Протокол заседания Странового координационного механизма по противодействию эпидемии ВИЧ/СПИД, туберкулеза и малярии

21 марта 2007г., 10:30

Москва, ул.Новогиреевская, д. 3А, ЦНИИ эпидемиологии

Участвовали:
Варганов Е.Ю., МИД РФ

Покровский В.В., Федеральный центр СПИД

Покровский В.И., ЦНИИ Эпидемиологии

Островский Д.В., НПО «Возвращение»

Жумагалиев В., ВССВ

Марков А.А.,Фонд «Российское Здравоохранение»

Голяев Д.А., Фонд «Российское Здравоохранение»
Бионышев М.Е., ФРЗ

Климанова О.В., ПрайсвотерхаусКуперс
Чери Камин, АМР США

Браун Б., АМР США

Афанасьев Н.Ю., АМР США
Зайцева Е.Е., ГЛОБУС
Бобрик А., ГЛОБУС
Кузнецова А.С., ФСИН
Камалдинов Д.О., Форум НКО
Рощупкин Г.В., независимый эксперт

Пчелин В.А., Журнал «Шаги» 

Пчелин И.В., Фонд «Шаги»
Агапова В.А., РКК Российский Красный Крест

Фролова О.П., НИИ Фтизиопульмонологии

Ерохин В.В., ЦНИИ Туберкулеза

Екабсоне И., ТГООН по ВИЧ/СПИД

Юлина Ю.В., ВОЗ

Малахов К.Ю., ВОЗ

Райнике К., ВОЗ

Шаповалова Н.А., ВОЗ

О.Пономаренко, «Партнеры во имя здоровья»
А.Т.Голиусов, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

М.П.Шевырева, МЗСР РФ

Повестка дня:

1. Отчет о реализации программы «Развитие стратегии лечения населения Российской Федерации, уязвимого к туберкулезу» - Докладчик Бионышев М.Е., зам. директора проекта Глобального фонда (4 раунд) Фонд 
«Российское Здравоохранение»
2. Доклад «Итоги 1-й фазы проекта «Контроль и сдерживание распространения туберкулеза в Томской области» (3 раунд)
3. Дискуссия на тему: Участие общественных организаций в Национальных проектах и информационных программах по оказанию паллиативной помощи ЛЖВС и больным туберкулезом, профилактике ВИЧ/СПИД и туберкулеза в учреждениях пенитенциарной системы и армии

4. Дискуссия: Подготовка запроса на финансирование по второй фазе проекта 4 раунда Глобального Фонда «Развитие стратегии лечения населения Российской Федерации, уязвимого к ВИЧ/СПИД». Обсуждение возможности подачи заявки на  финансирование программ по борьбе с туберкулезом в рамках 7 раунда ГФ 

5. Выборы Секретариата СКМ

В начале заседания состоялось обсуждение повестки дня, было предложено, при наличии времени, обсудить дополнительные вопросы.
Заседание открыл М.Е. Бионышев отчетом о реализации программы «Развитие стратегии лечения населения Российской Федерации, уязвимого к туберкулезу» 

Он подробно остановился на достижениях по основным задачам программы и большую часть доклада посвятил анализу проблем. Отмечено, что многое сделано для совершенствования раннего выявления больных. Перевыполнен план вовлечения пациентов в программу приверженности, с вовлечением 20 тыс. чел. в 40 регионах. В связи с этим возникли трудности, т.к. более половины главных врачей в регионах не заинтересованы в программах приверженности. Есть проблемы с проведением обучения специалистов по лечению ТБ, сочетанного с ВИЧ и недобором обученных. Было также отмечено отсутствие навыков подачи заявок и отчетности по формам ГФ, что в целом увеличивает сроки подачи заявок. В этом роль играет реализация Федерального Закона № 94 о проведении конкурсов при подаче заявок и отсутствие опыта, низкое качество проектно-сметной документации на финансирование. Для решения проблемы сотрудники ФРЗ оказывают помощь на местах при разработке заявочной документации. Также, практически все заявки по лечению МЛУ-ТБ подготовлены при участии сотрудников ВОЗ, это способствовало своевременности и их хорошему качеству.
На настоящее время в программе существует профицит 2, 7 млн. долл., т.к. не закуплены лекарственные средства и оборудование. Проблемы – вынуждены покупать препараты только у одного поставщика для поставок препаратов 2 ряда, и 6 месяцев проходит между временем подачи заявки и поставки. Для решения предлагаются закупки на 4,8 млн. долл. одновременно на 2006 и 2007.

