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[bookmark: _Toc173767445][bookmark: _Toc175959826][bookmark: _Toc175960038][bookmark: _Toc172805008][bookmark: _Toc172805477]Авторский коллектив выражает благодарность Республиканскому центру по контролю за гемоконтактными вирусными гепатитами и ВИЧ (РЦКГВГиВИЧ) за поддержку в проведении данного опроса. Большую помощь в получении информации оказали руководители и сотрудники (врачи и средние медицинские работники) двух пилотных сайтов, Бишкекского городского ЦКГВГиВИЧ и Иссык-Атинской ЦОВП, а также руководители и сотрудникам неправительственных организаций, ОФ «Антистигма»; ОФ «Ишеним Нуру»; ОФ «Ранс плюс». Они предоставили важную информацию, основанную на своем опыте работы и многолетнем наблюдении за пациентами, что позволило сформировать всесторонний обзор по основным барьерам и мерам по их преодолению. Наиболее ценную информацию авторы получили от респондентов – людей, живущих с ВИЧ. Их открытость и детальное описание конкретных случаев, с которыми они сталкивались при выявлении; лечении; взаимодействии с государственными структурами; с местными сообществами и семьями составили основу данного обзора. 
[bookmark: _Toc175959827][bookmark: _Toc175960039][bookmark: _Toc173767446][bookmark: _Toc172120202][bookmark: _Toc172739632][bookmark: _Toc172801291][bookmark: _Toc172801732][bookmark: _Toc172804328][bookmark: _Toc172805009][bookmark: _Toc172805478]Особая благодарность интервьюерам – г-же Исраиловой Бактыгуль – руководителю и г-ну Мамбеталиеву Дастану – программному специалисту Ассоциации «Страновая сеть женщин, живущих с ВИЧ». Без их самоотверженной работы при проведении полевого этапа исследования осуществление данного анализа было бы невозможным.  Большой вклад в разработку данного документа внесли члены межсекторальной рабочей группы по правам человека, которые сопровождали процесс разработки, обсуждения, апробации и анализа первых результатов использования Руководства по проведению МСС (CLM). 
Опрос проведен при финансовой поддержке Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) и Коалиции по защите здоровья (HAC) в рамках реализации проекта "Укрепление вовлеченности и потенциала сообществ в области мониторинга под руководством сообществ в Восточной Европе и Центральной Азии" при поддержке программы PEPFAR (Чрезвычайный план Президента США по борьбе со СПИДом).
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Антиретровирусные препараты
Антиретровирусная терапия

	ВИЧ
	Вирус иммунодефицита человека

	ВОЗ
	Всемирная организация здравоохранения

	ГСЗ
	Государственный социальный заказ

	ГФСТМ
	Глобальный Фонд по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией

	КГМИПиПК
	Кыргызский государственный медицинский институт переподготовки и повышения квалификации медицинских кадров

	КГН
	Ключевые группы населения

	КР
	Кыргызская Республика

	ЛЖВ
	Люди, живущие с ВИЧ

	ЛУИН
	Лица, употребляющие наркотики путем инъекций

	МЗ 
	Министерство здравоохранения

	МиО
	Мониторинг и оценка

	МЛС
	Места лишения свободы

	МРГ
	Межсекторальная рабочая группа

	МСС
	Мониторинг силами сообщества

	МСМ
	Мужчины, имеющие половые контакты с мужчинами

	НПА
	Нормативные правовые акты

	НПО
	Неправительственная организация

	НЦФ
	Национальный центр фтизиатрии

	ОМСУ
	Органы местного самоуправления 

	ОФ 
	Общественный фонд

	ПГГ
ПЕПФАР
	Программа государственных гарантий Кабинета Министров КР
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	Перечень жизненно-важных лекарственных средств и медицинских изделий
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	Первичная медико-социальная помощь

	ПРООН
	Программа Развития ООН

	РЦКГВГиВИЧ 
	Республиканский центр по контролю за гемоконтактными вирусными гепатитами и ВИЧ

	СПИД
	Синдром приобретенного иммунодефицита 

	СР
	Секс работники

	ТБ
ЦКГВГиВИЧ
	Туберкулез
Центр по контролю за гемоконтактными вирусными гепатитами и ВИЧ

	ЦОВП
	Центр общеврачебной практики

	ЮНЭЙДС
	Объединенная программа Организации Объединённых Наций по ВИЧ/СПИДу



[bookmark: _Toc175968725]ВВЕДЕНИЕ
Кыргызская Республика взяла на себя амбициозные цели – покончить с эпидемией ВИЧ-инфекции до 2030 года, которые отражены в стратегии устойчивого развития страны до 2030 года. Реализация этих целей предусмотрена законодательством Кыргызской Республики и иными нормативными правовыми актами, которые гарантируют доступность услуг для всех; регламентируют условия, объем и порядок оказании помощи в связи с ВИЧ. Основными принципами является конфиденциальность информации о ВИЧ-статусе; бесплатное предоставление услуг по профилактике, диагностике и лечению; оказание социальной поддержки людям и семьям, живущим с ВИЧ; преодоление стигматизации и дискриминации ЛЖВ и их близкого окружения. Государственные программы; приказы Министерства здравоохранения и других ведомств определяют конкретные действия в области ВИЧ-инфекции; вовлеченность сообществ, затронутых эпидемией; определяют индикаторы и порядок мониторинга по их достижению.
 Несмотря на несомненные успехи и расширение мер по преодолению ВИЧ-инфекции, в стране продолжается рост числа новых случаев ВИЧ-инфекции, а также сохраняется смертность по причине СПИДа. Отмечается низкая настороженность по раннему выявлению ВИЧ: в результате более половины (58% ЛЖВ) были выявлены в продвинутой стадии ВИЧ-инфекции в 2023 году.  Нерешенность социальных вопросов, высокий уровень внутренней и внешней миграции приводят к отказу от лечения; позднему началу терапии и прерыванию лечения.  Так, 94% от числа впервые выявленных ЛЖВ были включены в программы лечения в 2021-2023 гг. Однако, из 4443 ЛЖВ, впервые начавших лечение за 2019-2023 гг., 28% (1252 чел.) его прервали. Большинство – 38% прервали в связи со смертью, что связано с поздним выявлением ЛЖВ.  Значительную долю отрыва от лечения составляли трудовые мигранты (27%); потерянные из-под наблюдения (19%) и 16% по другим причинам.[footnoteRef:1] Ключевые группы населения испытывают наибольшее бремя ВИЧ-инфекции. Так, несмотря на существенное сокращение числа новых случаев среди ЛУИН, заболеваемость ВИЧ среди этой группы в 7,5 раз, а среди МСМ в 27,5 раз была выше, чем среди населения в целом по стране в 2022 году[footnoteRef:2]. [1:  Страновой отчет КР в рамках глобального мониторинга по ВИЧ/СПИД в UNAIDS, РЦКГВГиВИЧ; 2024 г.]  [2:  Данные РЦКГВГиВИЧ: https://aidscenter.kg/dannye/?lang=ru] 

Принятый в 2024 году закон КР «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике»[footnoteRef:3] и закон КР «Об общественном здравоохранении»[footnoteRef:4] предусматривают сотрудничество и взаимодействие общественных и других организаций с активным участием населения в решении вопросов охраны и укрепления здоровья населения, проведения мониторинга услуг с целью повышения эффективности борьбы с ВИЧ и ТБ. В стране проводятся совместные мероприятия с сообществами как в системе предоставления услуг для ЛЖВ и КГН, так и в системе принятия решений в области ВИЧ, разработке и мониторинге исполнения национальных программ в области ВИЧ. [3:  Закон «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике» от 12 января 2024 г. № 14 https://cbd.minjust.gov.kg/4-5260/edition/1939/ru) ст. 23.]  [4:  Закон Кыргызской Республики «Об общественном здравоохранении» от 12 января 2024 г. № 10; ст. 5.7.] 

Учитывая актуальность тематики, было разработано Руководство по мониторингу силами сообществ, которое представляет собой универсальный инструмент для проведения комплексного мониторинга силами сообществ[footnoteRef:5] (далее Руководство). Руководство по МСС подготовлено в соответствии с Порядком разработки и внедрения клинических руководств в КР, утвержденным приказом МЗ КР от 11.01.2021 г. № 49, приложение № 1, основываясь на целях и задачах МСС с использованием рекомендаций ВОЗ и ЮНЭЙДС по данному вопросу. Оно было широко обсуждено с сообществами ЛЖВ и ключевых групп населения, а также с членами межсекторальной рабочей группы по правам человека (МРГ). С целью апробации данного Руководства на практике проведено данное исследование на двух сайтах – в г. Бишкек на базе городского ЦКГВГиВИЧ и в Чуйской области на базе ЦОВП. [5:  Руководство по проведению мониторинга силами сообществ (МСС) в области ВИЧ-инфекции, Бишкек, 2024 г.] 


1. [bookmark: _Toc158729064][bookmark: _Toc175968726]МЕТОДОЛОГИЯ ПО ПРОВЕДЕНИЮ АПРОБАЦИИ РУКОВОДСТВА ПО МСС
[bookmark: _Toc175968727]1.1 Что такое мониторинг силами сообщества (МСС)
МСС – Мониторинг силами сообщества – это процесс, в котором сообщества, берут на себя ведущую роль в выявлении и регулярном мониторинге важных для них проблем. Они создают индикаторы – для отслеживания приоритетных проблем, проходят обучение по сбору данных и анализу результатов, а также взаимодействуют с более широкой группой заинтересованных сторон, чтобы делиться идеями на основе собранных данных и совместно разрабатывать решения.
Направления проведения МСС
1. Соответствие законодательству КР для обеспечения наиболее эффективных действий в предоставлении услуг в сфере противодействия эпидемии ВИЧ-инфекции.
2. Обеспечение условий для оказания комплекса услуг в связи с ВИЧ (инфраструктура, сотрудники и потенциал сотрудников, финансовые ресурсы).
3. Обеспечение доступности средств диагностики, лекарств, услуг в связи с ВИЧ.
4. Наличие и доступность других услуг, влияющих на качество жизни людей, живущих с ВИЧ, ключевых групп населения, в том числе, профилактические программы.
5. Информированность сообществ, медицинских и иных работников, оказывающих услуги в связи с ВИЧ по вопросам профилактики, лечения и ухода.
6. Барьеры, связанные со стигмой и дискриминацией, и меры, предпринимаемые для снижения барьеров.
[bookmark: _Toc175968728]1.2. Цели и задачи МСС
Цель работы: провести полный цикл мониторинга силами сообществ по доступу к диагностике, лечению и уходу в связи с ВИЧ, включая сбор, анализ данных и разработку рекомендаций, в г. Бишкек и Чуйской области в соответствии с Руководством по МСС для оценки его приемлемости в качестве универсального инструмента для членов сообщества. 
Задачи:
1. Определить сайты для проведения МСС.
2. Разработать методологию и адаптировать инструменты Руководства по МСС по сбору информации применительно к целям данного исследования. 
3. Проведение кабинетного анализа законодательства, результатов исследований в сфере предоставления услуг в связи с ВИЧ.
4. Сбор данных с посещением отобранных сайтов, проведение опроса потребителей и поставщиков услуг.
5. Подготовка обзора по проведенной работе и рекомендаций по итогам проведения МСС.
6. Представление результатов проведенной апробации Руководства и итогов проведения МСС на заседании МРГ и других площадках.
[bookmark: _Toc175968729] 1.3. Подготовительный этап
Создана команда по проведению исследования. Она состояла из двух представителей сообществ и двух экспертов. Были распределены обязанности участников групп; согласованы инструменты и проведен инструктаж. Работа была проведена в июне 2024 года. 

[bookmark: _Toc175968730]1.4. Определение территории исследования 
Для проведения апробации Руководства MCC были выбраны сайты в г. Бишкек (Бишкекский городской ЦКГВГиВИЧ) и Иссык-Атинский район Чуйской области. Учитывая, что услуги для ЛЖВ предоставляются не только в медицинских организациях, но и в НПО, в исследование также включено посещение неправительственных организаций, оказывающих услуги для ЛЖВ на данных территориях.
Таблица 1. Сайты, в которых был проведен МСС.
	№
	Регион
	Кол-во ЛЖВ 
на 01.01.2024 г.
Зарег./ на учете
	Выборка для опроса

	1. 
	Бишкекский городской ЦКГВГиВИЧ
	3299/ 1660
	29

	2. 
	Чуйская область, Иссык-Атинский район
	741/304
	30



[bookmark: _Toc175968731]1.5. Согласование с этическим комитетом
С учетом ограниченного объема исследования и его пилотного характер, протокол не согласовывался с этическим комитетом.

[bookmark: _Toc175968732]1.6. Инструменты сбора и анализа данных
1.6.1. Кабинетный анализ проведен до полевого этапа. Исходя из целей и задач, а также в соответствии с Руководством МСС выполнены следующие действия:
· изучено Руководство по МСС, которое дает перечень основных документов и краткую выборку из имеющихся приказов МЗ;
· составлен список и изучены отчеты / оценки, включая отчет по Индексу стигмы и др.; 
· проведен анализ приказов, регулирующих вопросы оказания услуг в области ВИЧ, в соответствии с Руководством по МСС, которое включает основные позиции и выборку положений МЗ по оказанию услуг в связи с ВИЧ по каждому из направлений;
· результаты исследований и других доступных материалов, связанных с предоставлением услуг, проанализированы, основываясь на целях по каждому из направлений МСС;
· проведен анализ эпидемиологической ситуации по ВИЧ в целом по стране, по г. Бишкек, по Чуйской области, включая Иссык-Атинский район;
· проанализированы и адаптированы к целям и задачам данного исследования инструменты (вопросники) для проведения интервью с целью ознакомления с оказанием сервиса на местах. 
Список основных приказов представлен в Приложении 3.
1.6.2. Проведение МСС
· Полевой этапа MCC включал проведение интервью; фокус-групповых дискуссий; сбор информации от поставщиков услуг; посещение и ознакомление с работой сайтов оказания услуг; заполнение чек-листов; наблюдение за оказанием помощи; сбор историй для описания случаев и др.
Опрос ЛЖВ
Чтобы понять, как устроен процесс оказания услуг, какие услуги оказываются, каким образом осуществляется коммуникация между медицинскими и немедицинскими работниками с ЛЖВ, какие имеются барьеры и пробелы в предоставлении услуг, проводился опрос ЛЖВ и лиц из их близкого окружения с применением анкеты (Прил. 1). Охвачено 59 ЛЖВ из числа лиц, получающих услуги на базе данных сайтов (Табл. 1). 
Объекты оценки
· Люди, живущие с ВИЧ, и их близкое окружение; представители КГН, живущие с ВИЧ.

Критерии включения:
· люди, живущие с ВИЧ, и представители КГН, зарегистрированные в г. Бишкек и Иссык-Атинском районе Чуйской области;
· возраст 18 лет и старше;
· участие в опросе разных групп ЛЖВ: по полу; по возрасту; по возможности участие ЛЖВ из числа КГН и близкого окружения ЛЖВ.

Критерии исключения:
· возраст меньше 18 лет;
· люди с ВИЧ в исправительных учреждениях КР;
· физические и психические ограничения респондентов, препятствующие участию в исследовании (непонимание вопросов интервьюера и неспособность отвечать на них; невозможность воспринимать инструкции в период участия в исследовании и адекватно реагировать на них);
· отказ от участия в исследовании. 



