Протокол засідання Круглого столу з питань стану надання інтегрованих послуг споживачам ін’єкційних наркотиків (СІН) в Україні
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Організатор:  Український інститут досліджень політики щодо громадського здоров’я при підтримці бюро ВООЗ в Україні
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 Слухали:

1. Відкриття засідання. 
Дворяк С., голова правління УІДПГЗ, у вступному слові оголосив порядок денний, окреслив цілі та завдання засідання. 
Нізова Н.М., директор Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом,  передала вітання від Голови  Комітету з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам МОЗ України Черенько С.О., яка  не змогла взяти участь у засіданні Круглого столу, але яка висловила свою  зацікавленість у  розвитку інтегрованих послуг для  споживачів ін’єкційних наркотиків і висловила  бажання, щоб цей напрямок надалі розвивався  в Україні.
Відмітила, що:

1)  Україна залишається тією країною, де значними темпами поширюється ВІЛ-інфекція. Незважаючи на зміну шляху передачі, СІН  залишаються групою людей, яка продовжує інфікуватися та передавати ВІЛ-інфекцію не тільки ін’єкційним шляхом, але й статевим. 
2) На сьогодні існує проблема розвитку надання якісно нових послуг СІН і це потребує проведення низки реформ в системі охорони здоров’я, побудови  нової  стратегії надання послуг по шляху інтегрованості.

3) Український центр профілактики та боротьби зі СНІДом  тісно співпрацює з регіональними центрами з профілактики та боротьби зі СНІДом, протитуберкульозними диспансерами, первинною ланкою медичної допомоги, що дає можливість  покращення доступу до добровільного консультування та  тестування на ВІЛ-інфекцію.

4) Безперечно Україна має певні напрацювання щодо впровадження інтегрованих послуг на базі сайтів ЗПТ завдяки Українському інституту досліджень політики щодо громадського здоров’я (УІДПГЗ), ВООЗ, Міжнародному Альянсу з ВІЛ/СНІД в Україні, ВБО ЛЖВ, МБО Фонду Клінтона. 
5) Всі ці напрацювання потребують інституалізації щодо надання інтегрованих послуг СІН, які отримують ЗПТ (як у сфері лікування ВІЛ/СНІДу, туберкульозу, гепатитів та іншої патології, так  і у сфері отримання послуг з соціально-психологічного супроводу). Отже, необхідно переглянути формат надання послуг, структуру та обов’язки МДК, яка їх надає. Важливим є питання підготовки спеціалістів з надання інтегрованих послуг.
В кінці свого вступного слова привітала ініціативу Дворяка С.В.  щодо  проведення засідання Круглого столу з такого важливого питання. Підкреслила, що Український центр профілактики та боротьби зі СНІДом готовий до співпраці в даному напрямку.
Думчев К.В., спеціаліст  з питань профілактики ВІЛ/СНІД/ІПСШ  бюро ВООЗ в Україні, подякував всім учасникам засідання Круглого столу за участь у засіданні, підкреслив важливість дискусії під час цього  засідання, яка повинні дати можливість розробити нову стратегію надання інтегрованих послуг СІН.
2. Діяльність МБФ "Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні" щодо розвитку центрів інтегрованої допомоги для клієнтів ЗПТ в рамках програм, що фінансуються ГФСТМ та АМР США в Україні .
 Доповідач – Філіппович Сергій,  керівник відділу лікування, закупівель та управління поставками  МБФ « Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» (далі – «Альянс»)
Доповів про джерела фінансування проектів «Альянсу» зі створення центрів інтегрованих послуг (ЦІП) для клієнтів ЗПТ та забезпечення медичного, соціального та психологічного супроводу клієнтів ЗПТ в ЦІП.
Було висвітлено підходи до визначення інтегрованої допомоги для клієнтів ЗПТ, а також досвід та перспективи розвитку інтегрованої допомоги в рамках програм, що фінансуються ГФСТМ (6-й раунд) та АМР США (проект SUNRISE).
3. Звіт про оцінку доступності комплексних медико-соціальних послуг споживачам ін’єкційних наркотиків (СІН) у  центрах інтегрованих  послуг
Доповідач – Форостяна Олена, координатор сайтів ЗПТ,  УІДПГЗ
В своєму звіті доповіла про ціль, завдання, інструменти вищевказаного дослідження та його результати. На основі отриманих даних було представлено основні моделі надання інтегрованих послуг на базі різних ЛПЗ (наркологічних клінік, СНІД-центрів, багатопрофільних лікарень), виділені пріоритетні послуги для пацієнтів ЦІП та перешкоди в їх отриманні. Звіт містив в собі висновки та рекомендації.
4. Результати роботи семінару з розробки посібника з впровадження інтегрованих послуг
Доповідач – Думчев Костянтин, спеціаліст  з питань профілактики ВІЛ/СНІД/ІПСШ,   бюро ВООЗ в Україні
Думчев К.В. у своїй доповіді висвітлив передумови, цілі та завдання семінару з розробки посібника з впровадження інтегрованих послуг, результати його роботи. Було представлено план посібника, проблеми впровадження інтегрованих послуг для СІН в спеціалізованих закладах  з боку нормативної бази. Доповідач наголосив, що в посібнику будуть викладені різні варіанти  та механізми надання інтегрованих послуг СІН в ЛПЗ,  що надасть можливість керівникам цих закладів вибрати для впровадження ту модель, яка б була  можлива як з боку фінансування ЛПЗ, так і з боку нормативної бази. 
  Також в  доповіді були представлені наступні кроки роботи над посібником:

