Согласно недавно опубликованному докладу Всемирного банка, если ситуация с распространением ВИЧ в России не изменится, то к 2010 году от эпидемии в стране будут умирать тысячи человек ежемесячно, а российская экономика обеднеет на 4%. А организация "Трансатлантические партнеры против СПИДа" объявила о том, что ВИЧ в России от так называемых "групп риска" переходит к обычным гражданам. Можно ли остановить эпидемию СПИДа в России? 
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Тех средств, которые сейчас выделяются федеральными и местными программами, едва ли хватит на лечение 2 тысяч человек [image: image13.png]




Академик Вадим Покровский, глава Центра по профилактике и борьбе со СПИДом 


Впервые американские медики заговорили о СПИДе в 1982 году, а вирус иммунодефицита человека, который считают причиной СПИДа, был открыт в 1983-м. С тех пор основное внимание международных организаций, которые занимаются борьбой со СПИДОм, было приковано к Африке. И лишь сравнительно недавно UNAIDS - Агентство ООН по борьбе со СПИДом - забило тревогу по поводу России. 
"Эпидемия ВИЧ/СПИДа в России имеет все шансы из локализованной, когда затронуты только группы риска, перейти в генерализованную - то есть затронуть широкие слои населения. Особенно учитывая, что в настоящий момент темпы роста эпидемии ВИЧ/СПИДа в России очень велики - они выше, чем в большинстве других стран мира", - так комментирует ситуацию сотрудник UNAIDS в Москве Алик Хачатрян. 
Согласно официальной статистике, на 10 ноября 2003 года зарегистрировано 257280 случаев ВИЧ-инфекции в России. Однако большинство международных экспертов сходятся в том, что число реально зараженных вирусом иммунодефицита человека в стране колеблется от 700 тысяч до миллиона. Такую же оценку дает и глава Федерального центра по профилактике и борьбе со СПИДом академик Вадим Покровский. 
Оптимисты и пессимисты 
В российском министерстве здравоохранения признают эти цифры, но не соглашаются с их интерпретацией. 
"2001 год действительно был годом, когда были очень интенсивные темпы в стране - было зарегистрировано около 87 тысяч случаев ВИЧ за год. В этом году мы имеем 28 тысяч, поэтому мы считаем, что темпы эпидемии снизились. Покуда мы имеем снижение прироста, то такой глобальной эпидемии, которую описывает академик Покровский, не случится", - говорит главный специалист отдела профилактики ВИЧ минздрава РФ Лариса Дементьева. 
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Мы должны научиться жить в мире, в котором люди умирают от СПИДа [image: image14.png]




Николай Недзельский, директор московского просветительского центра "ИНФО-плюс" 


Но Вадим Покровский убежден, что о спаде говорить преждевременно, и что наихудшее - еще впереди: "Речь идет лишь о некотором замедлении распространения вируса. Но самое страшное - это то, что зараженные вирусом в ближайшие годы начнут болеть СПИДом". 
"Это потребует увеличения расходов на лечение. Или же эти люди будут умирать без всякого лечения, так как тех средств, которые сейчас выделяются федеральными и местными программами, едва ли хватит на лечение 2 тысяч человек", - говорит он. 
Помимо хронической нехватки средств для программ по борьбе со СПИДом, сотрудники международных организаций обращают внимание и еще на одну проблему, характерную именно для России 
"Когда мы говорим о ВИЧ и СПИДе, мы говорим о заболевании, которое передается половым путем, и говоря о ВИЧ, невозможно не говорить о сексе, - объясняет эту проблему Виктория Каськова из "СПИД-фонда Восток-Запад", основанного на базе организации "Врачи без границ". 
"Конечно, это очень сложно в стране, в которой более 70 лет секса не было. И вопрос об использовании презервативов по-прежнему остается очень актуальным. Как мы знаем, большинство населения России придерживаются традиционных взглядов, и они еще не очень хорошо понимают идею безопасного секса", - добавляет она. 
"Группа риска" - все 
Другая российская проблема, связанная со СПИДом, заключается в том, что основную группу ВИЧ-инфицированных составляют наркоманы, а именно - потребители инъекционных наркотиков, а эти люди крайне неохотно идут на контакт с официальными структурами. 
Но в последнее время растет число тех, кто заразился ВИЧ половым, в основном гетеросексуальным путем. То есть эпидемия уже не ограничена "группами риска", она распространяется и на остальное население. В основном - моложе 30 лет. 
Как говорит Вадим Покровский, оснований для оптимизма пока очень мало. А Николай Недзельский, директор московского просветительского центра "ИНФО-плюс", который занимается помощью ВИЧ-инфицированным, предупредил в интервью Би-би-си: "Мы должны научиться жить в мире, в котором люди умирают от СПИДа". 
СПИД грозит России катастрофой