Однако профициту способствовал и конкурсный отбор поставщиков, благоприятствовавший снижению цен и в итоге увеличению число получателей поставок вместо 50 до 77.

Проблемная зона – модернизация и ремонт ЛПУ. Решение – смещение части денег с ремонта на дооснащение, при этом увеличится число конечных получателей программы. Созданы центры по лечению МЛУ-ТБ на базе НИИ. В системе Минюста  пока не готовы сметы, ФРЗ проведет отбор строительных организаций для создания нового центра, или оснащение отделения МЛУ-ТБ.

Для поставок препаратов 2 ряда готовятся заявки. Проблема – набрать количество пациентов для освоения средств. Бюджет 1 фазы 11, 7 млн. долл. Бюджет на 1 пациента 2700 долл./год. Определенные трудности заключаются в прохождении Комитета Зеленого Света. Это затрудняет набор пациентов.

В.И.Покровский задал вопрос об отсеве пациентов из тех 17 тысяч, которые получают лечение.
Ответ: 40% отпадает. Методы стимулирования приверженности заключаются в следующем: вовлеченные в программу получают продуктовый набор стоимостью10 долл. Ежемесячно пациенты также получают набор стоимостью 10 долл.

В.Агапова дополнила:

В рамках ГФ функционирует программа социальной поддержки на 10 тыс. человек. Среди вовлеченных процент отрывов не более 10, это регистрируется документально. Однако существуют трудности подбора группы, т.к. надо обеспечить прием препаратов под прямым контролем. В большинстве же регионов программ социальной поддержки нет, и препараты даются на 10 дней -2 недели.

Г.Рощупкин спросил, что имеется в виду под совершенствованием раннего выявления.

Ответ представителей ФРЗ: поставка автомобилей и оргтехники для своевременного выявления ТБ, обучение сотрудников, дооснащение центров мониторинга. Обучение предусматривает не только специалистов противотуберкулезных учреждений, но и медработников общей лечебной сети и пенитенциарной системы.

О. Пономаренко отметила, что на настоящее время существует необходимость добора еще 1600 пациентов для достижения планируемого показателя в 4700 пациентов на лечении.
В.В.Ерохин задал вопрос, возможно ли для достижения требуемого показателя засчитывать тех пациентов, кто лечится в центральных НИИ с имеющимися центрами МЛУ.Федеральное правительство утвердило функционирование таких центров, теперь нужна практическая поддержка.

А.Марков ответил, трудность в требовании КЗС полного сопровождения больного в течение 12 месяцев в стенах института, а пациенты, как правило, приписаны к определенному региону.

В.И.Покровский спросил, разве в НИИ нет КДО, которые контролируют лечение.

В.В.Ерохин добавил, что здесь есть возможности для тесного взаимодействия. Если Федеральным НИИ помочь в плане поставок медикаментов, то они могут с регионов госпитализировать больных и дальше вести их вместе с регионами.

М.Е.Бионышев отметил необходимость координации между федеральными институтами и диспансерами, т. к. есть проблема пропускной способности. Профинансировать препараты возможно, но узким местом будет коечный фонд.

В.И.Покровский предложил, если еще вопросов нет, перейти к дискуссии.

В.В.Ерохин отметил, что Грант ГФ – это большая помощь и дополнительное финансирование к федеральному бюджету. Работа полностью поддерживается федеральными НИИ в плане обсуждения потребностей регионов в оборудовании, препаратах, обучении. Федеральные НИИ ведут в большом объеме работы по обучению. В Москве налажено взаимодействие между двумя ведущими институтами в обучении специалистов. 
В.В.Покровский спросил: мне кажется, что есть отставание по реализации проектов. Что СКМ может сделать?

Д.А.Голяев отметил полезность такого вопроса. «Мы обозначили пути для исправления положения. Но хотелось бы внести уточнение. Это отставание только по одному компоненту: изменения в регионах. С центральными институтами уже решена проблема. Проблема с 8 центрами МЛУ в пенитенциарной системе. Централизованный конкурс на подрядчиков в 8 регионах не оправдывает себя, так как крупные подрядные фирмы не хотят идти в регионы - объем работ малый. Им нужны заказы не менее 2,5 млн. долл., а предлагаемый объем работ 260 тыс. долл. Региональные организации очень слабы. Скорее всего мы по согласованию с ФСИН произведем дооснащение и модернизацию для решения задач инфекционного контроля  плюс обучение и плюс дистанционное консультирование по требованиям КЗС.