· Доопрацювання посібника експертами
· Рецензування
· Проведення семінара з  фіналізації посібника
· Фіналізація посібника
· Розробка тренінгового курсу
Сторожук Л.А. – зауважила, що, на її думку, фахівці Українського Центру профілактики та боротьби зі СНІДом не достатньо залучаються до участі в роботі робочої групи з інтегрованих послуг, хоча Центр зацікавлений в цьому і готовий до співпраці.

Задала питання стосовно нормативної бази яка буде освітлюватися в посібнику, чи це буде посилання на нову базу чи на наявну.

Думчев К.В.  – – відповів,  що посібник буде базуватися на  наявному законодавстві, але завданню  удосконалення нормативно - правової бази, яка регулює відносини в даній галузі, також буде приділено увагу.

Дворяк С.В. зазначив, що існує 2 шляхи інтеграції:

1) ранній підхід інтеграції, який означає лікування ВІЛ, наркозалежності, туберкульозу в одному ЛПЗ, але окремими спеціалістами. Інтеграція зводиться до того, що між підрозділами ЛПЗ існує певна взаємодія, тобто вони направляють пацієнтів один до одного і обмінюються консультаціями.

2) пізній більш розвинений підхід до інтеграції, означає, що, крім співпраці спеціалістів, наявний і взаємозв’язок ( не тільки територіальний). Основним компонентом є наявність лікаря, який за спеціальністю може бути, наприклад, інфекціоністом, але який пройшов спеціальний тренінг з лікування психічних захворювань, в достатній мірі орієнтується в лікуванні туберкульозу, самостійно, без допомоги консультантів діагностує залежність і призначає терапію для лікування наркотичної залежності. Лікар має право виписати пацієнту, наприклад, антидепресанти, якщо у пацієнта діагностується депресія; призначити транквілізатори, якщо у пацієнта постійне відчуття тривоги, не зважаючи на той факт, що клієнт знаходиться на ЗПТ. Лікар знає, коли і куди необхідно направити пацієнта на додаткове обстеження.

На жаль, такого позитивного прикладу в Україні поки що не має. Такий підхід абсолютної інтеграції надання послуг скоріш за все може мати місце в тих ЛПЗ, в яких лікарі - інфекціоністи займаються лікуванням ВІЛ-інфекції/СНІДу.


