раздел работы.
Срок - 4 квартал.

1.3. Проводить дотестовое и послетестовое консультирование лиц при обследовании на ВИЧ-инфекцию. Срок - немедленно и постоянно.
2. Главному врачу РЦП СПИД и ИЗ Габбасову Ш.Ф.: Оказывать консультативно-методическую помощь лечебно-профилактическим учреждениям республики в проведении до- и послетестового консультирования при обследовании на ВИЧ-инфекцию.
3. Контроль за выполнением данного приказа возложить на зам. министра здравоохранения Республики Башкортостан Сочилова Б.А.
                                                                                 Приложение к приказу МЗ РБ 

                                                                              от 27.08.99 г. № 526-Д    

РЕКОМЕНДАЦИИ
по проведению добровольного обследования населения
на наличие антител к ВИЧ
I. Цели, задачи и принципы организации добровольного (анонимного) обследования населения на заражение вирусом иммунодефицита человека.
В настоящие время важнейшим подходом к предотвращению распространения ВИЧ-инфекции в Республике Башкортостан является обучение населения безопасному в плане заражения ВИЧ поведению.
Обследование на наличие ВИЧ-антител с соответствующей консультацией играют главную роль в предупреждении передачи инфекции и минимизации нанесенного вреда.
В соответствии со статьей 4 Закона РБ "О предупреждении распространения на территории Республики Башкортостан заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией)", вступившего в силу с 1 января 1999 г., для граждан РБ гарантируется доступность добровольного медицинского освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекции, в том числе и анонимного с предварительным и последующим консультированием и обеспечением безопасности такого медицинского освидетельствования как для освидетельствуемого, так и для лица, проводящего освидетельствование.
Согласно статьи 9, вышеупомянутого Закона "Медицинское освидетельствование граждан проводится с предварительным и последующим консультированием по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции".
Проведение добровольного, т.е. по просьбе обратившегося или с его согласия обследования, без дотестового и послетестового консультирования является нарушением Закона. Основная цель организации и проведения добровольного обследования индивидуальное обучение обратившихся поведению, снижающему риск заражения ВИЧ и другими инфекциями, передающимися половым путем или с кровью, а также оказание поддержки в решении психологических проблем, возникающих у обратившихся в связи с ростом в общественном сознании опасности распространения ВИЧ/СПИДа.
Консультирование – это конфиденциальный диалог между обратившимся лицом и работником службы здравоохранения с целью обсуждения задач и причин обследования, оценки ситуации о степени риска заражения                  ВИЧ-инфекцией, связанной с особенностями поведения консультируемого, определения эмоциональных реакций и возможных последствий осведомленности о его серологическом статусе и обучение навыкам безопасного в плане заражения ВИЧ-инфекцией поведения.
Консультирование и обследование по желанию обратившегося может быть проведено анонимно, когда образец сыворотки крови и результат обследования  обозначаются кодом, а не фамилией и именем обследуемого, а код образца сыворотки известен только пациенту.
Консультирование само по себе представляет ценное психологическое воздействие, даже в том случае, если обследование на ВИЧ не может быть произведено, или если пациент решил не проходить обследование.
Потенциальная польза консультации для индивидуального лица заключается в том, что он:
· получает точную информацию о ВИЧ-инфекции;

· легче справляется со своими тревогами и неприятностями;

· получит эмоциональную поддержку;

· знакомится со способами и средствами снижения риска заражения;

- получает психологические стимулы к изменению опасного
поведения;
- получает сведения о дополнительных медицинских или социальных
службах поддержки.
Сочетание добровольного тестирования с консультированием имеет следующие преимущества:
- определяет наличие или отсутствие антител к ВИЧ в сыворотке
крови;
- наступает психологическая разрядка в связи с предшествующей неопределенностью;
- ВИЧ-инфицированные направляются для клинического наблюдения и лечения;
- увеличивается мотивация применения способов и средств
снижения риска заражения ВИЧ по отношению самому клиенту и к его
партнеру.
Для успешного проведения добровольного тестирования на антитела (AT) к ВИЧ, производится ли оно исключительно по инициативе клиента или медицинского работника, необходимо обеспечить следующие условия:
Собеседования должны преследовать следующие цели:
- вызвать чувство эмоционально выраженной озабоченности
относительно риска личного поведения;
- объяснить технические аспекты тестирования и доказать его
необходимость;

- объяснить практическое значение результата тестирования для
конкретного человека и оценить его способность справиться с этими
последствиями.

II. Дотестовое консультирование
Тестирование на антитела к ВИЧ должно быть доступно для любого, кого беспокоит состояние его здоровья или возможность заражения.
Тестирование следует проводить лицам, которые:
- считают, что подвергаются риску; имеют венерические заболевания;
- употребляют внутривенно наркотические препараты, а также имеют половых партнеров, употребляющих наркотики внутривенно.
В беседе консультант оценивает такие качества обратившегося, как способность понимать и использовать информацию, склонность к изменению рискованного поведения в целях самозащиты или предотвращения передачи инфекции другим людям, способность сохранять самообладание, а также возможность получить необходимую психосоциальную поддержку. За время дотестового консультирования консультант получает информацию относительно биографических и поведенческих особенностей обратившегося. Учитывая интимный характер многих сведений и определенную сдержанность в разговоре о половом поведении, получение психосоциального анамнеза требует такта, терпеливого и внимательного разъяснения причин, которые побуждают консультанта задавать вопросы очень личного свойства, а также заверений относительно соблюдения конфиденциальности. Анамнестические сведения должны быть достаточно подробными, для того чтобы реально оценить существующий риск заражения ВИЧ.
Консультанту необходимо знать:
· почему человек хочет пройти обследование;

· какое поведение или какие симптомы беспокоят обратившегося;

· что известно обратившемуся о тесте на ВИЧ-инфекцию;

- на сколько необходимо информировать обратившегося о путях
передачи инфекции ВИЧ, рискованном поведении и способах
профилактики.
Консультант оценивает:
- особенности полового поведения;

- частоту смены половых партнеров;

- использование презервативов;
-
наличие ВИЧ-инфицированного лица среди половых партнеров;
-
рискованное поведение (внутривенное употребление психоактивных
средств, наличие среди половых партнеров лиц, занимающихся
коммерческим сексом, а также мужчин, имеющих сексуальные отношения
с мужчинами);
-
гемотрансфузии, использование продуктов крови, пересадка органов;
- нестерильные инвазивные процедуры (инъекции, татуировка, надрезы);



Консультант выясняет:
· что думает обратившийся о своей реакции на положительный или
отрицательный результант тестирования;

кто поддержит обратившегося в случае положительного результата тестирования.
Консультант должен выявить и обсудить все неверные представления о тесте и убедиться в том, что обратившийся понимает, что означает положительный результат.
Консультант поясняет, что тест определяет только наличие антител к имунодефициту человека. Присутствие антител к ВИЧ является доказательством наличия ВИЧ-инфекции, но не позволяет судить о других, связанных c ВИЧ-инфекцией болезнях ни в настоящем, ни в будущем.
Задачей дотестового консультирования является выработка обратившимся осознанного решения (информированного согласия) о прохождении обследования на антитела к ВИЧ. Информированное согласие подразумевает, что в результате дотестового консультирования обратившийся свободно и без принуждения, отдавая отчет о последствиях обследования, принимает решение пройти тестирование, Консультант должен рассказать обратившемуся об официальном порядке последующего тестирования с целью подтвердить положительный результат. Положительный результат, полученный методом ИФА, нуждается в катамнестическом и подтверждающем исследовании. Когда человек хочет пройти тестирование, но не имеет в анамнезе рискованного поведения, консультанту следует уточнить причину подобной озабоченности и предложить поддерживающее консультирование. Сведения, полученные в процессе беседы, а также выводы заносятся консультантом в карту консультативного приема. 
III. Послетестовое консультирование
Тестирование позволяет выделить три категории людей, которые нуждаются в послетестовом консультировании:
- те, кто оказался инфицирован ВИЧ и нуждается в поддержке;
· ВИЧ-серонегативные лица из категории высокого риска;

· ВИЧ-серонегативные лица из категории низкого риска;

Во время послетестового консультирования при отрицательном результате консультант должен повторить всю информацию, которую он предоставил до тестирования. Это делается для того, чтобы обратившийся знал наверняка, что нужно и чего не нужно делать, чтобы избежать заражения. Многие консультанты считают полезным, чтобы их посетители рассказывали своими словами, что они должны делать, чтобы остаться здоровыми. Необходимо договориться о последующих посещениях консультанта с тем, чтобы обратившийся мог получить поддержку в соблюдении безопасного поведения. Таким образом, в процессе послетестового консультирования при отрицательном результате консультант обсуждает значение полученного результата, напоминает о наличии периода "окна" и рекомендует повторить исследование через 3-6 месяцев, подтверждает необходимость придерживаться правил безопасного поведения в отношении инфекции ВИЧ.
Квалифицированное проведение консультативных мероприятий в процессе тестирование на антитела к ВИЧ позволяет успешно сочетать профилактическую работу по изменению поведения с целью предупреждения заражения ВИЧ с индивидуальной психологической поддержкой, что характеризует настоящий этап борьбы с инфекцией ВИЧ личностно ориентированный и потому более цивилизованный.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
МИНИСТЕРСТВО ВНУТРЕННИХ ДЕЛ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ИСПОЛНЕНИЯ НАКАЗАНИЙ

МИНИСТЕРСТВА ЮСТИЦИИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПО РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН

ПРИКАЗ

«07» декабря 1999 г.                                                                         № 764-Д/622/490


Зарегистрирован МЮ РБ 31.01.2000 г. Рег. № 172 


"Об утверждении Положения "О взаимодействии органов и учреждений Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (МЗ РБ), Министерства внутренних дел (МВД РБ) и Главного управления исполнения наказаний Министерства юстиции Российской Федерации по Республике Башкортостан (ГУИН МЮ РФ по РБ) в проведении мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции, инфекций, передающихся половым путем (ИППП), и профилактике наркомании и токсикомании на территории Республики Башкортостан".
Для координации работы органов и учреждений Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (МЗ РБ), Министерства внутренних дел Республики Башкортостан (МВД РБ) и Главного управления исполнения наказаний Министерства юстиции Российской Федерации по Республике Башкортостан (ГУИН МЮ РФ по РБ) по предупреждению распространения и профилактики ВИЧ-инфекции, инфекций, передающихся половым путем (ИППП), наркомании и токсикомании на территории Республики Башкортостан.
ПРИКАЗЫВАЕМ:
1.
Утвердить Положение "О взаимодействии органов и учреждений
МЗ РБ, МВД РБ и ГУИН МЮ РФ по РБ в проведении мероприятий
по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции и инфекций,
передающихся половым путем (ИППП), профилактике наркомании
и токсикомании на территории Республики Башкортостан".
2.
Довести настоящий приказ до сведения и исполнения
руководителей лечебно-профилактических учреждений Министерства
здравоохранения Республики Башкортостан, руководителей структурных
подразделений Министерства внутренних дел Республики Башкортостан
и Главного управления исполнения наказаний Министерства юстиции
Российской Федерации по Республике Башкортостан.
3.
Считать утратившим силу пункт 1.2.1. совместного приказа
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан и
Министерства внутренних дел Республики Башкортостан от 11.08.97 г.
№ 499-д/307, зарегистрирован Министерством юстиции Республики
Башкортостан 15.01.98 г. № 109.
4.
Контроль за исполнением настоящего приказа возложить
на заместителя министра здравоохранения Сочилова Б.А., заместителя
министра внутренних дел Газеева В.Н., заместителя начальника
Главного управления исполнения наказаний Министерства юстиции
Российской Федерации по Республике Башкортостан Шакирова Д.Х.
ПОЛОЖЕНИЕ
О взаимодействии органов и учреждений Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (МЗ РБ), Министерства внутренних дел Республики Башкортостан (МВД РБ) и Главного управления исполнения наказаний Министерства юстиции Российской Федерации по Республике Башкортостан (ГУИН МЮ РФ по РБ) по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции, инфекций, передающихся половым путем (ИППП), профилактике наркомании и токсикомании на территории Республики Башкортостан.
Органы и учреждения МЗ РБ, МВД РБ и ГУИН МЮ РФ по РБ
по вопросам эпидемиологического надзора и профилактики ВИЧ-
инфекции и инфекций, передающихся половым путем, предупреждения
наркомании и
токсикомании руководствуются действующим
законодательством, Положениями о своей деятельности, Указами
Президента Российской Федерации и Республики Башкортостан,
постановлениями, распоряжениями
Правительств
Российской
Федерации и Республики Башкортостан, настоящим Положением. 
I. Основные направления взаимодействия
1.1. Организация и проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции, наркомании, токсикомании и инфекций, передающихся половым путем на территории Республики Башкортостан.
1.2. Органами здравоохранения осуществляется необходимый комплекс диагностических и лечебно-профилактических мероприятий в отношении лиц,    содержащихся в спецучреждениях органов внутренних дел, учреждениях     исполнения наказания, в лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения .

1.3. Органами внутренних дел оказывается содействие лечебно-
профилактическим учреждениям в доставке для медицинского
обследования больных инфекциями, передающимися половым путем,
ВИЧ-инфицированных, и лиц из числа контактных с ними, лиц
с признаками наркотического опьянения или имеющих при себе
наркотические вещества.

1.4. Учреждения исполнения наказания направляют в ГУЗ РЦПБ
СПИД и ИЗ оперативную информацию о лицах, находящихся под
стражей, и осужденных с диагнозом ВИЧ-инфекция.

1.5. Министерством здравоохранения Республики Башкортостан
по согласованию с Министерством внутренних дел Республики
Башкортостан и Главным управлением исполнения наказания
Министерства юстиции Российской Федерации по Республики
Башкортостан разрабатываются и утверждаются нормативные правовые акты по совершенствованию мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции и инфекций, передающихся половым путем, наркомании, токсикомании, обязательные для исполнения органами внутренних дел и учреждениями исполнения наказания.

1.6.
Министерством здравоохранения Республики Башкортостан
осуществляется:

- организация подготовки специалистов учреждений здравоохранения, органов внутренних дел и учреждений исполнения наказаний по вопросам диагностики, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции;
- проведение ежегодных совместных семинаров-совещаний по вопросам раннего выявления, профилактики, достоверности учета заболеваемости ВИЧ-инфекцией и инфекциями, передающимися половым путем, наркоманией и токсикоманией;

- санитарно-просветительская работа с сотрудниками органов
внутренних дел, учреждений исполнения наказаний по вопросам
профилактики ВИЧ-инфекций, инфекций, передающихся половым путем,
наркомании, токсикомании среди лиц, содержащихся в учреждениях
внутренних дел и исполнения наказания.

Комплекс совместных мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции, инфекций,
передающихся половым путем, и профилактике наркомании и токсикомании.
1. Сотрудники органов внутренних дел:
· в случае задержания лица с признаками наркотического опьянения и (или) имеющего при себе наркотические средства, составляют протокол о факте задержания (акт изъятия наркотического вещества) и в течение 2-х часов с   момента задержания направляют данного гражданина на медицинское  освидетельствование в наркологическое учреждение (наркологический         кабинет, приемное отделение лечебно-профилактического учреждения – ЛПУ);

· в течение трех суток (после получения положительного результата анализа)   направляют в орган внутренних дел по месту жительства гражданина информацию о факте его задержания.

2. Наркологическое учреждение (наркологический кабинет, приемное отделение ЛПУ) после доставления гражданина на медицинское освидетельствование выдает сотруднику милиции справку о доставлении    гражданина с указанием номера протокола. Справка приобщается к материалам задержания.

3. В наркологическом учреждении (наркологическом кабинете,
приемном отделении ЛПУ) производится забор биологических сред
организма для исследования. Проба крови доставляется в лабораторию
диагностики ВИЧ-инфекции для проверки на ВИЧ-инфекцию;
биологические среды на наличие наркотического вещества отправляются
в Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы или его
филиалы.

4.
Республиканское Бюро судебно-медицинской экспертизы исследует биологические среды организма на содержание наркотического вещества и   результат анализа передает в направившее наркологическое учреждение (ЛПУ).
5. При получении положительного результата анализа на наличие
наркотического вещества, в наркологическое учреждение (ЛПУ)
по месту жительства гражданина направляется извещение о факте
состояния наркотического опьянения с целью уточнения диагноза
и принятия решения о постановке на диспансерный учет и дальнейшего
лечения.

6. Наркологическое учреждение (ЛПУ) после получения результата
анализа направляет в органы внутренних дел протокол медицинского
освидетельствования.

7. Государственное учреждение здравоохранения Республиканский Центр   профилактики СПИД и инфекционных заболеваний (ГУЗ РЦП СПИД и ИЗ)    при получении положительного результата на ВИЧ-инфекцию немедленно    отправляет экстренное извещение в ФГУ Центр санитарно-эпидемиологического надзора в РБ (ФГУ ЦСЭН в РБ), проводит эпидемиологическое    расследование, ставит гражданина на диспансерный учет и результат исследования в недельный срок сообщает руководителю направившего  наркологического  учреждения (ЛПУ).

8. Органы внутренних дел в случае получения положительного
результата на содержание наркотических веществ – ставят гражданина
на учет, проводят с ним беседы о необходимости лечения, контролируют
посещение гражданином наркологического учреждения (кабинета ЛПУ),
не реже одного раза в месяц проверяют гражданина по месту жительства;
-
проводят ежеквартально сверку данных по лицам, состоящим на учете,
с наркологическими учреждениями (кабинетами ЛПУ).
9. Учреждения исполнения наказаний:
-
ставят на учет подследственных и осужденных лиц, употребляющих
наркотические и токсические вещества и оказывают им необходимую
медицинскую помощь;
· организуют обследование всех лиц, поступающих в следственные
изоляторы, на ВИЧ-инфекцию и инфекции, передающиеся   половым путем;

· проводят учет, диспансеризацию и лечение ВИЧ-инфицированных
и больных инфекциями, передающимися половым путем;

-
информируют в трехдневный срок ФГУ ЦСЭН в РБ и ГУЗ РЦП СПИД
и ИЗ о подследственных и осужденных, вновь поступивших в учреждения
ГУИН с диагнозом: ВИЧ-инфекция (в том числе, прибывших на территорию республики из-за ее пределов).
10. Сотрудники всех государственных учреждений здравоохранения и   правоохранительных органов обязаны соблюдать тайну диагноза больных ВИЧ-инфекцией, инфекций передающихся половых путем, наркомании и токсикомании.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
ПРИКАЗ
« 20 » 04. 2001 г.
                                                                                         № 249-Д
г. Уфа
«Об оказании специализированной 

медицинской помощи ВИЧ-инфицированным»
В Республике Башкортостан значительно ухудшилась обстановка по             ВИЧ-инфекции. В 2000 году зарегистрировано 386 новых случаев ВИЧ-инфекции, что в 9,2 раза больше, чем в 1999 году, в 2001 году - 606, что в 35 раз превышает показатели за аналогичный период прошлого года.
Основными источниками распространения ВИЧ-инфекции в республике являются лица, употребляющие наркотические средства внутривенным путем, на которых приходится 80% вновь выявленных случаев заражения, 90% инфицированных составляют молодые люди от 15 дo 30 лет. Отмечен значительный рост ВИЧ-инфекции и у подростков, так если за 2000 год выявлено 24 подростка, то в текущем году - уже 52.
Складывающаяся ситуация требует согласованных действий специалистов   наркологической  службы,   инфекционных   учреждений, службы профилактики СПИДа.
В настоящее время ВИЧ-инфекция  зарегистрирована  на  39 территориях республики, на диспансерном учете состоит 1001 человек, в том числе 12 детей.
80% ВИЧ-инфицированных женщин, состоящих на диспансерном учете, находятся в фертильном возрасте, что создает реальную угрозу передачи ВИЧ от матери к плоду.
Во исполнение ст. 4 п. 5 «бесплатное предоставление всех видов квалифицированной и специализированной медицинской помощи ВИЧ-инфицированным гражданам Республики Башкортостан, получение ими медикаментов при лечении в стационарных или амбулаторных условиях» Закона РБ от 21.12.1998 года № 209-з «О предупреждении распространения на территории Республики Башкортостан заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» и в целях более   эффективного   и   целевого использования материально-технической базы и кадрового   потенциала учреждений в период эпидемического распространения                  ВИЧ-инфекции
ПРИКАЫВАЮ:
1. Начальникам управлений здравоохранения,  лавным врачам ЛПУ городов и районов: 
1.1. Организовать оказание стационарной медицинской помощи больным наркоманией всех возрастов:
- с ВИЧ-инфекцией в стадии первичных проявлений (стадии I, II Б и II В) при наличии показаний для стационарного лечения наркомании – в наркологических стационарах, отделениях с привлечением для консультирования врачей-инфекционистов (приложение 1);
- с ВИЧ-инфекцией в стадии первичных проявлений (стадия II А) и в стадии вторичных заболеваний (III, IV) - в инфекционных стационарах (отделениях, палатах): для жителей г. Уфы – в ГКБ № 11, для жителей республики – по месту жительства, с организацией в них в необходимом объеме наркологической помощи за счет штатов наркологических учреждений;
- с ВИЧ-инфекцией в порядке неотложной помощи по соматическим      показаниям (с острой хирургической, терапевтической и др. патологией) в    соответствующих профильных стационарах (отделениях) с соблюдением
необходимого противоэпидемического режима и обеспечением 
консультаций наркологов и врачей-инфекционистов – по месту жительства        (приложение 2).
1.2. Обеспечить строгое выполнение дезинфекционно-стерилизационного режима при обработке медицинского инструментария и противоэпидемических мероприятий по предупреждению внутрибольничного инфицирования. 
1.3. Усилить целенаправленную санитарно-просветительную работу различных групп населения, особенно молодежи, по профилактике наркомании,          ВИЧ-инфекции и парентеральных гепатитов. 
1.4. Укомплектовать аварийные аптечки (приложение 3). 
1.5. Обеспечить проведение антиретровирусной терапии в случае аварийной ситуации при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным (приложение 4). 
1.6. Производить оплату работникам за работу с ВИЧ-инфицированными пациентами согласно приказа МЗ РФ от 15 октября 1999 года № 377 «Об утверждении положения об оплате труда работников здравоохранения» (пункты 4.1.1., 6.3., приложения) и в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 03.04.96 г. № 391 «О порядке предоставления льгот работникам, подвергающимся риску заражения вирусом иммунодефицита при исполнении своих служебных обязанностей» (пункт 1) в пределах выделенных ассигнований на оплату труда.
2. Контроль за выполнением данного приказа возложить на первого заместителя министра Волгарева А.В.

Министр                                                                                                С.В. Шагарова 

                                                                                             Приложение 1

                                                                                             к приказу МЗ РБ

                                                                                             от 20.04 2001 г. № 249-Д
Распределение

лечебно-профилактических учреждений по оказанию

наркологической помощи ВИЧ-инфицированным больным в стадии I, IIБ, IIВ

	Лечебно-профилактические учреждения
	Прикрепленные к ним территории

	РНД
	Архангельский р-н

Благовещенский р-н

Благоварский р-н

Иглинский р-н

Кигинский р-н

Кармаскалинский р-н

Кушнаренковский р-н

Нуримановский р-н

Уфимский р-н

Чишминский р-н

Салаватский р-н

 Мечетлинский р-н

Чекмагушевский р-н

Илишевский р-н

	ГКБ № 11 г. Уфа
	г. Уфа

	ГНД г. Бирск
	г. Бирск 

Балтачевский р-н 

Бирский р-н

Караидельский р-н

Мишкинский р-н

	ГНД г. Ишимбай 
	г. Ишимбай

Ишимбайский р-н

	ГНД г. Нефтекамск
	г. Нефтекамск

г. Агидель

Аскинский р-н

Бураевский р-н

Калтасинский р-н

Краснокамский р-н

Татышлинский р-н

	ГНД г. Октябрьский
	г. Октябрьский

	ГНД г. Салават
	г. Салават

	ГНД г. Сибай
	г. Сибай

Абзелиловский р-н

Зилаирский р-н

Хайбуллинский р-н

	ГНД г. Стерлитамак
	г. Стерлитамак

Аургазинский р-н

Стерлибашевский р-н

Стерлитамакский р-н

	Наркологическое отделение 

при ПНД г. Белебей
	г. Белебей
Альшеевский р-н
Белебеевский р-н
Бижбулякский р-н
Ермекеевский р-н
Миякинский р-н

	Наркологическое отделение 
при ПНД г. Белорецк
	г. Белорецк и Белорецкий р-н 
Бурзянский р-н

	Наркологическое отделение 
при ПНД г. Кумертау
	г. Кумертау и Куюргазинскии р-н Кугарчинский р-н

	Наркологическое отделение 
при ЦРБ г. Мелеуз

	г. Мелеуз
Зианчуринский р-н 
Мелеузовский р-н 
Федоровский р-н

	Наркологическое отделение 
при ПНД г. Учалы
	г. Учалы 

Учалинский р-н

	Наркологическое отделение 
при ЦГБ г. Баймак
	г. Баймак

	Наркологическое отделение 
при ПНД г. Давлеканово
	г. Давлеканово

	Наркологическое отделение 
при ПНД г. Дюртюли
	г. Дюртюли

 Дюртюлинский р-н

	Наркологическое отделение 
при ЦГБ г. Янаул
	г. Янаул

	Наркологическое отделение 
при ЦГБ г. Туймазы
	г. Туймазы

 Бакалинский р-н 

Буздякский р-н 

Туймазинский р-н 

Шаранский р-н

	Наркологическое отделение 
Белокатайской ЦРБ
	Белокатайский р-н

	Наркологическое отделение 
Гафурийской ЦРБ
	Гафурийский р-н

	Наркологическое отделение 
Дуванской ЦРБ
	Дуванский р-н


                                                                                               Приложение 2

                                                                                               к приказу МЗ РБ

                                                                                               от 20.04.2001 г. № 249-Д

Порядок

оказания специализированной медицинской помощи ВИЧ-инфицированным 

- оказывать плановую и экстренную хирургическую и гинекологическую     помощь в закрепленных специализированных иных центрах (15 центров по республике), жителям г. Уфы - в ГКБ № 22, детям до 14 лет – в Республиканской детской клинической больнице (плановую и экстренную хирургическую помощь); 
- проводить госпитализацию беременных и прием родов в перинатальных центрах (8 центров по республике); 
- оказывать амбулаторную терапевтическую и педиатрическую помощь          ВИЧ-инфицированным – по месту жительства; 
- оказывать терапевтическую стоматологическую помощь – в РЦП СПИД и ИЗ для жителей г. Уфы, для остальных территорий – по месту жительства,  хирургическую стоматологическую помощь – по месту жительства;
- оказывать стационарную дерматовенерологическую помощь                       ВИЧ-инфицированным в РКВД, амбулаторно-поликлиническую – по месту жительства;
- оказывать стационарную фтизиатрическую помощь ВИЧ-инфицированным в РПТД и межрайонных противотуберкулезных диспансерах (10 по республике), амбулаторно-поликлиническую – по месту жительства;
- оказывать стационарную психиатрическую помощь ВИЧ-инфицированным в РПБ, амбулаторно-поликлиническую – по месту жительства;
- осуществлять лабораторные и инструментальные методы исследования (биохимические, клинические, бактериологические, ЭКГ, УЗИ, ФГДС и др. – по месту жительства, клинико-иммунологический мониторинг (иммунный статус, диагностика СПИД-индикаторных заболеваний) – РЦП СПИД и ИЗ;
- проводить патологоанатомические экспертизы – по месту смерти в ПАО ЛПУ, гистологический материал от умерших детей в возрасте до 14 лет направлять в ПАО РДКБ.
                                                                                               Приложение 3

                                                                                               к приказу МЗ РБ

                                                                                               от 20.04.2001 г. № 249-Д

Состав аварийной аптечки:
· перчатки одноразовые резиновые – 2 пары;
· марлевые маски – 2 штуки; 
· очки с простыми стеклами – 2 пары;
· глазные пипетки – 2 штуки; 
· спирт этиловый 70° С – 50 мл; 
· настойка йода 5% - 20,0 мл;
· упаковка лейкопластыря – одна;

· навеска или раствор дезинфектанта, обладающего вирулоцидным
действием, с соблюдением срока годности для приготовления 1 л
дезраствора – 2 штуки;

· 0,01% раствор перманганата калия по 100 мл или альбуцида – 2 штуки,

· Тимазид в капсулах – 40,0 г.*

· Примечание:    Препарат для    химиопрофилактики предусмотрен только в составе аварийной аптечки межрайонных центров по гинекологии и хирургии.
Необходимо предусмотреть неприкосновенный запас дезинфицирующих средств. Аптечка должна храниться в легкодоступном месте в биксе, металлическом ящике  или закрывающейся емкости  из материала, легко поддающегося дезинфекции. Контроль за правильностью хранения и пополнения аптечки возлагается на заведующих отделениями или назначенных ими лиц.
                                                                                               Приложение 4

                                                                                               к приказу МЗ РБ

                                                                                               от 20.04.2001 г. № 249-Д

Тактика

проведения антиретровирусной терапии в случае аварийной ситуации

при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным

Необходимо тщательно избегать случайных повреждений кожных покровов инструментами, загрязнёнными потенциально инфицированным материалом, а также избегать контакта кожных покровов с биоматериалами от больных ВИЧ-инфекцией.
Если подозрительный на инфицирование ВИЧ-материал попал на халат, одежду, это место необходимо немедленно обработать одним из растворов дезинфицирующих средств, затем обеззаразить перчатки, снять халат и замочить в одном из растворов (кроме 6% перекиси водорода, нейтрального гипохлорита кальция, которые разрушают ткани) или сложить в стерилизационные коробки для автоклавирования. Обувь обрабатывают двукратным протиранием ветошью, смоченной в растворе одного из дезинфицирующих средств. Кожу рук и других участков тела под загрязненной одеждой протирают 70° этиловым спиртом (двукратно). 
Если инфицированный материал попал на лицо и на другие участки кожи, кожу обработать 70° раствором спирта, обмыть водой с мылом, высушить чистым полотенцем  и  повторить  обработку  спиртом,  глаза промывают  раствором марганцовокислого калия в разведении 1:10 000 или альбуцидом. 
При попадании инфицированного материала в рот, ротовую полость прополаскивают 70° этиловым спиртом.
При повреждении кожи (порез, укол) – в первую очередь, обрабатывают перчатки одним из дезинфектантов, обладающим вирулоцидным действием, в емкости «для дезинфекции рук в перчатках», снимают их, при небольшом повреждении кожи - из поврежденной поверхности следует выдавить кровь, кожу обработать 70° этиловым спиртом, под проточной водой тщательно вымыть руки с мылом, повторить обработку 70° этиловым спиртом, затем 5% настойкой йода; при значительном повреждении кожи - двукратно протереть ватными тампонами, обильно смоченными 70° этиловым спиртом, после этого - 5% настойкой йода. Не тереть! 
При попадании инфицированного материала на пол, стены, мебель, оборудование загрязненное место заливают дезинфицирующим раствором, затем протирают ветошью, смоченной в дезинфицирующем растворе. Использованную ветошь сбрасывают в емкость с дезинфицирующим раствором или в бак для последующего автоклавирования. 
Обо всех несчастных случаях медицинский работник должен сообщить представителю администрации и профсоюза. По каждому такому случаю срочно проводится расследование комиссионно в соответствии с Положением о порядке рассмотрения и учета несчастного случая на производстве (утверждено Постановлением Правительства Российской Федерации от 3 июня 1995г.         № 558), составляется Акт о несчастном случае на производстве по форме Н - 1 в 2 экземплярах. Акт на руки пострадавшему от аварийной ситуации не выдавать! 
Заместитель главного врача по лечебной работе ЛПУ должен проинформировать в течение 24 часов после аварийной ситуации отдел клинической эпидемиологии ГУЗ РЦП СПИД и ИЗ по телефону 51-11-31, доложив по написанному акту, акт должен быть доставлен в ГУЗ РЦП СПИД и ИЗ не позднее 48 часов после произошедшего аварийного случая.
Химиопрофилактика возможного ВИЧ-инфицирования должна быть проведена не позднее, чем через 1-2 часа после возникновения аварийной ситуации. В том случае, если после аварии прошло 1-2 недели  ез проведения химиопрофилактики, следует предпринять инициирующую терапию для предупреждения острой стадии ВИЧ-инфекции.
Химиопрофилактика осуществляется в течение 4 недель Тимазидом (капсулы по 100 мг): в дозировке по 2 капсулы 3 раза в день после еды.
После возникновения аварийной ситуации медицинский работник должен находиться под постоянным наблюдением врача-инфекциониста КИЗ по месту жительства в течение 1 года. Пострадавший должен быть предупрежден, что он может быть источником инфекции в течение всего периода наблюдения. Рекомендуется обследование на наличие антител к  ВИЧ пострадавших при аварийной ситуации через 3 недели, 6 недель, 3 месяца, 6 месяцев, 1 год   после   произошедшей аварии. В случае отрицательных анализов на ВИЧ через 12 месяцев после несчастного наблюдение прекращают.
После снятия с диспансерного учета врач-инфекционист должен представить полный эпикриз по данному случаю с отражением всех результатов ИФА на наличие антител к ВИЧ в отдел диспансерного наблюдения и лечения ГУЗ РЦП СПИД и ИЗ по адресу: 450077, г.Уфа, ул. Цюрупы, 86.
Министерство здравоохранения Республики Башкортостан
ПРИКАЗ
« 22 » 07. 2002  г.
                                                                                        № 521-Д
г. Уфа
"О мерах по расширению сети 
кабинетов анонимного обслуживания
и консультирования в ЛПУ городов 
и районов республики"
Во исполнение Решения Межведомственной комиссии по проблемам предупреждения распространения ВИЧ-инфекции в Республике Башкортостан (протокол от 22 мая 2002 года № 6), Закона РБ от 21.12.98 г. № 209-з
«О предупреждении распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», приказа МЗ РФ от 16 августа 1994 года № 170 "О мерах по совершенствованию профилактики и лечения         ВИЧ-инфекции в Российской Федерации", приказа МЗ РБ от 27.08.99 г. № 526-Д "Об организации до- и послетестового консультирования по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции в Республике Башкортостан при добровольном обследовании"
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Начальникам управлений, отделов здравоохранения городов:
1.1. Организовать открытие кабинетов анонимного обслуживания и
психосоциального консультирования в ЛПУ из расчета один кабинет на 250
тысяч человек населения согласно приложения 4 "Положение о кабинете
психосоциального консультирования и добровольного обследования на ВИЧ"
к приказу МЗ МП РФ от 16.08.94 г. № 170.

1.2. В   штатном  расписании  ЛПУ  предусмотреть  выделение  ставки  врача-
психотерапевта в кабинет анонимного обслуживания и психосоциального
консультирования в пределах утвержденных ассигнований.

1.3. Организовать специальную подготовку врача по до- и послетестовому
консультированию на курсах усовершенствования.

1.4. Информацию  о  проделанной  работе  представить  в  отдел  организации
медицинской помощи взрослому населению МЗ РБ к 01.10.2002 г.
2. Главным врачам лечебно-профилактических учреждений городов и районов:
2.1. Обеспечить проведение до- и послетестового консультирования лиц,
направляемых на обследование на ВИЧ-инфекцию, с регистрацией в
сопроводительной медицинской документации (ф. 003/у, 025/у) и журнале
консультирования (приложение 1).

2.2. Предоставлять   ежеквартальный   отчет   о   проводимой   работе   по   до-

и послетестовому консультированию в ГУЗ РЦП СПИД и ИЗ до 5 числа месяца,
следующего за отчетным периодом (приложение 2).

3.
Главному врачу Республиканского наркологического диспансера
Байкову И.Р., главному врачу Республиканского кожно-венёрологического
диспансера Латыпову Б.Г., главному внештатному инфекционисту МЗ РБ
Хунафиной Д.Х.:
3.1. Обеспечить обязательное проведение дотестового и послетестового консультирования "групп риска" дерматовенерологами, наркологами, инфекционистами.
4.
Главному врачу РЦП СПИД и ИЗ Габбасову Ш.Ф.:
4.1. Оказывать консультативно-методическую помощь лечебно-профилактическим учреждениям республики в проведении дотестового и послетестового консультирования при обследовании на ВИЧ-инфекцию.
5.
Контроль над исполнением данного приказа возложить на Первого
заместителя министра здравоохранения Республики Башкортостан
Евсюкова А. А.
Министр                                                                                              Р.М. Хасанов

                                                                                    Приложение 1  к приказу МЗ РБ                                                                                                                                                                                         

                                                                                    от « 22 » 07. 2002 г. № 521-Д
	№

п/п
	Ф.И.О.
	Возраст
	Адрес
	Повод

обращения
	Код

контин-гента
	Характер

консульта-тивных

мероприятий
	Эффек-

тивность

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2 к приказу МЗ РБ
от « 22 » 07. 2002 г. № 521-Д

Отчет 

о работе по дотестовому и послетестовому консультированию
при обследовании на ВИЧ-инфекцию
в
за
квартал 200
г.
	Контингенты обследуемых на ВИЧ-инфекцию
	Код контин -гентов
	Всего обследовано (Абс.ч.)
	Про ведено дотестовое и послетес-товое консультирование от общего числа всех обследуемых

	
	
	
	Абс. ч.
	%

	Граждане РФ, всего (сумма кодов 119+126+120)
	100
	
	
	

	Обследованные в плановом порядке (сумма кодов 108+1 15)
	119
	
	
	

	Доноры (крови, биологических жидкостей, органов и тканей)
	108
	
	
	

	Медицинский персонал, работа​ющий с больными ВИЧ-инфек​цией   или   инфицированным материалом
	115
	
	
	

	Обследованные добровольно
(сумма кодов со 102 по 118)
	126
	
	
	

	Больные наркоманией
	102
	
	
	

	Гомо- и бисексуалисты
	103
	
	
	

	Больные   заболеваниями, пере​дающимися половым путем
	104
	
	
	

	Лица, находящиеся в местах лишения свободы
	112
	
	
	

	Обследованные по клиническим показаниям
	113
	
	
	

	Беременные (доноры плацентар​ной и абортной крови)
	109
	
	
	

	Прочие
	118
	
	
	

	Обследованные при эпидемиоло​гическом расследовании
	120
	
	
	

	Иностранные граждане
	200
	
	
	

	ИТОГО (сумма кодов 100+200)
	
	
	
	


Руководитель организации 
Ф.И.О.
м.п.
Должностное лицо, ответственное за составление формы

(должность)

(телефон) «
»

200
г. (дата составления документа)

(подпись) _ (Ф.И.О.)
(подпись)

	Министерство здравоохранения
Республики Башкортостан
	         Федеральное государственное учреждение
«Центр госсанэпиднадзора

в республике башкортостан»


ПРИКАЗ
«12» 09.2003 г. № 585-Д                                                      «12» 09.2003 г. № 190-Д
г. Уфа
«Об упорядочении обследований

на ВИЧ-инфекцию»


В 2002 году объем обследования населения республики на                    ВИЧ-инфекцию, по сравнению с 2001 годом, увеличился на 1% (с 19,5% до 20,5%) в связи с ростом необоснованных назначений по клиническим показаниям (код 113), однако тестирование категорий «групп повышенного риска» (коды 102-104, 112, 120) снилось на 1,1% (с 11,5% до 10,4%), что приводит к снижению выявляемости случаев ВИЧ-инфицирования среди данного контингента населения.


В целях своевременного выявления ВИЧ-инфицированных среди контингентов «групп риска», рационального использования дорогостоящих тест-систем и упорядочения контингентов, подлежащих обследованию на     ВИЧ-инфекцию, во исполнение действующих нормативно-правовых документов Российской Федерации и Республики Башкортостан

ПРИКАЗЫВАЕМ:


1. Начальникам управлений и отделов здравоохранения, главным врача лечебно-профилактических учреждений городов и районов:


1.1. Обеспечить обследование населения на ВИЧ-инфекцию в соответствии с приложением № 1.


2. Главным государственным санитарным врачам по городам и районам:


2.1. Обеспечить контроль за полнотой охвата исследованием контингентов из «группы риска» и обоснованностью обследований на             ВИЧ-инфекцию в лечебно-профилактических учреждениях республики.


