ПОСІБНИК

для ВІЛ сервісних НУО щодо ґендерно-чутливих послуг у програмах зменшення шкоди 

Благодійна організація «Всеукраїнське об’єднання людей з наркозалежністю (ВОЛНА)» в рамках проекту «Прискорення прогресу у зменшенні тягаря туберкульозу та ВІЛ-інфекції в Україні» за фінансової підтримки Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом і малярією розробила даний посібник.

ОСНОВНІ СКОРОЧЕННЯ

ВІЛ  - вірус імунодефіциту людини

ЗПТ - замісна підтримувальна терапія
ІПСШ – інфекції, що передаються статевим шляхом
НУО – неурядові організації

ЦА – цільові аудиторії

ВПО – внутрішньо переміщена особа

СНІД – синдром імунодефіциту людини

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров'я
ЮНЕЙДС - Об'єднана програма Організації Об'єднаних Націй з ВІЛ/СНІД
ВААРТ - Високоактивна антиретровірусна терапія
ТБ – туберкульоз
ЛГБТ - лесбійки (Lesbian), геї (Gay), бісексуали (Bisexual) і трансгендери (Transgender)
ОВС – органи внутрішніх справ

НПО - неприбуткова організація
ЛЖВ – людина, яка живе з ВІЛ

ПАР – психоактивні речовини

СВО - синдром відміни опіоїдів
ЗОЗ – заклад охорони здоров’я

МОЗ – Міністерство охорони здоров'я України
ЛВНІ – люди, які вживають наркотики ін’єкційно
ПТВ – послуги з тестування на ВІЛ

ДКТ - добровільне консультування і тестування
ЧСЧ – чоловіки, які мають секс з чоловіками

ОГ – об’єднання громадян

ІТТ – ізолятор тимчасового тримання

СП - спеціальний приймальник органів внутрішніх справ 
ВГС – вірусний гепатит С
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1. Переваги ґендерного підходу при реалізації програм зменшення шкоди та стан його врахування в методичних рекомендаціях і нормативних актах 
Питання ґендерної рівності є актуальними для України і стосуються різних сфер життя. Важливими вони є і для ефективної реалізації програм зменшення шкоди та профілактики ВІЛ-інфекції. 
Гендер є проявом сконструйованих суспільством ролей та очікувань, покладених на людей відповідно до їхньої статі. Параметри соціально прийнятної поведінки жінок і чоловіків дуже широко варіюються у різних суспільствах і змінюються протягом часу. Дослідження, що проводяться протягом десятиліть у всьому світі, показують, що ґендерна нерівність і порушення прав людини, які належать жінкам, негативним чином прямо й побічно позначаються на здоров'ї дорослих і дітей у багатьох аспектах, включно з ВІЛ. Нерівна розстановка сил між чоловіками і жінками, відсутність справедливості в питаннях їхнього доступу до ресурсів і контролю над ними, насильство щодо жінок і дівчат або загроза такого насильства, а також сприйняття становища жінок як підлеглого по відношенню до чоловіків - все це збільшує вразливість жінок і дівчат до ВІЛ. Аналогічним чином, згубні ґендерні норми і практика, пов'язані з тим, що заведено вважати чоловічим началом, також відіграють найважливішу роль у питаннях ризику та вразливості чоловіків і хлопчиків до ВІЛ. Ці гендерні норми також зумовлюють нерівний характер споживання послуг у сфері охорони здоров'я, можливостей використання схем лікарського лікування і різних інших чинників, що посилюють небезпеки і вплив ВІЛ. Усі багатосторонні та двосторонні організації, що борються з цією глобальною пандемією, визнають, що ґендерна нерівність є одним з її головних рушійних чинників. Також визнано, що ефективні програми та стратегії боротьби з ВІЛ повинні включати заходи, спрямовані на вирішення питань, пов'язаних із ґендерною нерівністю.

Існуючий високий, порівняно з чоловіками, рівень стигматизації жінок, які вживають ін'єкційні наркотики, ігнорування гендерних особливостей при поширенні інформації про замісну підтримувальну терапію (ЗПТ) та низка гендерних стереотипів - усе це впливає на залучення жінок до програми ЗПТ. Ось чому ґендерно-чутливі послуги - гарний шлях до залучення та утримання  жінок, які вживають наркотики, у програмах ЗПТ.
Загострилась вказана проблематика під час введенням обмежень у зв’язку із карантином (обмежена мобільність, непрацюючі заклади освіти, нерегулярність транспортних послуг тощо).
Особливої актуальності цей підхід набуває з огляду на воєнні дії, що відбуваються в Україні та призводить до виникнення численних ситуацій, коли вплив військової загрози перевищує здатність спільноти тримати ситуацію під контролем власними силами та ресурсами. Ці потрясіння загострюють наявну ґендерну нерівність. Вони здатні повернути назад процес розвитку, порушити уклад життя, зіштовхуючи або утримуючи спільноту в лещатах злиднів. Зниження ризиків, таким чином, виступає одним із ключових чинників сталого розвитку. 

За всієї нищівності шкоди, яку війна несе спільнотам, криза по-різному впливає на життя чоловіків і жінок. Привнесення ґендерної специфіки у сферу діяльності з реалізації програм зменшення шкоди орієнтоване на розвиток специфічних здібностей різних груп за ґендерною ознакою пережити кризу і впоратися з її наслідками. Гендерні відмінності часто перебувають на перетині з іншими характеристиками, включно з віком, сексуальною орієнтацією, мобільністю, етнічну, соціально-культурну, професійну приналежність та економічне становище, а їх поєднання здатне підвищити вразливість у ситуації кризи. 
Дослідження, проведені в Україні та у світі, показують, що чоловіки і жінки, які вживають ін'єкційні наркотики, стикаються з різними ризиками. Результати поведінкового дослідження серед споживачів наркотиків в Україні показали, що поведінка жінок, які вживають наркотичні засоби, пов'язана з більшою кількістю ризиків інфікування ВІЛ порівняно з чоловіками. Також, жінки частіше схильні мати сексуальних партнерів, які вживають наркотики. Крім того, з біологічної точки зору жінки більш схильні до передачі ВІЛ-інфекції порівняно з чоловіками. Особливі ризики, з якими стикаються жінки, які вживають наркотики, не обмежуються сексуальними практиками. 
Дослідження в Україні  також показують, що найчастіше жінки не вводять наркотики ін'єкційним шляхом самостійно, а потребують допомоги партнера. Саме ж вживання наркотиків часто пов'язане із сексуальними стосунками. Тому жінки більш схильні покладатися на чоловіка в питаннях видобутку і приготування наркотиків. Усі вищезазначені чинники підвищують уразливість жінок до ВІЛ.

Водночас, жінки, які вживають наркотики, стикаються з низкою перешкод у доступі до медичної допомоги. Відповідальність за дітей і страх втрати права опіки над ними може створювати серйозні перешкоди у доступі до наркологічної допомоги, послуг зі зменшення шкоди, відкритого обговорення проблем, пов'язаних з наркозалежністю, з медичними працівниками. Під впливом чоловіків жінки часто відмовляються від відвідування організацій, що надають різні соціальні та медичні послуги. 

Проведений огляд національної нормативної бази щодо програм зменшення шкоди показує, що присутні не всі інтервенції, які входять до змісту цього поняття. При цьому значне число нормативних актів містять в собі загальні декларативні положення, без чітких алгоритмів їх реалізації. 

Положення про порядок реалізації інтервенцій програм зменшення шкоди розпотрошені по різним (у тому числі й по часу прийняття) нормативним актам, що вносить плутанину та не дозволяє чітко окреслити і впровадити на практиці передбачені процедури (або навіть взагалі зрозуміти, який саме акт доцільно застосовувати у відповідній ситуації). 

Нормативно-правові акти, що врегульовують питання застосування програм зменшення шкоди, не містять в собі чітко вираженої відповідності принципу ґендерної орієнтованості. У чинних нормативних актах не виокремлюються та, відповідно, не враховуються ґендерно диференційовані потреби, інтереси та пріоритети, а також різні види ґендерної нерівності з огляду на доступні для різних груп жінок та чоловіків можливості, ресурси та результати.

Нині в Україні впровадження ґендерно-орієнтованих послуг для  жінок, які вживають наркотики, має несистемний і спорадичний характер. Наявні послуги переважно базуються на фізіологічних відмінностях жінок від чоловіків (поширення гігієнічних засобів, тестів на вагітність, консультації гінеколога, ведення вагітності). Однак навіть ці послуги недостатньо наближені до тих  жінок, які вживають наркотики. Крім того, в Україні не вистачає послуг і заходів, орієнтованих на трансформацію існуючих ґендерних стосунків; послуг, спрямованих на захист жінок, які вживають наркотики, від насильства, створення мереж підтримки для них, формування навичок контролю і лідерських якостей тощо. 
Наявні нині методичні рекомендації висвітлюють окремі аспекти програм зі зменшення шкоди і частіше за все зупиняться саме на ЗПТ. Ці матеріали, частіше за все адаптовані для різних суб’єктів, проте деякі рекомендації потребують оновлення, у зв’язку із зміною законодавчою бази, а окремі з них викладені не українською мовою.
2. Особливі потреби жінок, які вживають наркотики, порівняно із чоловіками: 

· Потреба у додаткових засобах гігієни;

· Потреба піклуватися про здоров’я;

· Більша прив’язаність до дітей, організація їхнього дозвілля, безпечного середовища, харчування;

· На жінок часто лягає необхідність піклуватися або підтримувати стосунки з родичами, здійснювати догляд за похилими або хворими членами сім’ї;

· Відповідно у жінок є менше часу для себе, оскільки вони піклуються про дітей та інших родичів;

· Жінки, які вживають наркотики, більше, ніж чоловіки, стигматизуються та дискримінуються через те, що вони не відповідають суспільним очікуванням щодо ролі жінки;

· Жінки мають більше ризиків захворіти на ІПСШ, порівняно із чоловіками, мають більш проблем із сечостатевими системою, в тому числі через заняття секс роботою. На думку деяких людей, чоловіки в сервісних центрах менше беруть презервативи та лубриканти, ніж жінки.

