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ВААРТ – высокоактивная антиретровирусная терапия
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения
ВУЗ – высшее учебное заведение
ГО – государственная организация
ГУЗ – государственное управление здравоохранения
ИОО – Институт «Открытое Общество» (OSI)
ИППП – инфекции, передающиеся половым путем

КСР – коммерческие секс-работники

ЛЖВС – люди, живущие с ВИЧ/СПИД
ММА им. И. М. Сеченова – Московская Медицинская Академия им. И. М. Сеченова 
НГО – негосударственная организация

НИИ – научно-исследовательский институт
ОЗ – общественное здоровье

ОИЗ – Открытый Институт Здоровья
ОКВД – областной кожно-венерологический диспансер
ПВГ – парентеральный вирусный гепатит
ПИН – потребители инъекционных наркотиков
ПВВН – потребители внутривенных наркотиков
РАМН – Российская Академия Медицинских Наук
РФ – Российская Федерация

РШМ – рак шейки матки
СВ – снижение вреда
СМИ – средства массовой информации
СНГ – Содружество Независимых Государств
СПб МАПО – Санкт-Петербургская Медицинская Академия Последипломного Образования

СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита 

ТБ - туберкулез

ТМА – Тверская Медицинская Академия
УГМАДО - Уральская Государственная Медицинская Академия Дополнительного Образования
УИН – Управление исполнения наказаний
УИС – уголовно-исполнительная система
ЦНИИОИЗ – Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения
ЦНИКВИ – Центральный научно-исследовательский кожно-венерологический институт ШОЗ – Школа общественного здоровья
ЮНЭЙДС – Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИД (UNAIDS)

AFEW – AIDS Foundation East –West («СПИД Фонд Восток-Запад»)
DFID – Department for International Development (Министерство по международному развитию Великобритании)
MPH – master of public health
OSI – Open Society Institute (Институт «Открытое Общество»)
OSI-NY – Open Society Institute – New-York (Институт «Отрытое Общество» - Нью-Йорк)
PSI – Population Services International

UNDCP – United Nations Drug Control Program (Агентство ООН по контролю за наркотиками)
Открытый Институт Здоровья (ОИЗ) - российская неправительственная организация, созданная молодыми профессионалами в области общественного здравоохранения с целью содействия решению насущных проблем здоровья населения России. Являясь правопреемником программы «Здоровье населения России» Института «Открытое Общество», действовавшей в России с 1998 года, ОИЗ имеет большой опыт проведения проектов, направленных на улучшение здоровья населения. 

Деятельность ОИЗ направлена на изменение существующих подходов государства и «третьего сектора» к проблемам здоровья населения. Долгосрочной целью ОИЗ является создание в России эффективно работающей системы здравоохранения, позволяющей каждому члену общества реализовывать свое право на охрану здоровья и медицинскую помощь.

ОИЗ – гибкая, проблемно-ориентированная организация. Программы ОИЗ позволяют быстро реагировать на возникающие проблемы здоровья населения. Важной составляющей программ ОИЗ является распространение в России передового опыта в области общественного здоровья и внедрение передовых научно-обоснованных технологий по профилактике инфекционных и неинфекционных заболеваний. Особое внимание уделяется работе с уязвимыми слоями населения, не имеющими адекватного доступа к медицинской помощи. Привлечение финансирования для реализации программ также является важным компонентом деятельности ОИЗ.
Правление Открытого Института Здоровья 

Правление - высший коллегиальный орган управления, который определяет политику ОИЗ, утверждает концепции деятельности и программы, состав и решение Экспертных Советов Открытого Института Здоровья.
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Денисов И.Н., академик РАМН, проректор ММА им. И.М. Сеченова по учебной работе.
Швальбе Н., директор сетевой программы «Общественное здоровье», Институт «Открытое Общество», Нью-Йорк (OSI-NY).
Балева Л. С., главный эксперт по медико-социальной экспертизе детей Министерства здравоохранения и социального развития РФ, член стратегического комитета Института «Открытое Общество», Россия.
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Направления деятельности ОИЗ в 2004 г.

1. Профилактика ВИЧ-инфекции 

1.1. ГЛОБУС: Глобальное объединение усилий против СПИДа. Стимулирование эффективной национальной стратегии по борьбе с ВИЧ/СПИД на территории Российской Федерации, 2004 – 2009 гг.
В октябре 2003 г. Правление Глобального Фонда по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией
 одобрило Предложение российского Консорциума некоммерческих неправительственных организаций на получение гранта в размере 88 миллионов долларов США для реализации пятилетнего  проекта по борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИДа в Российской Федерации. 

В Консорциум вошли российские и международные  негосударственные организации (НГО), имеющие многолетний опыт противодействия эпидемии ВИЧ/СПИДа: Открытый Институт Здоровья, Фонд «ФОКУС-МЕДИА», «СПИД Инфосвязь», «СПИД Фонд Восток-Запад»              (AFEW ) и Фонд «Центр социального развития и информации» ( PSI).
Цели и задачи проекта

Целью проекта (далее именуемого  проект ГЛОБУС) является стимулирование эффективной национальной стратегии борьбы с ВИЧ/СПИДом на территории Российской Федерации, и реализация этой стратегии в  десяти выбранных регионах РФ. Деятельность проекта направлена на выполнение четырёх основных задач.
· Задача 1: Профилактика ВИЧ/СПИДа среди молодежи и широких слоев населения. 

· Задача 2: Профилактика ВИЧ/СПИДа среди наиболее уязвимых социальных групп. 

· Задача 3: Предоставление лечения, ухода и социальной защиты людям, живущим с ВИЧ/СПИДом. 
· Задача 4: Содействие улучшению изменений политики в национальной системе здравоохранения и создание условий для снижения негативных последствий эпидемии ВИЧ/СПИДа. 

Работа проекта в 2004 г. 

Открытый Институт Здоровья, являясь основным получателем средств  по этому гранту,  несет  полную  программную и финансовую ответственность за реализацию проекта ГЛОБУС перед Глобальным Фондом. В июле 2004 г. было подписано соглашение между Глобальным Фондом и Открытым Институтом Здоровья. Первая двухлетняя  фаза реализации  проекта с общим бюджетом  в 31 млн. долларов  началась  15 августа 2004 г.     

В первом квартале  реализации проекта ( 15 августа – 31 декабря  2004 г.),  усилия Открытого Института Здоровья  были сосредоточены на двух важнейших задачах:
· Наращивание институциональных  мощностей ОИЗ  и основных суб-контракторов        (членов Консорциума)   для эффективного выполнения запланированных мероприятий  по проекту. 
· Выбор регионов для осуществления  проекта   и проведение  первоначальной оценки ситуации.
Результаты работы проекта в 2004 г.

В рамках реализации первой задачи члены Консорциума провели найм персонала, приобрели  дополнительное оборудование,  определили  и выстроили процедуры осуществления  деятельности и взаимодействия  внутри  Консорциума. В это же время определенные организационные структуры были сформированы для обеспечения координации  внутри Консорциума  и эффективной реализации проекта: Стратегический Комитет Проекта,  состоящий  из директоров организаций Консорциума;  Рабочая Группа Проекта, объединяющая менеджеров  проекта из пяти организаций,  и отдельные  тематические рабочие группы (такие как группа по мониторингу  и оценке, группа по лечению, по связям с общественностью и т.д.).  Для  обеспечения эффективного мониторинга  проекта и  предоставления качественных данных  был организован Центр по мониторингу и оценке проекта ГЛОБУС  при Центральном научно-исследовательском институте организации и информатизации здравоохранения (ЦНИИОИЗ). Работая под руководством лидера рабочей  группы ГЛОБУСа по мониторингу и оценке, Центр  по мониторингу и оценке создал информационно-аналитическую систему под названием СИМОНА. СИМОНА  представляет собой  веб-сайт с ограниченным доступом (www.symona.mednet.ru), предназначенный для сбора, хранения  и анализа  информации  по проекту. 

По второй задаче, в течение первого квартала в рамках открытого общенационального конкурса  были выбраны 10 регионов  для реализации проекта ГЛОБУС.   Экспертная комиссия в составе представителей  Консорциума,  Минздравсоцразвития РФ и других  государственных и негосударственных организаций определила в соответствии  с установленными критериями  победителей среди 42 регионов, подавших заявки на участие в ГЛОБУСе.  Набор критериев включал в себя степень пораженности эпидемией  ВИЧ/СПИДа, готовность к сотрудничеству региональных властей, уже имеющуюся деятельность государственных и негосударственных организаций, направленную на борьбу с ВИЧ/СПИДом, действующие программы снижения вреда и наличие существенного софинансирования.  

Для участия в проекте экспертами были отобраны следующие 10 регионов:

1. Вологодская область

2. Красноярский край

3. Нижегородская область

4. Оренбургская область

5. Псковская область

6. Республика Бурятия

7. Республика Татарстан

8. Санкт-Петербург

9. Тверская область

10. Томская область

После  определения  регионов-участников проекта  представители Консорциума и приглашенные эксперты  посетили  их для проведения полного глубокого исследования  и оценки ситуации на местах.  Оценка ситуации  включала  все сферы, относящиеся к реализации проекта ГЛОБУС:  профилактика ВИЧ-инфекции среди  молодежи и уязвимых групп  населения, существующий доступ  к лечению  и помощи для ВИЧ-инфицированных, определение приоритетных нужд и т.д.  Результаты  оценки  легли в основу региональных рабочих планов, в состав которых  вошли   различные программы,  проекты  и мероприятия, предусмотренные к реализации в рамках проекта ГЛОБУС  в течение первой фазы проекта, то есть до  августа 2006 г. После обсуждения и согласования  с регионами представленных рабочих планов, Открытый Институт Здоровья  как основной получатель средств  подписал официальные  соглашения о сотрудничестве с каждым из десяти регионов.  Для обеспечения  политической поддержки и  успешной  реализации  проекта  со стороны  регионов эти соглашения были подписаны  тремя ключевыми структурами – СПИД Центрами, органами управления здравоохранением и  региональными  администрациями. Помимо этого,  в каждом из регионов ГЛОБУСа ( более подробно  см. ниже) после консультаций  с местными органами управления  Открытый Институт Здоровья  назначил регионального координатора, ответственного за общую ежедневную координацию мероприятий  по ГЛОБУСу на региональном уровне.   Официальная церемония  запуска  проекта ГЛОБУС в регионах состоялась 8 февраля 2005 г.
Первые практические шаги  по реализации  проекта  в регионах начались уже в декабре           2004 г., когда ОИЗ  принял решение о выделении  в начале 2005 г. целевого финансирования          11 проектам по профилактике ВИЧ-инфекции  среди потребителей инъекционных наркотиков. 

