Глобальний Фонд Боротьби зі СНІДом, Туберкульозом і Малярією (Глобальний Фонд)
За даними статистики, найбільшу кількість ВІЛ-інфікованих було офіційно зареєстровано в 1997 р. (8934 осіб). За останні роки продовжується поширення ВІЛ-інфекції в Україні. Порівняно з 2000 р. показник захворюваності на ВІЛ в 2001 р. збільшився з 12,5 до 14,2 на 100 тис. населення. Взагалі від початку епідемії з 1987 р. зареєстровано понад 43 тис. ВІЛ-інфікованих, що складає 88,5 на 100 тис. населення. Разом з тим за даними сероепідеміологічного моніторингу виявлено 77 тис. ВІЛ-інфікованих (156,2 на 100 тис.). Слід зазначити, що за оцінками фахівців ЮНЕЙДС реальні масштаби епідемії можуть бути значно більшими і кількість ВІЛ-інфікованих сягати 280 тис., тобто близько 1% дорослого населення. Поширення ВІЛ-інфекції у регіонах України нерівномірне. Найбільше уражені регіони, розташовані на сході і півдні країни. Важливо відзначити, що саме схід і південь України лідирують за кількістю споживачів наркотиків, а також за рівнем захворюваності на гепатит В - хворобу, що має аналогічні з ВІЛ-інфекцією шляхи передачі. Найвищий рівень захворюваності за даними 2001 р. відмічається в Одеській, Миколаївській, Донецькій, Дніпропетровській областях, м. Севастополі та Автономній Республіці Крим від 36 до 24 на 100 тис. населення. У цьому регіоні сконцентровано 72 % загальної кількості ВІЛ-інфікованих в Україні. 

Гепатит В - актуальная инфекция  



Гепатит В - это широко распространённое инфекционное заболевание, которое характеризуется поражением печени. Болезнь может протекать в виде острой или хронической инфекции. Хроническая форма инфекции - это наиболее распространённый вариант течения гепатита В. Острый гепатит В часто - в 85% - 90% случаев - завершается выздоровлением. У 10% заболевших острым гепатитом В инфекция принимает характер хронической. 

Известно, что характер течения гепатита В зависит от способа заражения. Переход в хроническую форму заболевания чаще наблюдается при заражении так называемыми естественными путями (при половых контактах или вследствие бытовых контактов с больными хроническим гепатитом). Кроме того, часто формируется хронический гепатит у молодых людей: известна закономерность - чем в более молодом возрасте происходит инфицирование вирусом гепатита В, тем вероятнее формирование хронического гепатита. Эта закономерность проявляется и в случаях заражения новорождённых от матерей, больных гепатитом В, во время беременности и родов: по данным литературы около 85% таких детей к 5 годам жизни уже больны хроническим гепатитом.

Вирус гепатита В широко распространен как в мире, так и в России и в нашем городе. Источником этой инфекции является человек, больной острой или хронической формой инфекции, или так называемый "носитель" вируса. Чаще всего заражение происходит естестественными способами (сказано выше) и при введении наркотиков в инъекциях в случаях использования для этих целей чужого шприца. Поэтому не случайно в структуре заболевших существенная доля принадлежит людям молодого возраста от 15 до 30 лет, которые ведут активную половую жизнь, при этом игнорируют правила безопасного секса; употребляют наркотики. 

Необходимо сказать, что однократное пренебрежение правилами безопасного секса или однократное введение наркотического вещества чужим шприцем может привести к заражению вирусом гепатита В, а также другими не менее опасными возбудителями инфекций, например вирусами гепатита С, ВИЧ и другими.

Наиболее эффективной защитой от заражения и заболевания гепатитом В является вакцинация. При этом должны быть выполнены три прививки с интервалом 1 месяц между первой и второй прививками и 5 месяцев между второй и третьей. Такой прививочный курс обеспечивают выработку иммунитета на длительное время. К сожалению вакцинация против гепатита В пока платная. Но в скором времени - уже в текущем году, - новорождённые от матерей-источников инфекции и медики начнут прививаться бесплатно. Причём, из числа медицинских работников будут приваться в первую очередь те, кто имеют наиболее высокий риск заражения вирусом гепатита В при выполнении своих служебных обязанностей.

Комитет по здравоохранению предпринимает различные шаги в поисках решения такой важной проблемы, как вакцинопрофилактика гепатита В, прежде всего всех медицинских работников и подростков. Для этого разрабатывается специальная Программа, которая будет представлена на согласование законодательной и исполнительной властям с тем, чтобы получить необходимое финансирование.