Абсолютно інтегровані послуги - це мета, до якої необхідно прямувати. Але, це прагнення є утопічним, в силу обставин, які стали на перешкоді (недосконалі нормативно - правові документи, які регулюють відносини в даній галузі, система фінансування тощо.)

         5.   Створення Інформаційного центру з питань  надання інтегрованих послуг особам з залежністю від опіоїдів (ціль, завдання)
Доповідач - Дворяк С. , голова правління КМБО УІДПГЗ

Було запропоновано до розгляду проект стратегії створення Інформаційного центру з питань надання інтегрованих послуг особам з залежністю від опіоїдів.  

Доповідач торкнувся питань багатопрофільності лікарів, які займаються наданням інтегрованих послуг СІН. Щоб цього досягти,  лікарям  необхідно  мати певні знання і можливості ці знання отримувати в різних формах. 
Для цього і запропоновано створити Інформаційний центр, в якому б фахівці в сфері надання інтегрованих послуг могли б знайти інформацію про тренінги, провідних фахівців в сфері надання послуг пацієнтім ЗПТ з супутніми діагнозами ВІЛ-інфекція/ТБ, мати доступ до вітчизняної та світової інформації про надання інтегрованих послуг даній категорії пацієнтів.
Нізова Н.М.  – задала питання стосовно того, з ким спільно планується проводити тренінг, який документ буде видаватися лікарям після проходження даного тренінгу.

Дворяк С.В. –відповів, що тренінг планується проводити спільно з Національним тренінговим центром, кафедрою наркології ХМАПО.
Сторожук Л.А. – зауважила, що в Лаврі вже розроблено тренінговий модуль з надання інтегрованих послуг. Тому, якщо новий тренінг і вже існуючий схожі, потрібно створити єдиний  сертифікований державний курс тематичного удосконалення (ТУ), що дасть змогу отримувати лікарям відповідний сертифікат, що є діючою мотивацією для навчання.
Дворяк С.В. – відповів, що в цьому дійсно є необхідність, але для цього необхідно зустрітися з усіма зацікавленими сторонами і обговорити  всі ці питання.

Леженцев К.Ю. – висловив своє задоволення, що вже є певні кроки до повної інтеграції і що  створення Інформаційного центру буде дуже доречним. Також була запропонована підтримка і співпраця Всеукраїнської мережі ЛЖВ з Інформаційним центром.

Рудий С.- висловив  підтримку щодо створення Інформаційного центру з питань надання інтегрованих послуг СІН.
Сторожук Л.А. – підкреслила, що, готуючи уніфікований тренінговий курс з надання інтегрованих послуг СІН, необхідно враховувати те, що обов’язковим є спільне навчання фтизіатрів, наркологів, інфекціоністів для більш налагодженої співпраці в майбутньому.

Вирішили:
1. Визнати доцільним створення Інформаційного центру з питань  надання інтегрованих послуг особам з залежністю від опіоїдів.
6. Дискусія
Нізова Н.М. – відмітила, що необхідно узагальнювати досвід багатопрофільних сайтів та спеціалізованих сайтів  для більш ефективного впровадження інтегрованих послуг для СІН.  Зауважила, що більшість вимог СБУ, Комітету з контролю за наркотиками для програм ЗПТ необґрунтовані і підлягають перегляду. 

 Запропонувала:
1) узагальнити досвід організації роботи програм ЗПТ в Україні, оскільки досвід, який є у спеціалістів багатопрофільних лікарень кардинально відрізняється від досвіду лікарів, які працюють на маленьких сайтах. З цієї причини необхідно розробити проект із спрощення роботи на існуючих сайтах для затвердження в МОЗ України.

2) створити єдину базу пацієнтів ЗПТ

3)  забезпечити безперервність лікування для тих,  хто знаходиться в ув’язненні, лікуванні у стаціонарному відділенні.
4) налагодити взаємозв’язок з релігійними організаціями,  для усунення міфів і антипропаганди,  з боку останніх,  щодо програм ЗПТ.