	Анна Висенс 
Лондон, bbcrussian.com 


[image: image6.png]



Если не остановить эпидемию в России, то к 2010 году умирать будут тысячи человек ежемесячно, а сама страна обеднеет на 4%, считает Всемирный банк. 
При этом, в России на борьбу с эпидемией выделяется лишь 1% от средств, которые тратит на это Великобритания, где проблема стоит куда менее остро. 
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Согласно докладу Всемирного банка, регион Восточной Европы и Центральной Азии занял первое место в мире по темпам распространения эпидемии СПИДа. 
По оценкам, в 2001 году в регионе произошло 250 тысяч новых случаев заражения ВИЧ, в результате чего общее число больных ВИЧ/СПИДом возросло до 1,2 млн. человек. К 2010 году, по прогнозам специалистов, эта цифра может перевалить за 8 млн. 

Темпы роста эпидемии СПИДа в бывшем СССР

В России общее количество ВИЧ-инфицированных в 2002 году составило 214 тысяч. В 2001 году количество новых случаев заболевания превысило 80 тысяч. Каждый месяц от СПИДа умирают 500 россиян. По оценкам специалистов, к 2020 году эта цифра может составить 20 тысяч человек. 
По имеющимся данным, основная часть инфицированных лиц - это молодые люди, большинство из которых являются потребителями наркотиков при помощи инъекций. Именно этот фактор, по мнению авторов доклада, является отличительной чертой эпидемии СПИДа в бывшем СССР. 
В ряде стран СНГ, Прибалтики и Кавказа наблюдается стремительный рост числа новых случаев заражения ВИЧ. По темпам роста эпидемии на первое место вышла Эстония, следом за ней идет Россия, затем Украина, Латвия и Белоруссия. Однако разрыв в показателях довольно большой. Так, разница между количеством случаев заболевания СПИДом на один миллион населения в Эстонии и Белоруссии отличается практически в три раза. 
В докладе отмечается, что страны региона различаются по уровню жизни, культуре, степени зависимости от иностранной помощи и уровню профессионального потенциала, необходимого для борьбы с эпидемией. Все эти факторы отражаются на темпах распространения заболевания. 
Опасные перспективы 
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	Пути распространения в России 
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Наркотические инъекции - 53,9% 

Неизвестно - 40,9% 

От матери к ребенку - 1,4% 

Гетеросексуальный контакт - 3,2% 

Гомосексуальный контакт - 0,4% 

Переливание крови - 0,1% 
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Ваше мнение 