Проекты по профилактике ВИЧ-инфекции  среди потребителей инъекционных наркотиков, одобренные  ОИЗ к финансированию в начале 2005 г. в рамках проекта ГЛОБУС:
Город: Вологда

Название организации: Вологодская региональная общественная организация по предупреждению развития эпидемии ВИЧ - инфекции «СТОП СПИД СЕВЕР».
Название проекта: «Доверие» (профилактика ВИЧ-инфекции,  парентеральных вирусных гепатитов (ПВГ) и инфекций,  передающихся половым путем (ИППП) среди потребителей внутривенных наркотиков (ПВВН) и коммерческих секс – работников (КСР).

Город: Казань

Название организации: Общественная организация содействия сохранению здоровья населения «Обновление» Республики Татарстан.
Название проекта: Профилактика ВИЧ-инфекции среди потребителей внутривенных наркотиков г. Казани «Обновление».
Город: Красноярск

Название организации: Красноярская краевая молодежная общественная организация «Мы против СПИДа».
Название проекта: Снижение вреда – Красноярск.
Город: Оренбург

Название организации: АНО «Бюро по проблемам наркомании».
Название проекта: Профилактика ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков и коммерческих секс-работников.
Город: Псков

Название организации: ПРОО «Псковская антиСПИД инициатива».
Название проекта: «Надежда, Вера, Любовь».
Город: Санкт-Петербург

Название организации: Санкт-Петербургский благотворительный общественный фонд медико-социальных программ «Гуманитарное действие».
Название проекта: Комплексная профилактика ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов и ИППП среди потребителей инъекционных наркотиков и женщин, оказывающих коммерческие секс услуги.
Город: Тверь

Название организации: ГУЗ Тверской областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.

Название проекта: «Профилактика ВИЧ-инфекции среди потребителей внутривенных наркотиков и коммерческих секс-работниц г. Твери».
Город: Томск

Название организации: Томский региональный некоммерческий благотворительный фонд «Томск-АнтиСПИД».
Название проекта: «Снижение вреда. Томск».
Город: Улан-Удэ

Название организации: Республиканский Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.
Название проекта: Профилактика ВИЧ-инфекции среди внутривенных наркопотребителей и коммерческих секс-работниц.
Город: Нижний Новгород

Название организации: Нижегородский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД.
Название проекта: «Профилактика ВИЧ/СПИДа и гемоконтактных гепатитов среди наркопотребителей и работниц коммерческого секса».
Город: Балаково

Название организации: Саратовское региональное отделение Общероссийского общественного благотворительного фонда «Нет Алкоголизму и Наркомании».
Название проекта: Учебный центр по снижению вреда – Балаково.
1.2. Профилактика ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп населения

1.2.1. Программа по профилактике ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных   наркотиков (ПИН)
Анализ ситуации

C середины 1990-х гг. в Российской Федерации стремительно распространяется эпидемия заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека.  Число только зарегистрированных случаев превысило  300 тысяч  человек, а реальное количество, по оценкам экспертов, превышает официальные статистические показатели в несколько раз. На сегодняшний день около 80% всех случаев ВИЧ-инфицирования в России произошли при совместном употреблении инъекционных наркотиков. Основная часть заражений половым путем также косвенно связана с употреблением психоактивных веществ, так как происходит главным образом среди партнеров наркопотребителей. Подавляющее число случаев вертикальной трансмиссии ВИЧ-инфекции также происходит либо от наркопотребителей, либо от их половых партнеров. Всё это подчеркивает ключевую роль потребителей внутривенных наркотиков в эпидемиологии ВИЧ-инфекции в России и указывает на необходимость проведения целенаправленных профилактических мероприятий по ограничению распространения ВИЧ-инфекции из данной целевой группы в основное население.  Эффективная борьба с ВИЧ-инфекцией требует подходов и стратегии, отличающихся от традиционных моделей профилактики инфекционных заболеваний, поскольку вакцины против ВИЧ-инфекции до сих пор не существует, а заражение происходит в основном в результате деятельности, скрытой от посторонних глаз и не поддающейся простым запретам.

Согласно рекомендациям Всемирной Организации Здравоохранения  и Совета Европы, адекватная профилактика ВИЧ-инфекции среди потребителей наркотиков должна включать в себя последовательные и согласованные усилия по следующим направлениям:

1. Информирование и обучение наркопотребителей  снижению риска инфицирования.
2. Предоставление стерильного инъекционного оборудования, что в свою очередь подразумевает доступ к бесплатным  шприцам, дезинфектантам, и утилизацию использованного инструментария.
3. Обеспечение свободного доступа ПИН к медицинским и социальным службам.
4. Аутрич-работа для доступа к целевой группе ПИН. 

Этот комплекс мероприятий, нередко определяемый термином «снижение вреда от употребления наркотиков», базируется на прагматичном подходе, признающем, что несмотря на многолетние попытки, не было разработано эффективных методов искоренения наркопотребления. Поэтому очевидна необходимость уменьшения вредных последствий употребления наркотиков без предварительного условия отказа потребителей от приема психоактивных веществ.
Работа программы в 1998 – 2003 гг.

Учитывая наличие в России двойной эпидемии ВИЧ-инфекции и наркотизации, а также руководствуясь рекомендациями ВОЗ, Совета Европы, Объединенной Программы ООН по борьбе со СПИДом (ЮНЭЙДС) и Агентства ООН по контролю за наркотиками (UNDCP), в 1998 г. Институт «Открытое Общество» приступил к реализации комплексной программы под названием «Профилактика ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков». В 2001 г. деятельность программы была поддержана грантом Министерства Международного Развития Великобритании (DFID). С 2003 г. по август 2004 г. реализацию программы продолжил Открытый Институт Здоровья (ОИЗ). Программа осуществлялась в тесном сотрудничестве с федеральными министерствами и ведомствами, в первую очередь с  Отделом профилактики ВИЧ/СПИДа Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Работа программы в 2004 г.

В 2004 г. ОИЗ поддержал 28 проектов, предоставляющих универсальный комплекс услуг по профилактике ВИЧ-инфекции среди ПИН в 22 регионах  России.   

Поддержанные проекты: 
1. Проект «Программа «Снижение вреда» по комплексной профилактике ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов в среде ПВВН и РКС-ПВВН», г. Астрахань, руководитель                Таджиев И.Е. Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.
2. Проект «Профилактика ВИЧ-инфекции среди внутривенных потребителей наркотиков, коммерческих  секс-работниц, подростков» г. Белгород, руководитель Перуцкий Н.В. Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.
3. Проект «Профилактика ВИЧ среди потребителей внутривенных наркотиков и КСР»,              г. Владивосток, руководитель Завадская Е.В. Краевой клинический центр по борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.
4. Проект «Профилактика ВИЧ-инфекции среди ПВВН г. Казани "Обновление"», г. Казань, руководитель Бадриева Л.И. Общественная организация содействия сохранению здоровья населения «Обновление» Республики Татарстан.
5. Проект «Профилактика ВИЧ/СПИДа и гемоконтактных гепатитов среди наркопотребителей и работниц коммерческого секса» г. Нижний Новгород, руководитель Мошкович Г.Ф. Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.
6. Проект «Твое здоровье в твоих руках» г. Новороссийск, руководитель Петунин Е.И. Городской фонд по борьбе со СПИД «СПИД-СТОП».
7. Проект «Калмыцкая инициатива снижения вреда» г. Элиста, руководитель Санджиева Д.Б.-Х.  Министерство здравоохранения Республики Калмыкия.
8. Проект «Надежда, вера, любовь», г. Псков. Руководитель: Сивачева И.Л. Псковская региональная общественная организация «Псковская  антиСПИД инициатива».
9. Проект «Профилактика ВИЧ среди ПИН и КСР в Чапаевске», г. Чапаевск, Самарская область. Руководитель Царев С.А.. Городская общественная организация «Медицинская ассоциация Чапаевска».
10. Проект «Автобус медико-профилактической помощи наркозависимым», г. Калининград. Руководитель: Дрейзин А.А.  Калининградский  региональный общественный фонд «Нет СПИДу и наркотикам».
11. Проект «Программа профилактики ВИЧ-инфекции среди ПИН в г. Кисловодске». Руководитель: Никитюк В.Ю. МУЗ «Городская поликлиника №2».
12. Проект «Снижение вреда среди потребителей внутривенных наркотиков в г. Мирный», Якутия. Руководитель: Филатов А.Н. ГУ Якутский Республиканский Центр по профилактике и борьбе со СПИД.
13. Проект «Радуга (профилактика ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков и коммерческих секс-работниц)», г. Оренбург. Руководитель: Карпец А.В.  Автономная  некоммерческая организация «Бюро по проблемам наркомании».
14. Проект «Комплексная профилактика ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов и ИППП среди ПИН и женщин, оказывающих коммерческие секс-услуги», г. Санкт-Петербург. Руководитель: Комаровский А.Ю. Санкт-Петербургский благотворительный общественный фонд медико-социальных программ «Гуманитарное действие».
15. Проект «Снижение вреда. Томск». Руководитель: Борзунова Е.М. Томский региональный некоммерческий благотворительный фонд «Томск-Анти-СПИД».
16. Проект «Совместный проект обмена игл и аутрич работы в Волгограде». Руководитель: Шелковникова О.М. Общественная организация «Мария», г. Волгоград.
17. Проект «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов, инфекций, передаваемых половым путем, среди потребителей инъекционных наркотиков и коммерческих секс-работников». Руководитель Блинова О.Г., г. Воронеж. Автономная некоммерческая организация «Центр АнтиСПИД».

18. Проект «Снижение вреда среди ПИН и ЖКС». Руководитель Кириллова Л.Д., г. Липецк. ГУЗ Липецкий областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.
19. Проект «Развитие программы снижения вреда в Пензенской области». Руководитель Федосеева Н.С., г. Пенза. Общественный фонд поддержки образования и здравоохранения г. Пензы «АнтиСПИД».

20. Проект «Профилактика ВИЧ-инфекции среди потребителей внутривенных наркотиков и коммерческих секс-работников г. Твери». Руководитель      Колесник А.Н., г. Тверь. ГУЗ Тверской областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.

21. Проект «Профилактика ВИЧ-инфекции среди внутривенных наркопотребителей и коммерческих секс-работниц». Руководитель Имеева Е.Л., г. Улан-Удэ. ГУЗ Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.

22. Проект «Профилактика ВИЧ/СПИДа среди ПИН и КСР». Руководитель Маркарян Л.Б.,       г. Балаково. Саратовское региональное отделение Общероссийского общественного благотворительного фонда «Нет алкоголизму и наркомании».