3. Главному врачу ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ Габбасову Ш.Ф.:


3.1. Ежеквартально проводить анализ скрининговых исследований на ВИЧ-инфекцию населения республики с последующим информированием руководителей ЛПУ.


4. Контроль за исполнение данного приказа возложить на заместителя министра здравоохранения РБ Шакирова В.Ф. и первого заместителя главного государственного санитарного врача по РБ Коробова Л.И.

Министр здравоохранения                             Главный государственный санитарный

Республики Башкортостан                             врач по Республике Башкортостан

__________ Ф.Б. Шамигулов                         ______________ Г.Д. Минин

                                                                                                             Приложение № 1
















          приказу МЗ РБ и ФГУ «ЦГСЭН по РБ» 















                         от 12.09.2003 г.  №585-Д/190


Контингенты, подлежащие обследованию 

на ВИЧ-инфекцию 

	№ кода контин-гента
	Контингенты
	Кратность обследования
	Обоснование

	1
	2
	3
	4

	102
	Лица, страдающие наркоманией с парентеральным путем введения наркотиков, состоящие на учете в наркодиспансерах

Больные с подозрением на наркоманию при поступлении в ЛПУ различного профиля
	1 раз в 6 месяцев до снятия  с учета

При обращении за медицинской помощью
	- Приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 30.10.95 г. № 295 «О введении в действие правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ и перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ»; 

- Приказ МЗ РБ от 02.02.96 г. № 60-Д «О проведении медицинского освидетельствования на ВИЧ/СПИД»;
- Приказ БРЦГСЭН от 02.04.96 г. № 44-Д «О внедрении документации, регламентирующей работу по профилактике ВИЧ-инфекции и об упорядочении отчетности по контролю за полнотой охвата населения обследованием на ВИЧ».

	104
	Больные с подозрением или с подтвержденным диагнозом:

· венерические заболевания (гонорея, сифилис)

- инфекций, передающихся половым путем (ИППП): трихомониаз, урогенитальный герпес, уреаплазмоз, гарднереллез, кандидоз, аногенитальные бородавки, хламидиоз, микоплазмоз и другие

-  половые контакты с больными ИППП  

                                        
	При каждом сероконтроле и при снятии с учета

При обращении за медицинской помощью

Однократно, в дальнейшем по показаниям
	- Приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 30.10.95 г. № 295 «О введении в действие правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ и перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ»;

- Приказ МЗ РБ от 02.02.96 г. № 60-Д «О проведении медицинского освидетельствования на ВИЧ/СПИД»;
-  Приказ БРЦГСЭН от 02.04.96 г. № 44-Д «О внедрении документации, регламентирующей работу по профилактике ВИЧ-инфекции и об упорядочении отчетности по контролю за полнотой охвата населения обследованием на ВИЧ».

	108
	Доноры крови, препаратов крови, спермы и других биологических жидкостей, тканей, органов
	При каждом взятии        донорского материала
	- Постановление Правительства Российской Федерации от 13.10.95 г. № 1017 
«Об утверждении Правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)»;

- Приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 30.10.95 г. № 295 «О введении в действие правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ и перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ»; 

- Приказ МЗ РФ от 14.09.01г. № 364 «Об утверждении порядка медицинского обследования донора крови и ее компонентов»;

- Приказ МЗ РБ от 02.02.96 г. № 60-Д «О проведении медицинского освидетельствования на ВИЧ/СПИД».

	109
	Беременные
	· при постановке на учет

· при сроке 30 недель
	- Приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 30.10.95 г. № 295 «О введении в действие правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ и перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ»; 

- Приказ МЗ РБ от 18.02.02 г.  № 98-Д «О мерах по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку».

	112
	Лица, находящиеся в местах лишения свободы
	При поступлении в следственные изоляторы, в дальнейшем – по показаниям
	- Приказ МЗ РБ, МВД РБ, ГУИН МЮ РФ по РБ от 07.12.99 г. №764-Д/622/490 «Об утверждении Положения «О взаимодействии органов и учреждений МЗ РБ, МВД РБ и ГУИН МЮ РФ по РБ в проведении мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции, инфекций, передающихся половым путем (ИППП) и профилактике наркомании и токсикомании на территории  Республики Башкортостан»

	113
	1. Больные по клиническим показаниям:

· лихорадящие более 1 месяца

· имеющие увеличение лимфоузлов 2-х и более групп свыше 1 месяца

· с необъяснимой потерей массы тела на 10 процентов   и более

· с затяжными и рецидивирующими

      пневмониями или пневмониями, 

      не поддающимися обычной терапии

· с затяжными и рецидивирующими гнойно-бактериальными, паразитарными заболеваниями, сепсисом

· с подострым энцефалитом и слабоумием у ранее здоровых лиц

· с ворсистой лейкоплакией языка

· с рецидивирующей пиодермией

· женщины с хроническими воспалитель-ными заболеваниями женской репро-дуктивной системы неясной этиологии

2. Больные с предполагаемым или подтвержденным диагнозом:

· саркомы Капоши

· лимфомы мозга

· Т-клеточного лейкоза

· легочного и внелегочного туберкулеза

· заболевания, обусловленного

      цитомегаловирусом

· генерализованной или хронической     формы инфекции, обусловленной вирусом простого герпеса

· рецидивирующего опоясывающего

      лишая у лиц моложе 60 лет

· пневмоцистоза (пневмонии)

· токсоплазмоза (центральной нервной системы)

· криптококоза (внелегочного)

· криптоспородиоза

· изоспороза

· гистоплазмоза

· стронгилоидоза

· кандидоза пищевода, бронхов, трахеи или легких

· глубоких микозов

· атипичных микобактериозов

· прогрессирующей многоочаговой лейкоэнцефалопатии

· анемии различного генеза

· гепатита В, С, Д,
       Hbs– антигеноносительства

· мононуклеоза
	При выявлении, в дальнейшем индивидуально в зависимости от течения заболевания
При выявлении, 
в дальнейшем индивидуально 
в зависимости от течения заболевания
При постановке диагноза и через 6 месяцев.

Через 3 месяца после начала заболевания.
	- Приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 30.10.95 г. № 295      «О введении в действие правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ и перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ»; 

- Приказ МЗ РБ от 02.02.96 г. № 60-Д «О проведении медицинского освидетельствования на ВИЧ/СПИД»;
- Приказ БРЦГСЭН от 02.04.96 г. № 44-Д «О внедрении документации, регламентирующей работу по профилактике ВИЧ-инфекции и об упорядочении отчетности по контролю за полнотой охвата населения обследованием на ВИЧ»;

- Приказ МЗ РБ от 27.06.00 г. № 455-Д «Об упорядочении обследования больных на ВИЧ-инфекцию».


	115
	а) Врачи, средний и младший медперсонал центров по профилактике и борьбе со СПИДом, учреждений здравоохранения, специализированных отделений и структурных подразделений учреждений здравоохранения, занятые непосредственным    обследованием, диагностикой, лечением, обслуживанием, а также проведением судебно-медицинской экспертизы и другой работы с лицами, инфицированными вирусом иммунодефицита человека, имеющие с ним непосредственный контакт; 

б) научные работники, специалисты, служа-щие и рабочие научно-исследовательских учреждений, предприятий (производств) по изготовлению медицинских иммунобиоло-гических препаратов и других организаций, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека;

в) врачи, средний и младший медперсонал лабораторий (группы персонала лаборато-рий), которые осуществляют обследование населения на ВИЧ-инфекцию и исследова-ние крови и биологических материалов, полученных от лиц, инфицированных     вирусом иммунодефицита человека;

г) медицинские работники родильных домов (отделений) 

Примечание: перечень конкретных должностей и профессий работников, указанных в пп. а, б, в определяется руководителем учреждения. 
	Предварительно при 

поступлении на работу и          в дальнейшем один раз                  в год

Предварительно при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз  в год

Предварительно при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза в год

Предварительно при поступлении на работу и в дальнейшем 2 раза   в год
	- Постановление Правительства Российской Федерации от 04.09.95 г. № 877 
«Об утверждении перечня  работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование    на выявление ВИЧ-инфекции при проведении обязательных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров»;

- Постановление Правительства Российской Федерации от 13.10.95 г. № 1017 «Об утверждении Правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)»;

- Приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 30.10.95 г. № 295       «О введении в действие правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ и перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий,   учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ»; 

- Приказ МЗ РБ от 02.02.96 г. № 60-Д «О проведении медицинского освидетельствования на ВИЧ/СПИД».
- Приказ МЗ РФ от 26.11.97 года № 345 «О совершенствовании мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах».


	118
	Прочие (призывники и др.)
	Однократно, 

в дальнейшем – 

по показаниям
	· - Приказ МЗ РБ от 28.09.01 г. № 641-Д «Об обследовании призывников на ВИЧ-инфекцию»;
- Приказ МЗ РБ от 02.02.96 г. № 60-Д «О проведении медицинского освидетельствования на ВИЧ/СПИД».

	120
	Контактные с ВИЧ-инфицированными, выявленные при эпидемиологическом расследовании. 

Дети, родившиеся от ВИЧ-инфицированных матерей. 
	При выявлении, в дальнейшем - в течение   2-х лет после последней возможности заражения:       1 год – ежеквартально,    

2 год –  1 раз в 6 месяцев.

После рождения (кровь из пуповины).

На 1 году жизни 1 раз 
в квартал.

На 2-3 году – 1 раз в 6 месяцев.
	-   Информационное письмо Всесоюзного центра по профилактике и борьбе со СПИДом от 14.11.1991 № 6 «Тактика при выявлении лиц с подозрением на ВИЧ-инфекцию». 

- МУ от 2002 г. г. Санкт-Петербург «Диагностика, клиника, лечение и профилактические мероприятия у детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями».

	200
	Иностранные граждане, прибывшие                в Российскую Федерацию на срок свыше трех месяцев, не имеющие сертификат об отсутствии у них ВИЧ-инфекции, если иное не установлено международными договорами Российской Федерации.     
	Однократно, в дальнейшем – по показаниям.
	- ст. 10 Федерального Закона от 30.03.95 года № 38-ФЗ                 «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)».


Примечание:

В соответствии Федеральным законом от 30 марта 1995 года № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» и законом РБ от 21 декабря 1998 года № 209-З «О предупреждении распространения на территории Республики Башкортостан заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)» медицинское освидетельствование граждан Российской Федерации проводится бесплатно, принудительное обследование на ВИЧ-инфекцию запрещается. Обязательному медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ подлежат только контингенты по кодам № 108, 115.     

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
ПРИКАЗ
16.03.2004 г.                                                                                       № 174-Д
г. Уфа
«О мерах по профилактике передачи 
ВИЧ-инфекции от матери к ребенку и 
учете случаев завершения беременности 
у ВИЧ-инфицированной женщины»
В Республике Башкортостан заболеваемость ВИЧ-инфекцией в 2003 году по сравнению с 2002 годом снизилась на 35,3 %, но при этом среди ВИЧ-инфицированных быстро возрастает доля женщин - соотношение между мужчинами и женщинами составляет 3,31. Около 90 % женщин зараженных вирусом иммунодефицита человека находится в детородном возрасте, что обостряет проблему вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку во время беременности и родов. В 2003 году зарегистрировано 107 детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, а за все время наблюдения в республике родилось всего 226 таких детей.
В целях снижения риска перинатальной трансмиссии ВИЧ-инфекции от ВИЧ - инфицированной матери к ребенку и организации мониторинга за                  ВИЧ-инфицированными беременными,
ПРИКАЗЫВАЮ:
1.
 Принять к исполнению:
1.1. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                           от 19.12.2003 г. № 606 «Об утверждении инструкции по профилактике передачи
ВИЧ-инфекции от матери к ребенку и образца информированного согласия на
проведение химиопрофилактики ВИЧ» (Приложение № 1).
1.2. Приказ   Министерства   здравоохранения   Российской   Федерации  от 

19.01.2004
г. № 9 «Об утверждении временной учетной формы № 313/у
«Извещение о случае завершения беременности у ВИЧ-инфицированной
женщины» (Приложение № 2).
           2.
Начальникам управлений (отделов, комитетов) здравоохранение
городов, главным врачам лечебно-профилактических учреждений городов и
районов, руководителям перинатальных центров Республики Башкортостан:
          2.1. Проводить госпитализацию беременных и прием родов при наличии
установленной  ВИЧ-инфекции в перинатальных центрах, в г. Уфе - по месту
жительства.
2.2.
О всех случаях выявления ВИЧ-инфицированных беременных и
гинекологических больных сообщать в Государственное учреждение
здравоохранения Республиканский центр по профилактике и борьбе со
СПИДом и инфекционными заболеваниями (ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ).
2.3.
Извещение о случае завершения беременности у
ВИЧ-инфицированной женщины передавать в Республиканский медицинский
информационно-аналитический центр Министерства здравоохранения
Республики Башкортостан (РМИАЦ МЗ РБ) в 7-дневный срок со дня
завершения беременности.
3. Главному врачу ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ Габбасову Ш.Ф. обеспечить
организацию мероприятий по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от
матери к ребенку.
4. Директору РМИАЦ Мустафиной Г.Х. в 10-дневный срок со дня
завершения беременности представлять информацию в Научный центр
акушерства, гинекологии и перинатологии Российской академии медицинских
наук и в ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ.
5. Считать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения
Республики Башкортостан от 18.02.2002 г. № 98-Д «О мерах по профилактике
передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку».
6.
Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на
заместителя министра Мурзабаеву С.Ш.
Министр                                                                                           Ф.Б. Шамигулов

                                                                                                        Приложение № 1

                                                                                                            к приказу МЗ РБ 

                                                                                                            от 16.03.2004 г. 

                                                                                                            № 174-Д

Приказ Минздрава РФ от 19 декабря 2003 г. N 606
"Об утверждении Инструкции по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку и образца информированного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ"

В целях обеспечения наиболее эффективного противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации среди целевых групп населения и усиления мероприятий по предотвращению передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности, родов и в период новорожденности приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Инструкцию по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности, родов и в период новорожденности (Приложение N 1).

1.2. Образец информированного согласия на проведение химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности, родов и новорожденному (Приложение N 2).

2. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя Министра Г.Г.Онищенко.

	Министр 
	Ю.Л.Шевченко


Зарегистрировано в Минюсте РФ 22 января 2004 г.

Регистрационный N 5468

Приложение N 1
Инструкция
по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности, родов и в период новорожденности
(утв. приказом Минздрава РФ от 19 декабря 2003 г. N 606)

I. Общие положения

1.1. Данная Инструкция предназначена для медицинских работников центров по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, службы детства и родовспоможения и работников других служб здравоохранения.

1.2. В настоящей Инструкции определены этапы, методы и схемы применения отечественных и зарубежных противоретровирусных препаратов при беременности, в родах и в период новорожденности с целью предотвращения передачи ВИЧ от матери ребенку, а также приведены сведения о диагностических системах и лекарственных препаратах, разрешенных к применению в России.

1.3. Возбудитель ВИЧ-инфекции - Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) принадлежит к подсемейству лентивирусов семейства ретровирусов. Выделяют два типа вируса - ВИЧ-1 и ВИЧ-2. Типы ВИЧ подразделяются на субтипы, обозначаемые латинскими буквами.

ВИЧ-инфекция распространена широко и может встречаться повсеместно. Для женщин основными факторами риска заражения являются половые контакты с больными ВИЧ-инфекцией, внутривенное употребление психоактивных веществ, большое количество половых партнеров. Благодаря особенностям передачи ВИЧ-инфекция поражает преимущественно лиц молодого возраста.

1.4. Источником ВИЧ является зараженный человек во всех стадиях заболевания. Передача ВИЧ происходит при половых контактах, при переливании инфицированной крови и ее препаратов, при использовании контаминированного ВИЧ медицинского инструментария, от инфицированной матери ребенку во время беременности и родов, а также во время грудного вскармливания от инфицированной женщины ребенку и от инфицированного ребенка кормящей женщине.

ВИЧ циркулирует во внутренних жидкостях организма инфицированного человека в виде вирусной частицы - вириона, содержащего РНК вируса. Вирус поражает преимущественно клетки, несущие на своей поверхности рецептор CD4. Для патогенеза ВИЧ-инфекции важно, что к числу таких клеток относятся CD4 лимфоциты, необходимые для формирования полноценного иммунного ответа, и некоторые клетки нейроглии. Истощение популяции CD4 лимфоцитов приводит к развитию глубокого иммунодефицита и появлению тяжелых оппортунистических заболеваний, приводящих к гибели больного. Поражение нейроглии также может стать причиной угрожающих жизни поражений нервной системы.

1.5. Инкубационный период ВИЧ-инфекции (период от момента заражения до появления клинических проявлений болезни) продолжается от 2 недель до 6 и более месяцев. У 50 - 70% пациентов через несколько недель или месяцев после заражения наступает длящийся от нескольких дней до 2 месяцев период "острой инфекции". Обычно он проявляется лихорадкой, увеличением лимфатических узлов, стоматитом, пятнистой сыпью, фарингитом, диареей, увеличением селезенки, иногда явлениями энцефалита. Ранние клинические проявления          ВИЧ-инфекции, за исключением увеличения лимфатических узлов, проходят, и затем в течение нескольких лет у зараженных лиц нет других клинических признаков ВИЧ-инфекции. Однако в этот период ВИЧ продолжает размножаться и происходит медленное снижение количества CD4-клеток. 
Когда защитные силы организма достаточно ослабевают, у пациента начинают возникать разнообразные оппортунистические заболевания, тяжесть которых в дальнейшем нарастает по мере снижения количества CD4-клеток. На этом этапе клиническая картина ВИЧ-инфекции определяется клинической картиной развившихся на ее фоне оппортунистических заболеваний.

Средняя продолжительность заболевания от момента заражения ВИЧ-1 до гибели составляет в среднем 13 - 15 лет. Некоторые больные погибают значительно раньше, отдельные пациенты живут более 20 лет. При заражении ВИЧ-2 заболевание прогрессирует несколько медленнее.

1.6. Диагностика ВИЧ-инфекции осуществляется путем комплексной оценки эпидемиологических данных, результатов клинического обследования и лабораторных исследований.

В настоящее время в России стандартной процедурой лабораторного подтверждения диагноза ВИЧ-инфекции является обнаружение антител к ВИЧ в реакции ИФА с последующим подтверждением их специфичности в реакции иммунного блоттинга. В 90 - 95% случаев заражения антитела к ВИЧ появляются в течение 3 месяцев после инфицирования, у 5 - 9% - в период от 3 до 6 месяцев после заражения, а у 0,5 - 1% - в более поздние сроки (до 1 года). 
Наиболее ранний срок обнаружения антител - 2 недели от момента заражения. В крови детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, до конца первого года жизни присутствуют материнские антитела, поэтому обнаружение антител к ВИЧ в крови этого ребенка не может служить подтверждением его инфицирования.

В ряде случаев дополнительно применяются более сложные и дорогие методики, основанные на обнаружении самого ВИЧ, его антигенов и генетического материала.

1.7. При значительном распространении ВИЧ-инфекции она может играть существенную роль в заболеваемости и смертности населения. Медицинская помощь заболевшим требует существенных затрат на диагностику и лечение, но заболевание все равно остается неизлечимым. Поэтому наиболее существенными элементами противодействия эпидемии являются профилактические и противоэпидемические мероприятия.

II. Показания и противопоказания к применению метода

2.1. Показаниями для применения метода являются:

- для ВИЧ-инфицированной женщины - беременность сроком более 13 недель или роды;

- для ребенка, рожденного от ВИЧ-инфицированной матери:

- возраст не более 72 часов (3 суток) жизни при отсутствии вскармливания материнским молоком;

- при наличии вскармливания материнским молоком (вне зависимости от его продолжительности) - период не более 72 часов (3 суток) с момента последнего вскармливания материнским молоком.

2.2. Противопоказанием для применения метода является беременность сроком менее 14 недель.

III. Применение метода

3.1. С целью химиопрофилактики могут применяться следующие противоретровирусные препараты:

┌─────────────────────────────────────────────┬─────────────────────────┐
│                  Препараты                  │    N государственной    │
│                                             │       регистрации       │
├────────────────────┬────────────────────────┤                         │
│   международное    │   торговое название    │                         │
│      название      │                        │                         │
├────────────────────┼────────────────────────┼─────────────────────────┤
│Азидотимидин (АЗТ)  │        Ретровир        │П-8-242-N 008440         │
│                    ├────────────────────────┼─────────────────────────┤
│                    │        Тимазид         │N 2000/54/9              │
├────────────────────┼────────────────────────┼─────────────────────────┤
│Невирапин           │        Вирамун         │П-8-242-N 011046         │
├────────────────────┼────────────────────────┼─────────────────────────┤
│Фосфазид (Ф-АЗТ)    │        Никавир         │N 99/358/4               │
└────────────────────┴────────────────────────┴─────────────────────────┘
3.2. Введение в практику методов химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребенку снижает вероятность заражения ребенка в 3 - 5 раз.

3.3. С целью проведения профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку всем беременным женщинам, которые планируют сохранить беременность, должно быть предложено тестирование на ВИЧ.

3.4. Следует проводить двукратное тестирование беременных: при первичном обращении по поводу беременности и, если инфицирование не было выявлено при первом тестировании, в третьем триместре беременности (34 - 36 недель).

3.5. Женщинам, не тестированным на ВИЧ во время беременности, рекомендуется пройти тестирование при госпитализации в акушерский стационар на роды.

3.6. В экстренных ситуациях, при невозможности ожидания результатов стандартного тестирования на ВИЧ, решение о проведении химиопрофилактики принимается при обнаружении антител к ВИЧ с помощью экспресс-тест-систем, разрешенных Минздравом России. Однако для установления женщине диагноза ВИЧ-инфекции результатов, полученных только с помощью экспресс-теста, недостаточно - необходимо подтверждение диагноза методом ИФА и иммунного блоттинга.

3.7. Тестирование сопровождается консультированием, которое состоит из до- и послетестовых частей. Консультирование должно проводиться специалистами, прошедшими соответствующую подготовку. При дотестовом консультировании, помимо стандартных вопросов, задаваемых при любом тестировании на ВИЧ (что такое ВИЧ-инфекция, как можно предупредить заражение ВИЧ, для чего проводится тест, какие могут быть результаты тестирования), с беременной женщиной должны обсуждаться специфические вопросы:

- риск передачи ВИЧ ребенку в период беременности, родов и при грудном вскармливании;

- возможность проведения профилактики передачи ВИЧ ребенку;

возможные исходы беременности;

- необходимость последующего наблюдения матери и ребенка;

- возможность информирования о результатах теста полового партнера (партнеров), родственников.

Во время послетестового консультирования необходимо повторить информацию, предоставляемую пациентке до тестирования. При послетестовом консультировании беременных, оказавшихся ВИЧ-инфицированными, следует более подробно остановиться на вопросах взаимосвязи ВИЧ и беременности, риска передачи ВИЧ от матери ребенку и методах его предупреждения, вскармливания новорожденного, диагностики ВИЧ у ребенка, вопросах репродуктивного поведения женщины.

IV. Особенности диспансерного наблюдения и родоразрешения 
беременных с ВИЧ-инфекцией

4.1.Беременные женщины с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции наблюдаются совместно инфекционистом территориального Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее - Центр ВИЧ/СПИД) и акушером-гинекологом (в зависимости от условий каждой административной территории - в Центре ВИЧ/СПИД, в женской консультации по месту жительства, в специализированной женской консультации или в условиях специализированного приема и т.д.).

4.2. В период диспансерного наблюдения за ВИЧ-инфицированной беременной и родов рекомендуется избегать любой процедуры, при которой нарушается целостность кожных покровов, слизистых или увеличивается возможность контакта плода с кровью матери (амниоцентез, взятие проб ворсин хориона и т.д.).

4.3. Во время родов нежелателен длительный безводный период (более 4 часов), так как риск инфицирования ребенка, по данным исследований, увеличивается в 2 раза. При ведении родов через естественные родовые пути рекомендуется обработка влагалища 0,25% водным раствором хлоргексидина при поступлении на роды (при первом влагалищном исследовании), а при наличии кольпита - при каждом последующем влагалищном исследовании. Новорожденному ребенку проводится гигиеническая ванна с 0,25% раствором хлоргексидина (50 мл 0,25% раствора хлоргексидина на 10 литров воды).

4.4. Все акушерские манипуляции (процедуры) должны быть строго обоснованы. При живом плоде не рекомендуются родовозбуждение, родоусиление, перинео(эпизио)томия, наложение акушерских щипцов, вакуум-экстракция плода и т.д. Все эти процедуры повышают риск инфицирования плода, и их назначение возможно лишь по жизненным показаниям.

4.5. Плановое кесарево сечение до начала родовой деятельности и излития околоплодных вод (по достижении 38 недели беременности) предотвращает контакт плода с инфицированными секретами материнского организма и поэтому может являться методом профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку. При невозможности проведения химиопрофилактики плановое кесарево сечение может использоваться как самостоятельный метод профилактики в родах. Вместе с тем, ВИЧ-инфекция не является абсолютным показанием к кесареву сечению. Решение о способе родоразрешения принимается в индивидуальном порядке, учитывая интересы матери и плода, сопоставляя в конкретной ситуации пользу от вероятного снижения риска заражения ребенка при проведении операции кесарева сечения с риском возникновения осложнений после операции (патологической кровопотери и развития септических осложнений).

V. Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку

5.1. Передача ВИЧ от матери ребенку возможна во время беременности, особенно на поздних сроках (15 - 25% от числа случаев заражения ребенка), во время родов (60 - 85%) и вскармливания молоком матери (12 - 25%). Риск инфицирования ребенка повышается, если мать была заражена в течение шести месяцев перед наступлением беременности или в период беременности, а также если беременность наступила на поздних стадиях ВИЧ-инфекции (стадия 4Б - 4В по Российской классификации ВИЧ-инфекции).

5.2. Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку включает в себя:

- химиопрофилактику в период беременности;

- химиопрофилактику в период родов;

- химиопрофилактику новорожденному.

Наиболее успешные результаты имеют место при проведении всех трех компонентов химиопрофилактики. Однако, если какой-либо из компонентов химиопрофилактики провести не удается, это не является основанием для отказа от следующего этапа.

5.3. Перед назначением химиопрофилактики врачом, назначающим ее, с женщиной проводится беседа (консультирование), в ходе которого беременную информируют о целях химиопрофилактики, разъясняется вероятность рождения ВИЧ-инфицированного ребенка при проведении профилактики или отказе от нее, дается информация о возможных побочных эффектах от применяемых препаратов. Пациентке предлагается подписать информированное согласие на проведение химиопрофилактики.

5.4. Если в период беременности ВИЧ-инфицированная женщина находится на диспансерном наблюдении по беременности, химиопрофилактику ей назначает врач-инфекционист Центра ВИЧ/СПИД или врач-инфекционист ЛПУ (в зависимости от условий территорий), которые дают рекомендации по проведению химиопрофилактики во время родов (ее проводит врач акушер-гинеколог, ведущий роды) и новорожденному (ее назначает врач неонатолог или педиатр).

Если ВИЧ-инфицирование выявлено в период родов, химиопрофилактику роженице назначает и проводит врач акушер-гинеколог, ведущий роды (смотри схему), а новорожденному ребенку - врач неонатолог или педиатр (смотри схему).

5.5. Для предотвращения инфицирования новорожденного следует детей, родившихся от ВИЧ-инфицированной женщины, не прикладывать к груди и не кормить материнским молоком, а сразу же после рождения переводить на искусственное вскармливание.

5.6. Применение полноценной химиопрофилактики на всех трех этапах значительно снижает риск заражения ребенка - с 28 - 50% до 3 - 8%. Такая эффективность при достаточной безопасности для матери и плода доказана лишь для схем с применением азидотимидина и/или невирапина.

5.7. Если у больной в период беременности имеются показания к назначению противоретровирусной терапии, она должна назначаться с учетом необходимости профилактики передачи ВИЧ от матери плоду и максимальной безопасности для плода - раздел "Особенности проведения противоретровирусной терапии у беременных".

VI. Препараты, применяемые для химиопрофилактики передачи ВИЧ 
от матери ребенку

6.1. Азидотимидин (Zidovudine, Зидовудин, АЗТ, AZT, ZDV) - противоретровирусный препарат из группы ингибиторов обратной транскриптазы, нуклеозидных аналогов.

Коммерческие названия: тимазид - капсулы по 0,1 г.; ретровир - капсулы по 0,1 и 0,3 г.; ретровир раствор для в/в введения (флаконы по 20 мл раствора - 0,01 г/мл, 0,2 г АЗТ во флаконе); ретровир - сироп для детей (флаконы по 200 мл, 0,01 г/мл, 2 г АЗТ во флаконе).

Основные осложнения, возникающие при применении препаратов АЗТ, - тошнота (наиболее частое осложнение), анемия, гранулоцитопения. Редкое, но наиболее тяжелое осложнение - лактоацидоз.

Препараты АЗТ не рекомендуется применять совместно с фосфазидом (Ф-АЗТ) и ставудином (d4T), так как они взаимно снижают эффективность.

6.2. Фосфазид (Ф-АЗТ, Phosphazide) - противоретровирусный препарат из группы ингибиторов обратной транскриптазы, нуклеозидных аналогов. Является фосфорилированным производным азидотимидина. Коммерческое название - никавир, форма выпуска - таблетки по 0,2 г. Основное осложнение - тошнота.

При применении фосфазида осложнения возникают значительно реже, чем при применении азидотимидина. Может использоваться при непереносимости АЗТ и при развитии резистентности к нему. Не применяется совместно с АЗТ и d4T (взаимно снижают эффективность).

6.3. Невирапин (Nevirapine, NVP) - противоретровирусный препарат из группы ингибиторов обратной транскриптазы, не нуклеозидных аналогов. Коммерческое название - вирамун, лекарственные формы - таблетки по 0,2 г и суспензия для перорального применения, содержащая по 0,01 г препарата в 1 мл, 240 мл во флаконе.

При применении невирапина наиболее тяжелым осложнением является синдром Стивена-Джонса, поэтому при появлении крапивницы, пятнисто-папулезной сыпи, многоформной эритемы, а особенно при появлении пузырей, отеков, артралгии, лихорадки, конъюнктивита, слабости, высыпаний на слизистых оболочках применение невирапина должно быть немедленно прекращено.

VII. Химиопрофилактика в период беременности

7.1. В данном разделе приводятся схемы химиопрофилактики, применяемые при 
отсутствии показаний к противоретровирусной терапии. Химиопрофилактика вертикальной передачи ВИЧ начинается при сроке беременности не менее 14 недель (более раннее назначение не рекомендуется из-за возможного тератогенного эффекта).  

Если ВИЧ-инфекция у беременной была выявлена на более поздних сроках, химиопрофилактика начинается с момента установления диагноза                     ВИЧ-инфекции, даже если до родов осталось несколько дней.

7.2. Применяемые схемы химиопрофилактики:

Схема N 1: азидотимидин (тимазид, ретровир) перорально по 0,2 грамма каждые 8 часов (3 раза в день, суточная доза 0,6 г) - ежедневно весь период беременности до родов.

Схема N 2 (может назначаться и при непереносимости схемы N 1): фосфазид (никавир) перорально по 0,2 грамма каждые 8 часов (3 раза в день, суточная доза 0,6 г) - ежедневно весь период беременности до родов.

7.3. При проведении химиопрофилактики проводятся контрольные обследования пациентки, целью которых является консультирование пациентки, оценка "комплаентности" (соблюдения режима лечения), оценка безопасности (выявление побочных эффектов приема препаратов), оценка течения                        ВИЧ-инфекции, выявление показаний к назначению противоретровирусной терапии. Обследования включают в себя консультирование пациентки, а также ее физикальное и лабораторное обследование.

Первое плановое обследование проводится через две, второе - через четыре недели после начала химиопрофилактики (то есть через две недели после первого обследования), затем - каждые четыре недели.

Поскольку наиболее частым из серьезных осложнений терапии препаратами азидотимидина являются анемия, гранулоцитопения и тромбоцитопения (реже), при каждом контрольном обследовании должен проводиться анализ крови с определением уровня гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы.

7.4. Для оценки эффективности химиопрофилактики и решения вопроса о целесообразности ее корреляции по завершении 4, 8, 12 недель химиопрофилактики, а также за 4 недели до предполагаемого срока родов проводится исследование уровня CD4 лимфоцитов. С этой же целью, через 4 и 12 недель химиопрофилактики и за 4 недели до предполагаемого срока родов рекомендуется провести определение уровня РНК ВИЧ ("вирусной нагрузки") в крови.

7.5. При выявлении уровня CD4 лимфоцитов ниже 0,3 млрд/л или "вирусной нагрузки" более 30000 копий в мл рекомендуется повторить эти исследования через две недели и, при получении тех же результатов, начать высокоинтенсивную противоретровирусную терапию. Эту терапию необходимо также начинать по клиническим показаниям при развитии у пациентки вторичных заболеваний, связанных с ВИЧ-инфекцией. Уровень РНК ВИЧ в крови более 30000 копий в мл, выявленный при обследовании за 4 недели до предполагаемого срока родов, является дополнительным показанием к проведению операции кесарева сечения.

VIII. Химиопрофилактика во время родов
8.1. Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку во время родов проводится с целью снижения риска передачи ВИЧ от матери ребенку и назначается независимо от того, получала или не получала ВИЧ-инфицированная беременная химиопрофилактику во время беременности.

8.2. Если женщина не тестировалась на ВИЧ во время беременности, химиопрофилактика во время родов назначается на основании обнаружения у нее антител к ВИЧ в результате тестирования, проведенного в акушерском стационаре (в том числе и с использованием экспресс-тестов).

8.3. При невозможности проведения экспресс-теста или своевременного получения результатов стандартного теста (ИФА) химиопрофилактика передачи ВИЧ во время родов и новорожденному назначается по эпидемиологическим показаниям (наличие в анамнезе парентерального употребления беременной психоактивных веществ или полового контакта с ВИЧ-инфицированным партнером).

8.4. По эпидемиологическим показаниям даже при отрицательном результате обследования на ВИЧ химиопрофилактика во время родов и новорожденному назначается, если со времени парентерального употребления психоактивных веществ или полового контакта с ВИЧ-инфицированным партнером прошло менее 12 недель (12 недель - срок от момента заражения до появления антител в крови более чем у 90% лиц, заразившихся ВИЧ).

8.5. Во время родов применяются основные схемы химиопрофилактики:

Схема N 1: азидотимидин (ретровир) в форме раствора для внутривенного введения. Препарат назначается с началом родовой деятельности до момента отделения ребенка от матери (пересечения пуповины). В течение первого часа родов он вводится из расчета 0,002 г препарата (0,2 мл раствора) на 1 кг веса пациентки, а затем доза снижается до 0,001 г (0,1 мл) на 1 кг веса пациентки в час.

Схема N 2: невирапин (вирамун) 1 таблетка (0,2 г препарата) перорально однократно - с началом родовой деятельности. Если роды продолжаются более 12 часов, необходимо повторить прием препарата в той же дозе. Если пациентка получала в период беременности азидотимидин или фосфазид, прием этого препарата во время родов продолжается по прежней схеме совместно с невирапином.

В мировой практике схема N 1 применяется более длительное время, ее эффективность и безопасность изучена лучше, чем при применении схемы N 2. Однако схема N 2 более экономична и проста в применении. Кроме того, добавление другого препарата (невирапин) к применяемому во время беременности азидотимидину способствует преодолению возможной резистентности к последнему.

8.6. Резервные схемы рекомендуются применять, если, по каким-либо причинам невозможно использовать одну из основных схем.

Схема N 3: азидотимидин (ретровир) перорально 0,3 г с началом родовой деятельности, затем по 0,3 г каждые 3 часа до момента отделения ребенка от матери (пересечения пуповины).

Схема N 4: фосфазид (никавир) перорально 0,6 г с началом родовой деятельности, затем по 0,4 г - каждые 4 часа до момента отделения ребенка от матери (пересечения пуповины). Если в период беременности больная получала азидотимидин, его следует отменить, как только начат прием фосфазида.

8.7. Вопрос о необходимости проведения женщине противоретровирусной терапии после родов решается на основании общих показаний.

IX. Химиопрофилактика ВИЧ-инфекции новорожденному

9.1. Химиопрофилактика ВИЧ-инфекции ребенку, родившемуся от              ВИЧ-инфицированной женщины, должна быть назначена независимо от того, проводилась или нет химиопрофилактика матери во время беременности и родов.

9.2. Химиопрофилактика новорожденному проводится по эпидемилогическим показаниям, если:

- ВИЧ-статус матери неизвестен, но она употребляла парентерально психоактивные вещества или имела половой контакт с ВИЧ-инфицированным партнером;

- при отрицательном результате обследования матери на ВИЧ в течение последних 12 недель (срок от момента заражения до появления антител в крови более чем у 90% лиц, заразившихся ВИЧ) она парентерально употребляла психоактивные вещества или имела половой контакт с ВИЧ-инфицированным партнером.

9.3. Оптимальное начало химиопрофилактики новорожденному - с восьмого часа жизни ребенка (до этого времени в организме ребенка действует препарат, полученный от матери в период беременности и родов). Более позднее начало химиопрофилактики снижает ее эффективность.

9.4. Если инфицирование ребенка в процессе родов произошло, то в период от 0 до 72 часов жизни ребенка вирус иммунодефицита человека циркулирует в его крови, но, возможно, еще не внедрился в ДНК клеток организма новорожденного. В этом случае заражение еще можно предотвратить. После 72 часов жизни ребенка вирус уже внедрился в ДНК клеток его организма, и предотвратить размножение ВИЧ уже невозможно.

Поэтому начало химиопрофилактики после 72 часов жизни новорожденного, даже если он не кормился молоком матери, нерезультативно.

9.5. Если же ребенок прикладывался к груди матери или кормился ее сцеженным молоком (то есть имел эпидемически значимый контакт по                ВИЧ-инфекции уже после рождения), то, вне зависимости от продолжительности вскармливания материнским молоком, следует немедленно прекратить прием материнского молока и начать ребенку химиопрофилактику ВИЧ-инфекции по общепринятой методике (так как есть вероятность, что ребенок еще не успел инфицироваться). Однако, если после последнего вскармливания молоком матери прошло более 72 часов, начинать проведение химиопрофилактики ВИЧ-инфекции ребенку нерезультативно.

9.6. С целью химиопрофилактики ВИЧ-инфекции новорожденному применяются жидкие пероральные формы азидотимидина и/или невирапина.

Схема N 1: азидотимидин в форме сиропа перорально 0,002 г препарата (что соответствует 0,2 мл сиропа) на 1 кг веса ребенка - строго каждые 6 часов в течение 6 недель. Необходимая разовая доза отмеряется с помощью шприца, прилагаемого к флакону. Первый прием препарата проводится через 8 часов после рождения, более позднее назначение менее эффективно. Еженедельно доза препарата пересчитывается в зависимости от веса ребенка. Так, например, при весе ребенка 3500,0 г (3,5 кг) разовая доза сиропа азидотимидина составит 0,7 мл (0,2 мл X 3,5 кг).

Схема N 2: невирапин в форме суспензии для перорального приема из расчета по 0,002 г препарата (0,2 мл суспензии) на 1 кг веса ребенка - 1 раз в день в течение 3 дней с интервалом в 24 часа. Расчет разовой дозы суспензии невирапина аналогичен расчету разовой дозы сиропа азидотимина. Первый прием препарата проводится через 8 часов после рождения, более позднее назначение менее эффективно.

Обе эти схемы могут рассматриваться как основные. Схема N 2 имеет преимущество в тех случаях, когда нет достаточной уверенности, что ребенок сможет получать регулярно химиопрофилактику в течение 6 недель.

9.7. С целью профилактики инфицирования новорожденного вирусом иммунодефицита человека через грудное молоко:

- детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, не следует прикладывать к груди и кормить материнским молоком, а сразу же после рождения необходимо переводить на искусственное вскармливание;

- детей, родившихся от женщин, не обследованных на ВИЧ, рекомендуется с согласия матери не прикладывать к груди и не вскармливать его сцеженным материнским молоком до получения отрицательного результата обследования матери на ВИЧ (при этом лактация у матери сохраняется - она сцеживает грудь).

