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    Приложение

Утверждена 

постановлением Администрации 

Тверской области

от   29.09.2010       № 463-па
Долгосрочная целевая программа Тверской области

«О предупреждении распространения в Тверской области заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), на 2010-2012 годы»

г. Тверь,  2010  год

Паспорт

долгосрочной целевой программы Тверской области

«О предупреждении распространения в Тверской области заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), на 2010-2012 годы»
	Наименование программы
	«О предупреждении распространения в Тверской области заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), на 2010-2012 годы» (далее - ДЦП)

	Администратор ДЦП (государственный заказчик-координатор)
	Государственный заказчик – координатор ДЦП  - департамент здравоохранения Тверской области.

Администраторы ДЦП:

 департамент образования Тверской области;

 комитет по делам молодежи Тверской области;

департамент территориальной и информационной политики Тверской области

	Дата утверждения ДЦП
	

	Стратегические цели и/или тактические задачи ДЦП с указанием ведомственной целевой программы (или ведомственных целевых программ), в рамках которых планируется их достижение
	Стратегическая цель ДЦП. Снижение распространения заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Тверской области.

 Тактическая задача 1.1. Профилактика распространения ВИЧ-инфекции.
Тактическая задача 1.2. Совершенствование организации взаимодействия  муниципальных образований Тверской области, исполнительных органов государственной власти Тверской области,  федеральных органов исполнительной власти на территории Тверской области, органов уголовно-исполнительной системы на территории Тверской области по вопросам профилактики распространения ВИЧ-инфекции

Тактическая задача 1.3. Совершенствование организации оказания  специализированной помощи ВИЧ-инфицированным жителям Тверской области.

Достижение стратегических целей  ДЦП  планируется в рамках ведомственной целевой программы «Здоровье» департамента здравоохранения Тверской области  на 2010-2012 годы, а также: 

   в ведомственной  целевой программе департамента образования Тверской области на 2009-2011 годы;

  в ведомственной  целевой программе департамента территориальной и информационной политики Тверской области «Обеспечение прав и свобод жителей Тверской области на 2009-2011 годы»;

  в ведомственной  целевой программе комитета по делам молодежи  Тверской области на 2009-2011 годы;



	Сроки реализации ДЦП
	2010-2012 годы

	Ожидаемые результаты реализации ДЦП
	снижение  заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Тверской области 44,5 до 44 на 100 тысяч человек населения;

снижение  удельного веса вновь выявленных случаев ВИЧ-инфекции к общему числу ВИЧ-инфицированных с 8,9 %  до 8,3 %;

 увеличение удовлетворенности населения политикой Администрации Тверской области по вопросу профилактики ВИЧ-инфекции с 40% до 60%;

увеличение удельного веса ВИЧ-инфицированных, получивших  комплексную противовирусную терапию, от ВИЧ-инфицированных, состоящих на диспансерном учете  с 19,75 до 25%;
увеличение средней продолжительности жизни больных СПИДом, получающих комплексную терапию с 6 до 10 лет;
увеличение охвата комплексной химиотерапией больных с ВИЧ-инфекцией, ассоциированной с туберкулезом с 95 до 98%; 

увеличение доли ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных, с 88,6 % до 99 %

	Объемы и источники финансирования (в разрезе годов и кодов разделов    и подразделов классификации расходов бюджета Тверской  области) с указанием объемов финансирования по ведомственной целевой программе
	Общий объем финансирования из  бюджета Тверской области  2904,0 тыс. руб.

в 2010 г. – 968,0 тыс. руб., 

в 2011 г. – 968,0 тыс. руб.,

в 2012 г. – 968,0 тыс. руб.
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	Основные механизмы реализации ДЦП
	Реализация ДЦП осуществляется департаментом здравоохранения Тверской области, администраторами ДЦП (департамент образования Тверской области, комитет по делам молодежи Тверской области, департамент территориальной и информационной политики Тверской области)  в течение периода, на который она разработана, путем достижения предусмотренных  в ДЦП стратегических  целей: снижение темпов распространения ВИЧ-инфекции в Тверской области,

повышение доступности и качества медицинской помощи, исходя из необходимости достижения плановых значений показателей ДЦП

	Основные механизмы мониторинга реализации ДЦП
	 В течение всего периода реализации ДЦП департаментом здравоохранения Тверской области осуществляется полугодовой и ежегодный мониторинги реализации ДЦП путем составления отчетов о ее реализации.

