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Тема номера: «ДЕТИ И СПИД»

Сегодня эпидемия СПИДа представляет собой угрозу не просто здоровью, а существованию государственности во многих регионах земного шара. В начале 2000 года американская общественность была потрясена правительственным докладом, где сообщалось, что распространение СПИДа принимает катастрофические масштабы и в данный момент представляет опасность национальной безопасности, обладая потенциалом в ближайшие годы свести к нулю десятилетия строительства свободных рыночных демократий в ряде государств. Не исключено, что и в России….
ДЕТИ И СПИД: НА ЧТО МЫ НАДЕЕМСЯ?

О серьезности происходящего свидетельствует то, что Национальный совет безопасности США, в компетенцию которого никогда прежде не входили инфекционные заболевания, включается в борьбу со СПИДом. В частности, Соединенные Штаты удваивают расходы бюджета на эти цели до 254 млн долларов в год и создают специальную межправительственную группу по данной проблеме. К описанным действиям американское правительство побудил январский правительственный доклад, констатировавший, что четверть южноафриканского населения умрет от СПИДа.

Другой «зоной риска», кроме африканского континента, называлось пространство бывшего Советского Союза и Восточная Европа, где инфекция также разносится с колоссальной скоростью. Как писала «Вашингтон пост», в ближайшие 20 лет эти страны может ожидать демографическая катастрофа, к тому же среди 75 факторов, приводящих к дестабилизации правительств, СПИД сегодня «имеет особенно сильную корреляцию с вероятностью государственного дефолта в странах с переходной экономикой». 

[image: image2.png]Конечно, все это может показаться преувеличением. Однако цифры не дают усомниться в том, насколько велика опасность. По официальным данным, в декабре 1999 года в России было выявлено 24500 носителей ВИЧ. К 10 апреля 2000 года их стало уже  36133. Об истинном размахе бедствия можно только предполагать. Как считает, например, профессор Вадим Покровский, руководитель Российского Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом, еще в конце 1999 года в России около 500 тысяч человек были заражены приобретенным иммунодефицитом.

В основном жертвами вируса становятся потребители инъекционных наркотиков. Однако в регионах, где в 1996 году вспышка ВИЧ была зарегистрирована среди наркоманов (Калининград, Нижний Новгород, Саратов, Новороссийск и пр.), уже начался новый этап эпидемии – теперь заражение происходит, в основном, половым путем. Медики прогнозируют, что похожие процессы будут развиваться в регионах, где сейчас преобладает инъекционное заражение (Москва, Московская область, Иркутск). К примеру, только за первые 9 месяцев прошлого года в столице произошло 2700 случаев инфицирования – втрое больше, чем за все предыдущие годы. Вероятен и рост заражения в гомосексуальной среде, считают специалисты. Особенностью эпидемии в России сейчас также становится неуклонный рост женской заболеваемости СПИДом. Так, за последние годы соотношение мужчин и женщин изменилось с 4 к 1 до 2 к 1. Следствием этого является рост числа детей, родившихся у ВИЧ-инфицированных матерей. На 10 апреля нынешнего года в России было зарегистрировано уже 347 таких детей. 

СПИД и дети… Проблема эта в России, да и в мире в целом, имеет два аспекта: с одной стороны – угроза заражения смертельной болезнью для детей 12-17 лет, обязанность общества свести риск к минимуму, с другой – условия и перспективы жизни в стране больных ВИЧ/СПИДом малышей. Оба они непосредственно связаны с общей ситуацией и социальной политикой государства, в том числе по отношению к СПИДу. 

По официальным данным, сейчас около 80 процентов выявляемых больных – молодежь в возрасте до 25 лет, причем процент инфицированных в категории «дети и подростки» неуклонно растет. Как правило, доминирует путь передачи, связанный с инъекционным употреблением наркотиков (к счастью, использование одноразовых шприцев в медицине стало нормой). Наркомания и СПИД в России срослись в гордиев узел. И даже информированность молодых людей об опасностях «взрослой» жизни и вреде наркотиков не всегда влечет за собой изменения в поведении и готовность отказаться вкусить «запретного плода». 

Специфические проблемы переходного возраста - стремление быть самостоятельным, непонимание окружающих, отсутствие должного внимания к ребенку в период взросления – а также зачастую любопытство или нежелание отставать от других приводят к тому, что молодежь пробует наркотики, сначала легкие, потом все более тяжелые. Никто не думает о чистых шприцах… Лишь потом приходит осознание того, что если от наркомании еще можно вылечиться, то СПИД останется навсегда.

Поиски «противоядия», несмотря на миллиардные вложения всех стран в медицинские исследования и эксперименты, пока результатов не дали. Даже спустя десятилетия с момента открытия нового вируса спасения от СПИДа так и не существует. Это звучит как приговор для  33,6 млн землян, 1,2 млн из которых - дети. Только в прошлом году армия больных пополнилась 5,6 млн новых жертв, причем 570 тысячам не исполнилось и 15 лет. Умерло от СПИДа в 1999 году 2,1 млн человек, каждый четвертый – ребенок (здесь и далее используются исследования ЮНЭЙДС, Всемирной организации по предотвращению СПИДа).

Число детей, страдающих от СПИДа, в том числе зараженных в младенчестве, будет расти год от года – ведь увеличение женщин и наркозависимых в мире (и в России, подчиняющейся общим законам развития) автоматически означает повышение количества пар, где один или оба родителя инфицированы. И это при том, что СПИД на 20 процентов снижает способность организма к деторождению. По международной статистике, более 90 процентов ВИЧ-инфицированных детей рождается от больных матерей или заражается при грудном вскармливании.

Как сложится жизнь тех детей, кто увидел свет, уже будучи носителем иммунодефицита? Что ждет тех 347 юных россиян, которых постигла эта беда? К сожалению, напрашиваются лишь неутешительные ответы. Нельзя поручиться за то, что у этих детей будут родители: молодые наркозависимые часто отказываются от новорожденных, узнав, что они тоже больны. Даже если этого не случится, не все инфицированные родители из-за своего недуга смогут увидеть, как вырастет их дитя. Несмотря на усилия врачей, психологов, общественных организаций,  эти дети, скорее всего, будут ощущать свою заброшенность и отчуждение от остальных детей и мира в целом.

Отстраненность и страх по отношению к людям со СПИДом испытывают более половины взрослых жителей России. Изоляция ВИЧ-инфицированных по-прежнему выглядит в глазах многих наиболее эффективным способом обезопасить себя и остановить эпидемию. О последствиях подобного «принудительного затворничества» ни в чем не повинных детей общество пока не задумывается, не подозревая о том, что в скором времени страна сама может оказаться «за колючей проволокой» болезни.

Будучи носителем СПИДа, человек не только подвергается публичному остракизму. Ему предстоит еще более страшное испытание – разобраться в себе и найти силы жить дальше. Тяжелейшая депрессия, попытки суицида – все это проявления шока, испытываемого человеком при известии о том, что он болен. Внезапно люди оказываются «вне общества», чуть ли не «погребенными заживо» и обреченными всю жизнь хранить эту горестную тайну. Те, кто далек от этой проблемы, редко осознают, что своим поведением они причиняют и без того чаще всего находящемуся в состоянии стресса человеку боль и обиду. 

Безусловно, люди со СПИДом остаются полноценными людьми, они обладают всеми правами и возможностью реализовать себя и не должны быть просто объектами жалости или страха. Они не менее талантливы – примером тому певец Фредди Меркюри или баскетболист Мэджик Джонсон - и способны обогатить общество, поэтому оно не должно запирать их на ключ. Цивилизованное отношение также предполагает, что наряду с обеспечением права на достойные условия существования и трудоустройство для людей с ВИЧ/СПИДом, общество всеми силами стремится не допустить увеличения числа заболевших, уделяя особое внимание профилактике иммунодефицита в детской и подростковой среде. Но теория и практика вовсе не одно и то же.

Конечно, нельзя говорить, что Россия бездействует – уже давно министерства и общественные структуры подключились к разрешению проблемы. Но несмотря на все усилия людей, посвятивших себя предотвращению СПИДа, этого недостаточно, чтобы остановить столь мощного врага. В обществе по-прежнему царствуют стереотипы: для людей проблема ВИЧ чаще всего остается «подведомственной» только здравоохранению. От нее стараются отгородиться, забывая, что СПИД – не простуда, и поход в поликлинику дела не исправит. Остаточный принцип финансирования здравоохранения не позволяет даже надеяться на то, что иммунодефицит можно будет остановить руками медиков. Тем не менее, потенциальные социальные и экономические последствия эпидемии не просчитаны.

Очевидно, что главного изменения – в сознании (как граждан, так и государственных чиновников) так и не произошло. Мы продолжаем иррационально бояться СПИДа, не меняя стереотипов поведения, не считая, что на это сейчас нужно бросить все силы, внести в список первоочередных задач России. Подобное отношение, нежелание взглянуть правде в глаза может скоро привести к тому, что «шестая часть земли» либо перестанет существовать как единое целое, либо будет одним из мировых гетто, где жизнь для взрослых и детей превратится в ожидание смерти. Сейчас масштабы еще не столь велики, и эпидемии можно помешать. Но, несомненно, это последний шанс, который мы не вправе упустить.

А.Р.Севортьян, обозреватель 
Агентства социальной информации

ЮНЭЙДС: ПОЛОЖЕНИЕ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ В МИРЕ

По оценкам Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) и Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), к концу 1999 г. 32,4 млн взрослых и 1,2 млн детей были инфицированы вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), вызывающим СПИД. Только в течение последнего года были инфицированы 5,6 млн человек - из них приблизительно 570 тыс. в возрасте до 15 лет. Общее же число случаев смерти с начала эпидемии составило 12,7 млн взрослых и 3,6 млн детей. В половине случаев жертвами болезни становятся молодые люди, не достигшие 25-летнего возраста. Как правило, они умирают от СПИДа, не доживая до 35-летнего возраста. К концу 1999 г. общее число сирот, потерявших в результате ВИЧ/СПИДа одного или двух родителей, составило 11,2 млн.
О проблемах, стоящих перед странами, столкнувшимися с эпидемией ВИЧ/СПИДа, отношении общества к ВИЧ-инфицированным рассказывает Аркадиуш Майшик, Постоянный представитель ЮНЭЙДС в Российской Федерации. 

Корр.: Какие страны держат «пальму первенства» по числу ВИЧ-инфицированных детей?

А.М.: Подавляющее число инфицированных детей живет в развивающихся странах. Виной тому бедность, неразвитая система здравоохранения, нехватка средств на профилактические и неотложные противоэпидемиологические программы. Из 570 тыс. детей, инфицированных в прошлом году, около 90% родились от ВИЧ-инфицированных матерей и заразились ВИЧ при родах или грудном вскармливании (так называемый вертикальный путь передачи ВИЧ от матери к ребенку). Девять из десяти случаев заражения приходится на страны Африки, расположенные к югу от Сахары. 

По данным ежегодного информационного бюллетеня ЮНЭЙДС «Эпидемия СПИДа» за 1998 г., «ожидается, что к 2005-2010 гг. 61 ребенок из 1000 новорожденных в Южной Африке будет умирать в возрасте до одного года. В отсутствие СПИДа детская смертность оставалась бы на уровне 38 случаев на 1000. Принимая во внимание случаи заболевания СПИДом, предполагается, что в Намибии уровень детской смертности составит 72 случая на 1000 детей; если бы эпидемии не было, этот уровень в стране был бы гораздо ниже – до 45 случаев на 1000».

Более благополучная ситуация складывается в странах Западной Европы и Северной Америки. 

В России, насколько мне известно, зарегистрировано 347 новорожденных, матери которых были носителями ВИЧ. Большинство из них - наркозависимые. Казалось бы, пока масштаб проблемы невелик. Но нужно быть готовыми к тому, что число таких детей будет расти.

По данным ежегодного информационного бюллетеня ЮНЭЙДС «Эпидемия СПИДа» за 1998 г., «в Беларуси более четырех пятых зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции приходится на наркопотребителей в возрасте до двадцати лет. В Литве более половины ВИЧ-инфицированных, зарегистрированных среди шприцевых потребителей инъекционных наркотиков, - это лица моложе 25 лет».

По данным информационного бюллетеня ЮНЭЙДС за 1999 г., «предварительные исследования показывают, что употребление наркотиков инъекционным путем становится обычным явлением среди безработной молодежи во многих промышленных городах Российской Федерации и Украины, и получило широкое распространение даже среди школьников. По сообщениям работников полевой программы для потребителей инъекционных наркотиков в Санкт-Петербурге, среди их клиентов есть 12-летние подростки, а число клиентов в возрасте 14 лет и младше возросло с 0, 1 %, отмеченного в 1997 году, до 2% в первом квартале 1999 года».