9.8. Ребенок, рожденный ВИЧ-инфицированной матерью, может сниматься с диспансерного учета по ВИЧ-инфекции в возрасте 18 месяцев при одновременном наличии трех следующих условий:

- отрицательного результата исследования на антитела к ВИЧ методом ИФА;

- отсутствия гипогаммаглобулинемии;

- отсутствия клинических проявлений ВИЧ-инфекции.

X. Особенности проведения противоретровирусной терапии у беременных

10.1. Противоретровирусная терапия, проводимая в период беременности, является одновременно и химиопрофилактикой вертикальной передачи ВИЧ, однако может потребоваться ее коррекция с учетом действия препаратов на организм беременной и плода.

10.2. При назначении противоретровирусной терапии в период беременности или выявлении беременности у женщины, уже получающей противоретровирусную терапию, проводится ее консультирование с разъяснением возможного влияния лечения или отказа от его проведения на ее состояние и на здоровье будущего ребенка.

10.3. В настоящее время в контролируемых клинических испытаниях на людях при применении противоретровирусных препаратов в первые 12 недель беременности безопасность для плода не доказана ни для одного из этих препаратов. Однако в исследованиях на животных такая безопасность была показана для диданозина (ddl), фосфазида (Ф-АЗТ), ритонавира, саквинавира и нельфинавира. Для остальных препаратов исследования по их безопасности для плода либо не проводились, либо проводятся и не завершены, либо показали наличие такой опасности (азидотимидин, зальцитабин, ифавиренц).

Способность противоретровирусных препаратов проникать через плацентарный барьер значительно варьирует. Она составляет для АЗТ - 85%, для ddC - 30 - 50%, для ddI - 50%, для d4T - 76%, для ЗТС - 100%, для невирапина - 100%, для индинавира и саквинавира - очень низкая. Для нельфинавира и ифавиренца - не изучено.

10.4. Беременным женщинам и женщинам, планирующим беременность, не следует назначать схемы противоретровирусной терапии, включающие ифавиренц, так как он является наиболее эмбриотоксичным из применяемых ныне противоретровирусных препаратов.

10.5. Назначение беременным женщинам препаратов d4T и ddl не рекомендуется, так как на фоне приема этих препаратов у беременных описаны случаи развития лактоацидоза (хотя ddl, как указывалась выше, не токсичен для плода).

10.6. Рекомендуется, по возможности, избегать схем, включающих в себя индинавир как препарат, потенциально токсичный для будущего ребенка. Поэтому, если пациентка лечилась индинавиром до беременности, с ее наступлением рекомендуется заменить индинавир на другой ингибитор протеазы.

10.7. Если лечение приходится назначать в первые 14 недель беременности (из-за тяжести состояния беременной), предпочтительнее назначать схемы, включающие Ф-АЗТ как препарат, наименее опасный для плода на этих сроках беременности.

10.8. При наступлении беременности рекомендуется заменить ранее применяемые препараты: АЗТ или d4T на Ф-АЗТ, ddC или ddl на ЗТС, а из ингибиторов протеазы предпочтительнее использовать нельфинавир.

Если по каким-либо причинам невозможна замена АЗТ или d4T на Ф-АЗТ, то для лечения беременных предпочтение отдается АЗТ как препарату, при применении которого доказана способность снижать риск внутриутробного инфицирования плода. Если же по каким-либо причинам (выраженная анемия и/или гранулоцитопения, не позволившие перейти на длительный прием других препаратов) больная продолжает получать d4T вплоть до родов, рекомендуется с началом родовой деятельности осуществлять химиопрофилактику передачи ВИЧ при родах, используя АЗТ (при отсутствии в анамнезе угрожающих жизни побочных реакций на его введение) или невирапин. Прием d4T на весь период приема АЗТ необходимо прекратить, так как они снижают эффективность друг друга.

Поскольку одним из возможных осложнений при приеме препаратов из группы ингибиторов протеазы является развитие гипергликемии, беременным, получающим эти препараты, должно проводиться исследование уровня глюкозы в крови не реже одного раза в две недели. Кроме того, с целью самоконтроля, они должны быть информированы о проявлениях гипергликемии.

Использованные сокращения

	АЗТ (AZT)
	Азидотимидин (Тимазид, Ретровир, Зидовудин)

	ВИЧ
	Вирус иммунодефицита человека

	ВИЧ-инфекция
	Заболевание, вызываемое ВИЧ

	ИФА
	Иммуноферментный анализ

	ПЦР (PCR)
	Полимеразная цепная реакция

	СПИД
	Синдром приобретенного иммунного дефицита

	Ф-АЗТ
	Фосфазид (Никавир)

	BDNA
	Реакция "Разветвление ДНК"

	DdC
	Зальцитабин (Хивид)

	DdI
	Диданозин (Видекс)

	d4T
	Ставудин (Зерит)

	EFV
	Ифавиренц (Efavirenz)

	IDV
	Индинавир (Криксиван)

	NASBA
	Реакция "Амплификация на основе полного генома"

	NFV
	Нельфинавир (Вирасепт)

	NVR
	Невирапин (Вирамун)

	RT PCR
	Реакция "Обратная транскрипция - ПЦР"

	RTV
	Ритонавир (Норвир)

	SQV
	Саквинавир (Инвираза)

	3TC
	Ламивудин (Эпивир)


Приложение N 2
Образец

Информированное согласие на проведение химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности, 
родов и новорожденному
(утв. приказом Минздрава РФ от 19 декабря 2003 г. N 606)

Я __________________________________________________________________,
                       (фамилия, имя, отчество полностью)
______________ года рождения, настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на прием лекарственных препаратов, направленных на предотвращение заражения моего будущего ребенка вирусом иммунодефицита человека.
Я подтверждаю, что мне разъяснено, почему проведение данной  профилактики
необходимо, разъяснено действие назначаемых мне и моему будущему  ребенку препаратов, что я  получила информационный листок для больного и ознакомилась с ним.
Я проинформирована, что:
     - по состоянию моего здоровья лечение по поводу ВИЧ-инфекции  мне  в настоящее  время  не  нужно,  и  назначаемые  мне  препараты   необходимы исключительно для предотвращения заражения моего будущего ребенка вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) во время беременности и родов;
     - назначенные мне препараты должны подавлять  размножение   вируса в моем организме и предотвратить их проникновение в организм моего будущего
ребенка;
     - чем лучше я буду соблюдать режим  приема  препаратов,  тем  меньше вероятность, что мой будущий ребенок будет заражен;
     - тем не менее  даже при  абсолютном  соблюдении  мною  всех  правил приема  препаратов   полной  гарантии  предотвращения заражения моего будущего ребенка нет. Риск, что он родится зараженным, составляет около 8%. 
Однако, если назначенная мне химиопрофилактика не будет проводиться или будет проводиться мною с нарушениями, этот риск возрастает до 30%;
     -  все  назначаемые  мне  и  моему  будущему  ребенку  лекарственные препараты разрешены к применению в России;
     - как и  любое  лекарственное  средство,  назначенные  мне и моему будущему ребенку препараты могут вызывать некоторые побочные  реакции,  о
возможном появлении которых я информирована;
     - если  вследствие  проведения  химиопрофилактики  возникнет  угроза моему здоровью, я буду проинформирована об этом для принятия мною решения о целесообразности дальнейшего ее проведения;
     - если вследствие проведения химиопрофилактики возникнет угроза моей жизни или жизни моего  будущего  ребенка,  химиопрофилактика  может  быть прекращена по решению лечащего врача.  В  этом  случае  мне   должны быть разъяснены причины этого решения;
     - назначенная  мне  химиопрофилактика  может  в  любой   момент быть прекращена по моему желанию;
     - после родов я не должна прикладывать моего ребенка к  груди  и/или кормить его моим грудным молоком, так как это повысит риск его заражения.
Я обязуюсь:
     - проходить  медицинское  обследование  для  контроля  за  действием назначенных  мне  препаратов   по   установленному   графику,   заполнять предусмотренные для этого анкеты, сдавать на анализы кровь;
     - принимать назначенные мне лекарственные препараты строго в соответствии с предписанием лечащего врача;
     - сообщать лечащему врачу о всех нарушениях в приеме назначенных мне препаратов или прекращении их приема по каким-либо причинам;
     - сообщать лечащему  врачу  о  всех  изменениях  в   состоянии моего
здоровья и делать это незамедлительно (в течение суток), если  я  считаю,
что эти изменения связаны с приемом назначенных мне препаратов;
     - не принимать, не посоветовавшись с лечащим врачом, назначившим мне химиопрофилактику, какие-либо другие лекарственные препараты (даже если они назначаются другим врачом). Если же  прием  этих  лекарств  неизбежен (например, в неотложных или экстренных случаях), обязательно сообщать  об этом лечащему врачу.
Подпись пациентки ____________________________ Дата _________________
Врач _______________________ _________________ Дата _________________
           (Ф.И.О., разборчиво)              (подпись)
Постановление Правительства Республики Башкортостан
от 21 марта 2005 г. N 43
"Об утверждении порядка бесплатного обеспечения лекарственными
средствами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях
ВИЧ-инфицированных граждан в Республике Башкортостан"


В соответствии со статьей 4 Федерального закона "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" Правительство Республики Башкортостан постановляет:


Утвердить прилагаемый порядок бесплатного обеспечения лекарственными средствами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях ВИЧ-инфицированных граждан в Республике Башкортостан.

Премьер-министр Правительства

	Республики Башкортостан 
	Р.И.Байдавлетов


Порядок
бесплатного обеспечения лекарственными средствам для лечения
ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях ВИЧ-инфицированных граждан
в Республике Башкортостан
(утв. постановлением Правительства Республики Башкортостан
от 21 марта 2005 г. N 43)

1. Бесплатное обеспечение лекарственными средствами для лечения            ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях ВИЧ-инфицированных граждан осуществляется государственным учреждением здравоохранения Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее - Центр).

2. Бесплатному обеспечению лекарственными средствами для лечения  ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях подлежат ВИЧ-инфицированные граждане, постоянно проживающие в Республике Башкортостан и находящиеся под диспансерным наблюдением в Центре.

3. Номенклатура и количество лекарственных средств для бесплатного обеспечения ВИЧ-инфицированных граждан определяется на основании заявки руководителя Центра, подаваемой в орган управления здравоохранением Республики Башкортостан.

4. Продолжительность и схема лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях определяются индивидуально для каждого ВИЧ-инфицированного гражданина врачебной комиссией Центра.

5. Лекарственные средства, используемые для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях, назначаются в соответствии с утвержденным Правительством Республики Башкортостан перечнем лекарственных средств, отпускаемых больным бесплатно (далее - перечень).

В случае если лекарственное средство, необходимое для лечения               ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях, не предусмотрено перечнем, назначение этого средства производится на основании решения врачебной комиссии Центра.

6. Лекарственные средства для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях выдаются ВИЧ-инфицированному гражданину уполномоченным сотрудником Центра либо лечебно-профилактического учреждения по месту жительства ВИЧ-инфицированного гражданина.

7. Для обеспечения лекарственными средствами ВИЧ-инфицированных граждан - жителей административных территорий республики (кроме города Уфы) - администрация лечебно-профилактического учреждения по месту жительства ВИЧ-инфицированного гражданина направляет в Центр своего сотрудника для получения лекарственных средств в установленном порядке.

8. Выдача лекарственных средств регистрируется в медицинской документации с указанием фамилии, имени, отчества ВИЧ-инфицированного гражданина, его диагноза, наименований лекарственных средств, их дозировок, количества и даты выдачи.

Выдача лекарственных средств удостоверяется подписями медицинского работника, выдавшего лекарственные средства, и ВИЧ-инфицированного гражданина, получившего их.

9. Лечебно-профилактические учреждения, получившие лекарственные средства для бесплатного обеспечения ВИЧ-инфицированных граждан, проживающих на обслуживаемой этими учреждениями территории, ежеквартально представляют в Центр отчет о выдаче полученных лекарственных средств.

10. Финансирование расходов, связанных с бесплатным обеспечением  ВИЧ-инфицированных граждан лекарственными средствами для лечения        ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях, осуществляется за счет средств бюджета Республики Башкортостан в пределах лимитов бюджетных обязательств и объемов финансирования на указанные цели.

МИНИСТЕРСТВО   ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   РЕСПУБЛИКИ   БАШКОРТОСТАН
ПРИКАЗ

22.11.2005 г.                                                                                               № 952-Д

«Задачи по реализации

приоритетного национального 

проекта в сфере здравоохранения»

В целях реализации Послания Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации от 25.04.2005г., решения выездного заседания Совета Республики в Аскинском, Балтачевском, Караидельском и Татышлинском районах по вопросам развития системы здравоохранения от 16.09.2005г., в соответствии с Планом основных организационных мероприятий МЗ РБ на 2005 год 28 октября 2005 года состоялось расширенное заседание коллегии Министерства здравоохранения Республики Башкортостан, посвященная задачам по реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.
Коллегия отметила, что цели приоритетного национального проекта соответствуют основным вопросам модернизации здравоохранения, и его реализация будет способствовать решению основной стратегической задачи - повышение доступности, качества и эффективности медицинской помощи. Инициация национального проекта обусловлена необходимостью принятия действенных мер, направленных на повышение эффективности деятельности первичного звена медико-санитарной помощи - как основного этапа по оказанию профилактической, диспансерной, лечебно-диагностической и реабилитационной помощи для 80% пациентов. В связи с реализацией закона о разграничении полномочий, Правительство Российской Федерации в течение двух лет планирует за счет федеральных средств привести состояние муниципальных учреждений здравоохранения в готовность для внедрения единых социальных стандартов. В рамках реализации национального проекта предусмотрено оснащение амбулаторно-поликлинических учреждений, в том числе, оказывающих доврачебную помощь, медицинским оборудованием и санитарным автотранспортом, а также ряд мероприятий, направленных на решение вопросов кадрового обеспечения амбулаторно-поликлинических учреждений, в т.ч. заработной платы медицинского персонала, укомплектования участковой службы. Дополнительные средства, направленные из федерального бюджета на проведение профилактических мероприятий (иммунизации населения, диспансеризации работающего населения, внедрение программ обследования новорожденных, снижение инфекционной заболеваемости), позволят получить социально-экономический эффект в виде снижения младенческой смертности, смертности в трудоспособном возрасте, инвалидности от врожденных и наследственных заболеваний, позволит стабилизировать инфекционную заболеваемость.
Повлиять на ситуацию со здоровьем должен и предусмотренный в рамках национального проекта комплекс мероприятий по расширению доступности населению высокотехнологичных видов медицинской помощи.
Вместе с тем, решить все проблемы здравоохранения только за счет средств федерального бюджета невозможно и реализация национального проекта подразумевает усиление работы по повышению: структурной эффективности системы оказания медицинской помощи, координацию и взаимодействие регионального и муниципального уровней здравоохранения, решение вопросов кадрового обеспечения ;и укрепления материально-технической базы учреждений здравоохранения, поддержку медицинской науки.
Учитывая вышеизложенное, ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемый план мероприятий по реализации решения
коллегии Министерства здравоохранения Республики Башкортостан
от 28.10.2005г. протокол № 6 «Задачи по реализации приоритетного
национального проекта в сфере здравоохранения» (приложение).
2. Ответственным исполнителям обеспечить исполнение мероприятий,
предусмотренных данным планом, и информацию о выполнении
представить в МИАЦ.
3. Контроль за исполнением данного приказа возложить на
заместителей министра здравоохранения РБ, заместителей
исполнительного директора РФОМС РБ по курируемым разделам.
Министр                                                                                                      Ф.Б. Шамигулов
                                                                                                                                 Приложение 

                                                                                                                                   к приказу МЗ РБ

                                                                                                                                   от 22.11.2005 г.

                                                                                                                                   № 952-Д
ПЛАН
мероприятий по реализации решения коллегии
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан
от 28.10.2005 года протокол № 6 «Задачи по реализации приоритетного
национального проекта в сфере здравоохранения»

	№

п/п
	Мероприятие
	Срок исполнения
	Исполнители
	Ответственные исполнители

	1.
	Сформировать План и
Сетевой график мероприятий по реализации в Республике Башкортостан приоритетного национального проекта в
сфере здравоохранения 
(2006-2007 гг.)
	До 15.12.2005г.
	Руководители органов управления и учреждений
здравоохранения
	Начальник ООМПВН МЗРБ Галиуллин Ш.М., начальник ОМПМиД МЗРБ Байтурина А. Т.. директор МИАЦ Мустафина Г.Х.

	2.
	Обеспечить проведение мониторинга приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения
	Ежеквар​тально
	Руководители органов управления и учреждений
здравоохранения
	Директор МИАЦ Мустафина Г.Х.

	3.
	Продолжать мероприятия по модернизации системы
здравоохранения Республики Башкортостан в рамках
исполнения федеральных
законов по разграничению
полномочий между различ-ными уровнями власти
	Постоянно
	Руководители органов управления и учреждений здравоохранения
	Начальник ОРМП МЗ РБ Идрисова Г.Ф.,
юрисконсульт МЗРБ Бессарабова В. Я.

	4.
	Составить: Перечень
муниципальных учреждений здравоохранения, нуждаю-

щихся в первоочередном
дооснащении диагности-

ческим оборудованием и
санитарным автотранспортом
	До 15.12.2005 г.
	Руководители органов управления и учреждений здравоохранения
	Генеральный директор ГУП «Медтехника» 
И сам гулов Н.М.

	5.
	Сформировать реестр участ-ковых терапевтов, участко-вых педиатров и врачей общей (семейной) практики
	До 15.12.2005 г.
	Руководители органов управления и учреждений здравоохранения
	Начальник ООМПВН МЗРБ Галиуллин Ш.М., начальник ОМПМиД МЗРБ Батурина А. Т., директор МИАЦ Мустафина Г.Х.

	6.
	Принять меры по обеспече-нию своевременного заклю-чения договоров о размеще-нии государственного заказа на оказание бесплатной  медицинской помощи
	До
01.12.2005 г.
	МЗ РБ, РФОМС,
руководители
органов
управления и
учреждений
здравоохранения
	Директор МИАЦ
Мустафина Г.Х.

	7.
	Принять меры по укомплек-тованию и подготовке кад-ров для работы в участковом     звене амбулаторно-
поликлинической службы 
	1 квартал
2006 г.
	Руководители
органов
управления и
учреждений
здравоохранения
	МЗ РБ, РФОМС,
руководители
органов
управления и
учреждений
здравоохранения

	8.
	Продолжить работу по укреплению материально-технической базы учрежде-ний здравоохранения, осна-щению их медицинской техникой и оборудованием в рамках действующих целевых программ, в т.ч. республиканской программы «Укрепление материально-технической базы системы здравоохранения Республики Башкортостан»
	Постоянно
	Руководители
органов
управления и
учреждений
здравоохранения
	МЗ РБ, РФОМС,
ГУП
«Медтехника»,
руководители
органов
управления и
учреждений
здравоохранения

	9.
	Обеспечить выполнение решения выездного заседа-ния Совета Республики 
16 сентября 2005 года по вопросам развития здраво-охранения и разработать план мероприятий по ее реализации
	Постоянно
	Руководители
органов
управления и
учреждений
здравоохранения
	Начальник
ОРМП МЗ РБ
Идрисова Г.Ф.,
РФОМС,
руководители
органов
управления и
учреждений
здравоохранения

	10.
	Рассмотреть возможность и
определить механизм    выделения денежных средств (за счет 3% от
ассигнований, поступающих     на финансирование ДЛО) для закупки компьютерной техники для ЛПУ
	До
01.12.2005 г.
	Исполнительный
директор РФОМС
А.М. Меньшиков
	Исполнительный
директор РФОМС
А.М.Меньшиков


	11.
	Обеспечить   ведение   мониторинга
санаторно-курортного          лечения льготной категории граждан
	Постоянно
	Начальники
управлений
(отделов)
здравоохранения.
главные врачи
районов и городов
	Начальник  
ООМПВНМЗРВ
Галиуллии Ш.М.,
начальник
ОМПМиДМЗРБ
Батурина А. Т.

	12.
	Обеспечить выписку рецептов на лекарственные                    средства, включенные в        федеральный перечень,    гражданам, имеющим право      на получение набора соци-альных услуг. Не допускать
необоснованного 
лимитирования 
по количеству и стоимости
	Постоянно
	Начальники
управлений
(отделов)
здравоохранения,
главные врачи
районов и городов
	Начальник
ООМПВН МЗРБ
Галиуллин Ш.М.,
начальник
ОМПМиД МЗРБ
Байтурина А.Т.,
начальник
ООФДиКФ
Дмитрюк Т.М.

	13.
	Принять меры по открытию
дополнительных пунктов   отпуска лекарственных средств гражданам, име-ющим право на государствен-ную социальную помощь (ДЛО) в поликлиниках
	1 квартал
2006 г.
	Начальники
управлений
(отделов)
здравоохранения,
главные врачи
районов и городов
	Генеральный
директор ГУП
«Башфармация»
Загидуллин И.М

	14.
	Во исполнение приказа МЗ РБ от 04.07.2005 г.   № 525-Д продолжить выездную рабо-ту в отдаленных и трудно-доступных населенных
пунктах по оказанию меди-цинской и лекарственной          помощи гражданам, имею-щим право на получение      набора социальных услуг
	Постоянно
	Начальники
управлений
(отделов)
здравоохранения,
главные врачи
районов и городов
	Начальники
управлений
(отделов)
здравоохранения.
главные врачи
районов и городов

	15.
	Принять меры по     погашению долгов перед ГУП «Башфармация» РБ 
и ГУП «Медтехника»
	До
01.12.2005 г.
	Начальники
управлений
(отделов)
здравоохранения,
главные врачи
районов и городов
	Генеральный
директор ГУП
«Башфармация»
Загидуллин И.М,

Генеральный
директор ГУ
«Медтехника» 
Исамгулов Н.М.

	16.
	Обеспечить контроль за
обоснованностью назначе-ния, совместимостью и    побочным действием лекарственных средств с
регулярным обсуждением
выявленных недостатков на
клинических конференциях
	Постоянно
	Начальники
управлений
(отделов)
здравоохранения,
главные врачи
районов и городов
	Начальники
управлений
(отделов)
здравоохранения,
главные врачи
районов и городов

	17.
	Продолжить работу по совер-шенствованию персонифици-рованного учета лиц, имею-щих право на  бесплатное
лекарственное  обеспечение     при амбулаторном лечении
	Постоянно
	Начальники
управлений
(отделов)
здравоохранения,
главные врачи
районов и городов
	Директор МИАЦ
Мустафина Г'.Х.


Министерство здравоохранения                            Территориальное управление
Республики Башкортостан                                      Федеральной службы
                                                                                     по надзору в сфере защиты прав 
                                                                                     потребителей и благополучия человека 
                                                                                      по Республике Башкортостан 
ПРИКАЗ
от 25.01.2006 г. № 43-Д
 от 25.01.2006 г. № 5

г. Уфа

«О реализации мероприятий «Приоритетного
национального проекта в сфере здравоохранения 

по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, 
гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» 
и компоненту «Дополнительная иммунизация населения»
В целях реализации мероприятий «Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения» по компоненту «Профилактика            ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ», направленного на обеспечение ВИЧ-инфицированных граждан антиретровирусными препаратами и снижение распространения                ВИЧ-инфекции и компоненту «Дополнительная иммунизация населения», направленного на снижение заболеваемости гепатитом В, краснухой, гриппом и полиомиелитом,
Приказываем:
1.
Утвердить прилагаемый План мероприятий по реализации
«Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения» (далее - План) по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» (приложение № 1) и компоненту  «Дополнительная иммунизация населения» (приложение № 2).
2. Ответственным исполнителям обеспечить выполнение мероприятий Плана и  информацию о выполнении  представлять ежемесячно, до 2 числа следующего за отчетным периодом, в Территориальное управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Башкортостан и в государственное учреждение здравоохранения Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.
3.
Главному врачу ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ Габбасову Ш.Ф.   представлять 
сводную ежемесячную информацию о выполнении мероприятий Плана по
компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и
лечение больных ВИЧ» и компоненту «Дополнительная иммунизация населения» в  отдел  медицинских  проблем  материнства  и  детства  и   отдел   организации медицинской помощи взрослому населению Министерства здравоохранения Республики Башкортостан.
4. Директору Медицинского информационно-аналитического центра
Мустафиной Г.Х., руководителю рабочей группы по реализации  Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения» Елховой Е.А.    ежеквартально информировать Правительство Республики Башкортостан о      реализации Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения» по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов  В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» и компоненту «Дополнительная иммунизация населения».

5. Проводить заслушивание руководителей органов управления и
учреждений здравоохранения городов и районов Республики Башкортостан по
реализации мероприятий «Приоритетного национального проекта в сфере
здравоохранения» по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В
и С, выявление и лечение больных ВИЧ» и компоненту «Дополнительная иммунизация населения» не реже 1 раза в квартал.

6. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра
здравоохранения Шакирова В.Ф. и заместителя руководителя территориального
управления Роспотребнадзора по Республике Башкортостан Кондрову Н.С.

Министр здравоохранения
Руководитель управления
Республики Башкортостан                                              Роспотребнадзора
по Республике Башкортостан

Ф.Б. Шамигулов
___________ P.M. Такаев
                                                                                                     Приложение № 1
                                              к приказу МЗ РБ и 
                                              ТУ Роспотребнадзора по РБ
                                                 от «25» 01. 2006г. № 43-Д/5

ПЛАН
мероприятий по реализации «Приоритетного национального проекта 

в сфере здравоохранения» по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ»
	№

п/п
	Наименование мероприятий
	Сроки исполнения
	Ответственные исполнители

	Раздел 1. Организационные мероприятия по профилактики ВИЧ-инфекции,

гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ

	1.1.
	Определить и подготовить ВИЧ-позитинвных пациентов имеющих клинические, иммуноло-гические, вирусологические показания, привер-женных к лечению для проведения комбинированной антиретровирусной терапии ВИЧ-инфекции
	Январь

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ

СПИД и ИЗ

	1.2.
	Определить потребность в диагностикумах для выявления ВИЧ-инфекции, включая тест-системы первичного скрининга, арбитражного типа, иммунного блоттинга, проведения оценки иммунного статуса, определения вирусной нагрузки методом ПЦР, а также в лабораторном оборудовании для диагностики ВИЧ
	Январь

2005 г.
	ГУЗ РЦПБ

СПИД и ИЗ

ТУ Роспотребнадзора

по РБ

	1.3.
	Определить количество контингентов, подлежащих обследованию на ВИЧ-инфекцию, прежде всего лиц из группы повышенного риска инфицирования (больные наркоманией; гомо и бисексуалисты; больные инфекциями, передаваемыми половым путем; лица, находящиеся в местах лишения свободы)
	Январь

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
РНД, РКВД,
Руководители органов
управления и
учреждений
здравоохранения
городов и районов

	1.4.
	Обеспечить своевременное и полное обследо-вание на ВИЧ-инфекцию контингентов из группы повышенного риска инфицирования с обязательным проведением до- и
послетестового консультирования
	Постоянно
	Руководители органов
управления и
учреждений
здравоохранения
городов и районов
ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
РНД, РКВД

	1.5.
	Обеспечить создание, поддержание и обновление компьютерной базы данных ВИЧ-позитивных пациентов, получающих антиретровирусные препараты в рамках «Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения»
	Январь

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
МИАЦ


	1.6.
	Определить приказом уполномоченных
должностных лиц, ответственных за диспан-серное наблюдение, получение и выдачу анти- ретровирусных препаратов ВИЧ-позитивным      пациентам, полученных в рамках
реализации

«Приоритетного национального проекта
в сфере здравоохранения» и   представить   копию   приказа в ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
	Январь,

февраль

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ Руководители органов
управления и
учреждений
здравоохранения
городов и районов

	1.7.
	Определить приказом уполномоченных
должностных лиц, ответственных за проведение
профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, получению и выдачу анти- ретровирусных препаратов ВИЧ-позитивным беременным и детям, родившимся от них, полученных в рамках реализации «Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения» и представить копию приказа в ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
	Январь,

февраль

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ Руководители органов
управления и
учреждений
здравоохранения
городов и районов

	1.8.
	Определить перечень клинико-диагностических
лабораторий диагностики ВИЧ-инфекции
участвующий в реализации «Приоритетного
национального проекта в сфере здраво-охранения», порядок взятия, регистрации,
хранения и схемы транспортировки крови для
исследований (иммунный статус,
ПЦР-диагностика «вирусная нагрузка»)
	Январь

2007 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ

	1.9.
	Провести обучение медицинских работников
правилам и особенностям работы с ВИЧ-инфицированными пациентами, преемствен-ности функционирования служб первичного медицинского звена, наркологической, фтизиатрической, дерматовенерологической, инфекционной службы при оказании медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией
	Январь,

февраль

2006 г.
	ИПО БГМУ,

ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
РКВД, РНД, РПТД,

МЗ РБ

	1.10.
	Провести обучение специалистов учреждений родовспоможения, женских консультаций, центров планирования семьи по вопросам проведения химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку, проведения до и послетестового консультирования при назначении обследований на ВИЧ
	Январь,

февраль

2006 г.
	ИПО БГМУ,

ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
МЗ РБ

	1.11.
	Подготовить консультантов из числа «групп взаимопомощи людей, живущих с ВИЧ/СПИД для работы по формированию приверженности лечения по принципу «равных консультантов»
	1 квартал

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ

	1.12.
	Провести расчеты по необходимому количеству
социальных работников, необходимых для
осуществления медико-социального
сопровождения пациентов с ВИЧ-инфекцией, в том числе с целью патронажа соблюдения назначаемого лечения
	Январь,

февраль

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ

	1.13.
	Принять меры к подготовке работников Башкирской республиканской организации Российского общества Красного Креста для работы с ВИЧ-позитивными пациентами получающих антиретровирусную терапию
	Январь,

февраль

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
Башкирская

республиканская

организация 

Российского общества Красного Креста

	1.14.
	Реализация информационной поддержки «Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения»
	Постоянно
	ГУЗ «БЦМП»

	Раздел 2. Мероприятия по совершенствованию нормативной базы профилактики ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ

	2.1.
	Подготовить приказ МЗ РБ «Об организации и
Порядке бесплатного обеспечения лекар-ственными средствами для лечения
ВИЧ-инфекции»
 

	Январь

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
МЗ РБ

	2.2.
	Подготовить приказ МЗ РБ «О Порядке
обеспечения учреждений родовспоможения
лекарственными средствами для лечения
ВИЧ-инфекции»
	Январь

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
МЗ РБ

	2.3.
	Подготовить приказ МЗ РБ и ГУФСИН России
по РБ «О порядке организации оказания
медицинской помощи и обеспечения
антиретровирусными препаратами
ВИЧ-инфицированных лиц, отбывающим
наказание в местах лишения свободы и
	Январь

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
МЗ РБ,

ГУ ФСИН России по 

РБ

	2.4.
	Подготовить    приказ    МЗ    РБ    и ТУ
Роспотребнадзора   по   РБ   «Об   упорядочении обследований на ВИЧ-инфекцию»

	Январь

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
МЗ РБ, 

ТУ Роспотребнадзора 

по РБ

	2.5.
	Подготовить приказ МЗ РБ и ТУ
Роспотребнадзора по РБ «О реализации мероприятий «Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» и компоненту «Дополнительная иммунизация населения»
	Январь

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
МЗ РБ,

ТУ Роспотребнадзора 

по РБ

	Раздел 3. Мероприятия по совершенствованию клинико-иммунологического

мониторинга ВИЧ-позитивных больных

	3.1.
	Обеспечить выполнение мероприятий по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку в соответствие со стандартом профилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.05.2005 г. № 375 «Об утверждении стандарта профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку»

	Постоянно
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
Руководители органов управления и учреждений здравоохранения

городов и районов



	3.2.
	Обеспечить оказание амбулаторно-поликли-нической помощи больным ВИЧ-инфекцией в соответствие с стандартом медицинской помощи ВИЧ-позитивным больным, утвержден-ный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.08.2004 г. № 77 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией» 
	Постоянно
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
Руководители органов управления и учреждений здравоохранения

городов и районов



	3.3.
	Сформировать проведение постоянно действую-щей системы контроля качества за проведе-нием диспансерного наблюдения и анти-ретровирусной терапии ВИЧ-инфицированным пациентам
	Постоянно
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
Руководители органов управления и учреждений здравоохранения

городов и районов

	3.4.
	Обеспечить проведение постоянного клинико-
иммунологического мониторинга больных
ВИЧ-инфекцией получающих антиретро-вирусную терапию с проведением
этапов лабораторной диагностики (контроль
иммунного статуса - СВ4+лимфоциты, ПЦР-
диагностика «вирусная нагрузка», определение
активности оппортунистических инфекций
	Постоянно
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
Руководители органов управления и учреждений здравоохранения

городов и районов

	3.5.
	Провести расчеты по необходимому количеству
социальных работников, необходимых для
осуществления медико-социального
сопровождения пациентов с ВИЧ-инфекцией, в том числе с целью патронажа соблюдения назначаемого лечения
	Январь

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ

	3.6.
	Принять меры к подготовке работников Башкирской республиканской организации Российского общества Красного Креста для работы с ВИЧ-инфицированными пациентами
	1 квартал

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
Башкирская

республиканская

организация 

Российского общества Красного Креста


                            Приложение № 2
           к приказу МЗ РБ и ТУ Роспотребнадзора по РБ
                                                                                     от 25.01.2006г. № 43-Д/5

ПЛАН
мероприятий по реализации «Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения» по компоненту «Дополнительная иммунизация населения»
	№

п/п
	Наименование мероприятий
	Сроки

исполнения
	Ответственные исполнители

	Раздел 1. Организационное и материально-техническое обеспечение

дополнительной иммунизации населения

	1.1.
	Провести расчеты численности контингентов детского и взрослого населения, подлежащих дополнительной иммунизации против гриппа, краснухи, вирусного гепатита и полиомиелита в 2006 году и согласовать данные в ТУ Роспотребнадзора по РБ
	Январь

2006 г.
	ТУ Роспотребнадзора 

по РБ,

МЗ РБ,

ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ


	1.2.
	Определить необходимое количество доз вакцины для детского и взрослого населения необходимой для проведения дополнительной иммунизации против гриппа, краснухи, вирусного гепатита и полиомиелита в 2006 году и согласовать данные в ТУ Роспотребнадзора по РБ
	Январь

2006 г.
	ТУ Роспотребнадзора 

по РБ,

МЗ РБ,

ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ

	1.3.
	Определить складские помещения для хранения
поступающих вакцин с учетом соблюдения
санитарно-эпидемиологических правил «Усло-вия транспортировки и хранения медицинских
иммунобиологических препаратов»
	Январь

2006 г.
	ГУП «Башфармация»,

ТУ Роспотребнадзора 

по РБ

	1.4.
	Подготовить приказ МЗ РБ и ТУ Роспотреб-надзора «О перекрестных проверках лечебно-профилактических учреждений
республики по организации и проведению дополнительной иммунизации населения»
	Январь

2006 г.
	ТУ Роспотребнадзора 

по РБ,

МЗ РБ,

ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ

	1.5.
	Провести поуровневый (ФАП, СВА, СУБ, ЦРБ)
анализ обеспеченности холодильным
оборудованием с последующим расчетом потребности в дополнительном оборудовании (холодильники, термоконтейнеры) с учетом количества поставляемых вакцин
	Январь

2006 г.
	ТУ Роспотребнадзора 

по РБ,

МЗ РБ,

ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ

	1.6.
	Провести обучение медицинских работников
лечебно-профилактических учреждений по
вопросам дополнительной иммунизации
населения против гриппа, краснухи, вирусного
гепатита и полиомиелита (организация проведе-ния, транспортировка вакцины, отчетность)
	Январь,

февраль

2006 г.
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
ТУ Роспотребнадзора 

по РБ,

МЗ РБ



	1.7.
	Подготовить проект письма Правительства Республики Башкортостан главам администраций городов и районов «О дополнительной иммунизации населения Республики Башкортостан в 2006 году»
	Январь

2006 г.
	МЗ РБ,

ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
ТУ Роспотребнадзора 

по РБ



	1.8.
	Проведение анализа финансирования Республиканской целевой программы «Вакцинопрофилактика» на 2006 год с целью перераспределения ассигнований для приобретения необходимого холодильного оборудования для хранения и транспортировки иммунобиологических препаратов, расходных материалов
	Январь,

февраль

2006 г.
	МЗ РБ,

ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
ТУ Роспотребнадзора 

по РБ

	1.9.
	Своевременное составление разнарядок на полученные вакцины и представление на согласование в МЗ РБ и ТУ Роспотребнадзор по РБ
	Ежемесячно
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ

	1.10.
	Осуществление контроля за условиями транспортировки, хранения и использования вакцин в лечебно-профилактических учреждениях Республики Башкортостан
	В течение года
	МЗ РБ,

ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
ТУ Роспотребнадзора 

по РБ

	1.11.
	Представление ежемесячно в ТУ Роспотребнадзор по РБ и ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ, до 2 числа следующего за отчетным периодом информации о ходе дополнительной иммунизации населения по представленной форме
	Ежемесячно
	Руководители органов управления и учреждений здравоохранения

городов и районов

	1.12.
	Организация и проведение мониторинга привитости населения в разрезе территорий на основании анализа отчетных форм (создание информационной базы данных)
	Ежемесячно
	ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
ТУ Роспотребнадзора 

по РБ

	Раздел 2. Внедрение в лечебно-профилактические учреждения программы дополнительной иммунизации населения

	2.1.
	Обеспечить реализацию законодательных и нормативных документов, регламентирующих организацию и проведение
вакцинопрофилактики
	Постоянно
	Руководители органов управления и учреждений здравоохранения

городов и районов

	2.2.
	Принять меры к оснащению необходимым холодильным оборудованием, оснащением прививочных кабинетов, организовать при необходимости дополнительные прививочные бригады
	1 квартал

206 г.
	Руководители органов управления и учреждений здравоохранения

городов и районов

	2.3.
	Произвести расчеты увеличения расходов ЛПУ на организацию, проведение дополнительной иммунизации населения и направить заявки на дополнительное финансирование главам администраций муниципальных районов
	Январь,

февраль

2006 г.
	Руководители органов управления и учреждений здравоохранения

городов и районов,

ТУ Роспотребнадзора 

по РБ

	2.4.
	Обеспечить своевременное получение в установленном порядке вакцин со склада, транспортировку и хранение с соблюдением «холодовой цепи»
	Ежемесячно
	Руководители органов управления и учреждений здравоохранения

городов и районов

	2.5.
	Обеспечить направление специалистов на республиканские семинары по дополнительной иммунизации населения против гриппа, краснухи, вирусного гепатита и полиомиелита
	Постоянно
	Руководители органов управления и учреждений здравоохранения

городов и районов

	Раздел 3. Информационно-методическое обеспечение

	3.1.
	Реализация информационно поддержки и организация санитарно-просветительской работы (выступления в средствах массовой информации, «круглые столы») среди населения по вопросам иммунопрофилактики инфекционных заболеваний
	Постоянно
	ГУЗ «БЦМП»

	3.2.
	Тиражирование методических рекомендаций, памяток, буклетов по иммунопрофилактике инфекционных заболеваний и распространение в лечебно-профилактических учреждениях
	Постоянно
	ГУЗ «БЦМП»


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
ПРИКАЗ
«06» 02. 2006 г.                                                                                                 № 69-Д
г. Уфа
«Об организации и Порядке бесплатного обеспечения лекарственными средствами для лечения ВИЧ-инфекции»
В рамках реализации мероприятий «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» по разделу «Профилактика                   ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» (далее - «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения»), направленных на снижение заболеваемости инфекцией, вызываемой вирусом иммунодефицита человека, повышения качества жизни ВИЧ - позитивных лиц в Республике Башкортостан и в целях эффективного обеспечения лекарственными средствами для лечения ВИЧ-инфекции, координации деятельности учреждений здравоохранения по улучшению оказания медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией, в соответствие с протоколами селекторных совещаний Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 02.12.2005г. и 12.12.2005.,
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:
1.1. Порядок обеспечения лекарственными средствами для лечения                ВИЧ-инфекции, полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» (приложение № 1).
1.2. Инструкцию по заполнению отчета о выдаче лекарственных средств
для    лечения    ВИЧ-инфекции,    полученных    в    рамках    «Приоритетного
национального проекта в области здравоохранения» (приложение № 2).
1.3.  Порядок и критерии отмены антиретровирусной терапии ВИЧ-позитивным лицам при невыполнении режима лечения или отказа от терапии (приложение № 3).