В.И.Покровский спросил, сообразно ли завезти современное хорошее оборудование в старую лабораторию

Д.А.Голяев ответил: «эти 8 отделений были отобраны по хорошему состоянию и инфраструктуре».

В.И.Покровский внес предложение о розданном на заседании Проекте решения СКМ по Отчету о реализации программы «Развитие стратегии лечения населения Российской Федерации, уязвимого к туберкулезу»:
У всех на руках есть решение СКМ? Давайте обсудим.

Есть против?

В зале против нет.

Есть воздержавшиеся? 
Воздержавшихся в зале нет.

В.И.Покровский: «Решение принимается».
Доклад по следующему пункту повестки дня был перенесен на следующее заседание.

В дискуссии по роли общественных организаций не участвовала внесшая этот пункт в повестку дня Е.Вяльба от РКК, в связи с командировкой.
И.Екабсоне выступила с сообщением о начале проекта по расширению участия общественных организаций в противодействии ВИЧ/СПИД в пенитенциарной системе.

Д.В.Островский отметил: я приехал специально для этой дискуссии. Я хочу обсудить уровень компетентности общественных организаций для реализации проектов и прозрачность их выборов.

Г.Рощупкин предложил обсудить структуру самого СКМ и создать технические группы по разным темам.
В. Жумагалиев: я возражаю против обсуждения общественных организаций. Тогда надо обсуждать все организации. Второе, по поводу открытости отбора организаций. Конкурсы объявляются широко, и все имеют возможность в них участвовать.
Д.Островский: я имею в виду национальные проекты.

А.Т.Голиусов: я несколько в стороне от организации и проведения конкурсов. Но знаю, что все конкурсы проводились официально в соответствии с действующими законами. Независимые эксперты определяли компетентность отбираемых организаций. Если есть претензии, то это вопрос не к СКМ. 
Д.В.Островский:  я бы хотел задать вопрос о компетенции, и почему в одночасье эти организации становятся реализаторами национальных проектов. 

А.Т.Голиусов: не место дискутировать сейчас. Понятно, что не все организации будут удовлетворены. Однако есть четкие критерии, по которым проводился конкурс.

М.П.Шевырева: я предлагаю поддержать мнение Александра Тимофеевича Голиусова. Было обращение в соответствующую службу, но я согласна, что это не вопрос к дискуссии в СКМ. Это обращение будет разбираться. 

Д.В.Островский: по каким критериям производился отбор организаций?
В.И.Покровский отметил, что обсуждение ушло немного в сторону.

А.Т.Голиусов: вы читали конкурсную документацию? Нет. Там четко все представлено.

В.В.Покровский: Я был вовлечен в конкурс, и согласен, что он был проведен перед новым годом, перед праздниками, и возможно, не всем организациям было известно о конкурсе.

В.И.Покровский предложил перейти к следующему пункту повестки дня.
С докладом о подготовке запроса на финансирование выступил Д.А.Голяев. Он сообщил, что все протоколы с итогами оценки проектов находятся на сайте.
Подчеркнул, что важно избежать дублирование. ФРЗ предлагает скорректировать проекты. Среди предложений есть и сокращение количества участвующих регионов до 20. Уже в 2003 году наблюдался дефицит пациентов. Поэтому не имеет смысла вовлекать регионы с меньшей пораженностью. Это позволит добиться концентрации финансовых ресурсов на помощи детям с ВИЧ и на совершенствовании паллиативной помощи. Полный текст доклада находится в приложении к протоколу.
Прения по докладу открыл Г.Рощупкин: хочется повторить вопрос по бесперебойному обеспечению  лекарственными средствами. 
Д.А.Голяев: препараты будут доступны всем во всех 85 регионах. Организован резервный фонд на 2000 доз. Прописан порядок бухгалтерского учета. Опасения остались только по федеральной таможенной службе.

В.И.Покровский: где этот склад будет?
Д.А.Голяев: Контроль и учет будет осуществлять Федеральный центр СПИД. 

В.В. Покровский уточнил, что создается резервный фонд, а препараты фонда лежат на складе.

Д.В.Островский задал вопрос о возможности участия Московской области.
Д.Г.Голяев: ответил, что желание есть, но стоит вопрос эффективности расходования средств и необходимости взвешенно тратить каждый доллар.

Д.В.Островский: отметил важность вопросов координации проектов.

