
ВзаимодействиеВзаимодействие
 
службслужб

 ВИЧВИЧ
 
ии

 
ТБТБ

 
вв

 
РеспубликеРеспублике

 ТаджикистанТаджикистан: : масштабымасштабы..

АшуроваАшурова

 

РухшонаРухшона

 

––

 

завзав..секторомсектором

 

организацииорганизации

 
профилактическойпрофилактической

 

помощипомощи

 

РЦРЦ

 

СПИДСПИД

 

МЗМЗ

 

РТРТ

АлматыАлматы, 26, 26--28 28 маямая, 2010, 2010



ЦелиЦели
 

программыпрограммы
 

борьбеборьбе
 

сс
 

туберкулезомтуберкулезом::



 

ОстановитьОстановить
 

дальнейшеедальнейшее
 

ухудшениеухудшение
 эпидемиологическойэпидемиологической

 
ситуацииситуации

 
попо

 
ТБТБ

 
, , уменьшитьуменьшить

 случаислучаи
 

заболеваемостизаболеваемости
 

, , инвалидностиинвалидности
 

, , смертностисмертности
 ии

 
распространениераспространение

 
инфекцииинфекции..



 

ПредупредитьПредупредить
 

развитиеразвитие
 

лекарственнолекарственно
 

––
 

устойчивыхустойчивых
 формформ

 
туберкулезатуберкулеза

 
..



 

ДобитьсяДобиться
 

излеченияизлечения
 

длядля
 

каждогокаждого
 

пациентапациента
 

вв
 

85% 85% 
случаевслучаев

 
средисреди

 
вновьвновь

 
выявленныхвыявленных

 
заразнымизаразными

 формамиформами
 

легкихлегких..


 

ДобитьсяДобиться
 

выявлениевыявление
 

70% 70% отот
 

оценочныхоценочных
 

случаевслучаев
 заразныхзаразных

 
формформ

 
ТБТБ

 
легкихлегких

 
вв

 
целяхцелях

 
сниженияснижения

 
уровняуровня

 передачипередачи
 

инфекцииинфекции..



АктуальностьАктуальность
 

совместнойсовместной
 

стратегиистратегии
 ВИЧВИЧ

 
ии

 
ТБТБ



 

ТуберкулёзТуберкулёз
 

являетсяявляется
 

основнойосновной
 

оппортунистическойоппортунистической
 инфекциейинфекцией

 
ии

 
ведущейведущей

 
причинойпричиной

 
смертисмерти

 
ВИЧВИЧ––

 инфицированныхинфицированных
 

лицлиц. . 


 

ВИЧВИЧ––инфекцияинфекция
 

способствуетспособствует
 

развитиюразвитию
 

туберкулёзатуберкулёза
 

уу
 недавнонедавно

 
инфицированныхинфицированных

 
микобактериямимикобактериями

 туберкулёзатуберкулёза
 

лицлиц
 

ии
 

повышаетповышает
 

рискриск
 

реактивацииреактивации
 латентнойлатентной

 
туберкулёзнойтуберкулёзной

 
инфекцииинфекции..



 

РаспространениеРаспространение
 

туберкулёзатуберкулёза
 

средисреди
 

ВИЧВИЧ––
 инфицированногоинфицированного

 
контингентаконтингента

 
ухудшаетухудшает

 эпидемиологическуюэпидемиологическую
 

ситуациюситуацию
 

попо
 

туберкулёзутуберкулёзу
 

средисреди
 населениянаселения

 
вв

 
целомцелом. . 



ЦельЦель
 
совместнойсовместной

 
стратегиистратегии

 
ВИЧВИЧ

 ии
 
ТБТБ

СнизитьСнизить
 

бремябремя
 

ТБТБ
 

ии
 

ВИЧВИЧ
 

уу
 

людейлюдей
 страдающихстрадающих

 
отот

 
обеихобеих

 
инфекцийинфекций

 необходимонеобходимо..
ЗадачиЗадачи::


 
УстановитьУстановить

 
механизмымеханизмы

 
сотрудничествасотрудничества

 междумежду
 

программамипрограммами
 

борьбыборьбы
 

сс
 

ТБТБ
 

ии
 ВИЧВИЧ//СПИДСПИД..


 

СнизитьСнизить
 

бремябремя
 

ТБТБ
 

уу
 

людейлюдей
 

живущихживущих
 

сс
 ВИЧВИЧ//СПИДСПИД..


 

СнизитьСнизить
 

бремябремя
 

ВИЧВИЧ
 

уу
 

больныхбольных
 

ТБТБ..



СнизитьСнизить
 
бремябремя

 
ТБТБ

 
средисреди

 
ЛЖВЛЖВ


 

УстановитьУстановить
 

усиленноеусиленное
 

выявлениевыявление
 случаевслучаев

 
ТБТБ..


 

ВвестиВвести
 

профилактическоепрофилактическое
 

лечениелечение
 изониазидомизониазидом..


 

ОбеспечитьОбеспечить
 
борьбуборьбу

 
сс

 
туберкулезомтуберкулезом

 
вв

 медицинскихмедицинских
 

учрежденияхучреждениях
 

вв
 

местахместах
 скопленияскопления

 
людейлюдей



СнизитьСнизить
 
бремябремя

 
ВИЧВИЧ

 
средисреди

 больныхбольных
 
ТБТБ



 
ОбеспечитьОбеспечить

 
тестированиетестирование

 
нана

 
ВИЧВИЧ

 
((ДКТДКТ).).



 
ВвестиВвести

 
методыметоды

 
профилактикипрофилактики

 
ВИЧВИЧ

 ((повышениеповышение
 

уровняуровня
 

информированностиинформированности
 

попо
 вопросамвопросам

 
ВИЧВИЧ

 
ии

 
ВИЧВИЧ//ТБТБ).).



 
ВведеноВведено

 
профилактическоепрофилактическое

 
лечениелечение

 котримоксазоломкотримоксазолом. . 



 
ОбеспечитьОбеспечить

 
лечениелечение

 
((АРВАРВ) ) ДОТСДОТС, , ии

 поддержкуподдержку
 

больногобольного
 

ТБТБ..



СуществующаяСуществующая
 

ситуацияситуация
 

попо
 

ВИЧВИЧ//ТБТБ
 вв

 
РТРТ

 
(1)(1)



 

ВВ
 

20022002гг. . припри
 

МЗМЗ
 

РТРТ
 

СозданСоздан
 

КоординационныйКоординационный
 

СоветСовет
 ((КСКС) ) попо

 
ТБТБ



 

ВВ
 

20052005гг. . вв
 

составесоставе
 

НККНКК
 

созданасоздана
 

тематическаятематическая
 рабочаярабочая

 
группагруппа

 
попо

 
ВИЧВИЧ

 
ии

 
ТБТБ



 

СС
 

цельюцелью
 

повышениеповышение
 

потенциалапотенциала
 

специалистовспециалистов
 ТБТБ//ВИЧВИЧ

 
обученыобучены

 
медмед. . работникиработники

 
туберкулезнойтуберкулезной

службыслужбы, , лабораториилаборатории, , инфекционистыинфекционисты
 

СПИДСПИД
 

службслужб
 попо

 
ведениюведению

 
пациентовпациентов

 
сс

 
ВИЧВИЧ//ТБТБ

 
ии

 
проведениюпроведению

 
ДКТДКТ

 попо
 

всемвсем
 

областямобластям
 

ии
 

регионамрегионам
 

страныстраны..