В докладе Всемирного банка особое место отведено социально-экономическим последствиям неконтролируемого распространения ВИЧ/СПИДа. 
Всемирный банк считает, что бездействие в данной ситуации может привести к непоправимой катастрофе. Авторы доклада ссылаются на опыт Бразилии и Таиланда, где путем своевременных мер удалось сдержать распространение смертоносного заболевания. 
В докладе отмечается, что эпидемия СПИДа в России может привести к снижению темпов экономического роста на 0,5 - 1,0 % в год, при этом расходы здравоохранения могут возрасти на 1 - 3 %. Если темпы распространения вируса останутся неизменными, по прогнозам Всемирного банка, к 2010 году ВВП уменьшиться на 4,15%, а объем инвестиций - на 5,5%. Рост доли нетрудоспособного населения отрицательно скажется на системе социальной защиты. 
Авторы доклада указывают, что общий экономический эффект профилактических программ явно превосходит затраты на них. 
Методы борьбы 
Основную категорию риска передачи заболевания в Восточной Европе и Центральной Азии составляют наркоманы и проститутки. Так называемая группа риска в свою очередь, взаимодействуют с другими "пограничными" подгруппами, чаще всего это сексуальные партнеры ВИЧ-инфицированных. Из пограничной зоны заболевание может распространяться и на остальное население. 
Таким образом, превентивные меры по распространению заболевания среди основных категорий риска является основополагающим условием предотвращения распространения эпидемии на население в целом. 
Авторы доклада считают, что в долгосрочной перспективе такие проблемы можно решать посредством обеспечения устойчивого экономического роста, снижения уровня бедности, борьбы с наркоторговлей, увеличения занятости молодежи, совершенствования системы здравоохранения, проведения образовательных программ. 
Однако, как отмечается в докладе, для успешной реализации этих программ необходима твердая политическая позиция властей. 
Всемирный банк заявляет, что готов оказывать поддержку странам на всех этапах внедрения превентивных программ в действие. Банк предлагает свои аналитические и консультационные услуги, а также помощь в создании эффективного эпидемиологического надзора. 
В апреле этого года банк предоставил кредит на российскую программу борьбы со СПИДом и туберкулезом общей суммой в 150 миллионов долларов. 
История СПИДа в нашей стране отличается тем, что эпидемия все время застает нас врасплох, как зимние холода или авария на АЭС. Вначале считали, что вирусу не пройти сквозь железный занавес. Когда с 1987 г. начали появляться случаи ВИЧ-инфекции среди наших соотечественников, у многих все еще была надежда, что пострадают лишь несколько десятков "гомосексуалистов, наркоманов, людей с беспорядочными половыми связями", а основную часть "добропорядочного" населения ВИЧ-инфекция не затронет. Тогда же сложилась философия борьбы со СПИДом, основанная на том, чтобы выявить всех людей с ВИЧ-инфекцией, поставить на учет и, если уж их нельзя полностью физически изолировать (звучали и такие предложения), то хотя бы изолировать частично, запретив лечиться где-либо, кроме СПИД-центров, и пригрозив уголовной статьей за "постановку половых партнеров в опасность заражения." 

Такую реакцию можно понять. Проблема СПИДа настолько необъятна, неуправляема и не решаема на нашем современном уровне сознания, что первым ответом на СПИД не только у нас в стране, но и во всем мире было нежелание признавать, что он существует. За этим последовали и до сих пор продолжаются попытки запретить что-то передающее СПИД (наркоманию, проституцию), закрыть границы, чтобы люди с ВИЧ не перемещались свободно по всему миру. 
Складывается впечатление, что речь идет не об охране здоровья, а о выявлении опасных преступников. Представление о том, что порядочным людям СПИДа бояться не надо, подкреплялось всей официальной и полуофициальной пропагандой - плакатами с черепом и костями, мифами о "СПИД-терроризме", газетными заметками о "выявленных" ВИЧ-инфицированных с указанием фамилии и адреса, рассуждениями о "каре Господней", а главное - отсуствием честной по содержанию, понятной по форме, доходящей до ума и сердца информации о том, что такое ВИЧ-инфекция, как от нее уберечься и что делать, если уже заразился. 

Вслед за первым громом - появлением наших, отечественных случаев СПИДа - грянул второй: массовое заражение детей в больницах Элисты, Волгограда и Ростова-на-Дону. Эта чудовищная трагедия пробила брешь в общей успокоенности, в убежденности, что заразившиеся ВИЧ "сами виноваты". Пресса лихорадочно начала писать о "невинных жертвах". Стали возникать неправительственные организации, ставившие своей задачей не только борьбу с "чумой ХХ века", но и помощь людям, попавшим в трагический водоворот этой проблемы. 