Корр.: Сколько лет может прожить человек с таким диагнозом?

А.М.: Многое зависит от уровня его жизни, качества питания, лечения. Я встречал ваших соотечественников, которые не принимали специальных лекарств. Они были инфицированы 10 лет назад. В то же время люди, принимающие антиретровирусные препараты, живут с диагнозом «ВИЧ-инфекция» 18 и более лет.

Корр.: Какие меры предпринимаются для облегчения участи ВИЧ-инфицированного ребенка в развитых странах? Существуют ли какие–либо льготы на лекарства, может быть, законы, защищающие их права?

А.М.: Возьмите США и Россию. В Америке нет специальных законов, направленных на защиту прав ВИЧ-инфицированных, зато больные получают необходимую медицинскую помощь, которая оплачивается из средств страховых компаний. В России существует хороший закон (речь идет о Федеральном законе от 30.03.95 «О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека»), но он не работает. Для качественного лечения одного ВИЧ-инфицированного требуется 1200 долларов ежемесячно. Сегодня средств на лечение не хватает. Встает проблема: кому помочь в первую очередь - ВИЧ-инфицированному ребенку, его сверстнику, пораженному иным недугом, наркоману или старушке-участнице Второй мировой войны?

В этой ситуации в России особенно остро стоит проблема профилактики ВИЧ/СПИДа. К ее решению необходимо привлекать школу, семью, церковь, другие социальные институты, имеющие влияние на молодежь. - Ведь проблема ВИЧ/СПИД носит комплексный социальный характер. 

По данным ежегодного информационного бюллетеня ЮНЭЙДС «Эпидемия СПИДа» за 1998 г., «безопасное сексуальное поведение становится нормой среди молодежи в развитых странах. По данным нескольких исследований, проведенных в Западной Европе, около 60% молодых людей используют презервативы при первом половом контакте – в шесть раз больше по сравнению с началом 90-х годов. Среди молодежи Соединенных Штатов все более обычным становится воздержание, а использование презервативов значительно возрастает. В 1997 году 63% мальчиков-учащихся средних школ – сообщили, что пользовались презервативами, когда в последний раз занимались сексом. Шесть лет назад этот показатель составлял 55%. Среди девушек использование презервативов за тот же период возросло с 38% до 51%».

Корр.: На недавней пресс-конференции, посвященной проблеме распространения ВИЧ/СПИДа в России, представитель Парламента Республики Саха (Якутия) призналась, что ей было бы нелегко разрешить своему ребенку привести в дом товарища с положительной реакцией на ВИЧ-инфекцию. Характерно ли подобное настороженное отношение к инфицированным для жителей стран Западной Европы, США?

А.М.: Приведенный вами пример наглядно демонстрирует отношение общества к таким людям. Сегодня ВИЧ-инфицированные и их близкие, как правило, находятся в полной изоляции. Информация о заболевании не выходит за рамки семьи. Мать ребенка, инфицированного в результате медицинской халатности, боится огласки, предпочитает везти его на лечение из Ростова или Волгограда в Санкт-Петербург, в клинику к Евгению Воронину (прим. – главный врач Республиканской клинической инфекционной больницы, председатель благотворительного фонда «Вместе против СПИДа», г. Санкт-Петербург). Зачастую сами дети не знают о своем заболевании. Родители говорят, что у них больны печень или почки. Не отпускают их в школу, сами не работают, получая «детское» пособие в 300-500 рублей. Незнание порождает страх и новые мифы, например, о передаче ВИЧ бытовым путем – через общую посуду или рукопожатие. При этом подросток может и не подозревать, что достаточно лишь однажды попробовать инъекционный наркотик и тут же заразиться ВИЧ.

По данным ежегодного информационного бюллетеня ЮНЭЙДС «Эпидемия СПИДа» за 1998 г., «очень трудно измерить воздействие стигмы – люди, живущие с ВИЧ, замечают ее и в презрительных взглядах продавцов на рынке, и в отказе семьи или друзей прийти в гости, позаботиться и даже прикоснуться к ним, и в плохом отношении к их детям, и в увольнении под нелепым предлогом. Но эта стигматизация - реальное препятствие профилактике и лечению ВИЧ/СПИДа. Во многих странах, наиболее сильно пораженных эпидемией, представители правительства и простые граждане – часто сами сильно пострадавшие от эпидемии – продолжают не замечать проблему, поскольку все, что связано со СПИДом, вызывает отторжение, дискриминацию и позор.
Стигматизация и страх, который она порождает, способствуют распространению ВИЧ, поскольку люди, ранее практиковавшие рискованное поведение, не захотят его менять, так как это может быть истолковано как признание инфицирования. Страх признать факт ВИЧ-инфицирования может заставить женатого мужчину не обсуждать вопрос использования презервативов с собственной женой. Страх раскрыть тайну о своем ВИЧ-статусе может заставить кормящую мать отказаться от искусственного вскармливания, которое могло бы помочь предотвратить передачу вируса с молоком матери». 


Похожая ситуация когда-то была и за рубежом, например, пятнадцать лет назад в США во время первой волны эпидемии. Как и у вас, возникали предложения изолировать представителей групп риска от остального населения. 

Сегодня люди понимают – полностью разрешить эту проблему невозможно. Она касается не только наркоманов и лиц, работающих в сфере секс-бизнеса. Вирус иммунодефицита человека передается и половым путем. А значит нужно научиться существовать с этим. Европейцы и американцы, больные ВИЧ/СПИДом, живут без клейма изгоя. Есть люди, готовые взять на воспитание инфицированных детей, которые потеряли своих биологических родителей. Они не боятся помогать, ухаживать за ними. Вообще болезнь является личным делом самого ВИЧ-инфицированного и его семьи. 

В России же ребенок, родившийся от ВИЧ-позитивной матери, никому не нужен. Как правило, он остается в доме ребенка. Уже с момента рождения на нем стоит клеймо отверженного. Между тем с уверенностью говорить об инфицировании ребенка можно только спустя полгода-год после родов. Вероятность передачи ВИЧ при родах составляет 50-60%. Опыт показывает, что риск заражения можно снизить до 5%. Для этого на последних сроках беременности будущим мамам назначают антиретровирусные препараты и предлагают отказаться от грудного вскармливания. 

Помочь ВИЧ-инфицированным беременным женщинам должна программа «Профилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку», поддержанная ЮНЭЙДС, ЮНИСЕФ и посольством Италии в России. Центром реализации программы станет Республиканская клиническая инфекционная больница. 

ОБЪЕДИНЕННАЯ ПРОГРАММА ООН ПО ВИЧ/СПИДУ В РФ (UNAIDS)

( 103064, г. Москва, пер. Обуха, д. 6. 
( 232-5599, факс: 232-9245

( MAJSZYK@unhcr.ch (Аркадиуш Майшик, Постоянный представитель ЮНЭЙДС в РФ).

РЕСПУБЛИКАНСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА

( 188630, г. Санкт-Петербург, пос. Усть-Ижора, пр. 9 Января, 3.

( (812) 464-9329, 464-9338 
(Евгений Евгеньевич Воронин, главный врач больницы, председатель благотворительного фонда «Вместе против СПИДа»).
Л.В.Грибанова, обозреватель 
Агентства социальной информации

Особенности эпидемий ВИЧ/СПИДа в регионах мира

(Из ежегодного информационного бюллетеня ЮНЭЙДС «Развитие эпидемии СПИДа: состояние на декабрь 1999 г.»).

Регион
Начало 
эпидемии
Взрослые 
и дети с ВИЧ/
СПИДом
Число новых случаев ВИЧ среди взрослых и детей
Уровень распространенности среди взрослого 
населения1'
Процент ВИЧ-инфицированных женщин среди взрослого населения
Основные пути заражения среди 
взрослых с ВИЧ/СПИДом

Африка к югу от Сахары
конец 70-х начало 80-х
23,3 млн
3,8 млн
8,0%
55%
Гетеросексуальный 2

Северная Африка и Ближний 
Восток
конец 80-х
220 000
19 000
0,13%
20%
ПИН3, Гетеросексуальный

Южная и Юго-Восточная Азия
конец 80-х
6 млн
1,3 млн
0,69%
30%
Гетеросексуальный

Восточная Азия и Тихоокеанский 
регион 
конец 80-х
530 000
120 000
0,068%
15%
ПИН, Гетеросексуальный, МСМ4

Латинская Америка
конец 70-х начало 80-х
1,3 млн
150 000
0,57%
20%
МСМ, ПИН. Гетеросексуальный

Карибский бассейн
конец 70-х начало 80-х
360 000
57 000
1,96%
35%
Гетеросексуальный, МСМ

Восточная Европа и 
Центральная Азия
начало 90-х
360 000
95 000
0,14%
20%
ПИН, МСМ

Западная 
Европа
конец 70-х начало 80-х
520 000
30 000
0,25%
20%
МСМ, ПИН

Северная Америка
конец 70-х начало 80-х
920 000
44 000
0,56%
20%
МСМ, ПИН. 
Гетеросексуальный

Австралия 
и Новая 
Зеландия
конец 70-х начало 80-х
12 000
500
0,1%
10%
МСМ, ПИН

ВСЕГО

33,6 млн
5,6 млн
1,1%
46%


1 Процент взрослых (от 15 до 49 лет) с ВИЧ/СПИДом по сост. на 1999 г., по демографическим данным за 1998 год.

2 Гетеросексуальный - передача гетеросексуальным путем

3 ПИН - передача при употреблении наркотиков инъекционным путем

4 МСМ - передача половым путем среди мужчин-гомосексуалистов

ПЯТИЛЕТНИЙ ОПЫТ ГУМАННОГО РОССИЙСКОГО ЗАКОНА

По материалам Информационно-аналитической службой Российского фонда правовых реформ.

Вступивший в силу в августе 1995 года Федеральный закон «О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека» обозначил начало нового этапа развития государственной политики борьбы с ВИЧ-инфекцией в России. Десяти лет оказалось достаточно, чтобы подход к вопросу радикально изменился: от криминализации проблемы, то есть стремления адресовать заболевание в основном тем, кто попадал под действие Уголовного кодекса РСФСР, предусматривавшего ответственность за гомосексуализм, потребление наркотиков, проституцию и притонодержательство, - к гуманной политике защиты конституционных прав и социальной поддержки ВИЧ-позитивных граждан.

Исключив дискриминацию инфицированных, предоставив каждому возможность бесплатно проходить диагностику и лечение, взяв на себя вопросы профилактики заболеваемости, создав систему государственных дотаций для больных, закон, тем не менее, не оправдал надежд его авторов. Несмотря на проводимые в рамках федеральных программ мероприятия, с середины 1996 г. начался резкий рост числа инфицированных, усилившийся в следующие годы. Только за один 1997 г. было выявлено в 1,6 раз больше случаев ВИЧ-инфекции, чем за предыдущие 10 лет. По приблизительным оценкам специалистов, при сохранении темпов распространения инфекции за ближайшее десятилетие количество ВИЧ-позитивных в России может превысить 1 млн человек. 

Сегодня есть все основания полагать, что предпринимаемые в соответствии с Законом 1995 г. меры по борьбе с распространением заболевания оказались недостаточно эффективными. Эксперты утверждают, что часть его статей не работает, на что есть две группы причин. Первую составляют юридические огрехи самого Закона, которые в значительной мере повинны в том, что за пять лет соответствие между ним и действующим российским законодательством не было достигнуто. Свою роль сыграл и тот факт, что некоторые существенные положения, выработанные международной правовой практикой, в Законе не прозвучали. Вторая группа причин определена экономическим состоянием государства, которое, не имея необходимых материально-финансовых ресурсов, взяло на себя непосильные обязательства.

Закон «О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого ВИЧ» отдельно останавливается на правах инфицированных несовершеннолетних. В России эта проблема к моменту принятия закона стояла чрезвычайно остро: согласно справке Минздравмедпрома о ситуации по СПИДу на 23 июня 1995 г., из всех ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом граждан РФ около 30 процентов составляли дети. 

Попытки законодательного регулирования проблемы детской заболеваемости ВИЧ отражают общую тенденцию функционирования российского законодательства. Его недостатки проявились здесь в полной мере – за счет повышенной восприимчивости детей к воздействию неблагоприятных социальных и экономических факторов. 