5) провести зустрічі з проректорами ВНЗ післядипломного навчання щодо можливості проведення в цих закладах курсів ТУ.

Зауважила, що потрібно вже думати як утримати і фінансувати інтегровану допомогу СІН, якщо закінчиться фінансування з боку Глобального фонду.

Гришаєва І.В.- зауважила, що в процесі інтеграції послуг для СІН виникають наступні питання:

1) що може робити лікар, якщо він навчений декільком спеціальностям (інфекційні хвороби і наркологія чи наркологія та фтизіатрія тощо)?
2) чи можливе відкриття сайтів АРТ на базі наркологічних диспансерів?
3) коли має сенс відкриття сайту АРТ, при якій кількості пацієнтів?
4) при яких умовах можливо відкрити сайт АРТ в наркологічному диспансері?
Леженцев К.Ю.- сказав, що ВБО ЛЖВ може надати  технічну допомогу з організації кабінету ДОТ-ТБ та  певні напрацювання (алгоритм) для відкриття сайту АРТ в непрофільному ЛПЗ.
Нємикін О.А.- відмітив, що ЗПТ вже на «плаву», але для впровадження інтегрованих послуг в спеціалізованих закладах потрібно переглянути наказ №33, тому що не всі  керівники можуть перепрофілювати штатні одиниці.
Запропонував, що якщо сайти ЗПТ обслуговують більше 100 пацієнтів, то необхідно створювати кабінети ЗПТ, на які необхідно розраховувати навантаження та фінансування.

Зауважив, що сьогодні лист очікування на ЗПТ стає все менше і це може привести до того, що ми зможемо надавати багато послуг, але в цьому не буде потреби.

Дворяк С.В.- .- задав питання головному лікарю Кримської установи «Наркологічний диспансер» Немикіну О.В., на скільки він вважає можливим , що  в ЦІП працюватимуть лікарі-наркологи з  підготовкою не тільки з наркології , а й  з лікування  інфекційних хвороб, туберкульозу тощо)?  
Немикін О.В. –відповів, що  наркологи не мають мотивації щодо виконання обов’язки суміжних спеціалістів.
Запропонував робити більше сайтів ЗПТ (вони можуть бути і  по 20 пацієнтів), але в кожному районі – це підвищить доступ більшості пацієнтів до даного виду терапії.

Клорфайн В.Й. – зауважив, що сайти повинні створюватися за потребою і доступ до них повинен бути універсальним. Відмітив, що місцева влада повинна бути зацікавлена в даній проблематиці і находити можливість виділяти кошти з місцевого бюджету. Для цього потрібно знаходити шляхи співпраці. 
Сторожук Л.А.- відмітила, що тільки шляхом інституалізації підготовки з цього питання фахівців в системі післядипломної освіти з наявністю єдиного сертифікату, який би засвідчував кваліфікацію, можливо забезпечити адекватну якість надання послуг для СІН в ЦІП, при цьому враховуючи реальну кількість пацієнтів, їхні потреби та навантаження на кожного спеціаліста

Леженцев К.Ю.- відмітив, що нагальними питаннями також є формалізація переліку послуг, які може надавати лікар в ЦІП, які саме сервіси необхідно внести в перелік мінімальних, найбільш необхідних, послуг, навантаження на кожного окремого спеціаліста та загальні методи та методики роботи в ЦІП
Думчев К.- відмітив, що необхідно розрахувати економічну ефективність кожної моделі роботи ЦІП. Саме вона дасть можливість прослідкувати та побачити велику кількість нестиковок в законодавчій базі з вимогами КРУ,  з вимогами прокуратури, Бюджетного кодексу. Правильний розрахунок економічної ефективності моделі ЦІП, який не буде суперечити законодавству , дасть можливість з успіхом реалізувати вибрану модель ЦІП.
Дворяк С.В. - в кінці засідання Круглого столу підвів підсумки роботи та подякував учасникам за участь.