23. Проект «Снижение распространения ВИЧ/СПИДа среди ПВВН и КСР». Руководитель Балыков А.И., г. Хвалынск, Саратовская область. Хвалынское городское отделение Общероссийского общественного благотворительного фонда «Нет алкоголизму и наркомании».

24. Проект «Снижение вреда – Енисейск». Руководитель Кузьмович Л.Е., г. Енисейск, Красноярский край. МУЗ Енисейская Центральная Районная Больница.

25. Проект «Снижение вреда от употребления наркотиков - г. Лесосибирск». Руководитель Лысенко Т.П., г. Лесосибирск, Красноярский край. МУ «Лесосибирская центральная городская больница».

26. Проект «Шанс». Руководитель Даминова С.Ш., г. Чистополь, Республика Татарстан. ГУЗ «Чистопольская центральная районная больница».

27. Проект «Наш выбор – жизнь». Руководитель Шакирова Р.М., г. Бугульма, Республика Татарстан. ГУЗ Бугульминская Центральная районная больница.

28. Проект «Профилактика ВИЧ-инфекции среди ПИН Великого Новгорода "Шанс"». Руководитель Пуговкин А.И., г. Новгород Великий. Муниципальное учреждение здравоохранения Новгородский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями «Хелпер».

Результаты работы программы
· Разработка методических и нормативных рекомендаций по профилактике ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков

Как результат многолетней работы проектов «снижения вреда», в 2004 г. сотрудники ОИЗ совместно с группой региональных экспертов разработали сборник методических и нормативных рекомендаций «Профилактика ВИЧ-инфекции среди ПИН», предприняв попытку обобщения уникального опыта реализации программ снижения вреда, с акцентом на нормативную документацию, регулирующую деятельность данных программ в реальных российских условиях.  При разработке методических рекомендаций широко использовался опыт десятков регионов России.  В документе представлено систематизированное описание лучших практик по снижению вреда
· Фильм «Метадон – укрощение зла» 
В 2004 г. при поддержке ОИЗ был создан и растиражирован фильм, посвященный заместительной терапии метадоном «Метадон - укрощение зла». На примере опыта использования заместительной терапии в Литве рассматриваются практические, политические, этические и другие аспекты применения этого метода лечения. Фильм стал призером Общероссийского конкурса Минздрава РФ  «Поколение, свободное от СПИДа» в номинации «Лучший материал на тему профилактики ВИЧ-инфекции». 
1.2.2. Профилактика ВИЧ-инфекции в пенитенциарных учреждениях

ВИЧ-инфекция представляет серьезную проблему для российской уголовно-исполнительной системы. Для оказания помощи администрациям системы УИН на местах было поддержано четыре инновационных проекта по профилактике ВИЧ-инфекции в пенитенциарной системе.

Цель проектов: демонстрация эффективности профилактического подхода в предотвращении ВИЧ-инфекции среди лиц, находящихся в местах лишения свободы.

Основными компонентами проекта «Профилактика ВИЧ-инфекции в пенитенциарных учреждениях» являются:
1. Обучение персонала системы УИН по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции среди заключенных.
2. Информирование осужденных по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции. 

3. Обеспечение доступа к презервативам.
4. Обеспечение доступа к дезинфектантам.
5. Обеспечение медицинской службы стерильным инъекционным инструментарием. 

Поддержаны проекты: 

1. Проект «Профилактика ВИЧ/СПИДа и гемоконтактных гепатитов в уголовно-исполнительной системе Нижегородской области». Руководитель Чурин А.К.,                 г. Нижний Новгород. ГУ Нижегородской области Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.

2. Проект «Профилактика ВИЧ-инфекции в УИС». Руководитель Филимонов С.В.,             г. Омск. Областное Государственное учреждение здравоохранения «Омский областной наркологический диспансер».

3. Проект «Тренинг-центр по обучению профилактике ВИЧ/СПИДа в учреждениях УИС». Руководитель Чурин А.К., г. Нижний Новгород. Нижегородская региональная общественная организация «Реабилитационное пространство».

4. Проект «Учебно-методический комплекс "Профилактика ВИЧ-инфекции в УИС"». Руководитель Молокова Т.М., г. Томск. Томский филиал Академии права и управления Министерства Юстиции Российской Федерации.
Результаты проекта:
По результатам проектов были сформулированы основные факторы успеха профилактических программ «снижения вреда» в тюрьмах:

1. Всесторонняя поддержка мероприятий проекта администрацией учреждений УИН.

2. Повышение информированности персонала учреждений УИН по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции – значительно повышает эффективность профилактической работы. 

3. Тесное взаимодействие с «внешними организациями» (служба гражданского здравоохранения, НГО, зарубежные эксперты).

1.2.3. Контроль и профилактика туберкулеза/ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков

По данным Европейского регионального бюро ВОЗ Россия в настоящее время относится к числу стран Европы, в которых проблема туберкулеза и ВИЧ-инфекции стоит наиболее остро. При относительно небольшом, на первый взгляд, числе больных ВИЧ-инфекцией, имеющих туберкулез (около 7 тыс. человек), прогноз его дальнейшего распространения крайне неблагоприятен. Во многих странах, переживающих эпидемию ВИЧ-инфекции, отмечался аналогичный период, так называемая «фаза затишья по туберкулезу», продолжавшаяся 5-10 лет с начала распространения ВИЧ-инфекции, после чего начиналась эпидемия туберкулеза.

Предпосылкой к такому прогнозу в России служит ряд факторов:

· Высокая инфицированность населения микобактериями  туберкулеза.
· Распространение ВИЧ-инфекции происходит преимущественно среди граждан из групп высокого риска заболевания туберкулезом – больных наркоманией.
· Среди лиц, имеющих поздние стадии ВИЧ-инфекции в стране, туберкулез регистрируется в 60% случаев.   

В 2004 г. ОИЗ начал реализацию пяти инновационных проектов, направленных на интеграцию мероприятий по снижению вреда и контролю туберкулеза в России. 

Пять проектов снижения вреда, имеющих серьезный опыт работы с уязвимыми группами населения, совместно с представителями центров по контролю туберкулеза и Центрами СПИД подготовили заявки и начали совместную работу над продвижением идеи интеграции компонента по контролю туберкулеза в деятельность в области снижения вреда.

Основные задачи проекта:

1. Оценка размера проблемы ТБ/ВИЧ среди ПИН.
2. Отработка реалистичной модели по контролю ТБ и ВИЧ в популяциях высокого риска.
3. Развитие взаимодействия и сотрудничества между региональными службами по борьбе с ТБ и ВИЧ.
Поддержаны проекты:

1. Проект «Контроль заболеваемости и лечение туберкулеза среди потребителей инъекционных наркотиков г. Казани». Руководитель: Бадриева Л.И., г. Казань. Общественная организация  содействия сохранению здоровья населения «Обновление» Республики Татарстан.

2. Проект «Помощь». Руководитель: Татьянина Е.А., г. Красноярск. Красноярская краевая молодежная общественная организация «Мы против СПИДа».

3. Проект «Отработка реалистичной модели по контролю ТБ и ВИЧ в популяциях высокого риска». Руководитель: Борзунова Е.М., г. Томск. Томский региональный некоммерческий благотворительный фонд «Томск-Анти-СПИД».

4. Проект «Профилактика туберкулеза среди потребителей инъекционных наркотиков в г. Твери». Руководитель: Колесник А.Н., г. Тверь. Государственное учреждение здравоохранения Тверской областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.

5. Проект «Профилактика туберкулеза среди людей, живущих с ВИЧ/СПИД, и заразившихся из-за употребления внутривенных наркотиков, в Санкт-Петербурге». Руководитель: Мусатов В.Б., г. Санкт-Петербург. Санкт-Петербургский благотворительный общественный фонд медико-социальных программ «Гуманитарное действие».

6. Проект «Организация противотуберкулезной помощи наркозависимым инфицированным ВИЧ гражданам». Руководитель: Фролова О.П., г. Москва. ГУЗ Туберкулезная клиническая больница №7 Департамента Здравоохранения г. Москвы.

Первые результаты работы проектов:

· Интенсификация обмена информацией между ТБ и СПИД-службами. 

· Укрепление взаимодействия проектов СВ и региональных служб по борьбе с туберкулезом и СПИДом.
· Повышение приверженности к лечению и химиопрофилактике ТБ у проблемных пациентов.
· Организация назначения и приема ТБ препаратов на базе программ СВ.
· Лечение и химиопрофилактика ТБ у ЛЖВС могут являться первым шагом к развитию приверженности к антиретровирусной терапии.
В результате были идентифицированы ключевые элементы успешной работы с ПИН:

· Снижение числа барьеров при контакте c медицинскими службами.
· Упрощенные схемы направления, система доверенных врачей.
· Приближение сервиса к целевой группе.
· Анонимность и бесплатность обследования.
1.2.4. Медико-социальная помощь безнадзорным детям

Одной из наиболее острых и тревожных проблем современного российского общества является распространение такого явления, как социальное сиротство. По данным Министерства здравоохранения и социального развития РФ в России насчитывается около       1 млн. детей, родители которых не в состоянии их обеспечить и около 130 тыс. бездомных и безнадзорных детей,  не имеющих ни родителей, ни жилья.

Сложная социально-экономическая ситуация в стране, увеличение безработицы, привели к расслоению в обществе, ухудшению положения малообеспеченной части  населения, ухудшению положения детей, к распространению социально-обусловленных заболеваний. Дети нередко вовлекаются в проституцию и криминальные виды деятельности. В последние   2-3 года в крупных мегаполисах всё чаще стали регистрироваться случаи ВИЧ-инфицирования  безнадзорных детей, а также рост в этой группе заболеваемости гепатитами С и В, сифилисом, паразитарными болезнями.

В настоящее время в ряде регионов России сложилась определенная практика работы различных организаций в сфере профилактики безнадзорности и правонарушений среди детей. К настоящему времени возникла необходимость в обобщении имеющегося опыта,  разработке единого научно-обоснованного подхода к организации деятельности различных структур, работающих в сфере  решения проблем беспризорности и безнадзорности, в создании модели взаимодействия в работе медицинских, образовательных, правовых и социальных организаций.

Поддержаны проекты:
· Проект «Научно-методическое обеспечение программы "Дети улиц"». Руководитель: Стуколова Т. И., г. Москва. Институт усовершенствования врачей Государственного учреждения «Национальный медико-хирургический центр им. Н. И. Пирогова Министерства здравоохранения Российской Федерации». 
В 2004 г. ОИЗ поддержал проект, направленный на институционализацию реалистичных подходов в профилактике ВИЧ-инфекции среди безнадзорных детей, и на внедрение соответствующих принципов и практик в систему медицинского образования. 