В статье 17 Закон запрещает ограничение прав ВИЧ-инфицированных на основании наличия у них вируса иммунодефицита человека. Таким образом гарантируется право инфицированного ребенка на обучение в системе государственного и частного образования наравне с остальными, – если, разумеется, это ему позволяет состояние здоровья. Однако, как показывает европейский опыт, проблема дискриминации в отношении ВИЧ-позитивных детей, имеет скорее практический и социальный, чем правовой характер. Страх, вызываемый носителями ВИЧ у персонала яслей, воспитателей детских садов, школьных преподавателей и родителей здоровых детей, нередко служит причиной дискриминации, которую государственные органы могут посильно ограничить с помощью некоторых дополнительных нормативных актов. Например, во Франции Министерствами здравоохранения и Народного образования был специально издан общий циркуляр, в котором ВИЧ/СПИД как передаваемое незаразное заболевание фигурирует в списке причин, на основании которых ребенок не может быть исключен из образовательного учреждения или подвергнут сегрегации в классах и столовых. Нарушители этих правил привлекаются к административной ответственности. 

Никаких замечаний относительно пребывания в образовательных учреждениях инфицированных детей в законодательстве РФ нет. Отсутствие судебных прецедентов в российском правовом поле ни в коем случае не свидетельствует о том, что ВИЧ-инфицированные дети в России не подвергаются дискриминации. Не имея опыта отстаивания прав в судебном порядке, времени, сил, а главное средств на судебное разбирательство, родители, вероятно, предпочтут избежать возможных конфликтов. В результате среди зараженных детей нормой становится явление социальной маргинализации, самоизоляции, порождаемой чувством вины. Важнейшая задача государственной правовой и социальной защиты ВИЧ-инфицированных - поддержка в социальной адаптации - остается нерешенной.

Юристы обращают внимание на то, что при росте численности инфицированных по-прежнему практически не встречаются в правоприменительной практике случаи предусмотренного действующим законодательством привлечения к ответственности за внутрибольничное заражение ВИЧ-инфекцией. Тем более странным это выглядит с учетом печального опыта 1987 года, когда в результате медицинской халатности в больницах Элисты, Ростова и Волгограда было инфицировано несколько сотен детей. По тем временам это означало увеличение числа ВИЧ-положительных даже не в России, во всем СССР! - более чем вдвое. О том, чего стоило промедление советских законодателей, никак на этот прецедент не отреагировавших, можно судить по статистике детской заболеваемости ВИЧ в начале 90-х годов. Из 371 ВИЧ-позитивного ребенка в 1995 г. только 18 были инфицированы матерями во время беременности. Остальные (поскольку можно предположить, что инфекция передавалась не через половые контакты) очевидно, были заражены в больницах парентеральным путем (через внутривенные вливания). Сопоставив эти цифры с общей численностью инфицированных в России, аналитики заключили, что, если в Африке основным способом передачи ВИЧ оставался половой гетеросексуальный, в Америке – гомосексуальный, в Европе – смешанный, то в России в начале 90-х доминирующим путем был именно внутрибольничный среди детей. Виновники прецедента 1987 года адекватной ответственности не понесли – в Уголовный кодекс изменения, определяющие наказание за нарушение санитарно-эпидемиологических правил, в результате которых произошло заражение ВИЧ, были внесены только в 1994 г. 

Наличие в ныне действующем уголовном законодательстве положений об ответственности за нарушение санитарно-эпидемио​логи​ческих правил и за заражение ВИЧ-инфекцией в корне ситуацию не меняет, в силу отсутствия четкого механизма доказательства вины и определения тяжести преступления.

Статью 122 Уголовного кодекса («Заражение ВИЧ-инфекцией») в отношении судебной практики компрометирует явное противоречие как смыслу ФЗ «О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого ВИЧ», так и здравому смыслу. Согласно части I ст.122 УК РФ «заведомое поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ-инфекцией наказывается ограничением свободы на срок до трех лет, либо арестом на срок от трех до шести месяцев, либо лишением свободы на срок до одного года». В официальном комментарии к статье содержится замечание о том, что факт заражения ВИЧ решающей роли не играет. В числе многих нюансов (например, вынуждающих любого состоящего в браке человека, узнав о том, что он ВИЧ-инфицирован, немедленно подать на развод) стоить отметить, что под действие 122-й статьи попадают все зараженные ВИЧ женщины на поздних сроках беременности. С момента, когда ребенок теряет статус плода, становится «лицом», по букве закона, мать сознательно ставит его в опасность заражения ВИЧ-инфекцией. Части II и III только укрепляют в мысли о возможности такого понимания статьи, увеличивая наказание соответственно для знавших о наличии у себя инфекции и для совершивших деяние в отношении двух и более лиц, либо в отношении заведомо несовершеннолетнего. Попыток преследования ВИЧ-инфицированных матерей по 122-й статье, разумеется, не предпринималось. В европейской практике даже почти повсеместно распространившееся обыкновение медиков рекомендовать аборты ВИЧ-позитивным беременным женщинам подвергается критике со стороны правозащитников.

Стремясь предоставить максимальную социальную защиту ВИЧ-инфицированным детям, законодатели возложили на федеральный бюджет оплату диагностики ВИЧ, лечения и проезда всех ВИЧ-инфицированных до места оказания квалифицированной медицинской помощи и обратно. Государство обещает так же оплатить проезд родителей ВИЧ–положительных несовершеннолетних в возрасте до 16 лет (или их законных представителей), а так же предоставить жилье таким семьям, если они нуждаются в улучшении жилищных условий. Предпринимавшиеся на протяжении пяти лет попытки реализовать на практике эти гарантии наглядно продемонстрировали, что благие намерения законодателей не отменяют необходимости не только социального, но и экономического обоснования каждой льготы. 

Симптоматично, что накануне принятия Закона, в конце 1994 года, ни Правительство РФ, ни Минздравмедпром, ни Минфин, ни Минэкономики России не располагали достоверной информацией о том, сколько предстоит затратить государству на одного ВИЧ-инфицированного и больного СПИДом. Как оценивались перспективы оплаты дорогостоящих диагностических исследований в любой точке России? С учетом предполагаемых масштабов профилактической работы число желающих пройти бесплатное обследование на ВИЧ должно постоянно увеличиваться, поэтому в принципе не могла исключаться ситуация, когда все выделяемые на борьбу с распространением ВИЧ средства пришлось бы направлять только на тестирование населения. Оплата проезда в нынешних условиях не менее проблематична: сеть центров СПИДа действует сегодня до уровня субъектов федерации, муниципальными органами здравоохранения лечение практически не ведется, так что значительной части больных приходится ездить за медицинской помощью очень далеко. Подобные расходы способны подорвать даже самый благополучный бюджет: не случайно в большинстве цивилизованных стран такие меры борьбы с распространением ВИЧ на законодательном уровне не предусмотрены. 

Норма, предписывающая предоставлять жилье родителям ВИЧ-инфицированных детей, не достигших восемнадцати лет, до сих пор не мотивирована не только с экономической, но и с социальной и эпидемиологической точки зрения. Предположим, бюджеты субъектов Федерации, местные бюджеты и общественные объединения общими усилиями смогут выполнить подобные обязательства. Однако, если законодатель ввел подобное право по социальным показаниям, остается неясным, почему оно предоставляется именно семьям несовершеннолетних, а не больных СПИДом инвалидов, если по медико-эпидемиологическим, – почему не всем инфицированным.

Необоснованная надлежащим образом нагрузка на бюджет ставит под удар 19 статью Закона – «Социальная защита ВИЧ-инфицированных несовершеннолетних», гарантирующую выплаты инфицированным до 18 лет «социальной пенсии, пособий и льгот, установленных для детей-инвалидов законодательством РФ», а осуществляющим уход за ними – пособие по уходу за ребенком-инвалидом. Задерживаемые выплаты этих пособий дискредитируют саму идею социальной поддержки больных в силу специфики ВИЧ/СПИДа. Сопутствующие инфекции особенно в неблагоприятное время года без необходимой медицинской поддержки организма способны быстро разрушать здоровье пациента. В результате ущерб, причиненный задержкой в предоставлении пособия, уже невозможно будет возместить за счет даже самых существенных дотаций. 

Сегодняшнее положение вещей делает как нельзя более актуальным разговор о государственной этике, требующей выбирать между подкрепленными соображениями гуманности претензиями на высокую степень социальной защиты ВИЧ-инфицированных и необходимостью выполнять собственные обязательства перед гражданами. Выходом из сложившейся ситуации должен стать пересмотр действующего законодательства в области борьбы с распространением ВИЧ. Основой для переработки Закона, по мнению специалистов, может быть только межведомственная кооперация, которая, сняв с Минздрава РФ непосильное бремя забот о большинстве проблем профилактики и лечения заболевания иммунодефицита, позволит выработать единую концепцию государственной политики относительно ВИЧ/СПИДа. Иначе целый спектр важнейших вопросов на практике будет решаться без учета острых социальных нужд. Если сегодня одной из главных причин распространения ВИЧ признается наркомания, тогда почему не ведутся специальные работы с наркоманами-подростками? Статистика показывает, что число страдающих наркоманией увеличивается в прогрессии 10 к 1: в среднем один наркоман вовлекает в немедицинское потребление наркотиков десять человек. Наблюдения психологов, утверждающих, что наиболее активно «поставщики» наркотиков внедряются в молодежную среду, вполне оправданы опытом российских регионов: в середине 90-х годов несовершеннолетние составляли 55,6% наркоманов и токсикоманов, поставленных на учет в Калужской области, 54,3% - в Нижегородской области, 36,6% - в Республике Башкортостан. Тем не менее до сих пор политика борьбы с распространением наркомании носит почти исключительно карательный характер: не на профилактику среди молодежи, а в полицейскую систему уходит львиная доля бюджетных отчислений. Так же не рассматриваются в качестве группы риска с точки зрения заражения ВИЧ вовлеченные в детскую проституцию.

Только в условиях постоянного сотрудничества Минздрава, Минюста, Минобразования, Минэкономики и других министерств возможно решение вопросов, обуславливающих неработо​способность многих положений Закона 1995 года. Именно такое сотрудничество может претворить в жизнь представление о ВИЧ как проблеме не отраслевой - медицинской, а комплексной - биосоциальной.

Н.Г.Пушкина, корреспондент 
Агентства социальной информации 

( 973-4425/ 4426/ 4388 (Демидов Алексей Владимирович, руководитель Информационно-аналитической службы Российского фонда правовых реформ.). 

«НЕ МЫСЛИТЬ ВСЕЛЕНСКИМИ КАТЕГОРИЯМИ»

«Меня не трогают конференции и симпозиумы. Мне не нужно говорить о глобальном решении проблемы. Вот дети - им нужны лекарства, кровати, одежда. Им нужны медсестры. Я хочу, чтобы помогали конкретным детям, а не всему миру».

Валентина Васильевна Кузнецова, заведующая детским отделением Московского городского центра по профилактике и борьбе со СПИДом.

Детское отделение в Московском городском центре существует уже 11 лет. Первых детей привозили сюда из южных регионов, но вскоре их стало меньше. Основной поток пациентов взяла на себя Республиканская клиническая инфекционная больница в Санкт-Петербурге. К тому времени столице уже хватало и своих - ВИЧ-инфекция распространялась с неимоверной скоростью, и отделение стало работать на Москву и Московскую область, а последние два года - только на Москву.

На сегодняшний день в отделении 25 детей. Из них только двое достигли 2-х-летнего возраста, троим - больше года, все остальные - новорожденные и дети первых 6-ти месяцев жизни. Теоретически отделение рассчитано на детей от 0 до 15 лет, но дети постарше, которые наблюдаются в Центре, лечатся амбулаторно. Фактически отделению пришлось переквалифицироваться, принимая детей сразу из роддомов - с 2-3-х-дневного возраста.

Почти все они остались без попечения родителей. Пристроить в детские учреждения «отказников» практически невозможно - никто не берет, считая ВИЧ-инфицированными. На самом деле зараженность этих детей (рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей) еще не установлена. Ее просто невозможно установить до определенного срока - по крайней мере до 1,5 лет. Ребенок имеет материнские антитела к ВИЧ, которые постепенно исчезают и, если ребенок не заражен, полностью выводятся из его организма. Поэтому точный диагноз можно поставить только по истечении времени. В каждой стране существуют свои закрепленные сроки определения инфекции. В России они составляют 3 года - до этого возраста ребенок не может быть официально признан ВИЧ-инфицированным.

Но официально установленные сроки мало кого интересуют. Пока ни одного ребенка из Центра в детский дом пристроить не удалось. ВИЧ-инфицированность уже поставила этих детей в оппозицию обществу, а если к этому прибавить еще и заброшенность, то обреченность с первых лет жизни уже не вызывает сомнений. Тем не менее, нескольким детям повезло. Их забрали из больницы люди, о которых в отделении вспоминают с неизменной благодарностью, - к себе в семьи, домой.

