Протокол заседания

Странового Координационного Комитета (СКК) по борьбе с ВИЧ/СПИД и туберкулезом в Российской Федерации 

Дата и время заседания:  27 сентября 2006 в 11.00 

Место проведения:  ЦНИИ эпидемиологии. Новогиреевская ул. Дом 3-А
Присутствовали: 

Бобрик Алексей, НГО “Институт Открытое Здоровье” (ИОЗ)

Голяев Дмитрий, Фонд «Российское Здравоохранение» (ФРЗ)
Браун Бетси  USAID
            Ендерлейн Уте     ЕС\ВОЗ
Кузнецова Алла, Министерство Юстиции РФ

Малахов Константин  ВОЗ

Наркевич Михаил .  МедантиСПИД

Семенченко Марина ЮЭЭЙДС

Покровский Вадим, Федеральный Центр-СПИД
Покровский Валентин, Российская Академия Медицинских Наук

Рощупкин Геннадий. Независимый эксперт ЛЖВС

Савиных Алексей USAID
Председатель: Профессор, академик Покровский В.И., Российская Академия Медицинских наук
Утвержденная повестка
1.   Бобрик А.  Информация о начале реализации 2-й фазы проекта Глобус. 
2.    Голяев Д.  Информация о текущем состоянии проектов, курируемых   ФРЗ.
3.    Обсуждение плана решения организационных вопросов ( устав, членство в СКМ и секретариат)

4. Разное
  Краткое изложение  дискуссий по пунктам программы  и результаты обсуждения
  1.  По первой теме  с информацией о начале реализации 2-й фазы проекта «Глобус» выступил Бобрик Алексей:

   Подписано соглашение с ГФ о  продлении гранта на 2-ю фазу. 3 года, бюджет – 67 млн. долларов. Программа продолжается и по большинству индикаторов выполняется успешно, лечение получают 1600 человек, что соответствует 80%  выполнению задания, что соответствует оценке «хорошо» и, по всей видимости, покрывает возможности регионов. Для привлечения к лечению проводятся информационные компании. Замедление набора пациентов связано с реализацией федеральной программы. Возможно, надо будет согласовывать индикаторы с ГФ в соответствии с изменяющимися условиями.
Наркевич: Как решается вопрос с поставками?
Бобрик: платим налоги (25%) и это позволяет  решать проблему с таможней

Кузнецова: когда будут данные по пенитенциарной  системе?
Бобрик:  мы подготовим специальный отчет, системой занимается AFEW, предположительно, 10%, находящихся на лечении – заключенные.

Кузнецова: есть ли проблемы ?
Бобрик: проблема координации с местными центрами, постоянное согласование  ответственности и распределения обязанностей, вопрос «кто за что платит».  Вторая проблема – соблюдение приверженности из-за переводов.

Третья -  имеются письма от заключенных, что им угрожали, что в случае плохого поведения их лишат лечения, но возможно это попытка манипулирования со стороны заключенных

Валентин Покровский: по этому вопросу нет необходимости принимать решение, принимаем к сведению

По второму вопросу Информация о текущем состоянии проектов, курируемых   ФРЗ.  выступил Д. Голяев 

Материалы по его докладу приводятся в приложении (ниже)

Голяев (в продолжение доклада):   в настоящее время «таможенная очистка»лекарств  в таможне «Шереметьево» задерживается , через  Южную таможню легко прошли препараты «Калетра» и «Вирасепт» и они уже доставлены в регионы.  Таможня «Шереметьево» на имеет опыта работы с такими гуманитарными поставками. Таможня требует залоговой суммы равной  таможенным пошлинам. Заканчиваем оформление банковской гарантии, которая позволит удовлетворить это требование.  Надеемся, что в дальнейшем Шереметьевская таможня будет проще решать вопрос, имея этот прецедент. 
Наркевич:  Почему Вы не вышли на руководство таможни?
Голяев : не принимают.
Наркевич: почему не вышли на схему третьего раунда?
Голяев: потому, что 20% от нашего гранта это 17 миллионов долларов, слишком много

Наркевич: а сколько платите за хранение?
Голяев: платим, но надеемся вернуть по оформлении разрешения.

Савиных: как дела с регистрацией некоммерческих организаций?
Бобрик:  российские НКО регистрируются автоматически.  Проблема с препаратами может стать  особенно трудной, если поставки  будут затруднены на втором этапе, когда люди уже будут получать лечение.
Голяев: Исключаем такое развитие событий, добиваемся согласования с таможней на все время действия проекта. Есть еще вариант- прямые платежи (ГФ) на контрактные организации ( платежа из России нет).

Бобрик:  Как реализуются программы снижения вреда в таком количестве?
Голяев:  большинство из этих программ на основе ранее действовавших, имеется договор с администрацией, который позволяет решать многие проблемы, но они есть.  Многие регионы отказываются от участия в проекте из-за того, что их пугает этот компонент. 
Наркевич: для решения проблемы поставок может обратиться к Зурабову? Первый год провален.
Голяев: задержка пока на 2 месяца, не на три. На таможне письмо Хальфина. Онищенко помогает. Мы вынуждены следовать бюрократической процедуре.

Семенченко мы все должны организовать выступления

Голяев: От лица ЛЖВС подготовлено письмо зампреду Жукову

Наркевич: Может быть, письмо в президиум Госсовета?
Валентин Покровский: Надо подумать, на кого посылать письмо? На Жукова, Медведева, на Совет безопасности? Обдумаем это.
По третьему вопросу «Обсуждение плана решения организационных вопросов (Устав, членство в СКМ и секретариат) выступил Вадим  Покровский с предложением провести в период 9-13 октября заседание СКМ, где утвердить окончательно устав, провести ревизию членов СКМ в соответствии с принятым уставом, а так же выбрать секретаря и помощника секретаря из заявленных на конкурс кандидатов.

По поводу секретаря и заместителя секретаря СКМ  Вадим Покровский предложил создать рабочую группу для изучения присланных на конкурс документов, в которую предложил войти М. Семенченко.

А. Савиных предложил ввести в группу так же Н.Афанасьева. Возражений не было. Группе было поручено подготовить доклад по кандидатурам к следующему заседанию.

По  разделу «разное»  выступил Константин Малахов, который озвучил предложение членов СКМ  академика Перельмана  и координатора ВОЗ  Якубовяка о внесении изменения в программу гранта по туберкулезу, сводящееся к тому, чтобы вместо 500 клинико-диагностических лабораторий создать 5 центров передового опыта.

Вадим Покровский:  получателями помощи  станут федеральные институты, в то время как лаборатории  достались бы местному здравоохранению. Возможно,  имеется конфликт интересов.

Бобрик:  ГФ согласится на изменения, если они будут поддержаны письмами из регионов

Валентин Покровский: СКМ  поддержит это предложение, но  оно должно быть  мотивировано не только предложением от членов СКМ, но и  соответствующими документами от регионов участников.