Полугодовой мониторинг реализации ДЦП осуществляется по результатам первого полугодия путем представления администраторами ДЦП в срок не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным полугодием, в департамент финансов Тверской области, департамент экономики Тверской области, департамент территориальной и информационной политики Тверской области, контрольно-аналитический комитет Тверской области   отчета о реализации ДЦП за полугодие. 

Ежегодный мониторинг осуществляется путем представления администратором ДЦП в департамент экономики Тверской области, департамент финансов Тверской области, департамент территориальной и информационной политики Тверской области, контрольно-аналитический комитет Тверской области  в срок не позднее 1 апреля года, следующего за отчетным, годового отчета о реализации ДЦП.

Департамент здравоохранения Тверской области определяет показатели степени достижения ожидаемых конечных результатов с разбивкой по полугодиям.

Исполнители мероприятий один раз в полугодие, в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным полугодием, представляют отчет в департамент здравоох-ранения Тверской области   о степени достижения конечных результатов ДЦП


Раздел I
 Характеристика проблем
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       Проблема ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунного дефицита (далее – СПИД) остается актуальной. Постоянный рост числа ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом, увеличение числа женщин репродуктивного возраста в общей структуре заболевших, как следствие этого – рост числа детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, неизбежный летальный исход заболевания, отсутствие методов специфической профилактики ВИЧ-инфекции (вакцины), влияние социальных факторов, способствующих распространению инфекции (наркомания, проституция, низкий социальный уровень населения, миграция и т.п.), рост ряда других тяжелых заболеваний, включая туберкулез, вирусные гепатиты В и С, которые влияют на увеличение смертности и инвалидности населения, постоянный рост числа ВИЧ-инфицированных, нуждающихся в противовирусном  лечении, отрицательно влияют на демографическую ситуацию в Тверской области, ведут к росту финансово- экономических  затрат  системы здравоохранения и социального обеспечения Тверской области. Динамика роста числа лиц с впервые выявленным диагнозом ВИЧ-инфекции в Российской Федерации представлена на рисунке 1. Динамика роста числа лиц с впервые выявленным диагнозом ВИЧ-инфекции и заболеваемости ВИЧ-инфекции в Тверской области  представлена на рисунке 2. 
Рисунок 1.  Динамика роста числа лиц с впервые выявленным диагнозом ВИЧ-инфекции в Российской Федерации
[image: image1.emf]610

588

561

540

452

476

445

545

719

584

369

443

521

32,7

27,8

23,1

36,6

44,5

42,6

39,9

38,4

31,3

33,6

28,7

34,2

45,1

0

100

200

300

400

500

600

700

800

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

0

14

28

42

56

Абс. чис. показ. На 100 тыс.


Рисунок 2.  Динамика роста числа лиц с впервые выявленным диагнозом ВИЧ-инфекции и заболеваемости ВИЧ-инфекцией (на 100 тысяч человек населения) в Тверской области

Рост числа лиц с впервые выявленным диагнозом ВИЧ-инфекции в Тверской области, так же, как и в Российской Федерации, обусловлен увеличением числа обследованных на ВИЧ-инфекцию.

На фоне сниженного иммунитета при ВИЧ-инфекции отмечается рост числа заболевших туберкулезом, ассоциированным с ВИЧ-инфекцией. Динамика роста числа лиц, заболевших туберкулезом, ассоциированным с ВИЧ-инфекцией, и распространенность  туберкулеза, ассоциированного с ВИЧ-инфекцией (на 100 тысяч человек населения), в Российской Федерации представлена на рисунке 3. Динамика роста числа лиц, заболевших туберкулезом, ассоциированным с ВИЧ-инфекцией, в Тверской области представлена на рисунке 4.
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Рисунок 3. Динамика роста числа лиц, заболевших туберкулезом, ассоциированным с ВИЧ-инфекцией, и распространенность  туберкулеза, ассоциированного с ВИЧ-инфекцией (на 100 тысяч человек населения), в Российской Федерации
    [image: image2.emf]93