Всего таких случаев было четыре. Одну девочку взяли в 1992 году под опеку - сейчас ей уже 18 лет, по ВИЧ-инфекции она относительно стабильна. Другой счастливицей стала негритяночка, которую мать-африканка бросила в московском роддоме. Ее взяла семья из Подмосковья, у которой были свои две дочери. Девочка оказалась не инфицированной, сейчас ей 5 лет. В начале 2000 года сразу двух детей взяли в семьи, причем в семьи врачей. Трехлетнего мальчика, который не был заражен, забрал хирург. Трехлетняя ВИЧ-инфицированная девочка попала в семью главной медсестры одной известной московской больницы - несмотря на предупреждение, что каких-то гарантий и прогнозов в отношении развития болезни Центр дать не может.

Если бы этих детей не взяли в семьи, они принуждены были бы остаться жить в больнице, как прожила здесь 5 лет цыганочка с Украины. Она погибла, не дожив до 10 лет, так как поступила в отделение уже с диагнозом СПИД. Если бы она достигла 15-летнего возраста, ее перевели бы во взрослое отделение. Там и сейчас живут инфицированные юноши и девушки. Дальше, как правило, дороги нет. Только в мир иной. В редких случаях молодых людей с трудом переводят в интернаты - ну да это нормальной жизнью тоже назвать нельзя.

Поступая на 3-5 день из роддома, нынешние пациенты отделения живут здесь в среднем 1,5-2 года. Родители их, в основном, наркоманы. Случайно забеременевшие женщины, не наблюдающиеся во время беременности, могут о своей инфекции и не подозревать до того момента, пока не сдадут кровь на анализ перед родами. Таких - 98% среди тех, чьи дети ВИЧ-инфицированы.

Есть, конечно, и те, кто забирают своих детей. Последние наблюдаются в Центре амбулаторно, живут в семье - это, конечно, плюс. Но не всегда мать выдерживает нагрузку. Тем более если она наркоманка. Происходит срыв, и ребенок оказывается на руках у родственников - бабушек, сестер, теть и дядь. Таких случаев немало.

Родителям, порой, приходится уделять не меньше времени, чем детям. Стресс, незнание болезни заметно ухудшают состояние и тех, и других. С самого начала работы отделения родители с опаской относились к работе медиков.

Первые ВИЧ-инфицированные дети поступили в декабре 1988 года из Элисты. В среднем им было 1,5-3 года плюс несколько школьников и подростков. Потом к ним присоединились дети из Ростова-на-Дону, Волгограда и Ставрополя. Всего 270 детей. 1989-90 годы работа шла с большим напряжением. Обнаружение СПИДа в нашей стране шокировало общество. Что такое ВИЧ-инфекция – никто не знал, в том числе и медики. Маленькие дети не понимали, что они серьезно больны. Решение уведомлять или нет старших детей об их болезни принималось родителями. Как правило, они скрывали от детей их диагноз. Таким образом, основная нагрузка и стресс ложились на взрослых. Многие из них напрямую обвиняли врачей, с недоверием и злобой относились к их попыткам помешать инфекции. На это были свои причины.

Весь первый поток детей - зараженные, а не рожденные от ВИЧ-инфицированных матерей. Все они заразились в больнице - через нестирильные инструменты. Каждый третий ребенок из этого потока уже погиб. Половина остальных - в стадии СПИДа. Когда матери, отцы узнавали о зараженности своих детей, агрессия в первую очередь обрушивалась на медиков. С родителями тогда пришлось долго разговаривать, убеждать их, рассказывать о болезни. В конце концов с ними удалось найти общий язык, и дети стали проходить лечение. Многие из тех родителей до сих пор звонят в отделение, поздравляют врачей с праздниками, пишут письма.

Приходится проводить с родителями долгие беседы и сейчас. Когда в роддоме объявляют о том, что мать ВИЧ-инфицирована, вокруг нее тут же создается тяжелейшая в психологическом плане обстановка. Поэтому первая ее реакция - скрыть: от ближайших родственников, друзей, знакомых. Жить под постоянным стрессом очень тяжело. С такой матерью трудно разговаривать. Ее надо убеждать, что ВИЧ - не значит сиюминутная смерть, что ее ребенку необходим определенный образ жизни, строгий режим.

Правда, в большинстве случаев убеждать некого - новорожденные оказываются один на один со своей бедой - без матери и опеки государства. Отделение не в состоянии в одиночку справиться с этим.

Условий для лечения и наблюдения именно новорожденных детей у отделения нет. За малышами некому ухаживать - две сестры, положенные по штату, сбиваются с ног, бегая между кричащими детьми, не успевая менять пеленки, кормить (по семь раз в день!), не говоря уже о том, чтобы уделить каждому должное внимание: взять на руки, поговорить, поиграть. Конечно же, в таких условиях все дети имеют закономерное отставание в психолого-физическом развитии. Как может ребенок нормально развиваться, дни напролет дожидаясь своей порции внимания, глядя в потолок. С ним надо гулять, с ним надо общаться, причем с учетом всех его особенностей как инфицированного, или недоношенного, брошенного, наконец. Для этого необходимы педагоги, воспитатели, а также и социальные работники и юристы. Ведь ребенку-отказнику, зараженному СПИДом, пойти некуда - значит, он останется жить в больнице. А это - дополнительные заботы о его воспитании, образовании, социальном статусе. И вот в основных потребностях, от насущных - поменять пеленки - до социальных - получить документ - ребенку приходится отказывать. Штатное расписание не позволяет. Центр давно уже подал соответствующие заявки в городской Комитет здравоохранения, но ответа не получает, равно как и дети не получают жизненно необходимых вещей.

Еще отделению элементарно не хватает места - четыре палаты, в которых плотно, одна к другой, стоят кровати (старые, для годовалых детей уже маленькие - того и гляди вывалятся). В таких условиях нельзя изолировать от других больного ребенка. И, естественно, невозможно принять весь тот поток детей, который с каждым днем все увеличивается. Официально у отделения 80 коек - 40 для детей, 40 для матерей, которые должны ухаживать за своими младенцами. Реально не помещаются даже койки для детей - материнские пришлось убрать.

Проблема медикаментов - национальная проблема российского здравоохранения - естественно, тоже стоит остро. Больница не имеет постоянного снабжения лекарствами. Как правило, отделение «кормится» разовыми акциями коммерческих фирм, приносящих в дар те или иные медикаменты. Есть и общемировые проблемы - детские препараты для лечения ВИЧ-инфекции еще не разработаны.

Поскольку, как уже говорилось, дети живут в отделении, им требуется одежда и обувь, коляски, игрушки, памперсы - на все это денег у больницы нет. Просто не предусмотрено, в отличие от детских домов и интернатов. Все это добывает персонал отделения, просит приносить ношенную одежду, игрушки - добрые люди приносят. То же с кроватями, которые собирают по всей больнице, со специальным оборудованием, предназначенным для недоношенных, новорожденных детей. Нет кроваток с подогревом, пеленальников, кювезов. Приходится все подбирать на помойке - что роддом выкинет за ненадобностью.

В ближайшее время - буквально в течение двух недель после даты интервью - в отделении будет уже 30 детей. Потом еще больше. Всем им нужна, с одной стороны, профессиональная помощь, для чего необходимы соответствующие условия, с другой стороны - возможность устроить свою судьбу. Пока их не принимают даже дома ребенка. Пока добрых людей, согласных воспитывать в своей семье ВИЧ-инфицированных детей - единицы. Дети остаются жить в отделении. Им нужны одежда и обувь, медсестры и воспитатели, социальные работники и, наконец, родители - именно вот так, в одну строку, потому как не больше и не меньше - нужно все это. Чтобы выжить. Чтобы хоть немного уравновесить свое положение в обществе, с самого рождения оказавшееся для них бедой.

МОСКОВСКИЙ ГОРОДСКОЙ ЦЕНТР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ СО СПИДОМ

( 105275, г. Москва, 8-я ул. Соколиной горы, 15, корп. 2.

( 366-6238 (Мазус Алексей Израильевич, руководитель Центра), 365-5665 (Панкова Галина Юрьевна, заведующая эпидемиологическим отделом), 365-5501 (Кузнецова Валентина Васильевна, заведующая детским отделением).

 Е.В.Темичева, обозреватель
Агентства социальной информации

«ИМ ПРОСТО НЕОБХОДИМО КОМУ-ТО ИЗЛИТЬ ДУШУ»

Каждый день с 11.00 до 21.00 по телефону доверия по проблемам ВИЧ/СПИДа звонят инфицированные, их родные и друзья. Что такое СПИД? Стоит ли бежать в кабинет анонимного обследования, если накануне вы вступили в случайную связь? Как помочь вашим инфицированным близким? За каждым из более чем 700 обращений на телефон доверия, открытым в декабре 1999 г. некоммерческой организацией «СПИДинфосвязь», стоит своя драма. 

Психолог-консультант Ирина и ее коллеги оказывают людям, пережившим тяжелейший шок, психологическую поддержку. А еще консультируют своих клиентов по вопросам профилактики и безопасного поведения, рассказывают о деятельности медицинских, социальных и юридических служб, работающих в этой сфере.

Корр.: Считается, что сегодня ВИЧ/СПИД наиболее распространен среди потребителей инъекционных наркотиков. Сохраняется ли эта пропорция среди ваших клиентов?

Джулия Бенкс (со-координатор проекта): Да, если мы говорим о самих ВИЧ-инфицированных. Как правило, возраст наших абонентов колеблется от 18 до 25 лет. Но есть и 14-16-летние. 

И.: Строго говоря, клиент не обязан сообщать какие-либо сведения о себе. Иногда люди сами говорят о своем возрасте, в других случаях это можно определить по голосу. Звонят и женщины, работающие в сфере секс-бизнеса. Кто-то не смог убедить партнера воспользоваться презервативом, другая просто не помнит, предохранялась ли она накануне. Среди них немало «сидящих на игле».

Вообще-то, меня удивило число людей, употребляющих инъекционные наркотики, и нетипичное отношение к ВИЧ-инфекции в этой среде. Для тех, кто заразился половым или медикаментозным путем (последних, в Москве, к счастью, не было), это трагедия. Наркоманов же данная проблема уже не так пугает. Судя по звонкам, у этой категории абонентов много знакомых ВИЧ+. Хотя, конечно, такое известие и сами инфицированные, и их близкие всегда воспринимают как непоправимое несчастье. Людям кажется, что жизнь уже кончена. 

Реакция родных и близких тоже различается. Одна мама общалась со своим ребенком исключительно через порог комнаты, т.к. боялась заразиться. Вторая, наоборот, представляла редкий пример готовности к полному самопожертвованию. Внимательно слушала, советовалась, как жить с этой бедой дольше. А потом вдруг осеклась: «Боже, значит, я никогда не буду бабушкой?!» 

Корр.: Какие вопросы задают чаще всего?

И.: Одни хотят узнать, где можно сдать тест на ВИЧ. Тогда мы сообщаем координаты НИИ скорой помощи имени Н.В.Склифосовского, Московской городской инфекционной клинической больницы № 2 или районных поликлиник. Далеко не все знают, что в каждом районе есть кабинет анонимного обследования. Вторым нужна помощь психолога. Многие отказываются признавать себя инфицированными. Первое время, пока длится разговор, они предпочитают говорить от третьего лица. «Мой друг - ВИЧ-инфицирован. Что делать?» И лишь потом, переборов себя, скажет: «Что будет со мной? Как мне жить дальше?»

Недавно позвонила девушка, которой предстояло узнать о результатах анализа на ВИЧ. Она просто не могла в одиночку перенести этот час ожидания. О чем мы с ней только не говорили: собаках, моде, погоде. 

У людей, затронутых проблемой, вопросов больше, чем получить на них ответ. У медработников не хватает времени дать полноценную консультацию, которую они должны проводить согласно российскому законодательству. Ведь за смену врач принимает 50-60 первичных пациентов. Материалов же общественных организаций – брошюр и буклетов - на всех не хватает.

Цель обращения на телефон доверия
%

Факты о ВИЧ/СПИДе
67,4

Консультационно-диспетчерский
44,7

Психологическая поддержка
33,3

Профилактика/ Контрацепция
31,1



Наркотики и наркомания
17

Права человека
8,7

Предложения о сотрудничестве
5,3

Беременность и роды
5,3

ЗППП
3,8

Другое
3,8

Из отчета о работе службы телефона доверия 
по проблемам ВИЧ/СПИДа с 1.12.99 по 1.03.2000.

И.: На наших семинарах мы пытаемся убедить медиков в необходимости такой работы. Консультирование является одной из наших основных услуг. Но два телефона доверия для многомиллионного города (аналогичную службу организовал в прошлом году фонд «Имена») – слишком мало. 

Людей, соприкоснувшихся с этой бедой, страшит, что об этом могут узнать сослуживцы или соседи по лестничной клетке. Как правило, они остаются один на один со своим несчастьем. Им просто необходимо кому-то излить душу.