· Якщо жінки, які вживають наркотики, виконують обов'язки піклування про дім, дітей, вони мають меншу часу на піклування про своє здоров'я;

· Якщо жінки мають проблеми ментального здоров'я (депресії, інше), вони погано почувають себе та погано виглядають, внаслідок чого можуть бути більш (само)ізольованими від соціальних контактів, ніж чоловіки; 

· Жінки більше страждають через суспільний осуд та дискримінацію, порівняно із чоловіками, тому можуть уникати будь-яких контактів.

Прогалини в наданні ґендерно-орієнтованих послуг, як і раніше, не усунуто. Особливо це стосувалося задоволення соціальних і психологічних потреб. Порівняно з чоловіками, жінки, які вживають наркотики, висловлюють більшу потребу в консультуванні, групах підтримки, безпечному (тільки для жінок) просторі, а також діяльності, яка сприяла б тому, щоб вони почувалися більш залученими та корисними. Ці види послуг досі були менш поширені в програмах зменшення шкоди, ніж послуги, спрямовані на задоволення медичних потреб (наприклад, консультації гінеколога).
Також багато НУО не мають достатнього уявлення про ґендерно-орієнтовані послуги, а деякі зусилля неурядових організацій з надання послуг спричинили зміцнення таких потенційно-небезпечних стереотипів, як судження, що жінки - слабка стать, яка потребує захисту. 

Вплив військової агресії росії на доступ до послуг

Ключовим ускладненням доступу до програм зменшення шкоди жінок стала зміна місця проживання через війну. 
Потреби, які виявлені – це потреба в інформації про послуги (9%), більш зручних годинах роботи (7%), безкоштовній медичній допомозі, матеріальній підтримці чи гуманітарній допомозі.

Спочатку пандемія, а потім і війна негативно вплинула на фінансовий стан та працевлаштування, а також зумовили й такі проблеми: 

· Погіршився/дуже поганий фінансовий стан;

· Відсутність роботи/скорочення/звільнення; 

· Вимушений переїзд, витрати на переїзд; 

· Втрата житла; 

· Неможливість зняти гроші з картки; 

· Відсутність доступу до програми ЗПТ та ін., стан «ломки»;

· Комендантський час ускладнює доступ до програм та впливає можливість надавати сексуальні послуги за оплату; 

· Відсутність роботи підштовхує до кримінальних заробітків.

Жінки, які вживають наркотики, побоюються, що з тих чи інших причин під час війни організації не зможуть працювати – не буде надаватися ЗПТ, шприци, налоксон тощо. Через війну є брак лікарів у закладах, перш за все, хірургів (Київська, Сумська, Одеська обл.), а через комендантську годину є обмеження у часі, що б знайти вуличні наркотики та гроші на них, стало складніше.

Оскільки під час війни погіршилася фінансова ситуації, стало складніше, відтак може не вистачати коштів навіть на проїзд, що ускладнює доступ до послуг.

У жінок є страх, що програми та організації не будуть працювати через війну, особливо це стосується клієнток ЗПТ. Поширюються постійно інформація/чутки про нестачу препаратів ЗПТ, брак місць на програмі. 

На територіях, де велися бойові дії, були складнощі з доступом до профілактичних послуг.
3. Основні необхідні кроки (зміни) у наданні послуг зменшення шкоди для НУО з урахуванням ґендерно-орієнтованих підходів 
Поліпшення послуг і доступу до послуг для жінок, які вживають наркотики, вимагає оцінки потреб цих жінок в адаптації програм з метою більш ефективного задоволення цих потреб. У процесі реалізації програм зменшення шкоди необхідне включення наступних ключових підходів до надання послуг, що враховують ґендерні особливості:

- аутріч-робота і консультування за принципом "рівний рівному" для жінок, що відбуваються в безпечній обстановці і, за можливості, без присутності чоловіків;

- спеціальні приміщення в дропін і ком'юніті центрах для проведення груп для жінок, "жіночих вечорів", на які в центр приходять тільки жінки;

- відкриття центрів низькопорогових послуг (дропін центрів, ком'юніті центрів, центрів допомоги) для жінок, які вживають наркотики, у різних регіонах країни;

- надання догляду за дітьми жінок, які бажають відвідувати групи або брати участь в іншій діяльності, дитячі кімнати;

- цільові ІОМ, присвячені потребам саме жінок;

- поширення спеціальних комплектів для жінок (що включають, наприклад, гігієнічні засоби, тести на вагітність, підгузки для дітей);

- надання їжі, одягу та іншого необхідного для дітей;

- програми лікування наркотичної залежності, складені з урахуванням психологічних потреб жінок;

- програми, присвячені питанням насильства;

- консультування статевих партнерів, навчання навичкам використання презервативів, в тому числі жіночих презервативів;

- консультування з питань зниження шкоди секс-працівникам, які не бажають афішувати факт вживання наркотиків, в установах і програмах, що займаються здоров'ям жінок або надають послуги секс-працівникам;

- зв'язок програм зниження шкоди з іншими організаціями, що надають послуги для жінок (гінекологічне обслуговування, спостереження в період вагітності, безпечні аборти, надання контрацептивів, притулки тощо);

- тест на ВІЛ має включати надання інформації, що враховує ґендерні особливості, наприклад, інформація про сексуальне здоров'я або можливість народити здорових дітей;

- післятестове консультування в разі позитивного результату на ВІЛ має включати допомогу і підготовку до розкриття статусу своєму партнеру або родичам, як профілактику можливого жорстокого поводження у зв'язку з позитивним статусом.
Дуже важливо, щоб програми зменшення шкоди мали можливість направляти своїх клієнтів для отримання інших послуг (гінекологічного обслуговування, спостереження в період вагітності, безпечних абортів, притулків тощо) до установ, які доброзичливо ставляться до жінок, які вживають наркотики, і володіють професійними знаннями про їхні потреби. З цією метою критично важливо домагатися навчання співробітників таких установ з питань наркотичної залежності.

Для розробки та реалізації програм і послуг зменшення шкоди необхідно послідовно залучати жінок, які вживають наркотики.
Рекомендації щодо практичних дій, спрямованих на впровадження ґендерно-чутливих підходів

1. Розвиток організацій та їхньої спроможності

Жінки, які вживають наркотики, мають відмінні від чоловіків соціальні та психологічні, а також фізіологічні потреби, тому ефективно розвивати організації, орієнтовані саме на потреби жінок.
Необхідно розвивати мережу волонтерів в містах, де діють організації, та збільшувати охоплення ЦА, при цьому важливим є соціальний супровід та психологічна допомога жінок, які мають досвід вживання наркотичних чи психотропних засобів та речовин. Варто розвивати напрямки послуг для кожної з підгруп жінок, які вживають наркотики, включаючи такі підгрупи як ВПО, користувачки ЗПТ, секс-працівниці, жінки з маленькими дітьми, самотні, непрацюючі тощо.
Необхідна більша кількість пунктів ЗПТ у великих містах, при цьому зручність розташування пунктів є важливою умовою. 

Для подолання географічних бар’єрів виходом також є мобільні амбулаторії, які можуть надавати базові послуги програм зменшення шкоди. Разом з тим, умов мобільної амбулаторії недостатньо для надання психологічних послуг, налагодження тісніших контактів і соціалізації жінок, які вживають наркотики, – тому в ідеальному випадку паралельно має діяти осередок організації.
Є необхідність розвивати мережу організацій в менших містах, де жінки, які вживають наркотики, мають значно менше можливостей для користування послугами сервісних організацій;
Жінки, які вживають наркотики, потребують: 
· більшої психологічної допомоги та соціального супроводу порівняно з чоловіками, а також порівняно з тим, яка увага жінкам надається зараз, в т.ч. під час оформлення на програму ЗПТ та отримання медичних послуг загалом;
· більше заходів для жінок, які вживають наркотики, (як груп психологічної підтримки, так і різних корисних лекцій, в т.ч. по догляду), а також заходів для дітей жінок, які вживають наркотики;

· можливості отримання онлайн-консультацій, в т.ч. психологічних, юридичних, медичних;

· більшої матеріальної підтримки та гуманітарної допомоги для жінок, які вживають наркотики, в т.ч. ВПО, матерів з дітьми, непрацюючих тощо на час військового конфлікту та соціально-економічної кризи.
2. Інформаційна політика/комунікації

