Отчет о проведении тренинга «Менеджмент прогнозирования и закупа АРВ препаратов» в Республике Казахстан 12-17 августа 2008 года
консультанты Курпита Владимир и Бойко Татьяна

Введение
В связи с расширением доступа к антиретровирусной терапии в Републике Казахстан и обеспечении государственного закупа АРВ препаратов за счет государственного бюджета (республиканский трансфер), на основании рекомендаций совместной миссии ВОЗ и ЮНИСЕФ в феврале-марте 2008 г. возникла необходимость в обучении специалистов, занимающихся планированием, прогнозированием и распределением АРВ-препаратов в Республике. В связи с этим ЮНИСЕФ совместно с основным реципиентом Глобального Фонда в Республике Казахстан сделал запрос на организацию тренинга для сотрудников Республиканского и областных центров СПИД. Тренинг прошел 12-17 августа 2008 г. в г.Алматы консультантами приглашенными ЮНИСЕФ Владимиром Курпитой и Татьяной Бойко (Украина).

Описание тренинга
В работе 3-х дневного тренинга приняли участие  28 человек (сотрудники Республиканского центра СПИД, представители 8 областных центров – врачи-инфекционисты, главные медсестры центров СПИД, занимающиеся планированием и учетом АРВ-препаратов). Тренинг состоял из серии презентаций, сделанных консультантами, и практических занятий, в ходе которых сформированы таблицы проведения расчетов. В презентациях были отображены следующие вопросы:
- основные принципы и составляющие закупочного цикла для АРВ препаратов;
- принципы выбора препаратов и формирования перечня к закупке;
- правила организации сбора информации и формирования заявки;
- принципы управления поставками АРВ препаратов.

Была проведена специальная сессия, во время которой участники ознакомлены и получили практические навыки по вопросам роботы с таблицами Excel.
В ходе практических занятий участникам предложен инструмент по проведению расчетов в АРВ препаратах для каждой из программ, включая:
- постконтактную профилактику;
- профилактику передачи ВИЧ от матери к ребенку;
- расширение антиретровирусной терапии для взрослых и детей (включая обеспечение лечения пациентов, которые уже получают лечение и новых пациентов, которых планируют включить в терапию). 
В последний день практикума подготовлен формат таблицы, готовой к предоставлению в областные управления здравоохранения. Таблица включает потребности в АРВ препаратах на планируемый программный период, имеющиеся на момент расчетов запасы в АРВ препаратах и формирование переходного буфера для АРВ, необходимого для обеспечения непрерывности лечения. 
Подготовленный инструмент предоставлен в электронном виде участникам тренинга.

Положительные результаты тренинга
· следует отметить высокий интерес участников и их активное участие в обсуждении и работе, что подчеркивает правильность отбора участников и реальную потребность в таком обучении в республике
· техническое обеспечение тренинга было достаточным и включало наличие ноутбуков 1 на 2-3 участников, мультимедийный проектор, флип-чарт, раздаточные материалы для участников
· разработан единый инструмент проведения расчетов, который позволяет унифицировать сбор данных, проводить контроль и оценку проведения расчетов, как на республиканском, так и на областном уровнях. 

Преграды (проблемные вопросы):
· неоднородный состав в отношении базовых вопросов компьютерных знаний требовал уделять большее внимание некоторым участникам тренинга и приводил к замедлению учебного процесса;
· уровень клинической экспертизы участников не позволял принимать быстрые управленческие решения и базировался преимущественно на опыте представителей Республиканского, Карагандинского и Южно-Казахстанского областных центров СПИД.
· к сожалению на момент проведения тренинга Министерство здравоохранения республики не утвердило новые клинические руководства (протоколы) по лечению, что усложняло работу по организации расчетов. 

· в связи с тем, что АРВ препараты для взрослых закупались исключительно за средства Глобального Фонда, к сожалению, у участников тренинга не было полной информации по основным вопросам лекарственной политики в республике (список зарегистрированных препаратов, перечень жизненно-важных лекарственных средств).
· участниками тренинга обращено внимание на отсутствие понятной для них стратегии по обращению некоторых из АРВ-препаратов, потребность в которых невелика. Прежде всего, это касается детских форм выпуска. Так как организация закупа осуществляется на уровне области, а потребность в детских формах во всех областях за исключением Южно-Казахстанской и Карагандинской, очень маленькая – возникают риски, которые могут приводить к прерыванию АРВ-терапии у детей. 