Д.А.Голяев сообщил, что на базе Федерального центра СПИД проводится курс обучения  специалистов, который планируется  положить на диск и распространить в регионы, каждый регион сможет тиражировать его.

И.Пчелин: будет ли журнал сокращаться до 25 регионов?
Д.А.Голяев: нет. Информационная поддержка будет продолжаться. Мы не допустили ухода из эфира передач, и количество звонков на горячую линию лавинообразно увеличилось после каждой передачи.

И.Пчелин: планируется ли более системная поддержка сообщества ЛЖВС?
Д.А.Голяев: мы ориентируемся на поддержку и дальнейшее развитие сообщества ЛЖВС. Если наша работа не будет получать поддержку сообщества, то она может стать выстрелом вхолостую.

В.Жумагалиев: как будут поддерживаться региональные НКО и диверсификация их деятельности.

Д.А.Голяев: Поддержка любого НКО – поддержка не организации, а проекта. Здесь вопрос по диверсификации деятельности. Местные НКО могут осуществлять не только традиционные виды деятельности, и у нас появится возможность дополнительно финансировать мероприятия. Такой подход позволит поддерживать и концентрацию, и диверсификацию.

И.Екаобсоне задала вопрос по участию учреждений ФСИН в проектах.
Д.А.Голяев: Как только стартовала программа, 59 учреждений ФСИН против 4 плановых участвуют в проектах.

Вопрос с места: по количеству участвующих регионов. 
Д.А.Голяев: число регионов не может увеличиться, может только уменьшаться.  Оставят 20-25 регионов.

А.Бобрик в своем выступлении обратил внимание на необходимость лучшей координации и призвал во 2 фазе больше уделить усилий для слаженности действий между регионами и проектами. Много организаций работают сами по себе, не отчитываются друг перед другом и не информируют друг друга о своей деятельности. 
Д. Камалдинов отметил правильность решения по сокращению числа регионов и поддержал предложение по координации всех проектов ГФ. Отметил необходимость поддержки мультипрофессиональных команд в большем количестве регионов и их обучение, иначе специализация некоторых организаций приводит к тому, что в итоге они не знают, как работать с больными.

Д.А.Голяев: Что такое привлечение специалиста из другого региона. Стоимость одного обученного высока. Поэтому решение мы видим в выделении по одному-два чел от региона-неучастника для привлечения к тренингам. Рассматривается возможность дистанционного обучения, уже подключается Приморский край и Сахалинская область Результат обнадеживающий. Плюс рассылка тренинговых методических материалов с помощью Федерального центра СПИД.
Д.В.Островский: Важно, каким образом определяется качество проектов и заявок для участия в конкурсе. Была создана группа, которая определяла качество. Однако был сделан низкий порог качества, и конкурс производился в течение короткого времени. В итоге существует возможность для одобрения проектов низкого качества. Может быть, Страновой механизм будет координировать процесс отбора проектов?
В.И.Покровский: Предложение принято. Решение: Одобрить предложение об участии СКМ в координации процесса отбора проектов. 
Д.А.Голяев: Мы составим заявку в ГФ и представим на следующем заседании СКМ.

В.В.Покровский: необходимо решить, когда собраться Страновому механизму, чтобы утвердить заявку. Предложение: следующее заседание провести 25 апреля в среду. Есть ли другие предложения по дате?
Других предложений из зала не поступило.

Д.А.Голяев: Заявка будет готова 20 апреля или раньше. 25 апреля можно будет обсудить ее на СКМ.
В.И.Покровский: Предложение принято. Заносим в протокол и будем следить, чтобы уложиться в срок.

Голосование по утверждению отчета. Отчет принят.
Далее с предложением о подаче заявки на финансирование программы борьбы с туберкулезом выступила О.П.Фролова.
Предложение поддержал Н.Афанасьев: Россия может подать заявку, т.к. относится к 22 странам с большой пораженностью туберкулезом.

А.Марков предложил подготовить концептуальную заявку и вынести на обсуждение СКМ.
В.И.Покровский: предложение принимается. Подготовить заявку на финансирование программы борьбы с туберкулезов в рамках 7 раунда и вынести на обсуждение СКМ. 

В.И.Покровский:Последний вопрос повестки дня - выборы Секретариата.

В.В.Покровский: В соответствии с Уставом необходимо выбрать Секретариат. Т.к. Секретариат будет формировать политику СКМ, необходимо представительство от всех секторов  и инфекций (ТБ/ВИЧ). 
По информации от секретаря СКМ, на настоящее время предложений по кандидатурам не поступило, так что, это необходимо сделать в ближайшее время. 