ПОСТУП

На зміну грипу прийшли кір і гепатит

ЕПІДЕМІЇ

Вікторія ПРИХІД 

Інфекційно-епідеміологічна ситуація на Львівщині стрімко погіршується, визнають в обласній санепідемстанції. Там констатують стрімке зростання кількості хворих на кір і гепатит. 

Наприклад, самих лише хворих на кір у січні виявлено 690. До прикладу, за весь 1999 рік було зафіксовано в області лише 50 хворих, у 2000 році – 262 випадки. Гепатит А виявили цього місяця у 126 хворих, гепатит В – у 37. 
Пояснюють таку прикру статистику кількома причинами. Одна з них – природна циклічність захворювань, пік якої зараз якраз і спостерігається. Ще однією називають особливість самих інфекцій, які дуже легко передаються побутовим шляхом. 

Причиною поширення кору (“Поступ” про це вже якось згадував) також вважають відсутність другого щеплення в підлітків віком 16-25 років. Як відомо, його ввели тільки в 1986 році, а відтак ті, хто не пройшов його, теоретично виявляються особливо піддатливими цій хворобі. 

Заступник головного санітарного лікаря області Олег Когут до причин відносить і кліматичні умови. Через посушливі минулорічні літо й осінь не відбувалося відновлення водойм, які внаслідок цього постійно забруднювались, а це, за його словами, найлегший спосіб “підчепити” інфекцію гепатиту. Наприклад, масовий спалах гепатиту в Сокальському районі, де виявили аж 27 хворих, у санепідемстанції якраз і пояснюють забрудненням водозабірні. Однак, наголошує Олег Когут, небезпечніший усе-таки вірус гепатиту В. Його ще інколи називають ін’єкційним, позаяк зараження найчастіше відбувається в медичних закладах. 
Медпрацівники, котрі надають послуги хворим, не дотримувались усіх вимог дезінфекційного режиму. “Найбільше клопоту завдають нам численні приватні стоматологічні кабінети, – каже заступник головного лікаря області. – Вони ускладнюють роботу санлікарів, не допускаючи нас до контролю. Крім того, проблему створює і велика кількість імпортних дезінфекційних засобів, які не відомі нам і про наслідки яких не знають не тільки покупці, а і продавці”. 
Відтак усім львів’янам, аби вберегтися від цих хвороб, треба пильнуватися самим, попри всі запевнення відповідних служб про контрольованість ситуації. 
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Вирусный гепатит В 



"Вспомните, что картина гепатита предварительно записана
за две недели до первого эпизода когда в зеркале проявляются вирусные негативы
и вы замечаете что ваши глаза слегка желтее чем обычно"
("Билет, который лопнул", Уильям Берроуз) 

Вирусный гепатит В (болезнь Боткина, сывороточный гепатит) – инфекционное заболевание печени, вызываемое одноименным вирусом, характеризующееся тяжелым воспалительным поражением печени. Болезнь имеет различные формы – от носительства вируса до острой печеночной недостаточности, цирроза печени и рака печени. Гепатит В принадлежит к заболеваниям, передаваемым различными путями. Наиболее распространенные – половой контакт и контакт с кровью инфицированного гепатитом В. Можно заразиться гепатитом В при посещении стоматолога, парикмахерской, при переливании крови во время подготовки к операции, при использовании зараженного шприца, а также при бытовых контактах с инфицированным человеком. Заразившись сам, человек подвергает значительному риску своих близких. Большому риску подвергаются и медики, имеющие частые контакты с кровью - хирурги, стоматологии, сотрудники лабораторий. Кроме того, вирус может передаться от матери к ее будущему ребенку во время беременности или непосредственно в родах. 

В России ежегодно регистрируется свыше 50 тыс. новых случаев заболевания и насчитывается свыше 5 миллионов хронических носителей вируса гепатита В, представляющих опасность как потенциальный источник инфицирования. У большого числа хронических носителей со временем развивается хроническая форма заболевания с переходом ее в цирроз и первичный рак печени. Вирус гепатита В – основная причина одной из самых распространенных формы рака – первичного рака печени (гепатоцеллюляной карциномы). По сравнению с вирусом СПИД, вирус гепатита В в 100 раз большей инфекционностью (заразностью). 

