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ГЛАВА 1
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Государственная программа профилактики ВИЧ-инфекции на 2011-2015 годы (далее – Государственная программа) разработана в соответствии с нормативными правовыми актами, регламентирующими оказание медицинской помощи, проведение противоэпидемических и профилактических мероприятий в области ВИЧ-инфекции. 

Основанием для разработки Государственной программы явилось поручение Совета Министров Республики Беларусь от 6 января 2010 года № 38/204-709.

Заказчик-координатор Государственной программы - Министерство здравоохранения Республики Беларусь.

Заказчики Государственной программы: Министерство здравоохранения, Министерство внутренних дел, Министерство обороны, Министерство образования, Министерство транспорта и коммуникаций, Министерство культуры, Министерство сельского хозяйства и продовольствия, Министерство по чрезвычайным ситуациям, Министерство торговли, Министерство промышленности, Министерство жилищно-коммунального хозяйства, Министерство информации, Министерство спорта и туризма, Министерство труда и социальной защиты, Государственный пограничный комитет, Национальная государственная телерадиокомпания, облисполкомы, Минский горисполком. 


Срок реализации Государственной программы 2011-2015 годы.

Государственная программа направлена на обеспечение всеобщего доступа к профилактике, лечению, уходу и поддержке в связи с ВИЧ - инфекцией. 


Государственная программа внесена в реестр программ, реализуемых в республике согласно приложению 4.
ГЛАВА 2

ТЕХНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ

C начала эпидемии в мире вирусом иммунодефицита человека заразились около 60 миллионов человек, более 25 миллионов умерли.  Общее число людей, живущих с ВИЧ (далее - ЛЖВ), составило 33,4 миллиона, в том числе 15,7 миллионов женщин и 2,1 миллиона детей до 15 лет. В странах Восточной Европы и Центральной Азии проживает 1,5 миллиона ЛЖВ. 

В Республике Беларусь проблемой ВИЧ-инфекции/СПИДа затронуто 0,09% населения страны или 8 809 человек (показатель распространенности - 91,1 на 100 тысяч населения). Всего, начиная с 1987 года (начало регистрации ВИЧ-инфекции) и по состоянию на         1 января 2010 года, зарегистрировано 10 690 случаев ВИЧ-инфекции, из них умерло 1881 человек, в том числе от СПИДа – 937. 
По результатам прогнозирования эпидемической ситуации, оценочный показатель распространенности ВИЧ в возрастной группе 15-49 лет составляет 0,35%. 

Мероприятия, проведенные в рамках Государственной программы профилактики ВИЧ-инфекции на 2006-2010 годы, утвержденной Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 21 августа 2006 г. № 1068 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2006 г., N 141, 5/22780) позволили:
увеличить доступ всех нуждающихся к антиретровирусной терапии с 72,6% в 2007 году до 83,1% в 2009 году; расширить спектр антиретровирусных препаратов, используемых для лечения (2006 год – 3 препарата в 5 формах выпуска, 2009 год – 12 антиретровирусных препаратов в 19 формах выпуска), что значительно повысило эффективность лечения и качество жизни пациентов;
снизить частоту передачи ВИЧ от матери ребенку в 1,4 раза (с 4,7% в 2007 году до 3,5% в 2008 году); обеспечить всех детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, бесплатными адаптированными молочными смесями; 

