Профилактические мероприятия по ВИЧ/СПИД  
в пенитенциарных учреждениях Мангистауской  области

«Заключенные  являются приоритетной группой населения, на которую должны быть  сфокусированы профилактические программы. В Казахстане в структуре  регистрации случаев ВИЧ-инфекции 28-30% ежегодно приходится на долю заключенных. В целях стабилизации ситуации в пенитенциарной системе мероприятия по профилактике ВИЧ-инфекции  включены в Государственную программу развития здравоохранения «Саламатты Казахстан» на 2011-2015годы. Разрабатываются комплексные  планы совместных профилактических мероприятий УКУИС (ныне  - Департамент Комитета Исполнительной Системы) и центров СПИД (с участием гражданского сектора), предоставляется заключенным тестирование на выявление ВИЧ-инфекции и консультирование  по вопросам ВИЧ-инфекции, проводится информационно-образовательная  работа по ВИЧ и СПИД среди медработников, личного состава, заключённых, волонтёров, проводится работа и тиражирование информационных материалов, обеспечивается доступ к использованию презервативов и дезинфицирующих средств, идет постоянный мониторинг профпрограмм, осуществляется сотрудничество с неправительственными организациями (НПО),  проводится  эпиднадзор за случаями и распространенностью ВИЧ-инфекции, предоставляется лечение  ИППП, АРВ-терапия и профилактика оппортунистических инфекций». (Из Национального доклада «О ходе работы для ССГАООН» от 30.03.2012г.)
Эпидемиологическая ситуация  по ВИЧ-инфекции:
С нарастающим итогом на 01.10.2012г. в РК зарегистрировано 19330 ВИЧ-инфицированных, показатель на 100 тысяч населения  составил 115,4.  Наибольший показатель  распространённости  лиц, живущих с ВИЧ отмечен в г.Алматы (3870 случаев – на 100 тыс населения 222,6), Павлодарской области (1866-188,2), Карагандинской (3475-163,7). В Мангистауской области  этот показатель составляет 118 случаев - 19,4.
Среди ВИЧ инфицированных  в РК  преобладают лица в возрасте  20-39 лет  - 77%. Удельный вес мужчин составляет 69,1%, женщин – 30,9%. По социально-профессиональному статусу: не работающие 70,4%, рабочие 15,7%, иностранцы 6,1%, служащие 2,5%, неизвестные 1,6%,  неорганизованные дети дошкольного возраста 1,7%,  учащиеся  ССУЗов и ВУЗов 1,0%, дети посещающие школу 0,4%, неорганизованные дети школьного возраста 0,1%, пенсионеры 0,3%, военнослужащие 0,07%, организованные дети  дошкольного возраста 0,09%.
В настоящее время в РК  преобладает парентеральный путь передачи, при употреблении инъекционных наркотиков (61,6%), однако в нескольких областях, включая Мангистаускую область, уже  преобладает половой  путь передачи.  
В  системе КУИС (СИ и ИУ) в Республике Казахстан  выявлено ВИЧ-инфицированных: за сентябрь 2012г.- 18случаев, за 9 мес. 2012г.- 172, на 1октября 2012г.- 4868 .
В Мангистауской области в пенитенциарной системе за сентябрь не зарегистрировано новых случаев, за 9 месяцев 2012г. – 2,  с нарастающим итогом на 01.10.2012г. в области выявлено – 35случаев ВИЧ инфицированных. На данное время в МЛС области содержится 16 ВИЧ инфицированных человек, остальные этапированы в другие области. Основной путь  передачи распространения ВИЧ в МЛС - внутривенное употребление наркотических средств. 
Профилактика ВИЧ в МЛС: 
В  области  4   пенитенциарных учреждения  (СИ и ИУ):  ГМ 172/1 -колония для заключённых на 1500 человек, ГМ 172/6 - колония для заключенных  на 1100 человек, ГМ 172/8  - колония поселение на 150 человек,  ГМ 172/10 ( СИ 15) – следственный изолятор на  360 человек. 
В  соответствии с Постановлением Правительства РК  от 03.11.2011г. № 1280 «Об утверждении Правил медицинского обследования  лиц по клиническим и эпидемиологическим показаниям на наличие ВИЧ-инфекции» все подследственные  и осужденные при поступлении в  пенитенциарную систему  и через 6 месяцев  обследуются на ВИЧ в полном объёме.  Со всеми  тестируемыми на ВИЧ проводится  до и послетестовое психосоциальное консультирование по проблемам ВИЧ. 
С целью профилактики распространения ВИЧ/СПИД в пенитенциарной системе  области:
- Проводится воспитательная работа и тренинги, имеющие своей целью изменение поведения заключенного в сторону снижения риска быть зараженным ВИЧ,  а также инфекциями, передающимися половым путём и вирусным гепатитом  «С». За 9 месяцев  2012г. проведено образовательных мероприятий 329, охвачено 1761 человек из числа заключенных; 
- проводятся информационно-образовательные  мероприятия для сотрудников всех пенитенциарных учреждений.  За 9 месяцев  2012г. проведено 57  мероприятий, охвачено личного состава СИ и ИУ 157 человек;
- из числа заключённых подготовлено 7 аутрич-работников по методу  равный обучает равного. Ответственность по подготовке аутрич-работников возложена на начальников отрядов и   начальников медицинских частей  учреждений;
- распространяются информационно-образовательные материалы (буклеты, брошюры, листовки, плакаты и др.). За  9 месяцев в системе СИ и ИУ роздано 1700 штук. ИОМ доступны для каждого осужденного, отбывающего наказание: в отрядах, в медицинских частях, в библиотеке, в комнате для свиданий;
[bookmark: _GoBack]- распространяются  препараты для предотвращения ВИЧ и инфекций, передающихся половым путём (дезинфекционные средства, презервативы).  За 9 месяцев роздано  презервативов 10047 штук,  дезсредств в таблетках 12707 .   Презервативы доступны в комнатах свиданий, в медицинской части, в отрядах, в магазинах на территории пенитенциарного учреждения. Дезинфицирующие средства  в достаточном количестве, покрывающем ежедневную потребность осужденных, находятся в каждом отряде,  доступны в санузлах. Инструкции по обеззараживанию размещены в местах нахождения дезсредств. 
Проблемы:
- недостаточный уровень межсекторального сотрудничества. Необходимо расширять работу среди потребителей инъекционных наркотиков, находящихся в местах лишения свободы. В настоящее время в МЛС проводится санитарно-просветительная работа по ВИЧ/СПИД, осуществляется раздача презервативов, но не проводится программа  обмена шприцев и опиоидной заместительной терапии, необходимо продолжить адвокацию, переговоры на самом высоком уровне для внедрения программы снижения вреда в полном объёме в пенитенциарных  учреждениях страны. Необходимо усиление межведомственного взаимодействия, в том числе с КУИС, противотуберкулёзной и наркослужбой;
- необходимо повышать потенциал сотрудников пенитенциарной системы, как оперативных сотрудников, медработников, социальных работников/психологов, так и преподавателей учреждений додипломного и постдипломного образования по вопросам профилактики ВИЧ инфекции в МЛС.
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