	Проект

Стратегія створення Інформаційного центру з питань надання інтегрованих послуг споживачам ін'єкційних наркотиків (CІН)
За даними, отриманими Українським інститутом досліджень політики щодо громадського здоров'я (УІДПГЗ), з 4 634 пацієнтів ЗПТ станом на 01.10.09
45%- ВІЛ-позитивні,  	
15%- хворі на туберкульоз,  
у 51%- виявлено вірусний гепатит В і С, 
 12% - отримують АРТ-терапію.
При цьому слід врахувати, що не всі пацієнти пройшли обстеження на відповідні захворювання і, природно, при 100% охопленні діагностичними заходами ці цифри виявляться ще вищими.
Моніторинг і оцінка ефективності програм ЗПТ в Україні, що проводяться протягом останніх 3-х років, показують: серед СІН актуальними є психіатричні проблеми. Зокрема, депресії, тривожні та  особистісні розлади  виявляють у 62% пацієнтів. Практично всі СІН - учасники ЗПТ мають обтяжений соматичний анамнез, про що свідчать  високі показники за шкалою соматичного статусу Індексу тяжкості залежності (ASI).
У ході оцінювання за участі міжнародних експертів (проф. Фредерік Алтіс і доктор Даглас Брюс з університету Йельського, проф. Джордж Вуді з Пенсільванського університету, консультанти ВООЗ тощо) наголошувалося, що в Україні при лікуванні СІН має місце не цілком виправданий поділ обов'язків між лікарями різних спеціальностей і недостатньо налагоджена співпраця наркологів, інфекціоністів і фтизіатрів. Це  веде до невчасної діагностики супутніх захворювань і знижує ефективність лікування хворих з подвійним, потрійним діагнозом: ВІЛ/ТБ/залежність, ВІЛ/залежність, ТБ/ залежність, залежність /психіатричні розлади тощо. Вказані експерти наголошують, що на сучасному етапі рекомендовано надання допомоги СІН одним фахівцем, який має бути досить підготовленим, щоб надавати допомогу пацієнтові при всіх його проблемах, або групою фахівців в рамках однієї установи.
Добре відомі принципи ефективного лікування наркозалежності, сформульовані на підставі численних досліджень (NIDA – 2000),  включають наступні: лікування інфекційних захворювань, допомогу в вирішенні психічних і соціальних проблем, профілактику хвороб, що передаються з кров'ю (стратегія зменшення шкоди).
Вже накопичено досить даних, які дозволяють передбачити, що найбільш ефективним для  СІН  є інтегрований підхід, який передбачає координоване надання широкого спектру лікувальних, соціально-психологічних і профілактичних заходів у одному ЛПЗ. Під інтегрованою допомогою ми розуміємо процес організації координованих зусиль, направлених на забезпечення комплексного і безперервного лікування, орієнтованого на індивідуальні потреби  пацієнта, що базується на холістичному сприйнятті (Mur-veeman, I., Hardy, B., Steenbergen, M., & Wistow, G. 2003).
Численні спостереження дозволяють вважати, що основною проблемою в лікуванні СІН є їх низька мотивація відносно різних видів терапії. Ця проблема вирішується при впровадженні ЗПТ. Потреба в систематичному прийомі замісних препаратів спонукає пацієнтів відвідувати ЛПЗ і контактувати з медперсоналом практично щодня. В цих умовах стає можливим налагодити як лікувальний, так і профілактичний процес для даної групи пацієнтів. Якщо на базі ЛПЗ є ЗПТ, то там же можна і слід надавати для цих же хворих послуги із  зниження  шкоди, діагностики  і лікування  інших хвороб, наприклад, ВІЛ-інфекції, вірусних гепатитів, туберкульозу, психічних розладів, а також психосоціальну підтримку.  Ті сайти, які надаватимуть подібний об'єм втручань, пропонується називати Центрами інтегрованих послуг (ЦІП) для споживачів ін'єкційних наркотиків.
На поточному етапі можна вважати, що в Україні в деяких ЛПЗ застосовується інтегрований підхід до  осіб з опіоїдной залежністю. Але поки що це  лише пілотні проекти і слід зазначити, що в ході їх виконання виникло безліч питань, зокрема:
•	як упроваджувати і оплачувати додаткові  медичні послуги, якщо вони раніше не були представлені в ЛПЗ, в умовах обмеженого фінансування і жорсткого регулювання штатного розкладу?