повысить информированность молодых людей по проблеме ВИЧ-инфекции/СПИДа с 67,7% в 2007 году до 75,2% в 2009 году; снизить удельный вес возрастной группы 15 - 19 лет в структуре ВИЧ-инфицированных с 3,9% в 2007 году до 3,1 % в 2009 году;
охватить программами профилактики ВИЧ-инфекции  в 2009 году ПИН 58,7% от оценочного числа (2007г.- 41,4%); МСМ -24,1% (2007г.- 19,5%); ЖСБ – 44,7% (2007год - 28,7%); снизить распространенность ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков с 16,7% в 2007 году до 10,7% в 2009 году.
Анализ ситуации в области ВИЧ-инфекции/СПИДа определил ряд проблем, требующих решения в рамках Государственной программы. В республике отмечается тенденция к увеличению доли полового пути передачи ВИЧ (с 66,7% в 2007 году до 76,9% в 2009 году). Увеличивается доля ВИЧ-инфицированных женщин (с 45,5% в 2007 году до 47,2% в 2009 году) и как результат, растет число детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями (155 в 2007 году и 196 в 2009 году). Значительно вырос показатель заболеваемости СПИДом (с 1,4 на 100 тысяч населения в 2007 году до 4,1 на 100 тысяч населения в 2009 году).

С целью сдерживания эпидемии ВИЧ-инфекции в концентрированной стадии, снижения уровня смертности от СПИДа, выполнения страной международных обязательств в рамках Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом (принята резолюцией специальной сессии Генеральной Ассамблеи ООН от 27 июня 2001 г.  № S-26/2) и Целей Развития Тысячелетия (приняты резолюцией Генеральной Ассамблеи ООН от 8 октября 2000 г. № A/RES/52/2) необходимо: 

расширение доступа людей, живущих с ВИЧ к комплексу медицинских услуг; 

осуществление мероприятий по снижению риска передачи ВИЧ от матери ребенку;


проведение профилактических вмешательств среди населения и в группах повышенного риска инфицирования ВИЧ с учетом гендерного подхода; 

совершенствование программ обучения и просвещения по проблеме ВИЧ-инфекции населения, в том числе молодежи с учетом гендерного подхода. 


Учитывая эффективность реализации предыдущих государственных программ профилактики ВИЧ-инфекции, для решения задач, стоящих перед государством по сохранению здоровья нации, существует необходимость в принятии Государственной программы.
ГЛАВА 3

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ


Целью Государственной программы является сдерживание распространения ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь и снижение смертности от СПИДа.

В рамках Государственной программы предполагается решение следующих задач:


предоставление ЛЖВ непрерывного и равного доступа к лечению, уходу и поддержке;


оказание услуг ВИЧ-позитивным женщинам и семьям, затронутым проблемой ВИЧ/СПИДа по укреплению репродуктивного здоровья и рождению здоровых детей;

реализация универсальных мер предосторожности в организациях здравоохранения; 

предоставление группам наиболее уязвимым к заражению ВИЧ (потребители инъекционных наркотиков (ПИН); мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами (МСМ); женщины, вовлеченные в секс-бизнес (ЖСБ); осужденные к лишению свободы; молодежь 15-24 лет) услуг, направленных на изменение их поведения на более безопасное;


совершенствование Национальной системы мониторинга и оценки ситуации по ВИЧ/СПИДу и мер, принимаемых в ответ на эпидемию ВИЧ-инфекции;

создание благоприятных условий для обеспечения доступа населения к услугам по профилактике ВИЧ-инфекции;


укрепление национальной кадровой стратегии в области профилактики ВИЧ-инфекции и систем координации ответных мер.


Показатели Государственной программы отражены в   приложении 1.

ГЛАВА 4

ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОТ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Выполнение мероприятий Государственной программы позволит:
предоставить антиретровирусную терапию 95% ВИЧ-инфицированным пациентам, что будет способствовать повышению качества, увеличению продолжительности их жизни, сохранению трудового потенциала республики;

предоставить ВИЧ-инфицированным беременным женщинам и детям, рожденным ими, современные средства профилактики вертикальной передачи ВИЧ, снизить риск инфицирования детей до 2%;

охватить группы, наиболее уязвимые к ВИЧ, программами профилактики, что приведет к снижению распространения ВИЧ-инфекции среди ПИН менее 8%, МСМ  менее 3%, ЖСБ менее 1%;

повысить уровень знаний молодых людей по проблеме ВИЧ-инфекции до 86%;

