

	
	[bookmark: sub1000099330]                                                                         Приложение
 к приказу Министра здравоохранения
Республики Казахстан                                                                                                                                                                                                    от «28» февраля 2013 года  №115         





Положение  об   организации  деятельности  пунктов  доверия 


1. Общие положения

1.  Настоящее  положение  разработано    в  соответствии  с  подпунктом 5)  статьи 114  Кодекса Республики  Казахстан  от 18 сентября 2009 года «О  здоровье   народа  и  системе  здравоохранения»  и  определяет  организацию  деятельности пунктов  доверия в  рамках  мероприятий по  профилактике ВИЧ-инфекции.
2. Пункты  доверия создаются для осуществления профилактических программ среди уязвимых  групп населения (далее - УГН): потребителей инъекционных наркотиков (далее - ПИН), секс-работников (далее – СР) и мужчин, вступающих в сексуальные отношения с мужчинами (далее – МСМ) с целью снижения темпов распространения ВИЧ-инфекции.
3. Деятельность пунктов доверия направлена на предоставление УГН следующих услуг:
1) обмен использованных одноразовых шприцев на стерильные, раздача презервативов, информационно - образовательных материалов, сбора и утилизации использованных шприцев;
2) предоставление информации о ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитах (далее – ВГ), инфекциях, передающихся половым путем (далее – ИППП), формах поведения, снижающих риск инфицирования ВИЧ-инфекцией, об обследовании на ВИЧ-инфекцию;
3) проведение дотестового психосоциального консультирования по вопросам ВИЧ-инфекции и СПИД;
4) обследование на ВИЧ экспресс-методом. Пункты доверия, организованные при неправительственных организациях (далее – НПО), осуществляют перенаправление клиентов на обследование на ВИЧ-инфекцию в центры по профилактике и борьбе с синдромом  приобретенного  иммунодефицита на  областном  уровне и городов республиканского  значения  и  столицы (далее - Центры  СПИД);
5) направление в медицинские организации для получения квалифицированной и специализированной медицинской помощи;
6) предоставление информации о существующих в регионе медицинских организациях и НПО, оказывающих профилактическую помощь УГН.
4. Пункты доверия предоставляют услуги УГН на бесплатной основе с соблюдением принципов добровольности, конфиденциальности и анонимности.
5. Пункты доверия могут быть стационарными и (или) передвижными.


1. Стационарные  пункты  доверия

6. Стационарные пункты доверия организуются в населенных пунктах при медицинских организациях и   НПО.
7. Стационарные пункты доверия открываются из расчета один пункт доверия на 500 УГН. Места дислокации стационарных пунктов доверия определяются исходя из потребности УГН в профилактических услугах. Целесообразность открытия новых стационарных пунктов доверия или передислокация действующих определяется руководителем Центра СПИД.
8. График работы стационарных пунктов доверия составляется с учетом времени удобного для посещения УГН.
9. Стационарные пункты доверия размещаются в отдельных помещениях, в которых проводятся консультирование УГН, обследование на ВИЧ экспресс-методом и ведение учетно-отчетной документации.
10. Сбор, хранение и утилизация использованных шприцев и других медицинских отходов производятся в соответствии с Санитарными правилами  «Санитарно-эпидемиологические  требования к  объектам  здравоохранения», утвержденными постановлением Правительства Республики  Казахстан от               17  января 2012 года  № 87.
11. Для работы стационарных пунктов доверия необходимо иметь следующее оснащение:
1. расходные материалы (одноразовые шприцы, презервативы, информационно-образовательные материалы);
1. экспресс-тесты, одноразовые скарификаторы, спирт, вата и (или) спиртовые салфетки, гель-любриканты, пинцет, одноразовые перчатки  и другие;
1. шкаф для хранения медицинского инструментария;
1. шкаф для хранения расходных материалов;
1. медицинский стол;
1. столы и стулья для персонала и клиентов;
1. контейнеры безопасной утилизации;
1. компьютер, принтер;
1. телефонный  аппарат;
1. канцелярские товары;
1.  анкеты;
12) направления на консультацию к специалистам;
13) наличие  сигнальной  кнопки,  оборудованной на  рабочем столе  медработника.

1. Передвижные  пункты  доверия

12. Передвижные пункты доверия представляют собой санитарный транспорт для регулярного выезда штатных сотрудников     Центров  СПИД в места концентрации УГН для проведения профилактических мероприятий. 
13. Передвижные пункты доверия осуществляют выезд в соответствии с графиком по разработанным маршрутам в места сбора УГН.