 1.4. Образец информированного отказа ВИЧ-позитивного лица на проведение антиретровирусной терапии ВИЧ-инфекции   (приложение № 4).
2.  Руководителям органов управлений и учреждений здравоохранения городов и районов Республики Башкортостан:
2.1. Назначить приказом уполномоченное должностное лицо, ответственное за диспансерное наблюдение, получение и  выдачу лекарственных средств, полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» ВИЧ-позитивным лицам.
2.2. В срок до 20.02.2006 г. представить в государственное учреждение
здравоохранения Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее – ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ) копию приказа о назначении уполномоченного должностного лица по диспансерному наблюдению, получению и выдачу лекарственных средств ВИЧ-позитивным   лицам.
2.3. Осуществлять оказание медицинской помощи ВИЧ-позитивным
лицам в соответствии с Федеральным законом от 30.03.1995 г. № 38-ФЗ
«О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», с стандартом медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией, утвержденным приказом   Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.08.2004 г. № 77 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией» и стандартом профилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.05.2005 г. № 375 «Об утверждении стандарта профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку».
2.4. Организовать прием и обеспечить хранение поступающих лекарственных средств.
2.5. Вести предметно-количественный учет лекарственных средств для
проведения антиретровирусной терапии, полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» по форме № 2-МЗ «Отчет о движении лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету», утвержденной приказом Минздрава СССР от 02.06.1987 г. № 747 «Об утверждении «Инструкции по учету медикаментов, перевязочных средств и изделий медицинского назначения в лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения, состоящих на государственном бюджете СССР.

2.6. Обеспечению лекарственными средствами подлежат находящиеся под диспансерным наблюдением ВИЧ-позитивные взрослые и дети, беременные и дети, родившиеся от них (далее - пациенты).

2.7. Обеспечение пациентов лекарственными средствами, полученными в рамках «Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения», осуществляется ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ.

2.8. Обеспечение пациентов лекарственными средствами осуществляется по решению врачебной комиссии с момента установления диагноза и наличия показаний к проведению лечения в течение всего периода диспансерного наблюдения.

2.9. Показания для назначения лекарственных средств определяются клинической стадией, фазой заболевания и результатами лабораторных исследований (количество СД4+ лимфоцитов, концентрация РНК ВИЧ «вирусная нагрузка»).

2.10. Продолжительность и схема лечения ВИЧ-инфекции определяется индивидуально для каждого пациента врачебной комиссией ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ.

2.11. При наличии показаний, являющихся основанием для назначения лечения, определенных врачебной комиссией ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ, пациент должен заполнить информированное согласие на проведение антиретровирусной терапии и быть приверженным к проводимому лечению.

3. Главному врачу ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ Габбасову Ш.Ф. представлять ежемесячно, до 15 числа, следующего за отчетным периодом, в отдел организации медицинской помощи взрослому населению министерства здравоохранения Республики Башкортостан информацию о поступлении и распределении лекарственных средств для лечения ВИЧ-инфекции, полученных в рамках «приоритетного национального проекта в области здравоохранения».

4. Контроль за исполнение настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Республики Башкортостан Шакирова В.Ф.

Министр                                                                                   Ф.Б. Шамигулов

Приложение № 1
к приказу
Министерства здравоохранения
Республики Башкортостан
от «06» 02. 2006 г. № 69-Д

Порядок обеспечения лекарственными средствами для лечения ВИЧ-инфекции, полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения»
1.
Настоящий Порядок определяет основные положения обеспечения
лекарственными средствами, отпускаемыми бесплатно для лечения ВИЧ-инфекции (далее - лекарственные средства), полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения».
2.
Выдача лекарственных средств осуществляется ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ через уполномоченное должностное лицо определенное соответствующим
приказом лечебно-профилактического учреждения для получения и выдачи
препаратов с оформлением соответствующей документации (доверенность,
требование, накладные) по месту жительства пациента.
3.
При получении пациентом лекарственных средств в отчетной медицинской документации производится регистрация выдачи  назначенных
препаратов с указанием фамилии, имени, отчества больного, его диагноза,
наименования лекарственных средств, их дозировок, количества и даты выдачи.
Выдача лекарственных средств удостоверяется подписями медицинского работника, выдавшего лекарственные средства, и больного, получившего их.
4.
Лечебно-профилактические учреждения, получившие лекарственные
средства, представляют ежемесячно в ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ, до 10 числа
следующего за отчетным периодом «Отчет о выдаче лекарственных средств для лечения ВИЧ-инфекции», полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» по прилагаемой форме приложения.
                                                                                 Приложение
                                                                     к Порядку обеспечения лекарственными средствами
                                                                     для лечения ВИЧ-инфекции, полученных в рамках
                                                                     «Приоритетного национального проекта в области                                                                                                                                                                         

                                                         здравоохранения», утвержденный приказом МЗ РБ
   от «06» 02.2006 г. № 69-Д

В ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
ОТЧЕТ
о выдаче лекарственных средств для лечения ВИЧ-инфекции, полученных в рамках «Приоритетного национального проекта
в области здравоохранения»
За ____________ месяц 200__ г.

Город, район (лечебно-профилактическое учреждение)

	Наименование

 лекарственного средства (форма выпуска)

	Получено
	Кому выдано

	Дата выдачи

	Коли​чество


	
	Дата
	Коли​чество
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого       по       каждому наименованию препарата
	X
	
	X
	X
	


Уполномоченное должностное лицо ____________________
Главный врач _________________________
«____» ___________ 200__  г.
Приложение № 2
к приказу МЗ РБ
от «06» 02.2006 г. № 69-Д
ИНСТРУКЦИЯ
по заполнению отчета о выдаче лекарственных средств для лечения ВИЧ-инфекции, полученных в рамках «Приоритетного национального
проекта в области здравоохранения»

1. Отчет «О выдаче лекарственных средств для лечения ВИЧ-инфекции», полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» составляют все лечебно-профилактические учреждения системы Министерства здравоохранения Республики Башкортостан, получившие лекарственные средства для лечения ВИЧ-инфекции.

2. Отчет «О выдаче лекарственных средств для лечения ВИЧ-инфекции»,
полученных в рамках «Приоритетного национального проекта  в области
здравоохранения» заполняется уполномоченным должностным лицом лечебно-
профилактического учреждения, определенный приказом за диспансерное
наблюдение, получение и выдачу лекарственных препаратов ВИЧ-позитивному
лицу.

Ответственность за достоверность заполнения отчета «О выдаче лекарственных средств для лечения ВИЧ-инфекции», полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» несет главный врач учреждения.
3.
Заполненный  отчет  «О  выдаче  лекарственных  средств  для  лечения
ВИЧ-инфекции», представляется ежемесячно,  до  10 числа следующего за
отчетным периодом в отдел диспансерного наблюдения и лечения
ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ (450077, г. Уфа, ул. Цюрупы, 86, тел. 51-11-35).
4.
В графе 1 - указывается полное торговое название лекарственного
средства и форма выпуска препарата.
5. В графе 4 - указывается полностью фамилия, имя, отчество, дата и год
рождения, домашний адрес.

6. В графах 3,6 - указывается общее количество полученных и выданных
лекарственных средств по каждому наименованию отдельно.

                Приложение № 3
               к приказу МЗ РБ
              от «06» 02.2006 г. № 69-Д

Порядок и критерии

отмены антиретровирусной терапии ВИЧ позитивным лицам при невыполнении режима лечения или отказа от терапии
1.
Настоящий Порядок определяет основные положения и критерии определяющие отмену антиретровирусной терапии (далее - АРВТ) 
ВИЧ-позитивным лицам при невыполнении режимов лечения или отказа от
терапии лекарственными средствами, полученных в рамках реализации «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения».
2. Критерии для отмены АРВТ при невыполнении режимов лечения определяются в соответствие со стандартом    медицинской помощи    больным
ВИЧ-инфекцией   и   стандартом   профилактики   вертикального   пути   передачи ВИЧ-инфекции, определяющие наименование необходимых    диагностических исследований и лекарственных средств, назначаемых          ВИЧ – позитивным лицам в зависимости от стадии и фазы течения заболевания.

3. Критерии  определяющие  отмену АРВТ при  невыполнении режимов
лечения или отказа от терапии определяются индивидуально для каждого
ВИЧ-позитивного лица врачебной комиссией ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ.

4. Критериями    определяющих отмену АРВТ ВИЧ - позитивному   лицу
являются:

-
не соблюдение здорового образа жизни, приверженности к проводимой
терапии и охранительного психологического режима;
-
не соблюдение медицинских обследований для контроля за АРВТ по
установленному графику, отказ от заполнения предусмотренных для этого
анкет;
-
несвоевременное проведение диагностических исследований для оценки состояния иммунного ответа организма (количество CD-4+   лимфоцитов), репликации вируса иммунодефицита человека (концентрация      РНК ВИЧ «вирусная нагрузка»), активности вторичных инфекций для     определения эффективности проводимой АРВТ;
-
несвоевременное получение и принятие назначенных лекарственных
средств в соответствие с предписанием лечащего врача;
-
не сообщение лечащему врачу обо всех нарушениях в приеме
назначенных лекарственных средств или самостоятельное прекращение приема
препаратов.
                   Приложение № 4
                 к приказу МЗ РБ
                от «06» 02.2006 г. № 69-Д
Информированный отказ на проведение антиретровирусной
терапии ВИЧ-инфекции
Я,

                                    (Фамилия, имя, отчество полностью)
19
 года рождения, настоящим подтверждаю свой добровольный отказ    на
проведение мне антиретровирусной терапии ВИЧ-инфекции, направленной на
максимальное и долговременное подавление репликации вируса
иммунодефицита человека, восстановление и сохранение иммунологических
функций организма, улучшение качества жизни с использованием следующих
антиретровирусных препаратов


Я подтверждаю, что мне проводилось консультирование, в процессе которого разъяснено, почему проведение данной антиретровирусной терапии необходимо, разъяснено действие назначаемых мне препаратов, что я получил (получила) данный информационный листок и ознакомился (ознакомилась) с ним, что мне сообщен контактный телефон, по которому я, в случае необходимости, могу связаться с моим лечащим врачом или с лицом, его заменяющим, придти на прием и получить ответы на все имеющиеся вопросы. 
Я осознаю:
-
Что назначаемая антиретровирусная терапия ВИЧ-инфекции мне необходима и направлена на подавление размножении вируса иммунодефицита
человека и на предотвращение развития связанных с ВИЧ-инфекцией вторичных
заболеваний.
· Что назначенное мне лечение прекращается по моему собственному
желанию, в том числе и из-за несоблюдения мною режима приема препаратов и
необходимых обследований и не связано с отсутствием антиретровирусных
препаратов или решением лечащего врача.
· Что назначаемые мне лекарственные препараты разрешены к применению
в России и не вызывали побочные реакции, информацию о которых я получил у
лечащего врача.
· Что прекращение мною назначенной антиретровирусной терапии будет
способствововать   прогрессированию ВИЧ-инфекции, развитию  вторичных
заболеваний, ухудшению состояния иммунного ответа, поражению всех органов
и систем организма.
Подпись пациента:
Дата:

Врач:
       Дата:

   (Ф.И.О. разборчиво)
(подпись)
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
ПРИКАЗ
«10» 02. 2006 г.                                                                                                         № 80-Д
г. Уфа
«О Порядке обеспечения учреждений
родовспоможения лекарственными средствами
для профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции»
В целях реализации «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ», направленного на усиление проведения мероприятий по профилактике вертикальной передачи                  ВИЧ-инфекции от матери к ребенку, обеспечения учреждений родовспоможения антиретровирусными препаратами, координации деятельности лечебно-профилактических учреждений по улучшению оказания медицинской помощи ВИЧ-позитивным беременным и во исполнение решений протокола селекторного совещания Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 12.12.2005 г.,
ПРИКАЗЫВАЮ
1. Утвердить:
1.1. Порядок обеспечения учреждений родовспоможения лекарственными
средствами для профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции,
полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в области
здравоохранения» (приложение № 1).

1.2. Инструкцию по заполнению отчета о выдаче лекарственных средств
для профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, полученных в
рамках «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения»
(приложение № 2).

2. Руководителям органов управлений и учреждений здравоохранения
городов и районов Республики Башкортостан:
2.1. Назначить приказом уполномоченное должностное лицо, ответственное
за проведение профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, получение, выдачу лекарственных
средств, полученных в рамках 

«Приоритетного национального проекта в области здравоохранения»                ВИЧ- позитивным беременным и детям, родившимся от них.
2.2. В срок до 20.02.2006 г. представить в государственное учреждение
здравоохранения Республиканский  центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее – ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ) копию приказа о назначении уполномоченного должностного лица по проведению профилактики вертикальной  передачи  ВИЧ-инфекции,  получению  и  выдачу  лекарственных средств ВИЧ-позитивным беременным и детям, родившимся от них.

2.3. Осуществлять проведение мероприятий по профилактике передачи
ВИЧ-инфекции от матери к ребенку в соответствие со стандартом
профилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции, утвержденным
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской
Федерации от 30.05.2005 г. № 375 «Об утверждении стандарта профилактики
передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку».

2.4. Организовать прием и обеспечить хранение поступающих лекарственных средств.
2.5. Вести предметно-количественный учет лекарственных средств для 
профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, полученных в рамках
«Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» по форме
№ 2-МЗ «Отчет о движении лекарственных средств, подлежащих
предметно-количественному учету», утвержденной приказом Минздрава СССР
от 02.06.1987 г. № 747 «Об утверждении «Инструкции по учету медикаментов,
перевязочных средств и изделий медицинского назначения в
лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения, состоящих на
государственном бюджете СССР».
2.6. Обеспечению лекарственными средствами для профилактики
вертикальной передачи ВИЧ от матери к ребенку подлежат находящиеся под
диспансерным наблюдением ВИЧ-позитивные беременные женщины и дети,
родившиеся от них, а также беременные, не состоящие на диспансерном учете,
поступившие на роды и имеющие эпидемиологические показания для назначения профилактики ВИЧ-инфекции.
2.7. Обеспечение учреждений родовспоможения лекарственными средствами для профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери к
ребенку, полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в
области здравоохранения» осуществляется – ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ.
2.8. Обеспечение ВИЧ-позитивных беременных лекарственными средствами для профилактики вертикальной передачи ВИЧ осуществляется по
решению врачебной комиссии ГУЗ РЦПБ СПИД и  ИЗ  с момента установления

диагноза и наличия показаний к проведению химиопрофилактики                     ВИЧ-инфекции в течение всего периода диспансерного наблюдения.
2.9. Показания для назначения лекарственных средств для профилактики
вертикальной передачи ВИЧ-инфекции определяются клинической стадией,
фазой заболевания и результатами лабораторных исследований
(количество CD-4+ лимфоцитов, концентрация РНК ВИЧ «вирусная нагрузка»).
2.10. Продолжительность и схема лечения определяются индивидуально
для каждой ВИЧ-позитивной беременной врачебной комиссией ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ.

2.11. Перед назначением лекарственных средств для профилактики
вертикальной передачи ВИЧ-инфекции врачом проводится беседа
(консультирование), в ходе которого беременную информируют о целях терапии, разъясняется вероятность рождения ВИЧ-позитивного ребенка, дается информация о возможных побочных эффектах от применяемых препаратов.

2.12. При наличии показаний, являющихся основанием для назначения
лекарственных средств для профилактики вертикальной передачи                ВИЧ-инфекции пациентка должна заполнить информированное согласие на   проведение профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку во   время беременности, родов и новорожденному и быть приверженной к терапии.
3. Главному врачу ГУЗ РЦПБ СПИД ИЗ Габбасову Ш.Ф.:
3.1. Представлять ежемесячно, до 15 числа следующего за отчетным
периодом, в отдел   медицинских проблем материнства и детства Министерства
здравоохранения Республики Башкортостан информацию о поступлении и
распределении лекарственных средств для профилактики вертикальной
передачи ВИЧ-инфекции, полученных в рамках «Приоритетного
национального проекта в области здравоохранения».

3.2. По мере поступления лекарственных средств для лечения                             ВИЧ-позитивных лиц, полученных в рамках «Приоритетного национального проекта
в области здравоохранения» своевременно вносить предложения о перераспределении финансовых средств предусмотренных в сводной смете расходов Министерства здравоохранения Республики Башкортостан на
централизованное приобретение антиретровирусных препаратов для лечения
ВИЧ-позитивных лиц.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Республики Башкортостан Мурзабаеву С.Ш.
Министр                                                                                             Ф.Б. Шамигулов
Приложение № 1
к приказу МЗ РБ
от «10» 02.2006 г. № 80-Д

Порядок 

обеспечения учреждений родовспоможения лекарственными средствами для профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, полученных в рамках «Приоритетного национального проекта 

в области здравоохранения»

1. Настоящий Порядок определяет основные положения обеспечения
учреждений родовспоможения лекарственными средствами для профилактики
вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, полученных в рамках «Приоритетного
национального проекта в области здравоохранения» и отпускаемыми бесплатно
ВИЧ - позитивным беременным и детям, родившимся от них.
2. Выдача лекарственных средств для профилактики вертикальной передачи
ВИЧ-инфекции учреждениям родовспоможения осуществляется ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ через уполномоченное должностное лицо, определенное
соответствующим приказом лечебно-профилактического учреждения для
получения и выдачи препаратов с оформлением соответствующей документации (доверенность, требование, накладные).
3. При получении ВИЧ-позитивной беременной лекарственных средств в
отчетной медицинской документации производится регистрация выдачи 
назначенных лекарственных средств с указанием фамилии,  имени, отчества пациентки, его диагноза, наименования лекарственных средств, их дозировок, количества и даты выдачи.
Получение лекарственных средств удостоверяется подписями медицинского работника, выдавшего их, и ВИЧ-позитивной беременной, получившей их.
4. Лечебно-профилактические учреждения,  получившие  лекарственные
средства для профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции
представляют ежемесячно, до 10 числа, следующего за отчетным периодом, в ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ «Отчет о выдаче лекарственных средств для профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции,    полученных в рамках «Приоритетного   национального   проекта   в   области   здравоохранения» по прилагаемой форме приложения.

                                                   Приложение
                                                                                                                       к приказу МЗ РБ
                                                                                                                 от «10» 02.2006 г. № 80-Д
                                        В ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ
ОТЧЕТ
«О выдаче лекарственных средств для профилактики вертикальной
передачи ВИЧ-инфекции,   полученных в рамках 

«Приоритетного национального проекта в области здравоохранения»
За _________ месяц 200__ г.

Город, район (лечебно-профилактическое учреждение)

	Наименование 

лекарственного средства (форма выпуска)

	Получено
	Кому выдано

	Дата выдачи

	Коли​чество


	
	Дата
	Коли​чество
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	Итого       по       каждому наименованию препарата
	X
	
	X
	X
	


Уполномоченное должностное лицо
Главный врач 

«     » _________ 200__ г.
Приложение № 2
к приказу МЗ РБ
от «10» 02. 2006 г. № 80-Д
ИНСТРУКЦИЯ
по заполнению отчета «О выдаче лекарственных средств для
профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, полученных 
в рамках «Приоритетного национального проекта 
в области здравоохранения»
1. Отчет «О выдаче лекарственных средств для профилактики
вертикальной передачи ВИЧ-инфекции», полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» составляют лечебно-профилактические учреждения Министерства здравоохранения Республики Башкортостан, получившие лекарственные препараты для профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции.

2. Отчет «О выдаче лекарственных средств для профилактики
вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, полученных в рамках Приоритетного
национального проекта в области здравоохранения» заполняется
уполномоченным должностным лицом лечебно-профилактического учреждения, определенный приказом за проведение профилактики   вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, получение и выдачу лекарственных средств ВИЧ-позитивным беременным и детям, родившимся от них.

Ответственность за достоверность заполнения отчета «О выдаче лекарственных средств для профилактики вертикальной передачи                   ВИЧ-инфекции, полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» несет главный врач учреждения.
3.
Заполненный отчет «О выдаче лекарственных средств для профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции», представляется   ежемесячно, до 10 числа, следующего за отчетным периодом, в отдел диспансерного наблюдения и лечения ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ (450077, г. Уфа, ул. Цюрупы, 86, тел. 51-11-35).
4.
В графе 1 – указывается полное торговое название лекарственного
средства и форма выпуска препарата.
5. В графе 4 – указывается полностью фамилия, имя, отчество, дата и год
рождения, домашний адрес.

6. В графах 3, 6 – указывается общее количество полученных и выданных
лекарственных средств по каждому наименованию отдельно.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ                       ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА 

    РЕСПУБЛИКИ  БАШКОРТОСТАН                               ИСПОЛНЕНИЯ НАКАЗАНИЙ 


                                                                                 ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ     
                                                                                    ПО РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН

ПРИКАЗ

            13.02.2006 г.                                                                                  №  82-Д/35    

г. Уфа

«О Порядке организации  медицинской помощи, обеспечения

антиретровирусными препаратами ВИЧ - инфицированных лиц, 

содержащихся под  стражей  и отбывающих наказание в местах 

лишения свободы,  и тест-системами для диагностики ВИЧ-инфекции  

клинико-диагностической лаборатории ВИЧ»   

В целях реализации «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции,  гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ», координации совместной деятельности Министерства здравоохранения Республики Башкортостан и Главного  управления Федеральной службы исполнения наказаний по Республике Башкортостан (далее - ГУФСИН России по Республике Башкортостан)                          по совершенствованию организации медицинской помощи, обеспечения антиретровирусными препаратами ВИЧ-инфицированных лиц, содержащихся под стражей и отбывающих наказание в местах лишения свободы,                               обеспечения тест-системами для диагностики ВИЧ-инфекции клинико-диагностической лаборатории ВИЧ ГУФСИН России по Республике Башкортостан, в соответствие с протоколами селекторных совещаний Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав  потребителей и благополучия человека  от 02.12. и 12.12.2005 г.,   

ПРИКАЗЫВАЕМ:

1. Утвердить прилагаемый Порядок организации  медицинской помощи,  обеспечения антиретровирусными препаратами ВИЧ-инфицированных лиц,  содержащихся под стражей и отбывающих наказание в местах лишения свободы и тест-системами для диагностики ВИЧ-инфекции клинико-диагностической лаборатории ВИЧ ГУФСИН России по Республике Башкортостан. 

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя  министра здравоохранения Республики Башкортостан Шакирова В.Ф. и начальника медицинского отдела ГУФСИН России по Республике Башкортостан   полковника внутренней службы Гисматова Р.Х.

Министр здравоохранения                             Начальник Главного управления 

Республики Башкортостан                             Федеральной службы  исполнения                            

                                                                           наказаний России

                                                                           по Республике Башкортостан 

                                                                           генерал-лейтенант внутренней службы  

_________ Ф.Б. Шамигулов                           _____________   В.В. Шалыгин          

                                                                               УТВЕРЖДЕН                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                         приказом Министерства здравоохранения
                                                                                         Республики Башкортостан и  Главного 
                                                                                         управления  Федеральной службы  

                                                                                         исполнения наказаний Российской 

                                                                                         Федерации по Республике Башкортостан                                                                                       
                                                                               от «13» 02.2006 г.  №  82-Д/35 

Порядок

организации  медицинской помощи,  обеспечения антиретровирусными препаратами ВИЧ-инфицированных лиц,  содержащихся под стражей и отбывающих наказание в местах лишения свободы и   тест-системами для диагностики ВИЧ-инфекции клинико-диагностической лаборатории ВИЧ ГУФСИН России по Республике Башкортостан

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы, связанные с организацией медицинской помощи и обеспечения ВИЧ - инфицированных лиц, содержащихся под стражей и отбывающих наказание в местах лишения свободы  антиретровирусными препаратами и тест-системами для диагностики                    ВИЧ-инфекции  клинико-диагностической лаборатории ВИЧ ГУФСИН России по Республике Башкортостан, полученных в рамках реализации «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции,  гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» (далее - «Приоритетного  национального проекта в области здравоохранения»).

2. Медицинская помощь,  в том числе специализированная медицинская помощь ВИЧ-инфицированным лицам, содержащимся под стражей и отбывающим наказание в местах лишения свободы предоставляется   медицинскими учреждениями ГУФСИН России по Республике Башкортостан в соответствии с Федеральным  законом от 30.03.1995 г. № 38-ФЗ                                   «О предупреждении  распространения  в Российской Федерации  заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Министерства  юстиции Российской Федерации от 17.10.2005 г. № 640/190                       «О порядке организации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы и заключенным под стражу» и  стандартами  медицинской помощи  больным ВИЧ-инфекцией, утвержденные приказом Министерства здравоохранения  и социального развития Российской Федерации от 13.08.2004 г. № 77 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией».

3. Медицинские учреждения, обеспечивающие медицинскую помощь         ВИЧ-инфицированным лицам, содержащимся под стражей и отбывающим наказание в местах лишения свободы, осуществляют свою деятельность в соответствие с Положением об организации их деятельности, утверждаемым              ГУФСИН России по Республике Башкортостан.       

4. Медицинская помощь ВИЧ-инфицированным лицам, содержащимся под стражей и отбывающим наказание в местах лишения свободы в учреждениях  ГУФСИН России по Республике Башкортостан включает:

- оказание медицинской помощи в соответствие с документами регламентирующими деятельность медицинской службы ГУФСИН России;

- проведение профилактических мероприятий по предупреждению прогрессирования ВИЧ-инфекции, выявление ранних и скрытых форм вторичных  инфекций, социально-значимых  болезней;

- оценка состояния иммунного ответа организма по клиническим показаниям; 

- установление медицинских показаний и направление в специализированные учреждения ГУФСИН России по Республике Башкортостан для получения специализированных видов медицинской помощи;      

- проведение противоэпидемических мероприятий и осуществление санитарно-гигиенического образования, в том числе по вопросам здорового образа жизни; 


- проведение консультаций врачами специалистами государственного учреждения здравоохранения Республиканского центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (далее - ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ  МЗ РБ). 

5. Обеспечение антиретровирусными препаратами для лечения                    ВИЧ-инфицированных лиц, содержащихся под стражей и отбывающих наказание в местах лишения свободы и тест-системами для диагностики           ВИЧ-инфекции клинико-диагностической лаборатории диагностики ВИЧ ГУФСИН России по Республике Башкортостан, полученных в рамках реализации «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения»   осуществляется - ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ  МЗ РБ.  


6. Обеспечение антиретровирусными препаратами подлежат                          ВИЧ-инфицированные лица, содержащиеся под стражей и отбывающие наказание в местах  лишения свободы, находящиеся под диспансерным наблюдением в ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ и имеющие показания для назначения лечения.

7. Показания для назначения антиретровирусных препаратов для лечения ВИЧ-инфекции  определяются клинической стадией, фазой заболевания и результатами лабораторных исследований (количество СD-4+ лимфоцитов). 


Продолжительность и схема лечения ВИЧ-инфекции определяются индивидуально для каждого ВИЧ-инфицированного лица  врачебной комиссией ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ.


8. При наличии  показаний, являющихся основанием  для назначения лечения ВИЧ-инфекции определенных  врачебной комиссией ГУЗ РЦПБ СПИД  и ИЗ МЗ РБ лицо должно заполнить информированное согласие  на проведение антиретровирусной терапии и  быть приверженным к проводимому  лечению.


9. Для обеспечения тест-системами для диагностики ВИЧ-инфекции клинико-диагностической лаборатории диагностики ВИЧ ГУФСИН России по Республике Башкортостан и антиретровирусными препаратами                               ВИЧ-инфицированных лиц, содержащихся под стражей и отбывающих наказание в местах лишения свободы, ГУФСИН России по Республике Башкортостан  направляет в ГУЗ РЦПБ СПИД  и ИЗ МЗ РБ уполномоченное должностное лицо определенное соответствующим приказом для получения тест-систем и препаратов в установленном порядке с оформлением соответствующей документации (доверенность, требование, накладные).   


10. При получении ВИЧ-инфицированным лицом, содержащимся под стражей и отбывающим наказание в местах лишения свободы антиретровирусных препаратов в медицинской документации ГУФСИН России по Республике Башкортостан, производится регистрация выдачи назначенных препаратов с указанием фамилии, имени, отчества пациента, его диагноза, наименования лекарственных средств, их дозировок, количества и даты выдачи.


1. После освобождения ВИЧ - инфицированного лица, содержащимся под стражей и отбывающим наказание в местах лишения свободы, ГУФСИН России по Республике Башкортостан  в течение 3 дней  информирует ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ с указанием места выбытия и  результатов клинико-лабораторных данных.    


12. ГУФСИН России по Республике Башкортостан представляет ежемесячно до 5 числа следующего за отчетным периодом, в ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РБ «Отчет о выдаче антиретровирусных препаратов                                   ВИЧ-инфицированным лицам, содержащимся под стражей и отбывающим наказание в местах лишения свободы в учреждениях ГУФСИН России по Республике Башкортостан» в цифровом значении и  ежеквартально с указанием  фамилии, имени, отчества, даты, года рождения лиц получивших антиретровирусные препараты и «Отчет о расходовании тест-систем для диагностики ВИЧ-инфекции, полученных в рамках «Приоритетного  национального проекта в области здравоохранения» по прилагаемым формам приложения.
                                                             Приложение 

                                                             к Порядку организации медицинской помощи,  

                                                             обеспечения антиретровирусными препаратами   

                                                             ВИЧ-инфицированных лиц, содержащимся под стражей

                                                             и отбывающим наказание  в местах лишения свободы, 

                                                             утвержденный приказом Министерства  здравоохранения

                                                             Республики Башкортостан и   Главного  управления
                                                             Федеральной службы исполнения наказаний  

                                                             Российской Федерации по Республике Башкортостан                                                                                       
                                                                от « ___»  2006 г.  №    ________________

                                                                                                               В ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ

О Т Ч Е Т
«О  выдаче антиретровирусных препаратов  ВИЧ-инфицированным лицам, содержащимся под стражей и отбывающие наказание в местах  лишения свободы  в   учреждениях ГУФСИН России по Республике Башкортостан,  полученных  в рамках  «Приоритетного  национального проекта в области здравоохранения»

За __________ месяц 200 ___  г.

	Наименование лекарственного средства 

(форма выпуска)
	Получено
	Кому 

Выдано
	Дата 

выдачи
	Коли-чество 

	
	Дата
	  Коли-

  чество
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого по каждому
 наименованию препарата 
	Х
	
	Х
	Х
	


Уполномоченное  должностное лицо                                       ___________________

Начальник медицинского отдела  

Главного управления Федеральной службы  

исполнения наказаний России  по 

Республике Башкортостан 

полковник внутренней службы                                                              Гисматов Р. Х.

«    »  _____________ 200_ г. 

                                                                                                         В ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ

О Т Ч Е Т
«О   расходовании  тест-систем для диагностики ВИЧ-инфекции в 

клинико-диагностической лаборатории ВИЧ ГУФСИН России по Республике Башкортостан,  полученных  в рамках  «Приоритетного  национального проекта в области здравоохранения»

За __________ месяц 200 ___  г.

	Наименование

 тест-системы
	Получено
	Израсходовано  
	Остаток на конец месяца

	
	Дата
	  Коли-

  чество
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Уполномоченное  должностное лицо                                       ___________________

Начальник медицинского отдела  

Главного управления Федеральной службы  

исполнения наказаний России  по 

Республике Башкортостан 

полковник внутренней службы                                                              Гисматов Р. Х.
«    »  _____________ 200_ г. 

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

РАСПОРЯЖЕНИЕ
 “ 2 ” марта 2006 г.                                                                           № 151-Р

1. Утвердить прилагаемый сетевой график мероприятий по реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по Республике Башкортостан (далее - сетевой график).

2. Министерству здравоохранения Республики Башкортостан с участием Республиканского фонда обязательного медицинского страхования Республики Башкортостан, Территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Республике Башкортостан, Территориального управления Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Башкортостан, государственного учреждения Региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Башкортостан осуществлять взаимодействие с республиканскими органами исполнительной власти и администрациями муниципальных районов и городских округов в реализации сетевого графика.

   3. Контроль за исполнением распоряжения возложить на заместителя Премьер-министра Правительства Республики Башкортостан - министра труда и социальной защиты населения Республики Башкортостан Ямалтдинова Ф.А.

Премьер-министр 

Правительства 
           Р.И.Байдавлетов

Республики Башкортостан
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
ПРИКАЗ

27.03.2006 г.                                                                                                     № 241-Д
г. Уфа
«О порядке распределения 
централизованно приобретаемых 
антиретровирусных препаратов 
для ВИЧ-инфицированных граждан»

В сводной смете Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (далее - МЗ РБ) в 2006 году предусмотрены централизованные средства на приобретение антиретровирусных препаратов для бесплатного лечения ВИЧ-инфицированных граждан за счет средств бюджета Республики Башкортостан.
В целях реализации приказа МЗ РБ от 30.12.2005 года № 1078-Д              «О централизованном приобретении лекарственных  средств и изделий медицинского назначения» (с изменениями, внесенными приказом МЗ РБ от 01.03.2006 г. № 128-Д), в соответствии с Постановлением  Правительства Республики Башкортостан от 21.03.2005 г. № 43 «Об утверждении порядка бесплатного обеспечения  лекарственными средствами для лечения             ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях ВИЧ-инфицированных граждан в Республике Башкортостан», от 26.02.2006 г. № 40 «О предоставлении мер социальной поддержки отдельным группам населения и гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями», приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.12.2005г. № 757 «О неотложных мерах по организации обеспечения лекарственными препаратами больных ВИЧ-инфекцией»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1.
Осуществлять централизованное приобретение и распределение
антиретровирусных препаратов через ГУЗ Республиканский центр по борьбе со
СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее - ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ).

2.
И.о. главного врача ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ Зайцеву С.В.:
             2.1.
обеспечить заключение контрактов на поставку указанных лекарственных препаратов на основании заключений Конкурсной комиссии
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан в соответствии с
утвержденной сметой расходов;
2.2. обеспечить регистрацию контрактов в установленном порядке в
Министерстве   экономического   развития   и   промышленности   Республики
Башкортостан для включения в реестр Государственных контрактов.

2.3. представить  копии государственных  контрактов  в Медицинский

информационно-аналитический  центра  (далее - МИАЦ) в  установленном
порядке;

2.4. представлять в отдел планирования, экономики и финансирования 

МЗ РБ и отдел бухгалтерского учета и отчетности МЗ РБ необходимые документы в соответствии с условиями заключенных контрактов для оплаты расходов согласно приказу МЗ РБ от 29.08.2005 г. № 674-Д «Об утверждении порядка финансирования расходов» и установленную учетно-отчетную документацию;

            2.5. возложить приказом по учреждению ответственность за получение,
учет,  хранение  и  отпуск  централизованно  закупаемых  антиретровирусных
препаратов на главную медицинскую сестру;
\
            2.6.
обеспечить хранение, учет, отпуск, рациональное и эффективное
использование централизованно закупаемых антиретровирусных препаратов;
            2.7.
организовать отпуск централизованно закупаемых антиретро-вирусных препаратов для обеспечения ВИЧ-инфицированных граждан лекарственными препаратами для лечения ВИЧ-инфекции в соответствии   с Порядком, утвержденным Постановлением Правительства Республики Башкортостан от 21.03.2005 г. № 43 и приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.12.2005 г. № 757 «О неотложных мерах по  организации обеспечения  лекарственными  препаратами  больных ВИЧ-инфекцией»;
            2.8.
ежеквартально, в срок до 15 числа следующего за отчетным периодом месяца представлять отчет об использованных лекарственных препаратах в разрезе городов и районов главному терапевту МЗ РБ Мустафиной В.Х. и главному педиатру МЗ РБ Галиевой Г.М.
            3. Руководителям органов управления и учреждений здравоохранения городов и районов республики:
            3.1.
обеспечить персональную ответственность за своевременное
получение в ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ, транспортировку, учет, сохранность, рациональное и эффективное использование антиретровирусных препаратов с
оформлением документации в установленном порядке;
            3.2. назначить приказом по учреждению уполномоченное должностное
лицо, ответственное за учет, хранение и отпуск централизованно закупаемых
антиретровирусных препаратов ВИЧ-инфицированным больным;

            3.3. обеспечить раздельное ведение отчетности и учета централизованно
закупаемых антиретровирусных препаратов и лекарственных препаратов для
лечения ВИЧ-инфекции, полученных в рамках приоритетного национального
проекта в сфере здравоохранения за счет средств федерального бюджета (приказ МЗ  РБ от 06.02.2006 № 69-Д «Об организации и порядке  бесплатного обеспечения лекарственными средствами для лечения ВИЧ-инфекции»);

            3.4. представлять ежеквартально, до 10 числа, следующего за отчетным
периодом месяца в ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ отчет о расходовании
антиретровирусных препаратов по установленной форме (приложение 1).

            4. Директору МИАЦ Мустафиной Г.Х. обеспечить представление копии заключений Конкурсной комиссии МЗ РБ и Государственного контракта в Дирекцию федеральной целевой программы «Социально-экономическое развитие Республики Башкортостан до 2006 года» в установленные сроки.
            5.
Главному терапевту МЗ РБ Мустафиной В.Х., главному педиатру МЗ РБ Галиевой Г.М.:
            5.1.
ежеквартально проводить   анализ использования препаратов   на основании представленных ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ отчетных данных;
            5.2.
обеспечить  проведение  проверок  целевого   использования
централизованно закупаемых лекарственных препаратов.
            6.
Отменить приказ Министерства здравоохранения Республики
Башкортостан  от  27.12.2005  №   1051-Д  «Об  обеспечении  лекарственными
средствами ВИЧ-инфицированных граждан».
            7.
Контроль за исполнением данного приказа возложить на заместителей министра здравоохранения Шакирова В.Ф., Мурзабаеву С.Ш.
Министр                                                                                        Ф.Б. Шамигулов     

                                                                                                         Приложение № 1

                                                                                                      к приказу МЗ РБ 

от 27 марта 2006 г.

                                                                                         № 241-Д

Отчет

о расходовании централизованно приобретаемых антиретровирусных препаратов

за _____ квартал 2006 г.

____________________________________________________________________

наименование города, района

наименование лечебно-профилактического учреждения

	Наименование

лекарственного средства (форма выпуска)
	Получено
	Кому выдано
	Дата

выдачи
	Количество

	
	Дата
	Коли-

чество
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого по каждому

наименованию препарата
	х
	
	х
	х
	


Уполномоченное должностное лицо                                   ____________________

Главный врач                                                                          ____________________

«____» __________ 200__ г.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
ПРИКАЗ
«16» мая 2006 г.                                                                                               № 440-Д
«О распределении диагностических средств, 
применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции
в рамках реализации приоритетного национального проекта 
в сфере здравоохранения»
В целях реализации Постановления Правительства Российской Федерации от 31.12.2005 г. № 870 «Об обеспечении государственных и муниципальных учреждений здравоохранения в 2006 году за счет федерального бюджета диагностическими средствами и антиретровирусными препаратами в целях профилактики, выявления и лечения лиц,, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, оборудованием и расходными материалами для неонатального скрининга» в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С»,
ПРИКАЗЫВАЮ:
1.Утвердить прилагаемый Перечень распределения диагностических средств, выделяемых в 2006 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения для клинико-диагностических лабораторий
2. Руководителям органов управлений и учреждений здравоохранения городов и районов Республики Башкортостан:
2.1.Назначить приказом уполномоченное должностное лицо, ответственное
за получение, транспортировку и хранение диагностических средств,
применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции в соответствии с требованиями
Санитарных правил СП 3.3.2.028-95 «Условия транспортировки и хранения
медицинских иммунобиологических препаратов».