ПРИЛОЖЕНИЕ

( Материалы по докладу  Д.А. Голяева)

ОТЧЕТ О РЕАЛИЗАЦИИ

ПРОГРАММА: «РАЗВИТИЕ СТРАТЕГИИ ЛЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, УЯЗВИМОГО К ТУБЕРКУЛЕЗУ»

ГРАНТОВОЕ СОГЛАШЕНИЕ С ГЛОБАЛЬНЫМ ФОНДОМ: RUS – 405-G04 – T
ПЕРИОД: 01 АПРЕЛЯ 2006 – 30 ИЮНЯ 2006

ЗАДАЧА 1 – ПОВЫШЕНИЕ ВЫЯВЛЯЕМОСТИ И ИЗЛЕЧЕНИЯ НОВЫХ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ ПО МАЗКУ СЛУЧАЕВ ТУБЕРКЛЕЗА НА ОСНОВЕ РАСПРОСТРАНЕНИЯ СТРАТЕГИИ DOTS ПО ВСЕЙ СТРАНЕ

· Разработана учебная программа и материалы по теме «Общий менеджмент и логистика». Проведены 2 тренинга, число обученных – 50 человек. В качестве одного из преподавателей был приглашен профессор Гильберт Комбе (Gilbert Kombe, MD, MPH, Senior HIV/AIDS Technical Advisor. The Partnership for Health Reformplus Project Abt Associates Inc).

· В процессе проработки вопроса закупки автомобилей для лечебных учреждений было предложено решение заключить прямой договор с заводом-изготовителем на поставку 121 автомобиля (54 для лечебных учреждений системы Минздрава, 67 – для системы Минюста). Письмо на согласование решения с Глобальным фондом было отправлено в PricewaterhouseCoopers (письмо №SRTB-505 от 19.07.06).

· В Q3 планируется подписание договора с заводом-изготовителем; получение в Комиссии при Правительстве РФ по вопросам гуманитарной и технической помощи Удостоверения о признании денежных средств, товаров и услуг технической помощью, в соответствии с которым Поставщик автотранспорта сможет осуществить продажу без НДС; закупка и поставка лечебным учреждениям автомобилей.

· В процессе проработки вопроса закупки оргтехники было принято решение о проведении котировочного отбора поставщиков.

· После подписания договоров в Q3 с поставщиками оргтехники Программа получит в Комиссии при Правительстве РФ по вопросам гуманитарной и технической помощи Удостоверение о признании денежных средств, товаров и услуг технической помощью, в соответствии с которым поставщики оргтехники смогут осуществить продажу без НДС.

· Подготовлены учебная программа и материалы по теме «Лекарственный менеджмент». На отчетную дату проведены 3 тренинга, число обученных - 79 человек.

· Совместно с ВОЗ разработан протокол базового исследования, который был согласован в ходе встречи с Представителем ВОЗ-Копенгаген (Александр Полищук) в июне 2006 года. Фондом подготовлен и утвержден пакет документов для проведения конкурсного отбора организации, которая проведет базовое исследование. Завершение исследования - октябрь 2006 года; предоставление отчета в Минздрав РФ - ноябрь 2006 года.

· По предложению ВОЗ план реализации расширен формат реализации мероприятий по контролю качества фармпрепаратов - кроме оценки российских производителей на предмет соответствия производства стандартам GMP (Q3-4), будет проведен тренинг 25 российских специалистов по теме «GMP-инспектирование фармпредприятий» (совместно с мероприятиями Программы «SRHIV» Проекта Глобального фонда). 

· Процедура отбора и контрактации организации, которая будет проводить GMP-инспектирование и тренинг, согласована с ВОЗ.

· В соответствии с полученными отчетами Российского Красного Креста в 20 регионах работы организации число больных ТБ, которым была предоставлена социальная поддержка в ходе лечения в соответствии со стратегией DOTS,  составило 4308 человек. Основная проблема в организации социальной поддержки обусловлена невысоким уровнем межведомственного взаимодействия.  

· В Q3 будут заключены договоры с Областными противотуберкулезными диспансерами на целевое финансирование программ социальной поддержки в соответствии с протоколом ВОЗ.

· По рекомендации ВОЗ в Q3 запланировано проведение 2 тренингов персонала лечебных учреждений, которые будут реализовать программы социальной поддержки в соответствии с протоколом ВОЗ. В качестве преподавателей будут привлечены сотрудники и эксперты ВОЗ. Программа тренинга подготовлена.

· Совместно с ВОЗ начата разработка листа-вопросника для выяснения потребностей региональных микробиологических лабораторий в медицинской технике и расходных материалах для проведения микроскопических исследований.

· В Q3 лист-вопросник будет доработан и разослан в региональные лечебные учреждения  для получения информации о потребностях микробиологических лабораторий. На основании полученных данных будут определены 200 лечебных учреждений – получателей лабораторной медицинской техники и 800 лечебных учреждений – получателей расходных материалов для проведения микроскопии.

· С целью координации проектов займа Всемирного банка и Глобального фонда экспертом ВОЗ проведен анализ материалов оценочных миссий и планов поставок по проекту займа Всемирного банка, в результате которого выявлены 28 региональных лечебных учреждений и 2 научно-исследовательских института (план 2006 года – 28 лечебных учреждений и 2 научно-исследовательских института), которые в рамках Программы получат расходные материалы для проведения культуральных исследований.  
· Результаты анализа будут вынесены на обсуждение Экспертного совета, который состоится в Q3. Экспертный совет определит перечень расходных материалов, которые будут закуплены и поставлены лечебным учреждениям в Q3-4.

· C 5 профильными федеральными научно-исследовательскими институтами заключены договоры о целевом финансировании закупки оргтехники для оснащения федеральных центров мониторинга.

· Разработан проект концепции системы программного информационного обеспечения мониторинга туберкулеза. После согласования в федеральных НИИ туберкулеза и с членами тематической рабочей группы Минздравсоцразвития РФ «Эпиднадзор и мониторинг туберкулеза» будет подготовлено техническое задание на создание программного обеспечения. 

· В процессе проработки вопроса закупки оргтехники было принято решение о проведении котировочного отбора поставщиков.

· После подписания договоров в Q3 с поставщиками оргтехники Программа получит в Комиссии при Правительстве РФ по вопросам гуманитарной и технической помощи Удостоверение о признании денежных средств, товаров и услуг технической помощью, в соответствии с которым поставщики оргтехники смогут осуществить продажу без НДС.

· В соответствии с Планом реализации Программы по теме «Лечение и мониторинг туберкулеза» было проведено 4 тренинга, число обученных - 124 человека.

Задача 2 – УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЪЕМА УСЛУГ ПО ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ С МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ  

· Совместно с ВОЗ подготовлен план реализации задачи «Создание Центров передового опыта по лечению МЛУ-ТБ» в гражданском (2.1) и пенитенциарном (3.6) секторах, который предусматривает следующие этапы:

А) Семинар «Создание Центров передового опыта по лечению МЛУ-ТБ» для руководителей лечебных учреждений и НИИ, на базе которых в 2006 году будут созданы Центры (июль Q3);

Б) Рабочее совещание, на котором будет выработан единый взгляд на организацию и функционирование Центров передового опыта по лечению МЛУ-ТБ с учетом имеющихся в распоряжении Программы денежных средств (сентябрь Q3);

В) Подготовка проектно-сметной документации (октябрь Q3);

Г) Финансирование ремонтных работ (ноябрь – декабрь Q4).

