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Проект был реализован в период с 01.07.2019 по 01.11.2019 (4 месяца) года на территории Оренбурга
и Оренбургской области..

Аутрич-выездов - 52

Аутрич- команда - 3 человека

Раздаточный материал получили 260 человек.

Тестирование на ВИЧ проводилось в рамках другого проекта, данные отражены в отчетных
документах и единой базе данных АНО “Право каждого”.

На комплексное  сопровождение взято 8 человек, употребляющие наркотики.

Непосредственное проведение анкетирования представителей особо уязвимых ключевых групп
(людей, употребляющих наркотики, в том числе находящиеся в местах лишения свободы) в
Оренбургской области – 100 чел.

Осуществлялся сбор данных, глубинное интервью, индивидуальное сопровождение случая
(кейс-менеджмент), публикации в соц сетях, выходы в суды.

Проект был направлен на предоставление услуг по снижению рисков людям, употребляющим
наркотики г. Оренбурга. Оказана помощь в решении конкретных социальных, бытовых,
медицинских, правовых проблем. Было предоставлено судебное представительство,
индивидуальное сопровождение и/или перенаправление в медико-социальные службы, исходя
из нужд и необходимости преодоления тяжелой жизненной ситуации, усугубляющейся
употреблением наркотиков. Сотрудники проекта выступали  в роли проводников между
медицинскими, социальными, правоохранительными системами и благополучателями проекта,
используя подход равный-равному.

Результаты деятельности по проекту указывают нам на прямую взаимосвязь между наличием
правовых, материальных, социально-бытовых проблем у  людей, употребляющих наркотики и
эффективностью любых профилактических мероприятий по ВИЧ.

Из 100 опрошенных людей, употребляющих наркотики 46 - женщины, 80% опрошеных



употребляют наркотики инье

Так, среди 100 опрошеных людей, употребляющих наркотики 64 имеют социально-бытовые
проблемы, 72 имели/имеют проблемы с законом, 61 человек ек не имеет постоянного источника
дохода, 48 не имеют своего жилья, 39 имеют детей, 51 соотносят себя к одной из
социально-уязвимых групп признанных государством (многодетные родители, инвалиды, люди,
попавшие в трудную жизненную ситуацию и пр.), но не имеют официального льготного статуса и
не получают социальную поддержку от государства. Важнейшим, в контексте ВИЧ мы считаем
эти цифры: из 62 человек, которые имеют диагноз ВИЧ, ТБ и/или Гепатит С 85% не
принимают терапию по причине страха преследования со стороны госструктур и/или
отказа им в терапии в медицинских учреждениях по причине зависимости от наркотиков.
Очевидно необходимо сместить фокус с преследования на комплексную поддержку,
ресоциализацию и интеграцию в общество людей, употребляющих наркотики и имеющих
наркотическую зависимость от ПАВ. Только создание межведомственной системы (с
обязательным включением НКО) комплексной социально-бытовой, социально-медицинской
помощи людям, уязвимым к ВИЧ является эффективным способом достижения целей, указанных
в государственных Стратегиях. С 2018 г. мы работаем в сфере помощи людям, из ключевых
групп населения: секс-работницы, люди, употребляющие наркотики, люди, живущие с ВИЧ, .
Нами был проведен ряд исследований, в том числе, по прямому заказу от Оренбургского Центра-
СПИД по выявлению препятствий среди данных ЦГ в доступе к медицинским услугам и причинах
“необращения” вышеуказанных ЦГ за медицинской и социальной помощью в государственные
учреждения. И в этом случае одним из результатов нашей работы также  стало выявление
корреляции между наличием социально-бытовых проблем у женщин
(секс-работниц/употребляющих наркотики) и отношением этих женщин к своему здоровью. От
благополучателей нашей организации всегда высок запрос на оказание конкретной помощи:



уменьшение задолженности за коммунальные услуги, получение льготного статуса на себя и/или
детей, преодоление наркотической/алкогольной зависимости без риска быть лишенной
родительских прав и принудительного изъятия детей, помощь в ситуации домашнего насилия
(помещение в безопасное место, юридическое сопровождение), помощь в трудоустройстве, в
восстановлении документов без риска быть подвергнутым осуждению и преследованию за свою
жизненную ситуацию и мн.мн. другое.

Рекомендации:

Нужно признать, что специалисты государственных медицинских служб имеют ограниченный
доступ к такой особо уязвимым группам населения, ввиду их закрытости и криминализованности.
Для того чтобы программы профилактики дали положительные результаты, они должны отвечать
реалиям жизни людей, которым они адресованы. Вполне очевидно, что у потребителей
наркотиков, секс-работниц и пр.есть особые психолого-медико-социальные потребности и
специфические проблемы. При оказании услуг прежде всего необходимо установление и
поддержание контакта, должны учитываться особые, характерные для этой ключевой группы
проблемы, их стиль и образ жизни, рискованное поведение, а сами услуги должны быть
удобными, приемлемыми, качественными и безопасными.

Для приближения к данной группе населения медицинских и социально-психологических услуг,
отвечающих нуждам, потребностям и реалиям жизни ключевых групп населения, необходимо
обучение доверенных специалистов, формирование доступа к услугам государственных служб
через мобильные пункты тестирования и аутрич-выезды, кейс-менеджмент, юридическое и
социальное сопровождение.

Следует формировать мотивационные наборы, в том числе, с учётом гендерных потребностей:
помимо средств барьерной контрацепции и стерильного инструментария включать в состав
наборов тесты на беременность, гигиенические прокладки, влажные салфетки для интимной
гигиены, лубриканты.

В проектах, которые реализует наша организация не предусмотрен "кейс-менеджмент". Большая
часть проблем наших благополучателей остается не разрешенными. Однако, результаты нашей
работы показывают, что не содействуя в решении базовых социально-бытовых и семейных
проблем каждого человека мы не можем обеспечить эффективность любых профилактических
мероприятий по ВИЧ и иным социально-значимым заболеваниям.

Оптимальным  решением вопроса по организации ВИЧ-профилактических мероприятий среди
ключевых групп населения могут стать:

- укрепление взаимодействия государственных медицинских служб и
некоммерческих организаций, которые встречаются с людьми, употребляющими
наркотики и представителями иных ключевых групп,в своей повседневной
деятельности. Оказание содействия таким организациям со с стороны
госструктур.



- обеспечить бесперебойное  функционирование стационарных  низкопороговых
пунктов тестирования и профилактики

- обеспечить возможность бесперебойных аутрич-выездов с целью профилактики
ВИЧ-инфекции, первичного выявления посредством использования «быстрых»
тестов на ВИЧ, после-тестового консультирования на доступном для данной
категории населения языке и доведения клиентов профилактических программ
до специализированных медицинских и социальных служб.

- обеспечить возможность осуществлять индивидуальное сопровождение каждого
случая, в котором выявлены препятствия к получению человеком адекватных
медицинских и социальных услуг до полного решения проблемы

- обеспечить системное финансирование из средств регионального бюджета всех
вышеперечисленных программ





















Диаграмма ответов в Формах. Вопрос: 21. Если Вам отказали в медицинской помощи,
то какую причину озвучили?. Количество ответов: 10&nbsp;ответов.






