Слова попросил А.Бобрик: в своем выступлении он обратил снимание на то, что сейчас финансы, затраченные на проекты ГФ, являются фондами России, т.к. Россия возмещает их в ГФ. В связи с этим особо важной является координация между проектами. Сегодня отсутствует эффективный механизм координации. Для оптимального расходования средств необходимо избегать дублирования по механизмам финансирования. В качестве примера может служить ситуация в Санкт-Петербурге. По программам в СПб лечение могут получать и жители других городов. Но каким-то образом СПб также попал в проектные регионы 4 раунда. Вопрос, на каком уровне должна осуществляться координация, для избежания  дублирования ресурсов. На сегодня, ни у кого, в том числе у СКМ, нет права контролировать выбор регионов. Предложение- организовать рабочую группу основных реципиентов и регулярно собирать ее.

В.В.Покровский: Избранный Секретариат мог бы заниматься вопросами координации проектов и регионов.

Д.В.Островский попросил слова и выступил с информацией о проекте по разработке и внедрению на территории СПб муниципальной модели выявления ВИЧ-инфицированных пациентов, имеющих в анамнезе наркоманию и нуждающихся в ВААРТ. В проекте использована модель непересечения пациентов, он включает работу с наркологами на базе муниципальных учреждений. Целевая группа – ВИЧ+ больные, не обращающиеся за помощью и не стоящие на учете.

В.И.Покровский: Спасибо.
Д.А.Голяев попросил ответного слова на выступление А.Бобрика, отметив, что неоднократно объявлялось, что в СПб 4 раунд будет финансировать отдельный проект. Слайды презентаций с этой информацией хранятся в Роспотребнадзоре. ФРЗ не распределяет финансирование, решение по финансированию принимает экспертный совет.
Отметил, что принцип программной сегрегации здесь не правомочен. Так, в 3 раунде лечение получают пациенты, которые также проходят по 4 раунду. Если оплата налогов и импортных пошлин не занимали так много времени, то эти пациенты еще ранее были бы обеспечены лечением. Наша задача обеспечить максимально доступную терапию.

А.Бобрик: Проекты не связаны между собой. Как дальше возможно их взаимодействие и повышение отдачи от них?
В.И.Покровский: координацию всегда нужно совершенствовать. Секретариат может взять на себя эту функцию. Есть предложение А.Бобрику войти в состав Секретариата.

На этом заседание СКМ завершилось.

Решения, принятые на заседании СКМ 21 марта 2007 г.:
1. Принять отчет ФРЗ о реализации программы «Развитие стратегии лечения населения Российской Федерации, уязвимого к туберкулезу».
2. Фонду «Российское Здравоохранение» подготовить заявку на финансирование по второй фазе проекта 4 раунда Глобального Фонда «Развитие стратегии лечения населения Российской Федерации, уязвимого к ВИЧ/СПИД» и представить на заседании СКМ 25 апреля 2007 г.

3. Подготовить заявку на финансирование программы борьбы с туберкулезом в рамках 7 раунда и вынести на обсуждение СКМ.
4. Одобрить предложение об участии СКМ в процессе конкурсного отбора проектов для финансирования. 

5. Сформировать состав Секретариата СКМ.

6. Очередное заседание СКМ провести 25 апреля 2007г.
Приложение 1. 
Решение Странового Координационного Механизма
Принимая во внимание данные Отчета о ходе реализации Программы «Развитие стратегии лечения населения РФ, уязвимого к туберкулезу», представленные Фондом «Российское здравоохранение», СКМ считает возможным дать общую оценку «удовлетворительно».

СКМ рекомендует Фонду «Российское здравоохранение»:

1.Ускорить реализацию компонентов, связанных с проведением модернизации инфраструктуры лечебных учреждений путем проведения централизованной закупки и поставки в лечебные учреждения необходимого медицинского оборудования и расходных материалов (Задачи 2.4, 3.4);

2.С целью выполнения компонента по созданию Центров передового опыта по лечению больных, страдающих МЛУ-ТБ (Центры МЛУ-ТБ) в системе Минюста РФ, провести конкурсный отбор ремонтных организаций на основе оценки предлагаемых проектов, с последующим заключением с победителями договоров на выполнение работ по созданию Центров МЛУ-ТБ (Задача 3.6);

3.Интенсифицировать закупки по компоненту, связанному со снабжением лечебных учреждений лабораторной техникой и расходными материалами для проведения лабораторных исследований (Задачи 1.11, 1.12, 3.5, 3.7)

4.Ускорить подачу заявок от региональных лечебных учреждений в Комитет Зеленого Света с целью получения разрешения на закупку и снабжение препаратами второго ряда необходимого числа пациентов согласно поданным заявок, а также выполнения индикатора Программы (Задача 2.2).