Цель проекта: обобщение опыта работы структур, занятых в сфере оказания помощи, сопровождения беспризорных и безнадзорных детей в регионах России. Разработка единого методического подхода  к  их деятельности и создание модели взаимодействия медицинских, социальных, образовательных и правовых  структур обеспечит повышение эффективности работы  данных организаций, в том числе и по вопросам профилактики социально-значимых заболеваний (ВИЧ-инфекции, наркомании, токсикомании).

Результаты проекта: 

В настоящее время проект находится на стадии реализации. К настоящему моменту в рамках проекта:

· проведена оценка российского опыта  в области реализации проектов по оказанию медико-социальной помощи безнадзорным детям;

· подготовлено методическое руководство по профилактике ВИЧ-инфекции среди безнадзорных детей;

· состоялся обучающий семинар для медицинских работников по вопросам оказания медико-социальной помощи безнадзорным детям;

· группа специалистов из Детского консультационно-диагностического центра Отделения социальной педиатрии Национального Медицинского и Хирургического центра им. Н. И. Пирогова завершает разработку образовательной программы для медицинских специалистов по профилактике ВИЧ/СПИДа и злоупотребления психоактивными веществами среди безнадзорных детей.
· Проект «Профилактика ВИЧ/ИППП среди несовершеннолетних девочек». Руководитель: Тихомирова А.В., г. Москва. Автономная некоммерческая организация Центр поддержки растущего поколения «Перекресток».

Цель проекта: создание и апробация эффективной модели по оказанию социально-психологической помощи  несовершеннолетним девушкам  с  рискованным поведением в формировании осознанного,  ответственного и безопасного поведения.

Результаты проекта: 

Проект находится на стадии реализации. К настоящему моменту функционирует клуб для несовершеннолетних девушек с рискованным сексуальным и аддиктивным поведением, разработаны и распространяются тематические информационные материалы, разрабатывается модель оказания социально-психологической помощи несовершеннолетним девушкам с рискованным поведением в г. Москве. 

1.2.5. Мероприятия, направленные на привлечение людей, живущих с  ВИЧ/СПИДом, к активному участию в противодействии эпидемии ВИЧ/СПИДа  в Российской Федерации

Цели программы: 
· Содействие активному включению сообщества ЛЖВС, большинство из которых являются бывшими ПИН, в инициативы в области противодействия эпидемии ВИЧ/СПИДа, расширения доступа к антиретровирусной терапии и борьбы против стигмы и дискриминации. 

· Улучшение знаний и навыков ЛЖВС по вопросам ВИЧ/СПИДа и эффективной защите собственных прав. 
· Создание возможности для предоставления и обмена информацией между и для ЛЖВС по различным аспектам жизни с ВИЧ, включая стандарты лечения ВИЧ-инфекции, эффективный и рациональный выбор режима, роль приверженности в лечении.
· Внедрение компонента паллиативной помощи при СПИДе в систему комплексного медицинского ухода для ЛЖВС и активное вовлечение ЛЖВС в оказание паллиативной помощи и ухода. 

Поддержаны проекты: 
1. Проект РОО «Сообщество ЛЖВС» и Фонда «Дело» на поддержку Международного дня памяти жертв СПИДа. 
В рамках Всемирного Дня Памяти людей, умерших от СПИДа, Региональная общественная организация «Сообщество людей, живущих с ВИЧ/СПИДом» при содействии ОИЗ организовала Общероссийскую акцию «Мост Памяти», которая прошла в Москве и Санкт-Петербурге 16 мая 2004 г. Это мероприятие привлекло внимание СМИ к проблеме доступности лечения для ЛЖВС. В результате данной акции было составлено открытое письмо Президенту России В.В. Путину, призывающее российское Правительство обратить внимание на проблему ВИЧ/СПИДа в России и расширить доступ к АРТ для ЛЖКС. 
2. Проект Всероссийской общественной организации «Лига защиты пациентов» по созданию Центра защиты гражданских и медицинских прав ЛЖВС. 
Цель проекта: создать правозащитные механизмы, регулирующие право людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, на полноценную охрану здоровья; создать в структуре «Лиги пациентов» направление по защите прав граждан с ВИЧ/СПИД и провести мониторинг нарушений и защиты прав людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, и ПВВН  на получение полноценной медицинской помощи. 

3. Региональная общественная организация «Сообщество людей, живущих с ВИЧ/СПИД», Фонд «Дело» - проекты по адвокации доступа к качественной медицинской помощи и антиретровирусной терапии посредством мобилизации сообщества ЛЖВС.
Цель проекта: активизировать сообщество ЛЖВС в борьбе за право на доступ к адекватной медицинской помощи и антиретровирусной терапии и за право участвовать в принятии решений в сфере ВИЧ/СПИДа на всех уровнях. 

4. Проект  «Внедрение и развитие интервенций по усилению приверженности ВААРТ в Российской Федерации». Руководитель Недзельский Н.А., г. Москва. Благотворительный Фонд Просветительский центр «ИНФО-ПЛЮС».
Цели проекта: выявить основные особенности, распространенные проблемы и эффективные подходы, связанные с приверженностью ВААРТ в РФ; создать базу для дальнейшего развития проектов по усилению приверженности ВААРТ в российских регионах на основе местных структур и организаций; повысить готовность сообщества людей, живущих с ВИЧ, к инициативам по приверженности ВААРТ путем распространения информации и усиления местных ресурсов социальной поддержки.
5. Проект «Паллиативная помощь ЛЖВС». Руководитель Волгина А.В., г. Санкт-Петербург. Санкт-Петербургское государственное учреждение здравоохранения «Городская инфекционная больница № 30 им. С. П. Боткина».
Цель проекта: внедрение компонента паллиативной помощи в систему комплексного медицинского ухода для ЛЖВС; развитие взаимодействия ГО и НГО в системе оказания медицинской помощи ЛЖВС.
6. Проект «Адекватная модель стационарной помощи при ВИЧ-ассоциированных оппортунистических инфекциях». Руководитель Давыдова И.Р., г. Тверь. Государственное учреждение здравоохранения Тверской областной кожно-венерологический диспансер.
Цель проекта: отработка модели оказания адекватной стационарной помощи больным ВИЧ-ассоциированными оппортунистическими инфекциями. 

7. Проект «Разработка руководства по основам паллиативной помощи при СПИДе». Руководитель Новиков Г.А., г. Москва. Фонд «Паллиативная медицина и реабилитация больных».
Цель проекта: создание системы последипломного обучения врачей лечебных специальностей знаниям и навыкам, способствующим оказанию паллиативной помощи больным СПИДом, и разработка методического руководства по основам паллиативной помощи при СПИДе для медицинских работников.
Результаты проектов
Проекты, направленные на привлечение людей, живущих с  ВИЧ/СПИДом, к активному участию в противодействии эпидемии ВИЧ/СПИДа  в Российской Федерации, были запущены в конце 2004 г. и в настоящее время находятся на стадии реализации.

1.2.6. Профилактика ВИЧ-инфекции и наркомании среди учащихся общеобразовательных школ

В 2004 г. при поддержке ОИЗ НКО «Образование и здоровье» приступила к разработке комплексного образовательного модуля по профилактике ВИЧ/ИППП и злоупотребления психоактивными веществами среди молодежи, а также по введению программы в учебные планы старших классов общеобразовательных школ посредством обновления Национальной школьной программы по образованию в области здоровья.  
Поддержаны проекты:

1. Проект «Создание методических материалов для образовательных учреждений по предупреждению ВИЧ-инфекции у подростков». Руководитель Касаткин В.Н., г. Москва. Региональная Общественная Организация «Образование и Здоровье».

Результаты проекта:

Разработано руководство по профилактике ВИЧ-инфекции среди подростков в рамках проекта ГЛОБУС. Руководство прошло экспертизу и рекомендовано к применению научно-экспертным советом Московского городского психолого-педагогического университета Департамента Образования города Москвы. 

1.2.7. Участие сотрудников проектов по профилактике ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп населения в конференциях, семинарах, тренингах в 2004 г.

С целью повышения эффективности деятельности по профилактике ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп населения в РФ, ОИЗ поддержал участие представителей законодательной власти и сотрудников практических проектов в конференциях, семинарах и тренингах.

Цель: ознакомление с российским и международным опытом работы по профилактике             ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп населения.

	Дата
	Название
	Место
	Количество участников, поддержанных ОИЗ

	Январь  2004 г.
	Рабочая встреча «Координация региональных медицинских служб по контролю ВИЧ и туберкулеза» 
	Томск, Россия
	18

	Февраль 2004 г.
	Семинар, посвященный сотрудничеству правозащитных организаций и проектов по снижению вреда 
	Москва, Россия
	10

	Апрель 2004 г.
	15-я Международная конференция по снижению вреда от употребления наркотиков (IHRC)
	Мельбурн, Австралия
	13

	Июнь 2004 г. 
	Тренинг Международной сети снижения вреда (IHRD) «Секс-бизнес, адвокация, работа с силовыми структурами» 
	Москва, Россия
	16 
(представители проектов СВ) 

	Июль 2004 г.
	Семинар «Профилактика ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп»
	Москва, Россия 
	50 (представители проектов СВ)

	Июль 2004 г.
	Семинар «Принципы мониторинга и оценки проектов снижения вреда»
	Москва, Россия
	42 (представители проектов СВ)

	Август 2004 г.
	Семинар «Реальные стратегии профилактики ВИЧ/СПИД среди ПИН»
	Москва, Россия
	35 (представители проектов СВ)

	Август 2004 г.
	Семинар по профилактике ВИЧ/СПИД в пенитенциарной системе 
	Осло, Норвегия
	1

	Дата
	Название
	Место
	Количество участников, поддержанных ОИЗ

	Сентябрь 2004 г.
	4-я Всероссийская конференция по ВИЧ/СПИДу и вирусных гепатитах, организатор – Министерство здравоохранения и социального развития РФ
	Суздаль, Россия
	27 (представители проектов СВ)

	Октябрь 2004 г.
	«Партнерство между полицией и проектами»
(для проектов, работающих в сфере секс бизнеса и снижения вреда от употребления наркотиков,
и представителей различных полицейских подразделений)

	Душанбе, Таджикистан
	8


· В июле 2004 г. ОИЗ совместно со «СПИД Фондом Восток-Запад» (AFEW) провели Всероссийскую конференцию по снижению вреда от употребления наркотиков. В ходе конференции были подведены итоги пятилетней работы «Программы по снижению вреда», представлены результаты, достижения, проблемы, а также дальнейшие перспективы внедрения программ «снижения вреда» в РФ. Участники представили примеры лучших практик в области снижения вреда, обсудили процесс перехода на финансирование Глобального фонда по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией, и Всемирного банка, а также перспективы дальнейшего сотрудничества в рамках действующих проектов. В конференции приняли участие свыше 70 специалистов: менеджеры проектов снижения вреда, координаторы проектов, представители российских и международных государственных и неправительственных организаций.