Опрос поставщиков услуг

1. Глубинные интервью с медицинскими работниками. Всего опрошены 8 медицинских работников, в том числе 2 руководителя (директор Бишкекского городского ЦКГВГиВИЧ и зам руководителя ЦОВП Иссык-Атинского р-на) и 2 медсестры. 
2. Глубинные интервью с сотрудниками неправительственных организаций и проектов международных организаций. Опрошены 9 сотрудника НПО, включая: руководителя, социальных работников; равных консультантов; параюриста и специалиста по МиО.
3. Для сбора информации проведено полуструктурированное интервью с использованием вопросов по каждому из 6 направлений МСС (Прил. 2).
 
1.6.3. Подготовка и обсуждение отчета
· Отчет по проведенному исследованию был подготовлен при поддержке привлеченных экспертов.
· Отчет был обсужден на рабочей встрече межрегиональной мониторинговой группы 20 августа 2024 года.
[bookmark: _Toc175968733]1.7. Конфиденциальность данных
Участие в исследовании было добровольным на основе информированного согласия: устного у поставщиков и письменного – у потребителей услуг. Были предоставлены гарантии конфиденциальности для всех участников опроса. Личные данные респондентов из числа целевой группы не записывались. Для обеспечения конфиденциальности анкеты основывались на уникальном идентификационном коде. 
Материалы исследования хранятся под замком для исключения утечки конфиденциальной информации.
[bookmark: _Toc175968734]1.8. Ограничения
МСС проводился только представителями сообщества, что ограничивало доступ к медицинской документации по формальным признаку недопустимости разглашения конфиденциальной информации. Это ограничило возможности оценки получения пациентами всего комплекса услуг, предусмотренных приказами МЗ КР. Малочисленность группы (только 2 человека, участвующие в полевом этапе) также ограничивало возможности всестороннего проведения обзора. Участие специалистов РЦКГВГиВИЧ помогло бы получить доступ к индивидуальным картам пациентов, что на данном этапе оценивалось только по сообщениям медицинского персонала и клиентов.
Трудности работы на базе ЦОВП связаны с непрерывным потоком оказания услуг, что ограничивало возможности детальной работы с медицинскими работниками в связи с наплывом пациентов и очередями. Внедренная в стране система электронного учета продолжительности и охвата пациентов на амбулаторном приеме ЦОВП не позволяет отвлекать медицинских специалистов для проведения интервью и работы с документацией.


2. [bookmark: _Toc175968735]КРАТКИЙ ОБЗОР СИТУАЦИИ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В КР
Несмотря на несомненные успехи и расширение мер по преодолению ВИЧ-инфекции, в стране продолжается рост числа новых случаев ВИЧ-инфекции, а также сохраняется смертность по причине СПИДа. Так, по данным РЦКГВГиВИЧ, по состоянию на 1 января 2024 года в стране официально зарегистрировано 13 268 случаев ВИЧ-инфекции, из них 12495 среди граждан КР, а 3310 человек уже умерли по причине ВИЧ и СПИДа. Среди ЛЖВ преобладают мужчины, которые составили 63% среди вновь зарегистрированных ЛЖВ (37% – женщины). Сохраняется низкая настороженность по раннему выявлению ВИЧ: в результате более половины (58% ЛЖВ) были выявлены в продвинутой стадии ВИЧ-инфекции в 2023 году.  Нерешенность социальных вопросов, высокий уровень внутренней и внешней миграции приводят к отказу от АРТ; позднему началу терапии и прерыванию лечения.  Так, 94% от числа впервые выявленных в стране ЛЖВ были включены в программы лечения в 2021-2023 гг. Однако, из 4443 ЛЖВ, впервые начавших лечение за 2019-2023 гг., 28% (1252 чел.) его прервали. Большинство из низ (38%) прервали лечение в связи со смертью, что связано с поздним выявлением ЛЖВ.  Значительную долю отрыва от лечения составляли трудовые мигранты (27%); потерянные из-под наблюдения (19%) и 16% по другим причинам.[footnoteRef:6]  [6:  Страновой отчет КР в рамках глобального мониторинга по ВИЧ/СПИД в UNAIDS, РЦКГВГиВИЧ; 2024 г.] 

ВИЧ-инфекция находится на второй – концентрированной стадии с непропорционально высоким бременем эпидемии на ключевых группах населения. 
В Кыргызской Республике существенно меняется вектор эпидемии. Все чаще случаи ВИЧ-инфекции регистрируются среди населения, которое не относит себя к ключевым группам. Несмотря на существенный рост и преобладание гетеросексуального пути передачи ВИЧ, который составил в 2023 году 81% (801/985 чел.) среди новых случаев ВИЧ-инфекции, заболеваемость ВИЧ среди ЛУИН существенно превышает общую заболеваемость по КР. Так, если по данным НСК КР, в целом по стране заболеваемость ВИЧ-инфекцией[footnoteRef:7] составила в 2022 г. 0,16 на 1000 населения (Рис. 1), то среди ЛУИН она была в 7,5 раз выше (21 новый случай среди ЛУИН*1000/ 17000 – оценочное число ЛУИН) и составила 1,2 на 1000 ЛУИН. Также отмечается рост случаев ВИЧ-инфекции среди МСМ, на который приходится до 10% от общего числа вновь выявленных ЛЖВ. При этом заболеваемость среди МСМ, была в 27,5 раз выше, чем среди общего населения и составляла 4,4 на 1000 МСМ (74 новых случаев ВИЧ-инфекции среди МСМ*1000/ 16900 – оценочная численность МСМ)[footnoteRef:8]. Эти цифры характеризуют ситуацию сегодняшнего дня, когда наблюдается значительное снижение числа новых случаев среди ЛУИН.  [7:  Заболеваемость – число новых случаев ВИЧ-инфекции, зарегистрированных в течение года в расчете на 1000 неинфицированного населения. Заболеваемость рассчитывается по населению в целом и по регионам страны; по полу, возрасту; ключевым группам населения также по соотношению на 1000 представителей соответствующих групп. ]  [8:  Данные РЦКГВГиВИЧ: https://aidscenter.kg/dannye/?lang=ru] 

[image: ]
Рисунок 1. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией на 1000 неинфицированного населения по Кыргызской Республике и по пилотным сайтам (г. Бишкек и Чуйская область).[footnoteRef:9] [9:  По данным НСК, 2024 г.: https://sustainabledevelopment-kyrgyzstan.github.io/3-3-1/] 

Био-поведенческое исследование (БПИ), проведенное в 2021 и 2022 гг., выявило 16,2% (от 13,1 до 26,2%) случаев ВИЧ-инфекции среди людей, употребляющих инъекционные наркотики (ЛУИН); 10,8% среди мужчин, имеющих секс с мужчинами (МСМ)[footnoteRef:10] и 3,4% среди секс-работников.[footnoteRef:11] Это свидетельствует о том, что распространенность ВИЧ среди ЛУИН была в 135 раз выше(от 109 до 218 в зависимости от региона); среди МСМ – в 90 а среди СР – в 28 раз выше, чем среди населения страны.[footnoteRef:12] [10:  https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2023/07/IBBS_report_01.06..23.pdf]  [11:  https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2024/02/Otchet-BPI_SR_2022_final.pdf ]  [12:  Распространенность по стране рассчитывается исходя из количества ЛЖВ, зарегистрированных среди граждан   КР за весь период эпидемии за исключением умерших в расчете на 1000 неинфицированного населения. По итогам 2022 г. зарегистрировано кумулятивно – 11527 человек с ВИЧ; умерло 3089; итого ЛЖВ – 8 438 (11527-3089). Среднегодовая численность неинфицированного населения в 2022 г. составила, по данным РЦЭЗ, 6975 200 чел. минус 8438 ЛЖВ – итого 6966 800 Таким образом, распространенность на 1000 населения КР составила – 1,2 на 1000 населения или 0,12 процентов (8438*100%/6966800).] 

С учетом закрытости данных групп высока роль сообществ в расширении программ профилактики и лечения для их представителей. Соответственно, лидеры сообщества обладают большим уровнем доверия, способны получать информацию о существующих проблемах и барьерах по доступу к услугам; выявлять нарушения прав в доступе к медицинским сервисам, предусмотренных законодательством КР.
Эпидемия ВИЧ-инфекции в КР распространяется неравномерно. Самая высокая заболеваемость наблюдается в г. Бишкек, которая по данным НСК, достигла максимума за весь период наблюдения 0, 43 на 1000 населения, что почти в 2,7 раза выше, чем в целом по стране в 2022 г. и почти в 4 раза выше – в 2023 г. (Рис. 1; Табл. 2).  Столь высокая заболеваемость в г. Бишкек определяется изменением системы статистического учета новых случаев заболеваний в 2018 г., включая ВИЧ-инфекцию, которая учитывается по месту выявления. Бишкек и Чуйская область лидируют по количеству выявленных ЛЖВ, составляя вместе более половины случаев ВИЧ-инфекции, зарегистрированных в стране.
Таблица 2. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией на 1000 неинфицированного населения по КР и пилотным сайтам (г. Бишкек и Чуйская область) в 2022 и 2023 гг. по данным НСК.[footnoteRef:13] [13:  По данным НСК, 2024 г.: https://sustainabledevelopment-kyrgyzstan.github.io/3-3-1/] 

	№№
	Название сайта
	2022 г.
	2023 г.

	1. 1.
	Кыргызская Республика
	0,16
	0,1

	2.
	г. Бишкек
	0,43
	0,39

	3. 3.
	Чуйская обл.
	0,14
	0,12



Итого, по данным Бишкекского городского ЦКГВГиВИЧ, полученным в процессе МСС, в Бишкеке всего зарегистрировано 3299 случаев ВИЧ-инфекции, в том числе 410 случаев в 2023 году. Всего умерло 437 ВИЧ-позитивных, в том числе 9 – в 2023 году. На диспансерном учете по состоянию на 01.01.2024 г. было 1660 ЛЖВ, из них 1576 получают АРТ (95%). Из получающих АРТ 1427 (90,5%) достигли вирусной супрессии. Все из 304 ЛЖВ, приступивших к АРТ в 2023 году, начали к АРТ в течение 7 дней от момента установления статуса. За период наблюдения 301 ЛЖВ прервал лечение, из них 57 – в 2023 году. 
Иссык-Атинский район составляет около четверти (22,5%) ЛЖВ из числа зарегистрированных в Чуйской области. Всего по состоянию на 01.01.2024 г. в районе зарегистрирован 741 случай ВИЧ-инфекции, в том числе – 38 – в 2023 году. На учете на начало текущего года состояло 304 ЛЖВ и все они получают АРТ. ИЗ 38 ЛЖВ, выявленных в 2023 году, 37 получают АРТ и 33 (87%) достигли вирусной супрессии.

[bookmark: _Toc175968736]3.РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕДЕНИЯ МСС В ПИЛОТНЫХ САЙТАХ
[bookmark: _Toc175968737]
3.1. Соответствие законодательству КР для обеспечения эффективных действий в предоставлении услуг в сфере ВИЧ
Законодательство Кыргызской Республики предусматривает комплекс мер, направленных на преодоление ВИЧ-инфекции. Оно включает вопросы равного доступа к программам профилактики, диагностики и лечения в связи с ВИЧ; бесплатное или на льготных условиях предоставление медицинских услуг для ЛЖВ в соответствии с Программой государственных гарантий; лекарственное обеспечение в соответствии с ПЖВЛСиМИ; конфиденциальность информации; недопустимость стигматизации и нарушения прав ЛЖВ и членов их семей; социальную защиту в связи с ВИЧ. Вступившие в силу в 2024 году законы о здравоохранении (закон КР «Об общественном здравоохранении», закон «Об охране здоровья граждан в КР» также регламентируют участие гражданского общества и населения в формировании политики, а также в мониторинге качества медикаментов и изделий медицинского назначения, равно, как и качества услуг. Меры медицинского и социального характера, предусмотренные законодательством КР для людей, живущих с ВИЧ и их близкого окружения, детально изложены в Руководстве по проведению МСС (2024 г.). В этой связи исследовательская группа приняла это во внимание и не сочла нужным дублировать эту информацию в данном обзоре. Тем не менее, процесс описания конкретных действий и фактов, полученных в ходе исследования, базируется на реализации конкретных НПА.
Поскольку работа организаций здравоохранения регламентируется приказами МЗ КР, важное внимание в процессе МСС было уделено их наличию, доступности и порядка получения приказов, их изучения и мониторинга.
По сообщениям руководителей организаций здравоохранения (директор Бишкекского городского ЦКГВГиВИЧ и заместитель директора ЦОВП по поликлинике), а также врачей, документы поступают от МЗ, а в Иссык-Атинском районе также от областного ЦКГВГиВИЧ в электронном формате. Ряд НПА, включая клинические протоколы; инструкции; руководства и методические материалы имеются в твердых копиях, изданных при поддержке международных доноров (ГФ/ПРООН; ПЕПФАР и др.). После поступления документы изучаются на врачебных конференциях и на семинарах. Условия приема пациентов весьма ограничивают время для детального изучения документа. Это приводит к косвенному выводу о формальном изучении для врачей ПМСП, что требует специальных дополнительных встреч по конкретным темам, например по раннему выявлению ВИЧ-инфекции. Однако, по сообщению руководства, исполнение контролируется ежеквартально. Что касается специалистов ЦКГВГиВИЧ, то по распоряжению директора приказы уходят в соответствующие отделы и их исполнение регулярно отслеживается руководством центра, а также Республиканского ЦКГВГиВИЧ. Эти приказы непосредственно связаны с функциональными обязанностями специалистов, поэтому они детально прорабатываются на конференциях, семинарах и лично каждым специалистом. На городской центр также возлагается ответственность по доведению приказов до всех городских специалистов здравоохранения первичного и вторичного уровней.  

[bookmark: _Toc175968738]3.2. Обеспечение условий для оказания комплекса услуг в связи с ВИЧ 
3.2.1. Инфраструктура
Инфраструктура обоих пилотных сайтов приемлема для оказания помощи ЛЖВ и их близкому окружению. Городской ЦКГВГиВИЧ имеет хорошие условия для оказания помощи ЛЖВ и для ожидания, поскольку является профильной организацией здравоохранения. На уровне ПМСП в связи с недостатком помещений, большим наплывом пациентов, условия ожидания, да и приема не столь комфортные. Однако для инфекционного кабинета Иссык-Атинского района было предоставлено более просторное помещение и отдельная комната для медсестры, где может проводиться беседа с пациентом. Тем не менее, эти условия даже при электронной очереди не смогут предоставить достаточно времени для приема пациента с ВИЧ; послетестового консультирования; мотивирования по приверженности; работы с контактными и проведения Школы пациента в соответствии с приказом МЗ КР по децентрализации услуг.[footnoteRef:14]  [14:  Приказ МЗ КР от 22.04.2019 г. № 542 «Об утверждении механизмов децентрализации медицинских услуг лицам, живущим с вирусом иммунодефицита человека в Кыргызской Республике».] 

«Есть комната ожидания для клиентов, если мы видим своих клиентов (ЛЖВ) – приглашаем без очереди. Имеется электронная очередь и место для консультирования» (Медсестра, Иссык-Ата)  

Имеется необходимое оснащение: компьютеры для ведения системы электронного слежения; металлические шкафы для конфиденциального хранения медицинской документации и препаратов. 
 