2.2.
Назначить приказом уполномоченное должностное лицо, ответственное
за своевременное и обоснованное обследование на ВИЧ-инфекцию контингентов, подлежащих обследованию, прежде всего социально - уязвимых к заражению групп населения (лица, употребляющие  психотропные средства
парентеральным путем; лица с инфекциями передаваемыми половым путем; лица, находящиеся в местах лишения свободы; больные гемоконтактными гепатитами В и С; лица обоего пола предоставляющие сексуальные услуги за плату).
2.3.
В срок до 01.06.2006 г. представить в государственное учреждение
здравоохранения Республиканский  центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее – ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ) копии приказов о назначении уполномоченных должностных лиц, ответственных за:
· получение, транспортировку и хранение диагностических средств,
применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции;

· своевременное и обоснованное обследование на ВИЧ-инфекцию
контингентов подлежащих обследованию.

2.4.
 Вести отдельный предметно-количественный учет диагностических
средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции, полученных в рамках
«Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» по форме
№ 2-МЗ «Отчет о движении лекарственных средств, подлежащих предметно-
количественному учету», утвержденной приказом Минздрава СССР от 02.06.
1987 г.   №   747 «Об   утверждении   «Инструкции   по   учету   медикаментов,
перевязочных средств и изделий медицинского назначения в лечебно-
профилактических учреждениях здравоохранения, состоящих на государственном бюджете СССР».
2.5.
Обеспечить   контроль   за   своевременностью   и   полнотой   охвата
обследованием на ВИЧ-инфекцию социально-уязвимых к заражению групп
населения.
2.6. Обеспечить  проведение до- и послетестового  консультирования при
обследовании   на  ВИЧ-инфекцию  в   соответствие  с  приказом  Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 16.08.1994 г. № 170 «О мерах по
совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции в Российской
Федерации» и приказом Министерства здравоохранения Республики Башкортостан от 27.08.1999 г. № 526-Д «Об организации до- и послетестового консультирования по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции в Республике Башкортостан».
2.7. Провести с медицинским персоналом занятия с последующим принятием зачетов по вопросам упорядочения обследования на                         ВИЧ-инфекцию, обратив особое внимание на: своевременное обследование социально-уязвимых к заражению групп населения; проведение до- и послетестового консультирования при обследовании на ВИЧ-инфекцию; порядок взятия, регистрации, хранения и транспортировки крови для исследований.

2.8. Доложить о проведенной работе по реализации настоящего Приказа к 15.0б.2006г. письменно в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ.
3. Заведующим  клинико-диагностических лабораторий ВИЧ-инфекции
при ежемесячном представлении в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ  статистической формы № 4 «Сведения о результатах  исследования  крови на антитела к ВИЧ», утвержденной постановлением Госкомстата России   05.05.1999 г. № 30, необходимо указывать отдельно количество обследованных лиц и проведенных анализов на диагностических средствах, полученных в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя
министра здравоохранения Республики Башкортостан Шакирова В.Ф.
Министр                                                                                             Ф.Б. Шамигулов

Приложение № 1
Перечень распределения диагностических средств, применяемых для диагностики инфекции, вызываемой вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), выделяемых в 2006 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения для клинико-диагностических лабораторий диагностики 
ВИЧ-инфекции на 2006 год (1 поставка до 31.05.2006 г.)
	Клинико-

диагностические

лаборатории
Наименование

тест-систем
	КДЛ ГУЗ

РЦПБ СПИД и ИЗ
	КДЛ РКБ
	КДЛ РСПК
	КДЛ ГКВД
	КДЛ РКОД
	КДЛ  г. Белорецк
	КДЛ г.  Белебей
	КДЛ г. Бирск
	КДЛ г. Кумертау
	КДЛ г. Нефтекамск
	КДЛ г. Октябрьский
	КДЛ г. Салават
	КДЛ г. Стерлитамак
	КДЛ г. Сибай
	КДЛ с. Малояз
	КДЛ ГУИН
	ВСЕГО

	Амеркард

Анти-ВИЧ-1/2
	3
	3
	-
	4
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	5
	45

	ИФА
Анти-ВИЧ-УНИФ
	5
	6
	-
	6
	3
	5
	5
	3
	5
	5
	5
	5
	6
	3
	3
	10
	75

	ВИЧ-1, ВИЧ-2-

ИФА-Авиценна
	2
	4
	-
	4
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	5
	45

	ЭКОлаб-ВИЧ-

1,2-Ат
	3
	7
	-
	7
	3
	5
	5
	3
	5
	5
	5
	5
	6
	3
	3
	10
	75
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Приложение № 2
Перечень распределения диагностических средств, применяемых для диагностики инфекции, вызываемой вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), выделяемых в 2006 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения для клинико-диагностических лабораторий диагностики                   ВИЧ-инфекции на 2006 год (2 поставка с 01.06. - 30.06.2006 г.)
	Клинико-

диагностические

лаборатории
Наименование

тест-систем
	КДЛ ГУЗ

РЦПБ СПИД и ИЗ
	КДЛ РКБ
	КДЛ РСПК
	КДЛ ГКВД
	КДЛ РКОД
	КДЛ  г. Белорецк
	КДЛ г.  Белебей
	КДЛ г. Бирск
	КДЛ г. Кумертау
	КДЛ г. Нефтекамск
	КДЛ г. Октябрьский
	КДЛ г. Салават
	КДЛ г. Стерлитамак
	КДЛ г. Сибай
	КДЛ с. Малояз
	КДЛ ГУИН
	ВСЕГО

	Дженскрин Ультра

ВИЧ аг/ат (5 пл.)
	15
	12
	32
	21
	2
	7
	6
	2
	7
	7
	9
	10
	21
	3
	2
	-
	156

	Виронистика ВИЧ

Униформ (6 пл.)
	6
	5
	12
	7
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	4
	7
	1
	1
	-
	60

	Мюрекс ВИЧ аг/ат (5 пл.)
	6
	5
	12
	7
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	4
	7
	1
	1
	-
	60

	ВИЧ-Аг/Ат- ИФА

Авиценна (1 пл.)
	6
	5
	12
	7
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	4
	7
	1
	1
	-
	60

	Амеркард Анти-ВИЧ-1/2
	3
	3
	-
	4
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	5
	45

	ИФА Анти-ВИЧ-УНИФ
	5
	6
	-
	6
	3
	5
	5
	3
	5
	5
	5
	5
	6
	3
	3
	10
	75

	ВИЧ-1, ВИЧ-2-

ИФА-Авиценна
	3
	3
	-
	4
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	5
	45

	ЭКОлаб-ВИЧ-1,2-Ат
	5
	6
	-
	6
	3
	5
	5
	3
	5
	5
	5
	5
	6
	3
	3
	10
	75

	Нью Лав Блот I
	30
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	30

	Лиа ВИЧ 1/2
	21
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	21

	Вич-1,2+0-Блот Авиценна
	9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	9

	ЭКОлаб Блот-ВИЧ-1
	6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	6

	АмлиСенс ВИЧ монитор
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2


Приложение № 3
Перечень распределения диагностических средств, применяемых для диагностики инфекции, вызываемой вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), выделяемых в 2006 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения для клинико-диагностических лабораторий диагностики                   ВИЧ-инфекции на 2006 год (3 поставка с 01.07. до 15.08.2006 г.)
	Клинико-

диагностические

лаборатории
Наименование

тест-систем
	КДЛ ГУЗ

РЦПБ СПИД и ИЗ
	КДЛ РКБ
	КДЛ РСПК
	КДЛ ГКВД
	КДЛ РКОД
	КДЛ  г. Белорецк
	КДЛ г.  Белебей
	КДЛ г. Бирск
	КДЛ г. Кумертау
	КДЛ г. Нефтекамск
	КДЛ г. Октябрьский
	КДЛ г. Салават
	КДЛ г. Стерлитамак
	КДЛ г. Сибай
	КДЛ с. Малояз
	КДЛ ГУИН
	ВСЕГО

	Амеркард

Анти-ВИЧ-1/2
	4
	8
	-
	10
	5
	7
	7
	5
	7
	7
	7
	7
	9
	5
	5
	12
	105

	ИФА
Анти-ВИЧ-УНИФ
	11
	14
	-
	14
	7
	12
	12
	7
	12
	12
	12
	12
	14
	7
	7
	22
	175

	ВИЧ-1, ВИЧ-2-

ИФА-Авиценна
	4
	8
	-
	10
	5
	7
	7
	5
	7
	7
	7
	7
	9
	5
	5
	12
	105

	ЭКОлаб-ВИЧ-

1,2-Ат
	10
	15
	-
	15
	6
	12
	12
	7
	12
	12
	12
	12
	14
	7
	7
	22
	175


Приложение № 4
Перечень распределения диагностических средств, применяемых для диагностики инфекции, вызываемой вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), выделяемых в 2006 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения для клинико-диагностических лабораторий диагностики                   ВИЧ-инфекции на 2006 год (4 поставка с 16.08. - 30.09.2006 г.)
	Клинико-

диагностические

лаборатории
Наименование

тест-систем
	КДЛ ГУЗ

РЦПБ СПИД и ИЗ
	КДЛ РКБ
	КДЛ РСПК
	КДЛ ГКВД
	КДЛ РКОД
	КДЛ  г. Белорецк
	КДЛ г.  Белебей
	КДЛ г. Бирск
	КДЛ г. Кумертау
	КДЛ г. Нефтекамск
	КДЛ г. Октябрьский
	КДЛ г. Салават
	КДЛ г. Стерлитамак
	КДЛ г. Сибай
	КДЛ с. Малояз
	КДЛ ГУИН
	ВСЕГО

	Дженскрин Ультра

ВИЧ аг/ат (5 пл.)
	37
	26
	76
	50
	5
	16
	14
	4
	16
	16
	20
	23
	50
	7
	4
	-
	364

	Виронистика ВИЧ

Униформ (6 пл.)
	15
	12
	28
	16
	2
	7
	7
	2
	7
	7
	7
	10
	16
	2
	2
	-
	140

	Мюрекс ВИЧ аг/ат (5 пл.)
	15
	12
	28
	16
	2
	7
	7
	2
	7
	7
	7
	10
	16
	2
	2
	-
	140

	ВИЧ-Аг/Ат- ИФА

Авиценна (1 пл.)
	15
	12
	28
	16
	2
	7
	7
	2
	7
	7
	7
	10
	16
	2
	2
	-
	140

	Амеркард Анти-ВИЧ-1/2
	4
	8
	-
	10
	5
	7
	7
	5
	7
	7
	7
	7
	9
	5
	5
	12
	105

	ИФА Анти-ВИЧ-УНИФ
	11
	14
	-
	14
	7
	12
	12
	7
	12
	12
	12
	12
	14
	7
	7
	22
	175

	ВИЧ-1, ВИЧ-2-

ИФА-Авиценна
	4
	8
	-
	10
	5
	7
	7
	5
	7
	7
	7
	7
	9
	5
	5
	12
	105

	ЭКОлаб-ВИЧ-1,2-Ат
	10
	15
	-
	15
	6
	12
	12
	7
	12
	12
	12
	12
	14
	7
	7
	22
	175

	Нью Лав Блот I
	30
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	30

	Лиа ВИЧ 1/2
	21
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	21

	Вич-1,2+0-Блот Авиценна
	21
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	21

	ЭКОлаб Блот-ВИЧ-1
	14
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	14

	АмлиСенс ВИЧ монитор
	3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3


Клинико-диагностические лаборатории диагностики (далее КДЛ) ВИЧ-инфекции Республики Башкортостан

1. КДЛ ВИЧ-инфекции ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ (г. Уфа, ул. Батырская, 39/2)

2. КДЛ ВИЧ-инфекции РКБ им. Г.Г. Куватова (г. Уфа, ул. Достоевского, 132)

3. КДЛ ВИЧ-инфекции РСПК (г. Уфа, ул. Батырская, 41/1)

4. КДЛ ВИЧ-инфекции ГКВД (г. Уфа, Индустриальное шоссе, 42/2)

5. КДЛ ВИЧ-инфекции РКОД (г. Уфа, пр. Октября, 73/1)

6. КДЛ ВИЧ-инфекции межрайонного филиала ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ

    г. Белорецк (г. Белорецк, ул. К.Маркса, 142а)

7. КДЛ ВИЧ-инфекции г. Белебей (г. Белебей, ул. Революционеров, 7)

8. КДЛ ВИЧ-инфекции г. Бирск (г. Бирск, ул. Коммунистическая, 120)

9. КДЛ ВИЧ-инфекции г. Кумертау (г. Кумертау, ул. Советская, 39)

10. КДЛ ВИЧ-инфекции г. Нефтекамск (г. Нефтекамск, ул. Парковая, 31)

11. КДЛ ВИЧ-инфекции г. Октябрьский (г. Октябрьский, ул. Кувыкина, 3а)

12. КДЛ ВИЧ-инфекции г. Салават (г. Салават, ул. Калинина, 65а)

13. КДЛ ВИЧ-инфекции г. Стерлитамак (г. Стерлитамак, 

      ул. Коммунистическая, 89а)

14. КДЛ ВИЧ-инфекции межрайонного филиала ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ 

      г. Сибай (г. Сибай, ул. Кирова, 34)

15. КДЛ ВИЧ-инфекции с. Малояз (с. Малояз, ул. 60-летия СССР)

16. КДЛ ВИЧ-инфекции ГУ ФСИН РФ по РБ (г. Уфа, ул. Достоевского, 41)
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
ПРИКАЗ
«23» 05. 2006 г.                                                                                                № 478-Д
«О распределении антиретровирусных препаратов
для профилактики и лечения, инфицированных 
вирусом иммунодефицита человека в рамках 
реализации приоритетного национального 
проекта в сфере здравоохранения»
В целях реализации Постановления Правительства Российской Федераций от 31.12.2005 г. № 870 «Об обеспечении государственных и муниципальных учреждений здравоохранения в 2006 году за счет федерального бюджета диагностическими средствами и антиретровирусными препаратами в целях профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, оборудованием и расходными материалами для неонатального скрининга» в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С»,
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемый Перечень распределения антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, выделяемых в 2006 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения (приложение № 1-3).
2. Руководителям органов управлений и учреждений здравоохранения городов и районов Республики Башкортостан:
2.1. Назначить приказами уполномоченных должностных лиц, ответственных за получение, транспортировку, хранение и выдачу антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения, инфицированных   вирусом иммунодефицита человека.

2.2. В срок до 01.06.2006 г. представить в государственное учреждение здравоохранения Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее - ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ) копии приказов о назначении уполномоченных должностных лиц, ответственных за получение, транспортировку, хранение и выдачу антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения, инфицированных вирусом иммунодефицита человека.

2.3. Обеспечить хранение поступающих антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения, инфицированных вирусом иммунодефицита человека в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.11.1996 г. № 377 «Об утверждении требований к организации хранения в аптечных учреждениях различных групп лекарственных средств и изделий медицинского назначения».
2.4. Обеспечить целевое использование  поступающих  антиретровирусных
препаратов для профилактики и лечения, инфицированных вирусом иммунодефицита человека в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (далее - МЗ РБ) от 06.02.2006 г.       № 69-Д «Об организации и Порядке бесплатного обеспечения лекарственными средствами для лечения ВИЧ-инфекции» и приказом МЗ РБ от 10.02.2006 г.     № 80-Д «О Порядке обеспечения учреждений родовспоможения лекарственными средствами для профилактики вертикальной передачи               ВИЧ-инфекции».
2.5.
Вести отдельный предметно-количественный учет антиретровирусных
препаратов, полученных в рамках приоритетного национального проекта в области здравоохранения для профилактики и лечения больных, инфицированных вирусом иммунодефицита человека по форме № 2-МЗ «Отчет о движении лекарственных средств, подлежащих .предметно-количественному учету», утвержденной приказом Минздрава СССР от 02.06.1987 г. № 747 «Об утверждении «Инструкции по учету медикаментов, перевязочных средств и изделий медицинского назначения в лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения, состоящих на государственном бюджете СССР».
2.6.
Представлять ежемесячно в ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ, до 10 числа
следующего за отчетным  периодом отчет «О  выдаче  антиретровирусных
препаратов для профилактики и лечения, инфицированных вирусом
иммунодефицита человека», полученных в рамках приоритетного национального проекта в области здравоохранения» в соответствии с   приложениями № 1-2 приказа МЗ РБ от 06.02.2006 г. № 69-Д «Об организации и Порядке бесплатного обеспечения лекарственными средствами для лечения ВИЧ-инфекции» и приказа МЗ РБ от 10.02.2006 г. № 80-Д «О Порядке   обеспечения учреждений родовспоможения лекарственными средствами для профилактики  вертикальной передачи ВИЧ-инфекции».
3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Республики Башкортостан Шакирова В.Ф.

Министр                                                                                             Ф.Б. Шамигулов

Приложение № 1
Перечень

распределения антиретровирусных препаратов для профилактики вертикальной передачи вируса иммунодефицита человека, выделяемых  в 2006 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения

	№

п/п
	Наименование ЛПУ
	Адрес доставки
	Ретровир

(зидовудин)

р-р для инфузий

конц. 10 мг/мл

фл. 20 мл № 5
	Тимазид

(зидовудин)

капсулы

100 мг № 20
	Никавир

(фосфазид)

таблетки

200 мг № 20

	1.
	Перинатальный центр – родильный дом 

РКБ им. Г.Г. Куватова
	г. Уфа, ул. Достоевского, 132
	2
	-
	-

	2.
	Родильный дом № 3 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Кольцевая, 131
	10
	-
	-

	3.
	Перинатальный центр г. Уфы – 

клинический родильный дом № 4
	г. Уфа, ул. Батырская, 41
	9
	-
	-

	4.
	Родильный дом клиники БГМУ
	г. Уфа, ул. Шафиева, 2
	9
	-
	-

	5.
	Родильное отделение ГКБ № 8 г. Уфы
	г. Уфа, ул. 40 лет Октября, 1
	10
	-
	-

	6.
	Акушерское отделение НУЗ Отделенческой больницы ст. Уфа ОАО «Российские железные дороги» 
	
	6
	-
	-

	7.
	Женская консультация поликлиники № 43 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Жукова, 4/1
	-
	30
	-

	8.
	Женская консультация Перинатального центра

г. Уфы – клинический родильный дом № 4
	г. Уфа, ул. Батырская, 41
	-
	30
	30

	9.
	Женская консультация поликлиники № 8 г. Уфы
	г. Уфа, ул. 40 лет Октября, 1
	-
	30
	90

	10.
	Женская консультация родильного дома № 3 г. Уфы
	г. Уфа, ул.Кольцевая, 131
	-
	30
	-

	11.
	Женская консультация МУ ГКБ № 13 

МСЧ ОАО «УМПО» г. Уфы
	г. Уфа, ул. Нежинская, 28
	-
	30
	-

	12.
	Бирская ЦРБ
	г. Бирск, 

ул. Коммунистическая, 120
	4
	8
	-

	13.
	ЦРБ Белебеевского района и г. Белебей
	г. Белебей,

ул. Революционеров, 7
	4
	8
	-

	14.
	Мелеузовская ЦРБ
	г. Мелеуз, ул. Октябрьская, 78
	4
	8
	-

	15.
	ГУЗ Белорецкая центральная больница
	г. Белорецк, ул. Ленина, 65
	8
	8
	-

	16.
	Ишимбайская городская больница
	г. Ишимбай, ул. Докучаева, 10
	4
	8
	-

	17.
	Кумертауская ЦРБ
	г. Кумертау, ул. Советская, 39
	8
	8
	-

	18.
	ЦРБ г. Нефтекамск и Краснокамского района
	г. Нефтекамск,

ул. Парковая, 31
	8
	10
	-

	19.
	Перинатальный центр – родильный дом ГБ № 2

г. Октябрьский
	г. Октябрьский, 

ул. 34 микрорайон, 6/1
	8
	10
	-

	20.
	Женская консультация родильного дома г. Салават
	г. Салават, ул. Советская, 2
	8
	10
	-

	21.
	ЦГБ г. Сибай
	г. Сибай, ул. Чайковского, 24
	8
	10
	-

	22.
	Туймазинская ЦРБ
	г. Туймазы, ул. Ленина, 16
	4
	10
	-

	23.
	ГУЗ «Поликлиника № 1» г. Стерлитамак
	г. Стерлитамак,

ул. Халтурина, 103
	8
	12
	-

	24.
	Учалинская ЦГБ
	г. Учалы, ул. Муртазина, 27
	4
	8
	-

	25.
	Агидельская ГБ
	г. Агидель, ул. Мира, 7
	4
	4
	-

	26.
	Благовещенская ЦРБ
	г. Благовещенск,

ул. Комарова, 2
	4
	4
	-

	27.
	Давлекановская ЦРБ
	г. Давлеканово, 

ул. Заводская, 9
	4
	4
	-

	28.
	Янаульская ЦРБ
	г. Янаул, ул. Давлетшина, 23
	4
	8
	-

	29.
	Дюртюлинская ЦРБ
	г. Дюртюли, ул. Ленина, 11
	4
	8
	-

	30.
	ЦРБ г. Баймак
	г. Баймак, ул. Мира, 1а
	4
	4
	-

	ИТОГО:
	150
	300
	120


Приложение № 2
Перечень распределения антиретровирусных препаратов для лечения детей с вирусом иммунодефицита человека, выделяемых в 2006 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения
	№

п/п
	Наименование ЛПУ
	Адрес доставки
	Видекс (диданозин)

табл. жевательные или для приготовления суспензии для приема внутрь

0,1 № 60
	Зерит

(ставудин)

пор. для приготовл.

раствора для приема внутрь

1 мг/мл

фл. 260 мл
	Ретровир

(зидовудин)

раствор

для приема внутрь

50 мг/мл

фл. 200 мл

	1.
	МУ Детская поликлиника № 1 г. Уфы
	г. Уфа, пр. Октября, 60/1
	6
	140
	-

	2.
	МУ Детская поликлиника № 2 г. Уфы
	г. Уфа, Дуванский б-р, 24/1
	24
	56
	36

	3.
	МУ Детская поликлиника № 3 г. Уфы
	г. Уфа, ул. К. Маркса,71
	18
	28
	18

	4.
	МУ Детская поликлиника № 6 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Аксакова, 62
	6
	-
	18

	5.
	МУ Детская поликлиника № 5 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Жукова, 17
	12
	-
	36

	6.
	МУ Детская поликлиника № 4 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Орджоникидзе, 15 
	12
	28
	18

	7.
	МУ Детская поликлиника № 8 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Мира, 3
	6
	28
	-

	8.
	Дом ребенка № 1 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Мушникова, 7/1
	42
	140
	-

	9.
	Поликлиника Уфимской больницы филиала ФГУ ПОМЦ Росздрава
	г. Уфа, ул. Чкалова, 125
	28
	8
	-

	10.
	Детская поликлиника ДОБ г. Белорецк
	г. Белорецк, ул. К. Маркса,84
	6
	28
	-

	11.
	Детская поликлиника ДОБ г. Октябрьский
	г. Октябрьский, 

ул. Королева, 2
	6
	28
	-

	12.
	Детская поликлиника ДОБ г. Стерлитамак
	г. Стерлитамак, 

ул. Нагуманова, 56
	6
	-
	-

	13.
	ЦГБ Благоварского района
	Благоварский район, 

Ул. Ленина, 47
	6
	-
	18

	14.
	ЦРБ Кармаскалинского района
	Кармаскалинский район,

ул. Чехова, 9
	6
	28
	-

	15.
	ЦРБ Чекмагушевского района
	Чекмагушевский район,

с. Чекмагуш, ул. Тракторная, 16
	6
	28
	-

	16.
	ЦРБ Уфимского района
	г. Уфа, ул. Цюрупы, 55/1
	12
	28
	-

	ИТОГО:
	180
	456
	144


Приложение № 3

Перечень распределения антиретровирусных препаратов для лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, выделяемых в 2006 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения
	№

п/п
	Наименование ЛПУ
	Адрес доставки
	Видекс

(диданоин)

капсулы

0,4 № 30
	Видекс

(диданоин)

капсулы

0,25 № 30
	Тимазид

(зидовудин)

капсулы

0,1 № 100
	Стаг

(ставудин)

капсулы

0,04 № 56
	Стаг

(ставудин)

капсулы

0,03 № 56

	1.
	МУ Поликлиника № 1 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Цюрупы, 4
	47
	-
	-
	44
	-

	2.
	МУ Поликлиника № 6 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Шафиева, 2
	47
	-
	-
	44
	-

	3.
	МУ Поликлиника МУ ГКБ № 13 

МСЧ ОАО «УМПО»  г. Уфы
	г. Уфа, ул. Нежинская, 28
	47
	-
	32
	44
	-

	4.
	МУ Поликлиника № 8 г. Уфы
	г. Уфа, ул. 40 лет Октября, 1
	47
	-
	-
	44
	-

	5.
	МУ Поликлиника № 12 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Зеленая, 2
	47
	-
	-
	44
	-

	6.
	МУ Поликлиника № 15 г. Уфы
	г. Уфа, ул. А.Макарова, 5
	24
	-
	-
	24
	-

	7.
	МУ Поликлиника № 17 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Свободы, 29
	47
	-
	-
	41
	-

	8.
	МУ Поликлиника № 21 г. Уфы
	г. Уфа, Лесной проезд, 3
	48
	12
	16
	60
	-

	9.
	МУ Поликлиника № 32 г. Уфы
	г. Уфа, 

ул. Б.Хмельницкого, 88 
	48
	-
	32
	60
	-

	10.
	МУ Поликлиника № 33 г. Уфы
	г. Уфа, пр. Октября, 44/1
	47
	-
	32
	40
	-

	11.
	МУ Поликлиника № 38 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Российская, 94
	14
	-
	-
	14
	-

	12.
	МУ Поликлиника № 41 г. Уфы
	г. Уфа, 

ул. Революционная, 167
	47
	-
	-
	40
	-

	13.
	МУ Поликлиника № 43 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Жукова, 4/1
	96
	-
	32
	96
	-

	14.
	МУ Поликлиника № 46 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Авроры, 5/2
	60
	-
	-
	60
	-

	15.
	МУ Поликлиника № 52 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Ст. Кувыкина, 20
	47
	-
	-
	40
	-

	16.
	МУ Поликлиника № 8 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Мира, 3
	47
	-
	-
	40
	-

	17.
	МУ Поликлиника № 36 г. Уфы
	г. Уфа, ул. Нехаева, 60
	47
	-
	-
	40
	-

	18.
	Поликлиника Уфимской больницы 

филиала ФГУ ПОМЦ Росздрава
	г. Уфа, ул. Чкалова, 125
	57
	-
	-
	50
	-

	19.
	ЦРБ г. Бирск
	г. Бирск, 

ул. Коммунистическая, 120
	36
	-
	-
	-
	10

	20.
	ЦРБ Белебеевского района 

и г. Белебей
	г. Белебей, 

ул. Революционеров, 7
	35
	-
	-
	-
	10

	21.
	ЦРБ г. Мелеуз
	г. Мелеуз, 

ул. Октябрьская, 78
	35
	-
	-
	-
	10

	22.
	ГУЗ Белорецкая центральная больница
	г. Белорецк, 

ул. Ленина, 65
	12
	-
	-
	-
	10

	23.
	Кумертауская ЦРБ
	г. Кумертау, 

ул. Советская, 39 
	19
	-
	19
	-
	10

	24.
	ЦРБ г. Нефтекамск и Краснокамского района
	г. Нефтекамск,

ул. Парковая, 31 
	12
	-
	-
	-
	10

	25.
	ГУ Городская больница № 1 

г. Салават
	г. Салават,

ул. Чапаева, 12
	36
	-
	-
	-
	10

	26.
	ЦГБ г. Сибай
	г. Сибай, ул. Горького, 74 
	35
	-
	-
	-
	10

	27.
	ГУЗ «Поликлиника № 1»

г. Стерлитамак
	г. Стерлитамак, 

ул. Халтурина, 10 
	23
	-
	-
	-
	10

	28.
	Раевская ЦРБ
	п. Раевский, 

ул. Космонавтов, 1
	24
	-
	-
	-
	5

	29.
	ЦРБ Аскинского района
	с. Аскино, ул. Ленина, 71 
	12
	-
	-
	-
	5

	30.
	ЦРБ Иглинского района
	пос. Иглино, ул. Ленина, 30 
	12
	-
	-
	-
	5

	31.
	Туймазинская ЦРБ
	г. Туймазы, ул. Ленина, 46а
	-
	-
	18
	-
	-

	32.
	ЦРБ Чекмагушевского района
	с. Чекмагуш,

ул. Тракторная, 16
	-
	-
	-
	-
	5

	33.
	ЦРБ Чишминского района
	пос. Чишмы, ул. Речная, 2а
	-
	-
	18
	-
	-

	34.
	ЦРБ Уфимского района
	г. Уфа, ул. Цюрупы, 55/1
	-
	-
	36
	-
	-

	35.
	ЦРБ Мечетлинского района
	с. Большеустьикинское, 

ул. Школьная, 3
	-
	-
	-
	-
	5

	ИТОГО:
	1155
	12
	235
	825
	115


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
ПРИКАЗ
«16»06.2006 г.                                                                                                 № 557-Д

«О распределении диагностических средств, 
применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции 
экспресс-методом в учреждениях родовспоможения 
в рамках реализации приоритетного национального проекта 
в сфере здравоохранения»
В целях реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С» в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 31.12.2005 г. № 870 «Об обеспечении государственных и муниципальных учреждений здравоохранения в 2006 году за счет федерального бюджета диагностическими средствами и антиретровирусными препаратами в целях профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, оборудованием и расходными материалами для неонатального скрининга»,
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемый Перечень распределения диагностических средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом, выделяемых в 2006 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения для учреждений родовспоможения Республики Башкортостан (приложение № 1).
2. Главным врачам перинатальных центров и учреждений родовспоможения Республики Башкортостан:
2.1. Назначить приказом уполномоченное должностное лицо, ответственное за получение, транспортировку и хранение диагностических средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом в соответствии с требованиями Санитарных правил СП 3.3.2.028-95 «Условия транспортировки и хранения медицинских иммунобиологических препаратов».
2.2. Назначить приказом уполномоченное должностное лицо, ответственное
за своевременное  и обоснованное  обследование  женщин, не тестированных на
ВИЧ-инфекцию во время беременности, и поступающих в учреждения родовспоможения.
2.3. В срок до 26.06.2006 г. представить в государственное учреждение
здравоохранения Республиканский  центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее - ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ) копии приказов о назначении уполномоченных должностных лиц, ответственных за: 

- получение, транспортировку и хранение диагностических средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом;
- своевременное и обоснованное обследование женщин, не тестированных на ВИЧ-инфекцию во время беременности и поступающих в учреждения родовспоможения.
2.4. Обеспечить использование диагностических средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом в соответствие с приказом Министерства здравоохранения Республики Башкортостан от 16.03.2004 г.                         № 174-Д «О мерах по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку».
2.5. Вести   отдельный   предметно-количественный   учет  диагностических средств,    применяемых    для    диагностики    ВИЧ-инфекции    экспресс-методом, полученных   в   рамках   «Приоритетного   национального   проекта в   области здравоохранения» по форме № 2-МЗ «Отчет о движении лекарственных средств, подлежащих    предметно-количественному   учету», утвержденной приказом Минздрава СССР от 02.06. 1987 г. № 747 «Об утверждении «Инструкции по учету медикаментов, перевязочных средств и изделий медицинского назначения в лечебно-профилактических учреждениях   здравоохранения, состоящих на государственном бюджете СССР».
2.6. Обеспечить проведение до- и послетестового консультирования при
обследовании на ВИЧ-инфекцию в соответствие с приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 16.08.1994 г. № 170 «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции в Российской
Федерации» и приказом Министерства здравоохранения Республики Башкортостан от 27.08.1999 г. № 526-Д «Об организации до- и послетестового консультирования по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции в Республике Башкортостан».
2.7. Провести с медицинским персоналом занятия с последующим принятием зачетов об использовании диагностических средств, применяемых для
диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом в соответствие с приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.12.2003 г. № 606 «Об утверждении инструкции по профилактике  передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку и образца информированного согласия по проведению химиопрофилактики ВИЧ».

2.8. Представлять ежемесячно в ГУЗ РЦПБ СПИДом и ИЗ, до 5 числа
следующего  за  отчетным  периодом, отчет  «О  проведении  исследований  на
ВИЧ-инфекцию экспресс-методом на диагностических средствах, полученных в
рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения»
(приложение № 2).
2.9. В случае неиспользования выделенных диагностических средств,
применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом осуществить
возврат в ГУЗ РЦПБ СПИДом и ИЗ не менее чем за 3 месяца до окончания срока годности.
3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Республики Башкортостан Мурзабаеву С.Ш.
Министр                                                                                       Ф.Б. Шамигулов

                                                                                                Приложение № 1
                                                                                                                           к приказу МЗ РБ
                                                                                                                            от «16»06.2006 г. № 557-Д

Перечень
распределения диагностических средств, применяемых для диагностики 
ВИЧ-инфекции экспресс-методом, выделяемых в 2006 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения 
для учреждений родовспоможения Республики Башкортостан
Набор диагностический «Ретрочек ВИЧ» (100 определений) производства «Квалпро Диагностика», Индия
	№ 
п/п
	Наименование перинатального центра,
учреждения родовспоможения
	Количество наборов

	1.
	Клинический родильный дом № 4 городского округа г. Уфа
	1

	2.
	Перинатальный центр муниципального района Белорецкий
	1

	3.
	Родильное отделение городского округа г. Кумертау
	1

	4.
	Родильное отделение городского округа г. Нефтекамск
	1

	5.
	Родильное отделение городской больницы  № 2    

городского округа г. Октябрьский
	1

	6.
	Родильное отделение городского округа г. Сибай
	1

	7.
	Родильное отделение городской клинической больницы № 1 городского округа г. Стерлитамак
	1

	8.
	Родильный дом № 3 городского округа г. Уфа
	2

	9.
	Родильное отделение клиники БГМУ городского округа г.Уфа
	1

	10.
	Родильное отделение городской клинической больницы № 8 городского округа г.Уфа          ,
	2

	11.
	Родильное отделение НУЗ Отделенческой больницы ст. Уфа 

ОАО «Российские железнодорожные дороги»
	1

	12.
	Родильное отделение муниципального района Мелеузовский
	1

	13.
	Родильный дом городского округа г. Салават
	1

	14.
	Родильное отделение муниципального района Белебеевский
	1

	15.
	Родильный дом муниципального района Туймазинский
	1

	16.
	Родильный дом муниципального района Бирский
	1

	17.
	Родильный дом муниципального района Ишимбайский
	1

	18.
	Родильное          отделение          муниципального
района Благовещенский
	1

	ИТОГО
	20


                                                                                                                Приложение № 2
                                                                                                                              к приказу МЗ РБ
                                                                                                                             от «16»06.2006 г. № 557-Д

                                                                                                                    В ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ

ОТЧЕТ
«О проведении исследований на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом

на диагностических средствах за ______
месяц 200
г., полученных

в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения»

в учреждении родовспоможения
	Наименование диагностического средства

	Получено
	Кому сделано 
(Ф.И.О., год рождения, домашний адрес)

	Дата исследования

	Результат


	
	Дата
	Коли-чество

	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Уполномоченное должностное лицо                                  ___________________
Главный врач                                                                             ___________________
«____» ____________ 200   г.
	БАШКОРТОСТАН   РЕСПУБЛИКАhЫ hАУЛЫК  hАКЛАУ 

МИНИСТРЛЫFЫ

450002, (ф(, Тукай  урамы, 23

Тел.  250-33-10,  факс.  250-32-67

E-mail: minzdrav@ufanet.ru
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	РЕСПУБЛИКА  БАШКОРТОСТАН

МИНИСТЕРСТВО

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

450002, Уфа, ул. Тукаева, 23

Тел.  250-33-10,  факс.  250-32-67

E-mail: minzdrav@ufanet.ru

	
	
	


	14.09.2006 г. № 07-08/341
На  № ______________от ___________

	Руководителям органов 

управления  и учреждений

здравоохранения

городов и районов

Республики Башкортостан


«Об еженедельном мониторинге обследований
на ВИЧ-инфекцию в рамках раздела 
«Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С,
выявление и лечение больных ВИЧ»
приоритетного национального проекта 
в сфере здравоохранения»
          Во исполнение Постановления Правительства Республики Башкортостан от 05.06.2006 г. № 151 «Об утверждении Плана мероприятий по выполнению Соглашения между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Правительством Республики Башкортостан о взаимодействии в реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения от 23.01.2006 года № 7, а также приказа Министерства здравоохранения Республики Башкортостан и Территориального управления Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Башкортостан от 25.01.2006 г. № 43-Д/5 «О реализации мероприятий «Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ», прошу еженедельно (по четвергам до 15 часов), начиная с 18.09.2006 года представлять в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ по электронной. почте e-mail:ufaaids@bashnet.ru или по факсу: 51-11-31, 51-11-39 информацию по прилагаемой таблице:
Сведения об еженедельном мониторинге обследований на ВИЧ-инфекцию приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения

за ________ неделю ________ месяц 2006 года

	Мероприятия
	Всего в 2006 г. (нарастающим итогом)
	В том числе 

в отчетном месяце
	Из них за
отчетную неделю

	Количество лиц
обследованных 
на ВИЧ-инфекцию (абс.)
	
	
	


Министр                                                                                                 Ф.Б. Шамигулов
	БАШКОРТОСТАН   РЕСПУБЛИКАhЫ hАУЛЫК  hАКЛАУ 

МИНИСТРЛЫFЫ

450002, (ф(, Тукай  урамы, 23

Тел.  250-33-10,  факс.  250-32-67

E-mail: minzdrav@ufanet.ru
	[image: image2.png]



	РЕСПУБЛИКА  БАШКОРТОСТАН

МИНИСТЕРСТВО

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

450002, Уфа, ул. Тукаева, 23

Тел.  250-33-10,  факс.  250-32-67

E-mail: minzdrav@ufanet.ru

	
	
	


	30.11.2006 г № 07- 08/631
На  № ______________от ___________

	Руководителям органов

управления и учреждений

здравоохранения

городов и районов 

Республики Башкортостан


«Об еженедельном мониторинге количества ВИЧ-
инфицированных лиц, охваченных диспансерным
наблюдением в рамках приоритетного 
национального проекта «Здоровье»
Во исполнение Постановления Правительства Республики Башкортостан от 05.06.2006 г. № 151 «Об утверждении Плана мероприятий по выполнению Соглашения между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Правительством Республики Башкортостан о взаимодействии в реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения от 23.01.2006 года № 7», а также приказа МЗ РБ и ТУ Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Башкортостан от 25.01.2006 г. № 43-Д/5 «О реализации мероприятий «Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ», прошу еженедельно (по пятницам до 15 часов), начиная с 01.12.2006 года представлять в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ по электронной почте e-mail: ufaaids@bashnet.ru или по факсу: 51-11-31, 51-11-39 информацию по прилагаемой таблице:
«Сведения об еженедельном мониторинге количества
лиц с ВИЧ, охваченных диспансерным наблюдением в рамках
национального проекта «Здоровье» за
неделю
месяц 200
года»
	Мероприятия
	Всего в 200_ г. (нарастающим итогом)
	В том числе    в отчетном месяце
	Из       них       за отчетную неделю

	Количество   лиц,   подлежащих диспансерному наблюдению 

(в абс.)
	
	
	

	Количество  лиц  с ВИЧ,

охваченных   диспансерным наблюдением (в абс.)
	