Дж.:  Когда я работала на телефоне доверия в Эксетере (город на юге Англии), таких «горячих линий» было три. К тому же там действовал специальный информационный центр по проблемам ВИЧ/СПИДа и группа поддержки инфицированных. И это в городе со 100-тысячным населением. Правда, пик эпидемии в Англии уже прошел. Он пришелся на середину 80-х –начало 90-х годов. 

Корр.: На какую помощь могли рассчитывать ваши клиенты?

Дж.:  Очень много было звонков от студентов. Их интересовало, не могли ли они заразиться после вчерашней вечеринки. Как и москвичи, жители Эксетера хотели проконсультироваться по юридическим проблемам.

И.: Если сотрудник телефона доверия не может ответить на вопрос клиента, он обращается за консультацией к врачу-венерологу, инфекционисту или юристу. Последний может посоветовать, например, на какие статьи УК РФ нужно сослаться в беседе с администрацией тюрьмы, чтобы добиться перевода инфицированного наркомана в другую камеру. Понимаете, сегодня людей, которые находятся под следствием, в обязательном порядке проверяют на ВИЧ. Бывает, что тюремная администрация сообщает о положительной реакции на ВИЧ подследственному тет-а-тет. Но ведь случается, что эта информация становится достоянием всей тюрьмы. Об этом мы узнаем от родственников и знакомых заключенных. Строго говоря, тюремные власти должны перевести ВИЧ-инфицированного в отдельную камеру. Но далеко не всегда так происходит в действительности. А нетерпимость к инфицированным в пенитенциарном учреждении на порядок выше, чем за его пределами. 

Корр.: Вы говорили о группе поддержке для ВИЧ-инфицированных англичан. А в Москве есть что-то подобное?

Дж.:  Да, мы предлагаем нашим клиентам обратиться в службы, созданные MSF – Голландия (проект «Снижение вреда») и фондом «Имена». Люди со схожими проблемами встречаются, обсуждают наболевшее.

И.: Интересно, что наряду с людьми, нуждающимися в таком общении, есть и противники групп поддержки. Случается, что выслушав наш совет, человек обижается: «Вы же сами уверяли, что я практически ничем не отличаюсь от остальных, здоровых, людей. Так почему же я должен общаться с больными?».

Еще одно наблюдение. Довольно часто приходится сталкиваться с такой точкой зрения: «Мол, даже если я вступал в интимные отношения или пользовался общей иглой с ВИЧ-инфицированным, зачем искушать судьбу и проходить тестирование. Лучше спасительное незнание, чем возможная горькая правда». И здесь перед обществом встает дилемма - Нужно ли уговаривать этих людей сдавать анализ на ВИЧ? Имеем ли мы на это право? Ведь окончательное решение должно оставаться за самим человеком.

Корр.: А есть ли у вас постоянные клиенты?

И.: Да, некоторых мы уже стали узнавать по голосу. В первом случае, это люди, когда-то обратившиеся к нам за помощью. Испытывая потребность в поддержке, они звонят снова и снова. В другом же…скорее, это случаи спидофобии. Человек не болен, однако испытывает непреходящий страх перед возможностью заражения. 

Корр.: Вам не приходилось сталкиваться с суицидальными звонками?

И.: Лично мне нет. Хотя…некоторые наши клиенты порой признаются, что хотели бы впоследствии сделать «золотой угол».

Корр.:?!
И.: Имеется ввиду передозировка. Человек рассуждает так: «Дескать, все равно умирать, зачем тогда лечиться, диету соблюдать. А так год погуляю и сделаю «золотой укол». Этой же точки зрения придерживаются примерно 80 процентов инфицированных потребителей наркотиков, с которыми мне довелось общаться. Поэтому в нашу задачу входит попытка изменить ход мыслей человека и убедить его полюбить себя.

(: (095) 119-3316, 119-3233 («СПИДинфосвязь»); 250-6341 (телефон доверия)
( infoshare@glasnet.ru; 

Л.В.Грибанова, обозреватель 
Агентства социальной информации

ПО МАТЕРИАЛАМ АСИ

ЧИСЛО ЖЕРТВ МЕДИЦИНСКОЙ ХАЛАТНОСТИ СОКРАЩАЕТСЯ?

МОСКВА, 16 мая. Элиста, Ростовская и Волгоградская области печально "прославились" в 1987 году, когда в результате медицинской халатности оказались ВИЧ-инфицированы дети. Только в Волгоградской области по вине врачей носителями вируса оказались 50 человек. По словам Надежды Горшковой, главного врача Волгоградского областного центра по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями, к настоящему времени их осталось всего 29 - в возрасте от 12 до 28 лет. 

С 1996 по 1999 год размер ежемесячного социального пособия этим детям равнялся 300-500 рублям. В августе прошлого года вышло постановление главы областной администрации о назначении им пенсий в размере 20 минимальных пенсий. Им предоставляется право на одну бесплатную поездку к месту лечения, в Республиканскую инфекционную клиническую больницу, расположенную в Санкт-Петербурге. Кроме того, для них выделены льготные путевки. В Центре они получают бесплатные лекарства.

И все же, по признанию самой Н.Горшковой, для возмещения морального ущерба этого недостаточно. Хотя за прошедшие годы отношение общества к самой проблеме несколько улучшилось, семьи по-прежнему измучены страхом перед возможной негативной реакцией окружающих. Так что далеко не всегда соседи и друзья знают о наличии в семье ВИЧ-инфицированного.

( (8442) 71-0864 (приемная гл. врача), 75-3659, 75-3093

В НИЖНЕМ НОВГОРОДЕ ПРОШЛА III ВСЕРОССИЙСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ СПИД-СЕРВИСНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

НИЖНИЙ НОВГОРОД, 14 мая. В Нижнем Новгороде завершила работу III Всероссийская конференция СПИД-сервисных организаций, в которой приняли участие более 60 представителей общественных и муниципальных структур, занимающихся проблемами профилактики и борьбы с ВИЧ/СПИДом, в Москве, Санкт-Петербурге, Владивостоке, Ноябрьске, Красноярске, Челябинске, Барнауле, Новороссийске, Сочи и других городах России, а также представители Украины. 

Организаторы конференции - Российский фонд "ИМЕНА", Российская сеть людей живущих с ВИЧ/СПИДом, информационно-издательский центр "ИНФО-Плюс", Российский благотворительный фонд "Анти-СПИД", Нижегородская областная общественная молодёжная организация "Второе рождение" и Волго-Вятский центр поддержки НКО "Служение". 

По мнению большинства участников конференции, главная цель была достигнута: представителям различных организаций, работающих в области ВИЧ/СПИДа в России, удалось обменяться опытом работы, получить новые знания и применить накопленные умения во время работы в группах, обсудить существующие проблемы. 

По словам Николая Недзельского, президента Российского фонда "ИМЕНА", обмен опытом и новые знания - это еще не все. Очень важна атмосфера, объединившая участников в дни конференции, которая позволит организациям и объединениям в разных регионах более эффективно работать в области ВИЧ/СПИДа. "Еще одна важная особенность этой конференции, - считает Н.Недзельский, - участие в ней большого количества людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, которые посвятили себя борьбе со СПИДом и помогают другим, используя свой жизненный опыт и знания в решении этой проблемы. 

( (095) 933-42-33, e-mail: names@aids.ru, www.aids.ru (Российский фонд "ИМЕНА").

ВИРУС ГЕПАТИТА УГРОЖАЕТ ЗДОРОВЬЮ МОЛОДЫХ МУРМАНЧАН

МУРМАНСК, 10 мая. В Мурманске зарегистрирована вспышка гепатита всех видов: А, В, и С. Подростки от 15 до 19 лет составляют 45 процентов от общего числа заболевших. За последние четыре месяца в городе зарегистрированы 166 случаев острой формы этой инфекции. В прошлом году за те же четыре месяца заболевших было на 100 человек меньше. Особую тревогу медиков вызывает то, что болезнь проявляется в смешанной форме. "В большинстве случаев гепатитом С ребята заражаются половым путем и через шприц при употреблении наркотиков, - с горечью констатирует Алла Архипова, эпидемиолог Мурманского городского центра Госсанэпиднадзора. - Вирус гепатита С подобен СПИДу, он так же не излечим. Болезнь делает человека инвалидом и обрекает на медленную смерть".

Врачи справедливо считают, что инфекцию легче предотвратить, чем лечить. Профилактикой гепатита должна стать вакцинация подростков, на которую в городе не хватает денег. Желающие могут воспользоваться такой услугой, но не бесплатно. Взрослому она обойдется в 1 тыс. рублей. В прошлом году был период, когда вакцины от гепатита В не было даже в роддомах. Жертвой этих обстоятельств стал новорожденный ребенок, умерший в трехмесячном возрасте. Сейчас Алла Архипова ищет помощи у общественности. Она считает, что пора создать общественную организацию, объединяющую родителей заболевших детей.

( (8152) 47-26-72 (Алла Архипова).

ПРИ ЧЕЛЯБИНСКОМ БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОМ ФОНДЕ "БЕРЕГИ СЕБЯ" БУДЕТ РАБОТАТЬ "ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ"

ЧЕЛЯБИНСК, 6 мая. По случаю Всемирного дня памяти погибших от СПИДа, 22 мая "горячая линия" по ВИЧ и СПИДу будет работать в усиленном режиме. Все желающие, позвонив по телефону 65-52-16, смогут узнать, как не стать жертвой ВИЧ-инфекции, как снизить риск заражения и где можно пройти анонимное обследование на СПИД. 

"Горячая линия" действует при Челябинском городском общественном благотворительном фонде "Береги себя", который занимается профилактикой ВИЧ-инфекции среди населения. Уже не первый год при фонде работает телефон доверия, по которому все челябинцы анонимно могут получить подробную информацию о СПИДе и ВИЧ-инфекции, а также бесплатную консультацию психолога. 

По данным фонда, в Челябинске на сегодняшний день официально зарегистрировано 527 ВИЧ-инфицированных, в области - 880. 

( (3512) 65-52-16 (Владимир Николаевич Могильный).

ЭПИДЕМИЯ ВИЧ/СПИДА КАК УГРОЗА НАЦИОНАЛЬНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ РОССИИ

МОСКВА, 20 апреля. Пожалуй, впервые проблему распространения ВИЧ/СПИДа в России обсуждало столь представительное собрание - высокопоставленные сотрудники администраций, в том числе и в ранге вице-губернаторов, 17 российских регионов, Минздрава РФ и представительства Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу (UNAIDS) в Российской Федерации. Сложившееся положение участники проекта "Активизация действий по предотвращению эпидемии ВИЧ-СПИДа в Российской Федерации", реализованного в ряде регионов в течение 1998-2000 годов при поддержке UNAIDS, расценивают как угрозу национальной безопасности.

По словам Татьяны Шумилиной, координатора проекта, комплексный анализ ситуации заставляет отнести к числу неотложных мер как активизацию действий по предотвращению развития эпидемии в среде "потребителей инъекционных наркотиков, лиц, оказывающих платные сексуальные услуги, или занятых в сфере секс-бизнеса", так и создание системы профилактики ВИЧ-инфекции среди здорового населения на федеральном и региональных уровнях. Одновременно необходимо создать систему социального мониторинга, направленного на выявление новых тенденций развития эпидемии, а также провести анализ существующей нормативно-законодательной базы, регулирующей вопросы, связанные с ВИЧ/СПИДом, для внесения соответствующих поправок.

По мнению участников встречи, до сих пор ни на федеральном, ни на региональном уровнях власти не сформировано представление о ВИЧ/СПИДе как о комплексной социальной проблеме, угрожающей нацинальной безопасности. Решить же ее можно лишь при условии координации деятельности органов здравоохранения, образования, социального развития, внутрених дел, комитетов по делам молодежи. Сложившаяся ситуация требует, чтобы уровень ответственности за разработку и осуществление профилактических и противоэпидемиологических программ был повышен вплоть до уровня президента или Председателя Правительства РФ.

"Сегодня Россия стоит на пороге эпидемии. Не стоит тешить себя иллюзией, что мы можем полностью искоренить это зло. Но в наших силах повлиять на развитие ситуации. А для этого необходимо выработать государственную стратегию борьбы с эпидемией ВИЧ/СПИДа ", - считает Надежда Горшкова, вице-губернатор Волгоградской области. 

Михаил Наркевич, начальник отдела ВИЧ/СПИДа Минздрава РФ, склонен считать совещание "прелюдией большого разговора". - В июне организаторы встречи планируют провести тематическую конференцию с участием глав администраций регионов, представителей Правительства РФ, Совета Федерации и Госдумы РФ. На сегодняшний же день высокое собрание выработало 16 направлений стратегии совместной работы на 2001-2003 годы, которые, видимо, и будут представлены на предстоящей конференции.

( (095) 232-9245; (8-902) 652-67-46, 165-99-68 (Анна Паньшина, консультант UNAIDS по СМИ).