128

37

68

103

0

20

40

60

80

100

120

140

2005 2006 2007 2008 2009


Рисунок 4.  Динамика роста числа лиц, заболевших туберкулезом, ассоциированным с ВИЧ-инфекцией, в Тверской области

         Сочетание ВИЧ-инфекции, туберкулеза, гепатитов В и С утяжеляет состояние больного, прогрессирование ВИЧ-инфекции идет в 2-3 раза быстрее, требует более дорогостоящего лечения.

Ежегодно растет число ВИЧ-инфицированных женщин, так как основным путем передачи ВИЧ-инфекции в настоящее время является половой, в отличие от 1997-2002 годов, когда, в основном, регистрировались случаи ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков, т.е. в своем большинстве среди мужчин. Динамика выявляемости ВИЧ- инфицированных граждан, в том числе у беременных,  в Тверской области представлена на рисунке 5.
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Рисунок 5.    Динамика выявляемости ВИЧ-инфицированных граждан, в том числе у беременных,  в Тверской области

         Из выявленных в последние годы ВИЧ-инфицированных женщин около 40% выявляется по беременности. Это, в свою очередь, приводит к росту числа детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей. Из 1 074 детей, рожденных в Тверской области от ВИЧ-инфицированных  женщин, 149 родилось только в 2009 году. В 2007 году родилось 160 детей от ВИЧ-инфицированных матерей, в 2008 году - 155 детей. Динамика роста числа детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, в Тверской области представлена на рисунке 6.
                  [image: image4.emf]149

116

137

160

155

8

10 14

8

10

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

2005 2006 2007 2008 2009

родилось детей в год подтвержден диагноз ВИЧ-инфекция


Рисунок 6.   Динамика роста числа детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, в Тверской области

      Из всех родившихся детей от ВИЧ-инфицированных матерей диагноз ВИЧ-инфекция подтвержден у 96 детей.  Для снижения процента передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку необходимо проведение полного курса химиопрофилактики (во время беременности, в родах и новорожденному). 

       В последние годы наблюдается уменьшение количества пациентов, получивших полный курс химиопрофилактики мать-дитя: в 2007 году – она была выполнена на 95%, в 2008 году – на 93,2%, в 2009 году – на 88,6% .  Это вызвано тем, что женщинам не проводится профилактика в период беременности (не встают вовремя на учет), отказываются от приема профилактических препаратов детьми.

        Продолжительность жизни  ВИЧ-инфицированных составляет 7-12 лет. Всего за период с 1994 по 2009 год умерло 1153 человека, в том числе 409 от СПИДа. Динамика числа лиц, умерших  от ВИЧ-инфекции и СПИДа, в Тверской области представлена на рисунке 7. Динамика числа лиц, умерших  от ВИЧ-инфекции и СПИДа, в Российской Федерации представлена на рисунке 8.
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Рисунок 7.    Динамика числа лиц, умерших  от ВИЧ-инфекции и СПИДа, в Тверской области

              [image: image6.emf]6122

8642

11159

13123

13990

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

2005 2006 2007 2008 2009


Рисунок 8. Динамика числа лиц, умерших  от ВИЧ-инфекции и СПИДа, в Российской Федерации

      Показатель превалентности  ВИЧ-инфекции в Тверской области в 2009 году составил  500,9 на 100 тысяч человек населения. Превалентность ВИЧ-инфекции в Тверской области в 2009 году представлена на рисунке 9.
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Рисунок  9.     Превалентность ВИЧ-инфекции в Тверской области в 2009 году

         Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех районах Тверской области с наибольшим поражением Вышневолоцкого, Бологовского, Кимрского районов Тверской области и города Твери, как крупных муниципальных образований Тверской области, расположенных по пути наркотрафика.
      Распространенность ВИЧ-инфекции в Тверской области составила 358,8 на 100 тысяч человек населения, по Российской Федерации данный показатель составляет  335,4. Динамика распространенности ВИЧ-инфекции в Тверской области и Российской Федерации (на 100 тысяч человек населения) представлена на рисунке 10. 
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Рисунок 10.  Динамика распространенности ВИЧ-инфекции в Тверской области и Российской Федерации (на 100 тысяч человек населения)