3.2.2. Сотрудники и потенциал сотрудников 

В пилотных сайтах имеются подготовленные грамотные и мотивированные сотрудники (врачи и средний медицинский персонал) с многолетним опытом работы с ЛЖВ. На уровне организаций здравоохранения регулярно проводится обучение на врачебных конференциях, а также централизовано организуются семинары РЦКГВГиВИЧ для детального изучения конкретных тем или приказов. Обучение всех специалистов осуществляется на курсах повышения квалификации на базе КГМИПиПК, где включены 8-часовые занятия по ВИЧ на всех циклах. Проводится изучение новых приказов; минисессии при внедрении новых подходов (например, экспресс-тестирования на ВИЧ по клиническим показаниям); информирование о проводимых акциях к Всемирному дню СПИДа и др. Ежегодно проводится аттестация всех медицинских работников ПМСП. 

В Иссык-Атинском районе 85% медработников успешно прошли аттестацию в 2023 г. Руководитель поликлиники в курсе проводимой работы и взаимодействия с НПО. До 2023 года существовала позиция патронажного работника, но в текущем году эта позиция упразднена, но налажено тесное взаимодействие с ОФ «Ишеним Нуру». 

Несмотря на широкий спектр образовательных мероприятий в области ВИЧ-инфекции для врачей общей практики этих мер недостаточно. Если специалисты, вовлеченные в программы по оказанию помощи ЛЖВ, имеют возможность детально прорабатывать все приказы МЗ на семинарах и на он-лайн сессиях; врачи общей практики ограничены в доступе к обучению. Минисессии, проводимые на рабочем месте, не позволяют детально изучить приказы и использовать их на практике. Широкий спектр услуг, предоставляемый на уровне ПМСП, отсутствие регламента по выделению времени для работы с документацией, не позволяет врачам самостоятельно изучать документы. Это приводит к низкой настороженности специалистов по раннему выявлению ВИЧ-инфекции (58% ЛЖВ были выявлены в продвинутой стадии ВИЧ-инфекции в 2023 году). Все это требует разработки инновационных подходов, основанных на коротких сообщениях для медицинских специалистов; инфографике; мониторинге реализации приказов и повторных минисессиях на врачебных конференциях.




3.2.3. Доступность средств диагностики и лекарств

Лекарства и реактивы получают бесплатно из республиканского (Бишкек) и областного ЦКГВГиВИЧ (Иссык-Ата). Часть реактивов для рутинного тестирования на ВИЧ и препаратов для лечения оппортунистических инфекций закупается за счет средств организаций. Перебоев в поставках медикаментов и реактивов, со слов ключевых информантов не было. Хотя были единичные сообщения пациентов о перебоях в поставках реактивов и об отсутствии отдельных препаратов. 

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: _Toc175968739]3.3. Наличие и доступность услуг, влияющих на качество жизни людей, живущих с ВИЧ
Услуги по ВИЧ-инфекции регламентированы приказами МЗ КР и предоставляются бесплатно в соответствии с законодательством КР и ПГГ. В то же время имеется ряд ограничений для получения бесплатных медицинских услуг для ЛЖВ, состоящих на диспансерном учете в ЦКГВГиВИЧ, где предоставляется ограниченное количество услуг, а остальные должны быть получены по месту жительства на уровне ПМСП. Однако из-за страха разглашения своего ВИЧ-статуса ЛЖВ лишают себя доступа ко многим медицинским услугам. Существенным ограничением для получения услуг остается отсутствие документов и приписки к организации здравоохранения. По последнему (приписка) формально нет ограничений, но поликлиники просят справку от квартального по месту жительства, что тоже не всегда удается получить клиентам.
Как уже указывалось выше, одним из ограничений в оценке полноты охвата комплексными услугами, предусмотренными клиническими протоколами – был отказ в доступе к медицинской документации, содержащей персональные данные клиентов, равно, как и недоступность системы электронного слежения для представителей сообщества. Поэтому исследование не позволило выявить пробелы в охвате комплексным пакетом услуг по диспансерному наблюдению за ЛЖВ. Ниже представлена информация по охвату и качеству отдельных услуг по сообщениям респондентов – представителей целевой группы. 
[bookmark: _Toc175968740]

3.4. Доступность услуг, связанных с ВИЧ, по сообщениям ЛЖВ 
3.4.1. Демография респондентов
Для оценки доступа и качества услуг в области ВИЧ-инфекции было опрошено 59 ЛЖВ в возрасте от 17[footnoteRef:15] до 62 лет в двух пилотных сайтах. Среди участников опроса преобладали люди в возрасте 40 лет и старше, которые составляли почти 3/4 респондентов (74,5%) (Рис 2). Среди опрошенных преобладали женщины, которые составили 55% (Рис.3). [15:  Один участник был в возрасте 17 лет, но он добровольно участвовал в опросе в присутствии своего законного представителя. ] 

	
	

	Рисунок 2. Распределение ЛЖВ, участников опроса, по возрасту (n=58).
	[bookmark: OLE_LINK2]Рисунок 3. Распределение ЛЖВ, участников опроса, по полу (n=59).



3.4.2. Установление ВИЧ-статуса
Почти половина респондентов (28 чел.) более 10 лет знала о своем ВИЧ-статусе и 19% указали, что знает о своем статуса менее года (Рис. 4). Большинство опрошенных (66%) сообщили о сроках более месяца от момента проявления первых проявлений ВИЧ-инфекции до установления ВИЧ-статуса. Однако 7 человек не ответили на этот вопрос так
как не чувствовали проявлений ВИЧ-инфекции и были выявлены при медосмотре, во время беременности, в НПО или в СИЗо (Рис. 5). 

	
	

	Рисунок 4. Как давно ЛЖВ знали свой статус (n=59).
	Рисунок 5. Сколько времени прошло от первых симптомов  до выявления статуса (n=52).


Основными причинами позднего обращения за тестированием на ВИЧ были личные причины: к врачу не обращался; занимался самолечением; думал само пройдет; были другие причины – чаще всего – миграция. Однако почти треть из ответивших на этот вопрос (18 чел.) сообщила, что до 6 месяцев и 2 чел, что до 1 года наблюдались у разных врачей и никто из них не предложил пройти тестирование на ВИЧ. Еще 2 человека сообщили, что от 2 до 5 лет наблюдались у врача и получали лечение по поводу разных СПИД-индикаторных заболеваний до прохождения тестирования и установления ВИЧ-статуса (Рис. 6). В то же время не прослеживается четкая картина ранней диагностики среди лиц с недавно выявленным статусом, что часто было связано с миграцией. 
	



Рисунок 6. Причины позднего обращения за тестированием на ВИЧ (n=58).

Говорят респонденты:
·  «Был в миграции – 5 лет не обращался и не становился на учет».
· «Сначала не верила, сильно болела КОВИДом, голова не соображала. Сейчас, конечно, часто прихожу к врачу – стали, как родные».
· Ребенок 17 лет в сопровождении отца: «В 2 года во время операции заразился ВИЧ. Часто болел, простуда; ДЦП, врождённый порок сердца, сдавали анализы… Диагноз установили через 2 года (в 4 года) перед операцией – до этого ничего не знали».
· «Работала в поле; жила, где придется; какое-то время в больнице при поддержке НПО пожила… По предложению ОФ «Антистигма» прошла тестирование и выявили ВИЧ, хотя и не было никаких проявлений, только была худая. Благодарю, что узнала хоть так…»
· «В 2006 г. выявили в исправительной колонии. Были фурункулы; ТБ – мокрота…. Издалека начали консультирование, а я сказал: «В лоб говори – что и как." В  2010 освободился. Консультирование и обучение провели «Ранс плюс» (еще в колонии) и «Антистигма». После этого стал принимать АРТ.» 
· «Я же наркоша – кровь взяли и сказали, что есть ВИЧ-статус. Это было 15 лет назад. Лечение начал через 1,5 года – тогда так было – анализы были хорошими.»

Консультирование при установлении ВИЧ-статуса имеет большое значение в установлении надежной коммуникации с клиентом, мотивирования на лечение и формирование приверженности.  Как следует из Рис. 7, почти все респонденты (54 из 58 чел.) сообщили, что они были проинформированы о конфиденциальности информации о ВИЧ-статусе. 

	


Рисунок 7. Консультирование при установлении ВИЧ-статуса (n=58).

Основная информация, по сообщениям 58 респондентов, включала сведения о том, что обследование и лечение в связи с ВИЧ проводится бесплатно (47 чел.); сведения о схемах и этапах лечения, и что лечение нужно принимать пожизненно (48); при этом им пояснили о приверженности к терапии – то есть почему следует строго соблюдать прием препаратов и не прерывать лечение (47); провели занятия по ВИЧ-инфекции (46); рассказали о результатах анализов (44) и о побочных (нежелательных) явлениях при приеме АРВП (44 чел.) (Рис7).  Однако менее 2/3 опрошенных (36 чел.) сообщили, что им была предоставлена информация о необходимости обследования контактных лиц и менее чем половине (27) была предложена помощь по информированию контактных. Мало информации предоставлялось о взаимодействии с гражданским сектором. Так, только 9 респондентов или каждый шестой (15,5%) был проинформирован о работе НПО и о профилактических программах (Рис.7). Дальнейшее описание покажет более детальный анализ по обучению ЛЖВ. С учётом длительного периода наблюдения по поводу ВИЧ (81% респондентов знали о своем статусе более 2 лет, в том числе, 57% – более 5 лет), респонденты могли получить перечисленные сведения в процессе наблюдения, но не обязательно они были представлены в процессе послетестового консультирования после установления ВИЧ-статуса. Так, 33 из 58 ЛЖВ, то есть 57% ответивших, сообщили, что они были проинформированы о возможности использования мобильного приложения,  а 79% о том, что были проинформированы о Школе пациента, однако, эти методики были разработаны только в 2021 и 2017 году соответственно, а 57% опрошенных были зарегистрированы задолго до их внедрения (Рис. 4; Рис.7). Несколько респондентов (ЛЖВ) прямо указывали на это в процессе интервью:
«В то время – 10 лет назад, врачи сами не владели этой информацией…».
«Откуда такая информация в 2001 г.? Меня выявили в МЛС. Сказали, что жить мне осталось 2-4 года. В медчасти спирт налили…»
«В МЛС после выявления ВИЧ-инфекции более 10 лет назад меня поместили в камеру «со смертниками»


3.4.3. Лечение

Плата за диагностику и лечение ВИЧ-инфекции
Из 59 респондентов 11 человек (18,6%), отметили, что платили за диагностику и лечение. В том числе 6 участников опроса сообщили, что платили за диагностику; 2 – за лечение и 3 – как за диагностику, так и за лечение (Рис. 8). Наиболее значительные суммы приходилось платить людям, которые были выявлены в миграции. Помимо затрат на обследование и лечение; им очень дорого обходились авиабилеты для возвращения на Родину и потеря заработка. На это указали 2 респондента. Значительные расходы понесли 2 ЛЖВ, которым долго не могли установить ВИЧ-статус. Им приходилось проходить много лабораторных и специальных исследований (рентген, МРТ), а также лечение в государственных и частных организациях здравоохранения до установления ВИЧ-статуса. Остальные платили за проезд в организацию здравоохранения; за лечение сопутствующих заболеваний. 

	
	
	- не платили

	
	
	- платили за диагностику

	
	
	- платили за лечение

	
	
	- платили за диагностику и за лечение



Рисунок 8. Плата за диагностику и лечение (n=59).

Только два человека сообщили о том, что платили из-за стигмы, в том числе и за препараты для купирования побочных (нежелательных) эффектов от АРТ, обращаясь в частные клиники. При этом один из них указал, что испытывал высокий уровень стигматизации со стороны медицинских работников, а также разглашение конфиденциальной информации о ВИЧ-статусе: «Врачи не хотели общаться и стигматизировали меня из-за принадлежности к группе МСМ, поэтому я вынужден был обращаться в частную клинику. Всего заплатил 15 000 сомов за обследование, консультацию врача и за препараты для лечения нежелательных явлений. К врачу по СПИДу обращаюсь только для получения АРВП – 1 раз в 3 месяца.»



Сообщения респондентов:
· «Я живу в горах со стадом [ухаживаю за скотом]. Трачу 1500 сом и 7 час. на дорогу с Нарына.»
· «Не давали препараты для лечения печени. АРВП выдавали без проблем, но другие лекарства не давали…»
· «Работала в швейном цехе. По сопутствующим заболеваниям в связи с возрастом в частные клиники обращаюсь в Бишкеке, чтобы не узнали о ВИЧ-статусе. Была аллергия на краску; климакс; сахар; давление... Тпм же платила, не помню, за что и сколько…» 
· «Все было бесплатно, но 150 сом уходило на дорогу – это были существенные траты, так как постоянной работы нет.»

Раннее начало АРТ 
В соответствии с утвержденными клиническими протоколами АРТ следует назначать как можно раньше после выявления ВИЧ-инфекции, по возможности, в день выявления, но не позднее 7 дней от установления ВИЧ-статуса. Из Рис. 9 следует, что только 3/4 ЛЖВ начали лечение сразу после выявления. Однако, следует подчеркнуть, что значительная доля респондентов была зарегистрирована более 5 лет назад, когда были иные критерии начала лечения (например, уровень СД4 менее 350 клеток в мкл.). В этой связи следует отметить довольно высокий процент раннего начала лечения (Рис. 9). Из 13 человек, которые начали лечение через несколько лет, диапазон составил от 1,5 до 10 лет после установления ВИЧ-статуса. Среди недавно выявленных ЛЖВ позднее начало лечения чаще всего было связано с миграцией, а также с недоверием и отрицанием статуса.
	
	Рисунок 9. Сроки начала лечения после установления ВИЧ-статуса (n=56).




Побочные (нежелательные) явления (НЯ) от приема АРВП
 Одной из причин прерывания лечения являются побочные явления. Почти 2/3 из числа ответивших на вопрос (61% или 35 чел.). Из сообщивших 32 человека получили помощь. В том числе 17 – сочувствие врача: «сказал, что нужно потерпеть,» из них более половины ограничились лишь сочувствием, а 8 человек получили другие виды помощи. Всего 14 респондентов получили консультацию врача по снижению НЯ; 15 – заменили АРВП; 10 были назначены препараты для снижения НЯ. Только 4 ЛЖВ было порекомендовано самим купить препараты для снижения НЯ, и двум из них был выписан рецепт (Рис. 10).
	



Рисунок 10. Число респондентов, испытывающих побочные явления от приема АРВП (n=57).