· Отобраны 3 лечебных учреждения, на базе которых будут созданы Центры передового опыта по лечению МЛУ-ТБ: 

-Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза РАМН (Москва);

-Новосибирский научно-исследовательский институт туберкулеза Росздрава (Новосибирск);

-Уральский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии Росздрава (Екатеринбург).

· Комитет Зеленого Света одобрил 4 заявки на снабжение препаратами 2-го ряда 1224 пациентов. Итоговая информация по статусу заявок, поданных в КЗС, приводится ниже:

	№
	Регион
	Статус заявки
	Примечания

	1
	Архангельская обл.
	КЗС одобрил заявку на лечение 490 чел.
	Заказ на медикаменты для 200 пациентов размещен в IDA

	3
	Орловская обл.
	КЗС одобрил заявку на лечение 200 чел.
	Переговоры с IDA об условиях поставки

	5
	Республика Хакасия
	КЗС одобрил заявку на лечение 324 чел.
	Переговоры с IDA об условиях поставки

	6
	Республика Бурятия
	Заявка была рассмотрена КЗС
	КЗС дал рекомендации. После доработок проект может быть одобрен

	7
	Владимирская обл.
	КЗС одобрил заявку на лечение 210 чел.
	Переговоры с IDA об условиях поставки

	8
	Республика Чувашия
	Заявка подана в КЗС
	Нет информации КЗС о результате рассмотрения

	9
	Новосибирская обл.
	Заявка подана в КЗС
	Нет информации КЗС о результате рассмотрения

	11
	Белгородская обл.
	Заявка подана в КЗС
	Одобрение ожидается

	12
	Псковская обл.
	Заявка подана в КЗС
	Одобрение ожидается

	13
	Республика Ингушетия
	Заявка на стадии подготовки
	ВОЗ оказывает содействие в подготовке заявки

	14
	Новгородская обл.
	Заявка подана в КЗС
	Нет информации КЗС о результате рассмотрения

	15
	Республика Марий-Эл
	Заявка была рассмотрена КЗС
	КЗС дал рекомендации. После доработок проект может быть одобрен

	16
	Мурманская обл.
	Заявка на стадии подготовки
	ВОЗ оказывает содействие в подготовке заявки

	17
	г. Самара
	Заявка подана в КЗС
	Нет информации КЗС о результате рассмотрения

	18
	Республика Карелия
	Заявка на стадии подготовки
	ВОЗ оказывает содействие в подготовке заявки


· Контракт с IDA на поставку медикаментов для 200 человек (ОПТД Архангельской области) в стадии подготовки, проводятся переговоры.
· Начата процедура закупки - объявлен тендер на закупку медицинской техники и расходных материалов. Планируемый период поставки медицинской техники и расходных материалов в лечебные учреждения - Q3-4.

· Проведен конкурсный отбор лечебных учреждений на целевое финансирование модернизации инфраструктуры микробиологических лабораторий. Отобраны 12 лечебный учреждений.

· В Q3 совместно с ВОЗ будет завершена разработка стандартных требований для обеспечения мер инфекционного контроля, на основании которых лечебные учреждения – победители конкурса подготовят проектно-сметную документацию на модернизацию инфраструктуры микробиологических лабораторий.

· Был подготовлен учебный модуль по теме «Культуральные исследования и определение лекарственной чувствительности» и в настоящее время переводится на английский язык. После завершения перевода модуль поступит на рассмотрение российских и международных экспертов. Завершение разработки модуля планируется в Q3.
· Проведены 2 тренинга по теме «Культуральные исследования и определение лекарственной чувствительности». Обучение прошли 30 человек. В качестве обучающих материалов использовались материалы, подготовленные при участии ВОЗ.
Задача 3 – УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЪЕМА УСЛУГ ПО ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ПЕНИТЕНЦИАРНОЙ СИСТЕМЫ

· В процессе проработки вопроса закупки автомобилей для лечебных учреждений было предложено решение заключить прямой договор с заводом-изготовителем на поставку 121 автомобиля (54 для лечебных учреждений системы Минздрава, 67 – для системы Минюста). Письмо на согласование решения с Глобальным фондом было отправлено в PricewaterhouseCoopers (письмо №SRTB-505 от 19.07.06).

· В Q3 планируется подписание договора с заводом-изготовителем; получение в Комиссии при Правительстве РФ по вопросам гуманитарной и технической помощи Удостоверения о признании денежных средств, товаров и услуг технической помощью, в соответствии с которым Поставщик автотранспорта сможет осуществить продажу без НДС; закупка и поставка лечебным учреждениям автомобилей.

· В процессе проработки вопроса закупки оргтехники было принято решение о проведении котировочного отбора поставщиков.

· После подписания договоров в Q3 с поставщиками оргтехники Программа получит в Комиссии при Правительстве РФ по вопросам гуманитарной и технической помощи Удостоверение о признании денежных средств, товаров и услуг технической помощью, в соответствии с которым поставщики оргтехники смогут осуществить продажу без НДС.

· Совместно с ВОЗ подготовлен план реализации задачи «Создание Центров передового опыта по лечению МЛУ-ТБ» в гражданском (2.1) и пенитенциарном (3.6) секторах, который предусматривает следующие этапы:

А) Семинар «Создание Центров передового опыта по лечению МЛУ-ТБ» для руководителей лечебных учреждений системы Минюста, на базе которых в 2006 году будут созданы Центры (июль Q3);

Б) Рабочее совещание, на котором будет выработан единый взгляд на организацию и функционирование Центров передового опыта по лечению МЛУ-ТБ с учетом имеющихся в распоряжении Программы денежных средств (сентябрь Q3);

В) Подготовка проектно-сметной документации (октябрь Q3);

Г) Финансирование ремонтных работ (ноябрь – декабрь Q4).

· Отобраны 5 лечебных учреждений, на базе которых будут созданы Центры передового опыта по лечению МЛУ-ТБ в следующих регионах:

- Архангельская область

- Владимирская область

- Кемеровская область

- Воронежская область

- Республика Карелия

· Лечебные учреждения представили проектно-сметную документацию на ремонтные работы. Сметы рассмотрены и выверены экспертом. Подготовлен типовой трехсторонний договор на ремонтные работы. 

· Произведена оценка потребностей и отобраны лечебные учреждения – получатели медицинской техники и расходных материалов (40 лечебных учреждений – медицинскую технику для культуральных исследований, 31 лечебное учреждение – расходные материалы для культуральных исследований, 100 лечебных учреждений – расходные материалы для микроскопических исследований). Закупка и поставка медицинской техники и расходных материалов будет происходить в Q3. 

· Подготовлена проектно-сметная документация на проведение работ по модернизации IT-системы ФСИН (прокладка оптиковолоконного кабеля). После рассмотрения экспертом проектно-сметной документации в Q3 будет произведено финансирование работ.

· Закупка и поставка оргтехники и мебели будет произведена Фондом по результатам проведения котировочных конкурсов в Q3.

· В процессе проработки вопроса закупки оргтехники было принято решение о проведении котировочного отбора поставщиков.