СТРЕМИТЕЛЬНЫЙ СКАЧОК ЗАБОЛЕВАНИЯ СПИДОМ В ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ СВЯЗЫВАЮТ С РОСТОМ НАРКОМАНИИ

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ, 24 апреля. В 17 раз выросло число ВИЧ-инфицированных в Ленинградской области за 1999 год. Такие данные обнародовал вчера Комитет по здравоохранению областного правительства. Стремительное распространение эпидемии сотрудники комитета связывают прежде всего с наркоманией, что и подтверждается статистикой.

Например, в нефтеперерабатывающем центре области, городе Кириши, 97,5 процента инфицированных - наркоманы, употребляющие зелье внутривенно. Столь же неблагополучно складывается ситуация в Волховском и Приозерском районах, а особенно остро стоит проблема наркомании в приграничном с Эстонией Сланцевском районе, где за год только официально зарегистрированных наркоманов-подростков стало в 6 раз больше.

"Ситуация подталкивает нас к созданию областного центра по профилактике и борьбе со СПИДом, - сказал корреспонденту АСИ председатель Комитета по здравоохранению Александр Гриненко. - До сих пор мы надеялись на возможности Петербургского и Северо-Западного центров, но их усилий оказалось недостаточно".

( (812) 275-53-27.

КРУГЛЫЙ СТОЛ ПО ПРОБЛЕМАМ НАРКОМАНИИ СОСТОЯЛСЯ В ВЕРХНЕЙ ПЫШМЕ

ВЕРХНЯЯ ПЫШМА (Свердловская область), 21 апреля.  Вчера в Верхней Пышме по инициативе городской общественной организации "Гармония-центр" состоялось заседание круглого стола по проблеме наркомании. Во встрече участвовали представители общественной приемной губернатора Э.Росселя, общественные организации и благотворительные фонды из нескольких городов Свердловской области, медики, родители наркоманов. 

Всех, кто пришел на круглый стол, волновал один вопрос: "Что все мы вместе - и каждый в отдельности - можем сделать с проблемой века?"  По мнению представителей екатеринбургского фонда "Город без наркотиков", в первую очередь, необходимо уничтожить сами наркотики и контролировать каналы их поступления, а также, не теряя времени на рассуждения и заседания, финансировать изыскания медиков, если они гарантируют хоть какой-то результат. "В нашем обществе нет сплоченности, поэтому за одной болезнью идет следующая, еще более страшная - СПИД, - считает представитель фонда Игорь Варов. -  Но с созданием нашего фонда в конце июля 1999 года и началом борьбы с наркоторговцами вызовов "скорой помощи" по причине передозировки стало в полтора раза меньше. 

По мнению специалистов кафедры психологии, фармакологии Медицинской академии, специалистов кафедры социологии УрГУ и фонда "Территория" (Екатеринбург) в основе наркозависимости лежит состояние души. По мнению президента "Гармония-центра" Елены Шишкиной, на счету которой пять полностью излечившихся наркоманов, проблема - в нравственном воспитании в семье и требовательном отношении к себе. "Уничтожит человечество наркотик, Бог пошлет другие испытания и болезни", - говорит она. 

Одной из немногих точек соприкосновения стало признание необходимости привлечения Церкви к работе с наркозависимыми. Кстати, присутствовавший на встрече священник екатеринбургского Храма Вознесения Николай Газдинов единственный сразу предложил финансовую поддержку и благословение верхнепышминской коммуне для наркоманов, действующей при "Гармония-центре". 

По итогам работы круглого стола была сформирована рабочая группа, которая планирует собрать в областном министерстве юстиции информацию по всем общественным организациям, занимающимся проблемой наркомании. Возможно, удастся выработать единую программу действий, наладить обмен кадрами и методиками, а, возможно, и комплексно опекать некоторых наркозависимых. 

( (34368) 4-1468 (Елена Владимировна Шишкина).

ЖИТЕЛЯМ ПЕРМИ О СПИДЕ РАССКАЗЫВАЮТ ВОЛОНТЕРЫ

ПЕРМЬ, 19 апреля. Пермский областной центр профилактики и борьбы со СПИДом ввел необычную методику работы с населением. Большую часть просветительской деятельности центра теперь взяли на себя волонтеры - школьники и студенты начальных курсов пермских вузов. Сейчас в Перми их уже около 500 человек. Волонтеры сами проводят лекции, разносят листовки по домам и по предприятиям, организуют дискуссии, конкурсы плакатов и даже дискотеки "антиспидовой" направленности. 

Большая часть их работы адресована сверстникам и проходит в школах и вузах. По словам заведующей отделом профилактики центра Светланы Мицкевич, стать волонтером не так-то просто. Каждый претендент проходит психологический отбор и лишь потом получает необходимую подготовку в центре. Светлана Сергеевна отмечает, что школьники и студенты охотно приходят в центр, ведь быть волонтером - это не только работа, но и отдых, и общение с друзьями.

( (3422) 33-25-80 (Пермский областной Центр профилактики и борьбы со СПИДом).

НИЖЕГОРОДСКИМ ТРАМВАЯМ ДОВЕРИЛИ НЕЛЕГКОЕ ДЕЛО БОРЬБЫ СО СПИДОМ

НИЖНИЙ НОВГОРОД, 13 апреля. "Разумный человек - разумный выбор". Такая надпись будет красоваться в течение ближайшего полугода на бортах одного из нижегородских трамваев, следующих по маршруту N 2. Курсирующий по центру Нижнего Новгорода трамвай, "раскрашенный" под ролик информационной кампании "Разумный человек - разумный выбор", не единственный носитель агитационной продукции. Еще 500 афиш и наклеек кампании с номером нижегородского телефона доверия по СПИДу будут размещены в салонах трамваев и троллейбусов. Все это стало возможным благодаря отзывчивости муниципального предприятия "Нижегородэлектротранс", которое согласилось бесплатно разместить рекламу. Рекламные материалы изготовлены при поддержке администраций города и области и финансовом содействии Института "Открытое общество" в рамках грантовой программы фонда "АнтиСПИД" "Профилактика ВИЧ/СПИДа в Нижегородской области".

Раскрашенный трамвай - не первый  "благотворительный" шаг властей по бесплатному размещению информации по СПИДу. Несколькими месяцами раньше плакаты на щитах с информацией о телефоне доверия по СПИДу были размещены в нескольких районах города.

Сегодня после торжественного пуска трамвая волонтеры фонда - учащиеся школ Московского района и будущие социальные педагоги из Нижегородского педагогического колледжа - отправились на Большую Покровскую распространять антиспидовские листовки и брошюры "Разумный человек - разумный выбор", разработанные некоммерческим партнерством "Фокус".

( (8312) 31-35-64 (АСИ-НН).

ВИЧ ХОДИТ РЯДОМ С НАРКОМАНОМ

ВЛАДИВОСТОК, 12 апреля. Во Владивостоке открылись два пункта по обмену использованных наркоманами шприцев - в СПИД-центре и в наркологическом диспансере. Потребители инъекционных наркотиков смогут не только обменять шприцы, но и пройти бесплатное и анонимное обследование на ВИЧ, получить консультацию и пачку презервативов. Эта акция готовилась в течение двух лет, и теперь смогла начаться благодаря гранту Института "Открытое общество". 

Практика работы подобных кабинетов показывает, что они реально могут стабилизировать ситуацию с распространением ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков. С ВИЧ-инфекцией можно бороться путем профилактики. К примеру, если в 1998 году в крае 88 процентов опрошенных наркоманов пользовались общим шприцем, то в 1999 году таких стало лишь 15 процентов. Судя по всему, помощь наркоманам еще не запоздала, хотя данные СПИД-центра настораживают. На 1 апреля в крае зарегистрировано 303 ВИЧ-инфицированных, из них 188 - жители Находки, 68 - Владивостока. Только за три месяца этого года было выявлено 159 ВИЧ-положительных, из которых большинство - наркоманы.  

( lublu@ru.ru.

ПЕРВАЯ СОЦИАЛЬНАЯ РЕКЛАМА НА КУБАНИ СДЕЛАНАЯ ПО СЦЕНАРИЯМ ДЕТЕЙ

КРАСНОДАР, 21 марта. Состоялась презентация четырех антинаркотических видеороликов, созданных в рамках программы "Откажись от наркотиков" краснодарской молодежной общественной организации "Южная волна". Сценарии роликов были написаны школьниками и отобраны для производства на основе конкурса и мнения участников фокус-групп, проведенных специально по этому случаю. Авторами трех отснятых сюжетов стали Ольга Ткачено (школа N 3), Залина Коряева (школа N 48), Никита Пономарев (школа N 46). Это первые ролики социальной рекламы на Кубани, сценарии к которым написали те, кому она, собственно, предназначается. 

Реализация проекта стала возможной благодаря финансовой поддержке Агентства по международному развитию США через Южный региональный ресурсный центр. По предложенным сценариям ролики были созданы информационно-аналитической группой "Зодиак", а эфирное время для их трансляции предоставили телекомпании "АВС", "Краснодар", "Екатеринодар".

Презентация антинаркотических видеороликов стала еще одной акций, проведенной в рамках кампании некоммерческих организаций Краснодара "Изменим мир к лучшему".

( (8612) 53-32-42 (Яна Лобастова).

В ВОРОНЕЖЕ ПРОДОЛЖАЕТСЯ БОРЬБА С "НЕГАТИВНЫМИ ТЕНДЕНЦИЯМИ СРЕДИ МОЛОДЕЖИ"

ВОРОНЕЖ, 17 марта. Администрация Воронежа озабочена "негативными тенденциями в молодежной среде", в частности, распространением алкоголизма и наркомании. Всему этому городской Комитет по делам молодежи объявил "войну". Причем в бой пойдут современные формы, методы профилактики и адаптации подростков.

В рамках борьбы за нравственное перевоспитание подростков в 2000 году в Воронеже будет реализовано несколько программ: "Тебе, подросток", "Спасибо - нет!", "Я живу в реальном мире". Предполагается выпуск методической литературы, проведение ролевых игр, открытие нового телефона доверия, создание справочно-информационной системы для подростков и молодежи. Программа "Спасибо - нет!", которая началась по инициативе воронежского отделения Российского союза молодежи и ассоциации "Врачи против наркомании" еще в 1998 году, получит государственную поддержку. На проведение всех мероприятий планируется истратить 47 тыс. рублей.

( pro@comch.ru.

В БАРНАУЛЕ ОТКРЫВАЕТСЯ СЕТЬ КОНСУЛЬТАТИВНЫХ ПУНКТОВ ДЛЯ НАРКОМАНОВ И ИХ РОДСТВЕННИКОВ

БАРНАУЛ, 17 марта. Алтайская общественная организация "Защитим детей от наркотиков" открывает в Барнауле сеть консультативных пунктов для наркозависимых, их родственников, желающих получить информацию по вопросам наркомании. 

Как отметила руководитель организации Любовь Пивоварова, в консультативных пунктах на добровольных началах будут работать мамы ребят-наркоманов и люди, избавившиеся от наркозависимости. Они могут не только поделиться собственным жизненным опытом, но и дать дельный совет. Например, что нужно, чтобы отказаться от наркотиков и кто этому может помочь. 

Бывшие наркоманы говорят, что очень важно пообщаться именно с тем человеком, кого лично коснулась проблема наркомании. От этого разговора во многом зависит, пойдет ли наркоман лечиться. 

В Барнауле уже работают два консультативных пункта: в городской детско-юношеской библиотеке N 15 и в центре социальной помощи населению Октябрьского района. Есть уже и первые клиенты. Правда, пока за помощью обратились только родственники наркоманов. 

( (3852) 23-38-95 (Любовь Пивоварова).

"СИБИРСКАЯ ИНИЦИАТИВА" ВСЕРЬЕЗ РАБОТАЕТ ПО ПРОЕКТУ "СНИЖЕНИЕ ВРЕДА. БАРНАУЛ"

БАРНАУЛ, 14 марта. В Барнауле открылся пункт обмена шприцов и игл для потребителей наркотиков. Он создан на базе Алтайского краевого центра по профилактике и борьбе со СПИДом и другими инфекционными заболеваниями в рамках проекта "Снижение вреда. Барнаул". Его реализует региональная общественная организация "Сибирская инициатива". 

Активисты организации провели экспресс-оценку ситуации с потреблением инъекционных наркотиков в Барнауле и выяснили следующее. Наркопотребители не имеют достоверной информации о путях передачи и профилактике ВИЧ-инфекции, о вреде инъекционного потребления наркотиков, не владеют навыками использования и не имеют доступа к одноразовым шприцам и иглам. По мнению руководителя "Сибирской инициативы" Вениамина Вольнова, при такой ситуации возможна эпидемия ВИЧ-инфекции. 