· Проект «Обучение российских медицинских специалистов по вопросам ВИЧ/СПИДа и оказание технической поддержки проектам профилактики  ВИЧ/СПИДа с доступом к лечению», руководитель проекта Крюкова А. А., г. Санкт Петербург, БФ «Открытый Медицинский Клуб». 

Цель проекта:

Повышение качества оказания медицинской помощи людям, живущим с ВИЧ/СПИДом путем повышения квалификации медицинских специалистов, работающих в области ВИЧ/СПИДа, и повышение эффективности работы действующих программ снижения вреда в различных регионах России. 

Результаты: 
Проект находится в стадии реализации. В течении 2004 г. были организованы поездки на краткосрочные семинары и стажировки по различным аспектам оказания медицинской помощи и лечения ВИЧ/СПИДа для 10 российских специалистов. 
2. Развитие системы образования в области общественного здоровья

Деятельность программы в 1998 – 2003 гг. 

Открытый Институт Здоровья населения активно продолжает деятельность, начатую в 1998 г. программой «Здоровье населения России» Института «Открытое Общество», по развитию обучения в области общественного здоровья (ОЗ). В результате работы программы в Hebrew University (Израиль) по программе «Магистр общественного здоровья» подготовлено                29 специалистов. Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова (ММА), Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования (СПб МАПО), Тверская медицинская академия (ТМА) и Уральская медицинская академия (УГМАДО, Челябинск) активно развивают последипломные программы, факультеты, школы «Общественного здоровья» (ШОЗ). 

Во многом благодаря этим проектам была переименована медицинская дисциплина, ранее называвшаяся «Социальной гигиеной» (новое название дисциплины: «Общественное здоровье и здравоохранение»). В 2002 г. в пятилетнюю концепцию развития здравоохранения и медицинской науки Министерства здравоохранения был включен план развития ШОЗ. В настоящий момент все четыре ВУЗа, на базе которых развиваются ШОЗ, успешно вышли за рамки обучения только медицинских работников. В ММА организованы кафедры права, экономики и социологии, укомплектованные в основном специалистами немедицинских специальностей. В ТМА и УГМАДО проводятся проблемно-ориентированные курсы для представителей законодательной власти регионов, а также для других представителей немедицинских специальностей. 

Деятельность программы в 2004 г.

Проекты, поддержанные ОИЗ в 2004 г., направлены на дальнейшее усовершенствование учебного процесса, укрепление позиций ШОЗ, поиск новых жизнеспособных форм обучения.
2.1.  Развитие школ общественного здоровья

В 2004 г. ОИЗ проводилась деятельность по ряду проектов, направленных на доработку учебных программ в соответствии с европейскими требованиями и повышение жизнеспособности программ.

Поддержаны проекты:

1. «Разработка программы обучения в области общественного здоровья  и здравоохранения для действующих руководителей здравоохранения  (career MPH)». г. Санкт-Петербург. Руководитель: Плавинский С.Л.
Цели проекта: способствовать обучению и приобретению новых знаний и навыков лицами, работающими в области общественного здоровья и здравоохранения; способствовать улучшению доступа широкой публики к информации о здоровье и его детерминантах; способствовать предоставлению руководителям системы здравоохранения помощи в проведении и оценке проектов в области популяционного здоровья. 

Результаты проекта: в 2004 г. в рамках проекта была разработана и опробована на первой когорте обучающихся программа непрерывного дистанционного обучения для работников департаментов здравоохранения. 

2. «Дальнейшее развитие учебной программы и структуры Тверского Отделения последипломного образования по программе школы общественного здоровья с целью создания Тверской Школы общественного здоровья». г. Тверь. Руководитель:              Петрухин И.С. 

Цели проекта: совершенствование новой программы образования в области общественного здоровья с формированием условий для ее признания на региональном, федеральном и международном уровнях. 
Результаты проекта: в рамках проекта была доработана учебная программа; при поддержке экспертов Израильской школы общественного здоровья был проведен ряд семинаров для специалистов без медицинского образования. 

3. «Пути достижения прогресса Челябинской ШОЗ. Совершенствование одногодичной программы  МРН. Роль ШОЗ в реформировании здравоохранения Челябинской области». Руководитель: Волкова Э.Г. 
Цели проекта: развитие одногодичной программы «Общественное здоровье и профилактика заболеваний» и включение ее в календарный план академии последипломного образования на 2005 г. и последующие годы.
Результаты проекта: Краткосрочные курсы по эпидемиологии и биостатистике для аспирантов академии, соискателей и клинических ординаторов и интернов были включены в учебный план УГМАДО. Была разработана и усовершенствована система оценки знаний обучающихся.
Был создан межуниверситетский консорциум (УГМАДО, Южно-Уральский университет, Челябинский государственный университет) по подготовке специалистов общественного здоровья и разработке межвузовской программы по общественному здоровью. Разработаны рекомендации для Министерства здравоохранения области по вопросам общественного здоровья, профилактике хронических неинфекционных заболеваний
4. «Разработка учебной программы, соответствующей требованиям нового российского профессионального образования», г. Москва. Руководитель: Сырцова Л.Е.
Цели проекта: разработка учебной программы, соответствующей требованиям нового российского профессионального образования,  с перспективой признания на международном уровне. 

Результаты проекта: в рамках проекта был разработан модуль «Важнейшие проблемы популяционного здоровья и реформирования здравоохранения»; полная программа факультета проходит самооценку по критериям Европейской ассоциации школ общественного здоровья. 

5. «Методическое руководство и помощь в разработке учебных материалов для российских ШОЗ». Иерусалим, Школа общественного здоровья Hebrew University. Руководитель: Тульчинский Т. 

Цели проекта: обеспечение методической поддержки проектам и мероприятиям, проводимым развивающимися ШОЗ в России. 

Результаты проекта: в рамках проекта запланированы визиты ряда представителей Израильской ШОЗ с посещением всех проектов развития ШОЗ. Также была предоставлена литература, проведена оценка и оказана консультативная помощь по разрабатываемым учебно-методическим материалам. Помимо этого эксперты примут участие в совместных конференциях и семинарах. После первых консультаций, были организованы визиты на места при софинансировании из других источников. 
· Результаты проектов «Развитие школ общественного здоровья»
1. Созданы и проходят внешнюю экспертную оценку одногодичные программы по общественному здоровью (аналог МРН - master of public health), состоящие из модулей. Запланировано проведение экспертной оценки существующих модулей с привлечением специалистов из Москвы, Санкт-Петербурга и Израиля.
2. Действуют краткие и прерывистые программы с системой кредитов (10-15 участников), включенные в календарный план. 
3. В 2005 г. будут готовы комментарии и заключения экспертов об имеющихся модульных курсах, а также рекомендации по их улучшению.
4. В вузах сформированы самостоятельные структурные подразделения с полностью укомплектованными штатами и бюджетным финансированием.
5. Сформированы межвузовские консорциумы по подготовке специалистов общественного здоровья. ММА участвует в ряде совместных образовательных проектов с Высшей Школой Экономики; УГМАДО - с Южно-Уральским Университетом и Челябинским Государственным Университетом. 
6. Проводятся  краткосрочные курсы по эпидемиологии и биостатистике для аспирантов, соискателей, клинических ординаторов и интернов. 
7. Разработаны и совершенствуются системы контроля знаний обучающихся (в процессе обучения, в завершении обучения) и качества образовательного процесса.
8. Учебные планы Тверской Медицинской Академии и УГМАДО были улучшены и приведены в соответствие с международными стандартами.

2.2. Четвертая ежегодная Летняя школа по проблемам общественного здоровья

Летние школы по проблемам общественного здоровья

Летние школы являются обучающими семинарами для специалистов, работающих в области общественного здоровья. 
· Участники: специалисты ШОЗ и программ общественного здоровья стран СНГ, Центральной и Восточной Европы;
· Преподавательский состав: лекторы международных и российских ШОЗ, представители международных исследовательских групп;

· Практический результат: расширение знаний и навыков профессионалов, работающих в области общественного здоровья.
Летние школы по важнейшим проблемам преподавания общественного здоровья проводятся с 2001 г.
Четвертая Летняя школа  по проблемам общественного здоровья
1 – 10 июля 2004 г. прошла Четвертая Летняя школа, посвященная проблемам доказательной медицины и внедрения реформ здравоохранения.  Организатором Школы выступил Открытый Институт Здоровья.

Цель школы: внедрение основ общественного здоровья в практическую деятельность лидеров здравоохранения России и стран Восточной Европы.
Задачи Четвертой Летней школы:
·  подведение итогов  шестилетней работы программы и презентация опыта преподавателей и участников по развитию образовательных программ по общественному здоровью в России; 

·  обсуждение участниками идеологии, теоретических и прикладных аспектов общественного здоровья; 

·  рассмотрение проблем и возможностей общественного здоровья в России, СНГ, странах Центральной и Восточной Европы;
·  разработка практических подходов к внедрению образовательных программ по общественному здоровью и программ, ориентированных на здоровье населения; 

Программа 

В программу школы вошли лекции, семинары и доклады по различным темам общественного здоровья, включая глобальные проблемы ОЗ, развитие обучающих программ по ОЗ, факторы эффективности программ ОЗ, проблемы инфекционных и неинфекционных заболеваний, реформирование системы здравоохранения, проблемы здоровья уязвимых групп населения. Работа в малых группах позволила участникам разобрать практические шаги по внедрению программ ОЗ в регионах.
Ресурсы
Организатором Школы выступил Открытый Институт Здоровья при участии преподавательского состава ШОЗ Брауна, четырех российских ШОЗ и программ здравоохранения (Москва, Тверь, Санкт-Петербург и Челябинск), Лондонской Школы Гигиены и Тропической Медицины,  а также ряда ведущих международных исследовательских групп и российских профильных НИИ. 

Сателлитный семинар по доказательной медицине 

В рамках завершения программы «Повышение качества медицинской помощи и профессиональной подготовки медицинских работников» состоялся сателлитный семинар по доказательной медицине. В ходе семинара участники рассмотрели методы, применяемые в клинической эпидемиологии,  рекомендации к разработке стандартов, а также разработанные протоколы по профилактике, диагностике и лечению ряда важнейших заболеваний.
Результаты Четвертой летней школы
· Прошли обучение 75 слушателей из России и ближнего зарубежья. 
· Разработаны и представлены участникам новые учебные материалы. 

· Налажены новые контакты с перспективами на будущее сотрудничество. 

