социальные, экономические и психологические аспекты вич/спид.

Социальные, психологические, экономические последствия ВИЧ/СПИД. Определение социальных, экономических и психологических последствий заражения ВИЧ-инфекции (работа в малых группах). Преодоление стигмы и дискриминации по отношению к ВИЧ-инфицированным в обществе. Профилактика ВИЧ/СПИД (государственные, медицинские, личные меры профилактики). Определение стереотипов в отношении проблемы ВИЧ/СПИДа, существующих в обществе (игра «Консенсус и конфронтация»).

Глобальные последствия эпидемии ВИЧ-инфекции

Распространение ВИЧ негативно воздействует на социальное и экономическое развитие стран, пораженных эпидемией: 

— ВИЧ/СПИД является серьезным препятствием для экономического развития. По оценкам экспертов, в странах с эпидемией ВИЧ/СПИД темпы экономического роста ежегодно снижаются на 1-2%. Так как ВИЧ/СПИД в большей степени поражает трудоспособное население, рабочие ресурсы стран с эпидемией сокращаются из-за высокой смертности среди квалифицированных специалистов. Так, к 2020г. трудоспособное население в некоторых странах Африки южнее Сахары может сократиться на 35%. В свою очередь, потеря квалифицированных специалистов снижает способность страны противостоять эпидемии. 

— Эпидемия ставит под угрозу систему образования, т.к. СПИД уносит жизни учителей, уже являясь причиной нехватки преподавателей в некоторых африканских странах. Распространение эпидемии ВИЧ/СПИД также снижает посещаемость в школах.

— Возрастающая потребность в лечении захлестнула систему здравоохранения во многих развивающихся странах. В тоже время во многих странах значительно сокращается количество врачей, жизни которых уносит СПИД. По оценкам экспертов, в некоторых странах Африки СПИД является причиной смерти почти половины работников здравоохранения.

— Многие страны в большей степени, подвергнувшиеся негативному воздействию эпидемии ВИЧ/СПИД, также сталкиваются с проблемами недостаточного питания, плохого качества пищевых продуктов и голодом. Эти проблемы взаимосвязаны с ВИЧ/СПИД, усиливая и осложняя его последствия. 

— ВИЧ-инфекция влияет на демографическую ситуацию, приводя к изменению в структуре населения стран, в наибольшей степени охваченных эпидемией. Эпидемия негативно влияет на уровень рождаемости и смертности, и, в конечном итоге, на возрастную и половую структуру населения. Эпидемия является причиной преждевременной смерти среди населения наиболее трудоспособного и репродуктивного возраста. 

— Одним из наиболее серьезных демографических последствий ВИЧ/СПИД является снижение продолжительности жизни. К 2010г. средняя продолжительность жизни в странах, наиболее подверженных влиянию эпидемии, может сократиться до 40 лет, что значительно ниже показателя в отсутствие ВИЧ/СПИД, и даже ниже показателей, достигнутых до «наступления» СПИД.

Последствия для Беларуси


По оценочным данным реальное количество белорусских граждан, инфицированных ВИЧ, составляет в настоящее время около 13 000-17 000 человек.


При сохранении имеющихся тенденций развития эпидемического процесса с вероятностью безошибочного прогноза 95%, можно полагать, что прогнозируемый уровень распространенности ВИЧ-инфекции среди женщин фертильного возраста в 2010 году достигнет 215,0 случаев на 100 000 женщин (5 760 человек).


Общий показатель инфицированности населения республики в возрасте 15 49 лет составит 460,0 на 100 000 населения этой возрастной группы (24 550 человек). 

1. ВИЧ-инфекция поражает наиболее трудоспособную часть населения, оказывая влияние на демографические показатели (снижение рождаемости, повышение смертности).

2. От ВИЧ-инфекции умирают молодые родители, оставляя сиротами своих малолетних детей, забота о которых ложится на государство.

3. Из-за непонимания неизбежности трагического исхода болезни, ВИЧ-инфицированные женщины рожают, обрекая на страдания детей, зачастую отказываясь от них. Заботиться о таких детях придется государству.

4. ВИЧ-инфицированные и больные СПИД люди нуждаются в обеспечении лекарствами, которые предоставляется бесплатно, что также требует немалых экономических затрат. Большие средства выделяются и на организацию лабораторных исследований и диагностику ВИЧ-инфекции.

5. Между обществом в целом, отдельными гражданами и ВИЧ-инфицированными зачастую возникают сложные взаимоотношения.

Эпидемия ВИЧ/СПИД существенно влияет на рождаемость, так как приводит к повышению смертности от СПИД в репродуктивном возрасте и уменьшению численности населения этого возраста; снижению рождаемости в целом из-за отказа ВИЧ-инфицированных от рождения детей; рождению большого числа ВИЧ-инфицированных детей от ВИЧ-инфицированных матерей и, как следствие, увеличению уровня детской смертности.