 

РазработанРазработан
 

планплан
 

попо
 

материальноматериально
 

техническомутехническому
 

ии
 кадровомукадровому

 
обеспечениюобеспечению

 
совместныхсовместных

 
действийдействий

 
попо

 контролюконтролю
 

ии
 

профилактикепрофилактике
 

ТБТБ//ВИЧВИЧ



СуществующаяСуществующая
 
ситуацияситуация

 
попо

 ВИЧВИЧ//ТБТБ
 
вв

 
РТРТ

 
(2)(2)



 

ВВ
 

2008 2008 годугоду
 

былибыли
 

организованныорганизованны
 

ТРГТРГ
 

нана
 национальномнациональном, , областномобластном

 
ии

 
районномрайонном

 
уровняхуровнях..



 

ПроведенаПроведена
 

подготовкаподготовка
 

планаплана
 

мероприятиймероприятий
 

попо
 улучшениюулучшению

 
механизмовмеханизмов

 
взаимодействиявзаимодействия

 
междумежду

 
ТБТБ

 
ии

 СПИДСПИД
 

службамислужбами, , включаявключая
 
расширениерасширение

 деятельностидеятельности
 

попо
 

раннемураннему
 

выявлениювыявлению
 

ТБТБ
 

средисреди
 

ЛЖВЛЖВ..


 

ВключеныВключены
 

тактак
 

жеже
 

вопросывопросы
 

попо
 

обеспечениюобеспечению
 взаимодействиявзаимодействия

 
междумежду

 
программамипрограммами

 
сниженияснижения

 вредавреда
 

ии
 

ТБТБ
 

учреждениямиучреждениями
 

((вв
 

аспектеаспекте
 

ДКТДКТ
 

ТБТБ
 больныхбольных

 
изиз

 
числачисла

 
ПИНПИН, , заключенныхзаключенных).).



 

ФункционируетФункционирует
 

системасистема
 

МиОМиО, , включающаявключающая
 эпиднадзорэпиднадзор

 
заза

 
ТБТБ//ВИЧВИЧ



ВзаимодействиеВзаимодействие
 

междумежду
 противотуберкулезнойпротивотуберкулезной

 
службойслужбой

 
ии

 
центрамицентрами

 СПИДСПИД


 

ВоВо

 

всехвсех

 

противотуберкулёзныхпротивотуберкулёзных

 

диспансерахдиспансерах, , ЦентрахЦентрах

 

СПИДСПИД

 

ии

 
ПМСППМСП

 

изиз

 

числачисла

 

врачейврачей

 

подготовленыподготовлены

 

координаторыкоординаторы

 

попо

 

ТБТБ//ВИЧВИЧ

 

(66), (66), 
проводитсяпроводится

 

ДКТДКТ

 

нана

 

ВИЧВИЧ

 

ии

 

ТБТБ, , обеспеченыобеспечены

 

препаратамипрепаратами

 

ии

 

имеютсяимеются

 
методическиеметодические

 

руководстваруководства

 

попо

 

ТБТБ//ВИЧВИЧ



 

ВВ

 

противотуберкулёзныхпротивотуберкулёзных

 

центрахцентрах

 

городскогогородского, , районногорайонного

 

ии

 
областногообластного

 

уровнейуровней, , РЦБТРЦБТ

 

ии

 

территориальныхтерриториальных

 

центрахцентрах

 

СПИДСПИД

 
создаётсясоздаётся

 

общаяобщая

 

базабаза

 

данныхданных

 

оо

 

больныхбольных

 

туберкулёзомтуберкулёзом

 

сс

 
сопутствующейсопутствующей

 

ВИЧВИЧ––инфекциейинфекцией. . 


 

СверкаСверка

 

данныхданных

 

междумежду

 

учреждениямиучреждениями

 

противотуберкулёзнойпротивотуберкулёзной

 

службыслужбы

 
ии

 

службыслужбы

 

СПИДСПИД

 

осуществляетсяосуществляется

 

1 1 разраз

 

вв

 

месяцмесяц. . 



 

ВВ

 

противотуберкулёзныхпротивотуберкулёзных

 

центрахцентрах

 

припри

 

выявлениивыявлении

 

ВИЧВИЧ--

 
инфицированногоинфицированного

 

лицалица, , необходимонеобходимо

 

строгострого

 

соблюдатьсоблюдать

 
конфиденциальностьконфиденциальность

 

. . СведенияСведения

 

оо

 

ВИЧВИЧ--статусестатусе

 

могутмогут

 
предоставлятьпредоставлять

 

толькотолько

 

специальноспециально

 

назначенныеназначенные

 

лицалица..



НормативноНормативно
 

––
 

правовыеправовые
 

документыдокументы
 

принятыепринятые
 

нана
 уровнеуровне

 
правительстваправительства

 
РТРТ



 

ЗаконЗакон

 

РТРТ

 

««ОО

 

противодействиипротиводействии

 

вирусувирусу

 

иммунодефицитаиммунодефицита

 
человекачеловека

 

ии

 

синдромусиндрому

 

приобретенногоприобретенного

 

иммунодефицитаиммунодефицита»»

 
20052005гг. . 



 

ПостановлениеПостановление

 

ПравительстваПравительства

 

РТРТ

 

заза

 

№№524 524 отот

 

31.12.200231.12.2002гг. . ««ОО

 ПрограммеПрограмме

 

борьбыборьбы

 

сс

 

туберкулезомтуберкулезом

 

вв

 

РТРТ

 

нана

 

20032003--20102010гггг..»»