· После подписания договоров в Q3 с поставщиками оргтехники Программа получит в Комиссии при Правительстве РФ по вопросам гуманитарной и технической помощи Удостоверение о признании денежных средств, товаров и услуг технической помощью, в соответствии с которым поставщики оргтехники смогут осуществить продажу без НДС.

Задача 4 – РАСШИРЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛА И ПАРТНЕРСКИХ ОТНОШЕНИЙ В БОРЬБЕ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ

· Публикация и распространение национальных руководств и рекомендаций будет осуществлена в Q4. Конкурсный отбор издательств пройдет в Q3.

· Федеральные научно-исследовательские институты и Российское общество фтизиатров получили целевое финансирование для проведения федеральных и региональных конференций. Размер финансирования пропорционален зоне курации института  (таблица 1).

Таблица 1

	№
	Грантополучатели
	Грант (долл.США)
	Q2-4

	1
	Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза (Москва)
	40.000,-
	1 федеральная, 15 региональных

	2
	Российское общество фтизиатров (Москва)
	37.500,-
	25 региональных

	3
	Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии (Санкт-Петербург)
	16.500,-
	11 региональных

	4
	Уральский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии (Екатеринбург)
	16.500,-
	1 окружная

	5
	Новосибирский научно-исследовательский институт туберкулеза (Новосибирск)
	37.500,-
	25 региональных


· Завершена работа по определению базовых уровней показателей, значения которых не были установлены на момент подписания Грантового Соглашения и начала реализации Программы.

· В информационной системе управления Программой «ТОМА» разработан раздел «Отчеты координаторов», доработаны в соответствии с практикой реализации разделы «Закупки», «Индикаторы», «Мероприятия», «Адресная книга».

· Составлен базовый аналитический отчет и квартальный аналитический отчет по МиО с рекомендациями.

· Заключено 89 договоров с региональными и территориальными координаторами по МиО.

· Разработано руководство для пользователей ИСУП «ТОМА». 

· Проведено обучение пользователей информационной системы «ТОМА»: 5 семинаров для региональных и территориальных координаторов Центра МиО и 3 занятия для сотрудников Фонда. Обучено 95 человек.

· В рамках договора между Фондом «Российское здравоохранение» и Европейским бюро Всемирной Организацией Здравоохранения о техническом содействии были выполнены работы по следующим основным направлениям: 

-Разработка учебных материалов, типовых проектов, нормативно-правовой базы, протоколов и технических заданий; 

-Оказание консультативной помощи при проведении экспертных советов, включая подбор соответствующих экспертов.

· Стратегия PR-кампании будет пересмотрена по результатам G8 в сентябре 2006 года.

Задача 5 – УЛУЧШЕНИЕ ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

· Начата разработка обучающих материалов по ТБ/ВИЧ для различных типов медицинских работников. Завершение разработки – Q3. 

· Совместно  с ВОЗ разработана программа обучения по ТБ/ВИЧ. К разработке материалов были привлечены сотрудники Центра оказания противотуберкулезной помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией, Центра профилактики и борьбы со СПИД РАМН, НИИ фтизиопульмонологии  ММА им. Сеченова, НПО Quality Assurance Project University Research Co., LLC (США). 
· Экспертный совет разработал концепцию по совершенствованию оказания противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией на уровне региона; 

· В связи с  общностью цели задач 5.1 и 5.3 было принято решение об объединении финансирования для комплексного решения вопросов совершенствования оказания противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией на уровне региона; 

· Был проведен конкурсный отбор 11 регионов (план 2006 года – 11 лечебных учреждений), которым были направлены заявки-приглашения разработать на основе концепции по совершенствованию оказания противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией на уровне региона свои собственные проекты;

· Проекты по совершенствованию оказания противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией были рассмотрены Экспертным советом и рекомендованы к финансированию. Был разработан алгоритм целевого финансирования проектов.

· Федеральные научно-исследовательские институты и Российское общество фтизиатров получили целевое финансирование для проведения курационных визитов. Размер финансирования пропорционален зоне курации института  (таблица 2).

Таблица 2

	№
	Грантополучатель
	Грант (долл.США)
	Q2-4

	1
	Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза (Москва)
	36.000,-
	15

	2
	Российское общество фтизиатров (Москва)
	60.000,-
	25

	3
	Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии (Санкт-Петербург)
	26.000,-
	11

	4
	Уральский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии (Екатеринбург)
	26.000,-
	11

	5
	Новосибирский научно-исследовательский институт туберкулеза (Новосибирск)
	60.000,-
	25


· Разработана концепция эпидемиологического бюллетеня по проблеме ВИЧ ассоциированного с туберкулёзом, который поможет повысить уровень информированности медицинских работников о проблеме туберкулеза среди больных ВИЧ-инфекцией, путях их решении. 

· Создана редакционная бригада. Разработан план выпуска и распространения бюллетеня, определены получатели издания, тираж. Первый выпуск намечен на Q3.

Успехи и достижения

Был получен достаточно высокий эффект от проведения семинара и рабочего совещания, посвященных подготовке заявок в «Комитет Зеленого Света» – 22% заявок получили «положительную» оценку КЗС, еще у 22% заявок есть высокие шансы до конца 2006 года получить «положительную» оценку. По заявкам, которые уже одобрены КЗС, число пациентов составляет 1224, что на 36% выше запланированного на 2006 года показателя (индикатор №21).

Индикаторы №12 и 24 (разработка обучающих материалов) выполнены полностью.

Все учебные материалы тренингов содержат в себе моменты инноваций, рекомендованных ВОЗ, и согласуются с российскими нормами и требованиями в части содержания, что делает возможным их дальнейшее использование и распространение в РФ.

Несмотря на ограниченность финансовых ресурсов, предусмотренных бюджетом Программы, удалось найти приемлемый вариант закупки автомобилей для противотуберкулезных учреждений. 

Налажены контакты в государственных структурах, что облегчает подготовку документов для представления в Комиссию при Правительстве РФ по вопросам гуманитарной и технической помощи.

 
Число регионов, применяющих программу социальной поддержки по протоколу Российского Красного Креста, составило 20 (плановый показатель индикатора №15 – 13).

Создана информационная сеть для обеспечения и функционирования внешнего мониторинга и оценки Программы.

Проблемы и трудности

В ходе процесса подготовки договора на поставку противотуберкулезных препаратов с IDA Foundation, проявились факторы, препятствующие поставке в запланированные Планом реализации Программы сроки:

- общий срок поставки был увеличен IDA до 8 месяцев, что потребовало дополнительного согласования с руководством Глобального Фонда;

- относительный дефицит препаратов 2-го ряда, обусловленный ограниченным числом поставщиков, прошедших предварительную оценку ВОЗ, предполагает большое количество мелких, дробных партий, что требует дополнительного согласования с территориями и усложняет работу с таможней и логистиками-субподрядчиками;

- необходимость прохождения Комиссии по вопросам технической и гуманитарной помощи (ближайшее собрание только в сентябре), а также истечение срока регистрации на один из препаратов схемы (Офлоксацин) делает невозможной поставку первых партий ранее конца 2006 – начала 2007.