В настоящее время в республике более 30% ВИЧ-инфицированных – женщины в репродуктивном возрасте. Их численность имеет тенденцию к увеличению в силу все большего распространения ВИЧ-инфекции половым путем. Можно прогнозировать рост числа ВИЧ-инфицированных женщин в репродуктивном возрасте в силу наличия следующих факторов: увеличения в структуре причин инфицирования полового пути заражения; более высокой вероятности заражения ВИЧ-инфекцией женщин, чем мужчин, при сексуальных контактах; увеличение числа наркопотребителей.

Высокий уровень распространения ВИЧ среди женского населения может стать причиной таких негативных демографический явлений в обществе, как: увеличение смертности женщин в репродуктивном возрасте; снижение рождаемости; снижение средней продолжительности жизни у женщин; увеличение числа детей-сирот.

Социально-экономические последствия указанных демографических явлений таковы: снижение численности женщин трудоспособного возраста; уменьшение численности занятых женщин; увеличение расходов государства на лечение ВИЧ-инфицированных детей и содержание сирот; усугубление кризиса семьи.

Через несколько лет, по окончании бессимптомного периода, среди ВИЧ-инфицированных ожидается увеличение уровня смертности от СПИД у мужчин (а их сейчас большинство среди инфицированных), что вызовет: уменьшение численности мужчин репродуктивного возраста, снижение числа потенциальных отцов; рост диспропорции половой структуры, превышение числа женщин над мужчинами в репродуктивном возрасте и, как следствие, нарушение процессов брачности, падение ее уровня (как фактической, так и юридической).

Распространение эпидемии ВИЧ/СПИД в республике негативно скажется на репродуктивной функции современной белорусской семьи: увеличится число ВИЧ-инфицированных потенциальных матерей и отцов, что повлечет снижение числа рождений в целом и числа рождений здоровых детей; возрастут материнская и младенческая смертность; будет происходить снижение рождаемости у здоровых родителей в силу неблагоприятной эпидемиологической ситуации в республике.

Таким образом, распространение ВИЧ-инфекции существенно повлияет на целый комплекс социальных вопросов.

Демографические аспекты проблемы будут выражены в снижении качества населения, т.е. ухудшении характеристик его здоровья и уменьшении продолжительности жизни, а также в  увеличении смертности в молодом возрасте, дальнейшем падении рождаемости, усугублении процесса старения, уменьшении численности населения и трудовых ресурсов, ярко выраженном суженном воспроизводстве населения и в итоге в депопуляции населения, т.е. необратимых негативных последствиях в процессах воспроизводства.

Экономический аспект: резкое снижение численности населения трудоспособного возраста; снижение численности и качества трудоспособного населения; падение доходов больных СПИД из-за снижения трудоспособности; уменьшение числа занятых из-за плохого состояния здоровья ВИЧ-инфицированных и больных СПИД в трудоспособном возрасте; увеличение расходов общества на лечение ВИЧ-инфицированных и больных СПИД; возрастание нагрузки на работающее население за счет увеличения расходов государства на лечение ВИЧ-инфицированных и больных СПИД.

Преодоление стигмы и дискриминации по отношению к ВИЧ-инфицированным в обществе

ВИЧ-инфекция и закон

СПИД является не только медицинской проблемой, так как ведет к различным социальным последствиям, создает проблемы как для самих ВИЧ-инфицированных, так и для их родных, близких, для всех людей, которые так или иначе связаны с ними.

ВИЧ-инфицированные люди нуждаются в помощи и поддержке. Они имеют специфические потребности, нуждаются в особом медицинском обеспечении, поскольку иммунная система их ослабевает и здоровье ухудшается. 

Также они могут столкнуться с особыми психологическими препятствиями в плане использования своего права на охрану здоровья. Некоторые могут бояться того, что сотрудники медицинских учреждений раскроют их ВИЧ-статус, хотя законодательством гарантируется конфиденциальность. Некоторым очень трудно смириться с тем, что они подверглись заражению.

Кроме того, само общество не готово принять наличие ВИЧ-инфицированных как факт. Как известно из мирового опыта, довольно часто ВИЧ-инфицированные или те, чьи родственники больны или умерли от этого заболевания, подвергаются дискриминации не только со стороны посторонних людей, но и со стороны друзей и родственников. Поэтому отдельным направлением профилактической работы по проблеме ВИЧ/СПИД должно стать формирование терпимого отношения общества в целом к инфицированным ВИЧ, больным СПИД и их родственникам.

Всеобщая декларация прав человека 

Всеобщая декларация прав человека, принятая на третьей сессии Генеральной Ассамблеи ООН 10 декабря 1948 г., в статьях 1, 2, 7, 12, 22, 25 провозгласила равенство всех перед законом, защиту от какой-либо дискриминации, произвольного вмешательства в личную жизнь, а также право на социальное обеспечение и обслуживание, медицинский уход в случае болезни или инвалидности всех без исключения.