 

••

 

СовместныйСовместный

 

ПриказПриказ

 

МЗМЗ

 

РТРТ

 

ии

 

МЮМЮ

 

РТРТ

 

заза

 

№№346/86 346/86 отот
03.07.2007 03.07.2007 гг. . ««ОО

 

сотрудничествесотрудничестве

 

МинистерствМинистерств

 

вово

 

внедрениевнедрение

 стратегиистратегии

 

ДОТСДОТС

 

ии

 

медицинскиемедицинские

 

услугиуслуги

 

заключенныхзаключенных

 

вв

 учрежденииучреждении

 

УИДУИД

 

МЮМЮ

 

РТРТ»»;;


 

ПостановлениеПостановление

 

ПравительстваПравительства

 

РТРТ

 

отот

 

01.04.200801.04.2008гг. . №№ 171 171 
««ПорядокПорядок

 

медицинскогомедицинского

 

освидетельствованияосвидетельствования

 

сс

 

цельюцелью

 
выявлениявыявления

 

заражениязаражения

 

вирусомвирусом

 

иммунодефицитаиммунодефицита

 

человекачеловека, , 
учетаучета, , медицинскогомедицинского

 

обследованияобследования

 

ВИЧВИЧ--инфицированныхинфицированных

 

ии

 
профилактическогопрофилактического

 

наблюдениянаблюдения

 

заза

 

ниминими»»


 

ПриказПриказ

 

№№7 7 сс

 

приложениямиприложениями

 

отот

 

26.01.2009 26.01.2009 ««ОбОб

 

усиленииусилении

 

мермер

 попо

 

обеспечениюобеспечению

 

инфекционногоинфекционного

 

контроляконтроля

 

ии

 

санитарносанитарно--

 эпидемическойэпидемической

 

безопасностибезопасности

 

вв

 

ИУИУ

 

УИДУИД

 

МЮМЮ

 

РТРТ

 

вв

 

системесистеме

 исполненияисполнения

 

уголовныхуголовных

 

наказанийнаказаний

 

РТРТ»»



НормативноНормативно
 

––
 

правовыеправовые
 

документыдокументы
 

принятыепринятые
 нана

 
уровнеуровне

 
правительстваправительства

 
РТРТ



 

НациональнаяНациональная
 

программапрограмма
 

попо
 

противодействиюпротиводействию
эпидемииэпидемии

 
ВИЧВИЧ//СПИДаСПИДа

 
вв

 
РТРТ

 
нана

 
20072007--20102010гггг.: .: ЗадачаЗадача

 
6 6 

““ОбеспечитьОбеспечить
 

профилактикупрофилактику
 

оппортунистическихоппортунистических
 заболеванийзаболеваний

 
уу

 
ЛЖВЛЖВ, , вв

 
томтом

 
числечисле

 
туберкулезатуберкулеза””



 

ПриказПриказ
 

УИДУИД
 

МЮМЮ
 

РТРТ
 

отот
 

25.01.2010, 25.01.2010, №№7 7 ««ОО
 

внедрениивнедрении
пилотногопилотного

 
проектапроекта

 
попо

 
обменуобмену

 
шприцевшприцев

 
средисреди

потребителейпотребителей
 

инъекционныхинъекционных
 

наркотиковнаркотиков
 

вв
 исправительныхисправительных

 
учрежденияхучреждениях

 
УИДУИД

 
МЮМЮ

 
РТРТ»»



 

СоглашениеСоглашение
 

оо
 

сотрудничествесотрудничестве
 

вв
 

областиобласти
 

охраныохраны
здоровьяздоровья

 
вв

 
системесистеме

 
исполненияисполнения

 
уголовныхуголовных

наказанийнаказаний
 

МЮМЮ
 

РТРТ
 

ии
 

AFEW AFEW отот
 

24 24 январяянваря
 

2008 2008 гг..
СС

 
20102010гг. . НачатоНачато

 
пилотноепилотное

 
(3 (3 сайтасайта) ) внедрениевнедрение

 программыпрограммы
 

ЗОТЗОТ
 

((метадоноваяметадоновая))



НормативныеНормативные
 
документыдокументы

 
попо

 сочетаннойсочетанной
 
инфекцииинфекции



 

РазработаныРазработаны
 

ии
 

утвержденыутверждены
 

МетодическиеМетодические
 рекомендациирекомендации

 
попо

 
ведениюведению

 
пациентовпациентов

 
сс

 
сочетаннойсочетанной

 инфекциейинфекцией. (2005. (2005гг. . гг
 

ДушанбеДушанбе).).


 

НациональныйНациональный
 

протоколпротокол
 

попо
 

уходууходу, , поддержкеподдержке
 

ии
 лечениюлечению

 
ВИЧВИЧ

 
инфицированныхинфицированных..



 

СтратегическийСтратегический
 

планплан
 

совместнойсовместной
 

деятельностидеятельности
 

попо
 профилактикепрофилактике

 
ии

 
контролюконтролю

 
ТБТБ//ВИЧВИЧ

 
сочетаннойсочетанной

 инфекцииинфекции
 

вв
 

РТРТ
 

нана
 

20082008--20122012гггг. (. (отот
 

3. 09. 20083. 09. 2008гг.).)


 

РазработанРазработан
 

ии
 

утвержденутвержден
 

НациональныеНациональные
 

протоколпротокол
 

попо
 ведениюведению

 
двойнойдвойной

 
инфекцииинфекции. . 



 

ПересмотреноПересмотрено
 

ии
 

введеновведено
 

пособиепособие
 

вв
 

учебнуюучебную
 программупрограмму

 
препре--

 
ии

 
последипломнойпоследипломной

 
подготовкиподготовки

 врачейврачей--фтизиатровфтизиатров
 

попо
 

ведениюведению
 

больныхбольных
 

сс
 

двойнойдвойной
 инфекциейинфекцией..



ПравоваяПравовая
 

базабаза
 

деятельностидеятельности
 

попо
 внедрениевнедрение

 
ДОТСДОТС::



 

ПостановлениеПостановление

 

ПравительстваПравительства

 

РТРТ

 

заза

 

№№ 524 524 отот

 

31.12.200231.12.2002
годагода

 

««ОО

 

ПрограммеПрограмме

 

борьбыборьбы

 

сс

 

туберкулезомтуберкулезом

 

вв

 

РТРТ

 

нана

 

20032003--
20102010гггг..»»


 

СовместныйСовместный

 

ПриказПриказ

 

МЗМЗ

 

РТРТ

 

ии

 

МЮМЮ

 

РТРТ

 

заза

 

№№346/86 346/86 отот
03.07.2007 03.07.2007 гг. . ««ОО

 

сотрудничествесотрудничестве

 

МинистерствМинистерств

 

вово

 

внедрениевнедрение
стратегиистратегии

 

ДОТСДОТС

 

ии

 

медицинскиемедицинские

 

услугиуслуги

 

заключенныхзаключенных

 

вв
учрежденииучреждении

 

УИДУИД

 

МЮМЮ

 

РТРТ»»;;


 

ПриказПриказ

 

УИДУИД

 

МЮМЮ

 

РТРТ

 

заза

 

№№5 5 отот

 

26.01.2009 26.01.2009 гг. . ««ОбОб
организацииорганизации

 

рабочейрабочей

 

группыгруппы

 

ии

 

единойединой

 

системысистемы

 

учетаучета

 

ии
отчетаотчета

 

больныхбольных

 

ТБТБ

 

вв

 

исправительныхисправительных

 

учрежденииучреждении

 

УИДУИД

 

МЮМЮ
РТРТ»»..