Крайне ограниченное число специалистов в области лекарственного менеджмента противотуберкулезных препаратов повышает вероятность пролонгации выполнения мероприятий этой подзадачи для достижения плановых показателей. 

Сроки, требуемые для согласования учебных материалов и модулей в российских государственных структурах, в реальности превышают запланированные в Плане реализации Программы.

Невозможность однозначной трактовки законодательства в части освобождения от налогов и таможенных платежей удлиняет время разработки оптимальной схемы закупки и поставки товаров, затягивает процесс реализации мероприятий, связанных с закупками.

Уроки, извлеченные в процессе реализации Программы

Принимая во внимание высокий интерес со стороны государственных структур к результатам Программы, проводить постоянный внутренний мониторинг активности.

Распространение нового опыта через проведение краткосрочных тематических тренингов является эффективным методом последипломного обучения.

Для выполнения плановых показателей по тренингам необходимо поиск и привлечение дополнительного числа преподавателей из числа российских специалистов.

Принимая во внимание особенности планирования поставок IDA, Фонд в настоящее время готовит максимально возможное число договоров (Архангельская обл., Орловская обл., Республика Хакассия, Владимирская обл.) на поставку препаратов в лечебные учреждения, заявки которых одобрены Комитетом Зеленого Света. После получения подтверждения Комитета Зеленого Света об одобрении заявок на поставку в Чувашию, Псков, Белгород, Бурятию, Марий-Эл и Самару Фонд подготовит договоры с IDA и получит соответствующие удостоверения в Комиссии при Правительстве РФ о признании денежных средств, товаров и услуг технической помощью. 

ОТЧЕТ О РЕАЛИЗАЦИИ

ПРОГРАММА: «РАЗВИТИЕ СТРАТЕГИИ ЛЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, УЯЗВИМОГО К ВИЧ/СПИД»

ГРАНТОВОЕ СОГЛАШЕНИЕ С ГЛОБАЛЬНЫМ ФОНДОМ: RUS-405-G03-H
ПЕРИОД:  01 МАРТА –  31 МАЯ, 2006
Задача 1 - Увеличение числа выявленных и направленных в лечебные учреждения ЛЖВС, нуждающихся в лечении и уходе, с акцентом на малоимущие и маргинальные слои населения

· Начата реализация 7 проектов снижения вреда для ПИН (регионы – Алтайский и Краснодарский край, Волгоградская, Саратовская, Свердловская, Челябинская и Иркутская области) . В результате конкурса были отобраны проекты и заключены договоры с НКО из регионов-участников Программы, которые имели различный опыт реализации проектов снижения вреда. 3 из 7 проектов новые. Грантовые договоры позволили учесть региональные особенности и удовлетворить специфические потребности организаций с целью наиболее эффективного развития проектов снижения вреда в регионах-участниках.  Удалось с одной стороны укрепить и расширить спектр услуг ранее существовавших проектов, проводить работу,  направленную на мотивацию на лечение и формирование приверженности, с другой стороны, создать новые проекты и обучить при необходимости персонал проектов.  Количество ПИН, охваченных программами снижения вреда - 1858.  Отставание в достижении отдельных индикаторов связано с тем, что необходимо определенное временя для развертывания новых проектов и увеличения охвата целевой группы;

· Аналогично проводилась работа по аутрич проектам для КСР. После подведения итогов конкурса и заключения договоров с егиональными НКО началась реализация 7 аутрич проектов для КСР (регионы - Алтайский край, Ленинградская, Волгоградская, Саратовская, Свердловская, Челябинская и Иркутская области ).  Среди выполняемых проектов для КСР есть 2 новых проекта. Организации, проводившие ранее аутрич работу, направили свои усилия на формирование мотивации обращения к специалистам и расширение спектра социальной помощи. Количество КСР, охваченных проектами - 1 127.  Отставание в достижении планового показателя также связано с подготовительной работой в новых проектах;

· Реализуются 2 проекта для МСМ – в Саратовской и Свердловской областях. В Свердловской области  работа проводится в двух городах: Екатеринбурге и Нижнем Тагиле. В Саратове организована горячая/информационная телефонная линия для МСМ. Проекты координируют свою работу с медицинскими службами. Участие в тренинге для лидеров общественного мнения позволило проектам 4 раунда обменяться опытом с проектами, реализуемыми  в рамках проекта «Глобус» (3 раунд);

· С целью эффективной координации работы между различными медицинскими службами, создания междисциплинарных команд и совершенствования навыков консультирования наркопотребителей и их окружения была проведена серия тренингов в рамках реализации проекта «Подготовка мультидисциплинарных команд, осуществляющих консультирование, формирование и сохранение приверженности у пациентов, получающих антиретровирусную терапию».  Прошли обучение 37 специалистов из 9 регионов-участников Программы;

· Был проведен конкурс «Разработка/подбор, публикация и распространение пакета информационных материалов по вопросам лечения и профилактики ВИЧ/СПИДа для медицинских работников и уязвимых групп населения» и присуждено 13 грантов региональным государственным и негосударственным организациям.  Пакет разрабатываемых и публикуемых материалов включает широкий спектр вопросов и направлен на решение ряда задач Программы, а именно  добровольное тестирование и консультирование, репродуктивное здоровье ВИЧ-инфицированных женщин, постконтактная профилактика, жизнь с ВИЧ и т.д. Издание информационных материалов в регионах позволило снизить расходы на их транспортировку, включить в публикации актуальную местную информацию и учесть региональные особенности. Одновременно использовались материалы, разработанные на федеральном уровне. Однако, такой подход потребовал больше времени на подготовку материалов к печати, в связи с чем основные тиражи информационных материалов будут готовы к распространению в 4 квартале реализации проекта. Среди уже распространяемых материалов – «Женщинам о ВИЧ-инфекции», «Здоровый ребенок. Вопросы и ответы» и другие;  

· Учитывая необходимость согласования с Федеральной службой исполнения наказаний всех мероприятий, проводимых в учреждениях исполнения наказаний, включая распространение информационных материалов, был проведен отдельный конкурс по разработке/подбору, публикации и распространению информационных материалов для заключенных. Проект «Печатные материалы для комплексного информирования заключенных, живущих с ВИЧ»  реализуется Благотворительным фондом «Просветительский центр «Инфо-Плюс» в тесном сотрудничестве с медицинским управлением ФСИН.  В настоящее время заканчивается подготовка текста изданий;

· Реализация проекта  «Проведение обучающих тренингов для работников и сотрудников ФСИН (медиков и психологов) по добровольному консультированию и тестированию» также проводится НПО «Гуманитарный проект» в сотрудничестве с медицинским управлением ФСИН.  Были подготовлены тренинговые материалы с использованием ранее разработанных методических материалов Федерального СПИД центра и ФСИН. Проведены по 2 тренинга в регионе для работников и сотрудников ФСИН Алтайского края, Челябинской, Ленинградской и Иркутской области. Было обучено на данных тренингах 147 специалистов, всего  с учетом проведенного в феврале Федеральным СПИД центром тренинга для специалистов ФСИН обучено вопросам тестирования и консультирования 173 специалиста ФСИН;

· Федеральным СПИД центром в марте 2006 года был проведен тренинг для тренеров по вопросам психолого-социальной помощи и ДКТ;