        Одним из факторов, влияющим на распространенность ВИЧ-инфекции, является поведение молодых людей, практикующих частые смены  партнеров, употребление наркотиков (рискованное поведение). Динамика удельного веса молодых людей, практикующих рискованное поведение, в Тверской области представлена на рисунке 11.
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Рисунок 11.  Динамика удельного веса молодых людей, практикующих рискованное поведение, в Тверской области

     Основным путем передачи ВИЧ-инфекции в Тверской области  является  половой  - 70 % из всех выявленных ВИЧ-инфицированных. В Российской Федерации  основным путем передачи (60%)  остается прием инъекционных наркотиков, хотя отмечена тенденция к изменению ситуации в пользу полового пути передачи ВИЧ-инфекции. Распределение случаев ВИЧ-инфекции по путям передачи по Тверской области представлено на рисунке 12. 
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Рисунок 12.   Распределение случаев ВИЧ-инфекции по путям передачи 
по Тверской области

     Таким образом, риску заразиться ВИЧ-инфекцией подвергается все население Тверской области, а не только уязвимые группы населения Тверской области. Это приводит к более скрытому течению ВИЧ-инфекции.  Большая часть населения Тверской области не обследуется на ВИЧ-инфекцию. 
      Изменилось распределение выявленных случаев ВИЧ-инфекции  по возрастам, что обусловлено следующими факторами: 1) профилактическая  работа в предыдущие годы была преимущественно направлена на  учащуюся молодежь 15-24 лет; 2) тенденция последних лет - «повторные» браки с более молодыми партнерами, наиболее подверженными риску заражения (частая смена партнеров, употребление наркотиков); 3) увеличение выявления ВИЧ-инфекции среди людей, заразившихся давно. Распределение случаев ВИЧ-инфекции по возрастам в Тверской области представлено на рисунке 13.
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Рисунок 13.   Распределение случаев ВИЧ-инфекции по возрастам
 в Тверской области

           Отмечается рост числа выявляемых ВИЧ-инфицированных старше 30 лет и снижается выявление ВИЧ-инфицированых среди подростков до 18 лет и в возрасте 18-30 лет, что обусловлено распространением ВИЧ-инфекции, преимущественно половым путем, а также профилактической работой, проводимой в предыдущие годы.

   Особенностью эпидемии ВИЧ-инфекции в настоящее время является быстрое увеличение количества пациентов, нуждающихся в антиретровирусной терапии (далее - АРВТ), заразившихся в начале эпидемии (наибольшее число случаев регистрации ВИЧ-инфекции имело место в  1999-2001 годах).   Число больных, находящихся в стадии СПИД и получающих АРВТ, составило в 2009 году 1004  человека (90,9 % от числа  нуждающихся больных СПИДом в АРВТ).   Динамика охвата АРВТ ВИЧ-инфицированных, находящихся на диспансерном учете в государственном учреждении здравоохранения «Тверской областной центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями», представлена на рисунке 14. Динамика числа ВИЧ-инфицированных, получающих АРВТ, в Российской Федерации представлена на рисунке 15.
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Рисунок 14.  Динамика охвата АРВТ ВИЧ-инфицированных, находящихся на диспансерном учете в государственном учреждении здравоохранения «Тверской областной центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями»
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Рисунок 15. Динамика числа ВИЧ-инфицированных, получающих АРВТ, в Российской Федерации

Необходимо продолжать профилактическую  работу не только среди учащейся молодежи, как более рискующей в плане заражения и передачи ВИЧ-инфекции, но, используя возможности средств массовой информации (печатные и электронные) и другие информационные каналы,  охватить более широкие слои населения Тверской области. 
    Самым эффективным способом решения проблемы распространения ВИЧ-инфекции остается профилактика заражения ВИЧ-инфекцией, которая позволит сэкономить средства на последующее лечение.                                                                                                                   