Необхідно збільшити публічну інформацію про організації та послуги – в соціальних мережах, месенджерах (наприклад, чати в месенджерах з нагадуванням про послуги). Жінки, які вживають наркотики, потребують спілкування, постійного нагадування та мотивування – таким чином, потрібно враховувати, що робота з цією аудиторією може займати відчутний час у волонтера/соціального або медичного працівника.
Важливо розвивати програми по зменшенню дискримінації жінок, які вживають наркотики, лікарями та працівниками поліції, а також соціумом загалом (формування розуміння залежності як важкої хвороби), а також програми протидії дискримінації клієнток ЗПТ. Необхідно також поширювати правильне розуміння ЗПТ серед медиків, працівників поліції та освітян як соціально прийнятної програми, що соціально адаптує споживачів ін’єкційних наркотиків і допомагає їм припинити вживати вуличні наркотики.
Актуальними є тренінги для поліції, медиків, освітян для профілактики дискримінації жінок, які вживають наркотики, донесення інформації про ЗПТ і те, що жінки, які є клієнтками ЗПТ, не є маргінальною групою, яку необхідно стигматизувати, а є людьми, що намагаються соціалізуватися, і що їх необхідно підтримувати.
Слід також проводити тренінги для жінок, які вживають наркотики, щодо прав жінок, які вживають наркотики, існуючих можливостей захистити свої права та шляхів протидії дискримінації, протидіяти негативним міфам щодо ЗПТ серед споживачів ін’єкційних наркотиків, проводити роз’яснювальну роботу. Зокрема жінки, які вживають наркотики, добре сприймають особисті «історії успіху» користувачок ЗПТ. 
Позитивні результати дає робота над зменшенням дискримінації та негативним ярликуванням жінок, які вживають наркотики, в суспільстві, поширювати розуміння залежності як хвороби, а також надавати інформацію про приклади рекреаційного вживання психоактивних речовин. Крім того, для клієнтів ЗПТ має бути гарантоване збереження конфіденційності, оскільки серед жінок, які вживають наркотичні речовини, є страх розголосу щодо їх участі в програмі ЗПТ та страх стигми.
Окремо варто зазначити про роль приймаючої громади, до якої перемістилась жінка, яка вживає наркотики, з числа ВПО. Адже вона вже втратила звичні сталі зв’язки та вимушена змінити спосіб свого життя. Частіше за все їй немає на кого покластися та розраховувати на допомогу, через що питання зменшення шкоди відходять на дальній план. 
3. Способи залучення до ЗПТ

Багато клієнток приходять на ЗПТ через подруг. Як спосіб залучення, можна давати матеріальну винагороду за приведену подругу, що стала клієнткою ЗПТ. Для залучення нових клієнток добре будуть діяти будь-які матеріальні стимули, як приклад, оплата за участь в  дослідженні. Участь в дослідницькому інтерв’ю для жінок, які вживають наркотики, (з оплатою) – це також хороша можливість поспілкуватися, розкритися, поділитися своїм життєвим досвідом без страху і сорому.

4. Поради щодо використання наявних ключових методичних рекомендацій щодо програм зменшення шкоди 

Соціально-психологічна підтримка клієнтів програм замісної підтримувальної терапії: методичні рекомендації. Семигіна Т., Дворяк С., Карачевський А. та ін. К. : Український інститут досліджень політики щодо громадського здоров’я, 2008. 76 с.

http://ekmair.ukma.edu.ua/bitstream/handle/123456789/4128/Sotsialno_psykholohichna_pidtrymka%20.pdf
Це видання було підготовлено до друку Українським інститутом досліджень політики щодо громадського здоров’я в рамках проекту «Організаційно-методичний супровід програм замісної підтримувальної терапії (ЗПТ) у рамках програми «Подолання епідемії ВІЛ/СНІД в Україні»; розвиток Українського ресурсного центру ЗПТ». 

Призначене воно для тих, хто залучений до здійснення соціально-психологічної реабілітації у програмах замісної підтримувальної терапії. У ньому містяться загальні огляди стратегії зменшення шкоди і замісної терапії, представлено такі форми роботи як соціальний супровід, надання індивідуальних та групових консультацій, організація груп самодопомоги та багато іншого. 

У вступі цієї роботи висловлено актуальність проблематики, необхідність розробки рекомендацій, а також встановлено, що оскільки не існує такого методу лікування, який би міг вважатися прийнятним та ефективним для всіх наркозалежних, сучасна наркологія виходить з того принципу, що лікування має бути комплексним та складатися з медико-фармакологічних та психосоціальних заходів. Водночас переважна більшість експертів, а разом із ними такі організації як ВООЗ чи ЮНЕЙДС, визнають, що найкращім з точки зору ефективності при опіоїдній наркозалежності є застосування замісної підтримувальної терапії. Завдяки стабілізації фізичного та психосоціального статусу хворих стає можливим суттєве розширення ВААРТ серед ВІЛ-інфікованих наркозалежних, а також утримання їх в лікуванні СНІДу та опортуністичних інфекцій.

Методичні рекомендації викладені у п'яти розділах: 

1.   Стратегія зменшення шкоди як чинник профілактики поширення епідемій ВІЛ/СНІД та наркоспоживання;

2. Особливості здійснення програм замісної підтримувальної терапії;

3. Соціальний супровід клієнтів програм замісної підтримувальної терапії;

4. Індивідуальне консультування клієнтів ЗПТ;

5. Групова робота.

Цей посібник є цінний тим, що у ньому надається загальна характеристика програмам зменшення шкоди та ЗПТ, а також висловлюються ключові особливості індивідуального та групового консультування клієнтів.

Проте слід мати на увазі певну застарілість інформації, особливо щодо законодавства, оскільки більшість наведених нормативно-правових актів уже втратили свою чинність.

Рекомендації із удосконалення психосоціальних послуг пацієнтам замісної підтримувальної терапії. К.: «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні», 2014. 128 с.

https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2016/08/recpsy.pdf
Підготовлені й опубліковані в рамках програми «Побудова стійкої системи надання комплексних послуг з профілактики ВІЛ, лікування, догляду та підтримки для груп ризику та ЛЖВ в Україні», за підтримки Глобального фонду для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією.

Положення рекомендацій сформульовано у дев'яти розділах, які присвячені таким питанням:

1. Стратегія зменшення шкоди. Мета та основні методи роботи;

2. Особливості впровадження замісної підтримувальної терапії;

3. Загальні принципи надання соціальних послуг;

4. Соціальний супровід пацієнтів замісної підтримувальної терапії;

5. Психологічний супровід пацієнтів замісної підтримувальної терапії;

6. Принципи кейс-менеджменту в МПСС пацієнтів ЗПТ;

7. Переадресація пацієнтів ЗПТ;

8. Професійна підтримка (супервізія) персоналу, який здійснює психосоціальний супровід пацієнтів ЗПТ;

9. Моніторинг та оцінка якості надання послуг із психосоціального супроводу пацієнтів ЗПТ.

Як попередній запропонований до розгляду посібник, ці рекомендації першочергово стосуються надання загальної характеристики програм зменшення шкоди та ЗПТ, при чому, подання інформації є практично ідентичним.

Що є особливо цікавим у рекомендаціях, то це інформація про особливості надання соціальних та психологічних послуг пацієнтам із подвійним (наркозалежність + ВІЛ-інфекція, наркозалежність + ТБ, наркозалежність + гепатит В/С) та потрійним (наркозалежність + ВІЛ-інфекція + ТБ/гепатит В/С) діагнозами, адже досить поширеними є випадки, коли по допомогу звертаються особи з декількома діагнозами, що робить складнішим вирішення проблематики та надання консультацій.

Інтегрована допомога для осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів — пацієнтів замісної підтримувальної терапії: практичний посібник. Гетьман Л., Гриценко Т., Іванчук І., Коломієць В. та ін. К.: МБФ «Альянс громадського здоров’я», ТОВ «Агентство «Україна» 2017. 128 с.

https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2017/12/Integrated-Care_MAT.pdf
Ці матеріали опубліковані за підтримки Надзвичайної ініціативи Президента США з надання допомоги у боротьбі з ВІЛ/СНІД (PEPFAR) та у співпраці з Центрами контролю та профілактики захворювань США (СDС).

Структура практичного посібника складається зі вступу та трьох розділів:

1. Концепція, роль та загальні підходи до інтегрованої допомоги в системі реформування системи охорони здоров'я та, зокрема, надання послуг особам з ВІЛ/СНІД та наркотичною залежністю;

2. Організація надання інтегрованих послуг. Оцінка потреб. Лікувальний план;

3. Перелік основних послуг.

До останнього розділу, зокрема, входять підрозділи про зменшення шкоди, вплив конкретних психічних захворювань на прогноз ЗПТ, психосоціальні послуги пацієнтам замісної підтримувальної терапії.

Цей практичний посібник є цінним завдяки зверненню уваги на важливість інтеграційного підходу до надання допомоги. До того ж, автори аналізують міжнародний досвід організації та надання інтегрованих послуг для осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів — споживачів ін’єкційних наркотиків, зокрема США та європейських країн. При цьому, досить детально описується досвід України з цього питання, а також перспективи розвитку щодо регулювання, організації та надання інтегрованих послуг для осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів — споживачів ін’єкційних наркотиків на основі наукових робіт, законів України та підзаконних нормативно-правових актів, зокрема, наказів МОЗ України.

Запитуй — відповідаємо. Довідник-практикум щодо проведення в Україні замісної підтримувальної терапії з використанням метадону та бупренорфіну. Київ : К.І.С., 2015.72 с.

https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00KSNP.pdf
Розробка цих матеріалів була здійснена у співпраці з проектом «Підвищення ефективності заходів правоохоронних органів, пенітенціарної системи та наркологічної служби у відповідь на епідемію ВІЛ/СНІДу в Україні» (HIV-PLEDGE), який впроваджується Управлінням ООН з наркотиків та злочинності (UNODC) за підтримки USAID.

Метою довідника є надання відповідей на найбільш гострі, проблемні запитання щодо використання препаратів ЗПТ, які виникають у ході практичної реалізації цих програм.

Довідник складається з п'яти розділів, присвячених таким питанням:

1. Організаційно-правові засади використання метадону та бупренорфіну у ЗПТ;

2. Особливості механізму обігу метадону та бупренорфіну у ЗПТ;

3. Особливі режими роботи з пацієнтами ЗПТ, хворими на ВІЛ/СНІД, туберкульоз, вірусні гепатити, та інші питання;

4. Захист персональних даних пацієнта ЗПТ;

5. Рецептурний відпуск препаратів ЗПТ.