Но обыденное сознание инертно, и семьи зараженных детей часто попадали в такое же положение изгоев, что и "заразившиеся по своей вине" взрослые. Разбитые окна в домах, увольнения с работы, отказ принять ребенка в детский сад, бессмысленная травля и изоляция привели к тому, что люди с ВИЧ/СПИДом по-прежнему вынуждены были прятаться, как преступники, бежать из родных мест, или, если диагноз удавалось сохранить в тайне, носить свою боль в себе, не решаясь поделиться даже с самыми близкими. В 1995 году был принят достаточно либеральный "Закон о предупреждении распространения на территории РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека", где сделана попытка обеспечить соблюдение прав человека и запретить дискриминацию в контексте эпидемии СПИДа. Однако практика, как это у нас водится, сильно отличается от написанного на бумаге. 
Но вот гром грянул в третий раз. В течение одного 1996 года количество новых случаев ВИЧ-инфекции было уже почти в 10 раз больше, чем в предыдущий год. Только за первые шесть месяцев 1997 года новых случаев было почти столько же, сколько за все предыдущие годы, начиная с 1987, вместе взятые. У российского СПИДа опять появились новые, неожиданные черты. Первая - то, что большая часть заражений теперь приходилась не на оснащенные и просвещенные столицы - Москву и Санкт-Петербург - а на Калининград, Краснодарский край, Ростовскую область, Тверскую область, Нижний Новгород, Саратов - регионы, не подготовленные должным образом к внезапному взрыву эпидемии. Из 88 субъектов федерации в России были не поражены только 18. Основную часть новых пациентов с ВИЧ-инфекцией составляли молодежь 20-30 лет, которые заразились через употребление инъекционных наркотиков, либо были половыми партнерами потребителей наркотиков. 
Никто не ожидал, что эпидемия СПИДа будет распространяться за счет употребления наркотиков. Никто не ждал, что наркотики вообще распространятся в нашей стране. Наш традиционный наркотик - алкоголь, как считалось, удержит свои позиции на века. До 1995 года среди зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции не было ни одного случая заражения через наркотики, и высказывалось официальное мнение, что для нас этот путь заражения неактуален. Звучали даже анекдотичные гипотезы, что наши доморощенные наркотики напрочь убивают ВИЧ-инфекцию. 

Но теперь шутки пришлось отбросить в сторону. Потребители инъекционных наркотиков - это люди, как правило, не доверяющие государственной системе, которая ставит их вне закона. Вести профилактическую работу среди них - задача крайне сложная и деликатная, требующая совершенно нового подхода и методов, нежели раньше. 

Тем не менее, эпидемия продожала распространяться. По утверждению Объединенной Программы ООН по СПИДу, "самый резкий рост ВИЧ-инфекции в 1999 году был зарегистрирован на территории новых независимых государств бывшего Советского Союза: только за период с конца 1997 до конца 1999 количество людей, живущих с ВИЧ на данной территории, увеличилось в два раза". На смену расхожим представлениям о том, что проблема СПИДа неактуальна для России, пришло убеждение, что ВИЧ-инфекция "бывает только у наркоманов". Потребители наркотиков - одна из наиболее дискриминируемых и гонимых категорий населения, сочувствия со стороны общества и чиновников здравоохран. Забота о сохранении здоровья потребителей наркотиков подменялась репрессиями против них самих, в том числе под предлогом "борьбы с эпидемией". Программы снижения вреда для потребителей инъекционных наркотиков, которые доказали свою эффективность в различных странах мира, подвергались гонениям властей как "пропаганда наркотиков". Метадоновая и другая заместительная терапия на территории Российской федерации была и остается незаконной. 

При этом, продолжалась деятельность различных некоммерческих организаций на территории России, которая становилась все более заметной и привлекала внимание как СМИ и государственных структур, так и рядовых граждан. В 1999 году по 13 городам России и Восточной Европы прошел ЕвроКвилтТур'99 - беспрецедентная в этом регионе международная акция, в которой участвовали мемориальные полотна Квилта из 13 европейских стран. 