Говорят респонденты:
· «НЯ: тошнота, головокружение, понос. Врач заменил лекарства и порекомендовал самой купить ибупрофен.»
· «Были побочки в заключении, но в зоне кому говорить? Когда освободился, сообщил о НЯ врачу; и сменили схему.»
· «Были побочки в зоне (возможно, из-за ТБ): понос, головокружение… СД сильно упал – так как потреблял героин, бухал…»
· НЯ у ребенка в детстве, со слов респондента и его отца: «Срыгивал, было плохо, рвота, тошнота, понос – капельницы постоянно делали…»
· «Были НЯ: понос, головная боль, тошнота, головокружение. Сейчас принимаю ТЛД – вообще нет НЯ.»
· «Были побочки, но не знаю – от АРТ или от противотуберкулезных препаратов – сейчас все хорошо.»
· «Пятна были по всему телу и сейчас тоже есть.»
Прерывание лечения
Половина респондентов (28 чел.) указали, что прерывали лечение. При этом только треть из них (9 чел.) указали, что по этой причине стали плохо себя чувствовать и один заболел ТБ – остальные не почувствовали ухудшения (Рис. 11). По сообщениям респондентов, большинство прерывали лечение преимущественно 1-2 раза до 1 недели (10 чел); многие прерывали до 1 мес. (6 чел.)  до 2 месяцев (4 чел.). Однако часть респондентов (8 чел.) прерывала лечение на более длительные сроки от 2 месяцев до 3 лет (Рис. 11). Чаще всего лечение прерывали из-за НЯ, на что указали 7 человек, а также по другим семейным и прочим обстоятельствам, в том числе из-за миграции, нахождения в местах лишения свободы, злоупотреблением алкоголем и наркотиками, усталостью и др. (Рис. 11).  
	
	Рисунок 11. Прерывание лечения (n=57).



Говорят респонденты:
· «Была слабость. Прерывала лечение 1 раз на 1 неделю, так как уставала на работе. После этого стала плохо себя чувствовать. Начинаю пить таблетки и слабость сразу проходит.»
· «Не хотел принимать лекарства. Поле прерывания чувствовал себя хорошо, но вирусная нагрузка увеличивалась.»
· «При токсикозе беременности перестала пить препараты. Врач консультировал. Как прошел токсикоз, продолжила АРТ. Изменений в состоянии не было.»
· «Был гепатит, получала лечение, а потом я потеряла вкус, поэтому приостановила прием АРТ.»
· «Прерывала лечение на 1 неделю, когда были гости или сама была в гостях.»
· «В зоне не пил АРВП. На свободе начал принимать, но прерывал лечение 1 раз – жизнь устраивал.»
· «Прерывал лечение: забывал, уставал, капризничал…»
· «Прерывал лечение 1 раз до 1 недели из-за потребления алкоголя.» 
· «Была дезориентация, потеря ощущения, пространства… Прерывал 1 раз до 1 месяца пока схему меняли.»
Посещение врача
Для некоторых пациентов в связи со стигматизацией и мифами, касающихся ВИЧ-инфекции, посещение медицинской организации в связи с ВИЧ остается трудным и вызывает дискомфорт. Однако большинство респондентов – получателей услуг, как и медицинские работники отмечают доброжелательное отношение к клиентам; заботу медиков о своевременном посещении врача; поддержки приверженности к лечению. Однако, почти четвертая часть респондентов (23,7%) отметила, что все еще испытывает страх встретить знакомых при посещении медицинского учреждения (Рис. 12). 
Налажена система оповещения обычно через СМС сообщения или звонки медсестры за 1 неделю или несколько дней до планового визита. Однако единицы указали на помощь со стороны НПО и близкого окружения (5 чел.). Несмотря на то, что обычно бывает очередь, но врач или медицинская сестра, если видят своих пациентов, стараются принять их вне очереди (Рис. 12). Это касается посещения врача на уровне ПМСПБ поскольку на базе Бишкекского городского ЦКГВГиВИЧ все пациенты тематические и им оказываются услуги в порядке живой очереди. Как правило, в процессе визита ЛЖВ получают препараты, а также проходят лабораторные исследования (37 чел.). Даже если некоторые клиенты не успевают по времени для сдачи анализов (особенно живущие далеко от поликлиники), им идут на встречу в Иссык-Атинском районе (Рис. 12). В г. Бишкек отношение к опозданию для сдачи анализов более строгое – могут и не принять в случае опоздания.  В ГЦКГВГиВИЧ условия для ожидания и посещения более комфортные, но ЛЖВ все же без особого желания посещают центр. Более половины респондентов (33 чел.) отметили, что они уже реже должны посещать врача, но все же 8 ЛЖВ сообщили, что им приходится отпрашиваться с работы для этого (Рис. 12). Большинство участников опроса сообщили, что ожидание приема составляет от 20 минут до 1 часа, однако, у ряда людей (12 чел.) в целом на визит к врачу, включая дорогу, уходило более 3 часов, а один респондент указал, что тратит на один визит до 7 часов. 
	



Рисунок 12. Посещение ЛЖВ организаций здравоохранения.
Ключевые информанты – врачи и медицинские сестры подтверждают сообщения клиентов и в целом довольны коммуникацией с ними. 
«Сейчас мы расширили услуги по диагностике и лечению вирусных гепатитов. Очень сложно работать с людьми из общей популяции (не нашей целевой группы). Они грубят, скандалят. Наши пациенты приходят и ждут в очереди. Если мы их видим и имеем возможность – приглашаем без очереди.» (сообщение врача).

Говорят респонденты:
· «Я спонтанно прихожу к врачу ежемесячно без страха. В поликлинике все хорошо, комфортно.»
· «В основном сама прихожу. Сам знаю, когда прийти на прием. Все благоприятно, захожу сама к врачу 1-2 раза в квартал.» 
· «Сложно приходить на прием – прихожу, когда могу, так как работаю и живу в 40 км от ЦСМ.»
· «Сам прихожу; 25 лет как страдаю диабетом – меня все знают. Заранее могу сам позвонить. Без очереди сразу захожу.» 
· «Прихожу, без очереди захожу в кабинет; врач сразу принимает…»
· «Занимаю очередь, заглядываю, если свободно, сразу захожу.»
· «За неделю врач, медсестра звонят, напоминают о приеме.» 
· «За 2-3 дня до визита звонят медики.»
· «Хожу только за таблетками. Хожу сам, когда у меня есть время.»
· «Еду за лекарством и все.»
· «Обычно очередь 5-6 чел от 20 мин до 1 часа трачу на ожидание.»
· «Условия ожидания хорошие.  Место ожидания есть; врачи быстро принимают.»
· «Раньше я с страхом посещала поликлинику – ощущала боль, тяжесть… Сейчас мне легче, но все равно беспокоюсь…»
· «Я живу в селе – иногда не успеваю сдать анализы, но у меня все равно берут…»
· «Гинеколог из ЦСМ часто приезжает в село (18-20 км от Канта) и через МС передает препараты. Медики и соседи знают и тоже привозят мне лекарства.»

3.4.4. Обучение ЛЖВ

Приказом МЗ КР по децентрализации услуг[footnoteRef:16] предусмотрено Обучение ЛЖВ в рамках 6 модулей Школы пациента Пилотные организации имеют подготовленный модуль (твердая копия и мобильное приложение с аудиоверсией). Хотя большинство (83%) ЛЖВ сообщили, что проходили обучение по ВИЧ-инфекции, и около половины опрошенных (28 чел.) сказали, что это было полезно и интересно, нет четкости в ответах как потребителей, так и поставщиков услуг. То есть проведение обучения не систематизировано, проводится стихийно, что не позволяет оценить охват обучением, уровень знаний и понимание проблемы. Четыре респондента указали, что получили информацию от врача, но только в НПО им предоставили информацию доступно и понятно. Чаще всего обучение проводилось в кабинете и продолжалось от 20-30 мин до 1 часа индивидуально или с партнером (Рис. 13). Это означает, что за обучение принималось консультирование. Только 12 человек (20%) проходили полноценное обучение в группе на семинаре или на базе НПО или на семинаре. [16:  Приказ МЗ КР от 22.04.2019 г. № 542 «Об утверждении механизмов децентрализации медицинских услуг лицам, живущим с вирусом иммунодефицита человека в Кыргызской Республике».
] 


	



Рисунок 13. Обучение ЛЖВ (n=59).

Говорят респонденты:
Разная информация поступала о проведении занятий. По сообщениям респондентов: было от 1-2 занятий наедине по 30-60 мин в отдельном кабинете. По другим сообщениям, занятия проводились ежемесячно, 1 раз в квартал или в полгода. Чаще занятия проводились индивидуально либо с близким родственником (муж, жена). Все указывали, что занятия проводились в кабинете у врача либо на базе НПО. Некоторым посчастливилось принять участие на специальных семинарах. Из числа опрошенных 22 человека указали, что слышали о Школе пациента и 4 человека даже читали книгу «Позитивная жизнь» сами. Для доступа к информации было разработано мобильное приложение, о котором были проинформированы только 8 из 59 (13,6%) респондентов (Рис. 13). 
· «Проходила обучение в кабинете. Было 4-5 участников 3 часа 4 занятия.»
· Подросток: «Проходил обучение 2 раза в лагере на Иссык-Куле.»
· «О Школе пациента не слышала, но обучение было интересным, много узнала нового.» 
· «Обучение проходила в НПО, была на ФОРУМЕ.» 
· «Выявили ВИЧ-инфекцию во время КОВИД в инфекционной больнице в Бишкеке. Интерн рассказывала, но я не все помню, что говорили. Сама читала и искала информацию в интернете.»
· «Обучение проходила в НПО, получила ссылку на мобильное приложение. Однако я не хотела заходить: «Не хочу и не буду.»  
· «На занятиях было скучно – не до него…»
· «Мне много раз предлагали принять участие в обучении, но я отказывалась, мне не удобно. И мобильное приложение мне не нужно…» 
· «Я прохожу обучение при каждом посещении врача по 15 минут…»

3.4.5. Взаимоотношение с медицинским персоналом
Участники опроса высоко оценили отношение к ним медицинского персонала. Из 58 респондентов 48 (82,8%) описали отношение к ним медработников, как доброе и еще 9 (15,5%) – как нейтральное. Только 1 человек указал на негативное к нему отношение со стороны медицинских работников. При этом 51 человек (88%) отметил, что никогда не сталкивался со стигмой и дискриминацией (СиД); 7 респондентов – сталкивались со СиД. Из них 2 указали, что это было иногда и 5 – что стигму и дискриминацию они испытывают постоянно (Рис. 14). 
	
	[bookmark: OLE_LINK5]Рисунок 14. Отношение медицинских работников к ЛЖВ, включая стигматизацию и дискриминацию (СиД) (n=58).



Из 58 респондентов, ответивших на данные вопросы, 54 (93%) указали на доступность и доброжелательную коммуникабельность медицинского персонала – было легко обращаться к ним по разным жизненным вопросам; 49 человек отметили, что они довольны (28 чел.) и очень довольны (21 чел.), а только 3 человека сказали, что не довольны качеством медицинской помощи (Рис. 15).
	


Рисунок 15. Отношение ЛЖВ к качеству медицинской помощи и общению с персоналом (n=58).
[bookmark: OLE_LINK3]
Говорят респонденты:
· «Я отношусь к своим медикам, как к родственникам.»
· «Все меня поддерживают и родные, и врачи.»
· «Доступность персонала – ставлю им оценку 5!»
· «Врачи грамотные и профессиональные… Врачи стараются.»
· «В Канте воспринимают меня очень хорошо, и врачи контролируют все. У нас в Канте с этим все строго. После ремонта условия для ожидания тоже улучшились.»

3.4.6. Доступ к препаратам
[bookmark: OLE_LINK6]Из числа ответивших на вопросы по соблюдению прав на доступную медицинскую помощь, подавляющее большинство (96%) сообщило, что их права, как пациентов, соблюдаются; и 90% (52 чел. из 58) не сталкивались с отказом в оказании медицинской помощи. При этом 85% указали, что жалоб нет, хотя некоторые отметили, что даже если бы у них были жалобы, они бы об этом никому не сообщили. По сообщениям медицинских работников и сотрудников НПО, ЛЖВ, как правило, открыто не подают жалобы, но периодически жалуются непосредственно лечащему врачу. Если 17% из числа ответивших на вопрос сказали, что у них не было доступа к медицинским препаратам, однако это не связано с обеспечением АРВП, хотя у некоторых был ограничен доступ к препаратам по купированию НЯ. Только 5% (3 человека) указали, что они сталкивались с перебоями с поставками АРВП, в том числе один из них указал, что это было давно. Перебои с реактивами встречались чаще (8% ответивших или 5 человек). Из-за отсутствия реактивов или пробирок, пациентам приходилось приходить повторно, чтобы пройти тестирование на СД4 и вирусную нагрузку (Рис. 16). 

	



Рисунок 16. Доступность медицинской помощи, лекарств и реактивов.


По сообщениям респондентов:
· «Жалоб нет, всем довольна.»
· «Не было жалоб, но и не знаю, куда обращаться.» 
· «Если будут жалобы, я приду к своему врачу.»
· «Даже если будут жалобы, все равно буду молчать и не скажу.»
· «Доступ ко всему стал лучше. Я же живой, а сколько умело, кто бросил лечение.»
· «Я не нуждался в подаче жалобы, но знаю, что были люди, которые имели жалобы.»

3.4.7. Работа с НПО
Только половина ЛЖВ (31 чел.) получили информацию об НПО и предоставляемой ими помощи. Они получали информацию от медицинских работников, от сотрудников НПО, при отбывании заключения в местах лишения свободы, из объявления в больнице и от других членов сообщества. Из них 24 человека встречались с НПО и 22 – получили разные виды помощи (обучение, убежище, гуманитарную помощь и др.). Однако 18 человек (30%) никогда не слышали об НПО, а 8 человек (13,5%) знали, но не обращались в НПО (Рис. 17).

	
	Рисунок 17. Взаимодействие с НПО (n=59).



Говорят респонденты:
· «Об НПО не говорили...»
· «Про НПО слышала, но пока не обращалась…»
· «Врач и медсестра проинформировали меня о работе НПО, но в их поддержке я не нуждался.»
· «Врач и медсестра проинформировали о работе НПО, а также я узнала информацию от самих НПО. Мы встречались на базе НПО. Получила информацию о ВИЧ; о соцподдержке; соцсопровождении; участии в профилактических программах; о гумпомощи и др.»
· «Информацию об НПО узнала от снохи; с НПО встречалась на улице. За помощью от НПО (кроме тестирования) не обращалась, так как работаю в поле.»
· «О работе НПО узнал от парня – он сам ко мне подошел.»
· Респондент обращается к интервьюеру: «Вы же приходили ко мне в НЦФ. Я Вас помню. Вы же все мне рассказали. Кстати, после Вас пришла Бурдунакова [сотрудник НПО] Спасибо Вам.»
· «Сейчас важно поговорить с такими, как Вы [с лидерами ЛЖВ]. Можно Вас обнять? Можно Вам звонить и писать? Мне стало легче, и я удивлен, что Вы живете с ВИЧ 14 лет.»
3.4.8. Социальная помощь
Более половины 60% (36 чел.) респондентов были опрошены врачом о потребности в социальной поддержке; 30 ЛЖВ (50%) сообщили врачу о своих потребностях в социальной помощи; а 24 человека (40%) получили информацию о возможностях ее получения и об услугах, предоставляемых НПО. Чаще всего респонденты получали гуманитарную помощь (продуктовые и гигиенические пакеты от национального общества Красного Полумесяца и других доноров (31 чел.); 28 ЛЖВ получали мотивационные выплаты от проекта ГФ /ПРООН в размере от 500 до 1000 сом; 8 человек указали, что им были предоставлены услуги по временному проживанию на базе НПО; 5 человек получили помощь от айыл окмоту (местной администрации) и 3 – пособие по безработице. Были также сообщения о получении государственного пособия по инвалидности; пособия на детей и детского питания для младенцев в связи с ВИЧ.  В целом, 54 из 59 респондентов (91,5%) хотя бы раз за период наблюдения по ВИЧ получали один или несколько видов социальной поддержки от государства и негосударственных институтов (Рис. 18). Однако, вопросы предоставления социальных выплат не институционализированы; они не отражаются в медицинской документации; врачи не имеют информации о порядке и условиях по получению социальных и мотивационных выплат. Соответственно, респонденты не информируются, не знают и не понимают условий получения, поэтому не понимают причин недоступности помощи. Это, в свою очередь, снижает мотивационную ценность выплат. При поддержке международных организаций (ЮНЭЙДС и ГФ/ПРООН) разработан буклет для поставщиков услуг и памятка для ЛЖВ по социальным услугам в связи с ВИЧ.[footnoteRef:17] Однако для внедрения в практику работы организаций здравоохранения оценки потребностей, информирования и содействия в  получении предусмотренной государством социальной поддержки, необходимо включение данного вопроса в клинические протоколы и планы по формирования приверженности к АРТ.  [17:  Социальные услуги для людей, живущих с ВИЧ, Бишкек, 2023.] 