Посібник структурно побудовано у вигляді запитань та відповідей, що зумовлено його практичним призначенням. Такий виклад є дуже зручним, насамперед, для осіб, які потребують допомоги - пацієнтів, оскільки значно полегшує пошук необхідної інформації та дозволяє швидко знайти відповідь на необхідні запитання. До того ж, цей посібник, можна сказати, наповнений ефективними підказками для надавачів допомоги, проте потрібно бути обережними з актуальністю посилань на норми законодавства, які нині можуть бути дещо застарілими.

Охорона здоров’я і права людини: ресурсний посібник / за науковою редакцією І.Я. Сенюти (укр. версія). 5-те вид., доп. Львів: Видавництво ЛОБФ «Медицина і право», 2015. с. 989 

https://tinyurl.com/2bsb5aym
https://tinyurl.com/bd3272dt
У посібнику висвітлено міжнародні механізми захисту прав людини в сфері охорони здоров’я, проаналізовано міжнародні й регіональні стандарти в царині охорони здоров’я і прав людини, розкрито правозахисні й адвокаційні процедури, досліджено окремі питання забезпечення прав уразливих верств населення при наданні медичної допомоги. Наведено перелік нормативних і літературних джерел з окресленої проблематики та подано інші зарубіжні й національні матеріали, необхідні для належного здійснення науково-дослідницької, правозахисної і правозастосовної практик. Національна джерельна база сформована станом на 01.09.2015 р.

Структурно посібник складається з дев'яти розділів:

1. Права людини у сфері охорони здоров’я;

2. ВІЛ/СНІД і права людини;

3. Туберкульоз і права людини;

4. Зменшення шкоди і права людини;

5. Паліативна допомога і права людини;

6. Здоров’я дітей і права людини;

7. Уразливі верстви населення, здоров’я і права людини;

8. ЛГБТ, здоров’я і права людини;

9. Інвалідність, інтеграція, здоров’я і права людини.

Загалом, посібник є важливим для аналізу та використання, оскільки в ній зменшення шкоди розглядається через призму дотримання прав людини, а також значна увага приділяється міжнародним стандартам дотримання прав людини та судовій практиці з цього питання. 

Питання сучасної наркополітики України: права людини та доступ до лікування. Одеська правозахисна група «Верітас». Харків : Права людини, 2011 р. 94 с.

https://www.irf.ua/news/narkopolitika_ukraini_prava_lyudini_ta_dostup_do_likuvannya/files/ukr/programs/health/veritas_drug_policy.pdf
У виданні розглядаються проблемні питання сучасної наркополітики України як фактор впливу на стан дотримання прав осіб, які вживають наркотики, та профілактику ВІЛ/СНІДу, здійснюється огляд чинного законодавства України у т. ч. в частині притягнення до відповідальності за дії, пов’язані з особистим поживанням наркотиків, та практики його застосування. Також розглянуті питання криміналізації дій, пов’язаних із особистим споживанням наркотиків, надаються рекомендації щодо можливих шляхів покращення стану справ у даній сфері з метою більш якісного забезпечення захисту прав людини щодо представників уразливих груп населення.

Дана робота датується 2011 роком, тому в ній вживається поняття "міліція" та передбачається, що видання буде корисним для цього органу. Проте наразі, враховуючи те, що відбулось реформування цього органу та виникла поліція, можемо стверджувати про актуальність публікації і для їхнього використання.

Зміст роботи складають п'ять розділів:

1. Короткий огляд світового досвіду регулювання проблем нелегального вживання наркотиків;

2. Огляд діючої наркополітики української держави;

3. Стан дотримання прав людини в діяльності ОВС у сфері боротьби з незаконним обігом наркотиків;

4. Висновки;

5. Рекомендації.

Авторами дослідження запропоновано п’ять основних напрямів, реалізація яких надасть можливість поліпшити становище щодо поширення ВІЛ/СНІДу в Україні, а саме:

— заходи щодо підвищення рівня інформованості суспільства та посадових осіб органів державної влади стосовно аспектів впровадження програми ЗПТ;

— заходи щодо декриміналізації окремих категорій злочинів, пов’язаних із незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів;

— заходи з усунення перешкоджанню з боку правоохоронних органів впровадженню програм ЗПТ в Україні, у тому числі на законодавчому рівні;

— заходи щодо захисту хворих на наркоманію як жертв наркобізнесу відповідно до положень Декларації основних принципів правосуддя для жертв злочинів і зловживання владою, прийнятої Генеральною Асамблеєю ООН 29.11.1985 року, усунення постійних утисків їхніх прав представниками влади,

у тому числі на законодавчому рівні;

— заходи з усунення системних, широкомасштабних порушень прав наркозалежних з боку правоохоронних органів , у тому числі на законодавчому рівні.

Методичний комплекс «Впровадження та функціонування системи наглядового забезпечення»: Книга 2. Методичні рекомендації з нагляду за працівниками НПО (за результатами проекту «Розбудова потенціалу для впровадження якісної діяльності» гендерно-чутливі заходи зі зменшення шкоди в Україні»). К: МБФ «Альянс громадського здоров'я», 2018. 38 с.

https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2016/07/supervisor-book-2.pdf
Публікацію підготовлено та опубліковано в рамках проекту «Посилення потенціалу з метою впровадження якісних гендерно-чутливих інтервенцій щодо зниження шкоди в Україні» за підтримки 5% ініціативи, яка реалізується компанією Французька експертиза (Expertise France 5% Initiative) та фінансується Французьким Міністерством міжнародних відносин та міжнародного розвитку.

Структуру публікації складають такі розділи:

1. Супервізія: функції, фокуси, форми;

2. Окремі методики роботи, вправи та теми, що можуть бути предметом супервізії;

3. Вправа «Мій складний клієнт»;

4. Діагностичні інструменти (вправи) у роботі супервізора;

5. Приклади тим, де може бути корисним застосування супервізії та варіанти відповідних форм роботи;

6. Балінтівська група;

7. Консультування: види, принципи, етапи, інструменти;

8. Інструменти консультанта;

9. Види питань у консультуванні;

10. Перенесення та контрперенесення у консультуванні;

11. Робота з опором клієнта.

Дані матеріали спрямовані на надання допомоги консультантам та їх підтримки з метою підвищення ефективності консультування клієнтів проекту, підтримки професійного розвитку працівників, профілактики професійного вигоряння працівників.

Гендер у зниженні шкоди. Від ґендерно-чутливих послуг до ґендерної рівності. К.: МБФ «Альянс громадського здоров'я», 2016. 27 с.

https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2017/01/Gender-v-snyzhenyy-vreda.pdf
Видання підготовлене в рамках програми «Інвестиції заради впливу на епідемії туберкульозу та ВІЛ-інфекції», за підтримки Глобального фонду для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією.

У публікації даються відповіді на такі запитання, як поняття "ґендер", "ґендерні стереотипи", їх види, підстави виникнення та приклади існування, а також щодо підходів в роботі з клієнтами ВІЛ-сервісних НПО.

Автори наводять приклади ґендерного підходу, про які важливо пам'ятати і використовувати в роботі співробітнику проектів зниження шкоди:

• Пропозиція і чоловікам, і жінкам усіх послуг, наявних у НПО, щоб вони самі мали можливість вибирати те, що для них необхідно та актуально на даному етапі. 

• Надання і чоловікам, і жінкам фактів та цифр (статистики) про ВІЛ-інфекцію, гепатити, ІПСШ та ін. Адже і тим, і іншим потрібні аргументи, щоб краще зрозуміти ситуацію і ухвалити рішення про свою поведінку.

• Співпереживати клієнтам, розмовляти і з тими, і з іншими про життя, справлятися про їх самопочуття, справи, діти, робота.

• Інформування про шляхи профілактики ВІЛ-інфекції як жінок, так і чоловіків, оскільки важливо надавати клієнтам інформацію, а не просто розмовляти з ними "про життя". 

• Пропозиція консультацій психолога та чоловікам, та жінкам, з поясненнями, якщо це необхідно, чим займається психолог і чим він може допомогти клієнтам.

Окрім цього, даються також рекомендації для співробітників ВІЛ-сервісних НПО, щоб уникнути впливу ґендерних стереотипів на спілкуванні з клієнтами.

Уроки зниження шкоди. Матеріали самостійного вивчення соціальними працівниками. Навчальне посібник/Друге видання/МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні», 2014 148 с.

https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2016/08/uroki_preview.pdf
Цей навчальний посібник призначений для індивідуальної чи групової підготовки соціальних працівників програм профілактики та допомоги ВІЛ-позитивним людям. У ньому представлені матеріали з основних питань, з якими стикаються представники вразливих до ВІЛ груп населення та люди, які живуть з ВІЛ. Ці питання висвітлено з позицій стратегії зниження шкоди – ключової стратегії впливу на епідемію ВІЛ/СНІД у світі.

Зміст навчального посібника розроблено з урахуванням потреб соціальних працівників ВІЛ-сервісних організацій, які зазвичай не мають базової освіти у сфері соціальної роботи та/або спеціальної медичної освіти. Посібник містить матеріали, які є базою сучасної соціальної роботи у сфері ВІЛ/СНІД, а також відображають основні медичні аспекти ВІЛ/СНІД та наркозалежності. Вивчивши дані матеріали, соціальні працівники отримають спеціальні знання, необхідні для кращого розуміння проблем клієнтів та своєчасного реагування на їх актуальні потреби.

Проблеми клієнтів у даному навчальному посібнику представлені у вигляді «уроків», які містять інформаційну (теоретичну) частину та питання для самоконтролю (тести та «ключи» до них). Кожен із 20-ти уроків поданий у вигляді обов'язкового мінімуму знань з цієї теми. Теми вибрано з урахуванням специфіки проектів, МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні», що реалізуються в даний час. За кожною з них у Наприкінці посібника наводиться список рекомендованої літератури. Очікується, що воно стане супутником соціальних працівників ВІЛ-сервісу та настільною книгою організаторів соціальної роботи у сфері ВІЛ/СНІД.