охватить информационно-просветительской работой 75% учреждений государственной и частной формы собственности;
разработать и внедрить механизм социального заказа, который позволит обеспечить устойчивость финансирования из местных бюджетов профилактических программ по ВИЧ-инфекции.
ГЛАВА 5

РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ


На реализацию Государственной программы будут направлены средства республиканского, местных бюджетов и средства иных источников на сумму 174 948,1 млн.  рублей, в том числе по годам: 2011 – 37 107,8 млн.  рублей; 2012 – 36 419,8 млн.  рублей; 2013 – 36 326,0 млн.  рублей; 2014 – 31 242,6 млн.  рублей; 2015 – 33 851,9 млн.  рублей, из них:

за счет средств республиканского бюджета – 40 637,8 млн.  рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 6 777,9; 2012 – 
7 390,8; 2013 – 8 060,5; 2014 – 8 744,1; 2015 – 9 664,5;


за счет средств местных бюджетов 13 044,3 млн.  рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 2 591,3; 2012 – 2 817,1; 2013 – 
2 525,3; 2014 – 2 585,3; 2015 – 2 525,3;
за счет средств иных источников – 121 266,0 млн.  рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 27 738,6; 2012 – 26 211,9; 2013 – 
25 740,2; 2014 – 19 913,2; 2015 – 21 662,1.

На реализацию задачи по предоставлению людям, живущим с ВИЧ непрерывного и равного доступа к лечению, уходу и поддержке – 76 950,7 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 
10 288,5; 2012 – 13 865,5; 2013 – 16 205,2; 2014 – 17 850,5; 2015 – 
18 741,0; из них:

за счет средств республиканского бюджета – 26 197,3 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 1 872,5; 2012 – 4 727,1; 2013 – 5 827,1; 2014 – 6 456,7; 2015 – 7 313,9;

за счет средств местных бюджетов 946,3 млн.  рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 158,9; 2012 – 400,7; 2013 – 108,9; 2014 – 168,9; 2015 – 108,9;

за счет средств иных источников – 49 807,1 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 8 257,1; 2012 – 8 737,7; 2013 – 
10 269,2; 2014 – 11 224,9; 2015 – 11 318,2.

На реализацию задачи по оказанию услуг ВИЧ-позитивным женщинам и семьям, затронутым проблемой ВИЧ/СПИДа по укреплению репродуктивного здоровья и рождению здоровых детей – 
3 096,7 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 1 050,8; 2012 - 640,0; 2013 – 925,3; 2014 - 239,0; 2015 - 241,6 из них:

за счет средств иных источников – 3 096,7 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 1 050,8; 2012 - 640,0; 2013 - 925,3; 2014 - 239,0; 2015 - 241,6.


На реализацию универсальных мер предосторожности в организациях здравоохранения – 19 921,1 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 6 035,0; 2012 – 3791,1; 2013 – 3 365,0,0; 2014 – 3 365,0; 2015 – 3 365,0; из них:
за счет средств из республиканского бюджета – 8 146,1 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 3 720,0; 2012 – 
1 426,1; 2013 – 1 000,0; 2014 – 1 000,0; 2015 – 1 000,0;


за счет средств местных бюджетов – 11 775,0 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 2 315,0; 2012 – 2 365,0; 2013 – 
2 365,0; 2014 - 2 365,0; 2015 – 2 365,0.


На реализацию задачи по предоставлению группам наиболее уязвимым к заражению ВИЧ (потребители инъекционных наркотиков (ПИН); мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами (МСМ); женщины, вовлеченные в секс-бизнес (ЖСБ); осужденные к лишению свободы; молодежь 15-24 лет) услуг, направленных на изменение их поведения на более безопасное -  40 217,1 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 8 883,8; 2012 – 10 423,0; 2013 – 8 881,9; 2014 – 5 150,6; 2015 – 6 877,8; из них:

за счет средств местных бюджетов - 66,0 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 - 66,0; 2012 - 0; 2013 - 0; 2014 - 0; 2015 – 0;

за счет средств иных источников – 40 151,1 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 8 817,8; 2012 – 10 423,0; 2013 – 
8 881,9; 2014 – 5 150,6; 2015 – 6 877,8. 