 

СоглашениеСоглашение

 

междумежду

 

УИДУИД

 

МЮМЮ

 

РТРТ

 

ии

 

КаритасКаритас

 

ЛюксембургЛюксембург
отот

 

15.05.200515.05.2005гг. . ««ОО

 

внедрениевнедрение

 

стратегиистратегии

 

ДОТСДОТС

 

вв
исправительныхисправительных

 

учрежденияхучреждениях

 

УИДУИД

 

МЮМЮ

 

РТРТ»»



Эпидемиологическая
 

ситуация
 

ВИЧ/СПИД
 

в
 РТ



 

ЗаЗа
 

периодпериод
 

сс
 

19911991гг. . попо
 

01.01.2010 01.01.2010 гг. . вв
 

РТРТ
 
официальноофициально

 зарегистрированозарегистрировано
 

1853 1853 случаевслучаев
 

ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции: : мужчинымужчины
 составляютсоставляют

 
11482 482 человекчеловек

 
ии

 
женщиныженщины

 
––

 
371. 371. 



 

На
 

диспансерном
 

учете
 

находится
 

–
 

1056, из
 

них
 

-
 

209 209 
человекчеловек

 
имеетимеет

 
сочетаннуюсочетанную

 
инфекциюинфекцию..



 

ИзИз
 

числачисла
 

ВИЧВИЧ--инфицированныхинфицированных
 

умерлоумерло
 

––
 

247 247 человекчеловек. . уу
 116 116 причинойпричиной

 
смертисмерти

 
являетсяявляется

 
ТБТБ, , чточто

 
составляетсоставляет

 
47% 47% отот

 всехвсех
 

случаевслучаев. . 


 

АРВАРВ
 

терапиютерапию
 

получаютполучают
 

424 424 ЛЖВЛЖВ, , изиз
 

нихних
 

--
 

92 92 человекчеловек
 

сс
 ВИЧВИЧ//ТБТБ, , чточто

 
составляетсоставляет

 
21,6% 21,6% отот

 
общегообщего

 
числачисла

 получающихполучающих
 

лечениелечение..


 

ЗаЗа
 

2009 2009 гг. . комбинированнымкомбинированным
 

лечениемлечением
 

былибыли
 

охваченыохвачены
 

52 52 
ЛЖВЛЖВ, , чточто

 
составилосоставило

 
14,05%. (7,89% 14,05%. (7,89% вв

 
20072007гг.).)



ПутиПути
 

передачипередачи
 

ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции
 

вв
 

РеспубликеРеспублике
 ТаджикистанТаджикистан, , январьянварь

 
2010 2010 годагода



ЭпидемиологическаяЭпидемиологическая
 

ситуацияситуация
 

попо
 

ВИЧВИЧ--
 инфекцииинфекции

 
вв

 
РеспубликеРеспублике

 
ТаджикистанТаджикистан

45 32 42

198 189 204

339
373

431

156

0
50

100
150
200
250
300
350
400
450
500

1991-2001 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 01.04.2010



Характеристика
 

эпидемии
 

и
 

современные
 тенденции



 

Основу
 

эпидемии
 

определяют
 

потребители
 инъекционных

 
наркотиков

 
(54,2%)



 

Эпидемия
 

поражает
 

людей
 

молодого
 

трудоспособного
 возраста

 
(20-39 лет

 
–

 
80,5%)



 

Зарегистрирована
 

тенденция
 

роста
 

числа
 

случаев
 

ВИЧ-
 инфекции

 
среди

 
женщин

 
(с

 
14% в

 
2000 году, до

 
20 % в

 2009г.) 


 

Возрастает
 

доля
 

полового
 

пути
 

передачи
 

(с
 

8,2% -
 

в
 2003году

 
до

 
27,2% -

 
в

 
2009)



 

Потенциальная
 

уязвимая
 

группа–
 

половые
 

партнеры
 ПИН

 
и

 
трудовых

 
мигрантов



ЭпидемиологическаяЭпидемиологическая
 

ситуацияситуация
 

попо
 

ТБТБ
 

вв
 РТРТ



 

ВВ
 

20092009гг. . зарегистрированозарегистрировано--7481 7481 слсл. . туберкулезатуберкулеза, , изиз
 

нихних
 5868 5868 новыеновые

 
слсл., ., вв

 
20082008гг..--79617961слсл. . ТБТБ, , изиз

 
нихних

 
6080 6080 новыеновые

 
слсл..



 

ЗаболеваемостьЗаболеваемость
 

––
 

80,9 (80,9 (вв
 

пенитенциарныхпенитенциарных
 

учручр..--1200) 1200) нана
 100100тыстыс..наснас., (2009)., (2009)



 

СмертностьСмертность
 

––
 

6,4 (6,4 (вв
 

пенитенциарныхпенитенциарных
 

учручр. . --
 

210,5) 210,5) нана
 

100 100 
тыстыс..наснас. (2009). (2009)



 

РаспространенностьРаспространенность
 

мультирезистентныхмультирезистентных
 

формформ
 

ТБТБ
 

средисреди
 новыхновых

 
случаевслучаев

 
ии

 
раннеераннее

 
леченныхлеченных

 
составилисоставили

 
17,8% 17,8% ии

 57,6%. (57,6%. (вв
 

пенитенциарныхпенитенциарных
 

учручр. 25% . 25% ии
 

77,1% 77,1% 
соответственносоответственно))



 

СлучаиСлучаи
 

««неэффективногонеэффективного
 

лечениялечения»»
 

вв
 

тюрьмахтюрьмах
 

––
 

31%31%


 

РаспространенностьРаспространенность
 

ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции
 

средисреди
 

новыхновых
 

слсл. . ТБТБ
 

––
 4%4%



 

ЭффективностьЭффективность
 

лечениялечения
 

––
 

81% (2008), 81% (2008), выявляемостьвыявляемость
 средисреди

 
чувствительныхчувствительных

 
заразныхзаразных

 
формформ

 
ТБТБ

 
––

 
38%

 
(2009)38%

 
(2009)



КоличествоКоличество
 

обследованныхобследованных
 

ВИЧВИЧ--
 инфицированныхинфицированных

 
нана

 
туберкулезтуберкулез

 20062006--2009, 2009, РЦРЦ
 

СПИДСПИД

0
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100
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200
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300
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2006 2007 2008 2009

98
140

483 450
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Количество обследованных ЛЖВ на ТБ
Количество подтвержденных диагноза ТБ



КоличествоКоличество
 

проведенныхпроведенных
 

тестовтестов
 

нана
 

ВИЧВИЧ
 средисреди

 
пациентовпациентов

 
сс

 
туберкулезомтуберкулезом, 2006, 2006--2009, 2009, 

РЦРЦ
 

СПИДСПИД

0
500

1000
1500
2000
2500
3000
3500
4000

2006 2007 2008 2009

1008
1383

2545

3944

10 15 48 21

Количество обследованных больных ТБ на ВИЧ
Количество подтвержденных ВИЧ у больных с ТБ



ОрганизацияОрганизация
 

выявлениявыявления
 

ТБТБ
 

уу
 

ВИЧВИЧ
 

––
 инфицированныхинфицированных

 
лицлиц



 

ВыявлениеВыявление
 

ТБТБ
 

уу
 

ВИЧВИЧ––инфицированныхинфицированных
 

лицлиц
 организуетсяорганизуется

 
врачамиврачами

 
ЦентровЦентров

 
СПИДСПИД, , илиили

 
кабинетовкабинетов

 инфекционныхинфекционных
 

заболеванийзаболеваний
 

((КИЗКИЗ) ) припри
 

городскихгородских
 

ии
 районныхрайонных

 
поликлиникахполиклиниках, , гдегде

 
этиэти

 
лицалица

 
состоятсостоят

 
нана

 
учётеучёте, , 

илиили
 

врачамиврачами
 

учрежденийучреждений
 

ПМСППМСП, , заза
 

которымикоторыми
 закрепленозакреплено

 
обслуживаниеобслуживание

 
ВИЧВИЧ--инфицированныхинфицированных

 
лицлиц. . 