Алгоритми консультування представників цільових груп проектів зниження шкоди. Посібник для соціальних та аутрич-працівників. К.: МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні», 2014. 90 с.

https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2016/08/alg.pdf
Публікацію підготовлено та опубліковано в рамках програми «Побудова стійкої системи надання комплексних послуг з профілактики ВІЛ, лікування, догляду та підтримці для груп ризику та ЛЖВ в Україні», за підтримки Глобального фонду для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією.

Видання присвячено таким питанням, як:

1. Мистецтво консультування;

2. Пам'ятка консультанту;

3. Поради консультанту-початківцю;

4. Загальні алгоритми консультування представників цільових груп;

5. Алгоритми консультування споживачів ін'єкційних наркотиків;
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Посібник призначений для соціальних та аутрич-працівників, середнього медичного персоналу, психологів, які працюють у проектах профілактики з групами, найбільш вразливими до ВІЛ-інфікування. Крім цього, видання буде корисним представникам державних соціальних служб, які в силу своєї діяльності можуть стикатися з людьми, які вживають наркотики та надають сексуальні послуги за плату. 

Посібник містить опис процесу консультування, його основних етапів, покрокові алгоритми короткострокових консультацій представників груп ризику, перелік літератури, що рекомендується, де фахівець може почерпнути додаткову інформацію по темі консультації.

Загалом, дане видання можна назвати "настільною книгою" консультантів, особливо варто відзначити форму подання інформації: практично все викладене за допомогою схем та таблиць, що є дуже зручним для сприйняття та запам'ятовування.

Долікарська допомога у проектах зниження шкоди. К.: МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні», 2013. 72 с.
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Публікацію підготовлено та опубліковано під керівництвом Відділ технічної допомоги МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» в рамках програми «Побудова стійкої системи надання комплексних послуг з профілактики ВІЛ, лікування, догляду та підтримки для груп ризику та ЛЖВ в Україні», за підтримки Глобального фонду для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією.

Дана публікація аналізує існуючий закордонний досвід надання долікарських послуг на аутрич-маршрутах, а також описує проекти, які нині впроваджуються в Україні. Незважаючи на те, що робота в даному напрямку тільки почалася, автори сподіваються, що опис кращої практики може бути використаний при наданні долікарських послуг представникам груп, найбільш уразливих до інфікування ВІЛ, а також покращить їх якість у рамках програм профілактики ВІЛ в Україні.
Оцінка методичних рекомендацій на дотримання ґендерного підходу

Наявні методичні рекомендацію висвітлюють окремі аспекти програм зі зменшення шкоди і частіше за все зупиняться саме на ЗПТ.  Частіше за все вони адаптовані для різних суб’єктів. Деякі рекомендації потребують оновлення, у зв’язку із зміною законодавчою бази. 

Разом із тим, в проаналізованих ресурсах розкриті не всі засоби та методи зі зменшення шкоди. Гендерний підхід майже не використовується, як наслідок не враховані потреби окремих категорій населення, їхню проблематику. Врахуванням соціальних ролей та статусів споживачів наркотиків могли би залучити до послуг зі зменшення шкоди набагато більшу кількість людей, які, хоча і мають бажання, наприклад, розпочати ЗПТ, проте в силу об’єктивних причин (наявність малолітніх дітей, віддаленість від місця надання послуг та транспортне сполучення, переміщення в середині країни тощо) не можуть подолати ці перешкоди.

5. Основні національні нормативні акти щодо програм зменшення шкоди 

І. Загальне унормування програм зменшення шкоди

У Законі України «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори»
, зокрема, у статті 4 «Державна політика у сфері обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів», зазначається, що державна політика у сфері обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів спрямовується на «зменшення шкоди від наслідків незаконного вживання наркотичних засобів, психотропних речовин»
.

Подібна норма міститься й у Законі України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ»
: «8) запобігання поширенню ВІЛ-інфекції серед осіб, які вживають наркотичні засоби та психотропні речовини ін'єкційним способом, за допомогою програм реабілітації таких осіб та програм зменшення шкоди, що, серед іншого, передбачають використання замісної підтримувальної терапії для осіб, які страждають на наркотичну залежність, та створення умов для заміни використаних ін'єкційних голок і шприців на стерильні з подальшою їх утилізацією»
 (ст. 4).

Закон України «Про систему громадського здоров’я»
 до основних принципів системи громадського здоров’я (ст. 3) відносить мінімізацію – тобто, системне усунення або зменшення негативних наслідків для здоров’я людини від різних видів її поведінки та видів діяльності.

Передбачається, що держава сприяє утвердженню здорового способу життя поміж іншого і  шляхом (ст. 40) розроблення та впровадження стратегії зменшення шкоди - науково обґрунтованих програм дій, спрямованих на протидію шкідливим поведінковим моделям (зокрема залежності від наркотичних та психотропних речовин, споживання алкогольних напоїв та вживання тютюнових виробів, нераціонального харчування) осіб, соціальних груп або суспільства в цілому, шляхом запровадження механізмів та інструментів стимулювання виробництва та оптимального (раціонального) споживання продукції із зниженим ризиком для здоров’я.

При цьому органи державної влади та органи місцевого самоврядування в межах компетенції повинні забезпечувати регулювання і реалізацію медико-санітарних та інших заходів громадського здоров’я щодо профілактики неінфекційних хвороб, зокрема, усунення (мінімізації) поведінкових, виробничих та інших факторів ризику неінфекційних хвороб, у тому числі здійснення заходів збереження здоров’я у відповідних сферах (ст. 44).
Державна стратегія у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 року
, затверджена розпорядженням Кабінету Міністрів України від 27 листопада 2019 р. № 1415-р серед основних завдань передбачає забезпечення доступу представників ключових груп населення, зокрема особам, що вживають наркотики ін’єкційно, до програм зменшення шкоди та лікування наркозалежності з метою запобігання ре-інфікуванню після досягнення стійкої вірусологічної відповіді; державне лідерство в управлінні програмами та заходами, взаємовідповідальність та підзвітність перед суспільством; інтеграцію неурядових організацій до загальнонаціональної системи формування та надання послуг, спрямованих на досягнення цілей, визначених Стратегією тощо.
Наказ МОЗ України від 09.11.2020 р. № 2555 Про затвердження стандартів медичної допомоги "Психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання опіоїдів"
 – це єдиний  документ, який  описує алгоритм надання цієї допомоги та певним чином закріплює елементи програм зменшення шкоди, хоча і не всі та не  повному обсязі.     

Так, наказ передбачає, що особи, у яких було зафіксовано гостру інтоксикацію, пов'язану із вживанням опіоїдів, СВО, факт ін'єкційного вживання опіоїдів та/або залежність від них, консультуються щодо стратегії зменшення шкоди від вживання ПАР та направляються:

1) для отримання послуг з профілактики ВІЛ, що надаються відповідно до наказу Міністерства охорони здоров'я України та для отримання послуг з лікування розладів пов'язаних із вживанням опіоїдів та супутніх захворювань до найближчого ЗОЗ, що надає зазначені послуги;

2) для тестування та консультування на ВІЛ, вірусні гепатити B та C відповідно до чинних медико-технологічних документів,

3) для профілактики передозувань;

4) для отримання соціальних послуг, що надаються особам, які опинились у складних життєвих обставинах.

Крім мого, план лікування повинен в обов’язковому порядку включати в себе: 
цілі лікування та показники оцінки прогресу (скорочення вживання наркотиків, поліпшення фізичного здоров'я, зменшення шкоди, пов'язаної із вживанням, скорочення кримінальної поведінки, працевлаштування, вирішення питань догляду за дітьми тощо);

опис поточних проблем, які стоять перед пацієнтом;

опис конкретних запланованих інтервенцій для вирішення існуючих проблем.

План лікування також має передбачати направлення до інших медичних працівників або закладів, якщо лікар не може самостійно реалізувати обраний вид лікування, зокрема з метою: обстеження на ВІЛ, вірусні гепатити B та C, ТБ, ІПСШ; моніторинг та лікування ВІЛ-інфекції; амбулаторне лікування туберкульозу; ведення пацієнта з обтяженою залежністю, психіатричною коморбідністю.

Порядок надання послуг з профілактики ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ
, затверджений наказом Міністерства охорони здоров’я України від 12.07.2019р.  № 1606, містить в собі найбільш широкий перелік можливих елементів програм зменшення шкоди з фокусом на профілактику ВІЛ, що мають фінансуватися з державного бюджету: 

· надання цільових інформаційних, освітніх та комунікаційних послуг;

· розповсюдження презервативів та лубрикантів;

· обмін та видачу шприців;

· послуги тестування на ВІЛ (далі - ПТВ);

· скринінг на туберкульоз (далі - ТБ).

Також передбачено, що послуги з профілактики ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, які не визначені цим Порядком, що спрямовуються на підтримку профілактики ВІЛ, можуть бути забезпечені за рахунок інших джерел - коштів місцевих бюджетів, міжнародної технічної допомоги та включати (але не обмежуватися):

· надання тестів на вагітність, гігієнічних наборів для жінок;

· надання гуманітарної допомоги та мотиваційних (у тому числі харчових) пакетів;

· видача налоксону для ЛВНІ;

· надання послуг тимчасового перебування дітям отримувачів;

· надання юридичних консультацій;

· онлайн - консультування та підтримка платформ спілкування представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ;

· мотиваційне консультування щодо проходження вакцинації проти вірусного гепатиту В та вірусу папіломи людини;

· тестування на вірусний гепатит С з використанням швидких (експрес) тестів;

· видача швидких (експрес) тестів для самостійного тестування на ВІЛ статевих партнерів представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ;

· консультування щодо преконтактної профілактики ВІЛ;

· тестування ІПСШ та супровід для подальшого отримання лікування;

· представлення інтересів отримувача послуг у державних органах, ведення переговорів від його імені та вчинення необхідних дій для розв’язання соціально-економічних та медичних проблем шляхом забезпечення кураторства (кейс - менеджменту).