	
	

	%
	
	
	


Министр                                                                                             А.А. Евсюков
МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РЕСПУБЛИКИ  БАШКОРТОСТАН

ПРИКАЗ
«20» апреля  2007 г.                                                                    № 450-Д
г.Уфа
«О реализации приказа Минздравсоцразвития Российской Федерации от 30.05.2005 г. № 374 «Об утверждении стандарта медицинской помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией»
В целях дальнейшего совершенствования организации оказания
квалифицированной амбулаторно-поликлинической помощи детям, больным
болезнью,
вызванной
вирусом
иммунодефицита человека (далее - ВИЧ-инфекцией), в том числе в рамках реализации раздела «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» приоритетного национального проекта «Здоровье»,
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Руководителям органов управлений и учреждений здравоохранения городов и районов Республики Башкортостан:
1.1. принять к исполнению стандарт медицинской помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.05.2005 г. № 374 «Об утверждении стандарта медицинской помощи детям, больном ВИЧ-инфекцией» (приложение);
1.2.проводить диагностические исследования и назначение лекарственных средств, в соответствии со стандартом медицинской помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией в зависимости от стадии, фазы течения *и осложнений заболевания;
1.3. организовать проведение конференций в ЛПУ с участием врачей-инфекционистов, участковых врачей-педиатров и врачей общей практики по оказанию медицинской помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией в соответствии с утвержденным стандартом с последующим принятием зачетов;
1.4.обеспечить персональную ответственность и контроль за организацией работы медицинского персонала в соответствии со стандартом медицинской помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией;
1.5. представить отчет о проведенной работе в ГУЗ РЦПБ со СПИДом в срок до 15.05.2007 г.

2. Главному врачу ГУЗ РЦПБ со СПИДом ИЗ Азаматову Р.Ш. осуществлять контроль и проведение проверок за качеством оказания медицинской помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией.


3. Контроль за исполнением приказа возложить на Первого заместителя министра здравоохранения Республики Башкортостан Мурзабаеву С.Ш.

Министр                                                                                                      А.А.Евсюков
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   РЕСПУБЛИКИ  БАШКОРТОСТАН                                

ПРИКАЗ
«18.06.2007 г.                                                                     №     672-Д

г. Уфа

«О реализации приказа Минздравсоцразвития  Российской  

Федерации от 12.02.2007 г. № 107  «Об утверждении примерного

порядка  организации работы по проведению консультирования

больных ВИЧ-инфекцией, находящихся на диспансерном наблюдении»


В целях дальнейшего повышения качества диспансерного наблюдения                и организации проведения консультирования больных ВИЧ-инфекцией                       в лечебно-профилактических учреждениях (далее – ЛПУ), в том числе в рамках реализации раздела «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов  В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» приоритетного  национального проекта «Здоровье», 

ПРИКАЗЫВАЮ:


1. Руководителям органов управлений и учреждений здравоохранения городов и районов  Республики Башкортостан:


1.1. принять к  исполнению Примерный порядок организации работы по проведению консультирования больных ВИЧ-инфекцией, находящихся на диспансерном наблюдении» (далее – Примерный порядок) согласно приложению.


1.2. использовать Примерный порядок при оказании   медицинской помощи больным  ВИЧ-инфекцией во всех ЛПУ;


1.3. обеспечить персональную ответственность и контроль за  организацией  работы  врачебного  персонала по  проведению консультирования  больных ВИЧ-инфекцией в соответствии с Примерным порядком; 

1.4.обеспечить соблюдение врачебным персоналом этики, деонтологии  при проведении  консультирования больных  ВИЧ-инфекцией;  


1.5. организовать проведение конференций в ЛПУ с участием врачей осуществляющих диспансерное наблюдение и лечение больных ВИЧ-инфекцией (врачи-инфекционисты, участковые  врачи-терапевты, врачи общей практики, акушер-гинекологи, педиатры) по проведению консультирования в соответствии с Примерным  порядком.


1.6. представить отчет о проведенной работе в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ в срок до 02.07.2007 г. 


2. Главному врачу ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ Азаматову Р.Ш. осуществлять контроль за проведением консультирования больных  ВИЧ-инфекцией в соответствии с Примерным порядком. 

3.  Контроль за исполнением  приказа возложить на Первого  заместителя  министра здравоохранения Республики Башкортостан Мурзабаеву С.Ш.

Министр                                                                                                  А.А. Евсюков                         
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН 

ПРИКАЗ 

23.07.2007 г.                                                                                         №  799-Д

«О распределении диагностических средств,   

применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции

экспресс-методом в учреждениях родовспоможения

в рамках реализации приоритетного национального проекта 

в сфере здравоохранения»  


В целях реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу «Профилактика  ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С»  в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.12.2006 г. № 858 «Об обеспечении в 2007 году за счет средств федерального бюджета учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения диагностическими средствами и антиретровирусными препаратами в целях профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных ВИЧ и гепатитов В и С», 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемый Перечень распределения диагностических средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом, выделяемых в 2007 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения для учреждений родовспоможения Республики Башкортостан (приложение № 1).

2. Руководителям органов управлений и  учреждений здравоохранения городов и районов Республики Башкортостан:

2.1. Назначить приказом уполномоченное должностное лицо, ответственное за получение, транспортировку  и хранение  диагностических средств,  применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом  в соответствии с требованиями Санитарных правил СП 3.3.2.028-95 «Условия транспортировки и хранения медицинских иммунобиологических препаратов».

2.2. Назначить приказом уполномоченное должностное лицо, ответственное  за своевременное  и обоснованное  обследование  женщин, не тестированных на ВИЧ-инфекцию во время беременности и поступающих в учреждения родовспоможения.

2.3. В срок до 01.08.2007 г. представить в государственное учреждение здравоохранения Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом  и инфекционными заболеваниями (далее  - ГУЗ РЦПБ со СПИДом  и ИЗ) копии приказов о назначении уполномоченных должностных лиц, ответственных за:

- получение, транспортировку и хранение диагностических средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом;

- своевременное и обоснованное  обследование  женщин, не тестированных на ВИЧ-инфекцию во время беременности и поступающих в учреждения  родовспоможения.

2.4. Обеспечить использование диагностических средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом в соответствие с приказом Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (далее – МЗ РБ)                от 16.03.2004 г. № 174-Д «О мерах по профилактике  передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку».     

2.5. Вести отдельный предметно-количественный учет диагностических средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом, полученных в рамках «Приоритетного национального проекта в области здравоохранения» по форме № 2-МЗ «Отчет о движении лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету»,  утвержденной приказом Минздрава СССР от 02.06.1987 г. № 747 «Об утверждении «Инструкции по учету медикаментов, перевязочных средств и изделий медицинского назначения в лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения, состоящих на государственном бюджете СССР».          

2.6. Обеспечить проведение до- и послетестового консультирования при обследовании на ВИЧ-инфекцию в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – МЗ РФ) от 16.08.1994 г.               № 170 «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения                          ВИЧ-инфекции в Российской Федерации» и приказом МЗ РБ от 27.08.1999 г.              № 526-Д «Об организации до- и послетестового консультирования  по вопросам  профилактики ВИЧ-инфекции в Республике Башкортостан».

2.7. Провести с медицинским  персоналом занятия с последующим принятием зачетов об использовании диагностических средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом в соответствии  с приказом МЗ  РФ от 19.12.2003 г. № 606  «Об утверждении инструкции по профилактике  передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку и  образца информированного согласия  по проведению химиопрофилактики ВИЧ».

2.8. Представлять ежемесячно в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ, до 5 числа следующего за отчетным периодом отчет «О проведении исследований на             ВИЧ-инфекцию экспресс-методом на диагностических средствах, полученных  в рамках приоритетного национального проекта» (приложение № 2).

2.9. В случае неиспользования диагностических средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции осуществить  возврат в  ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ не менее чем за 3 месяца до окончания срока годности.

2.10. Представить отчет по проведенной работе в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ  в срок до 15.08.2007 года. 

3. Главному врачу ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ Азаматову Р.Ш. обеспечить контроль за эффективным использованием выделенных диагностических средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции. 

3. Контроль за исполнением  приказа возложить  на Первого заместителя  министра здравоохранения Республики Башкортостан Мурзабаеву С.Ш. 

Министр                                                                                                 А.А. Евсюков  

                                                                               Приложение № 1 

                                                                    к приказу 

                                                                                                          Министерства здравоохранения  

                                                                                                 Республики Башкортостан                                                                                                                                                                                                   

                                                                                               от «____» ______ 2007  г. 

                                                                                                               № ________                                                              

Перечень распределения диагностических средств, применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции экспресс-методом,   выделяемых в 2007 году в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения для учреждений родовспоможения Республики Башкортостан
1. Набор диагностический «Ретрочек ВИЧ» (10 определений в 1 наборе)  в количестве 500 наборов, серия 41133, срок годности до 04.2009 года,  производства «Квалпро Диагностикс», Индия 


2. Набор диагностический «Детермин ВИЧ» (100 определений в                           1 наборе)  в количестве 10 наборов, серия 51896U100, срок годности до             04.2008 года,  производства «Аббот Лабораториес», Япония

	п/п
	Наименование  учреждения родовспоможения
	Количество  

тест-систем

	
	
	Ретрочек


	Детермин

ин

	1.
	Клинический родильный дом № 4 городского округа   г.Уфа


	20
	2

	2. 
	Родильное отделение ГУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
	10
	

	3. 
	Родильный  дом  № 3 городского округа  г. Уфа 
	25
	2

	4. 
	Родильное отделение клиники ГОУ ВПО БГМУ Росздрава  
	20
	1

	5. 
	Родильное отделение  ГКБ № 8  городского округа г. Уфа
	20
	1

	6. 
	Родильный дом муниципального района Белорецкий
	20
	

	7. 
	Родильное отделение ЦРБ городского округа г.Кумертау
	20
	1

	8.
	Родильное отделение  ЦГБ городского округа г.  Сибай
	20
	

	9
	Родильный дом городского округа г. Салават
	20
	1

	10.
	Родильное  отделение ПУЗ Отделенческой больницы ст. Уфа ОАО «Российские железнодорожные дороги»
	20
	1

	11. 
	Родильное отделение ЦГБ городского  округа                                г.  Нефтекамск 
	13
	

	12. 
	Родильное отделение ГБ № 2 городского округа                           г. Октябрьский 
	20
	

	13. 
	Родильное отделение  клинической больницы № 1                      городского округа г. Стерлитамак
	20
	1

	14.
	Родильное отделение городской  больницы № 4  городского округа г. Стерлитамак
	20
	

	15. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района   Белебеевский район
	20
	

	16.
	Родильный дом ЦРБ муниципального района  Туймазинский  район 
	15
	

	17. 
	Родильный дом  ЦРБ  муниципального района Бирский район 
	15
	

	18. 
	Родильный дом  ЦРБ муниципального района  Ишимбайский район 


	15
	

	19.
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района   Мелеузовский район
	15
	

	20. 
	Родильное отделение  ЦГБ муниципального района   Учалинский  район
	4
	

	21. 
	Родильное отделение  Аскаровской  ЦРБ муниципального района   Абзелиловский  район
	4
	

	22. 
	Родильное отделение   Раевской    ЦРБ муниципального района  Альшеевский район
	4
	

	23. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Архангельский район
	4
	

	24.
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Аскинский район 
	4
	

	25.
	Родильное отделение Толбазинской  ЦРБ муниципального района  Аургазинский район
	4
	

	26. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Благовещенский  район
	4
	

	27. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Балтачевский  район
	4
	

	28. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Белокатайский район 
	4
	

	29.
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Бижбулякский   район
	4
	

	30. 
	Родильное отделение Языковской  ЦРБ муниципального района  Благоварский  район
	4
	

	31. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Бураевский   район
	4
	

	32. 
	Родильное отделение Месягутовской ЦРБ муниципального района  Дуванский  район
	4
	

	33. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Ермекеевский   район
	4
	

	34. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Зилаирский   район
	4
	

	35. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Иглинский    район
	4
	

	36.
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Калтасинский    район
	4
	

	37.
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Кармаскалинский    район
	4
	

	38. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Кигинский   район
	4
	

	39. 
	Родильное отделение Мраковской   ЦРБ муниципального района  Кугарчинский   район
	4
	

	40. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Кушнаренковский   район
	4
	

	41.
	Родильное отделение Большеустьикинской                              ЦРБ муниципального района  Мечетлинский   район
	4
	

	42. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Миякинский   район
	4
	

	43. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Нуримановский   район
	4
	

	44. 
	Родильное отделение Малоязовская ЦРБ муниципального района  Салаватский    район
	4
	

	45. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Стерлибашевский   район
	4
	

	46.
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Татышлинский   район
	4
	

	47. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Федоровский   район
	4
	

	48. 
	Родильное отделение Акъярской ЦРБ муниципального района  Хайбуллинский    район
	4
	

	49. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Чекмагушевский   район
	4
	

	50.
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Чишминский   район
	4
	

	51. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Шаранский   район
	4
	

	52.
	Родильное отделение городской больницы городского округа г.  Агидель 
	4
	

	53. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Баймакский   район
	4
	

	54. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Давлекановский   район
	4
	

	55. 
	Родильное отделение ЦРБ муниципального района  Дюртюлинский район
	4
	

	56. 
	Родильное отделение  Верхнеяркеевской ЦРБ муниципального района  Илишевский    район
	4
	

	57. 
	Родильное отделение Красноусольской ЦРБ муниципального района  Гафурийский  район
	4
	

	                                 ИТОГО
	500
	10


                                                                              Приложение № 2 

                                                                   к приказу

                                                                                                        Министерства здравоохранения  

                                                                                               Республики Башкортостан                                                                                                                                                                                                   

                                                                                              от «____» ______ 2007  г. 

                                                                                                              № ________                                                              

                                                                                 В   ГУЗ РЦПБ со СПИДом  и ИЗ

О Т Ч Е Т

 «О проведении исследований на    ВИЧ-инфекцию экспресс – методом на диагностических средствах  за ____ месяц  200__ г.,  полученных  в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения»  в   учреждении родовспоможения 

Наименование лечебно-профилактического  учреждения

	Наименование

диагностического   средства 


	Получено
	Кому 

сделано

 (Ф.И.О., год рождения, 

домашний адрес)
	Дата 

исследования
	Результат  

	
	Дата
	Количество
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Уполномоченное   должностное лицо                             __________________        

                                                                                                          (подпись)

Главный врач                                                                     __________________

                                                                                                       (подпись)                         

«    »  _____________ 200_ г.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН 

ПРИКАЗ

«26 »      11        2007 г.             г. Уфа                                                                      №  1383-Д
«Об   антиретровирусной терапии,   диспансерном наблюдении

и клинико-иммунологическом мониторинге ВИЧ-позитивных лиц

в  рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» 

Задачами приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» являются: стабилизация эпидемической ситуации по                    ВИЧ-инфекции,  максимальный охват диспансерным наблюдением ВИЧ-позитивных лиц; обеспечение  антиретровирусной терапией всех нуждающихся больных; профилактика вертикального пути передачи инфекции от матери  к ребенку и широкий охват обследованиями на ВИЧ-инфекцию  лиц «повышенного риска инфицирования».

Для этого в 2007 году в Республике Башкортостан запланировано  проведение антиретровирусной терапии 993 ВИЧ-позитивным лицам,                        в том числе в рамках:

1.Приоритетного национального проекта «Здоровье»                                        693  лицам: 160 пар мать/дитя,  333  чел. взрослых (из них  90 чел.  в учреждениях исполнения наказаний  Главного управления Федеральной службы  исполнения наказаний по Республике Башкортостан (далее – ГУФСИН России по РБ)  и 40 детям.

2.Программы Глобального Фонда «Развитие стратегии лечения населения Российской Федерации, уязвимого к ВИЧ/СПИД», реализуемой Фондом «Российское здравоохранение» - 300 чел.  

На 20.11.2007 г. проводится антиретровирусная терапия  всего - 828 чел., в том числе взрослым - 419 чел., беременным - 156 чел., новорожденным детям –148 чел., детям - 36 чел. и находящимся в учреждениях исполнения наказаний  ГУФСИН России по РБ -  69 чел.


Высокоактивная антиретровирусная терапия (далее – ВААРТ) проводится 524 больным, том числе 419 взрослым, 36 детям и 69 чел. в учреждениях исполнения наказаний  ГУ ФСИН России  по  РБ.

По оценке Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом показателем достаточности охвата ВААРТ является  13-20 % больных  от числа зарегистрированных на данной территории.      

От числа зарегистрированных больных ВИЧ-инфекцией большой охват   лиц охваченных ВААРТ отмечается в городских округах  гг. Сибай (12,2 %), Белорецк  (12 %), Нефтекамск (10,7 %), Бирск (10,4 %), муниципальных районах: Чекмагушевский (45,4%), Стерлитамакский (27,2 %), Давлекановский (26%), Кармаскалинский (26 %),   Кугарчинский  (12 %).    

Недостаточно охвачены ВААРТ больные ВИЧ-инфекцией в городских округах гг. Уфа (9,2 %), Стерлитамак (7%), Кумертау (6,7:%), Октябрьский (6,3%), Салават (6,2 %),   муниципальных  районах: Белебеевский (8,2 %), Альшеевский (7,8 %), Мелеузовский (6,4 %.), Ишимбайский (5,6 %), Благовещенский (5,3%),   Иглинский (2,9%). 

Не проводится ВААРТ в муниципальных районах: Федоровском, Зианчуринском, Мечетлинском, Бижбулякском.    

На 01.11.2007 года из числа состоящих на  учете  6 072 ВИЧ-позитивных лиц реально охвачены диспансерным наблюдением только 75%  (4 587 чел.), что показывает о недостаточности проводимой работы.                                                

На 8 территориях Республики показатель охвата наблюдением составляет 100 % (муниципальные районы Абзелиловский,  Аскинский, Бурзянский, Илишевский,  Благоварский, Миякинский, Татышлинский, Шаранский). 

Более 80 % охвата диспансерным наблюдением отмечается на                          13 территориях: городских округов гг. Сибай (94%), Стерлитамак (84%),  Кумертау (82%),  муниципальных районах: Альшеевский (97%), Туймазинский (85%), Белорецкий (85%), Благовещенский (82%), Давлекановский (85%),  Мелеузовский (81%), Кигинский (80%), Чекмагушевский (83%), Учалинский (87%), Янаульский (88%). 

 Ниже 80 % охвата наблюдением отмечается в городских округах гг. Нефтекамск (74 %), Уфа (71%), Салават (55%), муниципальных районах: Белокатайский (67%), Кушнаренковский (67%), Чишминский (65%),  Стерлитамакский (63%),  Гафурийский (60%),  Бакалинский (57%), Аургазинский (50%), Балтачевский (50%),  Иглинский (52%), Уфимский (45%).

Крайне низкий охват наблюдением зарегистрирован в муниципальных районах: Архангельский (25%), Зианчуринский (22%), Ермекеевский (20%), Калтасинский (20 %),   Буздякский (20%), Куюргазинский (18%).  

За 10 месяцев 2007 года  3 644 ВИЧ-позитивных лиц обследовано на состояние  иммунного статуса организма (уровень CD4+-лимфоцитов). 

 Более 60 %  ВИЧ-позитивных лиц  охвачены данным  исследованием             в городских округах: гг. Сибай (78%), Стерлитамак (69,6%),Уфа (65,5 %), Нефтекамск (64,6 %), Салават (64,3%), муниципальных районах: Туймазинский (97%), Чишминский (90%),  Учалинский (91%), Белорецкий (87%), Янаульский (87 %), Чекмагушевский (87%), Иглинский (87%), Мелеузовский (85%), Давлекановский (73%). 

Ниже 50 % обследованных лиц отмечено в городских округах гг. Кумертау (30,7%), Октябрьский (25,5 %), муниципальных районах: Бирский (43,3%),  Благовещенский (42%), Кугарчинский    (24 %), Мечетлинский (16%). 

Все вышеуказанное приводит к несвоевременному проведению диспансерного наблюдения, клинико-иммунологического мониторинга и назначения ВААРТ ВИЧ-позитивным лицам, не улучшает физическое, социальное  и психическое благополучие больных ВИЧ-инфекцией и может способствовать  прогрессированию ВИЧ-инфекции. 

В целях повышения эффективности реализации мероприятий  приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С» и во исполнение Постановления Правительства Российской Федерации от 30.12.2006 г. № 858 «Об обеспечении в 2007 г. за счет средств федерального бюджета учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения диагностическими средствами и антиретровирусными препаратами в целях профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных ВИЧ, гепатитов В и С»,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Руководителям органов управлений и учреждений здравоохранения городских округов и муниципальных районов Республики Башкортостан  имеющим показатели охвата диспансерным наблюдением больных                    ВИЧ-инфекцией ниже 70 % и проведения ВААРТ ниже 10 % от числа зарегистрированных  лиц - указать на имеющиеся недостатки  и необходимость принятия экстренных мер по их устранению.

2. Утвердить:

2.1. План-график доставки биологического материала (крови) в клинико-диагностическую лабораторию (далее – КДЛ) государственного учреждения здравоохранения Республиканского центра по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее - ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ) для  исследований   иммунного статуса  (CD4+-лимфоциты) и «вирусной нагрузки» (РНК-ВИЧ) у ВИЧ-позитивных лиц по территориям Республики Башкортостан на ноябрь-декабрь 2007 года   (приложение № 1).

2.2. Еженедельный мониторинг (далее – Мониторинг) количества                  ВИЧ-позитивных  лиц, охваченных  диспансерным наблюдением, исследованиями «иммунного статуса» (CD4+-лимфоциты) и  «вирусной нагрузки» (РНК-ВИЧ)  в рамках  приоритетного национального проекта «Здоровье» за ___ неделю _____ месяц 200__  года  (приложение № 2). 

3. Руководителям органов управлений и  учреждений здравоохранения городов и районов Республики Башкортостан необходимо обеспечить:

2.1. Доставку биологического материала (крови) в КДЛ ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ для проведения иммунологических (CD4+-лимфоциты) и вирусологических исследований («вирусная нагрузка» РНК-ВИЧ)  в соответствии с  указанными в приложение № 1  датами доставки. 

2.2. Предоставление  в  ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ данных  Мониторинга (по четвергам до 15 часов) по электронной почте e-mail:ufaaids@bashnet.ru  или по факсу: 251-11-36.       

2.3. Еженедельного анализа ВИЧ-позитивных лиц охваченных диспансерным наблюдением и максимального охвата (не менее 99%)  подлежащих контингентов в 2007 году в срок до 20.12.2007 г. 

2.4. Персонифицированный  компьютерный  учет пациентов, состоящих на диспансерном наблюдении по ВИЧ-инфекции в соответствии с «Амбулаторной картой диспансерного больного» (форма № 025/у-04) с указанием результатов проведенных диагностических исследований, расходов антиретровирусных препаратов по каждому больному.

                                                                                  Срок – до 20.12.2007 года.

2.5. Представление  в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ  данных по всем                                ВИЧ-позитивным лицам не охваченных диспансерным наблюдением, с указанием социального статуса, проведенных мероприятий и причин не осуществления взятия на диспансерный учет с приложением соответствующих документов (органов регистрации по месту жительства и др.). 

                                                                                        Срок – до 20.12.2007 г.

     
2.6. Проведение анализа количества больных ВИЧ-инфекцией нуждающихся в проведении ВААРТ в соответствии с клиническими, иммунологическими  (уровень CD4+-лимфоцитов) и вирусологическими  (уровень «вирусной нагрузки» РНК-ВИЧ) результатами исследований и максимальное предоставление ВААРТ всем нуждающимся больным. 

                                                                                                 Срок – до 20.12.2007 г. 

2.7.Создание «Школы для больных ВИЧ-инфекцией» для лиц получающих ВААРТ на базе кабинетов инфекционных болезней лечебно-профилактических  учреждений городских округов и муниципальных районов Республики Башкортостан в целях  повышения приверженности больных к лечению. 

                                                                                       Срок  - до 20.12.2007 г. 

2.8.Оказание амбулаторно-поликлинической помощи больным                       ВИЧ-инфекцией в соответствии со стандартом, утвержденным приказом Министерства здравоохранения  Республики Башкортостан от 16.01.2007 г. № 20 Д «О реализации приказа Минздравсоцразвития России от 17.08.2006 г. № 612 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)».

                                                                                              Срок  -  постоянно.

2.9. Усиление санитарно-просветительской работы по профилактике          ВИЧ-инфекции и наркомании (особенно среди молодежи) в целях дальнейшего предупреждения распространения   ВИЧ-инфекции. 

                                                                                               Срок – постоянно.

2.10. Отчет о результатах проведенной работы представить в ГУЗ  РЦПБ со СПИДом и ИЗ (г. Уфа, ул. Цюрупы, 86, факс. 251-11-36,  электронная почта                   e-mail:ufaaids@bashnet.ru).   

                                                                                      Срок - до 20.12.2007 г.

3. Главному врачу ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ Яппарову  Р.Г. обеспечить:

3.1. Проведение исследований иммунного статуса (CD4+-лимфоциты)              и «вирусной нагрузки» (РНК-ВИЧ) у ВИЧ-позитивных лиц в соответствии с приложением №1.

3.2.Ежеквартальное составление Плана-графика доставки биологического материала (крови) больных ВИЧ-инфекцией   в КДЛ  ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ для  исследований иммунного статуса  (CD4+-лимфоциты)  и «вирусной нагрузки» (РНК-ВИЧ).

 3.2. Ведение регистра ВИЧ-позитивных лиц   состоящих на диспансерном учете, нуждающихся и получающих ВААРТ по городским округам  муниципальным районам Республики Башкортостан в соответствии с действующими нормативно-правовыми документами. 

3.3. Проведение ежемесячного анализа по ВИЧ-позитивным лицам не охваченных диспансерным наблюдением (с указанием количества и причин)   по территориям  Республики Башкортостан.

3.4. Представление ежемесячно, до 10 числа следующего за отчетным месяцем, в Министерство здравоохранения Республики Башкортостан  информацию о состоянии охвата диспансерным наблюдением больных             ВИЧ-инфекцией и количестве лиц получающих антиретровирусную терапию.        

4. Контроль за исполнением приказа возложить на  заместителя министра здравоохранения Республики Башкортостан Муртазина З.Я.  

Министр                                                                                                 А.А. Евсюков  

                                                                Приложение № 1 

                                                  к приказу  Министерства здравоохранения  

                      Республики Башкортостан                                                                                                                                                                                                   

                        от   «____» ______  2007  г. 

                                                                         № ________                                                              

                                                                        «Об   антиретровирусной терапии, 

                                                                         диспансерном наблюдении и 

                                                                         клинико-иммунологическом мониторинге 

                                                                         ВИЧ-позитивных лиц в  рамках реализации 

                                                                         приоритетного национального проекта «Здоровье» 

План-график доставки биологического материала  (крови) в КДЛ ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ для  исследований оценки   иммунного статуса  (CD4+-лимфоциты) и «вирусной нагрузки»   (РНК- ВИЧ) у ВИЧ - позитивных лиц по территориям Республики Башкортостан на ноябрь-декабрь 2007 года  

	      Даты 

исследований 
	Наименования

лечебно-профилактических

учреждений
	   Количество человек для

    исследований

	
	
	 РНК-ВИЧ
	CD 4 +

	26.11.2007 г. 
	ЦРБ муниципального района Благовещенский   район


	30 чел.
	30 чел.

	27.11.2007 г. 
	ЦГБ городского округа г. Нефтекамск


	30 чел.
	30 чел.

	28.11.2007 г.
	ЦРБ муниципального района Туймазинский  район

ЦГБ муниципального района Учалинский  район


	15 чел. 

15 чел. 
	15 чел.

15 чел.

	29.11.2007 г. 
	МУ поликлиника № 43 городского округа г. Уфа

МУ поликлиника № 46 городского округа г. Уфа


	15 чел. 

15 чел. 
	15 чел. 

15 чел.

	03.12.2007 г. 
	ЦРБ муниципального района Давлекановский  район

ЦРБ муниципального района Дюртюлинский  район

ЦРБ муниципального района Иглинский  район


	10 чел. 

5 чел. 

15 чел.
	10 чел.

5 чел.

15 чел.

	04.12.2007 г. 
	ЦРБ муниципального района Альшеевский район


	30 чел. 
	30 чел. 

	05.12.2007  г.
	МУ поликлиники городского округа г. Салават  


	30 чел.
	30 чел.

	06.12.2007 г. 
	МУ поликлиника № 8 городского округа г. Уфа

МУ поликлиника № 51 городского округа г. Уфа

МУ поликлиника № 52 городского  округа г. Уфа

МУ поликлиника № 33 городского округа г. Уфа

МУ поликлиника № 35 городского округа г. Уфа

МУ поликлиника № 36 городского  округа г. Уфа


	5 чел. 

5 чел.

5 чел. 

5 чел. 

5 чел.

5 чел. 
	5 чел. 

5 чел.

5 чел. 

5 чел.

5 чел.

5 чел.

	10.12.2007 г.
	ЦРБ городского округа г. Кумертау


	30 чел.
	30 чел.

	11.12.2007 г. 
	МУ поликлиника № 17 городского округа г. Уфа

МУ поликлиника № 18 городского  округа г. Уфа

МУ поликлиника № 38 городского округа г. Уфа


	10 чел.

10 чел.

10 чел.
	10 чел.

10 чел.

10 чел.

	13.12.2007 г. 
	ЦРБ мунициального района Мелеузовский район


	30 чел.
	30 чел.

	17.12.2007 г. 
	ЦРБ мунициального района Уфимский район

МУ поликлиника № 32 городского округа г. Уфа


	20 чел.

10 чел.
	20 чел.

10 чел.

	18.12.2007 г. 
	МУ поликлиника № 40 городского округа г. Уфа

МУ поликлиника № 41 городского  округа г. Уфа

МУ поликлиника № 44 городского округа г. Уфа

МУ поликлиника № 47 городского округа г. Уфа

МУ поликлиника № 5 городского  округа г. Уфа

Поликлиника ФГУ «ПОМЦ» Роздрава 


	5 чел. 

5 чел.

5 чел.

5 чел.

5 чел.

5 чел.
	5 чел.

5 чел.

5 чел.

5 чел.

5 чел.

5 чел.

	19.12.2007 г.
	МУ поликлиники городского округа г. Стерлитамак


	30 чел.
	30 чел.

	20.12.2007 г. 
	ЦГБ городского округа г. Сибай

ЦРБ муниципального района Белорецкий  район


	15 чел.

15 чел.
	15 чел.

15 чел. 


Ответственным  должностным лицам за взятие крови у больных  ВИЧ-инфекцией учреждений здравоохранения городов и районов получить пробирки  типа «Vacuetta» у главной медицинской  сестры  ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ (г.Уфа, ул. Цюрупы, 86,  тел. 251-11-27)  для проведения иммунологических и вирусологических исследований.  

                                                                        Приложение № 2 

                                                  к приказу  Министерства здравоохранения  

                      Республики Башкортостан                                                                                                                                                                                                   

                        от   «____» ______  2007  г. 

                                                                         № ________                                                              

                                                                        «Об   антиретровирусной терапии, 

                                                                         диспансерном наблюдении и 

                                                                         клинико-иммунологическом мониторинге 

                                                                         ВИЧ-позитивных лиц в  рамках реализации 

                                                                         приоритетного национального проекта «Здоровье» 

Сведения об еженедельном мониторинге  количества  ВИЧ-позитивных  лиц, охваченных  диспансерным наблюдением,  исследованиями «иммунного статуса» (CD4+-лимфоциты) и  «вирусной нагрузки» (РНК-ВИЧ)  в рамках  приоритетного национального проекта «Здоровье»  за ___ неделю _____ месяц 200___ года» 

	              Мероприятия 
	Всего в 200_ г.

(нарастающим итогом)
	В том числе  в отчетном месяце   
	  Из них за    отчетную неделю

	Количество лиц подлежащих диспансерному  наблюдению (в абс.)


	
	
	

	Количество лиц охваченных  диспансерным наблюдением  (в абс.) и  в %


	
	
	

	Количество лиц охваченных исследованием иммунного

статуса (CD4+-лимфоциты), (в абс.) и в %


	
	
	

	Количество лиц охваченных

исследованием «вирусной нагрузки» (РНК-ВИЧ),              (в абс.) и в %


	
	
	


        МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   РЕСПУБЛИКИ  БАШКОРТОСТАН                                

ПРИКАЗ
11.01. 2008 г.                                            г. Уфа                                        №  11

«Об организации  и Порядке обеспечения  ВИЧ-инфицированных лиц

лекарственными средствами для лечения вирусных гепатитов В и С 

в рамках  приоритетного национального проекта «Здоровье»

В рамках реализации мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ», направленных на стабилизацию  эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции и  улучшение оказания медицинской помощи  ВИЧ–инфицированным лицам, Республика Башкортостан включена                   в пилотный проект по лечению вирусных гепатитов В и С при ВИЧ-инфекции. 

В целях своевременного и качественного проведения лечения                         ВИЧ-инфицированных лиц с вирусными гепатитами В и С, и во исполнение  письма  Федеральной службы  по надзору в сфере защиты прав  потребителей                       и благополучия человека от 26.12.2007  г. № 100/13541-07-32 «О выполнении национального проекта по направлению  лечения гепатитов В и С»,  

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:

 
1.1. Порядок обеспечения ВИЧ-инфицированных лиц лекарственными  средствами  для лечения вирусных гепатитов В и С (далее – Порядок), полученных  в рамках приоритетного  национального проекта «Здоровье»  (приложение  1).


1.2. Инструкцию по заполнению отчета о выдаче  лекарственных средств для  лечения ВИЧ-инфицированных лиц с вирусными гепатитами В и С,                 полученных в рамках приоритетного национального проекта Здоровье»  (приложение  2).


1.3. Форму информированного согласия  на проведение противовирусной терапии вирусного гепатита В и С у больного ВИЧ-инфекцией (приложение  3).  


1.4. Карту лабораторного мониторинга противовирусной терапии   вирусного гепатита С у больного ВИЧ-инфекцией (приложение  4).


1.5. Карту лабораторного мониторинга противовирусной терапии   вирусного гепатита В у больного ВИЧ-инфекцией (приложение  5).


1.6. Инструкцию по заполнению карты лабораторного мониторинга противовирусной терапии вирусного гепатита В и С у больного                              ВИЧ-инфекцией (приложение  6).

2. Руководителям органов управлений и учреждений здравоохранения городов и районов  Республики Башкортостан:


2.1. Принять к исполнению методическое письмо «Противовирусная терапия хронических вирусных гепатитов В и С у ВИЧ - инфицированных пациентов», утвержденное Министерством здравоохранения и социального развития  Российской Федерации от 20.01.2006 г.  № 163-РХ   (приложение  7).


2.2. Организовать проведение конференций в лечебно-профилактических учреждениях (далее – ЛПУ) с участием врачей-инфекционистов, участковых врачей-терапевтов и врачей общей практики по изучению  основных принципов,  методов диагностики и  лечения  хронических вирусных гепатитов В и С                                       у ВИЧ-инфицированных лиц, представленных в  методическом письме «Противовирусная терапия хронических вирусных гепатитов В и С  у                     ВИЧ-инфицированных пациентов», утвержденное Министерством здравоохранения и социального развития  Российской Федерации от 20.01.2006 г. № 163-РХ.


2.3. Назначить приказом уполномоченное  должностное лицо, ответственное  за диспансерное наблюдение ВИЧ-инфицированных лиц, получающих лечение вирусных гепатитов В и С; получение в государственном учреждении здравоохранения  Республиканский центр по профилактике и  борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее - ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ)  и  выдачу лекарственных средств для лечения вирусных гепатитов В и С, полученных в рамках приоритетного  национального проекта  «Здоровье». 

 
2.4. Представить приказ по ЛПУ в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ                              в срок до 25.01.2008 г.   

2.5. Обеспечить помещения для хранения лекарственных средств для лечения вирусных гепатитов В и С холодильным оборудованием и  охранной сигнализацией.

2.6. Обеспечить своевременное получение лекарственных средств для лечения вирусных гепатитов В и С в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ, организовать прием, хранение с соблюдением условий «холодовой цепи», строжайший учет            и целевое  использование препаратов.

2.7. Осуществлять организацию работы по обеспечению                                ВИЧ-инфицированных лиц лекарственным средствами для лечения вирусных гепатитов В и С в соответствии с  приложениями 1-7 данного приказа.    

2.8. Вести предметно-количественный учет лекарственных средств, полученных в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье»                   по форме № 2-МЗ «Отчет о движении лекарственных средств, подлежащих                                 предметно-количественному учету»,  утвержденной приказом Минздрава СССР от 02.06.1987 г. № 747 «Об утверждении «Инструкции по учету медикаментов, перевязочных средств и изделий медицинского назначения в лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения, состоящих на государственном бюджете СССР».             

          3. Главному врачу ГУЗ РЦПБ со СПИДом и  ИЗ Яппарову Р.Г. обеспечить:

3.1. Получение лекарственных средств для лечения ВИЧ-инфицированных лиц с вирусными гепатитами В и С, выдачу в соответствии с Порядком и контроль за целевым использованием полученных препаратов в ЛПУ Республики Башкортостан. 

3.2. Прием  и анализ отчетов, представляемые ЛПУ  о выдаче лекарственных средств для лечения ВИЧ-инфицированных лиц с вирусными гепатитами  В и С,  полученных в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье».     

3.3. Представлять  ежеквартально, в срок до  15 числа месяца,  следующего за отчетным периодом, в отдел национального проекта, развития и стратегического планирования Министерства здравоохранения Республики Башкортостан, информацию о поступлении и распределении лекарственных средств для лечения вирусных гепатитов В и С, полученных в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» и количестве                        ВИЧ–инфицированных лиц  получающих лечение вирусных гепатитов В и С.

4. Начальнику  отдела  национального проекта, развития и стратегического планирования Министерства здравоохранения Республики Башкортостан Гашимовой Д.Т. осуществлять координацию работы по обеспечению                                ВИЧ-инфицированных лиц лекарственным  средствами для лечения вирусных гепатитов В и С. 
 5. Контроль за исполнением  настоящего приказа возложить на заместителя  министра здравоохранения Республики Башкортостан Муртазина  З.Я.

Министр                                                                                                     А.А. Евсюков                                                                                     

                                                                              Приложение  1 

                                                                              к  приказу МЗ РБ  

                                                                              от  «______ » января  2008 г.   № ___________                                           

                                                                              «Об организации  и Порядке обеспечения  

                                                                              ВИЧ-инфицированных  лиц  лекарственными 

                                                                              средствами для лечения вирусных гепатитов В и С 

                                                                              в рамках  приоритетного национального 

                                                                              проекта «Здоровье»

Порядок обеспечения ВИЧ-инфицированных лиц  лекарственными  средствами  для лечения вирусных гепатитов В и С, полученных  в рамках приоритетного  национального проекта «Здоровье»

1. Настоящий Порядок определяет основные положения  обеспечения           ВИЧ-инфицированных лиц лекарственными средствами, отпускаемыми бесплатно для лечения вирусных гепатитов В и С (далее – лекарственные средства), полученных в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье». 

2. Обеспечение лекарственными средствами,  полученных в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» осуществляется  -                        ГУЗ РЦПБ со СПИДом  и ИЗ.

3. Лекарственными средствами подлежат находящиеся под диспансерным наблюдением в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ    ВИЧ – инфицированные лица.

4. Обеспечение ВИЧ-инфицированных лиц лекарственными средствами осуществляется   по решению врачебной комиссии  ГУЗ РЦПБ со СПИДом  и  ИЗ  с момента установления диагноза  и наличия показаний  к проведению лечения                    в течение всего периода диспансерного наблюдения.

5. Показания для назначения лекарственных средств определяются клинической формой, фазой заболевания и результатами лабораторных исследований (биохимические показатели крови, маркеры репликации вирусов гепатитов В и С, ВИЧ, количество СD4+ лимфоцитов и т.д.).  Продолжительность и схемы лечения вирусных гепатитов В и С определяются индивидуально для каждого ВИЧ – инфицированного лица врачебной комиссией ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ.

6. При наличии  показаний, являющихся основанием  для назначения лекарственных средств,  пациент должен заполнить информированное согласие  на проведение  лечения вирусных гепатитов  В, С и  быть приверженным к  терапии.