 

ВИЧВИЧ––инфицированныеинфицированные
 

лицалица
 

припри
 

взятиивзятии
 

нана
 

учетучет
 информируютсяинформируются

 
специалистамиспециалистами

 
центровцентров

 
СПИДСПИД

 
оо

 
томтом, , 

чточто
 

припри
 

появлениипоявлении
 

любыхлюбых
 

симптомовсимптомов
 

ониони
 

должныдолжны
 обращатьсяобращаться

 
вв

 
территориальныетерриториальные

 
ЦентрыЦентры

 
СПИДСПИД, , илиили

 КИЗыКИЗы
 

попо
 

местуместу
 

учётаучёта, , илиили
 

кк
 

врачамврачам
 

учрежденийучреждений
 

ПМСППМСП. . 



ОрганизацияОрганизация
 

выявлениявыявления
 

ТБТБ
 

уу
 

ВИЧВИЧ
 ––

 
инфицированныхинфицированных

 
лицлиц



 
ПриПри

 
наличииналичии

 
жалобжалоб, , подозрительныхподозрительных

 
вв

 отношенииотношении
 

туберкулёзатуберкулёза, , ВИЧВИЧ
 

––
 инфицированныеинфицированные

 
лицалица

 
направляютсянаправляются

 
кк

 фтизиатруфтизиатру, , которыекоторые
 

работаютработают
 

вв
 

центрахцентрах
 

СПИДаСПИДа
 ии

 
обследуютсяобследуются

 
вв

 
территориальныхтерриториальных

 
учрежденияхучреждениях

 ((КИЗыКИЗы
 

вв
 

поликлиникахполиклиниках). ). ПациентамПациентам
 

проводятсяпроводятся
 бактериоскопическоебактериоскопическое

 
исследованиеисследование

 
мокротымокроты

 
нана

 КУБКУБ, , рентгенографиярентгенография
 

органоворганов
 

груднойгрудной
 

клеткиклетки
 

ии
 другиедругие

 
исследованияисследования..



ИспользованиеИспользование
 

пробыпробы
 

МантуМанту
 

уу
 ВИЧВИЧ--инфицированныхинфицированных

 
лицлиц



 

ВИЧВИЧ--инфицированногоинфицированного
 

организморганизм
 

нене
 

можетможет
 

датьдать
 

ответнуюответную
 реакциюреакцию

 
припри

 
туберкулиновойтуберкулиновой

 
пробепробе, , поэтомупоэтому

 
пробапроба

 
МантуМанту

 нене
 

можетможет
 

использоватьсяиспользоваться
 

уу
 

этихэтих
 

лицлиц
 

вв
 

качествекачестве
 отборочногоотборочного

 
тестатеста

 
длядля

 
проведенияпроведения

 
дальнейшихдальнейших

 исследованийисследований
 

нана
 

туберкулёзтуберкулёз. . 


 

ОтрицательнаяОтрицательная
 

илиили
 

сомнительнаясомнительная
 

реакцияреакция
 

нана
 

туберкулинтуберкулин
 вв

 
пробепробе

 
МантуМанту

 
уу

 
ВИЧВИЧ--инфицированныхинфицированных

 
лицлиц, , вв

 
томтом

 
числечисле

 детейдетей
 

ии
 

подростковподростков, , нене
 

исключаетисключает
 

нене
 

толькотолько
 

возможноговозможного
 инфицированияинфицирования

 
микобактериямимикобактериями

 
туберкулёзатуберкулёза, , ноно

 
ии

 наличияналичия
 

активногоактивного
 

туберкулёзноготуберкулёзного
 

процессапроцесса. . 


 

СС
 

цельюцелью
 

раннегораннего
 

выявлениявыявления
 

ТБТБ
 

всемвсем
 

ВИЧВИЧ
 

––
 инфицированныминфицированным

 
детямдетям

 
ии

 
подросткамподросткам

 
вв

 
плановомплановом

 порядкепорядке
 

1 1 разраз
 

вв
 

годгод
 

((попо
 

показаниямпоказаниям
 

––
 

чащечаще))
 

проводитсяпроводится
 рентгенографиярентгенография

 
органоворганов

 
груднойгрудной

 
клеткиклетки



АлгоритмАлгоритм
 

выявлениявыявления
 

туберкулёзатуберкулёза
 

лёгкихлёгких
 

уу
 

ВИЧВИЧ
 инфицированныхинфицированных



РегистрацияРегистрация
 

случаевслучаев
 

ТБТБ
 

уу
 

ВИЧВИЧ––инфицированныхинфицированных
 .   .   ПостановкаПостановка

 
нана

 
учётучёт

 
вв

 
ЦБТЦБТ



 

УстановлениеУстановление

 

диагнозадиагноза

 

ТБТБ

 

уу

 

ВИЧВИЧ––инфицированныхинфицированных

 

осуществляетсяосуществляется

 фтизиатрамифтизиатрами

 

ии

 

утверждаетсяутверждается

 

решениемрешением

 

ЦВККЦВКК

 

ЦБТЦБТ. . ПослеПосле

 установленияустановления

 

диагнозадиагноза

 

туберкулёзатуберкулёза

 

больныебольные

 

берутсяберутся

 

нана

 

учётучёт

 

вв

 противотуберкулезныепротивотуберкулезные

 

диспансерыдиспансеры



 

БольныеБольные

 

ТБТБ

 

сс

 

ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией, , прибывшиеприбывшие

 

изиз

 

пенитенциарныхпенитенциарных

 учрежденийучреждений, , такжетакже

 

берутсяберутся

 

нана

 

учётучёт

 

вв

 

территориальныетерриториальные

 

ЦБТЦБТ. . 
ИнформацияИнформация

 

оо

 

больныхбольных, , освобождающихсяосвобождающихся

 

изиз

 

пенитенциарныхпенитенциарных

 учрежденийучреждений, , сс

 

указаниемуказанием

 

адресаадреса

 

ихих

 

проживанияпроживания, , передаётсяпередаётся

 

изиз

 пенитенциарныхпенитенциарных

 

учрежденийучреждений

 

вв

 

территориальныетерриториальные

 

ЦБТЦБТ, , которыекоторые

 связываютсясвязываются

 

сс

 

больнымибольными

 

ии

 

организуюторганизуют

 

ихих

 

дальнейшеедальнейшее

 

наблюдениенаблюдение

 ии

 

лечениелечение



 

РегистрацияРегистрация

 

случаевслучаев

 

туберкулёзатуберкулёза

 

осуществляетсяосуществляется

 

вв

 территориальномтерриториальном

 

ЖурналеЖурнале

 

регистрациирегистрации

 

((формаформа

 

ТБТБ

 

03) 03) вв

 соответствиисоответствии

 

сс

 

классификациейклассификацией

 

случаевслучаев

 

ТБТБ, , утверждённойутверждённой

 действующимдействующим

 

приказомприказом

 

попо

 

туберкулёзутуберкулёзу

 

РеспубликиРеспублики

 

ТаджикистанТаджикистан. . 