Порядок використання коштів, передбачених у державному бюджеті для виконання програми “Громадське здоров’я та заходи боротьби з епідеміями”
, затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 27 листопада 2019 р. № 1121 встановлює, що одним із напрямів використання бюджетних коштів є закупівля послуг з профілактики ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, до яких належать послуги з надання цільових інформаційних, освітніх та комунікаційних послуг у частині запобігання інфікуванню ВІЛ та зменшення шкоди, розповсюдження презервативів та лубрикантів, обміну та видачі шприців, тестування на ВІЛ, проведення скринінгу на туберкульоз. Отримувачами зазначених послуг з профілактики ВІЛ є чоловіки, які мають сексуальні стосунки з чоловіками, особи, які надають сексуальні послуги за винагороду, люди, які вживають наркотичні засоби ін’єкційним способом.
Закупівля цих послуг за бюджетні кошти, а також визначення потреби та їх обсягу, контроль за якістю та обсягом наданих послуг здійснюються державною установою “Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України” в установленому законодавством порядку.

Законом України «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними»
 передбачається можливість як добровільного, так і примусового лікування осіб, яким встановлено діагноз «наркоманія». Цим же актом встановлюється порядок направлення на таке лікування, алгоритм визначення переліку лікувальних закладів. 

Ключовим суб’єктом, який повинен забезпечити профілактичну роботу з цієї категорією порушників, є органи Національної поліції. Так, саме вони повинні збирати і акумулювати інформацію від установ, підприємств, організацій, засобів масової інформації або окремих громадян про те, що та або інша особа незаконно вживає наркотичні засоби або психотропні речовини чи перебуває у стані наркотичного сп'яніння, підлягає медичному огляду. Працівники поліції мають реалізовувати функцію видачі направлень на медичний огляд у таких випадках, проводити тести на вміст наркотичного засобу або психотропної речовини в організмі особи.

Законом передбачено, що органи Національної поліції покладається виявлення інформації про осіб, які визнані хворими на наркоманію, але ухиляються від добровільного лікування або продовжують після лікування вживати наркотичні засоби без призначення лікаря, готувати на них матеріали для направлення на примусове лікування, застосовувати приводи осіб, щодо яких порушено клопотання про направлення на примусове лікування, в разі ухилення від з'явлення до суду тощо.

ІІ, Нормативне регулювання окремих інтервенцій

Центр громадського здоров’я МОЗ України констатує, що з 2019 року Центр громадського здоров’я успішно впроваджує програми з профілактики ВІЛ, вірусних гепатитів державним коштом у всіх регіонах країни. Ця діяльність здійснюється неурядовими організаціями, які мають досвід роботи з ключовими групами, та кожного року демонструють ефективність програми, яку ми можемо відстежити завдяки показникам виконаної роботи. За результатами 2021 року, у рамках діяльності профілактичних програм на території України, було охоплено 169 433 особи з представників групи людей, що вживають наркотики ін’єкційно
.

Проте практика свідчить, що переважна більшість таких програм проваджувались саме неурядовими організаціями в межах пілотних та інших проєктів, при цьому нормативне закріплення та стале впровадження у практику частини з них більшості так і не відбулося. 

Програми обміну шприців та голок

Порядок надання послуг з профілактики ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ
, затверджений наказом Міністерства охорони здоров’я України від 12.07.2019р.  № 1606 встановлює, що: 
обмін та/або видача шприців здійснюються з метою надання можливості реалізації отримувачами послуг безпечних ін’єкційних практик та стримування поширення ВІЛ парентеральним шляхом, в тому числі за принципом «рівний - рівному».

До отримання послуги залучаються ЛВНІ.

Послуга включає:

обмін або видачу шприців та голок, видачу спиртових серветок відповідно до потреб та розрахункових кількостей;

організацію процесу збору використаних шприців/голок для їх подальшої утилізації та/або транспортування до місць тимчасового зберігання чи утилізації;

консультування щодо правильного використання ін’єкційного інструментарію, зменшення ризиків передачі ВІЛ та вирішення супутніх медичних проблем, пов’язаних з ін’єкційним вживанням.

Замісна підтримуюча терапія та інші види лікування наркозалежності 

Порядок проведення замісної підтримувальної терапії осіб з психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів, затверджений наказом Міністерства охорони здоров’я України від 27 березня 2012 року № 200
 визначає організаційні засади проведення замісної підтримувальної терапії (далі - ЗПТ) осіб з психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів.

Дія цього Порядку поширюється на заклади охорони здоров’я (далі - ЗОЗ) незалежно від форм власності та організаційно-правової форми діяльності, що одержали ліцензію на право провадження господарської діяльності з медичної практики та ліцензію на здійснення діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів.

ЗПТ проводиться лікарем, який має кваліфікацію нарколога або психіатра, або лікарем іншої кваліфікації, який пройшов відповідний курс тематичного удосконалення.

Для соціального та психологічного супроводу пацієнтів, які отримують ЗПТ, залучаються соціальні працівники та психологи (зі штату ЗОЗ або, у разі відсутності, з інших установ чи громадських організацій за згодою).

Порядок взаємодії закладів охорони здоров’я, органів внутрішніх справ, слідчих ізоляторів і виправних центрів щодо забезпечення безперервності лікування препаратами замісної підтримувальної терапії
, затверджений наказом Міністерства охорони здоров’я України, Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства юстиції України, Державної служби України з контролю за наркотиками від 22.10.2012р.  № 821/937/1549/5/156. Цей Порядок розроблений з метою забезпечення безперервності лікування препаратами замісної підтримувальної терапії (ЗПТ) серед:

· осіб, які вчинили адміністративне правопорушення і перебувають у кімнатах для затриманих та доставлених до чергових частин органів внутрішніх справ, у випадках, якщо перебування в ОВС перевищує встановлені три години (адмінзатримані);

· осіб, затриманих за підозрою у вчиненні злочину (затримані), які утримуються в ізоляторах тимчасового тримання ОВС;

· осіб, щодо яких було обрано запобіжний захід у вигляді узяття під варту, які утримуються в слідчих ізоляторах або в ІТТ, згідно з чинним законодавством (узяті під варту);

· осіб, підданих адміністративному арешту (адмінарештовані), які утримуються в ІТТ та спеціальних приймальниках ОВС (СП);

· осіб, які відбувають покарання у виправних центрах (засуджені).

На період воєнного стану було змінено порядок отримання ЗПТ: наказом МОЗ України від 04.03.2022р. № 409 "Про надання паліативної допомоги та замісної підтримувальної терапії пацієнтам в умовах воєнного стану" було встановлено, що: паліативні хворі, навіть в умовах домашнього стаціонару, мають бути забезпечені необхідними наркотичними засобами та психотропними речовинами щонайбільше на 30 днів. Аптеки мали відпускати такі препарати: за рецептами, оформленими на рецептурних бланках форми № 3 (ф-3), на підставі виписки лікуючого лікаря з його підписом і печаткою, печаткою та підписом головного лікаря та печаткою закладу охорони.

Новація була вельми позитивною з огляду на обставини, по’вязані з воєнним станом. 

Проте, Наказом МОЗ України від 5 листопада 2022 р. № 1985 відповідно до пункту 2 Положення про державну реєстрацію нормативно-правових актів міністерств, інших центральних органів виконавчої влади, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 28 грудня 1992 р. № 731, та пункту 8 Положення про Міністерство охорони здоров’я України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 березня 2015 р. № 267 (у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 24 січня 2020 р. № 90), з метою приведення нормативно-правових актів у відповідність із законодавством визнано таким, що втратив чинність, наказ Міністерства охорони здоров’я України від 4 березня 2022 р. № 409 «Про надання паліативної допомоги та замісної підтримувальної терапії пацієнтам в умовах воєнного стану».

І тепер отримання препарату для самостійного прийому на 30 днів –у минулому. Максимальне дозування, яке може бути видане на руки – це на 15 діб для паліативних пацієнтів та на 10 діб для усіх інших учасників програми ЗПТ.

Консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію

Порядок надання послуг з профілактики ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ
, затверджений наказом Міністерства охорони здоров’я України від 12.07.2019р.  № 1606, передбачає:
Послуга з тестування на ВІЛ-інфекції надається відповідно до вимог галузевих стандартів медичної допомоги. з метою виявлення факторів ризикованої поведінки, мотивування до проходження тестування на наявність антитіл до ВІЛ, сприяння взяттю під медичний нагляд та формування прихильності до медичних послуг.

Послуга включає:

· забезпечення тестування на ВІЛ, включаючи асистоване тестування, з використанням швидкого (експрес) тесту відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та чинного законодавства, в тому числі проведення до та післятестового консультування, та інтерпретацію результатів тесту;

· мотиваційне консультування осіб, які отримали позитивний результат, з метою залучення під медичний нагляд та/або направлення для підтвердження діагнозу та раннього початку лікування;

· мотиваційне консультування осіб, які отримали негативний результат, щодо заходів з профілактики ВІЛ та безпечних поведінкових практик;

· мотиваційне консультування щодо залучення до ПТВ сексуальних та ін’єкційних партнерів отримувачів послуг.

Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 19.08.2005р. № 415 «Про удосконалення добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію»
:

Метою ДКТ  є  надання  добровільної  консультативної допомоги 
населенню стосовно шляхів поширення ВІЛ-інфекції  та  профілактики 
інфікування,   сприяння   прийняттю   добровільного  інформованого 
рішення щодо тестування на  ВІЛ,  визначення  ВІЛ-статусу  людини, 
підтримка  подальшої  безпечної  щодо  інфікування  ВІЛ поведінки, 
отримання своєчасної медичної допомоги: обстеження на туберкульоз, 
інфекції,  що  передаються статевим шляхом (ІПСШ),  опортуністичні 
інфекції та їх  лікування,  своєчасний  початок  антиретровірусної 
терапії (АРТ),  профілактика вертикальної трансмісії ВІЛ, послуг з 
планування сім'ї та всебічної підтримки (в тому числі за принципом 
"рівний-рівному").

ДКТ є ключовим компонентом програм профілактики та здійснення 
лікування і догляду за хворими на ВІЛ-інфекцію/СНІД. 

Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 14.02.2012 р. № 114 «Про організацію надання послуг консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію, гепатити В і С, інфекції, що передаються статевим шляхом, у мобільних пунктах та мобільних амбулаторіях»
:

Перед- та післятестове консультування може проводитись як в автономних пунктах ДКТ (кабінети довіри, ОГ, пункти обміну шприців, мобільні пункти та мобільні амбулаторії для роботи з важкодоступними групами та у сільській місцевості тощо), так і в закладах охорони здоров’я (жіночі консультації, шкірно-венерологічні, наркологічні, протитуберкульозні диспансери, територіальні поліклініки, центри з профілактики та боротьби зі СНІДом, станції переливання крові) за умови дотримання принципів ДКТ (розділ 3 цього Порядку).

Пункти консультування можуть бути як стаціонарними, так і мобільними. При організації та визначенні місць розташування та часів роботи пунктів консультування необхідно враховувати потреби потенційних пацієнтів (вагітних, молоді, СІН, ПКС, ЧСЧ).

Антиретровірусна терапія

Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 10.07.2013р. № 585 «Про затвердження нормативно-правових актів з питань вдосконалення організації медичної допомоги людям, які живуть з ВІЛ»
 (Порядок встановлення діагнозу ВІЛ-інфекції, Порядок ведення обліку людей, які живуть з ВІЛ, та здійснення медичного нагляду за ними, Порядок організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію/СНІД). Цим актом передбачається, що після встановлення діагнозу ВІЛ-інфекції лікар призначає антиретровірусну терапію та пропонує пацієнту здійснювати медичний нагляд за ним у закладах охорони здоров’я, визначених у додатку 1 до Порядку ведення обліку людей, які живуть з ВІЛ, та здійснення медичного нагляду за ними, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 10 липня 2013 року № 585.

Порядок взаємодії закладів охорони здоров’я, територіальних органів внутрішніх справ, установ виконання покарань і слідчих ізоляторів у частині забезпечення наступності диспансерного спостереження за ВІЛ-позитивними особами, здійснення клініко-лабораторного моніторингу за перебігом хвороби та проведення антиретровірусної терапії, затверджений наказом Міністерства охорони здоров’я України, Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства юстиції України від 05.09.2012р.  № 692/775/1311/5
.
Цей Порядок розроблений з метою забезпечення диспансерного спостереження за ВІЛ-позитивними особами, здійснення клініко-лабораторного моніторингу за перебігом хвороби та проведення антиретровірусної терапії (АРТ) серед:

· осіб, затриманих за підозрою у вчиненні злочину (далі - затримані), які утримуються в ізоляторах тимчасового тримання органів внутрішніх справ (ІТТ);

· осіб, щодо яких було обрано запобіжний захід у вигляді взяття під варту (узяті під варту), які утримуються в слідчих ізоляторах, а в окремих випадках - в ІТТ;

· осіб, підданих адміністративному арешту (далі - адмінарештовані), які утримуються в ІТТ та спеціальних приймальниках органів внутрішніх справ (СП);

· осіб, які відбувають покарання в установах виконання покарань та слідчих ізоляторах (засуджені).

Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 12.07.2010р. № 551 «Про затвердження клінічного протоколу антиретровірусної терапії ВІЛ-інфекції у дорослих та підлітків»
 визначає:

Антиретровірусна терапія (далі - АРТ) є обов'язковою складовою комплексної медичної допомоги ВІЛ-інфікованим, оскільки ефективна АРТ призводить до суттєвого зниження захворюваності та смертності, пов'язаних з ВІЛ-інфекцією. Метою АРТ є максимальне пригнічення реплікації ВІЛ, відновлення функції імунної системи, подовження та підвищення якості життя ВІЛ-інфікованих, попередження розвитку СНІД-асоційованих захворювань та передачі ВІЛ.

З економічної точки зору, адекватний доступ до АРТ дозволяє зменшити витрати на лікування опортуністичних інфекцій (далі - ОІ), стаціонарне лікування та догляд за важкохворими.

З епідеміологічної точки зору, ефективна АРТ, максимально пригнічуючи реплікацію ВІЛ в організмі ВІЛ-інфікованої людини, зменшує ризик передачі ВІЛ. Таким чином, забезпечення універсального доступу до АРТ для усіх ВІЛ-інфікованих, хто її потребує, є одним з вирішальних чинників зменшення розповсюдження ВІЛ-інфекції, найважливішою складовою ефективної профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу.

Профілактика та лікування інфекцій, що передаються статевим шляхом

Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 07.06.2004р.  N 286 «Про удосконалення дерматовенерологічної допомоги населенню України»
, яким затверджено: 

методики діагностики, лікування і профілактики інфекцій, 
які передаються статевим шляхом; 

стандарти   діагностики   та   лікування  інфекцій,  які 
передаються статевим шляхом та захворювань шкіри;

Інструкцію  з  профілактики  трансфузійного  сифілісу  в роботі станцій, відділень     переливання     крові     та шкірно-венерологічних    диспансерів,    лікувально-профілактичних закладів;

примірне    положення    про    головного   позаштатного спеціаліста  зі спеціальності  "дерматовенерологія"  Міністерства охорони  здоров'я Автономної  Республіки Крим,  управлінь охорони здоров'я обласних, Севастопольської міської, Головного управління охорони  здоров'я  та медичного  забезпечення  Київської  міської державних адміністрацій;

примірне положення про  шкірно-венерологічний  диспансер;

Інструктивно-методичну  вказівку  по виявленню інфекцій, 
які передаються статевим шляхом у хворих  з  запальними  процесами 
сечостатевої сфери;

примірне    положення    про    лікаря-дерматовенеролога;

перелік  заходів   у   мережі   лікувально-профілактичих 
закладів  з  виявлення інфекцій,  які передаються статевим шляхом.

Програми з забезпечення ЛВІН та їхніх статевих партнерів презервативами

Порядок надання послуг з профілактики ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ
, затверджений наказом Міністерства охорони здоров’я України від 12.07.2019р.  № 1606, регламентує такий зміст цієї послуги:
Розповсюдження презервативів та лубрикантів здійснюється з метою формування в отримувача послуг безпечної сексуальної поведінки та стримування поширення ВІЛ статевим шляхом, в тому числі за принципом «рівний - рівному».

Послуга включає:

· видачу презервативів, лубрикантів відповідно до потреб та розрахункових кількостей товарів, що надаються в рамках послуг з профілактики ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ (далі - розрахункові кількості), визначених у додатку 1 до цього Порядку;

· консультування щодо належного використання презервативів та зменшення ризиків передачі ВІЛ, вірусних гепатитів та ІПСШ.

Цільові програми щодо інформування, освіти та комунікацій, орієнтованих на ЛВІН  та їхніх статевих партнерів в т.ч. за методом «рівний-рівному»

Порядок надання послуг з профілактики ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ
, затверджений наказом Міністерства охорони здоров’я України від 12.07.2019р.  № 1606, закріплює такий алгоритм:
Надання цільових інформаційних, освітніх та комунікаційних послуг здійснюється з метою забезпечення отримувачів послуг необхідною інформацією, забезпечення доступу до знань, пов’язаних з ефективною профілактикою серед груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ та зменшенням шкоди шляхом консультування та розповсюдження інформаційно-освітніх матеріалів.

Послуга включає:

· консультування з проведенням оцінки поведінкових ризиків, пов’язаних з веденням ризикованих сексуальних та ін’єкційних практик;

· консультування щодо безпечної ін’єкційної і статевої поведінки та способів попередження передачі ВІЛ, інфекцій, що передаються статевим шляхом (далі - ІПСШ), та вірусних гепатитів;

· консультування щодо заходів зі зменшення шкоди, пов’язаної з вживанням психоактивних речовин (далі - ПАР);

· консультування з питань замісної підтримувальної терапії;

· консультування з профілактики передозувань ПАР та надання невідкладної допомоги;

· консультування з питань репродуктивного та сексуального здоров’я;

· консультування з питань попередження гендерного насильства;

· мотиваційне консультування щодо проходження тестування на ВІЛ;

· консультування щодо переваг раннього початку лікування та перебування під медичним наглядом в разі інфікування ВІЛ;

· інформування про доступні послуги неурядових організацій, в тому числі тих, що здійснюють догляд і підтримку людей, які живуть з ВІЛ, державних та комунальних установ та перенаправлення до них за потреби послуг;

· видача безкоштовних інформаційних та довідкових матеріалів.

Вакцинація, діагностика та лікування вірусних гепатитів

Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 14.02.2012 р. № 114 «Про організацію надання послуг консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію, гепатити В і С, інфекції, що передаються статевим шляхом, у мобільних пунктах та мобільних амбулаторіях»
.

Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 15.01.2021р.  № 51 «Про затвердження стандартів медичної допомоги при вірусному гепатиті C у дорослих»
:

Надавачі медичних послуг розміщують інформаційні матеріали стосовно шляхів запобігання зараження вірусами гепатитів у доступних для пацієнтів місцях.