· регистрация препаратов в республике возложена на производителей или их официальных дистрибьюторов, которые не усматривают экономической (бизнесовой) выгоды в регистрации препаратов, которые будут закупаться в небольших объемах. 
· отсутствие нормативных документов, которые определяют создание буфера (запаса) АРВ-препаратов для избегания прерывания АРТ.
Рекомендации:
· Целесообразно проведение поддерживающего обучения. Данная стратегия может быть реализована путем создания пула национальных экспертов, их постоянная поддержка и обучение, для дальнейшего обучения всех областных центров. К этой миссии целесообразно привлечение представителей Республиканского центра СПИД и вышеупомянутых областных центров СПИД (Караганда и Шымкент), которые были наиболее активны при проведении тренинга. Для этой группы экспертов (лидеров) имеет смысл проведения или участие в международных тренингах по вопросам менеджмента АРВ препаратов.
· Безусловно есть целесообразность в проведении второго тренинга в начале следующего программного года, на котором обсудить вопросы поэтапного введения новых пациентов, принципы замены АРВ-препаратов в рамках одной линии и возможности перехода с детских форм (сиропы) на таблетированные препараты.
· Обеспечение обучения для всех областных центров, с привлечением лиц, ответственных за хранение, позволит создать единую стандартную систему управления запасами АРВ-препаратов и связать клинический и фармацевтический мониторинг.
· Разработанный инструмент проведения расчетов требует постоянного сопровождения и усовершенствования, поэтому есть необходимость определения лиц, которые будут заниматься сбором и обработкой полученной информации. До нынешнего времени указанные вопросы возлагались на врачей инфекционистов и главную медсестру. Планируемое увеличение количества пациентов на АРТ, требует перевод данной работы на постоянную основу, поэтому целесообразно по нашему мнению введение, как минимум, на центральном уровне позиции фармацевта (данный опыт имеется в Южно-Казахстанской области). Дальнейшее выполнение указанных обязанностей врачами инфекционистами может привести к снижению качества их основной (клинической) работы, развитию «синдрома сгорания» и потере ценных сотрудников;
· Необходимо создание единой базы данных по клиническому и фармацевтическому мониторингу на всех уровнях оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным для рационального использования имеющихся запасов. Есть необходимость в адаптации и принятии государственной системы мониторинга лечения по рекомендациям ВОЗ. По данным вопросам можно использовать опыт Украины как модельной страны в Европейском регионе. Развитие и внедрение компьютеризированной базы данных целесообразно, однако может иметь ограничения, связанные с наличием, отсутствием оргтехники, отсутствием практического опыта работы с компьютерными базами данных у конечных пользователей и сложностями с обменом информацией (отсутствие/наличие постоянного доступа к удаленному серверу) 
· Необходимо внесение изменений в нормативно-правовую базу для решения вопроса о перераспределении препаратов между областями. В связи с тем, что закуп будет производиться на основании республиканских трансферов для каждой из отдельных областей, механизм распределения остается не понятным на данный момент 

· Министерству здравоохранения и Комитету Фармации необходимо рассмотреть вопрос о регуляции АРВ-препаратов, которые закупаются в ограниченных (небольших) объемах, особенно детских форм. Использование процесса ускоренной регистрации на основании данных Программы Преквалификации ВОЗ либо предоставление определенных льгот производителям, которые будут регистрировать данные препараты, может быть решением данной проблемы. При проведении закупа небольших объемов некоторых АРВ-препаратов имеет смысл формировать общенациональный заказ, что позволит увеличить объем закупаемой продукции, сделает ее экономически привлекательной и будет иметь влияние на цены препаратов. 
· Необходимо внесение изменений в нормативно-правовую базу (приказ МЗ) для легитимизации (узаконивания) буферного запаса АРВ-препаратов. Данный документ должен формулировать принципы формирования данного запаса, что позволит избежать прерывания АРТ и предотвратит развитие резистентных форм АРВ.
· Республиканскому центру СПИД и Комитету Фармации целесообразно наладить отношения по обмену информацией о новых АРВ-препаратах, которые появляются на мировом рынке; а также о новых торговых наименованиях, которые разрешаются к использованию в республике и т.д.

· Необходимо обеспечить прозрачность и понятность проведения расчетов для всех участников процесса. Решением данного вопроса может быть создание рабочей группы при Республиканском центре СПИД по вопросам планирования АРВ препаратов. В обязанности данной группы вменить создание общенационального перечня АРВ-препаратов, предлагаемого к закупке в текущем году
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