    Полномасштабно и постоянно проводимая  профилактическая работа с использованием всех возможных методов и средств,  при  достаточном  финансировании, своевременная, качественная, гарантированная  высокоэффективная антиретровирусная терапия для людей с ВИЧ/СПИДом – позволят снизить темпы прироста новых случаев ВИЧ-инфекции и  улучшить ситуацию по ВИЧ/СПИД в Тверской области. 
     Государственное учреждение здравоохранения «Тверской областной центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями» (далее - ГУЗ ТОЦ СПИД) обеспечивает оказание лечебно-диагностической, консультативной помощи больным ВИЧ-инфекцией, организацию и проведение мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции и других инфекционных заболеваний; оказание иных видов медицинской помощи населению по согласованию с департаментом здравоохранения Тверской области. ГУЗ ТОЦ СПИД осуществляет следующие виды деятельности:

проведение консультативно-диагностической работы по ВИЧ-инфекции;

диспансерное наблюдение, амбулаторное лечение больных ВИЧ-инфекцией;

эпидемиологическое расследование случаев заболевания ВИЧ-инфекцией, проведение эпидемиологического анализа;

организационно-методическое руководство лечебно-профилактическими учреждениями Тверской  области по всем аспектам ВИЧ-инфекции и профилактики, эпидемиологии инфекционных заболеваний;

координацию служб здравоохранения по профилактике инфекционных заболеваний, обеспечение взаимодействия с другими ведомствами;

подготовку областных документов (программ, постановлений, приказов, решений) по вопросам профилактики инфекционных заболеваний;

лабораторную диагностику ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов и других инфекционных заболеваний;

проведение лабораторных исследований для определения показателя клеточного, гуморального иммунитета;

информационно-просветительскую работу по профилактике ВИЧ-инфекции среди населения.

Решение проблем ВИЧ/СПИДа возможно только при согласованном взаимодействии областных исполнительных органов Тверской области: департамента здравоохранения Тверской области, департамента образования Тверской области, комитета по делам молодежи Тверской области, их подведомственных учреждений, при участии общественных организаций Тверской области.

Координацию и организационно-методическое руководство по исполнению программных мероприятий осуществляет непосредственно департамент здравоохранения Тверской области с привлечением специалистов ГУЗ ТОЦ СПИД.

 Несмотря на принимаемые меры, остаются  следующие  проблемы: 
1. Рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Тверской области, как и по Российской Федерации в целом.
2. Увеличение смертности среди ВИЧ-инфицированных жителей города Твери, наибольший подъем смертности ожидается в 2010-2019 гг. (прогрессирование болезни и переход в терминальную стадию СПИД происходит в среднем через 8-12 лет после заражения ВИЧ-инфекцией).
3. Недостаточный охват антиретровирусной терапией ВИЧ-инфицированных, состоящих на диспансерном учете.
4. Увеличение заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди населения репродуктивного и трудоспособного возраста влияет на социально-экономическую и демографическую ситуацию в Тверской области.
5. Увеличение затрат на закупку высокоактивных антиретровирусных препаратов для лечения ВИЧ-инфицированных. 

6. Увеличение риска передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку. 

Анализ причин возникновения проблем
1. Увеличение числа обследованных на ВИЧ-инфекцию ведет к росту числа выявленных с   ВИЧ-инфекцией.
2. Недостаточная информационно-пропагандистская деятельность по проблемам ВИЧ/СПИДа среди населения Тверской области.

3. Недостаточное лекарственное обеспечение современными высокоэффективными антиретровирусными препаратами.

4. Недостаточная профилактическая работа в наиболее уязвимых, в плане заражения ВИЧ-инфекцией, группах населения (потребители инъекционных наркотиков, мигранты, коммерческие сексуальные работники), что приводит к  переходу ВИЧ-инфекции в широкие слои населения Тверской области.  
5. Кризисная ситуация в экономической и социальной сферах ведет молодых людей на поиски дополнительных средств существования (миграция, проституция), уход от проблем (прием наркотиков, алкоголя).
6. Социальная изолированность людей с ВИЧ-инфекцией.
    Правомерность и целесообразность решения перечисленных проблем в рамках ДЦП обусловлены тем, что современная ситуация по ВИЧ-инфекции представляет угрозу решения приоритетных задач социально-экономичес-кого развития Тверской области.  