Приложение 2. 

МАТЕРИАЛЫ К ДИСКУССИИ ПО 2 ФАЗЕ_СКМ 21032007
Уважаемые члены СКМ!

В соответствии с регламентом Глобального фонда подготовка заявки на продолжение финансирования второй фазы Программы – это лучшая возможность провести корректировку программных мероприятий с учетом опыта первой фазы и изменений ситуации в стране.

Как мы с Вами знаем, сегодня произошли беспрецедентные изменения с финансированием национальной программы борьбы с ВИЧ-инфекцией:

· финансирование увеличено в 2006 году в 27 раз до уровня 120 млн. долларов США

· реализация мероприятий Приоритетного национального проекта в области здравоохранения по компоненту профилактика, диагностика и лечение ВИЧ-инфекции охватывает всю территорию РФ

· формат реализуемых мероприятий соответствует международным стандартам борьбы с ВИЧ-инфекцией

В этих условиях особенно важно избежать дублирования проводимых за счет различных источников финансирования мероприятий и добиться максимального эффекта от расходования средств гранта Глобального фонда. 

С учетом выше изложенного фонд «Российское здравоохранение» выходит с предложением о корректировке Программы по следующему направлению:

Сокращение количества регионов РФ, участвующих в Программе, до 20 наиболее пораженных ВИЧ-инфекцией.

Основания для принятия такого решения:

· Приоритетный национальный проект охватывает всю территорию РФ и сегодня отсутствуют территории, где не проводятся мероприятия по борьбе с ВИЧ-инфекцией;

· Проекты 3 и 4 раундов работают сегодня в 26 регионах РФ, где проживает 242 516 ВИЧ-инфицированных или 67,5% от всех зарегистрированных; 

· Уже в 2006 году ощущался «дефицит» пациентов в связи с чем, расширение количества регионов за счет менее пораженных не приведет к заметному росту количества пациентов, получающих ВААРТ в рамках Программы;

· В 2006 году началась реализация Проекта 5 раунда ГФ, обеспечивающая реализацию программ снижения вреда в дополнение к программам 3 и 4 раунда и Приоритетного национального проекта;

· По оценке реальной ситуации потребовалось более чем значительное увеличение учреждений ФСИН, участвующих в Программе;

· Ограниченные возможности дальнейшего снижения цен на АРВ препараты не позволят должным образом реагировать на увеличение потребности в препаратах 2-го ряда;

· Проведение полного комплекса мероприятий Программы в 59 регионах приводит к дефициту финансовых ресурсов на уровне 16-18 млн. долларов США.

Преимущества от принятия такого решения:

· Более глубокая интеграция регионов-участников в мероприятия Программы (концентрация финансовых  средств на развитие деятельности региональных НКО, расширение обучающих  семинаров и тренингов, интенсификация работы по развитию немедицинского сервиса и мультипрофессиональных команд);

· Более высокий уровень развития потенциала региональной инфраструктуры (создание дополнительных диагностических лабораторий, в которых нуждаются обширные территории; расширение диагностики в учреждениях ФСИН – потенциально наиболее востребованных в этом отношении; обеспечение лабораторий расходными материалами для проведения ДКТ в расширенном формате);

· Концентрация финансовых ресурсов на развитие паллиативной помощи ЛЖВС и детям, рожденным от ВИЧ-инфицированных, и сиротам; ее приближении к международным стандартам;

· Оптимизация лекарственного обеспечения ЛЖВС за счет наличия когорты пациентов, наблюдаемых с момента начала лечения; возможность расширения поставок препаратов 2-го ряда;

· Более действенная поддержка региональных НКО с возможностью диверсификации их деятельности в зависимости от опыта работы на 1-й фазе Программы;

При этом общее количество пациентов, получающих ВААРТ, остается на уровне 74 000   к 2010 году, а основные индикаторы не меняются.

Фонд «Российское здравоохранение» просит СКМ поддержать это предложение для учета

необходимых изменений при подготовке проекта Заявки на продолжение финансирования.
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