Проект "Снижение вреда. Барнаул" должен в какой-то мере предотвратить такое развитие событий - обеспечить потребителей инъекционных наркотиков Барнаула информацией о путях передачи и профилактики ВИЧ-инфекции, а также анонимный доступ к бесплатному инъекционному инструментарию. 

Пункт обмена выполняет несколько функций. Во-первых, собственно обмен шприцов и игл в соотношении 1:1 без ограничения количества обмениваемого инструментария одним клиентом. В пункт уже обратилось более 70 человек, причем 20 из них прошли добровольное анонимное тестирование на ВИЧ, гепатит и сифилис. Рекомендация и проведение подобных тестирований - вторая задача пункта. Кроме этого, наиболее активные клиенты после необходимого обучения привлекаются к участию в проекте как добровольные аутрич-работники, которые впоследствии распространяют нужную информацию среди наркоманов. В пункте можно получить анонимные консультации психолога, психотерапевта, дерматовенеролога, инфекциониста и гинеколога. В пункте работает также телефон доверия. 

( (3852) 35-37-15 (Вениамин Вольнов).

АССОЦИАЦИЯ РОДИТЕЛЕЙ ЗАЩИЩАЕТ СВОИХ ЧАД ОТ НАРКОНАПАСТИ

БАРНАУЛ, 7 марта. Алтайская краевая общественная организация Ассоциация родителей "Защитим детей от наркотиков" открыла консультативный пункт, по оказанию помощи ребятам, которые хотят освободиться от наркотической зависимости, и их родителям. Пункт открыт в Ленинском районе (ул. Г. Исакова, 113а) и работает с 15.00. до 17.00 первый и третий понедельник каждого месяца (тел. 44-44-45). Здесь ребята могут свободно общаться со своими сверстниками - волонтерами из числа выздоравливающих наркоманов. Сейчас ассоциация планирует открыть пункт в Октябрьском районе. 

Вся работа ассоциации держится на энтузиазме и доброй воле родителей-активистов. Ассоциация существует уже 6 лет. Постоянно ведется работа с родителями по системе "Школа выживания" на базе психологической лаборатории Краевого наркологического центра. Ассоциация провела четыре родительские конференции. В октябре прошлого года удалось собрать родителей со всего края. 

Но самое главное достижение ассоциации - открытие Алтайского краевого наркологического диспансера "Хвойный". 

( (3852) 23-38-95 (Любовь Пивоварова).

В МОСКВЕ НАЧАЛАСЬ НОВАЯ МАСШТАБНАЯ КАМПАНИЯ ПРОТИВ СПИДА

МОСКВА, 2 марта. Как показывают статистические данные, российская молодежь сегодня особенно уязвима для ВИЧ-инфекции и других заболеваний, передающихся половым путем: по данным на 19 января 2000 года, девять десятых из официально зарегистрированных ВИЧ-инфицированных составляют молодые люди в возрасте от 15 до 29 лет. Именно на эту аудиторию направлена, в частности, кампания по пропаганде безопасного сексуального поведения "Эта мелочь защитит обоих", которую начали Некоммерческое партнерство поддержки гражданских инициатив "Фокус", Международная независимая медицинская организация "Врачи без границ" (Голландия) при информационной поддержке Агентства социальной информации.

В ходе кампании предполагается подготовить и распространить необходимую для молодых людей информацию через СМИ, наружную рекламу и буклеты. Как считает координатор программы Дарья Алексеева, содержание всех материалов акции должно закрепить в сознании молодого человека убеждение, что каждый человек лично ответственен за то, насколько здоровый образ жизни он ведет и насколько безопасно его сексуальное поведение.

Неотъемлемой частью общероссийской кампании станет ежегодный конкурс "Журналисты против СПИДа", проводимый Агентством социальной информации и НП "Фокус". Основные критерии, по которым будут определяться лучшие публикации - привлечение внимания общества и государственных структур к проблеме эпидемии ВИЧ-инфекции и СПИДа, формирование гуманного отношения к ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом, повышение уровня правовых знаний, пропаганда здорового образа жизни и отказа от наркотиков.

НП "Фокус" и "Врачи без границ" (Голландия") уже имеют богатый опыт проведения подобных кампаний. В феврале 1999 года они запустили совместный проект "Разумный человек - разумный выбор". До этого в 1997-1998 годах россияне познакомились с кампанией "Безопасный секс - мой выбор", осуществлявшейся "Врачами без границ". В конце 1999 - начале 2000 года НП "Фокус" провел серию акций в молодежных клубах Москвы по пропаганде безопасного секса.

( (095) 250-61-76/77/21 (Дарья Алексеева, НП "Фокус"), 250-63-77 (Илона ван де Браак, "Врачи без границ").

ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫЕ МАЛЫШИ ЖДУТ ДИАГНОЗА

ИРКУТСК, 1 марта. В областном центре Приангарья прошел семинар с участием Ларисы Афониной - ведущего специалиста России по лечению детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей. Она заведует детским отделением республиканского научного центра в Санкт-Петербурге. Приезд специалиста в столицу Восточной Сибири не случаен. В Иркутской области сегодня заражены уже 4 тыс. взрослых, страшного диагноза ожидают и 44 малыша. 

Лариса Афонина увезет с собой пробы крови этих детей - в городе на Неве такие исследования проводятся на молекулярном уровне уже в первые месяцы жизни ребенка. В Иркутске же такой лабораторной базы до сих пор нет. Нет и специализированного дома ребенка, вопрос о создании которого давно уже ставила главный врач областного центра "Анти-СПИД" Надежда Зазнобова. На скорое изменение ситуации надеяться не приходится: среди 4 тыс. ВИЧ-инфицированных около 30 процентов составляют молодые женщины. 

( (3952) 39-69-68.

ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

МОСКВА

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ. ОТДЕЛ ВИЧ/СПИДА

Наркевич Михаил Иванович, начальник отдела

Дементьева Лариса Александровна, главный специалист

( 973-1780

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ. ЦЕНТР ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА В Г.МОСКВЕ

Родина Людмила Владимировна, заведующая отделом организации надзора за особо опасными инфекциями

( 287-3248/ 4671, факс: 287-0620

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ РФ. УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ И РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ

Тростанецкая Галина Николаевна, начальник Управления

( 924-1446

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ РФ. УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ И РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ

Гериш Андрей Анатольевич, к.м.н., врач-психиатр, нарколог, главный специалист по вопросам наркозависимости у детей и молодежи

( 924-5888, факс: 924-1446

КОМИТЕТ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ И СПОРТУ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ДУМЫ РФ ФС

Герасименко Николай Федорович, председатель

( 292-1900

РЕСПУБЛИКАНСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА

Воронин Евгений Евгеньевич, главный врач больницы, руководитель Центра «Вместе против СПИДа»

( (812) 464-9329

МОСКОВСКИЙ ГОРОДСКОЙ ЦЕНТР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ СО СПИДОМ

Мазус Алексей Израильевич, руководитель Центра

Кузнецова Валентина Васильевна, заведующая детским отделением

Панкова Галина Юрьевна, заведующая эпидемиологическим отделением

( 365-5501, 366-6238

ЦЕНТР ВРЕМЕННОЙ ИЗОЛЯЦИИ ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ПРАВОНАРУШИТЕЛЕЙ (ЦВИНП)

Мезенский Александр Дмитриевич, главный врач 

( 401-9906

ОБЪЕДИНЕННАЯ ПРОГРАММА ООН ПО ВИЧ/СПИДУ В РФ (UNAIDS)

Майшик Аркадиуш, Постоянный представитель программы

( 232-5599, факс: 232-9245

ДЕТСКИЙ ФОНД ООН (UNISEF)

Фокина Елена Николаевна, координатор программ

( 232-3018, факс: 232-30-19

МЕЖДУНАРОДНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ НЕПРАВИТЕЛЬСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ “ВРАЧИ БЕЗ ГРАНИЦ” (ГОЛЛАНДИЯ)

Ван де Браак Илона, координатор по работе со СМИ

( 250-6377, факс: 250-6387

РОССИЙСКОЕ ОБЩЕСТВО КРАСНОГО КРЕСТА

Садчиков Александр Александрович, координатор медицинских программ

( 126-7410

РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ «ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ»

Алесина Инна Леонидовна, директор департамента международных проектов

( 973-1426, факс: 973-1917

РОССИЙСКИЙ ФОНД ПРАВОВЫХ РЕФОРМ

Демидов Алексей Александрович, руководитель информационно-аналитической службы

( 973-4425/ 26, факс: 973-4388

НЕКОММЕРЧЕСКАЯ НЕПРАВИТЕЛЬСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ “СПИД ИНФОСВЯЗЬ”

Перышкина Алена, программный директор

( 119-3316, 383-7553

"ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ" ПО ВИЧ/СПИДУ

Никитина Марина Анатольевна, координатор проекта

( 119-3233/ 3316

РОССИЙСКИЙ БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ ФОНД "НЕТ АЛКОГОЛИЗМУ И НАРКОМАНИИ"

Полятыкин Сергей Анатольевич, руководитель медицинских программ

( 126-4748/ 3475

РОССИЙСКИЙ ФОНД “ИМЕНА”

Недзельский Николай, президент

( 933-4233, пейджер 755-6565 аб. 96612

ИНФОРМАЦИОННО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР “ГЕРА”

Карим Лола Хасимовна, директор

( 916-3966

ОБЩЕСТВО В ПОДДЕРЖКУ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОГРАММ ПО СПИДУ "МЫ И ВЫ"

Крименской Геннадий Александрович, президент

( 916-4868 (до 18.00)

БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ КАТОЛИЧЕСКИЙ ЦЕНТР КАРИТАС МОСКВЫ

Пятина Мария Юрьевна, руководитель проекта «Помощь отказным детям ВИЧ-инфицированных родителей»

Геворкова Елена Львовна, куратор проекта

( 976-2438, 976-3554

НЕКОММЕРЧЕСКОЕ ПАРТНЕРСТВО ПОДДЕРЖКИ ГРАЖДАНСКИХ ИНИЦИАТИВ «ФОКУС»

Алексеева Дарья, координатор кампании «Эта мелочь защитит обоих»

Алексеева Евгения, со-директор, координатор кампании «Разумный человек – разумный выбор»

( 250-6177/ 6176/ 6120

АРМАВИР

АРМАВИРСКАЯ ГОРОДСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ «ЖИЗНЬ БЕЗ НАРКОТИКОВ» 

Создание в молодежной среде системы, препятствующей злоупотреблению наркотиками и способствующей проведению профилактической работы с учащимися, родителями и специалистами учебных заведений города.

( (86317) 5-5491.

АРХАНГЕЛЬСК

АРХАНГЕЛЬСКОЕ РЕГИОНАЛЬНОЕ ОБЩЕСТВЕННОЕ МОЛОДЕЖНОЕ ДВИЖЕНИЕ "ОСТАНОВИМ СПИД"

Цель деятельности – снижение распространения ВИЧ-инфекции на территории Архангельской области путем широкомасштабного информирования граждан. 

Председатель Совета - Тихомирова Ирина Николаевна. 

(  163061, г. Архангельск, пр. Чумбарово-Лучинского, д. 20.

( (8182) 43-3692, ф.: (8182) 43-3612, 
( sova@atnet.ru.

БАРНАУЛ

РЕГИОНАЛЬНАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ "СИБИРСКАЯ ИНИЦИАТИВА"

Неправительственная некоммерческая организация, занимающаяся профилактикой ВИЧ/СПИД среди молодежи и подростков, правами человека на охрану здоровья.

Председатель правления – Вольнов Вениамин Вениаминович.

( sibin@alt.ru, http://www.alien.ru/~sibin/

ИРКУТСК

ИРКУТСКАЯ РЕГИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ ОБЩЕСТВЕННЫХ ОБЪЕДИНЕНИЙ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ ПРОПАГАНДОЙ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ "МЫ ПРОТИВ НАРКОМАНИИ"

Проведение просветительской работы, чтение лекций в молодежных, подростковых аудиториях. Помощь наркоманам и их семьям. Активное участие в областной акции "Молодежь против наркотиков". 

Руководитель – Жмуров Виталий Анатольевич.

( (3952) 24-0403, 24-0008.

ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ РОССИЙСКОГО ОБЩЕСТВА КРАСНОГО КРЕСТА

Уже три года организация проводит обучающие семинары для молодежи "Профилактика ВИЧ-инфекции". К концу мая будет подписан договор о сотрудничестве с центром "Анти-СПИД", разработана программа совместной деятельности.

Руководитель - Загайнова Анна Илларионовна.

( (3952) 34-4162.

ИНФОРМАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНЫХ ПРОГРАММ "ДИАЛОГ"

Издание молодежной газеты "Главная тема", посвященной борьбе с наркоманией. Распространяется во время выездных мероприятий акции "Молодежь против наркотиков" по городам и районам Иркутской области.