Конституция Республики Беларусь

Конституция Республики Беларусь, подчеркнув, что человек, его жизнь и здоровье признаются наивысшими социальными ценностями, гарантировала в статьях 45, 46, 47 все перечисленные права. Людям, живущим с ВИЧ/СПИД, гарантированы права, предусмотренные Конституцией.


Социальные отношения, связанные с проблемой ВИЧ/СПИД, регулируются отдельными статьями Закона Республики Беларусь «О здравоохранении», «О санитарно-эпидемическом благополучии населения», «О государственных пособиях семьям, воспитывающих детей», «О донорстве крови и её компонентов», Уголовным кодексом Республики Беларусь и нормативными документами Совета Министров, различных Министерств (здравоохранения, труда, образования) и ведомств.


Предупреждение лиц о наличии у них венерических заболеваний или вируса иммунодефицита человека. Лица, в отношении которых получены данные о наличии венерических заболеваний или заражении вирусом иммунодефицита человека предупреждаются органами и учреждениями здравоохранения в письменной форме о наличии у них таких заболеваний и о необходимости соблюдения мер предосторожности по нераспространению этих заболеваний и об уголовной ответственности в соответствии с действующих законодательством за заведомое поставление в опасность заражения или заражение другого лица  (ст.47 закон «О здравоохранении»).

Ответственность за нарушение законодательства предусмотрена рядом статей Уголовного Кодекса Республики Беларусь:

- заведомое поставление другого лица в опасность заражения вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией) наказывается штрафом или лишением свободы на срок до 3 лет (ст. 157 УК РБ);


- заражение другого лица ВИЧ-инфекцией лицом, знавшим о наличии у него этой болезни – наказывается лишением свободы сроком от 2 до 7 лет, а аналогичное действие в отношении 2 или более лиц, либо заведомо несовершеннолетнего, либо с прямым умыслом – наказывается лишением свободы на срок от 5 до 12 лет (ст. 157 УК РБ);


- ненадлежащее использование профессиональных обязанностей медицинским работником, повлекшее по неосторожности заражение ВИЧ-инфекцией наказывается лишением либо ограничением свободы сроком до 5 лет с лишением права занимать определенные должности (162 УК РБ);


- медицинские работники несут ответственность за разглашение врачебной тайны в отношении ВИЧ инфицированных и больных СПИД пациентов в виде лишения права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью, или арестом на срок до 6 месяцев, или ограничением свободы до 3 лет (ст. 178 УК РБ).


Опыт зарубежных стран в уголовно-правовом решении вопросов ВИЧ-инфекции.


В ряде стран - Германии, Швейцарии, Чехословакии, Бельгии, Франции, Нидерландах суды выносили приговоры в отношении носителей вируса, заразивших или угрожающих заразить других людей. Ни в одной из рассматриваемых стран не существует специфических положений, наказывающих за распространение ВИЧ.


В некоторых странах – Австрии, Швейцарии, Чехословакии – существуют специальные положения о наказании при создании угрозы заражения заразной болезнью. В этих странах ВИЧ-инфекция рассматривается в уголовном праве как заразное заболевание. Поэтому в двух из этих стран – в Австрии и в Швейцарии – суды сочли, что лица, вступавшие в половые связи без соблюдения мер предосторожности, являются виновными в создании опасности для общественного здоровья. Однако, в уголовном праве под попыткой совершения правонарушения предполагают не просто небрежность со стороны того, кто совершает правонарушение, а как намерение добиться желаемого результата (в данном случае – заражения ВИЧ). Поэтому в сочетании с особенностями течения ВИЧ-инфекции и сложностями, связанными с ранней диагностикой инфекции доказательство вины лица, заразившего другое лицо ВИЧ-инфекцией, становится достаточно проблематичным.

Конфиденциальность в отношении случаев ВИЧ/СПИД

Обследование на ВИЧ-инфекцию осуществляется с соблюдением принципов конфиденциальности и уважения прав и свободы человека. 

Тестирование, сопровождающееся дотестовым и послетестовым консультированием, проводится на основе соблюдения медицинской этики и деонтологии.

Медицинские работники обязаны сохранять в тайне информацию о факте обращения пациента за медицинской помощью, о состоянии его здоровья, диагнозе и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении (ст. 29  Закона Республики Беларусь «О здравоохранении»).

Информация, содержащаяся в медицинской документации, составляет врачебную тайну и может представляться без согласия пациента только на условиях, предусмотренных законодательными актам (ст.30  Закона Республики Беларусь «О здравоохранении»).

Кроме того, соответствующими статьями Уголовного кодекса Республики Беларусь предусмотрено наказание медицинских работников за разглашение ими сведений о наличии у пациента вируса иммунодефицита человека.