Принципиально все пути заражения можно свести к контакту с биологическими жидкостями и выделениями человека. По степени концентрации в них вируса их можно расположить следующим образом: кровь, сперма, вагинальные выделения, выделения из шейки матки, слезы, пот, слюна, фекалии. Последние четыре менее актуальны для передачи вируса. 
Заражения при контакте со слюной через поцелуи, чашки, музыкальные инструменты не происходит, однако если в слюне есть примесь крови, то заражение более чем вероятно - стоматологические процедуры, укусы. Вирус также не передается воздушно-капельным путем, через укусы кровососущих насекомых, ребенку с молоком матери. 

Исходя из этого, можно перечислить все возможные пути передачи вируса: - переливание крови или ее компонентов: 

· прямой контакт с зараженной кровью - при переливании крови, 

· опосредованный контакт с кровью больного (“шприцевой” путь заражения, распространенный среди наркоманов, передача через медицинский неодноразовый инструментарий, расчески, бритвы), 

· половой путь (гетеро- или гомосексуальные контакты) - половой путь передачи является доминирующим в странах с хорошим уровнем медицинского обеспечения. Если при разнополых половых контактах вирус в основном передается со спермой и вагинальным секретом, то при гомосексуальных - со спермой и с кровью из микроразрывов и трещин. Риск заражения увеличивается пропорционально частоте половых контактов с источником вируса., 

· передача вируса от матери к ребенку - перенос вируса от инфицированной матери к плоду (т.н. вертикальная передача) происходит внутриутробно (всего 5% случаев) или непосредственно во время родов (95%), когда кровь матери и ребенка контактируют напрямую, не через плацентарный барьер. Считается, что если вирус не был передан ребенку во время родов, то заражение, если ребенок не будет привит, обязательно произойдет в течение последующих 5 лет (горизонтальная передача)., 

· бытовые контакты с больным или хроническим носителем инфекции - Бытовой путь передачи особенно актуален в семьях, где имеется хронический носитель инфекции. Считается, что в этом случае заражение всех членов такой семьи обязательно происходит в течение 5-8 лет. 

Инкубационный период гепатита В длится 45-180 дней, в среднем - 120 дней. Считается, что от момента заражения до того, как заболевание станет неизбежным, есть период составляющий 1-2 недели, в течение которого имеется возможность предотвратить заболевание с помощью вакцинации по схеме 0-1-2-12 (экстренная профилактика) и введения иммуноглобулина. 

Для детей гепатит В представляет особенную опасность, так как будучи перенесенным в раннем возрасте, он в 50-95% случаев переходит в хроническую форму, в дальнейшем приводящую к циррозу печени и первичному раку печени. Чем младше возраст, в котором происходит инфицирование, тем выше вероятность стать хроническим носителем вируса. У новорожденных вирусный гепатит в 90-95% протекает бессимптомно, без классической желтухи и в 70-90% случаев приводит к хроническому носительству вируса, а в 35-50% к хроническому гепатиту. 

У взрослых эти соотношения другие - частота заболеваний с желтухой выше (30-40%), риск хронизации инфекции – ниже (6-10%). Эта зависимость связана с степенью зрелости иммунной системы, ибо на настоящий момент доказано, что чем лучше работает иммунитет, тем ярче, с большим количеством симптомов течет заболевание и тем ниже риск перехода инфекции в хроническую форму. Особенность вируса гепатита В состоит в том, что сам по себе он не убивает клетки печени. Заболевание, то есть сам гепатит, является следствием иммунной атаки организма на клетки печени. Гепатит В - это аутоиммунное заболевание. 

Желтуха при гепатите проявляется в виде желтизны белков глаз, желтизной кожных покровов, потемнением мочи (до цвета относительно темного пива) и обесцвечиванием (до белого цвета) кала. Как правило, первыми желтуху обнаруживают знакомые пациента по изменению цвета белков глаз с белого на лимонно-желтый. В некоторых случаях желтуха начинается с потемнения мочи и обесцвечивания кала. В трети случаев гепатит В протекает как гриппоподобное заболевание, сопровождающееся потерей аппетита и слабостью, не регистрируется как гепатит В и обнаруживается спустя некоторое время, при анализе на "австралийский антиген".
Желтуха - положительный сигнал, говорящий о том, что клетки иммунной системы "видят" и разрушают инфицированные клетки печени (что приводит к попаданию желчи в кровь и т.д.). Отсутствие желтухи говорит о том, что иммунная система больного недостаточно эффективна, и вероятнее всего данный пациент станет хроническим носителем. 
Дети чаще становятся хроническими носителями вируса, поскольку их иммунная система менее эффективна, по сравнению с иммунитетом взрослых 

Смерть редко наступает после острого заболевания и наблюдается лишь при редкой, крайне тяжелой молниеносной форме инфекции (риск которой увеличивается при наличии у больного хронических заболеваний печени). С большей вероятностью смерть может наступить через 35-40 лет, в результате первичного рака печени, 60-70% случаев которого является следствием хронического гепатита В. 