 

ЛечениеЛечение
 

туберкулезатуберкулеза
 

уу
 

ВИЧВИЧ--инфицированныхинфицированных, , 
принципиальнопринципиально

 
нене

 
отличаетсяотличается

 
отот

 
лечениялечения

 туберкулезатуберкулеза, , уу
 

лицлиц, , нене
 

инфицированныхинфицированных
 

ВИЧВИЧ, , однакооднако
 имеетимеет

 
некоторыенекоторые

 
особенностиособенности..



 

АРВАРВ--терапиятерапия
 

ии
 

лечениелечение
 

оппортунистическихоппортунистических
 инфекцийинфекций

 
пациентампациентам

 
сс

 
ТБТБ//ВИЧВИЧ

 
назначаетсяназначается

 
попо

 показаниямпоказаниям, , решениерешение
 

принимаетсяпринимается
 

инфекционистоминфекционистом
 ии

 
фтизиатромфтизиатром

ЛечениеЛечение
 

ТБТБ
 

уу
 

ВИЧВИЧ
 

--инфицированныхинфицированных





 

ПриПри
 

сохранениисохранении
 

чувствительностичувствительности
 

МБТМБТ
 

кк
 

ПТППТП
 

используютиспользуют
 стандартныестандартные

 
режимырежимы

 
лечениялечения, , рекомендованныерекомендованные

 
ВОЗВОЗ..



 

СрокиСроки
 

лечениялечения
 

больныхбольных
 

ТБТБ//ВИЧВИЧ
 

должныдолжны
 

бытьбыть
 значительнозначительно

 
длиннеедлиннее

 
((послепосле

 
абациллированияабациллирования

 
+ 6 + 6 

месяцевмесяцев).).


 

ПриПри
 

развитииразвитии
 

мультирезистентногомультирезистентного
 

туберкулезатуберкулеза
 применяютприменяют

 
соответствующиесоответствующие

 
схемысхемы

 
лечениялечения..



 

ПрименениеПрименение
 

ТИОАЦЕТАЗОНАТИОАЦЕТАЗОНА
 

противопоказанопротивопоказано..

ОсобенностиОсобенности
 

лечениялечения
 

ТБТБ
 

уу
 

ВИЧВИЧ
 инфицированныхинфицированных



ПринципыПринципы
 

АРВАРВ--терапиитерапии
 

схожисхожи
 

сс
 

принципамипринципами
 противотуберкулезнойпротивотуберкулезной

 
терапиитерапии



 

ЛечениеЛечение
 

комбинированноекомбинированное
 

––
 

применениеприменение
 

трехтрех
 препаратовпрепаратов

 
изиз

 
разныхразных

 
группгрупп..



 

СтандартныеСтандартные
 

схемысхемы
 

лечениялечения..



 

КонтрольКонтроль
 

заза
 

приемомприемом
 

препаратовпрепаратов..



 

БесперебойноеБесперебойное
 

обеспечениеобеспечение
 

препаратамипрепаратами..



 

МониторингМониторинг
 

результатоврезультатов
 

лечениялечения



ПрименениеПрименение
 

АРВАРВ
 

--терапиитерапии
 

припри
 

лечениилечении
 ТБТБ//ВИЧВИЧ

Ситуация Рекомендации

Легочный

 

или

 

внелегочный

 

ТБ

CD4+

 

< 50

 

в

 

1 мкл,

Начинать

 

лечение

 

ТБ
Начинать

 

АРТ, если

 

пациент

 

переносит

 
противотуберкулезную

 

терапию

Легочный

 

ТБ
CD4+

 

50

 

-

 

200
Начинать

 

лечение

 

ТБ
Начинать

 

ВААРТ

 

–

 

через

 

2 месяца

Легочный

 

ТБ
CD4+

 

> 200
Начинать

 

лечение

 

ТБ
Контроль

 

уровня

 

CD4

Если

 

тестирование

 

на

 

CD4+

 

клетки

 

недоступно, то

 

используют

 

следующие

 

критерии

 

для

 
начала

 

ВААРТ:
Стадии

 

III

 

и

 

IV

 

ВИЧ

 

инфекции

 

независимо

 

от

 

количества

 

лимфоцитов
Стадия

 

II

 

при

 

общем

 

количестве

 

лимфоцитов

 

менее

 

1200 в мл



ПрофилактикаПрофилактика
 

ТБТБ
 

уу
 

ВИЧВИЧ--
 инфицированныхинфицированных



 

СкрининговыеСкрининговые
 

обследованияобследования
 

((рентгенологическиерентгенологические
 

ии
 туберкулинодиагностикатуберкулинодиагностика).).



 

ОграничениеОграничение
 

возможностивозможности
 

инфицироватьсяинфицироваться..



 

ЭффективноеЭффективное
 

лечениелечение
 

больныхбольных
 

ТБТБ..



 

ИнфекционныйИнфекционный
 

контрольконтроль..



 

ПрофилактическоеПрофилактическое
 

лечениелечение
 

ТБТБ



СтратегиейСтратегией
 

ВОЗВОЗ
 

““ОстановитьОстановить
 

ТБТБ””
 

ии
 ГлобальнымГлобальным

 
ПланомПланом

 
““ОстановитьОстановить

 
ТБТБ””

 
нана

 периодпериод
 

20062006--2015. 2015. 
ЗадачиЗадачи::

1.1.

 

УсилениеУсиление

 

менеджментаменеджмента

 

НациональнойНациональной

 

программыпрограммы

 

попо

 

контролюконтролю

 

ТБТБ
2.2.

 

УлучшениеУлучшение

 

выявлениявыявления

 

ии

 

лечениялечения

 

случаевслучаев

 

заболеваниязаболевания

 

туберкулезатуберкулеза

 
путемпутем

 

усиленияусиления

 

компонентовкомпонентов

 

программыпрограммы

 

ДОТСДОТС, , включаявключая

 

участиеучастие

 
первичнойпервичной

 

медицинскоймедицинской

 

помощипомощи

 

вв

 

контролеконтроле

 

туберкулезатуберкулеза
3.3.