Профилактика ВИЧ/СПИД

Государственная программа профилактики ВИЧ-инфекции


Сложившаяся в 1996 году ситуация по ВИЧ/СПИД, потребовала координации деятельности проведения мероприятий по предотвращению распространения эпидемии. В 1996 году был создан Республиканский межведомственный совет по профилактике ВИЧ-инфекции и венерических болезней, который возглавил заместитель Премьер-министра. В его состав вошли 12 министерств и других органов государственного управления. Аналогичные советы были созданы в министерствах, других органах государственного управления, облгоррайисполкомах.


В этом же году была разработана первая Государственная программа профилактики ВИЧ-инфекции на 1997–2000 годы.

Наиболее важным результатом процесса разработки Государственной программы профилактики ВИЧ-инфекции стало политическое решение о вовлечении различных министерств и их подразделений в профилактическую деятельность на систематической основе и в рамках выработанной программы. Впервые в профилактических мероприятиях стали участвовать неправительственные организации.


С 2001 года в Беларуси реализуется вторая Государственная программа профилактики ВИЧ-инфекции на 2001-2005 годы, в которой значительное внимание уделено медицинским аспектам, а также информационно-образовательному обеспечению. За время реализации Государственной программы были достигнуты определенные успехи в осуществлении профилактики:

( удалось замедлить темпы прироста новых случаев

( снизить процент молодых людей в возрасте 15-19 лет, имевших положительную реакцию на ВИЧ с 25% в 1996 году до 4,3% в 2005 году

( повышение информированности населения по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции с 60% в 1996 году до 98% в 2005 году

( снижение уровня вертикальной передачи ВИЧ с 40% до 10%

( улучшение доступности наркопотребителей к средствам индивидуальной защиты от инфицирования и консультационным услугам.

В настоящее время находится на утверждении Государственная программа профилактики ВИЧ-инфекции на 2006-2010 годы. 

Медицинские меры профилактики

Для снижения риска заражения вирусом иммунодефицита человека через донорскую кровь, ее компоненты и препараты в учреждениях службы крови отработана система отбора доноров, внедряется отложенное тестирование (в течение 4-6 месяцев), которое позволит дополнительно (2-3 раза) обследовать доноров на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека.

В республике строго ограничены показания к переливанию кровепродуктов и препаратов крови, предпочтение отдано кровезаменителям.

Диагностические и лечебные процедуры, правильно выполняемые медицинскими работниками, не представляют опасности для пациентов и не могут способствовать распространению вируса иммунодефицита человека. В медицинских учреждениях имеются все необходимые условия для недопущения распространения ВИЧ. Они обеспечены одноразовым медицинским инструментарием (шприцы, системы для переливания крови), аппаратурой для проведения обработки (дезинфекции, стерилизации) любого медицинского оборудования, применяемого повторно, дезинфицирующими средствами. Регулярно медицинский персонал повышает свой профессиональный уровень, что также положительно сказывается на качестве проводимых процедур.

С целью профилактики вертикального пути передачи в 1998г. в республике организовано проведение добровольного обследования на ВИЧ-инфекцию беременных женщин с консультированием до и после обследования.

Для снижения риска инфицирования новорожденного при вертикальном пути передачи ВИЧ-инфекции в практику акушерско-гинекологической службы республики внедрены консультирование беременных женщин по проблеме ВИЧ/СПИД, медикаментозная профилактика антиретровирусными препаратами (азидотимидином или ретровиром или тимозидом) как матери, так и ребенка, родоразрешение ВИЧ-инфицированных женщин путем кесарева сечения, искусственное вскармливание новорожденных.

Личные меры профилактики

Личные меры профилактики: исключение беспорядочных половых связей, употребления наркотиков, нанесения татуировок, использования общих бритвенных, маникюрных и других предметов личной гигиены, использование средств защиты 

Половой путь заражения. У человека, не имеющего половых контактов и не практикующего внутривенное введение наркотиков, риск заражения ВИЧ практически отсутствует.

Беспорядочные половые отношения могут привести к заражению венерическими заболеваниями, ВИЧ-инфекцией, нежелательной беременности, проблемам связанными с созданием семьи. Подумайте, стоит ли рисковать. Воздержание до вступления в брак избавит от страха перед заболеванием и от последствий болезней, передаваемых половым путем.

Использование при половых контактах презерватива снизит риск заражения венерическими заболеваниями, ВИЧ-инфекцией и вероятность нежелательной беременности. При этом важно соблюдать правила его использования.

Парентеральный путь (попадание вируса в кровь). Большую группу среди больных СПИД и носителей ВИЧ составляют шприцевые наркоманы. В большинстве случаев в таких группах наркотик вводится одним шприцем внутривенно, с последующей передачей его друг другу. Заражению ВИЧ способствует использование инфицированного наркотика или общих предметов при его приготовлении (тампоны, посуда). Как только среди наркоманов появляется хотя бы один зараженный ВИЧ, через некоторое время члены группы (около 70% в течение 2 – 3 лет) становятся ВИЧ - инфицированными.