Диагностика гепатита В основывается, в основном на выявлении специфических антигенов вируса. Основываясь на том, какие именно антигены выявляются в данный момент, можно с высокой степенью уверенности выявить одну из семи фаз течения инфекции. 

	Состояние
	Анти-HBc
(антитела)
	Анти-HBc
(IgM-антитела)
	HBs-антиген
(австралийский антиген)
	Анти-HBs
(антитела)
	HBeAg
(е-антиген)
	Анти-HBе
(антитела)

	Острая инфекция
	+
	+
	+
	-
	+/-(a)
	+/-(b)

	Носительство
(низкая заразность)
	+
	-
	+
	-
	-
	+

	Носительство
(высокая заразность)
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	Выздоровление (начало)
	+
	-
	-
	+
	-
	+

	Выздоровление (полное)
	+
	-
	-
	+
	-
	-

	Иммунитет после вакцинации
	-
	-
	-
	+
	-
	-


a - изменение с HBe-позитивного на HBe-негативный
b - изменение с анти-HBe-негативного на анти-HBe-позитивный 

Лечение гепатита В часто неэффективно, обходится дорого не приводит к полному излечению и имеет многочисленные побочные реакции. Кроме того, лечения, позволяющего избавить заболевшего от хронического носительства вируса гепатита В, не существует. 

Единственный надежный способ не заразиться самому и не заразить Ваших близких – это сделать прививку. 

Гепатит В
Пути передачи

Существует множество путей заражения гепатитом В. Вот наиболее распространенные: 

· от матери к ребенку при рождении; 

· половым путем; 

· контакт с кровью зараженного; 

· пользование одной и той же зубной щеткой или бритвой; 

· предварительное пережевывание пищи для ребенка; 

· укус; 

· использование нестерилизованных игл для прокалывания ушей, введения лекарств внутривенно, иглоукалывания, нанесения татуировок; 

· совместное проживание с человеком, зараженным гепатитом В. 

Гепатит В не передается при чихании, кашле, рукопожатии.

Распространенность гепатита В

Около 200-300 миилионов человек являются носителями этой инфекции. 

В мире гепатитом В ежегодно заражается более четверти миллиона человек. В России ежегодно гепатитом В заболевает около 50000 человек.

Статус человека по отношению к гепатиту В 

1. Восприимчивый. Если человек никогда не болел гепатитом В, то у него нет иммунитета и он восприимчив к этой болезни. В этом случае необходима вакцинация. 

2. Иммунный. Иммунный статус показывает, что человек переболел гепатитом В, и его организм был способен победить вирус. Человек в безопасности от гепатита В и не может заразиться им опять. 

3. Носитель. Носитель гепатита В заражен вирусом. Самочувствие обычно хорошее. Но существует опасность заражения окружающих. Необходимо находиться под наблюдением врача и проходить регулярные осмотры на случай развития серьезных последствий для печени. 
Відпочинок улітку завжди приносить нові враження, нові знайомства, а отже, й можливість сексуальних зв'язків. Якщо Ви маєте більш ніж одного сексуального партнера, пам'ятайте, що ризик виникнення захворювань, які передаються статевим шляхом, різко підвищується. Збудниками цих хвороб можуть бути бактерії (сифіліс, гонорея, хламідійна інфекція і т.д.) та віруси (гепатит В, герпес, СНІД, папиломовірус людини). Більшість таких інфекцій при відсутності лікування призводять до виникнення різних ускладнень від запалення цервікального каналу при гонореї, пороків серця та паралічу при сифілісі до летальних випадків при СНІДі. 

Для того, щоб захистити себе та інших від виникнення статевих захворювань, треба дотримуватися таких правил: 

- знати свого сексуального партнера

- обмежити коло сексуальних партнерів

- при сексуальному контакті використовувати презервативи 

На сьогодні в Україні проблема хвороб, що передаються статевим шляхом, стоїть дуже гостро. Зростає кількість випадків захворювань на сифіліс, гонорею, гепатит В серед молоді. Більше 30 % жіночого населення України є носіями хламідійної інфекції. 