Респонденты сообщают:
· «Мне выдавали 500 сом на карточку, но уже 2 года, как не выдают.» Другой респондент получал по 500 сом 5-6 лет назад. Еще один указал, что получал по 1000 сом, но сейчас не получает. 
· «Деньги 1000 сом не получала, так как нет паспорта, но получаю пособие по инвалидности на ребенка.»
· «Хотела бы получать пенсию в связи с ВИЧ: собрала справки…»
· «Получаю питание для детей (Нутрилак).»
· «В Беловодске предоставляют больше услуг, витамины выдавали. В Канте – только АРТ.»
	


Рисунок 18. Социальная поддержка ЛЖВ.
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Стигмы и дискриминации в связи с ВИЧ, по мнению всех респондентов (как потребителей, так и поставщиков услуг), стало намного меньше «Да, конечно, проявления стигмы гораздо реже встречаются, чем раньше – как небо и земля. Раньше я сама каждую ВИЧ-позитивную беременную женщину в роды сопровождала, а сейчас вообще проблем нет с оказанием медицинских услуг.» Поставщиков услуг попросили оценить уровень стигмы по 5-балльной системе: ноль – это отсутствие стигмы; 5- высокий уровень стигмы. По мнению медицинских работников, стигма находится где-то в пределах 2 баллов; по мнению НПО – 3 балла. 

При заполнении анкет произошло некоторое разночтение индикатора. Так, на вопрос к ЛЖВ «сталкивались ли они со стигмой и дискриминацией» 51 человек отметил, что никогда не сталкивался; 5 – что всегда и 2 – иногда испытывали стигму и дискриминацию в связи с ВИЧ (Рис. 14). Тогда респондентам было предложено указать от кого ЛЖВ получали стигматизацию: медицинские работники; семья; друзья; соседи; коллеги и другие, а также оценить ее по степени жесткости: от нуля (безболезненно) до 3 баллов – очень болезненно. Далее респонденты указали в чем могла бы проявиться стигма. Заполняя эту таблицу ЛЖВ несколько по другому оценили воздействие стигмы и привели примеры стигматизации, а количество респондентов, указавших на проявления по отношению к ним стигмы, связанной с ВИЧ было уже 13 из 59 респондентов или 22%, причем в наиболее болезненном варианте Итак, большинство (46 ЛЖВ) указали, что не испытывали стигмы и связывали это с тем, что никто не знает об их статусе кроме врача и 1-2 самых близких людей (муж, жена, сын, мать…). 13 человек указали на факт стигмы и дискриминации (в том числе, испытываемых раньше – несколько лет назад), из которых 6 были со стороны медработников и приводили к дальнейшей стигматизации от близкого окружения либо к отказу от предоставления медицинской помощи в стационарах. Это включало разглашение конфиденциальности; грубость; отказ в медицинских услугах. Эти проявления были очень болезненными. Многие указывали на множественные случаи стигматизации и дискриминации (Табл. 3, 4). 
Таблица 3. Проявлял ли кто-либо плохое отношение к Вам по причине ВИЧ (варианты от 0 до 3 баллов: 0 – это безболезненно; 3 – очень болезненно) (n=12).
	Источник стигмы
	0 
	1
	2
	3

	Врач
	
	
	 
	4

	Медицинская сестра
	
	
	 
	1

	Коллеги
	
	
	 
	2

	Родственники
	
	2
	 
	3

	Друзья
	
	1
	 
	1

	Следователь
	
	 
	 
	 1



Таблица 4. С какой дискриминацией Вы столкнулись? (варианты от 0 до 3: 0 – это безболезненно; 3 – очень болезненно) (n=12).
	Виды дискриминации
	0 
	1
	2
	3

	Нарушение конфиденциальности 
	 
	 
	1
	4

	Уволили или вынудили уйти с работы
	 
	 
	 
	 1

	Отказали в предоставлении медицинских услуг в связи с ВИЧ
	 
	 
	 
	5*

	Отказали в предоставлении медицинских услуг
	 
	 
	 
	5

	Изгнали либо вынудили покинуть место жительства, уехать из села, др.
	 
	 
	 
	1

	Отказали в участии в общественных мероприятиях
	 
	 
	 
	2

	Выгнали из дома, квартиры 
	 
	1
	 
	2

	Лишили детей и общения с ними
	 
	 
	 
	2

	Запретили посещать мед. учреждение и пить лекарства
	
	 1
	 
	 



*Респонденты указывали на отказ на предоставление услуг в стационарах.

ЛЖВ больше всего бояться разглашения своего статуса: 
· «Не дай бог, не надо, чтобы кто-то знал. Предупредил, что буду судиться, если разгласят информацию.» 
· «Что будет, если узнают. Боюсь даже об этом подумать.»
· «Разгласили врачебную тайну врач и медсестра. Они обсуждали мой статус в коридоре в стационаре. Многие об этом узнали; мне отказали в медицинской помощи.»



Стигматизация в организациях здравоохранения:
· «У меня нет жалоб на качество ухода и лечения; на отношение медицинских работников. Я не испытывала стигмы и дискриминации ни от кого. С одной стороны, возможно, это связано с тем, что никто не знает о моем статусе, кроме врачей. Однако, если в кабинете по ВИЧ ко мне хорошо относятся, то у эндокринолога сняли с учета по диабету; у врача общей практики просят деньги; молодая медработник «постоянно орет и конфликтует».
· «В поликлинике отказали в выдаче направления для обследования сосудов. В сосудистой больнице не положили в стационар, также сказали, что не сделают капельницы, хотя я нуждалась в лечении и наблюдении врача. Там даже главврач футболил и намекал, чтобы я дала деньги за услуги.»
· «Директор был груб, кричал. Ничего не рассказали и не объяснили, поэтому я не хотела приходить, не принимала АРТ 2-3 года. Вторая дочь родилась с ВИЧ-статусом из-за отказа от АРТ. Сейчас отношение поменялось и коллектив сменился – все по-другому. Но я все равно стараюсь реже приходить, по возможности, когда нет очереди; только за таблетками для сдачи анализов.»

Другим наиболее болезненным и тяжелым проявлением стигмы и дискриминации – была стигма со стороны родственников. На это указали 5 респондентов, для которых такое отношение с родственниками была очень болезненным. Это не только лишало их семейной поддержки, но и приводило к изоляции, лишению жилья и детей (Табл. 3, 4).  
· «Муж умер. Его родственники узнали, выгнали меня из дома, вынудили уехать из села, лишили детей…»
· Женщина с психическим расстройством. Мама ей помогает, но родственники не отдают детей. «Младшего забрала, а двоих детей удерживают… Угрожают мне органами соц защиты и психиатром, что заберут детей …»
· «Родственники выгнали меня из дома, не хотят меня видеть и делить мой отчий дом.» 
· «Коллеги, друзья и соседи не знают о моем ВИЧ-статусе, но со стороны родственников проявляется мало выраженное или периодическое негативное отношение. В результате меня выгнали из дома, отказали в наследстве.»
· «Мама в принципе нормально относится, но иногда нотации читает и унижает.»
· По сообщению сотрудника НПО: «ЛЖВ боятся отторжения, поэтому скрывают свой ВИЧ-статус от своих близких. Один мужчина, живущий с ВИЧ, прятал свои таблетки в сарае, чтобы никто не видел и не знал. Жена случайно нашла таблетки, но он их при ней выкинул, под тип «Это не мое – я не пью.»

Стигма и дискриминация со стороны других людей:
· «Испытывал стигму со стороны милиции, следователя.»
· «Испытывал стигматизацию со стороны сообщества…»
· «Некоторые коллеги и друзья знали о ВИЧ статусе. Была сильная стигма на работе – пришлось уволиться.»

Поддержка со стороны близкого окружения:
· «Все знают и адекватно принимают.»
· «Муж очень сильно поддержал, когда узнал о статусе. Сейчас я принимаю терапию, родила ребенка.»
· «Никто не знает о моем ВИЧ-статусе, кроме близких и врача. НЕ сталкивалась со стигмой – все семья и врачи поддерживают.»

Проявления депрессии
Установление ВИЧ-статуса часто сопровождается депрессией, которая вызывает самостигматизацию и суицидальные мысли. По сообщениям респондентов, значительная часть ЛЖВ испытывала депрессию, основные проявления которой респонденты описали сами (см. ниже). В стране еще не налажена система психологической поддержки и оказания помощи при депрессии. Нуждающиеся люди боятся обращаться за услугами специалиста, предпочитают справляться сами. Всего 43 респондентов указали на проявления депрессии. Из них 23 ЛЖВ сообщили врачу о депрессии и 12 человек получили помощь. Однако, 11 ЛЖВ отказались от помощи из-за предубеждений против услуг психолога либо сообщили, чо сами справились с депрессией (Рис. 19).

	


Рисунок 19. Депрессия, связанная с ВИЧ.

Сообщения респондентов
· «Депрессия была на стадии принятия статуса – нужно было время, чтобы справиться с этим.»
· «По депрессии: сама пережила и приняла свой статус. Муж помог справиться. В лечении не нуждалась.»
· «По началу была депрессия – изменение веса и аппетита; трудности со сном; мысли о смерти, недостаток энергии, головные боли трудности с концентрацией, боли, спазмы, чувство никчемности… Сейчас нет; не нужна помощь – сама справляюсь. Есть ребенок, мама, ради которых надо жить. Сколько буду жить, столько и буду.» 
· «Услуги психолога не требовались, но вначале я был в шоке…»
· «Я не нуждалась в таблетках от депрессии – я сама по себе позитивный человек.»
· «В отношении депрессии – редко бывает такое состояние – только во время беременности иногда. В основном я жизнерадостная.»
· «Уже больше не нужна помощь, сначала принимала успокоительные. Сейчас важно поговорить с такими, как мы [c ЛЖВ], с активистами…»
· «Были истерики и сейчас постоянно плачу и плачу. Успокоительные давали, сама покупала. Низкое давление 100/70.»
· «Может быть бешенный психоз один раз в месяц; могу ударить, бросить предмет в человека…»
· «Сам себе психолог. Зачем депрессия? Впасть, а потом из нее выходить. Как ни крути, назад не вернешь, ничего не изменишь…»
· «Когда кумарил, были суицидальные мысли; сейчас нет такого. В Антистигме Оксана помогает…»
· «Я по воле Аллаха живу. Он меня оберегает. Все у меняя хорошо. Психолог не нужен.»
· «Есть парень с ним я все обсуждаю и становится легче…»



[bookmark: _Toc175968742]ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Достижение целей стратегии устойчивого развития КР по ликвидации эпидемии СПИДа до 2030 года, а также государственной политики в сфере здравоохранения требует усиления работы и согласованных действий государственной системы здравоохранения с организациями гражданского сектора, сообществами ЛЖВ и ключевых групп населения, а также с международными организациями. Введенные в действие в 2024 году законы по здравоохранению четко регламентируют участие гражданского сектора и населения в вопросах формирования политики, практики и мониторинга исполнения национальных ответных мер в области ВИЧ-инфекции. Принятый в 2022 году межведомственный план по снижению правовых барьеров по доступу к услугам по ВИЧ и ТБ предусматривает ряд мероприятий, включая действие межсекторальной рабочей группы.

Для повышения эффективности программных целей в области ВИЧ-инфекции, разработано руководство по проведению мониторинга силами сообщества. Оно представляет собой комплексный инструмент по включению сообщества в мониторинг исполнения законодательства и приказов МЗ КР по обеспечению универсального доступа к услугам по профилактике, диагностике, лечению, уходу и поддержке в области ВИЧ-инфекции. Проведенная работа по апробации данного Руководства силами сообщества ЛЖВ позволила выявить ряд барьеров и отставаний по доступу к услугам, определить барьеры и оценить их влияние на конечный результат – то есть повышение эффективности и качества услуг. Более того, апробация показала возможности сообщества проводить глубокий анализ и давать реальные рекомендации по улучшению доступа и качества услуг для ЛЖВ и их близкого окружения.