Публикации

Абстракты докладов, прозвучавших на Школе, будут изданы в виде брошюры. Также готовится к изданию сборник лучших статей в области общественного здоровья по таким темам как: вопросы развития образования в области общественного здоровья в России; вопросы здоровья населения, включая ВИЧ/СПИД; системы здравоохранения, включая анализ текущих административных реформ, проводимых правительством России; описание проблем в области ВИЧ/СПИД и туберкулеза; состояние и перспективы развития профилактических служб. Издание сборника статей запланировано на второй квартал 2005 г.

3. Развитие медико-социальной журналистики в Российской Федерации
Анализ ситуации

Средства массовой информации играют важнейшую роль в распространении информации по медико-социальной тематике. Помимо этого, СМИ способны  оказывать серьезное влияние на формирование отношения и поведения населения к здоровью: информация, представленная в СМИ, традиционно пользуется высоким кредитом доверия населения. Как показывает опыт некоторых западных стран, СМИ могут вносить важный вклад в популяризацию здорового образа жизни, успешное проведение  политики в области общественного здоровья. 

В настоящее время в российских СМИ появляется все больше материалов по медико-социальной тематике. Растет количество выступлений специалистов по ведущим теле- и радиостанциям, в печатных изданиях. Проведенный анализ выступлений, публикаций, мнений специалистов общественного здоровья, а также  собственный опыт обучения журналистов выявил  следующие проблемы:

1. Освещаемые вопросы часто не совпадают с реальными проблемами общественного здоровья. Так, сообщения в СМИ изобилуют информацией о биодобавках и  лекарствах, при этом такие темы как рискованное поведение и здоровый образ жизни, профилактика курения и злоупотребления алкоголем, безопасность дорожного движения освещаются в крайне ограниченных объемах.
2. Зачастую данные и выводы, представленные в СМИ, недостоверны и вводят широкую аудиторию в заблуждение. Журналисты не имеют надежных консультантов, плохо информированы о существующих и доступных источниках информации. Часто экспертами являются медики, либо обладающие недостаточной информацией, либо имеющие свой интерес в продвижении медицинских продуктов и услуг.
3. Прослеживается повторяемость и однобокость в освещении сложных многогранных медико-социальных вопросов.  Обучающие семинары  для региональных СМИ выявили недостаток в профессионализме журналистов в обращении с информационными материалами по медико-социальной тематике.
4. Разработчики и организаторы медиа-кампаний используют устаревшую информацию и неэффективные способы воздействия на аудиторию.
5. Специалисты общественного здоровья не обладают навыками доступного изложения информации. К тому же в современной России ограничено количество специалистов в области здоровья населения и профилактики. 
Анализ ситуации показал, что журналисты обладают поверхностными знаниями в актуальной области медико-социальной журналистики, и не владеют навыками эффективного освещения медико-социальных вопросов; при этом выражена потребность в повышении уровня знаний.   Ситуация осложняется тем, что в современной России  нет налаженной системы подготовки специалистов по программе «медицинская журналистика» (аналог западной дисциплины “medical journalism”).  К тому же не существует эффективной системы общения и обмена информацией между специалистами общественного здоровья и представителями СМИ.

В 2003 г. ОИЗ приступил к разработке программы развития медико-социальной журналистики в России. Мероприятия программы включают в себя серию обучающих Зимних школ и семинаров для представителей федеральных и региональных СМИ по освещению вопросов общественного здоровья.  

3.1. Первая Зимняя школа для журналистов медико-социального направления           (январь 2004 г., г. Санкт-Петербург)
Зимой 2004 г. в г. Санкт-Петербурге состоялась первая Зимняя школа для журналистов медико-социального направления «СМИ и здоровье населения. Стратегии влияния на примере  ВИЧ/СПИД». Организаторами школы выступил ОИЗ при финансовой и консультационной поддержке Айрекс (IREX). 

Участники: журналисты и редакторы правительственных и неправительственных печатных СМИ Северо-Западного региона (23 слушателя). 

Преподавательский состав: специалисты по каждому тематическому направлению.
Практический результат: повышение информированности и развитие навыков слушателей в области работы с медико-социальной информацией; улучшение качества медиа-материалов в области общественного здоровья.
Программа 

Программа школы состояла из трех ступеней, включая общую обучающую программу, формирование навыков медицинской журналистики, дальнейшее дистанционное сопровождение участников. Формат обучения совмещал семинары и тренинги, и работу в малых группах.
На первом этапе было сформировано базовое понимание важнейших вопросов общественного здоровья, включая ВИЧ/СПИД. Информация была представлена в тематических блоках:
· общественное здоровье; 

· актуальные вопросы ВИЧ/СПИД;

· профилактика ВИЧ-инфекции в группах риска;  

· практические вопросы журналистики, связанные с медико-социальной тематикой (юридические, этические аспекты освещения медико-социальных вопросов и т.д.).

Вторая ступень  представляла собой тренинг по специфическим вопросам журналистики и ВИЧ/СПИД с использованием материалов, написанных журналистами между первой и второй ступенью обучения. 

В настоящее время работа третьей ступени продолжается посредством поддержания контактов, консультаций по тематике, рассылки информации, предоставления помощи в написании заметок, новостей, статей.

3.2.  Вторая зимняя школа для журналистов медико-социального направления  (декабрь 2004 г., г. Москва)
Вторая зимняя школа посвящалась формированию навыков эффективной работы с информацией по актуальным вопросам общественного здоровья у журналистов. Вторая зимняя школа проводилась Межрегиональной общественной организацией "Содействия общественному здравоохранению" при финансовой и консультационной поддержке Открытого Института Здоровья. 
Участники: журналисты, представляющие телевизионные и радиокомпании, а также печатные издания четырех регионов, в которых действуют Школы общественного здоровья (Москва, Санкт-Петербург, Тверь, Челябинск), а также представители регионов проекта ГЛОБУС (30 слушателей).
Преподавательский состав: специалисты по общественному здоровью, в том числе специалисты четырех Школ общественного здоровья, специалисты по эффективной журналистике.
Практический результат: повышение информированности и развитие навыков слушателей в области работы с медико-социальной информацией; улучшение качества медиа-материалов в области общественного здоровья.

Программа 
В программу пятидневной школы вошли лекции, интерактивные блоки по широкому кругу вопросов общественного здоровья, а также мастер-классы по эффективной журналистике, направленные на:
· Формирование у журналистов понимания базовых вопросов общественного здоровья.

· Обучение слушателей навыкам поиска, проработки и эффективной подачи материала.

· Установление рабочих контактов и объединение усилий журналистов и специалистов в области общественного здоровья в формировании положительного отношения к здоровому образу жизни, и реформам здравоохранения у населения.

· Результаты Зимних школ для  журналистов медико-социального направления:
· Повышение уровня знаний представителей СМИ по актуальным вопросам общественного здоровья.
· Повышение заинтересованности и толерантного отношения представителей СМИ к проблемам ВИЧ/СПИДа, программам снижения вреда.

· Установление контактов и поддержание системы взаимодействия и обмена информацией между специалистами в области общественного здоровья и представителями СМИ, в том числе при написании статей, заметок.

· Повышение качества и увеличение частоты появления материалов по общественному здоровью в СМИ как результат совместной работы журналистов и специалистов по общественному здоровью.
Проведения Третьей и Четвертой школы для журналистов медико-социального направления запланировано на первое полугодие 2005 г.

4. Медико-социальная помощь лицам с особенностями психического развития

Работа программы в 2002 – 2004 гг.

В рамках программы ИОО «Здоровье населения России» совместно с сетевой программой MDAP (Mental Disability Advocacy Program, OSI, Budapest) в 2002 г. была объявлена трехлетняя программа, направленная на поддержку инициатив, способствующих улучшению положения людей с особенностями психического развития в России, путем создания интегрированной сети служб медико-социальной помощи по месту жительства и моделей в социальной и здравоохранительной политике, альтернативных существующим, ориентированным на предотвращение институциализации и интеграцию людей с особенностями психического развития в жизнь гражданского общества. Долгосрочной целью программы является формирование государственной политики, направленной на поддержку программ, обеспечивающих развитие общественных социальных служб, обслуживающих людей с психическими расстройствами и направленных на интеграцию данных групп в жизнь общества.

В 2002 г. в рамках программы были поддержаны пилотные проекты в пяти регионах России: Архангельск, Великий Новгород, Красноярск, Санкт-Петербург, Томск. Проекты были направлены на улучшение качества медико-социальной помощи людям с особенностями психического развития, заполнение существующего дефицита в сфере предоставления услуг для данной категории лиц, а также создание и продвижение комплексных решений по оказанию медико-социальной помощи на местном и региональном уровнях, охватывающих все возрастные группы и направленных на их интеграцию в жизнь общества. На базе проекта ГАООРДИ, г. Санкт- Петербург (Санкт-Петербургская ассоциация общественных объединений родителей детей - инвалидов) был создан ресурсный тренинг-центр. 

В 2003 г. ОИЗ продолжил работу в данном направлении, осуществляя мониторинг и техническую помощь проектам, организуя стажировки и тренинги для грантополучателей.
Работа программы в 2004 г.

В конце 2003 г. прошел второй этап грантового конкурса «Региональные модели медико-социальной помощи лицам с особенностями психического развития», в результате которого был рекомендован к финансированию и реализации в 2004 г. ряд проектов.
Поддержаны проекты:
1. «Региональная модель помощи лицам с особенностями психического развития – 2 этап». МЛПУ ЗОТ «Центр Медицинской Профилактики», г. Томск. Руководитель: Бородина А.Е.

Цель проекта: создание устойчивого взаимодействия медико-социальных и общественных служб по организации комплексной системы помощи лицам с особенностями психического развития. 
Результат проекта: была разработана городская целевая программа комплексной помощи лицам с особенностями психического развития. Проект также включает в себя создание консультативно-методического кабинета первичной помощи семьям целевой группы, распространение опыта по организации ранней помощи в поликлиниках города, распространение опыта интеграции в детских садах и образовательных учреждениях города, создание поддерживаемого трудоустройства.
2. «Развитие модели комплексной помощи людям с особенностями психического развития - 2 этап». Некоммерческая организация «Фонд социальных инноваций», г. Красноярск. Руководитель: Чистохина А.В.

Цель проекта: развитие комплексной модели помощи лицам с особенностями психического развития в г. Красноярске. 

Результат проекта: Деятельность в рамках проекта включала отработку процедур и механизмов преемственности и взаимной интеграции медицинских и социальных служб, предоставляющих  услуги людям с особенностями психического развития. Была разработана и доведена до «полного цикла» модель комплексной помощи в зависимости от возраста и интересов, позволяющая  восполнить все недостающие звенья. Также были проведены мероприятия, направленные на укоренение толерантного отношения общества к людям с особенностями развития.
3. «Методическая поддержка развития моделей комплексной помощи людям с особенностями психического развития в Санкт-Петербурге, Красноярске и Томске». Санкт-Петербургская ассоциация общественных объединений родителей детей-инвалидов «ГАООРДИ», г.  Санкт-Петербург. Руководитель: Урманчеева М.А.