 

ЭффективноеЭффективное

 

осуществлениеосуществление

 

мероприятиймероприятий

 

попо

 

адвокацииадвокации, , 
коммуникациикоммуникации

 

ии

 

социальнойсоциальной

 

мобилизациимобилизации, , направленныенаправленные

 

нана

 

контрольконтроль

 
ТБТБ

4.4.

 

УсилениеУсиление

 

ТБТБ

 

контроляконтроля

 

вв

 

пенитенциарнойпенитенциарной

 

системесистеме
5.5.

 

ВедениеВедение

 

лекарственноголекарственного

 

устойчивогоустойчивого

 

туберкулезатуберкулеза
6.6.

 

ЭффективноеЭффективное

 

сотрудничествосотрудничество

 

вв

 

областиобласти

 

контроляконтроля

 

сопутствующейсопутствующей

 
инфекцииинфекции

 

ТБТБ//ВИЧВИЧ
7.7.

 

ОперационноеОперационное

 

научноенаучное

 

исследованиеисследование

 

попо

 

изучениюизучению

 

нужднужд

 

уязвимыхуязвимых

 
слоевслоев

 

населениянаселения

 

((трудовыетрудовые

 

мигрантымигранты) ) ии

 

усилениеусиление

 

системысистемы

 
здравоохраненияздравоохранения

 

попо

 

контролюконтролю

 

ТБТБ



РеализацияРеализация
 

стратегиистратегии
 

ДОТСДОТС
 

вв
 

РТРТ
 ..

ЗадачаЗадача
 

ДОТСДОТС
 

центровцентров
 

--
 

этоэто
 

координациякоординация
 

эффективнойэффективной
 реализацииреализации

 
всехвсех

 
противотуберкулезныхпротивотуберкулезных

 
мероприятиймероприятий

 программыпрограммы
 

нана
 

местахместах::
НачалоНачало

 
внедрениявнедрения

 
вв

 
гражданскомгражданском

 
секторесекторе

 
––

 
20022002гг..

ОхватОхват
 

всеговсего
 

гражданскогогражданского
 

секторасектора
 

––
 

20072007гг. (66 . (66 центровцентров))

НачалоНачало
 

внедрениявнедрения
 

вв
 

пенитенциарномпенитенциарном
 

секторесекторе
 

––
 

20052005гг..

ОхватОхват
 

всеговсего
 

пенитенциарногопенитенциарного
 

секторасектора
 

--
 

2008 2008 гг..
(9 (9 центровцентров

 
--

 
охватохват

 
80%)80%)

ПрепаратыПрепараты
 

поставляютсяпоставляются
 

бесперебойнобесперебойно
 

ГФСТМГФСТМ



ПроектПроект
 

попо
 

лечениюлечению
 

больныхбольных
 

МЛУМЛУ--ТБТБ
 ((КомитетКомитет

 
ЗеленогоЗеленого

 
СветаСвета))



 
ИсследованиеИсследование

 
попо

 
выявлениювыявлению

 
случаевслучаев

 
МЛУМЛУ--ТБТБ

 ––
 

20082008гг..


 
ЗакупкаЗакупка

 
препаратовпрепаратов

 
22--гого

 
рядаряда

 
––

 
началоначало

 
20092009гг..



 
ОснащениеОснащение

 
РКТБРКТБ, , обучениеобучение

 
медперсоналамедперсонала, , 

пятиразовоепятиразовое
 

питаниепитание
 

((ГФГФ).).


 
ВВ

 
22--хх

 
пилотахпилотах

 
гг. . ДушанбеДушанбе

 
ии

 
рр. . РудакиРудаки

 
––

 
июньиюнь

 2009, 2009, охватохват
 

50 50 больныхбольных.  .  


 
РасширениеРасширение

 
пилотныхпилотных

 
сайтовсайтов, , включаявключая

 тюремныйтюремный
 

секторсектор
 

(+2) (+2) ––
 

ноябрьноябрь
 

2009, 2009, 
тюремныйтюремный

 
секторсектор, , охватохват

 
138 138 больныхбольных



ВкладВклад
 

ГФСТМГФСТМ
 

ПРООНПРООН
 

вв
 

реализацииреализации
 национальнойнациональной

 
программыпрограммы

 
вв

 
пенитенциарнойпенитенциарной

 системесистеме


 

МедМед..службаслужба
 

УИДУИД
 

МЮМЮ
 

РТРТ
 

обеспеченаобеспечена
 

стационарнымстационарным
 рентгенрентген--аппаратомаппаратом

 
ии

 
передвижнойпередвижной

 
флюорографическойфлюорографической

 машиноймашиной


 

ОбученыОбучены
 

40 40 сотрудниковсотрудников
 

УИДУИД
 

попо
 

««ИнфекционномуИнфекционному
 контролюконтролю»»

 
ии

 
««ЭпидемиологииЭпидемиологии

 
ии

 
менеджментуменеджменту

 
случаевслучаев

 ТБТБ»»


 

29 29 сотрудниковсотрудников
 

медмед..службыслужбы
 

УИДУИД
 

прошлипрошли
 

базовыйбазовый
 

курскурс
 ДОТСДОТС



 

3 3 медработникамедработника
 

обученыобучены
 

менеджментуменеджменту
 

МЛУМЛУ
 

ТБТБ
 

MDRMDR


 

16 16 медмед..работниковработников
 

прошлипрошли
 

обучениеобучение
 

длядля
 

лаборантовлаборантов
 

попо
 микроскопиимикроскопии

 
мокротымокроты



 

УчастиеУчастие
 

ии
 

финансоофинансоо--техническаятехническая
 

поддержкаподдержка
 

вв
 проведениипроведении

 
акцийакций, , образовательныхобразовательных

 
мероприятиймероприятий

 
ии

 
дрдр..