Эпидемия тем временем стала приобретать новый характер. В 2001 году России зарегистрировано 88 120 новых случаев ВИЧ-инфекции, что в полтора раза больше, чем за предыдущий год. В 2002 году по официальной статистике, зарегистрировано более 200 тысяч ВИЧ-положительных, реально число это достигает 1 миллиона. Стремительно увеличивается количество случаев половой передачи ВИЧ. В 2000 году случаи заражения гетеросексуальным путем составили 6% от общего числа случаев ВИЧ-инфекции, в 2001 году - уже 15%. По данным ООН, темпы эпидемии в России одни из самых высоких в мире. Очевидно, что игнорировать проблему дольше невозможно. В Москве состоялось заседание Глав правительств СНГ, одной из тем которого стало принятие совместной Программы по противодействию эпидемии СПИДа. 

Чтобы понять суть проблемы СПИДа, нужно помнить, что эта проблема существует лишь постольку, поскольку существуют затронутые ею люди. Люди, которые нуждаются в информации о том, как не заразиться, в средствах предохранения и благоприятных социальных условиях. Люди, которые нуждаются в лечении, в человеческом внимании, в нормальной жизни. Люди, которые все равно будут поступать так, как для них естественно или удобно или как диктуют их жизненные обстоятельства. Победить эпидемию безличными, законодательно-запретительными мерами пока не удалось и не удастся никогда. 
Более 50 тыс. детей в России так или иначе затронуты эпидемией ВИЧ/СПИДа. Предвзятое отношение со стороны общества зачастую представляет для них большую угрозу, чем сам вирус.

· Каждый день в России регистрируется около 100 новых случаев заболевания ВИЧ 
· По разным оценкам, до 1% населения России могут быть ВИЧ-положительными 
· 80% ВИЧ-инфицированных - молодежь в возрасте от 15 до 30 лет 
· 43% новых случаев ВИЧ отмечаются у женщин детородного возраста 
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Борьба с дискриминацией
Большинство детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, здоровы, однако даже диагноз мамы может стать причиной дискриминации ребенка. В мире не зарегистрировано ни одного случая передачи ВИЧ при совместном обучении детей. Тем не менее, в России дети, затронутые ВИЧ, часто сталкиваются со сложностями при поступлении в детский сад или школу. Причинами дискриминации детей являются низкая информированность населения и необоснованные страхи. ЮНИСЕФ проводит информационные кампании, направленные на формирование толерантного отношения к ВИЧ-инфицированным детям, а также организует тренинги для учителей и медицинского персонала.

Профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку
Современный уровень развития медицины позволяет ВИЧ-инфицированной женщине родить здорового ребенка в 99 из 100 случаев. ЮНИСЕФ сотрудничает с Министерством здравоохранения и социального развития РФ и органами здравоохранения субъектов РФ для повышения качества медицинской помощи ВИЧ-инфицированным женщинам и детям. Около 500 сотрудников системы здравоохранения уже прошли обучение по вопросам профилактики передачи вируса от матери ребенку и лечения ВИЧ-инфицированных детей.

Защита и поддержка
В Челябинской и Оренбургской областях ЮНИСЕФ поддерживает проекты, в которых используется комплексный подход к профилактике передачи вируса от матери ребенку и защите женщин и детей, затронутых эпидемией ВИЧ. В рамках этих проектов обеспечивается эффективное взаимодействие между женскими консультациями, родильными домами, СПИД-центрами
и социальными службами. 200 социальных работников и добровольцев, включая ВИЧ-положительных женщин, приобрели навыки работы с семьями, затронутыми эпидемией ВИЧ/СПИДа.

Оборудование
СПИД-центры, социальные службы, детские дома и другие организации этих двух регионов также получают оборудование, детские игрушки и развивающие игры, что создает для детей удобную и комфортную среду. Благодаря этим программам около 2 тыс. детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, получают более качественную медицинскую помощь и социальную поддержку.
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