· Тренинги для специалистов (инфекционистов, акушеров-гинекологов, дерматовенерологов, наркологов, психологов, социальных работников) регионов-участников организуются региональными государственными и негосударственными организациями силами тренеров, обученных в рамках Программы ранее на федеральном уровне. В результате проведенного конкурса были отобраны 8 региональных организаций (регионы - Алтайский край, Калининградская, Ленинградская, Волгоградская, Саратовская, Свердловская, Челябинская и Иркутская области). Уже проведен целый ряд тренингов в Челябинской, Ленинградской и Свердловской областях.  Кроме того, в Иркутской области был проведен тренинг по ДКТ в сотрудничестве с проектом ВОЗ. Всего вопросам ДКТ обучено  329   специалистов;

· Был проведен конкурс среди региональных государственных и негосударственных организаций на проведение обучающих тренингов для инфекционистов и акушеров-гинекологов, сотрудников родильных домов и женских консультаций по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку.  Были выделены гранты 9 организациям. В настоящее время завершается подготовка учебных материалов. В большинстве регионов органами управления здравоохранением утверждены графики проведения семинаров. 

Задача 2 - Расширение доступа к качественному лечению для больных с развернутой клинической картиной ВИЧ/СПИДа и/или подвергшихся риску заражения

· Федеральным СПИД центром разработан национальный стратегический план лечения ВИЧ-инфекции в РФ;
· Координируя работу по обновлению нормативной базы в области противодействия ВИЧ/СПИДу и разработке протоколов лечения с проектом  Всемирного Банка "Профилактика, диагностика, лечение туберкулеза и СПИДа"  была проведена конференция для презентации и обсуждения разработанных в рамках проекта Всемирного банка протоколов лечения. Конференция также позволила начать подготовку к отбору регионов для второго года реализации Программы;
· В регионах участниках программы проводились тренинги по вопросам ведения ВААРТ, ведения больных с сочетанной инфекцией ВИЧ/туберкулез, ПКП. Всего с начала реализации Программы по данным проблемам прошло обучение на федеральном и региональном уровне не менее 87 человек (по имеющимся отчетам);
· Экспертами Федерального СПИД центра была проведена аккредитация региональных СПИД центров в регионах-участниках Программы: эксперты проверили наличие лицензий на оказание специализированной медицинской помощи, срок их действия,  наличие нормативных документов межведомственного взаимодействия между системами здравоохранения и  ФСИН, а также качество предоставляемых услуг для ЛЖВС. В связи с тем, что региональные СПИД-центры начинают работать с большим количеством пациентов, специалисты СПИД-центров совместно с экспертами ФНМЦ СПИД разрабатывали стратегию оказания специализированной медицинской помощи (создание и работа мультипрофессиональных команд) в каждом из пилотных регионов;

· В марте Федеральным СПИД центром был проведен заключительный из трех семинаров тренинг по вопросам формирования приверженности к лечению. Подготовленные тренера войдут в мультипрофессиональные команды по приверженности, которые смогут на уровне региона осуществить репликацию таких команд на территориальные  ЛПУ, оказывающих специализированную медицинскую помощь, а также привлечь СПИД-сервисные НГО;

· Заключены контракты на поставку лекарственных препаратов с производителями фармацевтической продукции, отвечающие следующим требованиям Глобального фонда:

1. Все лекарственные препараты производятся в соответствии с Правилами GMP;

2. Закупаемая продукция прошла предквалификационный отбор ВОЗ;

3. Поставляемые АРВ-препараты зарегистрированы Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития РФ и разрешены к применению на территории Российской Федерации.

На сегодняшний день все закупаемые в рамках Программы АРВ-препараты запатентованы и не имеют аналогов, в связи с этим  заключены прямые контракты на поставку лекарств со следующими фирмами-производителями, владельцами патента:

1. Контракт № 1033/0306 от 01.03.2006г. с компанией ГлаксоСмитКляйн на поставку лекарственных препаратов Комбивир (Ламивудин/Зидовудин) 450мг №60, Зиаген (Абакавир) 300мг №60, Эпивир Ламивудин) 150мг №60, на общую сумму 2 160 400 долларов США;

2. Контракт № 643/42785699/2006/033/4198 от 03.04.2006г. с компанией Бристоль-Майерс Скуиб на поставку лекарственных препаратов Видекс (Диданозин) 400мг №30, Зерит (Ставудин) 40мг №56, на общую сумму 618 856 долларов США;

3. Контракт № RHCF-001D от 01.03.2006г. с компанией Эбботт Лобжистикс на поставку лекарственного препарата Калетра (Ритонавир/Лопинавир)166,6мг № 180, на общую сумму 1 168 000 долларов США;

4. Контракт № 014/2006 от 31.03.2006г. с компанией Мерк Шарп и Доум на поставку лекарственного препарата Стокрин (Эфавиренз) 600мг №30, на общую сумму 584 400 долларов США;

5. Договор поставки Rx № 171/06 от 03 мая 2006г. с компанией ЗАО «Рош-Москва» на поставку лекарственного препарата Вирасепт (Нелфинавир) 250мг №300, на общую сумму 28 922 652 рублей;

Усредненная стоимость годового курса лечения одного пациента составила  1312 долларов США.

В целях осуществления неотложных мер по предотвращению передачи ВИЧ-инфекции и предоставления постконтактной профилактики в медицинских учреждениях и в учреждениях ФСИН России,  помимо лекарственных препаратов закуплены диагностические наборы для определения наличия антител к ВИЧ в количестве 900 штук. Заключен контракт № OXF/FL-001 от 18 апреля 2006г. с компанией Оксфорд Лабораториз на поставку экспресс тест-систем «Ретрочек ВИЧ» на общую сумму 2439 долларов США.

Все лекарственные препараты и тест-системы предназначены для девяти регионов – получателей, участвующих в Программе Глобального фонда и закуплены в количествах, гарантировано обеспечивающих потребность в терапии для 7 000 пациентов:
- GlaxoSmithKline – Combivir –   1 082 400 доз




-  Epivir       -    607 200 доз




-  Ziagen     -    170 400 доз

- Bristol-Myers       -  Videx       -      85 500 доз




-  Zerit         -    565 600 доз

- Abbott                  -  Kaletra     -    720 000 доз
- Merk


-  Stokrin     -    765 000 доз
- Roche                   -  Viracept   -    540 000 доз
ИТОГО……………………………   4 536 100 доз.

Поставки будут осуществлены в июне-июле 2006 г.