Цель проекта: предоставление практической и методической поддержки развития моделей комплексной медико-социальной помощи лицам с особенностями психического развития в Санкт-Петербурге, Красноярске и Томске, способствующих улучшению жизни и положения людей с особенностями психического развития и стимулирующих процессы реформирования политики здравоохранения и социального обеспечения в данной области. Долгосрочная цель проекта - создание системы устойчивого взаимодействия общественных служб с медицинскими, общеобразовательными и социальными учреждениями, способствующей внесению существенного вклада в реформирование системы социальной, медицинской, психологической и педагогической поддержки людей с особенностями психического развития на региональном уровне.   
Результат проекта: были отработаны и внедрены новые технологии, позволяющие сформировать социальные услуги для людей с особенностями психического развития, с учетом нового времени и потребностей каждого индивидуума, направленные на улучшение качества жизни в пилотных регионах. Процессу внедрения технологий активно содействовали местные власти. Приобретенный опыт станет в 2005 г. основой для федеральной программы по развитию медико-социальной помощи людям с особенностями психического развития, а пилотные регионы выступят в качестве модельных площадок для России в целом. 
4. «Подготовка предложения для Министерства социального развития и здравоохранения РФ по развитию сети служб медико-социальной  помощи в регионах России». БФ «Открытый медицинский клуб». Руководитель: Крюкова А.

Результат проекта: в рамках проекта осуществляется разработка программы-предложения для Министерства здравоохранения и социального развития РФ по внедрению и развитию комплексных моделей медико-социальной помощи людям с особенностями психического развития на территории РФ, при частичном финансировании из федерального бюджета. Была проведена целенаправленная работа с федеральными чиновниками по продвижению и утверждению программы на уровне правительства, работа с регионами по созданию условий для внедрения моделей.
В рамках проекта осуществлялся регулярный мониторинг поддержанных проектов, и велась работа по привлечению дополнительных источников финансирования. В 2005 г. планируется проведение конференции «Организация помощи людям с особенностями психического развития: региональный опыт» для представителей федеральных и региональных служб. В рамках конференции будет представлен обобщенный опыт проектов по медико-социальной помощи лицам с особенностями психического развития, поддержанных ОИЗ. 
5. Участие в сетевых программах программы «Общественное здоровье» Института «Открытое Общество) – Нью-Йорк (OSI-NY)

5.1. Совершенствование системы скрининга рака шейки матки

Работа программы в 2002 – 2003 гг.

Данный проект является продолжением исследования, поддержанного ИОО в 2002 г., направленного на исследование причин, препятствующих внедрению скрининга  рака шейки матки в России.  В рамках проекта ИОО в четырех регионах (Кабардино-Балкария, Тула, Тверь и Санкт-Петербург) изучалась достоверность результатов скрининга в медицинских лабораториях методом взятия мазка по Папаниколау; знания и отношение женщин; а также знания врачей о скрининге, законодательная база и оснащенность лабораторий. 

Выборки мазков были направлены в Московскую референсную лабораторию для изучения специфичности и чувствительности исследований, выполненных в регионах. Были проанализированы приказы и нормативные документы Минздрава РФ, проводилось их сравнение с рекомендациями ВОЗ и с реальным положением дел в регионах. Был проведен опрос случайной выборки женщин на предмет их знаний и поведения в отношении профилактики рака шейки матки. 

Деятельность программы в 2004 г.

Результаты исследования продемонстрировали необходимость адвокатирования скриниговых программ и улучшения качества их проведения, повышения информированности женщин и врачей о проблеме рака шейки матки и методах его предотвращения, и легли в основу проекта «Профилактика женских онкологических заболеваний». 

· «Профилактика  женских онкологических заболеваний». «Ассоциация Университетских программ по управлению здравоохранением», г. Москва.  Руководитель: Королева Н.Ю. 

Цели проекта: улучшение скрининга и ранней диагностики рака шейки матки (РШМ) через повышение уровня знаний населения и медицинских работников по данной проблеме, и повышение информированности организаторов общественного здравоохранения и людей, принимающих решения, о важности проведения скрининга РШМ с целью снижения заболеваемости и смертности от РШМ среди женщин в пилотных регионах проекта.

Результаты проекта: во всех четырех регионах проекта состоялись образовательные мероприятия и рабочие встречи. Были разработаны информационные материалы по проблеме рака шейки матки и методах профилактики РШМ. В регионах проекта запущены информационные кампании.

5.2. Профилактика заболеваний, передающихся половым путем

Анализ ситуации

В России сохраняются высокие показатели заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП). При этом особая роль принадлежит т.н. «ядерным группам» населения, среди которых концентрируется значительная часть случаев заражения (коммерческие секс-работницы, лица без определенного места жительства, мигранты и пр.). В то же время существующая система здравоохранения нередко не имеет адекватного доступа к этим уязвимым и маргинализированным слоям населения, что значительно ограничивает возможности по эффективному контролю эпидемиологической ситуации. Существующий опыт адресной венерологической помощи ограничивается лишь пилотными проектами в некоторых регионах РФ.

Деятельность программы в 2004 г.

ОИЗ  было принято решение поддержать заявки, поступившие от Центрального научно-исследовательского кожно-венерологического института (ЦНИКВИ) и Тверского областного  кожно-венерологического диспансера (ОКВД), которые представляют собой две части единого проекта, направленного на разработку и внедрение федерального стандарта по оказанию венерологической помощи уязвимым группам населения. При этом ЦНИКВИ, опираясь на свой опыт разработки клинических протоколов, будет выполнять функции центрального научно-методического центра. Тверской ОКВД будет использоваться как практическая площадка для отработки основных положений федерального стандарта. 

Поддержаны проекты:

· «Разработка и внедрение стандарта по оказанию венерологической помощи уязвимым группам населения». Руководитель Кубанова А.А., г. Москва. Центральный научно-исследовательский кожно-венерологический институт. 

Проект   направлен на разработку федерального стандарта по оказанию венерологической помощи уязвимым группам населения.

· «Отработка практической модели оказания венерологической помощи уязвимым группам населения». Руководитель Конюхова К.А., г. Тверь. Тверской областной кожно-венерологический диспансер. 

Проект направлен на отработку и внедрение основных положений федерального стандарта по оказанию венерологической помощи уязвимым группам населения.

Результаты проекта:
В ЦНИКВИ создана экспертная группа из числа дерматовенерологов и экспертов по доказательной медицине. Экспертная группа подготовила систематический обзор литературу по теме проекта, а также проанализировала деятельность российских организаций, работающих в сфере профилактики ИППП/ВИЧ среди уязвимых групп населения. В настоящее время в ЦНИКВИ ведется  работа по составлению стандарта, основные положения которого тестируются в практике Тверского ОКВД. 
5.3. Программа «Серия семинаров ИОО-Нью-Йорк» (OSI Seminar Series)

В 2004 г. представители ОИЗ и партнерских организаций приняли участие в ряде семинаров по программе общественного здоровья «Серия семинаров ИОО Нью-Йорк»:

1. Семинар «Женское здоровье: профилактика рака шейки матки».  11 – 13 марта 2004 г., Дюррес, Албания. Приняли участие 6 человек.
В рамках конференции был представлен опыт проектов, поддерживаемых Институтом «Открытое общество», по повышению эффективности профилактики рака шейки матки. Обсуждались аспекты комплексной тактики выявления предраковых состояний и их своевременной терапии, вопросы специфичности и чувствительности различных моделей скрининга, экономическая эффективность вариантов лечения. 
2. Семинар «Паллиативная помощь: паллиативный уход и ВИЧ/СПИД». 25 – 27 февраля  2004 г., Киев, Украина. Приняли участие 8 человек.
В рамках семинара обсуждались различные аспекты паллиативной помощи для людей с ВИЧ/СПИДом и другими заболеваниями. Участники поделились опытом того, каким образом паллиативная помощь способна наиболее эффективно облегчить страдания людей, живущих с ВИЧ/СПИДом. Обсуждались проблемы доступности опиоидов для наркопотребителей, умирающих от СПИДа, амбулаторной паллиативной помощи и реабилитации людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, а также модели экономически рентабельного ухода за умирающими. 

6. Исследовательская деятельность

Исследовательская деятельность ОИЗ направлена на обеспечение научно-методической базы деятельности ОИЗ и получение актуальной информации о системе финансирования и принятия управленческих решений в структуре российского здравоохранения, а также об эффективности реализованных программ в сфере общественного здоровья.

Целью проведения исследований является анализ путей внедрения программ и технологий по улучшению здоровья населения России, оценка возможности и обоснованности подобных действий, а также препятствий по их реализации.

Предполагается, что наличие результатов исследований будет способствовать эффективному диалогу ОИЗ с властями и методическому обоснованию адвокативной деятельности ОИЗ. Кроме того, наличие результатов специальных исследований поможет направлять деятельность грантовых программ для повышения их затратной эффективности. Результаты исследований будут использованы при осуществлении других программных направлений деятельности ОИЗ.

6.1. Экспресс-оценка по употреблению наркотиков и распространенности ВИЧ-инфекции
С 11 по 13 мая 2004 г. для региональных представителей проектов (руководителей и координаторов) проводился тренинг, посвященный методологии и практическим аспектам проведения экспресс - оценки ситуации. Представители проектов, прошедшие тренинг, обучили персонал на местах необходимым навыкам, затем была реализована экспресс - оценка ситуации. 

Экспресс – оценка проводилась в соответствии с рекомендациями ВОЗ. В рамках  данного исследования были проинтервьюированы 100-150 ПИН (в зависимости от величины города), половину из которых представляли участники программы снижения вреда,  другую половину – лица, не участвующие в программах снижения вреда. Кроме того, по каждой подгруппе, имеющейся в регионе (ПИН, наркологи, представители МВД и др.), прошли фокус – группы.

По результатам исследования представители проектов высылали в ОИЗ заполненные сетки по экспресс-оценке, содержащие информацию о потребителях наркотиков, ситуации с употреблением наркотиков и рискованным поведенческим практикам, ситуации с ВИЧ-инфекцией в регионе, характеристиках работы проектов снижения вреда, их сотрудничестве с властными, силовыми, медицинскими структурами, общественными организациями, средствами массовой информации, а также информацию об услугах, предоставляемых данной целевой группе другими организациями. Полученные данные были проанализированы  ОИЗ и использовались в качестве исходных значений для определения индикаторов по проекту ГЛОБУС.

Поддержаны проекты: 

1. Общественный фонд поддержки образования и здравоохранения г. Пензы АнтиСПИД. Руководитель Федосеева Н.С., г. Пенза. 