7. Выдача лекарственных средств лечебно-профилактическим учреждениям  осуществляется ГУЗ со  РЦПБ СПИДом  и ИЗ через уполномоченное должностное лицо, ответственное за получение и выдачу лекарственных средств                    ВИЧ-инфицированным лицам с вирусными гепатитами В и С, определенное соответствующим приказом лечебно-профилактического учреждения                              с оформлением соответствующей документации (доверенность, требование, накладные). 


8. При получении пациентом лекарственных средств в отчетной  медицинской документации  производится регистрация выдачи назначенных препаратов с указанием фамилии, имени, отчества  больного, его диагноза, наименования лекарственных средств,   их дозировок, количества и даты выдачи.


Выдача лекарственных средств удостоверяется подписями  медицинского работника, выдавшего лекарственные средства,  и больного,  получившего их.


9. Лечебно-профилактические учреждения, получившие лекарственные средства для лечения вирусных гепатитов В и С,  представляют ежемесячно в ГУЗ РЦПБ со СПИДом  и ИЗ, в срок до  10 числа  следующего за отчетным периодом,  отчет  о выдаче  лекарственных средств для лечения   ВИЧ-инфицированных лиц с вирусными гепатитами В и С, полученных в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» по прилагаемой  форме приложения. 

                                                                Приложение

                                                                к Порядку обеспечения  лекарственными средствами 

                                                                для лечения вирусных гепатитов В и С,  полученных в                                                  

                                                                рамках приоритетного национального проекта «Здоровье»,  

                                                                утвержденный приказом  МЗ РБ                                                              

                                                           от   «        » _____________ 2008 г.  № ___________ 
                                                                                    В ГУЗ РЦПБ со  СПИДом  и ИЗ 

ОТЧЕТ

о выдаче  лекарственных средств для лечения вирусных гепатитов В и С, 

 полученных в  рамках «Приоритетного  национального проекта 

в области  здравоохранения» 

За __________ месяц 200 ___  г.

Город,  район (лечебно-профилактическое учреждение)___________________ 

	Наименование лекарственного средства 

(форма выпуска)
	Получено
	Кому 

Выдано
	Дата 

выдачи
	Коли-чество 

	
	Дата
	  Коли-

  чество
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого по каждому наименованию препарата 

 
	Х
	
	Х
	Х
	


Уполномоченное  должностное лицо                               ___________________

Главный врач                                                                       ____________________ 

«    »  _____________ 200_ г. 
                                                                             Приложение  2

                                                                             к  приказу МЗ РБ  

                                                                             от  «______ » января  2008 г. № _____________                                           

                                                                             «Об организации  и Порядке обеспечения  

                                                                             ВИЧ-инфицированных  лиц  лекарственными 

                                                                             средствами для лечения вирусных гепатитов В и С 

                                                                             в рамках  приоритетного национального 

                                                                             проекта «Здоровье»

ИНСТРУКЦИЯ 

по заполнению отчета о выдаче  лекарственных средств для  лечения ВИЧ-инфицированных лиц с  вирусными  гепатитами В и С, полученных в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье»
1. Отчет  о выдаче лекарственных средств для лечения   вирусных гепатитов В и С (далее – лекарственные средства),  полученных в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье»  составляют все лечебно-профилактические учреждения городских округов и муниципальных районов  Республики Башкортостан, получившие лекарственные средства для лечения.  

2. Отчет  о выдаче лекарственных средств, полученных в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» заполняется уполномоченным должностным лицом лечебно-профилактического учреждения, определенным приказом за диспансерное наблюдение, получение и выдачу лекарственных  средств.  Ответственность за достоверность заполнения отчета о выдаче лекарственных средств,  полученных в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье»  несет главный врач учреждения.

3. Заполненный отчет о выдаче лекарственных средств  для лечения              ВИЧ-инфицированных лиц с вирусными гепатитами  В и С, представляется  ежемесячно, в срок  до 10 числа  следующего за отчетным периодом в  ГУЗ  РЦПБ со  СПИД и ИЗ  (450077, г. Уфа,  ул. Цюрупы, 86, тел.251-11-35, e-mail:ufaaids@bashnet.ru,              факс: 251-11-36). 
4.  В графе 1 – указывается  полное торговое название лекарственного средства  и  форма выпуска препарата.

5. В графе 4 – указывается  полностью фамилия, имя, отчество больного,  дата и  год рождения, домашний адрес.   

6. В графах 3,6 – указывается общее количество полученных и выданных лекарственных средств по каждому наименованию отдельно.                                                                                                                                                             

                                                                              Приложение  3

                                                                              к  приказу МЗ РБ  

                                                                              от  «______ » января  2008 г. № ____________                                           

                                                                              «Об организации  и Порядке обеспечения  

                                                                              ВИЧ-инфицированных  лиц  лекарственными 

                                                                              средствами для лечения вирусных гепатитов В и С 

                                                                              в рамках  национального проекта «Здоровье»

Форма информированного согласия  на проведение противовирусной терапии вирусного гепатита  В,  С у больного ВИЧ-инфекцией
Я,________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество полностью)

19____ года рождения, настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на проведение мне химиотерапии вирусного гепатита В, С с использованием  препаратов __________________________________________________________________________________ 

Я подтверждаю, что мне разъяснено, почему проведение данной терапии необходимо, разъяснено действие назначаемых мне препаратов, что я получил (а) информационный листок для больного и ознакомился (лась) с ним, что мне сообщен контактный телефон, по которому я, в случае необходимости, могу связаться с моим лечащим врачом или лицом его замещающим.

Я осознаю:

1. Что назначаемое мне лечение направлено на подавление размножения вируса гепатита В,  С   и на предотвращение развития связанных с вирусными  гепатитами В, С заболеваний.

2.Что назначенное мне лечение в любой момент может быть прекращено по моему собственному желанию или решению лечащего врача, в том числе и из-за несоблюдения мною режима приема препаратов или схемы обследования. В случае прекращения лечения по решению лечащего врача, мне должны быть разъяснены причины этого решения.

3. Что несоблюдение мною режима приема препаратов может привести к возникновению у меня устойчивого к лекарственным препаратам штамма вируса.

4.Что назначаемые мне лекарственные препараты разрешены к применению в России.

5. Что, как и любое лекарственное средство, они могут вызвать некоторые побочные реакции, информация о которых приведена в информационном листке для больного, с которым я ознакомился (лась).

6. Что четкое следование схемам обследования  и лечения вирусного гепатита С, В  поможет мне в дальнейшем выполнять схемы приема препаратов при лечении ВИЧ- инфекции.

 Я обязуюсь:

1. Проходить медицинское обследование для контроля за лечением по установленному графику, заполнять предусмотренные для этого анкеты, сдавать на анализы кровь и мочу.

2. Принимать назначенные мне лекарственные препараты строго в соответствии с предписанием лечащего врача.

3. Сообщать лечащему врачу обо всех нарушениях назначенного мне лечения или прекращении его по каким- либо причинам.

4. Сообщать лечащему врачу обо всех изменениях в состоянии моего здоровья во время лечения и делать это незамедлительно (в течение суток), если я считаю, что эти изменения связаны с приемом назначенных мне препаратов.

5. Не принимать, не посоветовавшись с лечащим врачом, какие-либо не назначенные им лекарственные препараты (даже если они назначаются другим врачом для приема не в экстренном порядке). Если же прием этих лекарств неизбежен (например в экстренных случаях), обязательно сообщать об этом лечащему врачу.

Подпись больного ___________________       Дата _______________

Врач ______________________________        Дата _______________

             (Ф.И.О. разборчиво) (подпись)                                                                           

                                                                              Приложение  6

                                                                              к  приказу МЗ РБ  

                                                                              от  «______ » января  2008 г. № ____________                                           

                                                                              «Об организации  и Порядке обеспечения  

                                                                              ВИЧ-инфицированных  лиц  лекарственными 

                                                                              средствами для лечения вирусных гепатитов В и С 

                                                                              в рамках  национального проекта «Здоровье»

Инструкция по заполнению карты лабораторного мониторинга противовирусной терапии вирусного  гепатита  В и С у больного                              ВИЧ-инфекцией

1. Карту лабораторного мониторинга противовирусной терапии вирусного гепатита В и С у больного ВИЧ-инфекцией (далее – карта) заполняют все лечебно-профилактические учреждения (далее – ЛПУ) городских округов и муниципальных районов  Республики Башкортостан, получившие лекарственные средства для лечения вирусных гепатитов В и С (далее – лекарственные средства). 

2. Карта заполняется уполномоченным должностным лицом ЛПУ, определенным приказом за диспансерное наблюдение, получение и выдачу лекарственных  препаратов ВИЧ - позитивному лицу. Ответственность за достоверность заполнения карты  несет  уполномоченное должностное лицо. 

3. В строках 1-12 карты  показаны  виды клинических, иммунологических, вирусологических и инструментальных исследований, в графах 3-15 периодичность их проведения, назначаемые больному с ВИЧ-инфекцией при проведении противовирусной терапии вирусного гепатита В и С.

4. Строки 1-5, 11-12 карты заполняются уполномоченным должностным лицом  после проведения указанных  видов исследований в ЛПУ по месту жительства больного. 

5. Строки 6-9,13 карты заполняются врачом-инфекционистом отдела диспансерного наблюдения и лечения (далее – ОДНЛ)   ГУЗ РЦПБ со СПИДом и  ИЗ после проведения  указанных  видов исследований в клинико-диагностической лаборатории ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ. 

6. Заполненная карта, представляется  ежемесячно, в срок до 10 числа  следующего за отчетным периодом в ОДНЛ  ГУЗ  РЦПБ со  СПИД и ИЗ             (450077, г. Уфа,   ул. Цюрупы, 86, тел.251-11-35,  e-mail:ufaaids@bashnet.ru,   факс: 251-11-36).

7. Назначить приказом уполномоченное  должностное   лицо, ответственное  за диспансерное наблюдение,  получение в  и  выдачу лекарственных средств для лечения вирусных гепатитов В и С, полученных в рамках приоритетного  национального проекта  «Здоровье» и представить данные                    в государственное учреждение здравоохранения Республиканский центр по профилактике и  борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями                    (далее  - ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ),  в срок до 25.01.2008 г.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
ПРИКАЗ
«14» марта  2008 г.
г. Уфа
№ 231-Д
О реализации приказа Минздравсоцразвития России от 09.07.2007 г. № 474 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)
В целях дальнейшего совершенствования и повышения качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи больным болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), в том числе в рамках реализации раздела «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» приоритетного национального проекта «Здоровье»,
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Руководителям органов управлений и учреждений здравоохранения городских округов и муниципальных районов Республики Башкортостан:
1.1.
Принять к исполнению стандарт  медицинской  помощи больным
болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ),
утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития
Российской  Федерации  от 09.07.2007  г.  №  474  «Об утверждении стандарта
медицинской помощи больным болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита
человека (ВИЧ)» (приложение).
1.2.
Проводить диагностические исследования и назначение лекарственных
средств, в соответствии со стандартом медицинской помощи больным болезнью,
вызванной вирусом иммунодефицита человека (далее - ВИЧ-инфекцией)
в зависимости от стадии, фазы течения и осложнений ВИЧ-инфекции.
1.3. Организовать проведение конференций в лечебно-профилактических
учреждениях с участием врачей-инфекционистов, участковых врачей-терапевтов
и   врачей   общей   практики   по   оказанию   медицинской   помощи   больным
ВИЧ-инфекцией в соответствии с утвержденным стандартом с  последующим
принятием зачетов.
1.4. Усилить проведение ведомственного контроля за качеством оказания
амбулаторно-поликлинической помощи больным болезнью, вызванной вирусом
иммунодефицита человека.
1.5. Обеспечить персональную ответственность и контроль за организацией
работы медицинского персонала в соответствии со стандартом медицинской
помощи больным, болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита человека.
1.6. Представить отчет о проведенной работе в государственное учреждение
здравоохранения Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом
и инфекционными заболеваниями (далее - ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ) в срок
до 31.03.2008 г.
2. Главному   врачу   ГУЗ   РЦПБ   со   СПИДом   и   ИЗ   Яппарову   Р.Г.
осуществлять    контроль    и    проведение    проверок    за    качеством    оказания
медицинской помощи больным болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита
человека.
3. Считать   утратившим   силу   приказ   Министерства   здравоохранения
Республики  Башкортостан  от   16.01.2007  г.  №  20-Д  «О  реализации  приказа
Минздравсоцразвития России от 17.08.2006 г. № 612 «Об утверждении стандарта
медицинской помощи больным болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита
человека (ВИЧ)».
4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя
министра здравоохранения Республики Башкортостан Муртазина З.Я.
Министр                                                                                                                       А.А.Евсюков

	Министерство здравоохранения 

Республики Башкортостан
	      Управление Роспотребнадзора 

      по Республике Башкортостан




от «21» марта  2008 г.                                                     № 277-Д/41 
г. Уфа
О реализации мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С,
выявление и лечение больных ВИЧ»
В целях реализации мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» в Республике Башкортостан в 2008 году по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ», в соответствии с соглашением о взаимодействии между Министерством здравоохранения Республики Башкортостан и Управлением Роспотребнадзора по Республике Башкортостан от 29.12.2006 г.  № 10/881/02-12-1 1009
ПРИКАЗЫВАЕМ:
1 . Утвердить прилагаемый План мероприятий по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» (далее - План) по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» (приложение).
2.
Руководителям органов управления и учреждений здравоохранения
городских округов и муниципальных районов Республики Башкортостан обеспечить:
2.1.
Выполнение мероприятий Плана.
2.2.
Представление отчетной информации о выполнении мероприятий Плана до 3 числа месяца, следующего за отчетным периодом, в государственное учреждение здравоохранения Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее - ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ).
3. Главному врачу ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ Яппарову Р.Г. представлять сводную ежемесячную информацию о выполнении мероприятий Плана в отдел приоритетного национального проекта, развития и стратегического планирования Министерства здравоохранения Республики Башкортостан.
4. Начальнику отдела приоритетного национального проекта, развития и стратегического планирования Министерства здравоохранения Республики Башкортостан Гашимовой Д. Т.:
4.1. Обеспечить подготовку информации в Правительство Республики Башкортостан о реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2008 году по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в установленном порядке.
4.2. Организовать проведение заслушиваний руководителей органов управления и учреждений здравоохранения городских округов и муниципальных районов о реализации мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в 2008 году в соответствии с Планом основных организационных мероприятий Министерства здравоохранения Республики Башкортостан на 2008 год.
5.
Начальникам территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по Республике Башкортостан обеспечить:
5.1.
Контроль за выполнением мероприятий Плана в лечебно-профилактических учреждениях городских округов и муниципальных районов Республики Башкортостан;
5.2.
Представление ежемесячной отчетной  информации о выполнении мероприятий Плана до 3 числа месяца, следующего за отчетным, в Управление Роспотребнадзора по Республике Башкортостан.
6.
Главному врачу ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Башкортостан» Минину Г.Д. обеспечить прием из ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ, проверку и передачу в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора отчетной формы ежемесячного наблюдения по реализации приоритетного национального проекта «Сведения о мероприятиях по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению лечению больных ВИЧ» в установленные сроки.
7. Контроль за выполнением приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Республики Башкортостан Муртазина З.Я. и заместителя руководителя Управления Роспотребнадзора по Республике Башкортостан Кучимову Н.А.

	Министр здравоохранения 

Республики Башкортостан

___________ А.А.Евсюков
	Главный государственный 

санитарный врач

по Республике Башкортостан

_______________ Р.М.Такаев




МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
ПРИКАЗ
                                                                 г.Уфа

 « 26 »     марта        2008 г.                                                №  298-Д    
                  

 «Об активизации мероприятий 

 направленных на противодействие 

 распространения ВИЧ-инфекции 

 в Республике Башкортостан» 


В Республике Башкортостан эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции продолжает ухудшаться. По состоянию на 01.03.2008 года лабораторно выявлено 7563 ВИЧ-инфицированных. За 2007 год было выявлено 894 случая ВИЧ-инфекции, рост заболеваемости по сравнению с 2006  годом составил 1,3 раза   (с 17,1 до 22 на 100 тыс. населения). За 2 месяца 2008 года выявлено 157 новых случаев                    ВИЧ-инфекции. 

В настоящее время на диспансерном учете состоит 6224                                 ВИЧ- инфицированных жителей республики, в том числе мужчин 67% (4157 чел.), женщин 33% (2067 чел.). Основная заболеваемость приходится на возрастную группу от 18 до 30 лет (57,5%). Показатель пораженности ВИЧ-инфекцией на 100 тыс. населения в республике достиг 153,2, хотя и продолжает оставаться ниже показателей пораженности по Российской Федерации в 1,6 раза. За весь период наблюдения (с 1987 года) умерло 940 ВИЧ-инфицированных, из них от СПИД- ассоциированных заболеваний 38.

ВИЧ-инфекция постепенно переходит в общую популяцию: снижается парентеральный путь передачи (с 90,1 % в 2001 году до 41,2 % в 2007 году) и растет половой путь передачи (с 9,9 % в 2001 году до 58,8 % в 2007 году).

Отмечается неуклонный рост количества зарегистрированных                         ВИЧ-инфицированных беременных и детей, родившихся от ВИЧ позитивных матерей. Родилось от ВИЧ-позитивных матерей 755 детей, снято с учета 475,  состоит на учете 48 детей с диагнозом «ВИЧ-инфекция», 232 с диагнозом «Перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции».
В 2007 году на ВИЧ-инфекцию обследовано 20,3% населения республики, что на 3% больше, чем в предыдущем году.

 На некоторых территориях охват обследованием населения из года в год остается на низком уровне, в городах: Благовещенск, Давлеканово, Агидель, Янаул, Ишимбай охват обследованием составляет до 10% от всего населения; в районах Благоварский, Буздякский, Иглинский, Илишевский, Калтасинский, Нуримановский, Миякинский, Стерлитамакский, Федоровский, Чекмагушевский – до 7% от всего населения, что может привести к неконтролируемому распространению ВИЧ-инфекции.

Снизился объем обследования населения по Архангельскому, Аскинскому, Аургазинскому, Бижбулякскому, Дуванскому, Зилаирскому районам.

 Имеются серьезные недостатки в проведении профилактических                            и противоэпидемических мероприятий. 

Не обеспечивается должное взаимодействие между филиалами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РБ» и лечебно-профилактическими учреждениями в организации  противоэпидемических мероприятий в очагах ВИЧ-инфекции. Не принимаются достаточные меры по своевременному установлению источника инфекции, контактных и их обследованию. По состоянию на 01.03.2008 г. не закончено эпидемиологическое расследование по 358 случаям ВИЧ-инфекции, больше всех лиц, не охваченных эпидрасследованием, в гг. Уфа 114 чел., Салават  50 чел.,  Белебей 43 чел., Ишимбай  27 чел., Стерлитамак 24 чел. 

Государственное учреждение здравоохранения  Республиканский центр        по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее - ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ), являясь методическим центром, только своими силами и силами межрайонных филиалов не в состоянии охватить эпидемиологическим обследованием по всем случаям ВИЧ-инфекции. 

Сложившаяся в республике неблагополучная эпидемическая обстановка        по ВИЧ-инфекции требует дополнительных мер по противодействию развития эпидемии.
В целях охраны здоровья населения, повышения эффективности принимаемых мер по борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИД и в соответствии с Законом Республики Башкортостан от 21.12.1998 г. №209-З «О предупреждении распространения на территории Республики Башкортостан заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией)»,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Руководителям органов управления и учреждений здравоохранения Республики Башкортостан:

1.1. Обеспечить координацию совместной деятельности и расширение сотрудничества с филиалами ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии  в Республике Башкортостан", территориальных отделений управления Роспотребнадзора по РБ, ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ в целях повышения эффективности организационных и практических мероприятий, направленных       на противодействие распространения ВИЧ-инфекции.


1.2. Разработать или внести соответствующие коррективы в территориальные целевые программы «Анти-ВИЧ/СПИД» с учетом конкретной эпидемической обстановки.

1.3. Пересмотреть планы по профилактике ВИЧ-инфекции, обратив особое внимание       на вопросы предупреждения внутрибольничного заражения.

1.4. Совместными приказами с филиалами ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Башкортостан", назначить ответственных лиц (врача-эпидемиолога и врача-инфекциониста) за получение извещений о положительных результатах лабораторных исследований на ВИЧ-инфекцию, проведение клинико-эпидемиологических расследований по случаям ВИЧ-инфекции и представление информации в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ.

1.5. Обеспечить проведение клинико-эпидемиологического расследования, со взятием расписки об ответственности за заражение ВИЧ-инфекцией, и предоставление информации в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ, в течение 7 дней после получения извещения о положительном результате иммунного блоттинга    на               ВИЧ-инфекцию.

1.6. Назначить приказом по ЛПУ должностное лицо ответственное за учет, обследование контактных с ВИЧ инфицированными и предоставление данных   в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ.

1.7.  Представлять ежеквартально, в срок до 15 числа месяца, следующего за отчетным периодом, в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ, информацию об обследовании контактных с ВИЧ инфицированными по установленной форме.

1.8. Представить копии приказов с реквизитами ответственных лиц, в срок                        до 20 апреля, в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ. 

1.9. Активизировать работу по пропаганде здорового образа жизни, проведению разъяснительной работы среди населения, особенно среди молодежи                          и подростков, о путях заражения ВИЧ-инфекцией и ее последствиях.


2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Республики Башкортостан З. Я. Муртазина.   

Министр                                                                                                       А.А.Евсюков

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

(МИНЗДРАВ РБ)

ПРИКАЗ

   « 13 » мая 2008 года                                       г. Уфа                                           №    564  -Д

О  представлении отчетной формы ежемесячного наблюдения

 реализации приоритетного национального проекта «Сведения о

мероприятиях по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов

В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ»
Во исполнение поручения руководителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 15 апреля 2008 года № 01/3699-8-32, в целях обеспечения своевременного предоставления отчетности по реализации приоритетного национального «Здоровье» по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ»,    
п р и к а з ы в а ю: 

1. Руководителям органов управлений и учреждений здравоохранения городских округов и муниципальных районов Республики Башкортостан обеспечить:

1.1. заполнение отчетной формы ежемесячного наблюдения «Сведения о мероприятиях по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ» (далее – отчетная форма) (Приложение 1), с использованием инструкции (Приложение 2).

1.2. представление отчетной формы в государственное учреждение здравоохранения Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее - ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ) в бумажном и электронном виде в срок до 2 числа месяца следующего за отчетным, начиная с 02 июля 2008 года;

1.3. назначение ответственного за сбор, обработку, представление отчетной формы, направление копии приказа о назначении ответственного (с указанием Ф.И.О, должность, номера телефонов, электронный адрес) в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ (г. Уфа, ул. Цюрупы, 86, факс. (347) 251-11-36, E-mail:ufaaids@bashnet.ru) в срок до 20 мая 2008 года;

1.4. направление ответственного за сбор, обработку и представление отчетной формы для проведения  инструктажа на республиканское совещание 23 мая 2008 года «Актуальные вопросы профилактики ВИЧ-инфекции, инфекций передающихся половым путем» (приказ Минздрава от 05.05.2008 г. № 506-Д). 

2. Ответственным за сбор, обработку и представление отчетной формы в лечебно-профилактических учреждениях провести обучение врачей-инфекционистов, врачей-терапевтов участковых, врачей общей практики, акушеров-гинекологов, врачей-педиатров участковых ЛПУ по заполнению отчетной формы. 

3. Главному врачу ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ Яппарову Р.Г. обеспечить:

3.1. проведение инструктажа по заполнению отчетных форм в рамках республиканского совещания 23 мая 2008 года;

3.2. проведение консультативно-методической работы по правильности  и достоверности заполнения отчетной формы;

3.3. сбор отчетных форм и представление сводной информации, в отдел национального проекта, развития и стратегического планирования Минздрава РБ на согласование ежемесячно, в срок до 4 числа месяца следующего за отчетным.

4. Начальнику отдела национального проекта, развития и стратегического планирования Минздрава РБ Идрисовой Г.Ф. обеспечить ежемесячное представление в Федеральное государственное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Башкортостан», в установленные сроки.
5. Контроль за исполнением приказа возложить на  заместителя министра здравоохранения Республики Башкортостан Муртазина З.Я.  

Министр                                                                                                  А.А. Евсюков
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	№ 564-Д
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА
	

	

	
	 ПРИОРИТЕТНЫЙ  НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

	

	 
	"CВЕДЕНИЯ О МЕРОПРИЯТИХ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ, ГЕПАТИТОВ В и С, ВЫЯВЛЕНИЮ и ЛЕЧЕНИЮ БОЛЬНЫХ ВИЧ"

	
	

	
	ЗА 
	 
	 
	2008
	 
	

	
	месяц
	
	год
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Лечебно-профилактические учреждения  всех профилей, осуществляющие медицинскую помощь больным ВИЧ-инфекцией и  гепатитами В и С, независимо от их организационно-правовой формы и формы собственности
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	       - Центру по профилактике и борьбе со СПИДом в субъекте Российской Федерации 
	2 числа после отчетного месяца
	 
	

	
	 
	 
	

	Центр по профилактике и борьбе со СПИДом в субъекте Российской Федерации:
	 
	 
	 
	 
	 
	

	      - Органу исполнительной власти  субъекта Российской Федерации в области здравоохранения; 
	4 числа после отчетного месяца
	

	
	 
	 
	

	     - ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии" в субъекте Российской Федерации
	 
	 
	 
	 
	 
	

	     ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии" в субъекте Российской Федерации
	 
	 
	 
	 
	 
	

	      - Управление Роспотребнадзора по субъекту Российской Федерации
	5 числа после отчетного месяца
	 
	

	Управление Роспотребнадзора по субъекту Российской Федерации
	 
	 
	 
	 
	 
	

	    -   ФГУЗ "Федеральный центр гигиены и эпидемиологии" Роспотребнадзора
	6 числа после отчетного месяца
	 
	месячная
	 
	

	ФГУЗ "Федеральный центр гигиены и эпидемиологии" Роспотребнадзора сводный отчет в целом по Российской Федерации и в разрезе субъектов Российской Федерации:
	 
	 

	
	 
	

	      -  Роспотребнадзору
	10 числа после отчетного месяца
	

	
	

	
	

	Наименование отчитывающейся организации
	

	Почтовый адрес

	

	№ п/п
	№ строки
	Мероприятия
	Всего (нарастающим итогом) (в абс.числах)
	В том числе с 01.01.200 _по отчетный месяц (нарастающим итогом) (в абс.числах) 
	Из них за отчетный месяц (в абс. числах)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	I
	Проведение профилактических обследований на ВИЧ-инфекцию,гепатиты В и С,организация и проведение лечения больных ВИЧ, включая контроль качества

	
	

	
	

	
	1
	Число российских граждан, запланированных к обследованию на антитела к ВИЧ  (включая ГУ ФСИН)
	х
	 
	 

	
	2
	Число российских граждан, обследованных на антитела к ВИЧ (включая ГУ ФСИН)
	х
	 
	 

	
	3
	Число зарегистрированных ВИЧ-инфицированных российских граждан (включая ГУ ФСИН) 
	 
	 
	 

	
	4
	Число зарегистрированных ВИЧ-инфицированных российских граждан среди жителей субъекта Российской Федерации (включая ГУ ФСИН) 
	 
	 
	 

	
	5
	Число умерших ВИЧ - инфицированных российских граждан (включая ГУ ФСИН)
	 
	 
	 

	
	6
	в т. ч. число умерших ВИЧ-инфицированных российских граждан вследствие ВИЧ-инфекции (включая ГУ ФСИН) (из строки 5)
	 
	 
	 

	
	7
	Число ВИЧ-инфицированных российских граждан, подлежащих диспансерному наблюдению в субъекте в течение  отчетного периода ( включая ГУ ФСИН) 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	8
	Число  ВИЧ-инфицированных российских граждан, состоявших на  диспансерном наблюдении в течение  отчетного периода
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	9
	 Число ВИЧ-инфицированных российских граждан, состоящих на диспансерном наблюдении на конец отчетного периода 
	 
	Х
	Х

	
	
	
	
	
	

	
	10
	Число ВИЧ-инфицированных лиц, прошедших диспансерное обследование в течение последнего отчетного года 
	х
	 
	 

	
	11
	Число ВИЧ-инфицированных лиц, прошедших  исследование иммунного статуса (СD4)  
	х
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	12
	Число ВИЧ-инфицированных лиц, прошедших исследование для определения вирусной нагрузки
	х
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	13
	Количество проведенных исследований по определению иммунного статуса пациентам с ВИЧ-инфекцией 
	х
	 
	 

	
	14
	Количество проведенных исследований по определению вирусной нагрузки пациентам с ВИЧ-инфекцией
	х
	 
	 

	
	15
	Число ВИЧ-инфицированных российских граждан, нуждавшихся в антиретровирусной терапии - ВААРТ в течение отчетного периода (включая ГУ ФСИН)
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	16
	в т.ч. число  ВИЧ-инфицированных детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, нуждавшихся в антитретровирусной терапии- ВААРТ (из строки 15)
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	17
	Число ВИЧ-инфицированных лиц, получавших антиретровирусную терапию - ВААРТ  на конец отчетного периода (включая ГУ ФСИН) 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	18
	Число ВИЧ-инфицированных лиц, прервавших антиретровирусную терапию  -ВААРТ (из строки 17) 
	 
	 
	 

	
	19
	в т.ч. число  умерших ВИЧ-инфицированных лиц    из прервавших антиретровирусную терапию -ВААРТ (из строки 18) 
	 
	 
	 

	
	20
	Число ВИЧ-инфицированных лиц,  получавших антиретровирусную терапию - ВААРТ за счет приоритетного национального проекта (из строки 17)
	 
	 
	 

	
	21
	Число ВИЧ-инфицированных лиц,  получавших антиретровирусную терапию- ВААРТ за счет проектов Глобального фонда (из строки 17) 
	 
	 
	 

	
	22
	Число ВИЧ-инфицированных лиц,  получавших антиретровирусную терапию -ВААРТ за счет бюджета субъекта Российской Федерации (из строки 17) 
	 
	 
	 

	
	23
	Число ВИЧ-инфицированных лиц,  получавших антиретровирусную терапию - ВААРТ за счет других источников (из строки 17) 
	 
	 
	 

	
	24
	Число ВИЧ-инфицированных детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, получавших антиретровирусную терапию - ВААРТ  (из строки 17) 
	 
	 
	 

	
	25
	Число ВИЧ-инфицированных лиц, получавших антиретровирусную терапию -ВААРТ, прошедших исследование иммуного статуса (СD4),  в течение года  (из строки 17) 
	х
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	26
	Число ВИЧ-инфицированных лиц, получавших антиретровирусную терапию - ВААРТ,  прошедших исследование для определения вирусной нагрузки,  в течение года   (из строки 17)
	х
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	27
	Число ВИЧ-инфицированных лиц, находившихся в учреждениях системы ГУ ФСИН РФ в течение отчетного периода
	 
	 
	 

	
	28
	Число ВИЧ-инфицированных лиц в системе ГУ ФСИН, нуждавшихся в антиретровирусной терапии - ВААРТ в течение  отчетного периода  (из строки 15) 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	29
	Число ВИЧ-инфицированных лиц, получавших антиретровирусную терапию -ВААРТ в системе ГУ ФСИН  (из строки 17)
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	30
	Число ВИЧ-инфицированных лиц в системе ГУ ФСИН, прервавших антиретровирусную терапию -ВААРТ(из строки 29)
	 
	 
	 

	
	31
	в т.ч. число умерших ВИЧ-инфицированных лиц в системе ГУ ФСИН  из прервавших антиретровирусную терапию - ВААРТ (из строки 30)
	 
	 
	 

	
	32
	Число ВИЧ-инфицированных лиц в системе ГУ ФСИН , получавших антиретровирусную терапию -ВААРТ  за счет приоритетного национального проекта (из строки 29) 
	 
	 
	 

	
	33
	Число ВИЧ-инфицированных лиц в системе ГУ ФСИН , получавших антиретровирусную терапию -ВААРТ за счет проектов Глобального фонда (из строки 29) 
	 
	 
	 

	
	34
	Число ВИЧ-инфицированных лиц в системе ГУ ФСИН , получавших антиретровирусную терапию -ВААРТ за счет бюджета субъекта Российской Федерации (из строки 29) 
	 
	 
	 

	
	35
	Число ВИЧ-инфицированных лиц в системе ГУ ФСИН , получавших антиретровирусную терапию -ВААРТ за счет других источников (из строки 29) 
	 
	 
	 

	
	36
	Число  ВИЧ-инфицированных женщин, имевших беременность, завершившуюся в отчетный период
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	37
	Число ВИЧ-инфицированных беременных женщин, завершивших беременность родами за отчетный период
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	38
	Число ВИЧ-инфицированных беременных женщин, которым проводилась химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку или антиретровирусная терапия - ВААРТ в отчетном периоде (из строки 37)
	 
	 
	 

	
	39
	 Число  ВИЧ-инфицированных беременных женщин, завершивших беременность родами и получавших  антиретровирусную терапию-  ВААРТ (из строки 38) 
	 
	 
	 

	
	40
	Число ВИЧ-инфицированных беременных женщин, которым проводилась химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку  или антиретровирусная терапия -ВААРТ в отчетный период: во время беременности (из строки 38) 
	 
	 
	 

	
	41
	Число ВИЧ-инфицированных беременных женщин, которым проводилась химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку в отчетный период: в родах ( из строки 38) 
	 
	 
	 

	
	42
	Число ВИЧ-инфицированнных беременных женщин, которым проводилась  химиопрофилактика  передачи ВИЧ от матери ребенку в отчетный период: только в родах  (из строки 41)
	 
	 
	 

	
	43
	Число новорожденных детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями за отчетный период, которым проводилась химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку  
	 
	 
	 

	
	44
	Число пар мать-ребенок, которым проводилась  трехэтапная химиопрофилактика (во время беременности, в родах и ребенку) (из строки 38)
	 
	 
	 

	
	45
	Число  детей, рожденных ВИЧ- инфицированными  матерями за отчетный период 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	46
	Число  детей, имеющих неокончательный лабораторный результат на ВИЧ-инфекцию - R75 (из строки 45)
	 
	 
	х

	
	47
	Число детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, у которых подтверждена ВИЧ-инфекция (из строки 45)
	 
	 
	х

	
	48
	Число лиц, обследованных на гепатит В 
	х
	 
	 

	
	49
	Число лиц, обследованных на гепатит С 
	х
	 
	 

	
	50
	Число лиц, инфицированных гепатитом В (из строки 48)
	х
	 
	 

	
	51
	Число лиц, инфицированных гепатитом С (из строки 49)
	х
	 
	 

	
	52
	Число лиц с вирусными гепатитами В и С, состоявших на диспансерном наблюдении на конец отчетного периода
	 
	 
	 

	
	53
	Число лиц с вирусными гепатитами В и С, нуждавшихся в противовирусной терапии на конец отчетного периода
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	54
	Число лиц с вирусными гепатитами В и С, получавших противовирусную терапию интерферонами на конец отчетного периода
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	55
	в т.ч. число лиц, получавших противовирусную терапию интерферонами за счет приоритетного национального проекта (из строки 54)
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	56
	Число лиц с вирусными гепатитами В и С, получавших противовирусную терапию и прошедших обследование по контролю эффективности лечения 
	х
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	57
	в т.ч. число лиц, получавших противовирусную терапию и прошедших обследование по контролю эффективност лечения за счет приоритетного национального проекта (из строки 56)
	 
	 
	 

	
	58
	Количество проведенных исследований по контролю эффективности противовирусной терапии за счет приоритетного национального проекта

	 
	 
	 

	II
	Проведение мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С в наиболее социально-уязвимых к заражению группах населения 

	
	59
	Лот 1. Мероприятия, направленные на информирование и обучение населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С с использованием информационной кампании при помощи всех средств массовых коммуникаций, включая федеральные и региональные TV, региональные радиостанции, наружную рекламу и интернет
	х
	 
	 

	
	60
	Лот 2.  Мероприятия, направленные на профилактику передачи ВИЧ от матери ребенку
	х
	 
	 

	
	61
	Лот 3. Мероприятия, направленные на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции среди наиболее уязвимых групп населения
	х
	 
	 

	
	62
	Число ЛЖВС, прошедших обучение на занятиях и семинарах 
	х
	 
	 

	III
	Подготовка  персонала по вопросам ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С 

	
	63
	Число медицинских работников, подготовленных по вопросам  ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С 
	х
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	64
	Число немедицинских работников, подготовленных по вопросам  профилактики ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С 
	х
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель организации
	 
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	(Ф.И.О.)
	                                       подпись
	
	
	
	

	Должностное лицо,ответственное за составление формы
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	 
	
	 

	
	(должность)
	
	(Ф.И.О.)
	(подпись)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	"                    "                          200        год
	 
	

	
	
	
	(номер контактного телефона)
	                                       (дата составления документа)
	
	

	Примечание: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*- ячейки не заполняются
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                         Приложение 2 

                                                                           к приказу  Минздрава РБ  

                                                                                                      от   «13» мая 2008  г.   

                                                                                                        № 564-Д                                                                                                             

Инструкция

по заполнению отчетной формы ежемесячного наблюдения по реализации приоритетного национального проекта

«Сведения  о мероприятиях по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ»
1. Отчетную форму ежемесячного наблюдения за реализацией приоритетного национального проекта «Сведения о мероприятиях по профилактике               ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ» составляют лечебно-профилактические учреждения всех профилей,  осуществляющие медицинскую помощь больным ВИЧ-инфекцией и гепатитами В и С,  независимо от их организационно-правовой формы и формы собственности.

2.   Отчетную форму ежемесячного наблюдения за реализацией приоритетного национального проекта «Сведения о мероприятиях по профилактике               ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ» представляют в следующем порядке и в следующие сроки:

2.1.  Лечебно-профилактические учреждения  всех профилей, независимо от их организационно-правовой формы и формы собственности представляют форму «Сведения о мероприятиях по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ» (месячную, годовую) Центру по профилактике и борьбе со СПИДом в субъекте Российской Федерации 2 числа после отчетного месяца.

2.2.  Центр по профилактике и борьбе со СПИДом в субъекте РФ представляет форму «Сведения о мероприятиях по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ» (месячную, годовую) органу исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения  и ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии" в субъекте Российской Федерации 4 числа  после отчетного месяца.

2.3.  ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии" в субъекте Российской Федерации представляет форму «Сведения о мероприятиях по профилактике                   ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ» (месячную, годовую) управлению Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека субъекту Российской Федерации 5  числа  после отчетного месяца.

2.4.  Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в субъекте Российской Федерации представляет форму «Сведения о мероприятиях по профилактике                    ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ» (месячную, годовую) в ФГУЗ "Федеральный центр гигиены и эпидемиологии" Роспотребнадзора 6  числа  после отчетного месяца.

2.5.  ФГУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора представляет сводный отчет «Сведения о мероприятиях по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ» (месячный, годовой) в целом по Российской Федерации и в разрезе субъектов Российской Федерации в Роспотребнадзор 10 числа после отчетного месяца.

3. В форму "Сведения о мероприятиях по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ" собирают информацию из учетно-отчетных форм медицинской документации: № 025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больного», №112/у «История развития ребенка», №003/у «Медицинская карта стационарного больного», № 30/у-04 «Контрольная карта диспансерного наблюдения», № 266/у-88 «Оперативное донесение о лице, в крови которого  методом иммунного блотинга определены антитела к ВИЧ», учетной формы № 263/у-ТВ «Карта персонального учета больного туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией», отчетной формы № 4 «Сведения о результатах исследования крови на антитела к ВИЧ», отчетной формы № 61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией», отчетной формы № 13 «Сведения о прерывании беременности», отчетной формы № 32 «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам». 
3.1.  В графе 4 указывают соответствующее строкам число, зарегистрированное с 01.01.1987 года по последний день отчетного месяца. 

3.2.  В графе 5 указывают соответствующее строкам число, зарегистрированное с 01.01. отчетного года по последний день отчетного месяца. 

3.3.  В графе 6 указывают соответствующее строкам число, зарегистрированное с первого по последний день отчетного месяца. Числа в  графах 5 и 6 в январе будут совпадать. В графе 5 начиная с февраля общее число будет увеличиваться с каждым отчетным месяцем. 