Руководитель – Дорожкина Римма Абрамовна.

( (3952) 34-3772, 34-2614. 

КАЛИНИНГРАД

"ЖЕНЩИНЫ ПРОТИВ СПИДА"

( (0112) 27-1527, 55-2909 
(Казмерчук Людмила Григорьевна).

КРАСНОДАР

КРАСНОДАРСКАЯ КРАЕВАЯ МОЛОДЕЖНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ «ТВОРЧЕСКИЙ СОЮЗ “ЮЖНАЯ ВОЛНА”

Содействие развитию системы противостояния распространению наркозависимости в подростковой среде Краснодарского края через эффективные просветительские информационные акции.

( (8612) 53-3242.

МУРМАНСК

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И БОРЬБЫ СО СПИДОМ

Лечение и диагностика СПИДа, телефон доверия для подростков, консультации психолога для ВИЧ-инфицированных. 

( (8152) 47-2499, 47-3661.

НОВОРОССИЙСК

КРАСНОДАРСКАЯ КРАЕВАЯ МОЛОДЕЖНАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ "СЕМЬ ВЕТРОВ"

Профилактика наркомании и ВИЧ-инфекции. Создание Клуба взаимопомощи ВИЧ-инфицированных. Среди задач - создание и поддержка работы телефона доверия, социальных приютов, клубов по месту жительства; организация психологических консультаций; защита прав ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом; создание информационного банка данных по СПИДу; образовательная работа с населением по профилактике СПИДа.

(  353900, Краснодарский край, г. Новороссийск, ул. К.Маркса, д. 2/32.

( (8617) 61-0023.

НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТЬ

НОВОСИБИРСКАЯ ГОРОДСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ «ГУМАНИТАРНЫЙ ПРОЕКТ»

Информационный центр для молодежи и организаций по вопросам ВИЧ/СПИД, наркомании, ЗППП. Работа с наркозависимыми, с ВИЧ-инфицированными, проведение семинаров, подготовка волонтеров. Последние полгода осуществляется проект «Информационный телефон», где можно проконсультироваться по вопросам наркомании, инфекций, передающихся половым путем и ВИЧ/СПИД. За это время было принято 1 200 звонков. Целевые группы: дети, молодежь, женщины, семьи.

Руководитель - Камалдинов Денис Олегович.

(  630009, г. Новосибирск-9, а/я 154.

( (3832) 66-4228, 23-7248, 
( human.pro&online.nsk.su.
НОВОСИБИРСКАЯ ГОРОДСКАЯ ОБЩЕСТВЕНАЯ БЛАГОТВОРИТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ «ЧУДО»

Содействие профилактике и реабилитации химически зависимых лиц в местах лишения свободы и сельскохозяйственной общине Сузунского района. В общине живут алкоголики-бомжи, решившие порвать с зависимостью от алкоголя. Целевые группы: люди с физическими недостатками, заболеваниями; бездомные; осужденные.

Руководитель - Жуков Николай Кимович.

(  630003, г. Новосибирск-3, а/я 81.

( (3832) 52-1254, ( chudo@cip.nsk.su.

НОВОСИБИРСКОЕ РЕГИОНАЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ РОССИЙСКОГО БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОГО ФОНДА «НЕТ АЛКОГОЛИЗМУ И НАРКОТИКАМ»

Популяризация идей 12-шаговой программы помощи лицам, страдающим алкоголизмом и наркоманией. Помощь семьям, в которых имеется проблема алкоголизма и наркомании.
Руководитель - Волженина Лилия Михайловна.

(  630102, г. Новосибирск, ул. Гурьевская, д. 37, к. 7.

( (3832) 66-2019, ( lilyanan@mail.ru.
НОВОСИБИРСКОЕ ОБЛАСТНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ВОТИЗ, ЦЕНТР «ДОВЕРИЕ»

Создана семь лет назад на общественных началах, имеет базовые детские сады, школы. Профилактическая программа для детей. Оказание медицинской помощи пострадавшим от алкоголя, никотина, наркотиков. Помощь оказывают педагоги, психологи, врачи.

Руководитель - Коваленко Татьяна Алексеевна.

(  630132, г. Новосибирск, пр. Димитрова, д. 17. 

( (3832) 21-2407, 21-1275, 21-8909.

АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ «СИБИРСКАЯ НАРКОЛОГИЧЕСКАЯ АССОЦИАЦИЯ»

Лечебно-профилактическая работа с населением, сотрудничество с наркологическими организациями, проведение семинаров. Создана по государственному уставу, работает с пациентами на их средства.

Руководитель - Киреев Игорь Иванович.

(  630082, г. Новосибирск, ул. Жуковского, д. 98/1.

( (3832) 28-36-25, 90-74-10, ( caa@cip.nsk.su.

АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ПО ИЗУЧЕНИЮ НАРКОМАНИИ, ЛЕЧЕНИЮ И РЕАБИЛИТАЦИИ НАРКОМАНОВ «ВОЗВРАЩЕНИЕ»

Платное и бесплатное лечение лиц, страдающих наркологической зависимостью. Социальная реабилитация наркоманов, проведение научных исследований.

Руководитель - Воронов Александр Иванович.

( 630049, г. Новосибирск, Красный пр-т, д. 179, к. 64; ул. Танковая, д. 42, к. 40.

( (3832) 76-9764.

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ

"ВМЕСТЕ ПРОТИВ СПИДА" 

Социальная и гуманитарная помощь семьям, имеющим ВИЧ-инфицированных детей, организация зимних рождественских лагерей, поиск и распределение гуманитарной помощи. 

Председатель – Воронин Евгений Евгеньевич.

(  188630, г. Санкт-Петербург, пос. Усть-Ижора, пр. 9 Января, 3.

( (812) 464-9329.

АССОЦИАЦИЯ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ/СПИДОМ 

Профилактика ВИЧ/СПИДа, социальная, психологическая, юридическая помощь. 

(  197198, г. Санкт-Петербург, пос. Усть-Ижора, пр. 9 Января, 3.

( (812) 464-9334, 233-0819, факс: (812) 464-9334, ( hpfi@nevsky.net.

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА "ИМЕНА"

Профилактическая деятельность, оказание информационной, социальной, психологической помощи ВИЧ-инфицированным. Есть программа работы с ВИЧ-инфицированными детьми, брошенными родителями, детского отделения Республиканской клинической инфекционной больницы в Усть-Ижоре. 

Руководитель – Ведмедь Елена Михайловна.

( (812) 327-3680.

РЕГИОНАЛЬНАЯ БЛАГОТВОРИТЕЛЬНАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ "АЗАРИЯ"

Объединяет родителей наркозависимых. Оказание юридической, психотерапевтической и информационной помощи. Выпуск буклета "Путеводитель по Петербургу для наркозависимых и их родственников".

( (812) 227-4202.

ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ НАРКОМАНИИ СРЕДИ МОЛОДЕЖИ

Проведение бесплатных индивидуальных консультаций и групповых занятий для наркозависимых и их родных.

( (812) 325-9915.

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКАЯ БЛАГОТВОРИТЕЛЬНАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ "РЕБЕНОК - ЗДОРОВЬЕ, РАЗВИТИЕ, ТВОРЧЕСТВО"

Оказание социальной и правовой помощи семьям с детьми и подростками, стипендии одаренным детям из малообеспеченных семей. Действует клуб "Современная женщина" и телефон социальной помощи. Сотрудничает с администрацией г. Колпино.

Координатор программ - Пономарева Наталья Николаевна.

(  189630, г. Колпино, Советский б-р, д. 29, к. 132

( (812) 484-9825, 469-7548, факс: (812) 469-7548.

СМОЛЕНСК

НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ "МЕДИЦИНА. ИНФОРМАЦИЯ. РАЗВИТИЕ" (ИНКУБАТОР МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ) 

Работа (первичная, вторичная профилактика, лечение и реабилитация) по улучшению показателей репродуктивного здоровья наиболее уязвимых слоев населения Смоленской области. Целевые группы: подростки, секс-работники, военнослужащие.

( (08122) 211-06.

ТОМСК

ТОМСКИЙ ОБЛАСТНОЙ БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ ОБЩЕСТВЕННЫЙ ФОНД "СИБИРЬ-СПИД-ПОМОЩЬ"

Профилактика ВИЧ/СПИДа, ЗППП, наркомании; проведение семинаров-тренингов, молодежных акций, работа по популяризации знаний в области прав человека в здравоохранении. Издание печатной продукции. Целевые группы: молодежь, медицинские работники, психологи, журналисты. Успешные проекты фонда: "Миссия безопасности", "Дочки-Матери", "Право и Здоровье", "Красные ленточки", "Квилт в Томске".

(  634029, г. Томск, а/я 3318; ул. Елизаровых, д. 70а-032.

( (3822) 24-4459, е-mail: aidsaid@mail2000.ru, http://www.aidsaid.da.ru.

САЙТЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

http://www.medlux.ru/misc/minzdrav/

Министерство здравоохранения РФ

http://www.depart.drugreg.ru/

Департамент Госсанэпиднадзора Минздрава РФ

http://www.pregnancy.ru/

Научный центр акушерства, гинекологии и перинтологии РАМН

http://home.ricor.ru/1_1/bd/bd_med.htm

Медицинские учреждения города Москвы

http://home.ricor.ru/1_1/bd/p112.htm

Гинекологические больницы города Москвы

http://www.home.ricor.ru/1_1/bd/p19_okr.htm

Женские консультации города Москвы

http://cp1251.deol.ru/medicine/index.htm

Медицина

http://www.gabr.org/glossary2.htm

Медицинская энциклопедия «Медицина 2000. (Медицина для всех)».

http://www.km.ru/base/Health/index.asp

Энциклопедия здоровья (платно)

http://www.drughelp.ru 

Медицинский центр «Возрождение»

http://lovell.nlm.nih.gov/top_level.dir/nlm_inline_info.html

Медицинские ресурсы Интернет СПИД

http://aids-stop.newmail.ru

Городской фонд по борьбе со СПИДом "СПИД-стоп" г. Новороссийска

http://nut.adm.nso.ru/uzo/Spid/spid_gen.html

Новосибирский государственный областной центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями

http://www.ocsen.mplik.ru

Центр Государственного санитарно-эпидемиологического надзора Свердловской области (ЦГСЭН)

http://www.tma.tmn.ru/vestnik/aids.htm

Тюменская Государственная медицинская академия

САЙТЫ НЕКОММЕРЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

http://www.openweb.ru/infoshare

СПИД-инфосвязь

http://www.aids.ru

Российский фонд «Имена»

http://www.owl.ru/win/women/aiwo/Sisters.htm

Независимый благотворительный центр помощи пережившим сексуальное насилие «Сестры»

http://www.glasnet.ru/~weandyou

Добровольное благотворительное общество в поддержку Национальной программы по СПИДу «МЫ и ВЫ»

http://www.gaycentral.ru/rus/aids.html

http://koi.gay.ru/index.htm

Российский национальный сервер гомосексуалистов, лесбиянок и бисексуалов «Я + Я»

http://public.tsu.ru/aids

Томский областной благотворительный общественный фонд "Сибирь-СПИД-помощь"

http://www.alien.ru/~sibin

Региональная общественная организация "Сибирская Инициатива" (г. Барнаул)

САЙТЫ МЕЖДУНАРОДНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

http://www.unaids.org

Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу (UNAIDS)

http://www.msfholru.org

Международная независимая медицинская организация «Врачи без границ» (MSF)

http://www.europa.eu.int

Европейская комиссия. Генеральное управление развития. Отдел здравоохранения, планирования семьи и борьбы со СПИДом

http://www.worldbank.org/aids/

Всемирный банк

http://www.hughesinstitute.org

Институт Хьюса

http://www.globalhealth.org

Глобальный совет по охране здоровья

http://www.durex.com

Дюрекс (Durex)
* * *
Уважаемые коллеги!

В этом году Агентство социальной информации и некоммерческое партнерство «Фокус» при 
поддержке Министерства здравоохранения РФ проводят конкурс «Журналисты против СПИДа». 
Мы ждем материалы на конкурс по адресу:

125267, Москва, ул. Чаянова, д. 15, корп. 5, Агентство социальной информации
 (с пометкой «на конкурс»), e-mail: maria@asi.org.ru
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АГЕНТСТВО СОЦИАЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИИ


125267 Москва, ул. Чаянова, д. 15, к. 5, 5 эт. �Тел.: 250-6160/75, факс 250-6156, e-mail: asi@aha.ru





ПРИ ПЕРЕПЕЧАТКЕ ССЫЛКА НА АСИ ОБЯЗАТЕЛЬНА!
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