Проведенная работа показала значимость данных мероприятий. Использование Руководства позволяет институционализировать подходы к мониторингу услуг, а также развивать более тесное сотрудничество различных секторов, включая представителей государственных структур, гражданского сектора и экспертов. Однако, она требует определенных финансовых затрат в зависимости от поставленных целей и объема работы.  Включение данного подхода позволит:
· на фоне сокращения доступных ресурсов для программ здравоохранения более эффективно использовать имеющиеся средства;
· учитывая непосредственную вовлеченность сообществ в получение услуг, их лучшее видение барьеров с точки зрения получателя услуг, повысить разнообразие и качество оказываемых услуг;
· представители сообществ обладают большим доверием со стороны клиентов, что позволяет достичь большей их открытости для выявления барьеров, а также для получения рекомендаций по улучшению сервисов;
· оказать влияние на формирование благоприятной среды, в том числе, среды без стигмы и дискриминации в отношении представителей уязвимых сообществ;
· усилить взаимодействие организаций здравоохранения и гражданского общества.
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· Руководство по проведению МСС (CLM) разработано комплексно. Предложенная методология представляет собой надежный и доступный инструмент, позволяющий собрать необходимую информацию представителями сообществ, не обладающими специальной подготовкой. Однако, проведение обучения по вопросам сбора информации; МиО; основам анализа данных и подготовки отчета будет способствовать повышению потенциала представителей сообщества и повысит качество МСС.  
· Отмечена благоприятная среда и партнерство в процессе сбора данных со стороны всех участников и открытость специалистов – всех поставщиков услуг из государственных и неправительственных организаций. Проведение МСС показало также хорошее взаимодействие специалистов здравоохранения с целевыми группами.
· В процессе мониторинга была отмечена значимость привлечения специалистов из специализированных государственных организаций, в частности РЦКГВГиВИЧ. Это обеспечило бы более комплексный характер обзора, позволило получить более детальную информацию из медицинской документации и системы электронного слежения, которые не доступны представителям сообщества из-за конфиденциальной личной информации о клиентах.
· Предложенная методология может использоваться гибко, то есть, как с охватом всего объема задач по 6 направлениям МСС, но также и частично, в зависимости от поставленных целей исследования и финансовых возможностей.
· Инструменты (анкеты для сбора данных от потребителей и поставщиков услуг), используемые в процессе апробации, включали исследование комплекса мероприятий, поэтому были трудоемкими для интервьюеров и респондентов. Они могут служить основой для последующих исследований и корректироваться в зависимости от объема и поставленных задач. В целом они позволили получить важные сведения для совершенствования мероприятий, включая вопросы обучения ЛЖВ; взаимодействия государственных структур и НПО; учета потребностей клиентов в социальной и психологической поддержке.
· Планирование МСС требует помимо методологического аспекта, решения логистических задач, а также изыскания финансовых ресурсов.
· В ходе исследования проведена оценка доступности приказов Министерства здравоохранения для сотрудников организаций здравоохранения, как специализированных, так и ПМСП для обеспечения универсального подхода для организации медицинской помощи по ВИЧ-инфекции. На пилотных сайтах налажен доступ к регламентирующим документам по ВИЧ-инфекции МЗ КР (в электронной версии и твердых копиях); их изучение и контроль реализации на местах. 
· Проводится обучение медицинского персонала по ВИЧ-инфекции на рабочем месте, на специальных семинарах и в системе непрерывного образования медицинских работников. Оказание услуг проводится в соответствии с нормативными документами КР.  Однако на уровне ПМСП врачам не выделяется время для индивидуальной работы с документами. Поскольку не все врачи имеют возможность принять участие в семинарах, краткое групповое обсуждение приказов не обеспечивает надлежащий уровень знания и понимание собственных задач у врачей общей практики.
· Полученные результаты данного мониторинга показали значительную положительную динамику по охвату ЛЖВ услугами, соответствие проводимых мероприятий национальным клиническим протоколам, законодательству КР и приказам Министерства здравоохранения. Вместе с тем исследование было проведено в наиболее продвинутых двух организациях здравоохранения, которые получили значительную техническую поддержку от международных доноров. Они имеют необходимое оснащение и высококвалифицированных специалистов в области ВИЧ-инфекции, а также отлаженное взаимодействие со СПИД-сервисными НПО. В этой связи невозможно экстраполировать результаты данного МСС на всю страну, что требует продолжения работы в других регионах страны. 
· В процессе МСС не удалось обеспечить репрезентативную выборку клиентов программ по половому и возрастному составу. В исследовании был сохранен гендерный баланс, но приняли участие преимущественно женщины (55%), а по возрастному составу преобладали ЛЖВ от 40 лет и старше, которые составили 76% от общего числа участников опроса, в том числе участники в возрасте 40-49 лет составили 48%. Соответственно, среди участников более половины составляли клиенты, которые более 6 лет жили с ВИЧ (58% – 34 чел.), в том числе более 10 лет – 48%. Люди, живущие с ВИЧ менее года, составили 19% (11 чел.). Это связано с небольшим объемом выборки, а также с уклонением от участия в опросе людей с недавно установленным ВИЧ-статусом. Материального вознаграждения респондентов в данном исследовании не было, но его применение позволило бы сформировать более оптимальную выборку. 
· Сохраняется позднее выявление ЛЖВ после появления первых симптомов. Это связано, как с поздним обращением к врачу из-за самолечения (15 чел. – 26%); так и из-за малой настороженности врача. Так, более трети респондентов (20 человек – 34,4%) долгое время проходили лечение до того, как были направлены на тестирование на ВИЧ. Миграция остается важным фактором позднего начала терапии и ее прерывания.
· До настоящего времени ЛЖВ сталкиваются с барьерами при оказании помощи в связи с ВИЧ. Так, 9 ЛЖВ (15%) указали на то, что им приходилось платить за медицинские услуги на стадии установления ВИЧ-статуса, в том числе, в миграции. Данные расходы составляли существенную финансовую нагрузку на домохозяйства. Из 34 ЛЖВ, сообщивших о побочных эффектах, 9 не получили надлежащей помощи для их купирования – врач ограничился только сочувствием – сказал, что нужно потерпеть.
· Несмотря на существенное снижение стигмы в организациях здравоохранения, согласно оценкам медицинских работников, стигма сохраняется и ее уровень составляет 2 из 5 пяти баллов (0 баллов – стигма отсутствует). По оценкам НПО, стигма в организациях здравоохранения составляет 3 балла по пятибалльной шкале. Почти четверть респондентов (22%) сталкивалась со стигмой и дискриминацией в медицинских организациях, среди родственников и др. Чаще всего они сталкивались со стигмой в организациях здравоохранения, что проявлялось в разглашении конфиденциальности, в отказе от предоставления медицинских услуг по причине ВИЧ. Это было очень болезненным для них.
· Важным фактором поддержания мифов, связанных с ВИЧ, остается низкий уровень знаний, отсутствие семейной поддержки и групп взаимопомощи о стороны членов сообщества. Недостаточно проводится работа с близким окружением ЛЖВ. Почти в половине случаев (47%) врач не предлагал помощи ЛЖВ по информированию партнеров. Необходимость скрывать свой статус от близкого окружения, влияет на приверженность к АРТ. Со слов соцработника НПО: «ЛЖВ прячут таблетки от семьи. Один клиент в сарае прятал, чтобы никто не видел и не знал о его статусе, Жена случайно увидела, так он выкинул таблетки. По типу: это не мое и я не пью.»
· НПО вносит значительный вклад в информирование ЛЖВ, оказание социальной поддержки, и даже выявление ВИЧ-инфекции. Однако только половина ЛЖВ (31 чел.) получила информацию об НПО и предоставляемой ими помощи из разных источников. Из них 24 человека встречались с НПО и 22 – получили разные виды помощи (обучение, убежище, гуманитарную помощь и др.). Однако только 9 ЛЖВ (15,5%) были проинформированы о работе НПО медицинскими работниками в процессе консультирования и 18 человек (30%) никогда не слышали об НПО.
· Внедрение Школы пациента и мобильного приложения проходит очень медленно; система обучения не создана. Несмотря на то, что 49 (83%) ЛЖВ сказали о прохождении обучения по ВИЧ, в большинстве случаев респонденты за обучение принимали консультирование либо опрос и информирование врача при каждом посещении. Только 12 человек (20%) прошли полноценное обучение в группе на семинаре или на базе НПО или на семинаре. Не используются возможности самостоятельного обучения через мобильное приложение – о нем проинформированы только 56% ЛЖВ (33 чел.).
· Отсутствует утвержденная приказом МЗ система оценки потребности в социальных услугах и разъяснение пациентам порядка получения предоставляемых государством и донорами поддержки. Это важный шаг, поскольку система социальной защиты работает только по обращению граждан. Если граждане не владеют информацией, они не обращаются за помощью. Для ЛЖВ, находящихся в трудной жизненной ситуации, социальная помощь может быть решающим звеном для формирования приверженности. Несмотря на то, что, по сообщениям респондентов, 90% из них хотя бы раз получали один или несколько видов социальной помощи, предоставление объективной информации было бы весьма актуально. 
· При несомненных успехах лечения следует больше внимания уделить вопросам информирования клиентов, партнерства, оказания социальной и психологической поддержки, а также создания благоприятного близкого окружения для ЛЖВ.
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· Работа по продвижению МСС должна быть продолжена с охватом всех регионов КР; полученные сведения должны быть положены в основу развития дальнейших действий для достижения страновых индикаторов.
· Универсальный и комплексный характер Руководства требует индивидуального подхода при планировании мониторинговых визитов. При планировании комплексных исследований в рамках МСС следует провести мобилизацию финансовых и человеческих ресурсов с возможным вовлечением экспертов и специалистов РЦКГВГиВИЧ.
· Рекомендуется выбирать более конкретные ограниченные цели для оперативного решения задач по увеличению охвата и повышению качества услуг. В таком случае универсальные инструменты, анкеты и методологические подходы, изложенные в Руководстве, должны быть адаптированы для решения поставленных задач.
· Сформировать пул экспертов из числа сообщества и обучить их на страновых мероприятиях (семинарах, тренингах), а также путем вовлечения в практическую деятельность по проведению МСС.
· Оказать помощь сообществам по реализации планов по внедрению МСС в деятельность сообществ ЛЖВ и ключевых групп населения.
· Шире использовать потенциал межведомственной рабочей группы (МРГ) для участия в проведении и реализации результатов МСС.
· Провести обучение членов МРГ по вопросам проведения МСС с охватом всех регионов страны по согласованному графику.
· С учетом внедрения инициативы проекта ГФ /ПРООН по обучению ЛЖВ и их близкого окружения в рамках Школы пациента, ориентированного на результат – то есть с оценкой уровня знаний по итогам обучения – разработать алгоритм охвата не менее 50% ЛЖВ (до 90% вновь выявленных ЛЖВ) с разработкой и отслеживанием индикаторов МиО по оценке охвата и эффективности обучения. 
· Использовать разработанное Руководство по социальной защите ЛЖВ для обеспечения доступа нуждающихся ЛЖВ к государственным социальным услугам. Довести до сведения целевой группы механизм проведения мотивационных выплат для повышения приверженности к АРТ.
· Подготовить специалистов из государственного и гражданского сектора, работающих с ЛЖВ, по основам психосоциального консультирования для предупреждения и купирования признаков депрессии и самостигматизации при установлении ВИЧ-статуса и дальней психологической поддержки силами равных консультантов. 
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 Сайт: _______________________________________
ДЕМОГРАФИЯ
Пол: 
· м;
· ж;
· другой (укажите) __________

1. Возраст (полных лет) _______

2. Семейный и социальный статус (нужное подчеркнуть):
· замужем, женат, разведен (а), вдовец/вдова, холост/одинока;
· живет с семьей в своем доме /квартире; снимает квартиру; живет где придется; БОМЖ, другое _______________ 
· учится, работает, безработный, ИП, самозанятый, член крестьянского хозяйства, другое ______________________________

3. Как давно знаете о своем ВИЧ-статусе 
· до 1 года
· 2-5 лет
· 6-10 лет
· более 10 лет_______

ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ, УХОД и ПОДДЕРЖКА

4. Сколько времени ушло от появления первых признаков до установления ВИЧ-статуса?
· 1 месяц;
· 2-5 месяца;
· от 6 мес. до 1 года;
· более года, указать ______________;
· не помню, но было долго.

5. На что ушло время (указать примерно время)
· к врачу не обращался: было некогда; думал само пройдет; занимался самолечением, другое __________________________________, 
· обращался к врачам, назначали разное лечение до тестирования на ВИЧ:
· проходил лечение у разных врачей до 6 мес.;
· проходил лечение у разных врачей от 6 мес. до 1 года;
· проходил лечение у разных врачей от 2 до 5 лет;
· другое (укажите)
· врач назначил тестирование на ВИЧ, но я не стал его проходить  ________; 
· я прошел(а) тестирование на базе НПО с положительным результатом, но не сразу обратился за подтверждением ____________ .  
· не было денег, чтобы поехать в Центр СПИД
6. Сколько стоило обследование, включая дорогу (примерно, сом) 
· все было бесплатно
· до 500 сом
· до 1000 сом
· до 5000 сом (укажите) _____________
· более 5000 сом (укажите)  _____________
	Можете пояснить за что приходилось платить и, примерно сколько стоило, например, за прием у врача ________; проезд в поликлинику и на консультацию (в район, в область, в столицу) ________; за анализы___________; за консультацию __________ и др. ______________________________________
Потеря заработка (поскольку отпрашивался(лась) с работы) _____________




7. Консультирование при выявлении ВИЧ 
· сообщили о конфиденциальности 
· проинформировали, что все обследования и лечение предоставляются бесплатно
· провели занятие по вопросам ВИЧ (Школа пациента)
· предложили самой (самому) почитать информацию (дали книжку) 
· предложили зайти на сайт мобильного приложения «Здоровье и ВИЧ»
· объяснили о схемах и этапах лечения; о что лечение нужно будет принимать всю жизнь; 
· пояснили почему следует строго соблюдать прием препаратов и не прерывать лечение
· объясняли результаты анализов и их значение
· рассказал о побочных явлениях
· рассказали о важности обследования контактных
· предложили помочь в информировании и обследовании контактных 
· рассказали об НПО и участии в профилактических программах

	Комментарий:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




ЛЕЧЕНИЕ
8. Как быстро Вы начали лечение после установления ВИЧ-статуса
· сразу после выявления – только сдал анализы и начал лечение
· долго анализы сдавал
· в течение 1 недели
· в течение 1 месяца
· более месяца, но менее года
· через несколько лет __________

9. Были ли у Вас нежелательные явления (НЯ) на лечение:
· Да;
· Нет
10. Если да, то
· сообщили ли Вы врачу о побочных явлениях;
· как врач прореагировал на Ваше сообщение:
· сказал, что нужно потерпеть;
· проконсультировал как снизить побочные явления; 
· заменил лекарства;
· назначил  препараты для снижения НЯ и я их получил бесплатно; 
· порекомендовал купить препараты для снижения НЯ самому;
·  выписал рецепт для покупки препарата; 
· другое – поясните ______________ ________________)
	Можете указать препараты, которые врач предложил купить ___________________  ____________________________________________________________________________ 




11. Прерывали ли Вы лечение когда-либо?
· да
· нет
12. Если прерывали лечение, укажите время перерыва
· до 1 нед.;
· до 1 мес.;
· до 2 мес.;
· более 2 мес. – укажите ____________
· Сколько раз прерывали (укажите _______)

13. Если прерывали лечение, укажите причину:
· не было лекарств в поликлинике;
· были сильные побочки (НЯ);
· не было денег для посещения поликлиники и получения АРВП;
· был в командировке;
· уезжал в миграцию;
· был помещен в СИЗо, ИВС, в колонию;
· после освобождения из колонии (не было денег, документов, не знал куда обратиться, негде было жить, другое _______________________)

14. Если прерывали лечение, то как это повлияло на лечение и на состояние:
· стал плохо себя чувствовать;
· мне поменяли схему лечения
· заболел ТБ
· другое ________________
	Комментарий:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



15. Платили ли вы за лечение, обследование, лекарства, другие медицинские услуги
· да;
· нет.
16. Если платили, то объясните за что и почему
· я платил за дополнительные услуги (УЗИ, КТ, за операцию или др.);
· платил за препараты для лечения НЯ _____________;
· за другие препараты: за лечение ИППП, за витамины или БАДы, другое (укажите _____________________);
· сколько примерно платили в сомах всего __________ или за каждую услугу _________, сколько раз платили за каждую услугу_________.
	Комментарий:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