Наркомания – болезнь, характеризующаяся непреодолимым влечением к наркотикам, вызывающим в малых дозах эйфорию (возбуждение), в больших – оглушение, наркотический сон. Последствиями являются бесконтрольность поведения (это может привести к вступлению в беспорядочные половые связи), возможность заражения ВИЧ-инфекцией, и, как следствие, смерть. Поэтому лучше не поддаваться давлению со стороны сверстников, не стремиться пробовать, а тем более употреблять наркотики. Даже однократный прием наркотиков может привести к заражению ВИЧ.

Прокалывать уши следует только в косметических кабинетах, делать татуировки в специальных кабинетах, а также необходимо иметь собственные предметы личной гигиены: бритвы, маникюрные принадлежности. Возможность заражения в медицинских учреждениях минимальна.
 Здоровый образ жизни - как основа профилактики СПИД


Существует тысячи болезней, но здоровье бывает одно (Л.Берне).


Самое дорогое у человека – это жизнь. Главное в жизни здоровье. Заботясь о своем здоровье, мы заботимся о будущих поколениях. Здоровье человека зависит от многих причин: от наследственных факторов, медицинской помощи, состояния окружающей среды и образа жизни. Образ жизни складывается из привычек, характера, потребностей того или иного человека, его материального и духовного состояния, традиций и т.д. Для того, что бы чувствовать себя благополучно, нужно стремиться вести здоровый образ жизни. Ведь еще великие люди говорили: «Здоровый человек – самое драгоценное произведение природы» (Т.Карлейль). Здоровый образ жизни тесно связан с информированностью человека о закономерностях развития организма, знанием того, что для него полезно, что вредно. Самая опасная из всех болезней – невежество. Здоровый образ жизни включает в себя соблюдение правил личной гигиены, занятие физической культурой и закаливанием, правильное питание, воздержание от употребления алкоголя, табака, наркотиков, умение справляться с различными переживаниями. Полезные и вредные привычки могут как способствовать сохранению и укреплению здоровья, так и быть направлены против него.


Очень важно для здоровья занятия физической культурой. «Гимнастика, физические упражнения, ходьба должны прочно войти в повседневный быт каждого, кто хочет сохранить работоспособность, здоровье, полноценную и радостную жизнь» (Гиппократ).


Наиболее опасное влияние на здоровье человека оказывает употребление алкоголя, табака и наркотиков. Под их воздействием поражаются внутренние органы, сосуды, головной мозг и возникают серьезные болезни. От таких привычек очень трудно отказаться, и они становятся «необходимыми» в повседневной жизни. Последствия, которые наступают в результате их ограничения, настолько болезненны, что человек не в состоянии справиться с ними самостоятельно. Особенно сложно избавиться от вредных привычек, если они формируются в молодом возрасте. Организм только формируется и не способен оказывать сопротивление разрушающим воздействиям вредных веществ. Болезни возникают чаще, протекают тяжелее и приводят к печальному исходу. Есть болезни, которые излечимы: грипп, респираторные заболевания, дизентерия и др. Но ВИЧ-инфекция – заболевание, заканчивающиеся смертельным исходом. Необдуманное поведение (беспорядочные половые связи, инъекционное введение наркотиков) может привести к непредвиденным последствиям. Ваша жизнь только начинается. Она полна трудностей, неожиданностей, побед и поражений. Каждый из вас строит планы о счастливом будущем и чтобы они осуществились необходимо уже сейчас воспитывать в себе сильную личность стремящуюся чего-то достичь, не поддающуюся на соблазны, которые приводят к серьезным последствиям.


Ваша жизнь и здоровье в ваших руках. И Вы в состоянии сделать правильный выбор. Воспитание ценностного отношения к собственному здоровью, вот цель формирования здорового образа жизни.

Профилактика ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп

1. Потребители инъекционных наркотиков

По оценкам, в Беларуси число потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) составляет около 50 000 человек. По статистике инъекционный путь передачи ВИЧ-инфекции продолжает оставаться доминирующим. На данный момент в стране реализуется несколько проектов по снижению вреда от употребления наркотиков инъекционным путем. Такие проекты главным образом включают обмен шприцев и меры, направленные на пропаганду менее опасного сексуального поведения среди потребителей наркотиков, включая проведение информационно-просветительской работы консультирования. Ряд пунктов по обмену шприцев (ПОШ) функционируют через неправительственные организации, при этом финансирование в основном обеспечивается международным сообществом; другие ПОШ финансируются из государственных источников, но их финансирование ограничено и эффективность работы таких пунктов недостаточна. Мероприятия имеют целью обеспечить охват потребителей инъекционных наркотиков, близкий к 60% от оценочного числа, посредством расширения и усиления работы пунктов обмена шприцев, проведения просветительской работы среди ПИН, обучения медперсонала и добровольцев, а также внедрением заместительной терапии метадоном.