Задача 3 - Совершенствование паллиативной и психолого-социальной помощи ЛЖВС, а также лицам, затронутым ВИЧ-инфекцией, с акцентом на малоимущие и уязвимые слои населения, включая детей-сирот

· На федеральном уровне проведен учебный семинар-тренинг «Паллиативная помощь людям, живущим с ВИЧ/СПИДом» для организаторов здравоохранения. Распространены учебные материалы, разработанные Федеральным СПИД центром;
· Вопросы предоставления паллиативной помощи были включены в тренинги, проводимые обученными в рамках Программы преподавателями в регионах-участниках Программы;

· Объявлен конкурс на реализацию региональных проектов по оказанию паллиативной помощи;

· Федеральным СПИД центром разработаны методические рекомендации по оказанию психолого-социальной помощи ЛЖВС для центров профилактики и борьбы со СПИДом;

· Разработаны тренинговые материалы для тренеров и проведен тренинг по психолого-социальной помощи. Обучено 28 специалистов;

· Разработанные методические рекомендации «Подходы к оказанию медико-психолого-педагогической помощи детям –сиротам при ВИЧ-инфекции»  в рамках договора с Федеральным СПИД центром, проходят процедуры их утверждения в Минздравсоцразвития России и Минобрнауки России;  

· Идет подготовка к «Круглому столу» на тему «Развитие центров наилучшей практики, предоставляющих психолого-социальную помощь ВИЧ-инфицированным детям, в особенности детям-сиротам”. Будут разработаны программы оказания помощи детям в регионах, а также формы  поддержки организаций, вовлеченных в данные программы. 

Задача 4 - Укрепление потенциала российской системы здравоохранения на федеральном и региональном уровнях для обеспечения эффективного лечения, ухода и поддержки ЛЖВС с акцентом на малоимущие и уязвимые слои населения

· На базе Федерального СПИД центра, являющегося ведущей учебной базой для подготовки врачей по вопросам лечения ВИЧ-инфекции, создается  Федеральный референс-центр мониторинга лечения взрослых. Осуществляется закупка офисного и лабораторного оборудования;

· На базе Волгоградского областного СПИД-центра создается Референс центр мониторинга лечения детей. Это обусловлено тем, что Волгоградский областной СПИД-центр был одним из первых лечебных учреждений, оказывающих специализированную помощь детям по поводу ВИЧ-инфекции и имеющий самый большой опыт в стране. Если раньше Центр оказывал только стационарная помощь (т.е. дети находились длительное время в больнице), то на сегодняшний момент специалисты Центра оказывают диспансерную помощь и помощь тем учреждениям (дошкольным и другим), в которых находятся дети и дети-сироты с установленным диагнозом ВИЧ-инфекция, что намного снижает стигму и дискриминацию по отношению к ним. Выбор Волгоградского областного СПИД - центра утвержден СКМ.   

· Проведена серия тренингов по лабораторной диагностике ВИЧ-инфекции и лабораторному мониторингу за лечением для тренеров и врачей-лаборантов: «Вводный курс по улучшению качества в лаборатоной диагностике и лечении ВИЧ/СПИДа», «Тренинг по лабораторной диагностике ВИЧ и лабораторному мониторингу за лечение (иммунология)», «Семинар по лабораторной диагностике для врачей - лаборантов и лаборантов региональных СПИД центров»;

· Заключены договоры с конечными получателями ( 9 региональных СПИД - центров) на поставку в лаборатории проточных цитофлуориметров.  Контракт № SRHIV-56/06 с фирмой Becton Dickinson International (Belgium) подписан 18 мая 2006 года. 

· В стадии подготовки находится договор на проведение обучающих  тренингов по теме «Лекарственный менеджмент антиретровиусных препаратов». Проведение семинаров планируется начать в сентябре 2006 года.

· Совместно с ВОЗ готовится конкурс на отбор организации по проведению семинаров для обучения специалистов по процедуре GMP. По согласованию с Росздравнадзором определена тематика семинаров и состав специалистов для обучения.

·    Выбран исполнитель на осуществление проекта «Разработка и реализация учебных программ подготовки по ВИЧ/СПИД преподавателей медицинских учебных заведений». Трехсторонний договор с Медицинской академией последипломного образования (Санкт-Петербург) и Американским международным союзом здравоохранения находится на этапе подготовки. 

· Совместно ВОЗ проведено рабочее совещание по разработке информационной системы мониторинга и оценки помощи людям, живущим с ВИЧ/СПИД в РФ. Совещанием рекомендовано создать единую информационную систему, состоящую из нескольких блоков, включая эпидемиологический, клинико-терапевтический, лабораторно-диагностический блоки, блок учета препаратов и оценки потребностей в препаратах, блок психологической поддержки.

Задача 5 - Всестороннее содействие реализации программ и оказанию услуг, связанных с лечением и уходом за ЛЖВС

· В рамках проекта «Укрепление институтов гражданского общества и вовлечения людей, живущих с ВИЧ/СПИДом в реализацию региональных мер борьбы со СПИДом», выполняемого Общественным благотворительным фондом «Шаги», проведен целый комплекс мероприятий:
· Открыта горячая телефонная линия для регионов-участников Программы;
· Создана служба обратной связи, которая будет обрабатывать поступающую на горячую линию информацию, включая мониторинг стигмы и дискриминации в регионах-участниках Программы; 
· Сателлитный форум на тему «Участие ЛЖВС в национальном консультационном комитете по лечению и  помощи ЛЖВС» в рамках Конференции по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии с участием представителей регионов-участников Программы;
· Регистрация и издание 3 номеров газеты для ЛЖВС «Шаги экспресс», распространение газеты в регионах-участниках Программы;

· Создание редакционного совета, регистрация журнала «Шаги профессионал». Первый номер выпущен за счет средств фармацевтических компаний. Проводится подготовка второго номера журнала;

· Был проведен конкурс на реализацию проекта «Создание региональных команд по оказанию прямого немедицинского сервиса для людей, живущих с ВИЧ/СПИДом» и началась его реализация:
· Победитель конкурса Просветительский центр «Инфо-плюс» начал отбор участников тренинга по вопросам немедицинского ухода, особое внимание уделяя участию ВИЧ-положительных активистов;
· Началась работа по созданию единого информационного Интернет-ресурса для ЛЖВС, живущих в регионах-участниках Программы на основе существующего популярного портала aids.ru;
· Идет разработка концепции единой рекламной кампании.
Задача 6 - Укрепление системы мониторинга лечения и ухода за ЛЖВС на федеральном и региональном уровнях, а также проведение практических исследований по ключевым аспектам лечения, ухода и поддержки

· Федеральным СПИД центром разработаны формы клинической записи для мониторинга лечения;
· Проводится исследование по оценке численности групп риска в пилотных регионах;
· Проведены дозорные исследования по резистентности к АРВ терапии. Отчет исследования утвержден на заседании Странового комитета по резистентности;
· Заключен контракт ( № SRHIV – 44/06 от 10 мая 2006 г. на поставку секвенатора «ABI Prism» модели 3100-Avant (производитель “HITACHI”) для Научно-исследовательского института вакцин и сывороток имени И.И.Мечникова. Поставка будет осуществлена в августе-сентябре 2006 года;
· Разработан и одобрен этическим комитетом протокол открытого, сравнительного, нерандомизированного исследования по изучению приверженности лечению у различных групп пациентов, впервые получающих ВААРТ.  Проведен семинар для региональных участников исследования по методам и инструментам исследования (9 человек - по одному от региона);

· Разработан и одобрен этическим комитетом протокол открытого, сравнительного, нерандомизированного, неконтролируемого, многоцентрового исследования по изучению влияния программ снижения вреда на реализацию АРВ программ среди различных групп пациентов, впервые получающих ВААРТ. Проведен семинар для региональных участников исследования по методам и инструментам исследования (9 человек - по одному от региона);