Фахівці Американського медичного центру турбуються про Ваше здоров'я. Якщо нещодавно Ви мали сексуальний зв'язок з випадковим партнером або після сексуального контакту Ви помітили деякі клінічні ознаки хвороб, що передаються статевим шляхом (неприємні відчуття під час сечовиділення, біль у статевих органах та інше), Ви можете звернутися до лікаря АМЦ і пройти конфіденційне обстеження.

Якщо Ви маєте питання щодо вищенаведеної інформації, Ви можете звертатись до АМЦ (Відділ роботи з паціентами) за телефоном +380 (44) 490-7600, або писати за адресою електронної пошти patientservices@amcenters.com.

Медичні повідомлення Американського медичного центру будуть розповсюджуватись електронною поштою кожного другого вівторка. Якщо Ви або Ваші колеги, сусіди, друзі чи члени сім'ї хочете безкоштовно отримувати такі повідомлення, надішліть заявку за адресою: toyourhealth@amcenters.com.

AMC Patient Services

КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ

П О С Т А Н О В А

від 9 березня 1999 р. N 341

Київ

Про Програму профілактики СНІДу та

наркоманії на 1999 - 2000 роки

Кабінет Міністрів України п о с т а н о в л я є:

1. Затвердити Програму профілактики СНІДу та наркоманії на

1999 - 2000 роки (далі - Програма), що додається.

2. Міністерству фінансів, Міністерству економіки, іншим

центральним органам виконавчої влади, Раді міністрів Автономної

Республіки Крим, обласним, Київській та Севастопольській міським

державним адміністраціям під час розроблення проекту Державного

бюджету України на 2000 рік передбачити виділення коштів на

реалізацію заходів Програми виходячи з можливостей бюджету.

3. Міністерству охорони здоров'я та іншим центральним органам

виконавчої влади розробити і здійснити заходи, пов'язані із

залученням вітчизняних та іноземних інвестицій, а також коштів

міжнародних фінансових організацій, благодійних фондів, для

реалізації заходів Програми.

4. Раді міністрів Автономної Республіки Крим, обласним,

Київській та Севастопольській міським державним адміністраціям

розробити і затвердити у місячний термін відповідні програми з

урахуванням заходів, передбачених цією Програмою, та забезпечити

їх фінансування.

5. Міністерству інформації здійснювати систематичне

інформування населення про хід реалізації Програми.

6. Міністерству охорони здоров'я, іншим центральним органам

виконавчої влади, Раді міністрів Автономної Республіки Крим,

обласним, Київській та Севастопольській міським державним

адміністраціям здійснювати контроль за реалізацією заходів

Програми та щорічно до 1 грудня інформувати Кабінет Міністрів

України про хід її виконання.

Прем'єр-міністр України В.ПУСТОВОЙТЕНКО

Інд. 26

ЗАТВЕРДЖЕНО

постановою Кабінету Міністрів України

від 9 березня 1999 р. N 341

ПРОГРАМА

профілактики СНІДу та наркоманії

на 1999 - 2000 роки

Вступ

Протягом 1995 - 1998 років в Україні склалася якісно відмінна

від попереднього періоду (1987 - 1994) ситуація, обумовлена

значним збільшенням кількості випадків захворювань на СНІД та

поширенням наркоманії.

У 1998 році кількість виявлених ВІЛ-інфікованих порівняно з

1994 роком зросла більш як у 250 разів і перевищила 40 тис.

чоловік, майже 80 відсотків з яких становлять ін'єкційні

наркомани. Спостерігається також збільшення кількості осіб,

інфікованих статевим шляхом та дітей, що народилися від

ВІЛ-інфікованих матерів.

Значне зростання кількості ВІЛ-інфікованих зумовило труднощі

у наданні їм медичної допомоги, вирішенні соціальних та

психологічних питань.

Водночас ще більшої актуальності набуло питання профілактики

СНІДу серед молоді. Зростає небезпека поширення СНІДу в Україні

статевим шляхом.

Наприкінці 1997 року експерти Програми ООН/СНІД спрогнозували

епідемічну ситуацію з ВІЛ/СНІДу в Україні на період до 2001 року,

використовуючи сучасні підходи та методологію розрахунків. За цим

прогнозом у 2001 році в Україні налічуватиметься близько 900 тис.

ВІЛ-інфікованих, 55 тис. з яких захворіє на СНІД, у тому числі 42

тис. - з летальним кінцем.