УлучшениеУлучшение
 

условияусловия
 

содержаниясодержания
 

ТБТБ
 больныхбольных

 
вв

 
пенитенциарнойпенитенциарной

 
системесистеме



 

ПостроеноПостроено
 

ИзоляторыИзоляторы
 

длядля
 

ТБТБ
 

больныхбольных
 

--1010


 

ОтремонтированоОтремонтировано
 

ии
 

оснащенооснащено
 

ЛабораторииЛаборатории
 

попо
микроскопиимикроскопии

 
мазкамазка

 
мокротымокроты

 
ии

 
комнатакомната

 
сборасбора

мокротымокроты
 

--
 

55


 

ПостроеноПостроено
 

длядля
 

улучшенияулучшения
 

гигиеническихгигиенических
условииусловии

 
((банябаня, , душевыедушевые, , столовыхстоловых) ) --

 
66



 

ДоставленоДоставлено
 

ТБТБ
 

--
 

койкикойки
 

--
 

255255


 

ОбеспеченыОбеспечены
 

постельныепостельные
 

принадлежностипринадлежности
 

--
 

255255


 

ОбеспеченыОбеспечены
 

наборынаборы
 

столовойстоловой
 

ии
 

кухоннойкухонной
 

посудыпосуды
 10201020



СуществующиеСуществующие
 
проблемыпроблемы



 

НедостаточноеНедостаточное
 

финансированиефинансирование
 противотуберкулезныхпротивотуберкулезных

 
программпрограмм

 
сосо

 
стороныстороны

 ПравительстваПравительства
 

РТРТ, , слабаяслабая
 

МТБМТБ
 

медмед..учрежденийучреждений


 

НедостаточнаяНедостаточная
 

интеграцияинтеграция
 

программыпрограммы
 

ВИЧВИЧ//СПИДСПИД
 

вв
 общуюобщую

 
системусистему

 
здравоохраненияздравоохранения



 

НедостаточнаяНедостаточная
 

взаимодействиевзаимодействие
 

программпрограмм
 

ТБТБ//ВИЧВИЧ


 

НехваткаНехватка
 

квалифицированныхквалифицированных
 

кадровкадров
 

вв
 

системесистеме
 общегообщего

 
здравоохраненияздравоохранения

 
ии

 
УИДУИД

 
МЮМЮ

 
РТРТ



 

НедостаточнаяНедостаточная
 

интеграцияинтеграция
 

пенитенциарнойпенитенциарной
 

системысистемы
 сс

 
гражданскимгражданским

 
системойсистемой

 
медицинскихмедицинских

 
услугуслуг..



 

ИмеетсяИмеется
 

необходимостьнеобходимость
 

вв
 

пересмотрепересмотре
 

ии
 

доработкедоработке
 

««
 МетодическогоМетодического

 
руководстваруководства

 
попо

 
профилактикепрофилактике

 
ии

 введениявведения
 

ВИЧВИЧ//ТБТБ»»..


 

ОтсутствуютОтсутствуют
 

услугиуслуги
 

взаимодействиявзаимодействия
 

попо
 

социальномусоциальному
 сопровождениюсопровождению

 
вв

 
ТБТБ

 
службахслужбах..



 

НеНе
 

разработаныразработаны
 

ИОМИОМ
 

попо
 

ТБТБ//ВИЧВИЧ
 

ии
 

ВИЧВИЧ//ТБТБ
 

длядля
 распространенияраспространения

 
,  ,  каккак

 
средисреди

 
ЛЖВЛЖВ

 
тактак

 
ии

 
средисреди

 пациентовпациентов
 

сс
 

ТБТБ..



СуществующиеСуществующие
 
проблемыпроблемы



 

ОтсутствиеОтсутствие
 

единойединой
 

электроннойэлектронной
 

базыбазы
 

данныхданных
 

попо
 

ТБТБ
 припри

 
медмед..частичасти

 
УИДУИД



 

НизкаяНизкая
 

выявляемостьвыявляемость


 

СлабаяСлабая
 

интеграцияинтеграция
 

вв
 

службуслужбу
 

ПМСППМСП..


 

НедостаточныйНедостаточный
 

контрольконтроль
 

заза
 

лечениемлечением
 

больныхбольных
 

сс
 

ТБТБ
 медицинскимимедицинскими

 
работникамиработниками

 
ПМСППМСП



 

ОтсутствуютОтсутствуют
 

индивидуальныеиндивидуальные
 

средствасредства
 

защитызащиты
 

попо
 соблюдениюсоблюдению

 
правилправил

 
санитарносанитарно--эпидемиологическогоэпидемиологического

 надзоранадзора
 

ии
 

безопасностибезопасности
 

нана
 

рабочемрабочем
 

местеместе..


 

СлабоеСлабое
 

внедрениевнедрение
 

инфекционногоинфекционного
 

контроляконтроля
 

попо
 профилактикепрофилактике

 
внутрибольничноговнутрибольничного

 
заражениязаражения

 ВИЧВИЧ//ТБТБ..


 

НеНе
 

внедренавнедрена
 

ПКППКП
 

ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции
 

нана
 

рабочихрабочих
 

местахместах



РешениеРешение
 
проблемпроблем



 

ДоработкаДоработка

 

ии

 

тиражированиетиражирование

 

методическогометодического

 

руководстваруководства

 

нана

 
уровнеуровне

 

РТРТ..


 

ВнедритьВнедрить

 

услугиуслуги

 

попо

 

социальномусоциальному

 

сопровождениюсопровождению

 

вв

 

ТБТБ

 

службахслужбах

 
ии

 

рассмотретьрассмотреть

 

мотивированиемотивирование

 

социальныхсоциальных

 

работниковработников, , сс

 

цельюцелью

 
достижениядостижения

 

качественныхкачественных

 

показателейпоказателей

 

вв

 

реализацииреализации

 
программыпрограммы

 

попо

 

сочетаннымсочетанным

 

инфекцияминфекциям

 

ТБТБ//ВИЧВИЧ..


 

РазработкаРазработка, , тиражированиетиражирование

 

ии

 

распространениераспространение

 

ИОМИОМ

 

вв

 
достаточномдостаточном

 

количествеколичестве..


 

ВсеВсе

 

службыслужбы

 

попо

 

предоставлениюпредоставлению

 

тестированиятестирования

 

нана

 

ВИЧВИЧ

 
необходимонеобходимо

 

обеспечитьобеспечить

 

средствамисредствами

 

индивидуальнойиндивидуальной

 

защитызащиты..


 

УлучшитьУлучшить

 

взаимодействиевзаимодействие

 

сотрудниковсотрудников

 

пенитенциарныхпенитенциарных

 
учрежденийучреждений

 

сосо

 

СПИДСПИД

 

ии

 

ТБТБ

 

службамислужбами, , сс

 

цельюцелью

 

раннегораннего

 
выявлениявыявления

 

ии

 

своевременногосвоевременного

 

лечениялечения

 

ВИЧВИЧ//ТБТБ..


 

ОбучитьОбучить

 

специалистовспециалистов

 

пенитенциарныхпенитенциарных

 

учрежденийучреждений

 

попо

 

ведениюведению

 
пациентовпациентов

 

сс

 

сочетаннойсочетанной

 

инфекциейинфекцией..


 

УсиленияУсиления

 

интегрированногоинтегрированного

 

веденияведения

 

больныхбольных, , раннейранней

 
диагностикидиагностики

 

ии

 

постоянногопостоянного

 

контроляконтроля

 

лечениялечения

 

сочетаннойсочетанной

 
инфекцииинфекции. . 



 

ОбучениеОбучение

 

нене

 

медицинскихмедицинских

 

сотрудниковсотрудников

 

основамосновам

 

ДОТСДОТС

 
стратегиистратегии

 

ии

 

привлечениипривлечении

 

ихих

 

кк

 

активномуактивному

 

участиюучастию

 

вв

 

работеработе

 
ТБТБ//ВИЧВИЧ
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