· Разработан и одобрен этическим комитетом протокол открытого, сравнительного, нерандомизированного исследования по изучению распространенности случаев ВИЧ-инфекции в сочетании с сопутствующими инфекциями (туберкулез и вирусные гепатиты) и их воздействие на проведение ВААРТ. Проведен семинар для региональных участников исследования по методам и инструментам исследования (9 человек-по одному от региона);

·  Разработан и одобрен этическим комитетом протокол открытого, сравнительного, нерандомизированного исследования по изучению причин преждевременного прекращения ВААРТ у пациентов, которым впервые была назначена терапия. Проведен семинар для региональных участников исследования по методам и инструментам исследования (9 человек - по одному от региона

· Разработан и одобрен этическим комитетом протокол открытого,  нерандомизированного исследования по изучению влияния АРВ-терапии на состояние пациента;

· Разработан и одобрен этическим комитетом протокол ретроспективного, нерандомизированного исследования по изучению влияния АРВ-терапии на передачу ВИЧ;

· Разработан протокол исследования по изучению экономической эффективности АРВ-терапии;

· Проводится «полевая работа» по заполнению анкет по исследованию стигмы и дискриминации в регионах-участниках Программы.

Мониторинг

В текущем квартале проводился рутинный мониторинг и продолжалось совершенствование системы МиО Программы:
· Вследствие того, что в третьем квартале начали реализовываться мероприятия в регионах-участниках Программы,  в проведение мониторинга Программы включились региональные координаторы  МиО. Для них был проведен семинар по вопросам мониторинга и оценки Программы, включающий тренинг по работе с ИСУП «Ева»; 

· ИСУП «Ева» стала активно использоваться для сбора данных по выполнению индикаторов и обмена информацией с представителями региональных организаций-участников Программы, региональными координаторами МиО и другими пользователями, что крайне важно для своевременного мониторинга мероприятий Программы, в особенности выполняемых в рамках реализации региональных грантовых проектов. В ИСУП «Ева» было зарегистрировано более 75 пользователей;  

· Проводилось усовершенствование всех разделов ИСУП «Ева» в соответствии с информационными потребностями все возрастающего числа пользователей. Были введены новые разделы, например, «Отчеты координаторов МиО», работа с договорами в рамках раздела «Финансы»;

· Проводилась работа по совершенствованию методологии МиО Программы, так были уточнены методы сбора данных по ряду индикаторов, даны рекомендации организациям, реализующим проекты снижения вреда для ПИН и КСР по ведению учета клиентов и отчетности;

· Проведено базовое поведенческое исследование «Оценка уровня знаний медицинских работников по вопросам ВИЧ/СПИД» во всех регионах-участниках Программы;

· Для рутинного мониторинга Программы экспертами центра МиО проводился анализ отчетов и материалов проведенных мероприятий, а также отчетов региональных координаторов МиО, осуществлялись мониторинговые визиты в регионы-участники Программы.

Успехи и достижения

· В связи с необходимостью  особого внимания вопросам обучения и подготовки кадров в условиях работы с большим количеством пациентов, находящихся на лечении, Проектной группой были перевыполнены основные показатели по числу обученных. Это было обеспечено за счет эффективного перераспределения финансовых ресурсов в рамках задач Программы, разработки грантовых программ, а также привлечению других источников финансирования в рамках координации проектов.

· Использование информационной системы управления проектом (АСУП «Ева») позволяет не только обмениваться информацией, осуществлять сбор данных и проводить мониторинг реализации мероприятий, сделать прозрачным ход реализации Программы для всех ее участников, но и повысить эффективность планирования мероприятий и обоснованность принимаемых решений. Основываясь на результатах работы, Проектная группа намерена продолжить доработку АСУП “Eвa” применительно к задачам Программы.

· Значительная экономия времени достигнута в связи с полученным разрешением Глобального фонда на использование результатов конкурсов, проводимых в рамках Проекта Всемирного банка и проекта 3 раунда по закупкам аналогичного оборудования и услуг.

Проблемы и трудности

· По мере расширения формата Программы все больше времени требуется на рутинное оформление регистрационных удостоверений, предоставляющих контрактам освобождение от пошлин и налогов в режиме «техническое содействие». 

· Разработка и создание централизованной информационной системы мониторинга и оценки помощи людям, живущим с ВИЧ/СПИД (включая мониторинг лечения и лекарственного обеспечения) сдерживается отсутствием утвержденных Минздравсоцразвития России учетно-отчетных форм и процедур оценки потребностей;

Уроки, извлеченные в процессе реализации Программы

· Так как основным критерием при выборе регионов-участников Программы была пораженность ВИЧ-инфекцией,  регионы, вовлеченные в реализацию Программы, имеют значительно различающийся опыт в реализации международных проектов, разный уровень готовности медицинских служб к реализации столь масштабных проектов по противодействию ВИЧ-инфекции  и степень развития негосударственного некоммерческого сектора.  В связи с этим крайне важны мероприятия, позволяющие регионам обмениваться опытом в рамках реализуемой Программы. 

· Большое число заключенных, нуждающихся в ВААРТ, недостаточное государственное финансирование медицинских служб ФСИН требует значительно больше внимания уделять мероприятиям, направленным на оказание поддержки  учреждениям ФСИН  и соответственно помощи, предоставляемой заключенным. Было решено значительно увеличить число учреждений ФСИН, с которыми работает Программа. 

· Широкое вовлечение региональных организаций в доработку материалов, разработанных в рамках Программы на федеральном уровне,  и публикацию информационных материалов для медицинских работников и пациентов позволяет снизить расходы на их транспортировку, включить в публикации актуальную местную информацию и учесть региональные особенности. Однако, такой подход требует большего времени на подготовку материалов к печати. Так же одной из причин, удлиняющей выпуск информационных материалов для пациентов – согласование макетов информационных материалов с Роспотребнадзором России, в связи с недавними событиями, связанными с профилактической деятельностью НПО в России.

Выводы и предложения:

1. В целом результаты реализации Программы в третьем квартале первого года можно считать положительными.

2. Отставание по срокам выполнения отдельных мероприятий связано с необходимостью конкретизации и уточнения элементов Программы с учетом меняющихся условий ее реализации и местных условий.

3. По-видимому, одной из основных проблем первого года реализации Программы станет достижение охвата лечением 7000 пациентов. Причинами этого положения стали недостаточный потенциал региональных лечебно-профилактических учреждений и слабый охват в последние годы групп риска в регионах профилактической работой. Проектная группа планирует увеличить охват терапией пациентов за счет увеличения количества регионов-участников Программы, а также за счет увеличения количества исправительных учреждений, получающих поддержку. Широкая информационная кампания по Программе, а также активизация работы в регионах НПО по профилактике и привлечению пациентов также дадут свои результаты, но потребуют времени.  

4. Привлечь к реализации Программы на второй год следующие регионы:

РОСТОВСКАЯ ОБЛ.

УЛЬЯНОВСКАЯ ОБЛ.

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ

ПЕРМСКИЙ КРАЙ

ТОЛЬЯТТИ

КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛ.

БАШКОРТОСТАН
PAGE  
25