Донині профілактичні заходи спрямовувалися переважно на

попередження передавання ВІЛ-інфекції через донорську кров, під

час медичних маніпуляцій, а також на проведення моніторингу

поширення ВІЛ-інфекції.

Вживання наркотичних засобів набуває в Україні дедалі

загрозливішого характеру. Якщо у 1994 році кількість хворих на

наркоманію на 10 тис. населення становила 7,3, то в 1997 році -

вже 10,4. Кількість зареєстрованих хворих на наркоманію перевищила

65 тис. осіб, а з урахуванням латентності захворювання їх реальне

число наближається до 700 тисяч. Найбільш ураженими є Автономна

Республіка Крим, Дніпропетровська, Донецька, Запорізька, Одеська,

Миколаївська області, а також великі промислові міста - Київ,

Львів, Харків.

Соціально-демографічний аналіз свідчить, що майже 90

відсотків наркоманів - це молоді люди віком до 30 років, з яких

кожний четвертий - жінка. Майже 50 тис. хворих на наркоманію не

працюють і не навчаються. Більшість хворих вживає наркотики

ін'єкційним шляхом, що є значним фактором ризику передавання

ВІЛ-інфекції та СНІДу.

Останнім часом зростає вживання таких наркотиків, як героїн,

кокаїн, ЛСД. Небезпечною є тенденція збільшення кількості

споживачів наркотиків серед підлітків та молоді, зростання рівня

криміналізації наркоманії, низька ефективність медичної допомоги

хворим на наркоманію, обмежене розроблення сучасних програм їх

психосоціальної реабілітації та адаптації у суспільстві,

відмежування від її первинної профілактики, спрямованої на

зменшення попиту на наркотики.

Жорстка взаємозалежність СНІДу і наркоманії в Україні

зумовлює необхідність формування та здійснення в цій сфері єдиних

дій.

Основною метою Програми є попередження подальшого поширення

наркоманії в Україні, зменшення зараження ВІЛ-інфекцією та

захворювань на СНІД і їх негативного впливу на

соціально-економічний розвиток держави.

Заходи, передбачені Програмою, здійснюватимуться впродовж

1999 - 2000 років.

Заходи профілактики ВІЛ-інфекції та СНІДу

1. Забезпечити проведення обов'язкового комплексного

обстеження донорської крові, її компонентів, тканин, рідин та

органів на ВІЛ-1, ВІЛ-2, гепатит В і С, сифіліс під час кожного їх

давання.

Рада міністрів Автономної Республіки Крим,

обласні, Київська і Севастопольська міські

держадміністрації, МОЗ, Міноборони,

Держкомкордон.

1999 - 2000 роки.

2. Здійснювати централізоване забезпечення діагностичних

лабораторій ВІЛ-інфекції та СНІДу станцій переливання крові

тест-системами та комплектами лабораторного обладнання для

обстеження донорської крові на ВІЛ-інфекцію.

МОЗ, Міноборони, Держкомкордон.

1999 - 2000 роки.

3. Здійснити дооснащення та заміну технічно застарілого

обладнання діагностичних лабораторій, які проводять

підтверджувальні дослідження на ВІЛ-інфекцію, забезпечивши їх

необхідною номенклатурою тест-систем.

МОЗ, Рада міністрів Автономної Республіки

Крим, обласні, Київська та Севастопольська

міські держадміністрації.

1999 - 2000 роки.

4. Впроваджувати в практику діяльності служб крові

застосування методик повторного контролю донорської крові

(зберігання замороженої плазми упродовж 4 - 6 місяців) на

наявність у крові антитіл до ВІЛ-інфекції. З цією метою обладнати

станції та відділення переливання крові низькотемпературними

холодильниками.

МОЗ, Рада міністрів Автономної Республіки

Крим, обласні, Київська та Севастопольська

міські держадміністрації.

1999 - 2000 роки.

5. Запровадити перед- і післятестове консультування донорів

крові та її компонентів, тканин, рідин та органів.

МОЗ, Міноборони, Держкомкордон.

1999 - 2000 роки.

6. Забезпечити доступність, якість, ефективність медичного

огляду з метою виявлення ВІЛ-інфекції в осіб, які дали згоду на

лабораторне обстеження, в тому числі анонімне.

Рада міністрів Автономної Республіки Крим,

обласні, Київська та Севастопольська

міські держадміністрації, МОЗ, Міноборони,
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