2. Мужчины, имеющие половые контакты с мужчинами


Точное число мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами (МСМ) в Беларуси неизвестно, однако их процентная доля среди населения, вероятно, не ниже, чем в других странах. В настоящее время в стране осуществляется несколько проектов информационно-просветительской работы среди лиц данного круга. Планируется значительно расширить масштабы проектов по проведению информационно-просветительской работы среди МСМ с привлечением лиц, из этой сферы, а также разработать специальные информационные материалы, распространять презервативы и любриканты и оказывать социально-психологическую помощь. Значительная роль в этом отводится участию кожно-венерологической службы Республики Беларусь, которая оказывает помощь в тестировании на ИППП.

3. Женщины секс-бизнеса

Точное число женщин секс-бизнеса (ЖСБ) в Беларуси неизвестно, по оценкам их число составляет от 10 000 до 20 000. В настоящее время в стране осуществляется несколько проектов, осуществляющих информационно-просветительскую работу среди данной группы. Планируется значительно расширить масштабы таких проектов, включая разработку и распространение специальных информационных материалов, распространение презервативов и оказание социально-психологической помощи. Для тестирования, консультирования и лечения представительниц этой уязвимой группы задействована кожно-венерологическая служба. 

4. ВИЧ-инфицированные женщины и дети

В условиях роста количества случаев инфицирования половым путем в настоящее время реализуется ряд программ и мер по снижению уязвимости женщин к ВИЧ В рамках профилактических программ таких, как «Профилактика передачи ВИЧ от матери ребёнку», проводится информационно-образовательная работа среди женщин репродуктивного возраста и девочек-подростков (консультирование по проблеме ВИЧ/СПИД, распространение информационной литературы).

В Республике Беларусь каждая женщина репродуктивного возраста, беременная женщина имеет возможность получить консультационные услуги и пройти тестирование на ВИЧ в организациях здравоохранения. Расширение доступа к услугам здравоохранения и внедрение принципов консультирования и добровольного тестирования в лечебную практику позволило увеличить количество беременных женщин, прошедших тестирование на ВИЧ.


На 01.01.06г. в республике зарегистрировано 729 детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей. Ежегодно их количество увеличивается, и данная тенденция сохранится в ближайшее время. Из 729 детей ВИЧ-инфекция диагностирована у 77. Большинство детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, находится в стадии установления диагноза. Медицинское наблюдение за детьми и ВИЧ-инфицированными беременными женщинами проводится медицинскими специалистами по месту жительства в соответствии с утвержденными схемами диспансеризации.


Медикаментозная профилактика вертикальной трансмиссии ВИЧ является неотъемлемой частью комплекса мероприятий, направленных на снижение риска рождения ВИЧ-инфицированных детей. В республике существуют возможности подбора той или иной схемы профилактической терапии в зависимости от индивидуального состояния женщины и наличия антиретровирусных препаратов.


Существующая система профилактики вертикальной трансмиссии, включающая расширение доступа к диагностике ВИЧ-инфекции у беременных, консультированию и антиретровирусным препаратам, позволяет проводить превентивное лечение всем ВИЧ-инфицированным женщинам и детям. Исключение составляют случаи обращения в лечебные учреждения на поздних сроках беременности и непосредственно в момент начала родовой деятельности, что характерно для женщин, употребляющих наркотические вещества. 

ВИЧ-инфицированные женщины и дети пользуются всеми правами и свободами, как и другие граждане Республики Беларусь, и имеют право на социальное обслуживание и обеспечение. Все виды государственной поддержки, предусмотренные законодательством республики, оказываются этой категории населения на общих основаниях. Нарушений законодательства из-за положительного ВИЧ статуса женщины или ребенка не отмечено.


Большинство детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, воспитываются в семьях. Количество отданных на государственную опеку сравнительно невелико – 38 детей.


Содержание и обучение ВИЧ-инфицированных детей и детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, предусмотрено в детских и образовательных учреждениях общего типа. 

 
С целью улучшения медицинского обслуживания и психолого-педагогического сопровождения ВИЧ-инфицированных детей и подростков в учреждениях образования подготовлены методические рекомендации для медицинского и педагогического персонала «Организация медицинской и психологической помощи ВИЧ-инфицированным детям в детских дошкольных и общеобразовательных учреждениях».

Социальная защита ВИЧ-инфицированных детей обеспечена Законом Республики Беларусь «О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» в редакции от 19 марта 2002 года. 


Все дети до 3-х лет и дети-инвалиды до 18-ти лет, рожденные ВИЧ-инфицированными матерями, обеспечиваются бесплатно лекарственными средствами. Антиретровирусная терапия вне зависимости от возраста и наличия инвалидности проводится на бесплатной основе за счет государственного бюджета.


Таким образом, в республике нет ни одного нормативного документа, который бы ограничивал права ВИЧ-инфицированных женщин и детей на социальное обеспечение.