На реализацию задачи по совершенствованию Национальной системы мониторинга и оценки ситуации по ВИЧ/СПИДу и мер, принимаемых в ответ на эпидемию ВИЧ-инфекции – 7 360,1 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 1 590,1; 2012 – 
1 821,2; 2013 –  1 548,8; 2014 – 1 170,0; 2015 – 1 230,0;

за счет средств республиканского бюджета – 5 485,0 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 990,0; 2012 – 1 040,0; 2013 – 1 095,0; 2014 – 1 150,0; 2015 – 1 210,0;


за счет средств иных источников – 1 875,1 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 - 600,1; 2012 - 781,2; 2013 - 453,8; 2014 – 20,0; 2015 – 20,0.


На реализацию задачи по созданию благоприятных условий для обеспечения доступа населения к услугам по профилактике ВИЧ-инфекции – 13 637,4 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 6 344,7; 2012 – 2 912,9; 2013 – 2 502,2; 2014 – 946,4; 2015 – 
931,2, из них:

за счет средств республиканского бюджета – 809,4 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 - 195,4; 2012 - 197,6; 2013 - 138,4; 2014 - 137,4; 2015 - 140,6;


за счет средств местных бюджетов - 257,0 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 51,4; 2012 – 51,4; 2013 – 51,4; 2014 – 51,4; 2015 – 51,4;

за счет средств иных источников – 12 571,0 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 6 097,9; 2012 – 2 663,9; 2013 – 
2 312,4; 2014 – 757,6; 2015 – 739,2.

На реализацию задачи по укреплению национальной кадровой стратегии в области профилактики ВИЧ-инфекции и систем координации, ответных мер – 13 765,0 млн. рублей, в том числе по годам (млн. рублей): 2011 – 2 914,9; 2012 – 2 966,1; 2013 – 2 897,6; 2014 – 2 521,1; 2015 – 2 465,3 за счет средств иных источников.

Планируемые объемы расходов на выполнение задач Государственной программы с указанием источников финансирования по годам реализации и по каждому заказчику и исполнителю предоставлены в приложении 2.
ГЛАВА 6

ИМПОРТОЕМКОСТЬ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ
В Государственной программе предусматриваются мероприятия по закупке импортных антиретровирусных препаратов, тест-систем и оборудования. Закупки по импорту составят 40025,7 млн. рублей, или 22,9 процента от общей суммы средств, предусмотренных на реализацию Государственной программы, в том числе на закупку:
антиретровирусных препаратов -   21 856,1 млн. руб.;
тест-систем – 13 148,6 млн. руб.;
оборудования – 5021,0 млн. руб.
Применение антиретровирусных препаратов позволит увеличить продолжительность и качество жизни ВИЧ-инфицированных людей, снизить риск передачи ВИЧ от матери ребенку, снизить  уровень смертности от СПИДа.
Переоснащение лечебных организаций современным диагностическим медицинским оборудованием и закупка тест-систем необходимы для выявления новых случаев ВИЧ-инфекции, мониторинга лечения СПИДа и тестирования донорской крови, что будет способствовать сдерживанию эпидемии ВИЧ-инфекции в концентрированной стадии. 
Необходимость приобретения импортных товаров обусловлена отсутствием их производства в Республике Беларусь.

Импортное оборудование закупается в незначительных объемах и организация его производства в республике экономически нецелесообразна.
ГЛАВА 7
ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ ПРОГРАММЫ


План мероприятий Государственной программы в разрезе задач, с указанием сроков выполнения, продукта, источников финансирования, планируемых объемов расходов в разбивке по годам реализации представлен в приложении 3.