 •	як розподіляти обов'язки медперсоналу і лікарів різних спеціальностей при лікуванні пацієнтів з подвійним, потрійним діагнозом? 
 •	як готувати лікарів і медсестер для роботи в ЦІП?
•	як забезпечити сайти ЗПТ діагностичними матеріалами і медикаментами для роботи з хворими, з діагнозом  залежність + ВІЛ-інфекція + ТБ? 
•	На базі яких установ слід створювати ЦІП і чи можуть бути такими наркологічні центри, де більшість СІН отримують ЗПТ? 
•	Чи є досить доказів на користь економічної ефективності інтегрованого підходу?
За останній рік було проведено декілька семінарів і зустрічей  з питань інтегрованої допомоги для головних лікарів і МДК ЛПЗ, які упроваджують даний підхід,  за участю МОЗ України, бюро ВООЗ в Україні, ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ», МБФ «Міжнародний Альянс по ВІЛ/СНІД в Україні», МФ «Фонд Вільяма Дж. Клінтона», УІДПГЗ. Проте низка проблем і питань, пов'язаних з цією проблемою,  потребують додаткового вивчення і розробки нових організаційних підходів.
Ефективність впровадження цього підходу знижується через відсутність чітких рекомендацій, обмеженого доступу до наукової літератури, що описує досвід використання інтегрованого підходу для лікування ПІН в різних країнах, недостатню підготовленість лікарок до лікування СІН з подвійним, потрійним діагнозом. Особливо це актуально для наркологічних установ, в яких, як правило, відсутня матеріальна база для організації інтегрованої допомоги (немає оснащеної лабораторії, рентгенкабінетів, штатних фахівців з ВІЛ-інфекції і ТБ). Водночас з 4634 пацієнтів ЗПТ на 1.10.09 4216 (91%) перебувають у веденні наркологічних установ або районних наркологів у складі ЦРЛ. Лише 9% пацієнтів отримують ЗПТ в центрах профілактики та боротьби з СНІД або в протитуберкульозних диспансерах. Очевидно, що на сьогоднішній момент наркологічна служба повинна починати роботу в напрямку надання інтегрованої допомоги і стати тим ресурсом, на базі якого з'являться ЦІП.
Багато ЛПЗ, в яких вже розгорнута ЗПТ, хотіли б упроваджувати інтегрований підхід,  але не зовсім розуміють,  як саме це зробити. Їм потрібна методична підтримка, підготовлені і затверджені рекомендації МОЗ, чітке розуміння того, яким чином вони можуть залучати відповідних фахівців, оплачувати додаткові послуги, забезпечувати своїх пацієнтів необхідними медикаментами і тестами тощо.
З огляду на все викладене вище запропоновано на базі УІДПГЗ  створити Інформаційний центр з питань надання інтегрованих послуг СІН.
Мета створення Інформаційного  центру: підвищення якості медико-соціальних послуг і ефективності лікування  СІН з супутньою патологією, шляхом надання всесторонньої інформаційної і методичної підтримки лікарям і немедичному персоналу програм ЗПТ і створюваних ЦІП.
В рамках роботи Інформаційного центру  заплановано:
1.	Розробка найбільш ефективної і економічно прийнятної моделі ЦІП. 
2.	Підготовка тренінгового посібника для лікарів наркологів і МДК з надання інтегрованих послуг  на базі сайтів ЗПТ. 
3.	Надання інформації про тренінги, що плануються різними провайдерами для МДК  ЦІП.
4.	Проведення круглих столів  за участю представників МОЗ України і провідних організацій, які працюють у сфері надання допомоги пацієнтам з ВІЛ, ТБ, наркозалежністю з метою розробки загальної стратегії відносно ЦІП і вибору адекватних моделей їх організації.
5.	Збір інформації про провідних фахівців-наставників, що працюють у сфері надання допомоги ПІН з подвійним, потрійним діагнозом; створення бази даних, налагодження контактів і взаємодії між ними і ЦІП, організація наставницьких візитів і семінарів з обміну досвідом.
6.	Створення підбірки публікацій вітчизняних і зарубіжних авторів з надання інтегрованих послуг СІН.
 7.	Проведення аналізу динаміки впровадження і прогресу інтегрованих послуг СІН в Україні. 