   Даже незначительное снижение темпов прироста вновь выявленных случаев ВИЧ-инфекции на территории Тверской области, вместе с совершенствованием оказания специализированной помощи людям с ВИЧ/СПИдом, весомо повлияет на улучшение здоровья населения, затрат в дальнейшем на противовирусное лечение, увеличение продолжительности жизни населения.
Стратегическая цель ДЦП. Снижение распространения заболеваемости ВИЧ-инфекции в Тверской области 

Растет число ВИЧ-инфицированных трудоспособного репродуктивного возраста; снижается благосостояние семей из-за необходимости длительного  дорогостоящего лечения и ухода за больными; преждевременная смерть взрослых и детей, живущих с ВИЧ/СПИД, способствует снижению рождаемости и продолжительности жизни, тем самым усугубляя нарастающий демографический кризис в Тверской области. Средства, затраченные на профилактику заражения ВИЧ-инфекцией сегодня,  приведут к  снижению  новых случаев заражения ВИЧ, окупятся весомой экономией на дорогостоящее лечение через несколько лет.  
Мероприятия по снижению темпов распространения ВИЧ-инфекции   выполняются на основании:

Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года, утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 09.09.2007 № 1351; 

Плана мероприятий по реализации в 2008-2010 годах Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года,  утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 14.02.2008  № 170-р «Об утверждении Плана мероприятий по реализации в 2008-2010 годах Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года»;

пунктов  1-3, 6, 8-17 статьи 6 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1;

Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 02.10.2009 № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год»;
Долгосрочной стратегии развития Тверской области до 2020 года;

 пунктов  2, 3 статьи 6 Закона Тверской области от 24.06.1999                   № 65-ЗО  «О здравоохранении Тверской области»;

 Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Тверской области, утвержденной законом Тверской области от 10.03.2010 «О Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Тверской области бесплатной медицинской помощи в 2010 году»
Раздел II
 Стратегическая цель и тактические задачи ДЦП

Стратегическая цель ДЦП.  Снижение распространения заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Тверской области
Несмотря на осуществляемые меры по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции, количество новых случаев ВИЧ-инфекции и количество людей, живущих с ВИЧ, продолжает неуклонно увеличиваться. В 2009 году выявлено 610 новых случаев ВИЧ-инфекции, что на 3,6 % больше, чем в 2008 году.

 Ежегодный прирост новых случаев заражения ВИЧ-инфекцией в Тверской области в последние годы составляет  3-5 %  (за исключением первых лет эпидемии ВИЧ-инфекции при преимущественном  парентеральном пути передачи инфекции в 1997-2001 гг., когда темпы прироста ВИЧ-инфекции были значительно выше).   Сегодня основным путем передачи ВИЧ-инфекции в Тверской области является  половой - 70 %.   Заболеваемость ВИЧ - инфекцией вышла за пределы уязвимых групп, охватила все население Тверской области с преимущественным поражением людей репродуктивного возраста и скрытым течением. Весомую долю во вновь выявленных случаях инфекции составляют лица, заразившиеся давно. Наряду с ростом числа новых случаев заражения ВИЧ-инфекцией увеличивается число случаев смерти ВИЧ-положительных лиц, заразившихся ранее.  
Борьба с распространением ВИЧ-инфекции сегодня является одним из государственных приоритетов в сфере здравоохранения, в частности, задача снижения числа новых случаев ВИЧ-инфекции является главной как в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» так и в федеральной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011 гг.)».

Тактическая задача 1.1. Профилактика распространения ВИЧ-инфекции
          Наименее затратным является компонент предупреждения новых случаев заражения (профилактика), который основывается на внедрении современных информационно - образовательных технологий,  направленных на все группы населения Тверской области, особенно на молодежь. Повышение уровня знаний населения Тверской области по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции и повышение приверженности населения безопасной модели поведения  являются ведущими в достижении главной цели программы – снижении темпов распространения ВИЧ-инфекции на территории Тверской области.