Всемирная кампания против СПИД 

1. Памятные даты

■ 1 декабря – Всемирный день профилактики СПИД

■ 3-е воскресение мая – Международный день памяти жертв СПИДа

           2. История проведения Всемирного дня профилактики СПИД. 

С 1981 года проводиться всемирный день профилактики СПИД. В зависимости от ситуации и проблем по ВИЧ/СПИД в мире, определяется девиз. В 2005 году выбран девиз: «Остановить СПИД. Выполнить обещания». 

В июне 2001 года 189 правительств приняли Декларацию о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и признали следующее:

· Мы должны признать, что СПИД представляет проблему для всех нас. Решение этой проблемы должно стать для нас приоритетом.

· Руководство предусматривает личную приверженность и конкретные действия.

· Добиться снижения к 2005 году распространенности ВИЧ среди молодых мужчин и женщин в возрасте от 15 до 24 лет в наиболее пострадавших странах на 25 процентов.

· К 2005 году разработать стратегии всеобъемлющего ухода и достичь существенного прогресса в их осуществлении, …а также оказать поддержку отдельным лицам, домохозяйствам, семьям и общинам, пострадавшим от ВИЧ/СПИДа.

· К 2005 году осуществить стратегии, способствующие улучшению положения женщин и полному осуществлению женщинами всех прав человека.

· Осуществить программы для рассмотрения тех фактов, которые обусловливают уязвимость к ВИЧ-инфекции.

· К 2005 году осуществить стратегии для предоставления помощи сиротам, девочкам и мальчикам, инфицированным ВИЧ и пострадавшим от СПИДа.

· Провести оценку экономического и социального воздействия эпидемии ВИЧ/СПИДа и разработать стратегии для преодоления этих последствий для отдельного человека, семьи и общины и на национальном уровне.

· Ускорять темпы научных исследований для разработки вакцин от ВИЧ и расширить доступ к профилактике, уходу и методам лечения ВИЧ/СПИДа.

· Осуществлять стратегии, предусматривающие включение профилактики, распространения информации, ухода и лечения в связи с ВИЧ/СПИДом в меры реагирования на чрезвычайные ситуации.

· Обеспечить, чтобы ресурсы, выделяемые на меры по решению проблемы ВИЧ/СПИДа во всем мире, были существенными, стабильными и ориентированными на конкретные результаты.

· Проводить с участием всех заинтересованных сторон периодические обзоры, касающиеся хода мероприятий по выполнению задач, поставленных в данной декларации.

3. Мероприятия ко Всемирному дню профилактики СПИД
Что можно сделать в рамках Всемирного дня профилактики СПИД: 

· Провести семинар, конференцию

· Организовать концерт, дискотеку, вечер или другое культурно-зрелищное мероприятие

· Провести конкурс агитбригад

· Оформить стенд

· Создать тематическую выставку рисунков, плакатов, стенгазет или фоторабот 

· Организовать просмотр видеоматериалов по проблеме ВИЧ/СПИД

· Подготовить театрализованное представление

· Организовать и провести спортивное мероприятие

· Принять участие в районном конкурсе по теме ВИЧ/СПИД

· Провести единый классный час (тематический день, урок)

4. Красная лента – Международный символ борьбы со СПИДом

Ленточка цвета крови, свернутая петелькой, присутствует на эмблемах всех организаций, связанных с эпидемией ВИЧ/СПИДа. Этот значок украшал лацкан костюма принцессы Дианы, принимавшей участие не только в благотворительных вечерах и Днях борьбы со СПИДом, но и в судьбах отдельных ВИЧ-инфицированных. Эту ленточку надевают участники митингов и процессий в память умерших от СПИДа.

Этот символ всемирного антиспидовского движения придумал художник Франк Мур в апреле 1991 года. Первоначально алая ленточка, приколотая на груди, означала принадлежность к кругу людей, объединившихся вокруг проблемы СПИДа. Ее носили, в частности, члены благотворительной организации Visual AIDS, в которую входили художники и другие люди искусства, стремившиеся направить свои объединенные творческие силы на борьбу с эпидемией.

В ноябре 1991 года в Великобритании на концерте, посвященном памяти Фредди Меркьюри, алую ленточку надели 70 тысяч поклонников музыканта. Очень скоро красная ленточка стала всемирным символом борьбы со СПИДом и солидарности с теми, кого затронула эта проблема. Поминальная ленточка цвета крови будет приколота на одежду тех, кто примет участие во Всемирном Дне Памяти умерших от СПИДа. Поминовения, по сложившейся традиции, будут проходить во многих странах мира в 20-х числах мая.