4. При заполнении раздела I «Проведение профилактических обследований на ВИЧ-инфекцию, гепатиты В и C, организация и проведение лечения больных ВИЧ, включая контроль качества»:

4.1.  В строке 1 указывают число российских граждан (взрослых и детей), запланированных к обследованию на антитела к ВИЧ  в субъекте Российской Федерации, включая учреждения Федеральной службы исполнения наказаний (ГУ ФСИН) в рамках приоритетного национального проекта. 
4.2.  В строке 2 указывают абсолютное число российских граждан (взрослых и детей), обследованных на антитела к ВИЧ в субъекте Российской Федерации, включая ГУ ФСИН, в рамках приоритетного национального проекта.
4.3.  В строке 3 указывают число зарегистрированных лиц,  в крови которых при исследовании методом иммунного блотинга выявлены антитела к ВИЧ, в том числе лица из других регионов, лица без определенного места жительства, выбывшие, контингенты ГУ ФСИН (лица, находящиеся в местах лишения свободы),  контингенты из других ведомств. Исключают детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями с неокончательным диагнозом ВИЧ,  иностранных граждан и лиц, выявленных анонимно.

4.4. В строке 4 указывают число зарегистрированных лиц, в крови которых при исследовании методом  иммунного блотинга выявлены антитела к ВИЧ среди жителей субъекта РФ, включая лиц, прибывших из других регионов, контингенты ГУ ФСИН, контингенты из других ведомств. Исключают детей, рожденных  ВИЧ-инфицированными матерями с неокончательным диагнозом ВИЧ, выбывших, иностранных граждан и лиц, выявленных анонимно.

4.5. В строке 5 указывают число умерших ВИЧ-инфицированных  российских граждан по различным причинам на территории субъекта Российской Федерации, включая контингенты ГУ ФСИН.

4.6. В строке 6 указывают число умерших вследствие ВИЧ-инфекции  инфицированных ВИЧ российских граждан на территории субъекта Российской Федерации, включая контингенты ГУ ФСИН. (из строки 5).

4.7.  В строке 7 указывают суммарное число ВИЧ-инфицированных российских граждан, подлежащих диспансерному наблюдению на территории субъекта РФ в течение периода с  01.01.1987 г. по последний день отчетного периода, включая лиц, находящихся в местах лишения свободы. В графе 5 указывают число лиц, подлежащих диспансерному наблюдению в текущем году, исключая лиц, умерших и выбывших до начала отчетного года.  В графе 6 указывают число лиц, подлежащих диспансерному наблюдению с первого по последний день отчетного месяца, исключая лиц, умерших и выбывших до отчетного месяца.

4.8.  В строке 8 указывают суммарное число ВИЧ-инфицированных  российских граждан, состоявших на диспансерном наблюдении с  01.01.1987 года по последний день отчетного периода. В графе 5 указывают число лиц,  состоявших на диспансерном наблюдении с 01.01. отчетного года по последний день отчетного периода. В графе 6 указывают число лиц, состоявших на диспансерном наблюдении с первого по последний день отчетного месяца.
4.9.  В строке 9 указывают суммарное число ВИЧ-инфицированных российских граждан, состоящих на диспансерном наблюдении в субъекте РФ на последний день отчетного месяца, включая ГУ ФСИН. Исключают всех умерших и выбывших лиц на последний день отчетного месяца. 

4.10. В строке 10 указывают число ВИЧ-инфицированных российских граждан, прошедших диспансерное обследование в течение последнего отчетного года. При этом указывают число лиц, прошедших обследование как минимум 1 раз за отчетный период. Повторные обследования одного и того же инфицированного ВИЧ не учитывают.

4.11. В строке 11 указывают число ВИЧ-инфицированных российских граждан, прошедших исследование иммунного статуса (СD4) как минимум 1 раз в год.  При этом в графах 5, 6 указывают число лиц, прошедших обследование как минимум 1 раз за отчетный период. Повторные обследования одного и того же инфицированного ВИЧ не учитывают.

4.12. В строке 12 указывают число ВИЧ-инфицированных российских граждан, прошедших исследование для определения вирусной нагрузки как минимум         1 раз в год. При этом в графах 5, 6 указывают число лиц, обследованных как минимум 1 раз за отчетный период. Повторные обследования одного и того же инфицированного ВИЧ не учитывают.

4.13. В строке 13 графе 5 указывают количество проведенных исследований по определению иммунного статуса (СD4) пациентам с ВИЧ-инфекцией в субъекте с 1 января отчетного года по последний день отчетного месяца всего, включая контрольные и повторные исследования, в графе 6 указывают количество проведенных исследований только за отчетный месяц (из графы 5), в рамках приоритетного национального проекта.

4.14. В строке 14 графе 5 указывают количество проведенных исследований по определению вирусной нагрузки пациентам с ВИЧ-инфекцией в субъекте            с 1 января отчетного года по последний день отчетного месяца всего, включая контрольные и повторные исследования, в графе 6 указывают количество проведенных исследований только за отчетный месяц (из графы 5), в рамках приоритетного национального проекта.

4.15. В строке 15, графе 4 указывают число выявленных ВИЧ-инфицированных российских граждан, нуждавшихся в ВААРТ (высоко активная антиретровирусная терапия) с 01.01.1987 года по последний день отчетного периода от числа лиц, взятых на диспансерное наблюдение в субъекте  Российской Федерации (из строки 8), включая лиц, находящихся в местах лишения свободы на территории субъекта, умерших и выбывших лиц.  Не включают женщин, нуждающихся в профилактике вертикальной передачи ВИЧ инфекции и не имеющих показаний к назначению ВААРТ. В графе 5 указывают фактическое число лиц,  нуждаюшихся в ВААРТ, с 1 января отчетного года по последний день отчетного периода, исключая умерших и выбывших лиц до начала отчетного года.  В графе 6 указывают фактическое число лиц,  нуждающихся в ВААРТ, на последний день отчетного месяца, включая контингенты ГУ ФСИН, исключая умерших и выбывших лиц до начала отчетного месяца. Под нуждающимися в ВААРТ понимают                  ВИЧ-инфицированных российских граждан, имеющих стадию вторичных заболеваний (стадия 4) в фазе прогрессирования, либо имеющих уровень CD4 лимфоцитов менее 0,35 млрд/л.

4.16. В строке 16 указывают число ВИЧ-инфицированных детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, нуждавшихся в ВААРТ (из строки 15). Детей, нуждавшихся в профилактике вертикального пути передачи           ВИЧ-инфекции, не включают.

4.17. В строке 17 указывают суммарное число ВИЧ-инфицированных лиц, которые получали ВААРТ, включая лиц, находящихся в ГУ ФСИН на территории субъекта Российской Федерации,  умерших и выбывших лиц  на конец отчетного периода из различных источников финансирования,  (приоритетный национальный проект, проекты Глобального фонда, бюджет субъектов Российской Федерации, другие источники). Не включают женщин, получавших антиретровирусные препараты только с целью  профилактики вертикальной передачи ВИЧ инфекции. В графе 4 указывают общее число лиц, взятых на ВААРТ на конец отчетного периода. В графе 5 указывают число лиц, взятых на ВААРТ, включая умерших и выбывших лиц, в текущем году с 1 января  отчетного года по последний день отчетного месяца. В графе 6 указывают число лиц,  взятых на ВААРТ, включая ГУ ФСИН, умерших и выбывших лиц, с первого по последний день отчетного месяца. 

4.18. В строке 18 указывают число ВИЧ-инфицированных лиц, прервавших ВААРТ (и не возобновивших лечение), включая лиц, находящихся в                   ГУ ФСИН на территории субъекта Российской Федерации, умерших и выбывших лиц,  на конец отчетного периода из числа лиц, взятых на терапию (из строки 17). В графе 4 указывают общее число лиц, прервавших ВААРТ, включая лиц, находящихся в ГУ ФСИН на территории субъекта РФ, умерших и выбывших лиц на конец отчетного периода. В графе 5 указывают число лиц, прервавших ВААРТ с 1 января отчетного года по последний день отчетного периода. В графе 6 указывают число лиц, прервавших ВААРТ,  с первого по последний день отчетного месяца.

4.19. В строке 19 указывают число умерших ВИЧ-инфицированных российских граждан по разным причинам из прервавших ВААРТ в субъекте Российской Федерации, включая ГУ ФСИН (из строки 18).

4.20-23. В строках 20-23 указывают раздельно число  пациентов, которые получали антиретровирусные препараты (из строки 17) из различных источников финансирования: за счет приоритетного национального проекта, за счет проектов Глобального фонда, за счет бюджета субъекта Российской Федерации, за счет других источников.  При этом, если пациент получал препараты из различных источников, его учитывают по каждому источнику.

4.24.  В строке 24 указывают число  ВИЧ-инфицированных детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, получавших ВААРТ на конец отчетного периода (из строки 17). Детей, получающих профилактику вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции, не включают.

4.25. В строке 25 указывают число лиц, получавших ВААРТ в течение отчетного периода, прошедших исследование иммунного статуса (СD4) как минимум 1 раз в течение года (из строки 17). Повторные обследования одного и того же инфицированного ВИЧ не учитывают.

4.26. В строке 26 указывают число ВИЧ-инфицированных лиц, получавших ВААРТ в течение отчетного периода, прошедших исследование для определения вирусной нагрузки как минимум 1 раз в течение года (из строки 17). Повторные обследования одного и того же инфицированного ВИЧ не учитывают.

4.27.  В строке 27 указывают число ВИЧ-инфицированных лиц,  находившихся в учреждениях системы ГУ ФСИН, в течение отчетного периода.

4.28. В строке 28, графе 4 указывают число ВИЧ-инфицированных лиц в системе ГУ ФСИН, нуждавшихся в ВААРТ с 01.01.1987 года по последний день отчетного периода (из строки 15). Умерших и выбывших лиц включают. Женщин, нуждающихся в профилактике вертикальной передачи ВИЧ- инфекции и не имеющих показаний к назначению ВААРТ не включают. В графе 5 указывают фактическое число лиц, нуждавшихся в ВААРТ в системе ГУ ФСИН с 1 января отчетного года по последний день отчетного месяца, исключая умерших и выбывших лиц до начала отчетного года. В графе 6 указывают фактическое число лиц, нуждающихся в ВААРТ в системе                ГУ ФСИН, с первого по последний день отчетного месяца, исключая умерших и выбывших лиц до начала отчетного месяца. Под нуждающимися в ВААРТ понимают ВИЧ-инфицированных российских граждан, имеющих стадию вторичных заболеваний (стадия 4) в фазе прогрессирования, либо имеющих уровень CD4 лимфоцитов менее 0,35 млрд/л.
4.29.  В строке 29 указывают суммарное число ВИЧ-инфицированных, которые получали антиретровирусную терапию – ВААРТ на конец отчетного периода в системе ГУ ФСИН (из строки 17)  из различных источников финансирования (приоритетный национальный проект, проекты Глобального фонда, бюджет субъектов Российской Федерации, другие источники). Лиц, получавших ранее терапию вне мест лишения свободы и продолжающих ее в местах лишения свободы, умерших и выбывших включают. Не включают женщин, получающих антиретровирусные препараты только с целью профилактики вертикальной передачи ВИЧ- инфекции. В графе 4 указывают общее число лиц, взятых на ВААРТ на конец отчетного периода в системе ГУ ФСИН. В графе 5 указывают число лиц, взятых на ВААРТ, включая умерших и выбывших лиц, в текущем году с 1 января отчетного года по последний день отчетного месяца в системе ГУ ФСИН. В графе 6 указывают число лиц, взятых на ВААРТ, включая умерших и выбывших лиц, с первого по последний день отчетного месяца в системе ГУ ФСИН. 

4.30.  В строке 30 указывают число ВИЧ-инфицированных лиц, прервавших ВААРТ (и не возобновивших лечение) на конец отчетного периода из лиц, взятых на терапию в системе ГУ ФСИН (из строки 29). В графе 4 указывают общее число лиц, прервавших ВААРТ, включая умерших и выбывших лиц,  на конец отчетного периода в системе ГУ ФСИН. В графе 5 указывают число лиц,  прервавших ВААРТ с 1 января отчетного года по последний день отчетного месяца в системе ГУ ФСИН. В графе 6 указывают число лиц, прервавших ВААРТ с первого по последний день отчетного месяца в системе ГУ ФСИН.

4.31.  В строке 31 указывают число умерших ВИЧ-инфицированных  лиц по разным причинам из прервавших ВААРТ в системе ГУ ФСИН  субъекта               (из строки 30).

4.32-35. В строках 32-35 указывают раздельно число пациентов, которые получали антиретровирусные препараты в системе ГУ ФСИН из различных источников финансирования: за счет приоритетного национального проекта, за счет проектов Глобального фонда, за счет бюджета субъекта Российской Федерации, за счет других источников. При этом, если пациент получал препараты из различных источников, его учитывают по каждому источнику             (из строки 29).

4.36. В строке 36 указывают число ВИЧ-инфицированных женщин, имевших беременность, завершившуюся в отчетный период, включая женщин, сохранивших и прервавших беременность.

4.37. В строке 37 указывают число  ВИЧ-инфицированных беременных женщин, завершивших беременность родами в течение отчетного периода. Повторные случаи беременности и родов у 1 женщины учитываются как разные случаи.

4.38. В строке 38 указывают число ВИЧ-инфицированных беременных женщин, завершивших беременность родами в течение отчетного периода и получавших химиопрофилактику  вертикального пути передачи                    ВИЧ-инфекции  от матери ребенку или ВААРТ (из строки 37). Под химиопрофилактикой понимается назначение беременной женщине, не имеющей показаний к лечению ВИЧ, антиретровирусных препаратов (АРВП) в т.ч. 2-3 АРВП с целью предупреждения заражения ребенка, после родов химиопрофилактика отменяется. Под ВААРТ понимается продолжение приема ранее назначеных 3 и более АРВ препаратов или их назначение женщине имеющей показания к лечению ВИЧ-инфекции, после родов лечение продолжается.

4.39. В строке 39 указывают число получавших антиретровирусную терапию - ВААРТ среди ВИЧ-инфицированных беременных женщин, завершивших беременность родами в течение отчетного периода  (из строки 38).

4.40. В строке 40 указывают число ВИЧ-инфицированных беременных женщин, которым проводилась химиопрофилактика вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции или ВААРТ во время беременности  (из строки 38).

4.41. В строке 41 указывают число ВИЧ-инфицированных беременных женщин, которым проводилась химиопрофилактика вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции в родах (из строки 38).

4.42. В строке 42 указывают число  ВИЧ-инфицированных беременных женщин, которым проводилась химиопрофилактика вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции только в родах (из строки 41). 

4.43. В строке 43 указывают число новорожденных детей, рожденных                ВИЧ-инфицированными матерями за отчетный период, которым проводилась химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку.

4.44. В строке 44 указывают число пар мать-ребенок, которые получили трехэтапную химиопропрофилактику (во время беременности, в родах и новорожденному),  включая ВААРТ во время беременности (из строки 38). 

4.45. В строке 45 указывают число живых детей, рожденных                                 ВИЧ- инфицированными матерями, за отчетный период.

4.46. В строке 46 указывают число детей, имеющих неокончательный лабораторный результат на ВИЧ-инфекцию R75 из живых детей, рожденных  ВИЧ- инфицированными матерями, за отчетный период              (из строки 45).

4.47. В строке 47 указывают число детей, рожденных                                            ВИЧ- инфицированными матерями, у которых подтверждена ВИЧ-инфекция,   за отчетный период (из строки 45). 

4.48. В строке 48 указывают число лиц, обследованных в ИФА на гепатит В             в субъекте Российской Федерации за счет разных источников финансирования.

4.49. В строке 49 указывают число лиц, обследованных в ИФА на гепатит С                 в субъекте РФ за счет разных источников финансирования

4.50. В строке 50 указывают число лиц,  инфицированных вирусом гепатита В, выявленных при обследовании (из строки 48).

4.51. В строке 51 указывают число лиц, инфицированных вирусом гепатита С, выявленных при обследовании (из строки 49).
4.52. В строке 52 графе 4 указывают  число лиц с вирусными гепатитами В и С, состоявших на диспансерном наблюдении, на конец отчетного периода. 

4.53. В строке 53 графе 4 указывают число лиц с вирусными гепатитами В и С, нуждавшихся в противовирусной терапии на конец отчетного периода. В графе 5 указывают число лиц, выявленных нуждавшихся в лечении  с            1 января отчетного года  по последний день отчетного месяца (из графы 4). В графе 6 указывают число лиц, выявленных нуждавшихся в лечении  с первого по последний день отчетного месяца (из графы 5).
4.54.  В строке 54 графе 4 указывают число лиц с вирусными гепатитами В и С, получавших противовирусную терапию интерферонами на конец отчетного периода. В графе 5 указывают число лиц, которые начали получать  терапию с 1 января отчетного года  по последний день отчетного месяца (из графы 4). В графе 6 указывают число лиц, которые начали получать  терапию  с первого по последний день отчетного месяца (из графы 5).
4.55. В строке 55  указывают число лиц,  получавших противовирусные препараты за счет приоритетного национального проекта (из строки 54). В графе 5 указывают  число лиц, которые начали получать  противовирусную терапию  с 1 января отчетного года  по последний день отчетного месяца (из графы 4). В графе 6 указывают число лиц, которые начали получать  противовирусную терапию  с первого по последний день отчетного месяца (из графы 5).
4.56.  В строке 56 указывают число лиц с вирусными гепатитами В и С, получавших противовирусную терапию и прошедшие обследование на контроль эффективности лечения (вирусная нагрузка) на конец отчетного периода. В графе 5 указывают  число лиц получающих противовирусную терапию и прошедшие обследование на контроль эффективности лечения с 1 января отчетного года  по последний день отчетного месяца (из графы 4). В графе 6 указывают число лиц, получающих противовирусную терапию и прошедшие обследование на контроль эффективности лечения с первого по последний день отчетного месяца (из графы 5).
4.57. В строке 57 указывают число лиц с вирусными гепатитами В и С, получавших противовирусную терапию и прошедшие обследование на контроль эффективности лечения  на конец отчетного периода в рамках приоритетного национального проекта (из строки 56).

4.58. В строке 58 указывают количество проведенных исследований по контролю эффективности противовирусной терапии за счет приоритетного национального проекта.

5.    При заполнении раздела II «Проведение мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С в наиболее социально-уязвимых к заражению группах населения»:

5.59-61. В строке 59-61  в графе 5  указывают цифру 1, если субъект участвует в реализации проектов по указанным комплексам профилактических мероприятий (лотам) в рамках приоритетного национального проекта.  В графе 6 указывают цифру один в том месяце, с какого субъект начал принимать участие в реализации проектов.

5.62. В строке 62 указывают число лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС) прошедших обучение на занятиях и семинарах в течение отчетного периода.

6.  При заполнении раздела III «Подготовка  персонала по вопросам               ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С»:

6. 63. В строке 63  указывают число медицинских работников, подготовленных по вопросам  ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С за отчетный период.
6.64. В строке 64 указывают число немедицинских работников, подготовленных по вопросам  профилактики ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С за отчетный период.
Примечание:1. Все данные указывают в абсолютных числах; 2. Не допускается внесение данных в скобках и через дробь.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

(МИНЗДРАВ РБ) 

ПРИКАЗ 

                14.08.2008 г.                         г. Уфа                            № 1214-Д 
О распределении диагностических средств, применяемых

для  выявления лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека

по клинико-диагностическим лабораториям  диагностики ВИЧ-инфекции в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2008 году


В целях реализации Постановления Правительства Российской Федерации от 29.12.2007 года № 1011 «О централизованной закупке в 2008 году за счет ассигнований федерального бюджета диагностических средств и антиретровирусных препаратов для профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, а также оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения, и об их передаче в федеральные учреждения здравоохранения (учреждения оказывающие медицинскую помощь), подведомственные федеральным органам исполнительной власти и Российской академии наук, а также в собственность субъектов Российской Федерации с последующей их передачей при необходимости в собственность муниципальных образований», 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемый Перечень распределения диагностических средств, применяемых для выявления лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, выделяемых в 2008 году в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» для клинико-диагностических лабораторий диагностики (далее – КДЛ) ВИЧ-инфекции в соответствии с приложением. 

     2. Руководителям органов управлений и учреждений здравоохранения городских округов и муниципальных районов Республики Башкортостан:

     2.1.Назначить приказом уполномоченное должностное лицо, ответственное за получение, транспортировку и хранение диагностических средств,  применяемых для диагностики ВИЧ-инфекции в соответствии с требованиями Санитарных правил СП 3.3.2.028-95 «Условия транспортировки и хранения медицинских иммунобиологических препаратов».

2.2. Назначить приказом уполномоченное должностное лицо, ответственное за своевременное и обоснованное обследование на ВИЧ-инфекцию контингентов, подлежащих обследованию, прежде всего социально – уязвимых к заражению групп населения (лица, употребляющие психотропные средства парентеральным путем; лица с инфекциями передаваемыми половым путем; лица находящиеся в местах лишения свободы; больные гемоконтактными гепатитами В и С; лица обоего пола предоставляющие сексуальные услуги за плату).

2.3. Вести отдельный предметно-количественный учет диагностических средств, применяемых для выявления лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, полученных в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» по форме № 2-МЗ «Отчет о движении лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету», утвержденной приказом Минздрава СССР от 02.06.1987 г. № 747 «Об утверждении «Инструкции по учету медикаментов, перевязочных средств и изделий медицинского назначения в ЛПУ здравоохранения, состоящих на государственном бюджете СССР».          

2.4. Обеспечить контроль за своевременностью и полнотой охвата обследованием на ВИЧ социально – уязвимых к заражению групп населения.

2.5. Обеспечить проведение до- и послетестового  консультирования при обследовании на ВИЧ-инфекцию в соответствии с приказом МЗ РФ от 16.08.1994 г. № 170 «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения                      ВИЧ-инфекции в РФ» и приказом МЗ РБ от 27.08.1999 г. № 526-Д «Об организации до- и послетестового консультирования по вопросам  профилактики ВИЧ-инфекции в Республике Башкортостан».

2.6. Провести с медицинским персоналом занятия с последующим принятием зачетов по вопросам упорядочения обследования на ВИЧ-инфекцию, обратив особое внимание на: своевременное обследование социально – уязвимых  к заражению групп населения; проведение до- и послетестового консультирования;  порядок взятия, регистрации, хранения и транспортировки крови для исследований. 

2.7. В срок до 01.09.2008 г. представить в государственное учреждение здравоохранения Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее - ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ) отчет по проведенной работе и копии приказов о назначении уполномоченных должностных лиц, ответственных за:

- получение, транспортировку и хранение диагностических средств, применяемых для выявления ВИЧ - инфицированных лиц; 

- своевременное и обоснованное обследование на ВИЧ-инфекцию подлежащих контингентов.

    3. Заведующим КДЛ диагностики ВИЧ-инфекции при ежемесячном представлении в ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ статистической формы № 4 «Сведения о результатах  исследования  крови на антитела к ВИЧ», утвержденной постановлением Госкомстата  РФ 05.05.1999 г. № 30, необходимо указывать отдельно количество обследованных лиц и проведенных анализов на диагностических средствах, полученных в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье».

4. Главному врачу ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ Р.Г. Яппарову обеспечить контроль за эффективным использованием выделенных диагностических средств, применяемых для выявления лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека. 

5. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Республики Башкортостан З.Я. Муртазина.

Министр                                                                                                      А.А. Евсюков
                                                                                                                                                           Приложение 

                                                                                                                                                       к  приказу

                                                                                                                                                                                             Министерства здравоохранения

                                                                                                                                                                                   Республики Башкортостан

                                                                                                                                                                                       от  14.08. 2008 года № 1214-Д     

Перечень распределения диагностических средств, применяемых для выявления лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, выделяемых в 2008 году в рамках реализации приоритетного национального проекта  «Здоровье»  для  клинико-диагностических лабораторий  диагностики ВИЧ-инфекции

	  КДЛ  

  диагностики  

  ВИЧ- инфекции    Республики        Башкортостан                         
	КДЛ  ГУЗ РЦПБ со СПИдом и ИЗ
	КДЛ  ГУЗ  РКБ
	КДЛ ГУЗ  РСПК
	КДЛ  ГУЗ ГКВД
	КДЛ  ГУЗ  РОД
	КДЛ  филиала  ГУЗ РЦПБ  СПИД. г.Белорецк 
	КДЛ  ЦРБ    Белебеевский  район
	КДЛ  ЦРБ Бирский  район
	КДЛ  ЦРБ  городского  округа                        г. Кумертау 
	КДЛ   ЦГБ  городского  округа                       г. Нефтекамск 
	КДЛ   ГБ  № 1  ГО                            г. Октябрьский  
	КДЛ  ГБ  № 1 городского округа                   г. Салават   
	 КДЛ  ГУЗ СПК ГО                               г. Стерлитамак
	КДЛ  филиала  ГУЗ РЦПБ  СПИД г. Сибай  
	КДЛ  Малоязовской ЦРБ МР Салаватский   район
	ГУ  ФСИН  России   по РБ 
	ВСЕГО  наборов
	ВСЕГО исследований

	ДС-ИФА-ВИЧ-АГАТ-СКРИН           (6 плаш - 576 определений)


	82
	120
	50
	200
	21
	50
	50
	25
	40
	40
	40
	50
	70
	40
	15
	25
	918
	528768

	ВИЧ-1/2АГ/АТ Комбобест  5 плаш - 480 определений)
	48
	52
	24
	84
	8
	22
	22
	12
	18
	18
	18
	22
	34
	19
	6
	6
	413
	198240

	Дженскрин Ультра  ВИЧ АГ/АТ                 (5 плаш - 480 определений)
	130
	140
	60
	220
	24
	60
	60
	30
	48
	48
	48
	60
	90
	50
	15
	19
	1102
	528960

	ВИЧ-1,2 АГ/АТ                   (1 плаш. - 96 определений)
	58
	90
	40
	150
	15
	40
	40
	20
	30
	30
	30
	40
	50
	30
	15
	20
	698
	67008

	ДС-ИФА-ВИЧ-АГ-СКРИН    (1 плаш. - 96 определений)
	15
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	15
	1440

	ДС-ИФА-ВИЧ-АГ-СКРИН     (1 плаш - 48 определений)
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	10
	480

	НЬЮ ЛАВ БЛОТ 1, (1 набор – 18 определений)
	76
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	76
	1368

	ВИЧ 1,2+0-БЛОТ Авиценна   (1 набор-18 определений)
	19
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	19
	342

	ВИЧ  ½+0-БЛОТ Биосервис   (1 набор-24 определений)
	38
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	38
	912

	ЛИА-ВИЧ ½ (1 набор – 20 определений)
	48
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	48
	960

	Тест системы для определения вирусной нагрузки методом ПЦР «в реальном времени « для автоматических анализаторов Abbot Real Time HIV-1 Amplification Reaqents  Kit                         (1  набор – 96 определений)
	292
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	292
	28032

	Стандартная панель сывороток, содержащих  антитела к ВИЧ -1        (1 набор – 16 образцов)
	15
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	15
	240

	Стандартная панель сывороток,  не содержащих  антитела к ВИЧ 1, ВИЧ-2 и антигена  р24 ( 1 набор – 20 образцов)
	12
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	12
	240

	Стандартная панель сывороток, содержащих  антитела к ВИЧ-2     (1 набор – 8 образцов)
	30
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	30
	240

	Стандартная панель сывороток, содержащих антиген (ВИЧ-1, р 24) в различных концентрациях                  (1 набор – 10 определений) 


	24
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	24
	240


Перечень клинико-диагностических лабораторий диагностики ВИЧ-инфекции Республики Башкортостан

1.КДЛ ВИЧ-инфекции  ГУЗ Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными      

заболеваниями (далее – ГУЗ РЦПБ со СПИДом  и ИЗ (г.Уфа, ул. Достоевского, 132)


2.  КДЛ ВИЧ-инфекции филиала ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ в г. Белорецк (г. Белорецк,  ул. К. Маркса,  142А)

3.  КДЛ ВИЧ-инфекции филиала ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ в г. Сибай (г. Сибай,   ул. Кирова, 34)

4.  КДЛ ВИЧ-инфекции ГУЗ Республиканская клиническая больница  им. Г.Г. Куватова (г.Уфа,  ул. Достоевского, 132)

5.  КДЛ ВИЧ-инфекции ГУЗ  Республиканская станция переливания крови  (г. Уфа, ул. Батырская, 41/1)

6.  КДЛ ВИЧ-инфекции ГУЗ Республиканский кожно-венерологический диспансер (г. Уфа,   Индустриальное Шоссе, 42/2)

     7.  КДЛ ВИЧ-инфекции ГУЗ Республиканский онкологический диспансер (г. Уфа,   Пр. Октября, 73/1 )

     8.  КДЛ ВИЧ-инфекции ЦРБ муниципального района Белебеевский район (г. Белебей,   ул. Революционеров, 7)

9.  КДЛ ВИЧ-инфекции ЦРБ муниципального района Бирский район (г. Бирск,  ул. Коммунистическая, 120)

     10. КДЛ ВИЧ-инфекции ЦРБ городского округа г. Кумертау (г. Кумертау, ул.Советская, 39)

     11. КДЛ ВИЧ-инфекции ЦГБ городского округа г. Нефтекамск (г. Нефтекамск,   ул.Парковая, 31)

     12. КДЛ ВИЧ-инфекции ГБ № 1 городского округа г. Октябрьский  (г. Октябрьский,   ул. Ст. Кувыкина, 3а)

     13. КДЛ ВИЧ-инфекции ГБ № 1 городского округа  г. Салават (г. Салават,  ул. Калинина, 65а)

14. КДЛ ВИЧ-инфекции ГУЗ СПК городского округа г. Стерлитамак (г. Стерлитамак,   ул.Коммунистическая, 89 А)

     15. КДЛ ВИЧ-инфекции Малоязовской ЦРБ муниципального района Салаватский район (Салаватский район,  с. Малояз,  

      ул. 60 лет СССР, 9).                                                       

 16.КДЛ ВИЧ-инфекции ГУ ФСИН России по Республике Башкортостан (г. Уфа, ул. Достоевского
ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

«О взятии, хранении и транспортировке материала для исследования на                ВИЧ-инфекцию и  СПИД – индикаторные заболевания»


Государственное учреждение здравоохранения Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями вынуждено констатировать, что несмотря на многократные оповещения, ряд лабораторий и ЛПУ продолжает направлять материал для исследования на ВИЧ-инфекцию в лабораторию ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ  с нарушениями действующих правил забора крови, ее транспортировки и оформления сопроводительной документации.


Наиболее частыми нарушениями являются следующие:

1) при оформлении сопроводительной документации не указывается наименование диагностической тест-системы, ее серия, срок годности (лаборатории диагностики ВИЧ-инфекции ГУФСИН МЮ РФ по РБ, РКОД, гг.Кумертау, Октябрьский, Бирск, Малояз);

2)  не полностью указываются паспортные данные обследуемых, а также дата и  место взятия материала (РКОД, гг.Кумертау, Октябрьский, Бирск, Малояз, Белорецк);

3) зачастую в лабораторию ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ  доставляется материал, уже непригодный для исследования: сыворотки, хранившиеся дольше установленного срока хранения (для разных методов исследования сроки хранения составляют от 3 до 48 часов); проросшие, гемолизированные сыворотки, в недостаточном для исследования количестве (в зависимости от метода минимально необходимый объем материала составляет от 2 до 5 мл);

4) номера, проставленные  на флаконах, не соответствуют указанным в направлении, количество проб крови не соответствует количеству, указанному в направлении;

5) неправильно производится взятие материала, в пробах крови, доставляемых для исследований методом ПЦР и для иммунологические исследований обнаруживаются сгустки.

Для устранения выше перечисленных дефектов взятие, доставку и оформление материалов для проведения лабораторных исследований методом ИФА на ВИЧ-инфекцию и СПИД - индикаторные заболевания, для проведения лабораторных исследований методом ПЦР на ВИЧ - инфекцию, вирусные гепатиты В и С, а также для   иммунологических исследований в КДЛ ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ производить строго в соответствии с правилами (приложение 1, 2, 3). Обеспечить доставку материала для исследования на ВИЧ-инфекцию  в клинико-диагностические лаборатории диагностики ВИЧ-инфекции г. Бирск – Бураевский, Татышлинский районы, с. Малояз – Белокатайский, Кигинский, Мечетлинский районы, г. Белебей – Альшеевский район.

Взятие материала для исследования  производить только при предъявлении  пациентами паспорта или иного документа, удостоверяющего его личность (кроме анонимного обследования). При несоответствии адреса прописки и адреса проживания  в направлении указывать оба адреса, при возможности направления оформлять на компьютере. При направлении материала на несколько видов исследования необходимо оформлять направление отдельно на каждый вид исследования. 
При работе следует руководствоваться приказом МЗ РФ от 16 августа 1994 года №170 «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения                 ВИЧ- инфекции в Российской Федерации», приказом МЗ СССР от 12 июля 1989 года  № 408 «О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране», а также строго соблюдать правила техники безопасности, приведенные в "Инструкции по противоэпидемическому режиму в лабораториях диагностики СПИД" N 42-28/38-90 от 5 июля 1990 года.

Приложение 1

Правила  взятия и доставки крови  для проведения лабораторных исследований методом ИФА на ВИЧ-инфекцию и СПИД-индикаторные заболевания. 

Взятие крови производится из локтевой вены в чистую сухую пробирку в количестве 3-5 мл. У новорожденных можно брать пуповинную кровь с указанием в направлении. Полученный материал не рекомендуется хранить более 12 часов при комнатной температуре и более 1 суток в холодильнике при +4-8 0С. Наступающий гемолиз может повлиять на результаты анализа. Лучше всего сразу после взятия крови отобрать из нее сыворотку. Сыворотка отделяется центрифугированием. Отделенная сыворотка переносится в чистую (лучше стерильную) пробирку, флакон или пластиковый контейнер, и в таком виде она может храниться до 7 дней при температуре +4-8 0С.

Обменный журнал и направление оформляются строго по форме №264/у-88  разборчивым почерком, с четким указанием на какие виды исследований направляется материал; зачеркивать, вносить в направление изменения, поправки категорически запрещено! Обменный журнал и направление помещают в полиэтиленовый пакет и доставляют вместе с образцами крови. При доставке сыворотки по запросу ГУЗ РЦПБ СПИД и ИЗ в сопроводительных документах необходимо выделять такие образцы пометкой «ПОВТОР», при невозможности взятия  второй порции сообщить письменно (!). 

 Форма №264/у-88  

 Утв. МЗ СССР от 05.09.1988 г. №690

Направление №__________________

на исследование образца крови в ИФА на ВИЧ-инфекцию

В_________________________________________________________
                     (наименование учреждения)

	№ п/п
	Рег №
	Ф.И.О.

полностью
	Пол
	Год 

рожд.
	Домашний

адрес
	Код 

Контин

гента
	Дата 

забора
	Место

забора 
	Результат

исследования
	Примечания

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.


1____________________________________________________________________________________

2____________________________________________________________________________________

3____________________________________________________________________________________

Должность лица, направляющего материал___________________________________

Ф.И.О._________________________________________________________(подпись)

Дата «________» _________________________________200__ года.

Для лабораторий диагностики ВИЧ-инфекции в обменном журнале и направлении обязательно дополнительно указываются результаты исследования     (ОП сыворотки, ОП критическое) а также дата постановки,  название, серия, срок годности используемой тест-системы. 
Приложение  2

Правила взятия, хранения и доставки материала для проведения исследований методом полимеразной цепной реакции (ПЦР).

Для проведения анализа ПЦР на обнаружение ДНК ВИЧ (качественный анализ!) используется цельная свежая кровь, взятая в количестве не менее 2 мл в одноразовую пробирку типа Vacuette®. Крышку пробирки не  открывать!  Пробирку с кровью несколько раз переворачивают для перемешивания с консервантом(!). Хранить пробирки с кровью можно не более 24 часов при +4°С. Обеспечить доставку материала в клинико-диагностическую лабораторию ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ в течение 30 часов  с момента взятия.

Для проведения ПЦР для определения РНК ВИЧ (количественный анализ – вирусная нагрузка!) используется плазма крови. Взятие крови проводится утром натощак в пробирку типа Vacuette®, в количестве не менее 3 мл. Крышку пробирки не  открывать! Пробирку с кровью несколько раз переворачивают  для перемешивания с консервантом. Хранить взятый материал при температуре 2-8 0С не более 3 часов. Обеспечить доставку материала в клинико-диагностическую лабораторию ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ в течение 4 часов  с момента взятия.

Для проведения ПЦР на обнаружение ДНК HBV (вирусный гепатит В), РНК HCV(вирусный гепатит С) (качественный анализ!), используется плазма крови. Взятие крови проводится утром натощак в пробирку типа Vacuette®, в количестве не менее 3 мл. Крышку пробирки не  открывать! Пробирку с кровью несколько раз переворачивают для перемешивания с консервантом. Хранить взятый материал при температуре 2-8 0С не более 3 часов. Обеспечить доставку материала в клинико-диагностическую лабораторию ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ в течение 4 часов  с момента взятия.

Для проведения ПЦР для определения ДНК HBV(количественный анализ - вирусная нагрузка!) и РНК HCV (количественный анализ – вирусная нагрузка!),   используется плазма крови. Взятие крови проводится утром натощак в пробирку типа Vacuette®, в количестве не менее 3 мл. Крышку пробирки не  открывать! Пробирку с кровью несколько раз переворачивают для перемешивания с консервантом. Хранить взятый материал при температуре 2-8 0С не более 3 часов. Обеспечить доставку материала в клинико-диагностическую лабораторию ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ в течение 4 часов  с момента взятия.

В направлении должны быть четко указаны: учреждение, направившее материал, Ф.И.О. (полностью), год рождения, код контингента, домашний  адрес, дата, точное время и место взятия материала, фамилия и подпись ответственного  лица.
Приложение 3

Правила взятия и доставки материала для проведения иммунологических исследований.

Взятие крови для проведения иммунологических исследований методом проточной цитометрии (CD4, CD8, CD4/CD8) производится натощак из локтевой вены в пробирку типа Vacuette®, в количестве не менее 2 мл. Крышку пробирки не  открывать! Пробирку с кровью несколько раз переворачивают для перемешивания с консервантом. Хранить взятый материал при температуре 15-25 0С (взятый материал не охлаждать!) не более 24 часов. Обеспечить доставку материала в клинико-диагностическую лабораторию ГУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ в течение 30 часов  с момента взятия.

Взятие крови для проведения иммунологических исследований методом непрямой иммунофлюоресценции – (полная иммунограмма- CD4,CD8, CD4/CD8, CD3, CD16, CD20, ЦИК, НСТ-тест, ФАЛ, уровень сывороточных иммуноглобулинов) производится натощак из локтевой вены в сухие чистые флаконы: 

1) пробирку типа Vacuette®, в количестве не менее 2 мл.
2) с антикоагулянтом ЭДТА в количестве 3 мл; для детей- 2 мл; 

3) с гепарином – 2 мл;

4) цельная кровь – 2 мл; 

Расчет антикоагулянта:

взрослые: 1)  300мкл  ЭДТА на 3 мл крови

2) 2 капли р-ра гепарина на 2 мл крови

3) 3-5мл цельной крови

дети:         1)  200мкл  ЭДТА на 2 мл крови

4) 2 капли р-ра гепарина на 2 мл крови

5) 2 мл цельной крови 

Материал должен быть доставлен в лабораторию НЕ ПОЗДНЕЕ 2-х ЧАСОВ после взятия. Недопустимо замораживание биологического материала. Флаконы должны быть четко промаркированы с указанием антикоагулянта, фамилии пациента, даты и времени взятия. Маркировка флаконов должна соответствовать данным, указанным в направлении. 

В направлении должны быть четко указаны: учреждение, направившее материал, Ф.И.О. (полностью), год рождения, код контингента, домашний  адрес, дата, время и место взятия материала, фамилия и подпись ответственного  лица.
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