1. Аутрич-работа

14. Аутрич-работа   является  методом  взаимодействия  с УГН для реализации профилактических мероприятий.
15.   Целью  аутрич-работы  является обеспечение широкого  доступа к  УГН для  эффективного  проведения мероприятий  по  профилактике  ВИЧ-инфекции.
16.   В задачи  аутрич-работы входят:
1)   поиск, установление и поддержание контактов с УГН;
2) сбор информации о практиках опасного поведения среди УГН и факторах, влияющих на него;
3) обмен использованных одноразовых шприцев на стерильные, распространение презервативов и информационно - образовательных материалов;
4) информирование и обучение УГН практикам менее опасного поведения;
5) привлечение УГН в пункты доверия и дружественные кабинеты для обследования на ВИЧ-инфекцию и ИППП;
6) проведение дотестового консультирования на ВИЧ-инфекцию;
7) участие в проведении дозорного эпидемиологического надзора или других исследований;
8) проведение мини сессии и тренингов для УГН;
9) ежедневное заполнение учетно-отчетной документации;
10) повышение уровня знаний по профилактике ВИЧ-инфекции;
11) соблюдение конфиденциальности в работе с УГН, в том числе с ВИЧ-инфицированными и больными СПИД.
17. К работе в пунктах доверия по оказанию профилактических мероприятий среди УГН привлекаются аутрич-работники и волонтеры. 
18.  Аутрич-работники   работают  при   пунктах  доверия. Волонтеры оказывают  содействие  добровольно  на  безвозмездной  основе.
19. Для эффективной реализации профилактических программ среди УГН к аутрич-работе и (или) волонтерской деятельности привлекаются лица, являющихся представителями УГН или лиц из их ближайшего окружения.
20. Работу аутрич - работников координируют врач и медицинская сестра пункта доверия. Рабочая нагрузка на 1 аутрич-работника составляет не менее 50 УГН.
21. Врач и медицинская сестра пункта доверия еженедельно ставят перед аутрич-работниками конкретные задачи по охвату УГН профилактическими мероприятиями на определенной (обслуживаемой) территории и контролируют их выполнение. Для осуществления обратной связи с УГН аутрич - работники  посещают обслуживаемую территорию.
22. Нормативы предоставления расходного материала для ПИН (расчет от БОС):
1) количество шприцев в неделю на одного ПИН:
при потребности 2 инъекций и более в сутки – 21 шприц;
при потребности 1 инъекции в день – 7 шприцев;
при потребности менее 1 инъекции в сутки – 3 шприца;
общее  количество  выданных  ПИН шприцев  в  год - не  менее 240 шприцев;
2) количество презервативов в год на одного ПИН – 120 штук;
3) количество адаптированного  для  ПИН информационно - образовательных материалов в год – не менее двух буклетов различного вида;
4) количество спиртовых салфеток определяется из расчета 1 салфетка на 1 шприц.
23. Нормативы предоставления расходного материала для СР (расчет от БОС):
[bookmark: _GoBack]1) количество презервативов в неделю на одного СР – 20 штук, в  год -1060 штук;
2) количество адаптированного  для  СР информационно - образовательных материалов в год – не менее одного  буклета.
24. Нормативы предоставления расходного материала для МСМ (расчет от БОС):
1) количество презервативов в неделю на одного МСМ – 7 штук, в  год -365 штук;
2) количество гель-любрикантов в неделю на одного МСМ – 7 штук или 1  тюбик (30 миллилитров), в  год – 365 штук или 53 тюбика;
3) количество информационно - образовательных материалов в год – не менее одного буклета. 

5. Заключительные  положения

25. В целях  привлечения УГН для участия  в дозорном  эпидемиологическом  надзоре (далее - ДЭН)  предусматриваются поощрения, размер и виды  которых зависят от методологии проведения ДЭН и количества выборки по каждой ключевой группе. 
26. Для обеспечения анонимности и конфиденциальности УГН применяется код клиента пункта доверия – уникальный идентификационный код, который составляется согласно  приложению 1 к настоящему Положению.
27. В пунктах доверия ведется учетная и отчетная документация по  формам  согласно   приложению 2 к настоящему Положению.
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                                                                           Приложение     к приказу   Министра  здравоохранения   Республики Казахстан                                                                                                                                                                                                      от  «28» февраля 2013 года  №115            

      Положение    об   организации  деятельности  пунктов  доверия         1.   Общие положения     1 .   Настоящее  положение    разработано      в  соответствии     с  подпунктом  5)  статьи 114  Кодекса Республики  Казахстан   от   18 сентября 2009 года   «О   здоровье   народ а  и   системе  здравоохранения»  и  определяет  организацию   деятельности пунктов  доверия в  рамках  мероприятий по  профилактике ВИЧ - инфекции.   2.   Пункты  доверия создаются для осуществления профилактических  программ среди уязвимых  групп населения (далее  -   УГН ): потребителей  инъекционных наркотиков (далее  -   ПИН), секс - работников (далее  –   СР) и  мужчин, вступающих в сексуальные отношения с мужчинами (далее  –   МСМ) с  целью снижения темпов распространения ВИЧ - инфекции.   3 . Деятельность пунктов доверия направлена на п редоставление УГН  следующих услуг:   1) обмен использованных одноразовых шприцев на стерильные, раздача  презервативов, информационно  -   образовательных материалов, сбора и  утилизации использованных шприцев;   2) предоставление   информации о ВИЧ - инфекции, вирусных гепатитах  (далее  –   ВГ), инфе кциях, передающихся половым путе м (далее  –   ИППП),  формах поведения, снижающих риск инфицирования ВИЧ - инфекцией, об  обследовании на ВИЧ - инфекцию;   3) проведение до тестового психосоциального кон сультирования по  вопросам ВИЧ - инфекции и СПИД;   4) обследование на ВИЧ экспресс - методом. Пункты доверия,  организованные при неправительственных организациях (далее  –   НПО),  осуществляют перенаправление клиентов на обследование на ВИЧ - инфекцию в  центры по про филактике и борьбе с синдромом  приобретенного   иммунодефицита на  областном  уровне и городов республиканского  значения   и  столицы (далее  -   Центры  СПИД) ;   5) направление в медицинские организации для получения  квалифицированной и специализированной меди цинской помощи;  