   Тактическая задача 1.2. Совершенствование организации взаимодействия  муниципальных образований Тверской области, исполнительных органов государственной власти Тверской области,  федеральных органов исполнительной власти на территории Тверской области, органов уголовно-исполнительной системы на территории Тверской области по вопросам профилактики распространения ВИЧ-инфекции
         Одна из приоритетных задач – развитие межведомственного и межсекторного взаимодействия для разработки и реализации программ, направленных на предотвращение дальнейшего распространения ВИЧ-инфекции.

         Повлиять на рост распространения ВИЧ-инфекции среди населения Тверской области невозможно силами одной, даже самой сильной организации, без участия многих структур и ведомств, влияющих на разные стороны жизни населения Тверской области. 
Решение этой тактической задачи возможно только при согласованном взаимодействии  департамента здравоохранения Тверской области, департамента образования Тверской области, комитета по делам молодежи Тверской области.
Необходимо задействовать как можно больше каналов и методов влияния на широкие слои населения Тверской области для распространения информации и  пропаганды безопасного поведения в отношении ВИЧ-инфекции. Только совместными усилиями,  при умелом планировании, координации деятельности, обмене опытом и примерами реализации  наиболее успешных профилактических программ, можно добиться поставленной задачи.
Тактическая задача 1.3. Совершенствование организации оказания специализированной помощи ВИЧ-инфицированным жителям Тверской области
          Реализация данной тактической  задачи  направлена на  обеспечение  доступного диспансерного наблюдения ВИЧ-инфицированных, совершенствование лабораторной базы с целью увеличения объема и улучшения качества диагностики ВИЧ-инфекции и СПИД-ассоциированных заболеваний, на обеспечение всех нуждающихся необходимой  своевременной диагностикой и антиретровирусной терапией. 

    Несмотря на то, что эти мероприятия являются наиболее затратными, именно они призваны  обеспечить не просто увеличение продолжительности жизни людей с ВИЧ-инфекцией, но сохранить качество их жизни (самостоятельная жизнь, работа); содействовать снижению смертности среди ВИЧ/СПИД больных. 
Раздел III
 Срок реализации ДЦП

ДЦП  реализуется в 2010 - 2012 годах.

Раздел IV
 Объем ресурсов, необходимых для реализации ДЦП

Общий объем финансирования составляет: 2904,0 тыс. руб., в том числе: в 2010 г. – 968,0 тыс. руб., в 2011 г. – 968,0 тыс. руб., в 2012 г. – 968,0 тыс. руб. Обоснованность ресурсов, необходимых для реализации ДЦП, обусловлена наличием тактических задач и мероприятий, планируемых для исполнения с целью достижения поставленных целей, имеющих конкретную стоимость и рассчитанную плановую эффективность. 
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Раздел VI
 Описание механизма реализации ДЦП

Государственным заказчиком-координатором настоящей ДЦП  является департамент здравоохранения Тверской области, который несет ответственность за реализацию и конечные результаты ДЦП, рациональное использование выделяемых на ее выполнение финансовых средств, определяет формы и методы управления реализацией ДЦП.

В реализации ДЦП принимают участие департамент здравоохранения Тверской области, государственные и муниципальные учреждения здравоохранения.

Департамент здравоохранения Тверской области:

обеспечивает принятие необходимых правовых актов, приказов, методических рекомендаций;

проводит по графику заседания коллегий департамента здравоохранения;

выносит на рассмотрение Администрации Тверской  области, совещания при первом заместителе Губернатора Тверской области, заместителе Губернатора Тверской области,  курирующего отрасль,  актуальные вопросы здравоохранения;

осуществляет мониторинг реализации ДЦП;

оказывает организационно-методическую помощь государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения.

Департамент здравоохранения Тверской области осуществляет взаимодействие с:

управлениями, департаментами, комитетами Тверской области, федеральными структурами;

Общественной палатой Тверской области;

Советом по здравоохранению при Губернаторе Тверской области;

Санитарно-противоэпидемической комиссией  Администрации Тверской области;

Советом главных врачей при департаменте здравоохранения  Тверской области;

Областным Советом ветеранов войны,   труда, Вооруженных  Сил и  правоохранительных  органов;

общественным   движением  «Женская  Ассамблея» Тверской  области;

межведомственной   комиссией  по делам несовершеннолетних  и защите  их  прав  при  Администрации  Тверской  области.