5. КВИЛТ – светлая память об умерших и повод задуматься живым. КВИЛТом в старину называли лоскутное одеяло. По традиции его шили всей семьей, иногда вместе с соседями и знакомыми, собираясь в круг за столом и неизвестно, что было важнее – само одеяло или та атмосфера близости и взаимопонимания.
Эпидемия СПИДа дала этой традиции новое трагическое звучание. КВИЛТом теперь называют секции соединенных вместе полотен, сшитых в память о тех, кого унесла от нас болезнь. КВИЛТ шьют родные и близкие, друзья и любимые, родители и дети людей, умерших от СПИДа. Это огромное лоскутное одеяло, объединяющее в себе десятки тысяч памятных полотен, каждое из которых имеет размер могилы – 1x2 метра. На этих полотнах написаны имена, даты рождения и смерти, строки воспоминаний, стихи, пришиты личные вещи, детские игрушки и т.д. КВИЛТ говорит о том, что каждая жизнь драгоценна, и что эпидемия, охватившая всю планету, затронула каждого из нас без исключения.

КВИЛТ – это живой, красочный памятник тем, кого мы потеряли. Люди, создавшие полотна, хотели, чтобы мы с вами сохранили здоровье и жизнь, чтобы те, кого эпидемия пока не коснулась, позаботились о своей безопасности. За каждым полотном стоит судьба конкретного человека.

Первое полотно было сшито еще в 1987 году. Житель Сан-Франциско сшил полотно в память об умершем от СПИДа друге, выражая этим не только свою любовь и горечь, но и возмущение бездействием правительства. Эти начинания поддержали. В Сан-Франциско был создан первый швейный центр, куда люди приходили, чтобы шить памятные полотна. Вскоре подобные центры были созданы во многих городах Америки и других стран мира. Так возник международный СПИД-мемориал «КВИЛТ». Люди начали понимать, что болезнь не где-то далеко, что СПИД рядом с нами, и люди, живущие с ВИЧ обычные, такие же, как мы. Экспозиция КВИЛТа заставляет задуматься об огромных масштабах эпидемии. 
Международный день памяти жертв СПИДа ─ 2006 г.

«Освещая путь к светлому будущему»

(21 мая 2006 г.)


Эта тема выбрана для того, чтобы стимулировать общество предпринять действия по решению проблемных вопросов связанных с ВИЧ/СПИД, таких как профилактика, лечение, отношение к ВИЧ-инфицированным. 


Не существует какого-то единого или «правильного» сценария проведения Дня памяти. У каждого есть возможность организовать мероприятие так, чтобы удовлетворить конкретные потребности той части населения, которую он представляет.  В ходе мероприятия возможно:


─  зачитывание имен умерших от СПИДа;


─ организация театрализованных представлений в исполнении профессиональных и самодеятельных театральных коллективов (постановка пьесы, зачитывание подготовленных текстов) на темы жизни, любви,  памяти; влияния ВИЧ/СПИДа на жизнь общества и отдельных лиц;


─ оформление альбомов, посвященных памяти жертв СПИДа, в которых собравшиеся смогут сделать записи о тех, кого они знали и любили;


─ исполнение различных ритуалов (например, зажигание свечей, выпускание голубей, спуск на воду цветов и венков, поминальная трапеза, молитва или панихида);


─ размещение зажженных свечей в витринах магазинов;


В этом году проведение «Свечи памяти» приходится на воскресенье 21 мая 2006 г. Тема Дня памяти в этом году – «Освещая путь к светлому будущему». Если у Вас не получится провести День памяти 21 мая, его можно провести  в любой другой день, близкий к этой дате.


Помимо поминовения пострадавших от пандемии ВИЧ/СПИД это событие можно использовать и как повод для просвещения населения по проблеме ВИЧ/СПИД и принятия конкретных действий против этой болезни. Мемориал может стать отправным пунктом к принятию общественных действий против СПИД. Вот некоторые предложения по началу таких действий:


• начните говорить о ВИЧ/СПИД в своей организации;


• создайте клуб или группу поддержки  людям, живущим с ВИЧ/СПИД;


• обучите несколько (10) человек профилактике ВИЧ/СПИД;


• пригласите на свое мероприятие учителей, медработников, представителей исполкомов, религиозных конфессий и др.;


• напишите письмо общественному лидеру или политику с предложениями по поводу решения проблем, связанных с ВИЧ/СПИД.


Возможно  использование различных приемов для привлечения внимания общественности, прессы и отдельных лиц к проблеме ВИЧ/СПИДа, а именно участие и поддержка мероприятия со стороны руководителей различного уровня. Оно может выражаться  в выступлении на проводимой акции,  в написании письма в поддержку такого мероприятия с его озвучиванием перед собравшейся аудиторией, зажжении свечи памяти.


Проведение Дня памяти даёт возможность представителям различных сообществ собраться вместе, чтобы почтить память умерших от СПИДа, продемонстрировать поддержку людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, повысить уровень информированности людей об этом заболевании и сплотить их вокруг общей цели – организации на местном уровне ответных мер на воздействие ВИЧ/СПИДа.

Отдел профилактики СПИД УЗ «Республиканский ЦГЭиОЗ»

г.Минск