Особи, які мають підвищений ризик інфікування ВГС, пов'язаний із вживанням наркотичних засобів (ін'єкційно або інтраназально), чоловіки, які мають секс з чоловіками, особи, які надають сексуальні послуги за винагороду під час діагностики та лікування ВГС та після завершення лікування для попередження повторного інфікування направляються для отримання послуг з профілактики, що надаються в рамках Порядку надання послуг з профілактики ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 12 липня 2019 року № 1606, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 серпня 2019 року за № 855/33826, до ЗОЗ/установи чи організації, яка надає зазначені послуги.

ЛВНІ перед початком та під час лікування ВГС направляються для діагностування психічних та поведінкових розладів внаслідок вживання ПАР та, у випадку наявності синдрому залежності від опіоїдів, - для лікування із використанням препаратів ЗПТ відповідно до галузевого стандарту у сфері охорони здоров'я.

Спрощені алгоритми скринінгу, діагностики та моніторингу лікування ВГС забезпечують раннє виявлення пацієнтів, зменшують кількість втрачених з-під нагляду пацієнтів та сприяють негайному початку лікування. Спрощення алгоритму визначення стадії захворювання та проведення лабораторних досліджень полегшує надання послуг з лікування медичними працівниками - не інфекціоністами, що є важливою стратегією для забезпечення масштабного лікування.

В умовах обмежених ресурсів для визначення фіброзу печінки рекомендовано використовувати APRI або FIB-4, уникаючи використання інших неінвазивних тестів, що потребують більшого обсягу ресурсів, зокрема еластографії або FibroTest.

Усім особам пропонується проходження скринінгу на ВГС один раз протягом життя. Після проходження одноразового скринінгу повторне проходження скринінгу рекомендовано:

1) особам, які є представниками груп з високим рівнем поширеності ВГС;

2) мають в анамнезі контакти з хворими на інфекцію ВГС та/або дотримуються поведінки з високим ризиком інфікування;

3) особам із підозрою на хронічний вірусний гепатит (тобто особам з симптомами, ознаками, лабораторними маркерами вірусного гепатиту).

Діагностика та лабораторний супровід лікування здійснюється відповідно до діагностичного алгоритму.

Профілактика, діагностика та лікування туберкульозу

Порядок надання послуг з профілактики ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ
, затверджений наказом Міністерства охорони здоров’я України від 12.07.2019р.  № 1606, встановлює: 
Cкринінг на туберкульоз надається шляхом опитування з метою мотивування до своєчасної діагностики ТБ, попередження інфікування найближчого оточення, сприяння диспансеризації та формування прихильності до послуг лікування туберкульозу.

Послуга включає:

· первинне скринінгове анкетування на туберкульоз з використанням опитувальника відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я медичної допомоги;

· мотиваційне консультування осіб з вираженими симптомами ТБ з метою залучення до медичних послуг;

· направлення осіб з вираженими симптомами ТБ на діагностику;

· надання консультації щодо профілактики ТБ.

Створення кімнат для вживання наркотиків (центрів профілактики передозування або контрольовані місця вживання)

В Україні нормативно не передбачено.

Ініціативи щодо житла та працевлаштування, які не вимагають утримування від вживання наркотиків як попередньої умови

 В Україні нормативно не передбачено.

Функціонування служб перевірки наркотиків, де люди можуть перевірити нелегальні наркотики на наявність фальсифікатів

 В Україні нормативно не передбачено.

Попередження передозування, забезпечення налоксоном

Порядок надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на передозування опіоїдами
, затверджений наказом Міністерства охорони здоров’я України від 09 березня 2022 року № 441.
Цей Порядок визначає механізм надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на передозування опіоїдами особами, які не мають медичної освіти, але за своїми службовими обов’язками повинні надавати домедичну допомогу. Постраждалі з підвищеним ризиком передозування опіоїдами:

1) особи, які залежні від опіоїдів, зокрема ті, що мають досвід передозування та/або знижену толерантність (після детоксикації, звільнення від ув’язнення, припинення лікування);

2) особи, які застосовують опіоїди за призначенням, зокрема застосування у підвищених дозах;

3) особи, які застосовують опіоїди в комбінації зі снодійними та седативними речовинами;

4) особи, які застосовують опіоїди та мають інші тяжкі захворювання (вірус імунодефіциту людини (ВІЛ), захворювання печінки або легень, депресія);

5) особи, які вживають наркотичні засоби шляхом ін’єкцій, особливо при першому їх використанні;

6) особи, які спільно проживають з особами, залежними від опіоїдів.

Визначений також порядок проведення діагностування та надання первинної допомоги з використанням налоксону. 

Психосоціальна підтримка та соціальна адаптація 

Державний стандарт соціальної послуги соціально-психологічної реабілітації осіб із залежністю від наркотичних засобів чи психотропних речовин
, затверджений наказом Міністерства соціальної політики №667 від 01.10.2020 року, ключовим суб’єктом, що забезпечує надання соціальної послуги, визначає мультидисциплінарну команду, групу відповідних фахівців: фахівець з соціальної роботи, соціальний працівник, психолог, практичний психолог, лікар, юрист, педагог. 

Ключовим надавачем послуг для осіб з залежностями є Центр соціально-психологічної реабілітації. Центр є спеціалізованим закладом соціального захисту, де на добровільних засадах тимчасово перебувають особи, які пройшли курс лікування від наркотичних засобів чи психотропних речовин у закладах охорони здоров’я та потребують отримання соціальних послуг. 

Цей Державний стандарт визначає зміст, обсяг, умови та порядок надання соціальної послуги соціально-психологічної реабілітації особам із залежністю від наркотичних засобів чи психотропних речовин, показники якості надання такої послуги для суб’єктів усіх форм власності та господарювання, що надають цю послугу.

Цей Державний стандарт застосовується для:

організації надання соціальної послуги соціально-психологічної реабілітації особам із залежністю від наркотичних засобів чи психотропних речовин з урахуванням їхніх потреб і принципу забезпечення рівних прав та можливостей чоловіків і жінок, у тому числі осіб з інвалідністю;

здійснення моніторингу надання соціальної послуги соціально-психологічної реабілітації особам із залежністю від наркотичних засобів чи психотропних речовин, оцінки її якості та контролю за дотриманням вимог, установлених законодавством про соціальні послуги.

Основними завданнями соціальної послуги соціально-психологічної реабілітації осіб із залежністю від наркотичних засобів чи психотропних речовин є:

забезпечення найкращих інтересів осіб із залежністю від наркотичних засобів чи психотропних речовин, реабілітація та психологічна підтримка таких осіб та членів їхніх сімей, покращення функціонування та відновлення фізичного, психологічного стану таких осіб, підвищення їхнього соціального статусу та якості життя;

забезпечення зменшення частоти або повної відмови від вживання наркотичних засобів чи психотропних речовин такими особами;

запобігання негативним соціальним і особистісним (поведінковим) явищам та їхнім наслідкам, зменшення негативного впливу (передозування, інфекції, злочини в уразливому стані внаслідок вживання наркотичних засобів тощо) на здоров’я та життя осіб із залежністю від наркотичних засобів чи психотропних речовин, формування у них позитивних ціннісних орієнтацій та мотивування до зміни поведінки.

Зміст зазначеної соціальної послуги включає в себе:
1. Основні дії та заходи, що становлять зміст соціальної послуги, орієнтовний час для їх виконання, форми роботи та оплати наведено в додатку 3 до цього Державного стандарту.

2. Для отримувачів соціальної послуги віком до 18 років особливо важливим є формування соціальних навичок, навичок прийняття рішень і самоконтролю, профілактики статевого здоров’я, небажаної вагітності, а також інфекцій, що передаються статевим шляхом.

3. У разі необхідності отримувачу соціальної послуги надається вичерпна інформація про надавача соціальної послуги та забезпечується його перенаправлення відповідно до потреб щодо:

· тестування на ВІЛ-інфекцію та консультування з цього питання;

· обміну використаних голок та шприців, видачі засобів контрацепції;

· отримання замісної підтримуючої терапії;

· отримання/призначення антиретровірусної терапії;

· профілактики та лікування інфекцій, що передаються статевим шляхом;

· профілактики, діагностики, лікування туберкульозу та вірусного гепатиту;

· профілактики передозування та зловживання алкоголем;

· лікування коморбідних психічних розладів тощо.

Надавач соціальної послуги державного/комунального сектору повинен забезпечити необхідну кількість працівників згідно зі штатним розписом на підставі Типових структури і штатних нормативів працівників центру ресоціалізації наркозалежної молоді, затверджених наказом Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту від 03 серпня 2010 року № 2596, зареєстрованих у Міністерстві юстиції України 18 серпня 2010 року за № 704/17999, а також залучає згідно з договором про надання соціальної послуги соціально-психологічної реабілітації особам із залежністю від наркотичних засобів чи психотропних речовин інших фахівців відповідно до потреб отримувача соціальної послуги.

Надавач соціальної послуги недержавного сектору має забезпечувати необхідну кількість працівників відповідно до потреб отримувача соціальної послуги.

Соціальна послуга надається безпосередньо працівником надавача соціальної послуги з дотриманням вимог законодавства про інформацію та захист персональних даних.

Працівник надавача соціальної послуги повинен володіти необхідними знаннями та навичками відповідно до кваліфікаційних вимог, визначених у «Довіднику кваліфікаційних характеристик професій працівників (Випуск 80 «Соціальні послуги»), затвердженому наказом Міністерства соціальної політики України від 29 березня 2017 року № 518, а також повинен мати знання про перебіг психічних і поведінкових розладів, в тому числі тих, які виникають унаслідок вживання психоактивних речовин, та фактори ризику їх поширення.

Надавач соціальної послуги може використовувати принцип роботи «рівний - рівному». 
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