Взаимодействие с гражданским сектором:

1) совместная работа с общественной организацией – фондом «Доброе начало»:

проведение профилактических осмотров детей интернатных учреждений врачами-специалистами;

проведение консультативных приемов жителей сельской местности;

2) с профсоюзными органами и организациями по соблюдению интересов населения и социальной защищенности медицинских работников;

3) с Международным фондом «Открытый институт здоровья населения», Российской общественной организацией «СПИД инфосвязь» и Российским фондом социального развития и охраны здоровья «Фокус-Медиа» по профилактике ВИЧ-инфекции среди инъекционных потребителей наркотиков;

4) с фондом  Организации  Объединенных  Наций  в  области  народонаселения  и   международным  чрезвычайным  фондом  помощи  детям Организации  Объединенных  Наций по организации «Клиник дружественных к  молодежи», работающих как информационно-консультативные центры охраны репродуктивного здоровья молодежи;

5) совместная работа с общественными организациями Тверской области:

подготовка молодежи к осознанному материнству и отцовству;

охрана репродуктивного здоровья;

мотивация к сохранению и укреплению собственного здоровья - залога успешной карьеры, счастливой семьи, высокого качества жизни.

Взаимодействие со средствами массовой информации:

освещение хода реализации проекта в средствах массовой информации; 

подготовка методических материалов для информирования медицинской общественности и различных групп населения Тверской области;

продолжение работы «телефонов доверия» учреждений      здравоохранения Тверской области. 
Работа сайта департамента здравоохранения Тверской области:

размещение на сайте департамента здравоохранения Тверской области информации о параметрах ДЦП, результатах ее реализации и фактической эффективности.
Государственные учреждения здравоохранения:

организуют работу по проведению запланированных мероприятий;

оказывают организационно-методическую помощь муниципальным учреждениям здравоохранения Тверской области;

вносят предложения в департамент здравоохранения Тверской области по улучшению работы курируемых служб;

представляют информацию по реализации   ДЦП.

Департаментом здравоохранения Тверской области разрабатывается приказ и план мероприятий по реализации   ДЦП.

Департамент образования Тверской области, комитет по делам молодежи Тверской области, департамент территориальной и информационной политики Тверской области   также  являются  администраторами  ДЦП  и несут ответственность за реализацию мероприятий ДЦП, осуществляют управление исполнителями, обеспечивают эффективное использование средств, выделяемых на реализацию указанных мероприятий.

Государственный заказчик-координатор ДЦП  для участия в реализации ДЦП территориальных органов федеральных органов исполнительной власти заключает соответствующие соглашения с федеральными органами исполнительной власти.

Исполнители программных мероприятий (поставщики материальных ценностей, исполнители услуг) определяются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Реализация ДЦП  осуществляется на основе государственных контрактов (договоров) на закупку и поставку продукции (работ, услуг) для государственных нужд, заключаемых государственными заказчиками ДЦП с исполнителями программных мероприятий. Государственный контракт определяет права и обязанности государственного заказчика ДЦП и поставщика в сфере обеспечения государственных нужд, регулирует их отношения при выполнении государственного контракта, в том числе предусматривает осуществление государственным заказчиком ДЦП  контроля за ходом его выполнения. Порядок осуществления контроля со стороны государственных заказчиков ДЦП  за надлежащим расходованием финансовых средств исполнителями мероприятий предусматривается в государственных контрактах.

Распорядителями и получателями средств областного бюджета Тверской области являются департамент здравоохранения Тверской области, ГУЗ ТОЦ СПИД.

Финансирование из областного бюджета Тверской области на реализацию ДЦП  осуществляется в пределах утвержденных департаментом финансов Тверской области лимитов бюджетных обязательств на соответствующий финансовый год на основании документов, подтверждающих целевое и обоснованное направление средств (контрактов, договоров, счетов-фактур, актов выполненных работ, накладных и др.), представляемых получателями бюджетных средств в управление казначейства департамента финансов Тверской области.
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