17. Как Вы определяете время посещения врача
· Врач назначает мне время посещения
· За несколько дней до визита мне звонит (напоминает по телефону) МС; НПО; равный консультант
· Мои родственники мне напоминают о необходимости посещения
· Иногда МС; НПО; равный консультант звонит моей жене, мужу, маме или другим родственникам, и они мне передают информацию
· Я прихожу тогда, когда у меня есть время
· НПО; равный консультант; родственники сопровождают меня в поликлинику
18. Время ожидания
· Мне назначают конкретное время для посещения и мне не приходится ждать
· Мне назначают только дату
· Я прихожу и занимаю очередь; заглядываю в кабинет
· Если врач или мс видят меня, они сразу меня принимают без очереди или просят подождать
· Обычно я посещаю врача и в этот же день сдаю анализы и получаю другие медицинские процедуры
· Я трачу на посещение врача вместе с дорогой не менее 3 часов или другое время, указать _______: на ожидание в очереди; на прием у врача; на сдачу анализов (там тоже огромные очереди)
· В любом случае мне приходится отпрашиваться с работы 
· Иногда приходится повторно приезжать
·  Я живу в селе и иногда не успеваю сдать анализы, так как забор крови проводится только до 9.00;
· Иногда нет пробирок для сдачи анализов или по другим причинам не берут анализы в день приема; либо рентген-кабинет не работает
· Нет медсестры, которая выдает лекарства или у нее закончилась смена (рабочий день)
· Иногда я прихожу, а врач занят – у него комиссия или совещание, а мне на работу нужно и я не могу ждать 
Комментарии ________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
19. Условия ожидания
· В поликлинике плохие условия: тесно в коридоре; большие очереди; толпа; душно; мало скамеек, стульев; все пытаются без очереди пройти; скандалят…
· Я всегда со страхом посещаю поликлинику – боюсь встретить родственников или знакомых
· В настоящее время я уже реже посещаю врача по сравнению с первыми месяцами после установления статуса
· Хотя врач может меня принять без очереди – это всегда неудобно, так как всегда очередь в кабинет; все скандалят; а если меня без очереди приглашают – то сразу все на меня обращают внимание

ОБУЧЕНИЕ по ВИЧ
20. Обучение по вопросам ВИЧ
· Проходили ли Вы обучение по ВИЧ: Да /Нет
· Где проходило обучение: в кабинете врача; в отдельном кабинете; в НПО; другое – указать _______________
· Сколько человек проходило обучение вместе с Вами ____________
· Сколько времени примерно длилось обучение __________
· Сколько занятий было _______

21. Слышали ли Вы о школе пациента?
· Да, я слышал
· Да, мне давали книжку, чтобы я сам ее читал;
· Мне в поликлинике / в НПО дали ссылку на мобильное приложение и я прочитал и прослушал; 
· Нет не слышал
22. Было ли Вам интересно проходить обучение?
· Да было интересно, и я узнал (а) много нового
· Я все и так знал
· Мне было неуютно: в кабинет постоянно заглядывали больные и медицинские работники – это мешало обучению, и я боялся встретить знакомых
· Было скучно
· Я многое не понимал – было много медицинских слов
· Только в НПО мне все понятно объяснили
ВЗАИМООТНОШЕНИЕ С МЕДИЦИНСКИМ ПЕРСОНАЛОМ
23. Каково Ваше отношение к качеству медицинской помощи? 
· Очень доволен 
· Доволен 
· Нейтрально 
· Недоволен 
· Очень недоволен

24. Как вы оцениваете доступность персонала:
· Мне легко подходить с вопросами или проблемами
· Персонал всегда занят. Хотя они всегда стараются мне помочь, но из-за их занятости никогда не удается спокойно поговорить и все выяснить
· Персонал часто отвлекают даже во время приема 
· Когда я спрашиваю – мне дают книжку/ буклет почитать


25. Были ли случаи, когда Вам отказали в медицинской помощи?
· Да
· Нет 
· Можете пояснить ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
26. Была ли у вас возможность подать жалобу на качество услуг или обращение? Если да, были ли ваши проблемы решены 
· в полном объеме
· частично
· удовлетворительно
· не решены
27. Считаете ли вы, что ваши права, как пациента, соблюдаются? (Да / Нет)

ДОСТУП К ПРЕПАРАТАМ

28. Имели ли вы когда-либо проблемы с получением необходимых медицинских препаратов?
· Да 
· Нет
29. Кто и где выдает АРВП, препараты для профилактики и лечения ОИ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
30. Были ли случаи, когда Вам не выдали лекарства?
· Нет
· Было давно, в последние годы такого нет
· Да, бывает иногда: лекарств не было; кабинет был закрыт; иногда несколько раз приходится приходить за лекарствами, так как персонала всегда нет на месте; другое ______________________________
31.  Были ли перебои с тестами для определения вирусной нагрузки и СД4?
· Нет не было
· Периодически бывает; приходится несколько раз приходить
· Нужных пробирок не было
· Реактивов не было
· Иногда приходилось повторно приходить сдавать анализы – говорят, что анализ не получился 
РАБОТА С НПО
32.  Работали ли Вы с сотрудниками НПО; патронажным (социальным) работником в поликлинике; в Центре СПИД?
· кто информировал о возможности получения помощи от НПО: врач; мс; другие пациенты; НПО; узнал из объявления в больнице или в буклете (нужное подчеркнуть);
· где Вы встречались с НПО: в больнице; на улице; на базе НПО; разговаривал по телефону (нужное подчеркнуть)
· какую помощь Вы получили от НПО: информацию о ВИЧ; информацию о социальной поддержке; сопровождение для получения услуг; участие в профилактических программах; гуманитарную помощь; другое – указать __________________________________________________________________

33. СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА
· опросил ли врач о потребности в социальной поддержке (работа, жилье, питание);
·  сообщили ли Вы врачу сами о потребности в социальной помощи и получили ли информацию и помощь?   
· рассказал ли врач о возможной социальной поддержке, о работе НПО;
· получали ли Вы какую-либо социальную помощь:
· выплаты на карточку 1000 сом в мес.;
·  от айыл окмоту: уголь; другую помощь;
· продуктовые пакеты от НПО, от Красного Полумесяца, от других доноров _______________;
· мне предоставили временное проживание в НПО;
· никогда ничего не получал;
· пособие по безработице;
· пособие по инвалидности;
· другое (указать)______________
СТИГМА И ДИСКРИМИНАЦИЯ
34. Какое одно из приведенных ниже высказываний наиболее точно описывает отношение к Вам медицинского персонала
· хорошо и очень доброжелательно
· нейтрально, скорее безразлично
· отрицательно – медицинские работники были грубы и нетерпеливы
· другое, уточнить ___________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________
35. Сталкивались ли когда-либо с проявлением дискриминации по отношению к Вам в связи с ВИЧ или принадлежностью к КГН
· да, всегда
· нет, никогда
· иногда
· другое, уточнить____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
36. Проявлял ли кто-либо плохое отношение к Вам по причине ВИЧ / КГН? (нужно выбрать один из вариантов от 0 до 3: 0 – это безболезненно; 3 – очень болезненно)
	Доктор
	0
	1
	2
	3

	Медицинская сестра
	0
	1
	2
	3

	Коллеги
	0
	1
	2
	3

	Родственники
	0
	1
	2
	3

	Друзья
	0
	1
	2
	3

	Соседи
	0
	1
	2
	3

	Другое (уточнить)
	0
	1
	2
	3



37. С какой дискриминацией Вы столкнулись? (нужно выбрать один из вариантов от 0 до 3: 0 – это безболезненно; 3 – очень болезненно)
	Нарушение конфиденциальности 
	0
	1
	2
	3

	Уволили или вынудили уйти с работы
	0
	1
	2
	3

	Исключили или вынудили уйти из учебного заведения
	0
	1
	2
	3

	Отказали в предоставлении медицинских услуг в связи с ВИЧ
	0
	1
	2
	3

	Отказали в предоставлении медицинских услуг
	0
	1
	2
	3

	Изгнали либо вынудили покинуть место жительства, уехать из села, др.
	0
	1
	2
	3

	Отказали в участии в общественных мероприятиях
	0
	1
	2
	3

	Выгнали из дома, квартиры 
	0
	1
	2
	3

	Лишили детей и общения с ними
	0
	1
	2
	3

	Запретили посещать мед. учреждение и пить лекарства
	0
	1
	2
	3

	Другое (уточнить)
	0
	1
	2
	3



38.  Кто из Ваших близких знает, что у Вас ВИЧ или Вы относитесь к КГН? Отметьте только подходящие ответы. Если у Вас нет, например, родителей или супруга – вычеркивайте эту строку
· родители
· муж, жена
· другие родственники
· коллеги, одноклассники, сокурсники
· друзья
· соседи
· кто-то еще, уточнить __________
· никто
39. Можете ли привести примеры отношения к Вам в связи с ВИЧ на работе, в семье, со стороны соседей? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПРОЯВЛЕНИЯ ДЕПРЕССИИ
40. Испытывали ли Вы когда-либо проявления депрессии (изменение аппетита или веса, трудности со сном, недостаток энергии, чувство никчемности, мысли о смерти, замедленные движения, беспокойство, трудности с концентрацией, головные боли, спазмы или проблемы с пищеварением)? 
· да
· нет
· затрудняюсь сказать
41. Сообщали ли вы социальным работникам или врачу о данных симптомах? 
· да
· нет

42. Если у Вас были признаки депрессии, получили ли Вы соответствующую помощь, в том числе медикаментозное лечение депрессии? 
· Да
· Нет
43. Если вы не получили помощь и медикаментозное лечение – выберите один или несколько вариантов причин, почему это случилось: 
· в Вашем центре СПИДа /поликлинике отсутствуют услуги психолога/психиатра
· Ваш врач не дал вам информации о том, как получить услуги психолога/психиатра за пределами центра СПИДа/поликлиники
· услуги психолога/психиатра были платные и не покрывались медицинской страховкой
· психолог/психиатр осуществлял прием далеко от Вас и/или в неудобное время
· Вы опасались проявлений стигмы и/или дискриминации в связи с принадлежностью к уязвимой группе
· я же не псих; не считал нужным или боялся обратиться к психиатру



Спасибо за интервью 

[bookmark: _Toc175968747]Приложение 1.2. Форма информированного согласия участника анализа барьеров для доступа к услугам в рамках МСС 

Данная форма заполняется лично участником и хранится в папке сотрудника проекта.
Информированное согласие на участие в анкетировании (заявление на действия относительно конфиденциальной информации и информированное согласие на обработку персональных данных)
Я, (УИК)____________________________________________________________________,
настоящим выражаю свое желание участвовать в анкетировании по выявлению барьеров для доступа к услугам в связи с ВИЧ в рамках МСС. 
Мне известно, что лица, проводящие анкетирование, не имеют права разглашать сведения об моем участии. Также мне известно, что вся личная информация является конфиденциальной, то есть ее нельзя хранить, использовать и распространять без моего согласия.
Настоящим я предоставляю осознанное информированное согласие на сбор, хранение, использование и распространение сведений (мнений, высказываний оценок), полученных в ходе опроса. Указание в исследовании моего имени или ссылки на мое мнение в документе либо передача этой информации медицинским, социальным работникам, работникам ВИЧ-сервисной организации, другим юридическим и физическим лицам, может быть сделана только с моего письменного согласия. 
Я, зная и понимая все права, предоставляемые мне Законом Кыргызской Республики «Об информации персонального характера», настоящим даю согласие на использование полученных сведений конфиденциально без указания моих персональных данных (имени, адреса, ВИЧ-статуса, равно как и данных о моей семье).


Дата: «___» _________ 2024 г.			Подпись участника:                   ______________________
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Приложение 2. Вопросник для руководителей организаций здравоохранения

Вводная информация:
ВИЧ-инфекция остается одним из приоритетов Кыргызской Республики. Недавно приятые законы о здравоохранении включают меры по преодолению ВИЧ-инфекции. Принят ряд приказов МЗ, которые направлены на ранее выявление; обеспечение доступа к лечению; повышение его эффективности для достижения цели 95-95-95 до 2026 года. Это означает, что 95% людей, живущих с ВИЧ, должны знать свой статус; 95% из них должны приступить к АРТ и 95% достичь подавление вируса. Эти цели пока далеки от достижения. Это связано с поздним выявлением ВИЧ-инфекции из-за малой настороженности врачей. Так, 58% ЛЖВ выявлены в продвинутых стадиях ВИЧ-инфекции в 2023 году. Это определяет тяжелые последствия для здоровья и смертность от СПИДа. Из-за неэффективного консультирования, стигмы и дискриминации ЛЖВ отказываются или прерывают лечение, а представители ключевых групп населения не получают информации и доступа к услугам профилактики, диагностики и лечения.  Все это приводит к дальнейшему распространению ВИЧ-инфекции в Вашем регионе и в стране. 
Все это требует усиления мер по преодолению ВИЧ-инфекции. В этой связи по согласованию с Республиканским ЦКГВГиВИЧ проводится мониторинг исполнения приказов МЗ в связи с ВИЧ. Его целью является выявление барьеров для доступа к лечению и их устранение. Мониторинг проводится по 6 ключевым направлениям. Он будет включать встречу с медицинскими специалистам, сотрудниками НПО, оказывающими услуги по ВИЧ-инфекции; ознакомление с документацией, опрос поставщиков и потребителей услуг. Мы также планируем просмотреть 10-20 карточек пациентов, отобранных по принципу случайной выборки для оценки охвата услугами, предусмотренными Клиническими протоколами.
Мы просим Вас ответить на вопросы по всем 6 направлениям для того, чтобы получить Ваше видение проблемы, чтобы предложить пути усиления работы по достижению целей 95-95-95.

	№№
	Вопросы
	Ответы

	1. Реализация приказов Минздрава
В настоящее время принят ряд приказов МЗ КР по всем направлениям ВИЧ-инфекции. Нам поручено узнать, как на практике они реализуются:

	1.1
	В каком виде Вы получаете приказы МЗ КР (в твердой копии или в электронном формате)
	

	1.2
	Кто отвечает за реализацию приказов
	

	1.3
	Кто и каким образом проводит обсуждение приказов в ОЗ
	

	1.4
	Как проводится мониторинг за исполнением:
- составляется график исполнения
- частота проведения мониторинга:
   - каждые полгода; 1 раз в год;           
   - по запросу МЗ; 
   - при поступлении жалоб
	

	2. Требования к инфраструктуре, созданию условий и бесперебойные поставки лекарств и средств диагностики

	2.1
	Приказ №542 от 22 апреля 2019 г. по децентрализации услуг на ПМСП – определяет основные требования к инфраструктуре

	1.
	Созданы ли условия для ожидания приема (электронная очередь, проветриваемое место ожидания и др.)
	

	2.
	Созданы ли в кабинете врача условия для консультирования ЛЖВ и контактных лиц
	

	3. 
	Где проводятся занятия по Школе пациента
	

	4. 
	Ведена ли позиция социального (патронажного) работника по работе с ЛЖВ
	

	5. 
	Имеются ли условия для ведения системы электронного слежения (компьютер; доступ к интернету)
	

	2.2. Обеспечение бесперебойного снабжения лечением ЛЖВ

	1.
	Кто и каким образом подает заявки для получения АРВП, других препаратов, а также инструментария, расходных материалов и реактивов для диагностики 
Наблюдались ли перебои с поставками за последние 3, 6 и 12 мес.
	

	2.
	Получаете ли Вы бесплатно (централизованно) или закупаете препараты для профилактики и лечения ОИ
Покупаете ли Вы препараты для купирования побочных эффектов
	

	3.
	Кто и где выдает АРВП, препараты для профилактики и лечения ОИ
	

	4.
	Созданы ли условия для хранения лекарств; время отпуска лекарств
	

	5.
	Имеется ли трехмесячный запас АРТ
	

	3. Расширение тестирования на ВИЧ

	1.
	Созданы ли условия для тестирования на вирусные гепатиты и на ВИЧ 
	

	2.
	Имеется ли информация для пациентов о тестировании на ВИЧ и бесплатном прохождении ЭТ на вирусные гепатиты 
	

	3.
	Сколько стоит тестирование на ВИЧ и на вирусные гепатиты?