2. Городской фонд по борьбе со СПИД «СПИД-СТОП». Руководитель Петунин Е.И., г. Новороссийск. 

3. ГУ Нижегородской области Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями. Руководитель Мошкович Г.Ф., г. Нижний Новгород. 

4. Санкт-Петербургский благотворительный общественный фонд медико-социальных программ «Гуманитарное действие». Руководитель Карнаухов Е.В. г. Санкт-Петербург. 

5. Автономная некоммерческая организация «Центр АнтиСПИД». Руководитель Блинова О.Г., г. Воронеж. 

6. Томский региональный некоммерческий благотворительный фонд «Томск-Анти-СПИД». Руководитель Борзунова Е.М., г. Томск. 

7. Государственное учреждение здравоохранения Тверской областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями. Руководитель Иванов Ю.П., г. Тверь. 

8. Красноярская краевая молодежная общественная организация «Мы против СПИДа». Руководитель Бурдина Ю.В., г. Красноярск. 

9. Автономная некоммерческая организация «Бюро по проблемам наркомании». Руководитель Карпец А.В., г. Оренбург. 

10. Общественная организация  содействия сохранению здоровья населения «Обновление». Руководитель Карчевский Е.М., г. Казань. 

11. Саратовское региональное отделение Общероссийского общественного благотворительного фонда «Нет алкоголизму и наркомании». Руководитель Маркарян Л.Б., Балаково, Саратовская область. 

12. Вологодская региональная общественная организация по предупреждению развития эпидемии ВИЧ-инфекции «Стоп СПИД Север». Руководитель Соколова Л.В.,                     г. Вологда. 

13. ГУЗ Липецкий областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями. Руководитель Кириллова Л.Д., г. Липецк. 

14. ГУЗ Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями. Руководитель Имеева Е.Л., г. Улан-Удэ. 
В экспресс-оценке ситуации также приняла участие Псковская региональная общественная организация «Псковская  антиСПИД инициатива», Руководитель Сивачева, г. Псков. Экспресс-оценка осуществлялась при консультационной поддержке ОИЗ. 
6.2. Когортное исследование
6.2.1. Проведение когортного исследования

В 2004 г. ОИЗ завершил многоцентровое проспективное когортное исследование по оценке эффективности программ снижения вреда от инъекционного употребления наркотиков в России.  Цель исследования - сравнить распространенность и заболеваемость ВИЧ, парентеральными гепатитами, сифилисом и модели рискованного поведения среди ПИН – как участников программы СВ, так и не участников, в регионах с различной степенью активности данных программ. Временные рамки исследования: 12 месяцев (сентябрь 2003 г. – август  2004 г.)

Методология

В качестве объектов исследования
 были выбраны три города России: Томск, Псков и Великий Новгород. Города отбирались по следующим критериям: схожесть социально-демографических характеристик;  различная степень активности программ СВ. На момент начала исследования в Пскове программа СВ функционировала около пяти лет  и имела высокий охват ПИН (~80%). Томск – город с «молодой» программой СВ и умеренным охватом ПИН (~10%). Новгород – город, в котором фактически отсутствовала программа СВ. В двух городах, где действуют программы СВ, были рекрутированы как участники так и не участники данных программ. Для каждого рекрутированного ПИН проводились полуструктурированные интервью и лабораторное тестирование крови на ВИЧ-инфекцию, парентеральные гепатиты и сифилис. Небольшие подарки предоставлялись каждому ПИН, согласившемуся участвовать в исследовании, для стимулирования на дальнейшее участие в когортном исследовании. На первом этапе исследования были рекрутированы 959 активных ПИН. Затем в течение 12 месяцев участники периодически выходили на контакт для повторного интервьюирования и забора крови для лабораторного тестирования. 

Результаты исследования

На конец исследования потеря выборки составила 16,2%. Результаты исследования отражают статистически достоверную разницу в рискованных поведенческих практиках и заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди ПИН в российских городах с разной степенью активности программ СВ; также значимая разница существует между участниками и не участниками программ СВ. Так, среди участников программы СВ в Томске только 8% ПИН за 30 дней, предшествовавших интервью, делали инъекции шприцем, использованным ранее другим лицом,  против 30% среди не участников программы СВ; в Пскове данный показатель составил 6% против 19% соответственно. В Новгороде 31% ПИН делали инъекции шприцем, использованным ранее другим лицом, в течение 30 дней, предшествовавших интервью. Среди участников проекта СВ в Пскове 43% использовали презерватив при последнем половом акте против 28% среди не участников. В Томске данный показатель составил 58% против 30% соответственно (р≤0,001). В Новгороде 37% ПИН сообщили об использовании презерватива при последнем половом акте.     

Распространенность ВИЧ-инфекции среди рекрутированных ПИН в Великом Новгороде составила 14,7%, что в 7 раз превышает показатель распространённости в Томске (2,1%) и в 15 раз - в Пскове (0,3%). По результатам последнего этапа исследования в Великом Новгороде было выявлено 24 новых случая ВИЧ-инфекции, что соответствует относительному показателю заболеваемости 13,2% за двенадцать месяцев. В Томске было выявлено 10 новых случаев, что соответствует относительному показателю 2,5% за двенадцать месяцев. В Пскове новых случаев выявлено не было. Все новые случаи ВИЧ-инфекции были выявлены среди не участников программы СВ.
Результаты исследования были представлены на международной научно-практической конференции  по проблемам ВИЧ-инфекции и вирусных  гепатитов, проходившей  29 сентября -1 октября 2004 г., в Суздале. Результаты исследования также были использованы в целях адвокации программ профилактики ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков в России. 

Поддержаны проекты:
1  Псковская региональная общественная организация «Псковская  АнтиСПИД инициатива»,    г. Псков. Руководитель: Сивачева И. Л.

2. Томский региональный некоммерческий благотворительный фонд «Томск-Анти-СПИД». Г. Томск. Руководитель: Борзунова Е. М.
6.2.2. Проект «Семинар, посвященный презентации когортного исследования, направленного на оценку эффективности программ профилактики ВИЧ-инфекции»
Руководитель: Короткова А.В.
Организация: ЦНИИОИЗ, г. Москва (Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения. Данный Институт является ведущим научно-исследовательским институтом при Минздравсоцразвития РФ. Институт был выбран в качестве центра по мониторингу и оценке в рамках проекта ГЛОБУС).
Даты: 28 - 29 октября 2004 г.

Целью семинара являлось распространение среди специалистов общественного здоровья опыта и информации о проведенном  многоцентровом когортном исследовании. Помимо этого семинар внес вклад в адвокативную деятельность программ профилактики ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп населения. 

В ходе семинара прошла презентация уникальных результатов, полученных в ходе исследования специалистам общественного здоровья; презентация методологии проведения исследования с целью возможного применения данной методологии в ходе реализации проекта ГЛОБУС; обучение региональных представителей, работающих в сфере общественного здоровья, и особенно участников проекта ГЛОБУС, возможным подходам к мониторингу и оценке деятельности, которая будет осуществляться в рамках проекта.

Результаты семинара:

· Ознакомление специалистов общественного здоровья с методами проведения мониторинга и оценки эффективности программ профилактики ВИЧ-инфекции, соответствующих принципам эпиднадзора второго поколения.

· Формирование навыков эффективной работы с труднодоступной целевой группой потребителей инъекционных наркотиков.

· Обсуждение планов проведения мероприятий по мониторингу и оценке в регионах в рамках проекта ГЛОБУС.
· Содействие адвокативной деятельности в регионах. 
6.3. Исследование «Анализ системы финансирования и принятия управленческих решений в российском здравоохранении»
Данное исследование направлено на разработку эффективных методов адвокативной работы. Его цель - не только определить ведомства и их подразделения, ответственные за решение ряда актуальных вопросов, но и выявить «болевые точки» системы, то есть каким образом можно добиться внедрения тех или иных мер, направленных на улучшение здоровья населения.

Ригидность системы здравоохранения в России, трудность проведения реформ, бюрократические и прочие барьеры часто обсуждаются. Признано, что за 15 лет реформ существенных изменений в здравоохранении достичь не удалось. Во многом это связано с управленческой неразберихой, неясностью в распределении ответственности и полномочий. В частности, в значительном количестве ситуаций международные организации и гражданское общество рассчитывают на Министерство здравоохранение или на федеральный бюджет как на источник поддержки. В то же время значительная часть проблем здоровья и здравоохранения находится за пределами влияния федеральной исполнительной власти. Данное исследование позволило детально описать систему взаимоотношений в децентрализованном здравоохранении, оценить возможность внедрения реформ в России. Для анализа распределения полномочий между местным и областным уровнями тестировались гипотезы, выдвинутые в результате первых исследований и представленные для обсуждения на третьем Российском съезде врачей общей практики в Санкт-Петербурге. Результаты были опубликованы: Danishevski K, McKee M. Reforming the Russian health-care system. Lancet. 2005 Mar 16; результаты также выйдут в книге, публикуемой ВОЗ: Decentralization in health care. Open University Press. London. Chapter on situation in Russia. Перевод этих двух публикаций включен в сборник по результатам Летней школы 2004 г.
7. Перспективы деятельности ОИЗ в 2005 г.
В 2005 г. Открытый Институт Здоровья продолжит выполнение взятых программных обязательств согласно бизнес-плану на 2003 – 2006 гг., а также приступит к реализации новых проектов и продолжит поиск дополнительных источников финансирования. 

Основным приоритетом программ ОИЗ останется деятельность, направленная на укрепление здоровья уязвимых групп населения. Планируется продолжение работы по привлечению внимания к проблемам уязвимых групп населения, обеспечению адекватного доступа к медицинской и социальной помощи, интеграции в полноценную жизнь общества, защите прав, преодолению стигматизации. Все эти меры будут призваны повлиять на изменение медицинской и социальной политики в отношении уязвимых групп населения. Программа по профилактике ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп является основой данного направления работы. Развитие системы образования в области общественного здоровья останется важным направлением деятельности ОИЗ. Продолжится работа в области развития медико-социальной журналистики в России. Исследовательская деятельность будет продолжать занимать важное место в работе ОИЗ.
ОИЗ также планирует активизировать усилия, направленные на создание и укрепление позиций организации как консультационного центра в области разработки и реализации проектов в сфере общественного здоровья. 
В рамках деятельности по поиску новых источников финансирования планируется подача проектных документов в ряд международных фондов и агентств, таких как Министерство по международному развитию Великобритании (DFID), ТАСИС (TACIS), Всемирный Банк (World Bank).
� Глобальный Фонд по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией: � HYPERLINK "http://www.theglobalfund.org" ��www.theglobalfund.org� (доступна русскоязычная версия)
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