Как определяется стоимость услуг по тестированию на ВИЧ и на вирусные гепатиты
	

	4.
	Были бы перебои с тестами для ЭТ на ВИЧ и вирусные гепатиты
	

	4. Обучение специалистов и доступ к работе

	1.
	Сколько специалистов (врачей и мс), оказывающих помощь ЛЖВ, прошли специализацию по СПИДу (152 часа), либо обучение на рабочем месте
	

	2.
	Как планируется обучение специалистов в области ВИЧ-инфекции, есть ли ответственный человек в ОЗ, кто составляет планы обучения
	

	3.
	Как часто проводятся занятия по ВИЧ и смежным проблемам для врачей и среднего мед персонала
	

	4.
	Каковы итоги аттестации мед. работников по ВИЧ в 2023 году
	

	5. Услуги для КГН и работа с НПО

	1.
	Какие профилактические программы существуют на пилотном сайте:
- Программа ПТАО
- ПОШ
- другие, указать 
	

	2.
	Как Вы оцениваете качество и  эффективность профилактических услуг, оказываемых в Вашей ОЗ и в Вашем городе, районе
	

	3.
	Сколько НПО, работающих в сфере ВИЧ, в Вашем городе, районе, Вы знаете 
Заключены ли у Вас контракты (договора или др.) с НПО по совместной деятельности
	

	4.
	Можете привести примеры эффективного взаимодействия с НПО
Какие были проблемы при взаимодействии с НПО
	

	6. Стигма и дискриминация

	1.
	Как Вы оцениваете уровень стигмы и дискриминации по отношению к ЛЖВ в Вашей ОЗ от 0 до 5 балов (по нарастающей от отсутствия до высокой стигмы) если взять всех сотрудников ОЗ
	

	2.
	Наблюдаете ли Вы изменения в уровне стигматизации и дискриминации по отношению к ЛЖВ:
- СиД усилились
- СиД не меняется
- СиД уменьшились 
По Вашему мнению с чем это связано
	

	3.
	Сколько занятий проведено с медицинскими специалистами по вопросам преодоления стигмы и дискриминации в ОЗ
	

	4.
	Поступали ли Вам жалобы на появления стигмы и дискриминации по отношению к ЛЖВ и КГН. 
От кого поступали жалобы – от пациентов; от представителей НПО?
Как Вы реагировали на эти жалобы
	






[bookmark: _Toc175968749]Приложение 3. Приказы Министерства здравоохранения, регулирующие предоставление услуг профилактики, диагностики, лечения и ухода при ВИЧ-инфекции
	Статус документа
	Название документа
	Ссылка

	Приказ МЗ КР № 1053 от 28.08.2023 г.
	О расширении ЭТ на ВИЧ по капиллярной крови в ОЗ ПМСП КР
	

	Приказ МЗ КР № 411 от 12.04.2023 г. 
	Руководство по вопросам консультирования и тестирования на ВИЧ
	https://bit.ly/3usltts 

	Приказ МЗ КР № 259 от 10.03.2023 г.
	Клиническое руководство «Лечение лиц с опиоидной зависимостью на основе поддерживающей терапии агонистами опиоидов»
	

	Приказ МЗ КР №191 от 27.02.2023
	«О деятельности организации здравоохранения в сфере предоставления медицинских услуг, связанных с вирусными гепатитами В и С в Кыргызской Республике»
	

	Приказ МЗ КР №335 от 16.03.2022
	«Об утверждении Клинических протоколов по вопросам ВИЧ-инфекции» 
	https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2022/04/KP
-po-VICH-2022.pdf

	Приказ МЗ КР № 759 от 25 сентября 2020 года
	Клиническое руководство по лечению ВИЧ-инфекции и коморбидных состояний на всех уровнях оказания медицинской помощи 
	https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2021/02/prikaz_759_ot_25_09_20_Ob_utverzhdenii_klinich_rukovodtsv_VICH.pdf

	Приказ МЗ КР №903 от 10.10.2017 г.
	Клинические протоколы по ВИЧ-инфекции для амбулаторного и стационарного уровней оказания медицинской помощи 
	https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2021/02/Prikaz_MZ_KR_ot_10_10_2019__903_Sbornik_klin_protokolov_po_VICH.pdf

	Приказ МЗ КР №622 от 14.08.2020 г.
	«Об утверждении Стандартных операционных процедур (СОП) доставки и выдачи антиретровирусных (АРВ) препаратов в организациях здравоохранения и на базе сообществ» 
	https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2021/02/
Prikaz_po_utverzhdeniyu_SOPov_po_vydache_ART.pdf

	Приказ МЗ КР №542 от 22 апреля 2019 г.
	«Об утверждении механизмов децентрализации медицинских услуг лицам, живущим с вирусом иммунодефицита человека в Кыргызской Республике» 
	https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2021/02/Prikaz_-542_ot_22_04_2019_detsentralizatsiya_uslug_dlya_LZHV.pdf

	Приказ МЗ КР №530 от 17 апреля 2019 г.
	«Об утверждении Программы по экспресс-тестированию на вирус иммунодефицита человека в Кыргызской Республике» 
	https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2021/07/Prikaz-MZ-KR-ot-17-aprelya-2019-goda-530.pdf

	Приказ МЗ КР №678 от 12 июня 2019 г.
	«О расширении тестирования на ВИЧ-инфекцию по клиническим и эпидемиологическим показаниям» 
	https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2021/02/prikaz_o_rassh_testir.pdf

	Приказ МЗ КР №964 от 26 октября 2017 г.
	«Об утверждении руководств Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции» и «Руководство по оценке лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции» 
	https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2021/07/Prikaz-MZ-KR-ot-26-oktyabrya-2017-goda-964.pdf

	Приказ МЗ КР № 303 от 28.04.2018г.
	 «Инструкции по лабораторной диагностике ВИЧ-инфекции в Кыргызской Республике»
	Отсутствует в открытом доступе

	Приказ МЗ КР от 19.06.2019 г. № 700
	Руководство по МиО национального ответа на ВИЧ-инфекцию в Кыргызской Республике
	

	Приказ МЗ КР от 09.09.2019 г. №881
	Стандарты услуг для КГН в рамках ГСЗ в КР
	

	Приказ МЗ КР № 191 от 15.03.2018 г.
	«О предоставлении пациентам, живущим с ВИЧ и вирусным гепатитом C лечения вирусного гепатита C противовирусными препаратами прямого действия»
	

	Приказ МЗ КР от 27 апреля 2018 года № 300
	«О проведении вакцинации против вирусного гепатита B лицам, живущим с ВИЧ»
	

	Приказ МЗ КР от 20.12.2018 г. № 892
	План по повышению приверженности к лечению ВИЧ-инфекции в Кыргызской Республики на 2018-2021 гг.
	



. 


20-29	30-39	40-49	50-59	60 и более	7	7	28	13	3	



м	ж	26	32	


¨ до 1 года	¨ 2-5 лет	¨ 6-10 лет	¨ более 10 лет	11	14	6	28	¨ до 1 года	¨ 2-5 лет	¨ 6-10 лет	¨ более 10 лет	



¨ 1 месяц	¨ 2-5 месяцев	¨ от 6 мес. до 1 года	¨ более года	¨ не помню, но было долго	17	8	10	4	13	¨ 1 месяц	¨ 2-5 месяцев	¨ от 6 мес. до 1 года	¨ более года	¨ не помню, но было долго	



¨ к врачу не обращался: некогда; пройдет; самолечение	¨ врач назначил тестирование на ВИЧ, но я не  прошел	  'проходил лечение у разных врачей от 2 до 5 лет	  'проходил лечение у разных врачей до 6 мес.	¨ врачи назначали разное лечение до тестирования на ВИЧ	¨ я прошел(а) тестирование на базе НПО 	¨ не было денег, чтобы поехать в Центр СПИД	15	13	2	18	21	6	3	¨ к врачу не обращался: некогда; пройдет; самолечение	¨ врач назначил тестирование на ВИЧ, но я не  прошел	  'проходил лечение у разных врачей от 2 до 5 лет	  'проходил лечение у разных врачей до 6 мес.	¨ врачи назначали разное лечение до тестирования на ВИЧ	¨ я прошел(а) тестирование на базе НПО 	¨ не было денег, чтобы поехать в Центр СПИД	



¨ сообщили о конфиденциальности 	¨ проинформировали о бесплатных услугах	провели занятия по ВИЧ-инфекции	¨ предложили  мобильное приложение «Здоровье и ВИЧ»	¨ объяснили о схемах и этапах лечения на всю жизнь	¨ пояснили о приверженности	¨ объясняли результаты анализов и их значение	¨ рассказал о побочных явлениях	¨ рассказали об обследовании контактных	¨ предложили помочь в информировании и обследовании контактных 	¨ рассказали об НПО и  проф, программах	54	47	46	33	48	47	44	44	36	27	9	¨ сообщили о конфиденциальности 	¨ проинформировали о бесплатных услугах	провели занятия по ВИЧ-инфекции	¨ предложили  мобильное приложение «Здоровье и ВИЧ»	¨ объяснили о схемах и этапах лечения на всю жизнь	¨ пояснили о приверженности	¨ объясняли результаты анализов и их значение	¨ рассказал о побочных явлениях	¨ рассказали об обследовании контактных	¨ предложили помочь в информировании и обследовании контактных 	¨ рассказали об НПО и  проф, программах	



48	6	2	3	1	1	1	1	

¨ сразу после выявления 	¨ в течение месяца	¨ от 1 мес. до 1 года	¨ через несколько лет	39	3	1	13	¨ сразу после выявления 	¨ в течение месяца	¨ от 1 мес. до 1 года	¨ через несколько лет	



Были ли у Вас побочные явления (НЯ)	¨ сообщили ли Вы врачу о НЯ	o   сказал, что нужно потерпеть;	o   проконсультировал как снизить НЯ	o   заменил лекарства;	o   дал  препараты для снижения НЯ  бесплатно	o   порекомендовал купить препараты самому;	o    выписал рецепт для покупки препарата; 	35	34	17	14	12	6	4	2	Были ли у Вас побочные явления (НЯ)	¨ сообщили ли Вы врачу о НЯ	o   сказал, что нужно потерпеть;	o   проконсультировал как снизить НЯ	o   заменил лекарства;	o   дал  препараты для снижения НЯ  бесплатно	o   порекомендовал купить препараты самому;	o    выписал рецепт для покупки препарата; 	



Не почувств ухудшения	Стал плохо себя чувств	Из-за НЯ	¨ до 1 нед.;	¨ до 1 мес.;	¨ до 2 мес.;	¨ более 2 мес. 	Прерывали ли Вы лечение	18	10	7	10	6	4	8	28	Не почувств ухудшения	Стал плохо себя чувств	Из-за НЯ	¨ до 1 нед.;	¨ до 1 мес.;	¨ до 2 мес.;	¨ более 2 мес. 	Прерывали ли Вы лечение	



Отпрашиваюсь с работы	Испытываю страх	Сейчас уже реже посещаю	Меня принимают без очереди	В ЦСМ большие очереди	Иногда не успеваю на анализы тк живу в селе	В этот же день сдаю анализы	Меня заранее предупреждают	Я прихожу в назначенное время	8	14	33	17	12	6	37	52	51	Отпрашиваюсь с работы	Испытываю страх	Сейчас уже реже посещаю	Меня принимают без очереди	В ЦСМ большие очереди	Иногда не успеваю на анализы тк живу в селе	В этот же день сдаю анализы	Меня заранее предупреждают	Я прихожу в назначенное время	Отпрашиваюсь с работы	Испытываю страх	Сейчас уже реже посещаю	Меня принимают без очереди	В ЦСМ большие очереди	Иногда не успеваю на анализы тк живу в селе	В этот же день сдаю анализы	Меня заранее предупреждают	Я прихожу в назначенное время	Отпрашиваюсь с работы	Испытываю страх	Сейчас уже реже посещаю	Меня принимают без очереди	В ЦСМ большие очереди	Иногда не успеваю на анализы тк живу в селе	В этот же день сдаю анализы	Меня заранее предупреждают	Я прихожу в назначенное время	



Мобильное приложение	И так все знал	Было полезно	Никогда не слышал о "Школе"	Слышали о Школе пациента	Проводилось в кабинете	Проходили ли Вы обучение	8	3	28	33	22	29	49	Мобильное приложение	И так все знал	Было полезно	Никогда не слышал о "Школе"	Слышали о Школе пациента	Проводилось в кабинете	Проходили ли Вы обучение	



¨ Сталкивались со СиД 	¨ Никогда не сталкивался со стигмой и дискриминацией (СиД)	Отношение медработников негативное	Отношение медработников нейтральное	Отношение медработников доброе	7	51	1	9	48	¨ Сталкивались со СиД 	¨ Никогда не сталкивался со стигмой и дискриминацией (СиД)	Отношение медработников негативное	Отношение медработников нейтральное	Отношение медработников доброе	



¨ Очень доволен 	Доволен	¨ Нейтрально 	¨ Недоволен 	¨ Очень недоволен	Персонал открыт для общения	21	28	5	3	0	54	¨ Очень доволен 	Доволен	¨ Нейтрально 	¨ Недоволен 	¨ Очень недоволен	Персонал открыт для общения	



Права соблюдены	Нарушение прав	Жалоб нет	Нет отказа в препаратах	Перебои с препаратами	Нет отказа в мед помощи	Перебои с лаб. тестами	0.96	0.04	0.85	0.83	0.05	0.9	0.08	



Рассказали об НПО	Встреча с НПО	Поддержка от НПО	Не слышал об НПО	Не обращался	31	24	22	18	8	Рассказали об НПО	Встреча с НПО	Поддержка от НПО	Не слышал об НПО	Не обращался	



¨ Опросил ли врач о потребности в соц. поддержке	¨  Сообщили ли Вы врачу  о соц. нуждах 	¨ Рассказал ли врач о соц услугах и о НПО	Получал выплаты 1000 сом	Получал помощь от айыл окмоту	Предоставили временное проживание	Получал гум. помощь	Получал пособие по безработице 	Никогда ничего не получал	36	30	24	28	5	8	31	3	6	¨ Опросил ли врач о потребности в соц. поддержке	¨  Сообщили ли Вы врачу  о соц. нуждах 	¨ Рассказал ли врач о соц услугах и о НПО	Получал выплаты 1000 сом	Получал помощь от айыл окмоту	Предоставили временное проживание	Получал гум. помощь	Получал пособие по безработице 	Никогда ничего не получал	



Не считали нужным лечить депр.	Не получил помощь при депрес.	Получили помощь от депрессии	Не сообщили врачу о депрессии	Сообщили врачу о депрессии	Не было депрессии	Проявления депрессии	11	34	12	29	23	15	43	Не считали нужным лечить депр.	Не получил помощь при депрес.	Получили помощь от депрессии	Не сообщили врачу о депрессии	Сообщили врачу о депрессии	Не было депрессии	Проявления депрессии	Не считали нужным лечить депр.	Не получил помощь при депрес.	Получили помощь от депрессии	Не сообщили врачу о депрессии	Сообщили врачу о депрессии	Не было депрессии	Проявления депрессии	


image3.jpeg
HEALTH ADVOCACY
COALITION




image4.jpeg




image5.png
o
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mfl Kipriiackan Pecny6iuka —@— ‘lyiickan o6nacTh —@— r. Bulukex




image1.jpeg
PEPFAR

U.S. President's Emargancy Plan for AIDS Relief





image2.png
@IOHOAC




