ПРАКТИКА УЧАСТИЯ НЕКОММЕРЧЕСКОЙ СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ ВИЧ И ПРОПАГАНДЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 
CЛАЙД 1 В октябре 2016 года принята "Государственная стратегия  противодействия ВИЧ-инфекции в РФ на период до 2020 года и дальнейшую перспективу".

Стратегия основана на соединении усилий и взаимодействии государственных организаций всех уровней, неправительственных организаций, общественных объединений, социально ориентированных некоммерческих организаций, добровольцев в деле противодействия распространению ВИЧ инфекции, профилактике, доступе к лечению.
Отмечена роль некоммерческих социально ориентированных организаций в решении проблем людей, живущих с ВИЧ инфекцией и предоставление государственной поддержки, включая финансовую, социально    ориентированным некоммерческим организациям, занимающимся профилактикой ВИЧ в ключевых группах, в том числе предоставляющим услуги по уходу и поддержке людей, живущих с ВИЧ.
Представляя здесь некоммерческую социально ориентированную организацию – Православную службу «Милосердие», в которой сестрами милосердия и добровольцами создан  проект Ресурсный центр паллиативной помощи и служба помощи ВИЧ инфицированным, 

постараюсь коротко рассказать об этой работе.

CЛАЙД   Ресурсный центр паллиативной помощи и служба помощи ВИЧ инфицированным в ИКБ № 2 создан в 2006 году по благословению Святейшего патриарха Московского и всея Руси Кирилла в поддержку инициатив религиозных организаций по противодействию эпидемии ВИЧ/СПИДа и паллиативному уходу в Российской Федерации.
Ресурсный центр имеет два основных направления деятельности: оказание практической паллиативной помощи и учебно-образовательная деятельность по организации служб и обучению уходу.  Эти направления тесно связаны между собой, в них задействованы одни и те же команды специалистов
Работа реализуется в двух направлениях:
Учебно-образовательная деятельность,  разработка и  издание  методических пособий
Это различные виды и ступени обучения по программе «Паллиативная помощь и уход: медицинские, социальные и духовные аспекты помощи ВИЧ инфицированным» и программы «Сестринский уход за малоподвижным пациентом» и «Безопасное перемещение пациента»
Проводятся:

· Курсы добровольцев

· Курсы патронажных сестер

· Обучающие семинары и мастер классы для медицинских сестер, студентов медицинских училищ, социальных работников, сестер милосердия

Форма обучения очная на базе Свято-Димитриевского училища сестер милосердия и выездные обучающие семинары в регионах. Обучение проводят преподаватели сестринского дела училища, о духовной помощи говорит священник.

CЛАЙД       С 2006 -2016 год  обучено 1500 человек из 80 организаций в регионах РФ
Изданы методические и учебные пособия по организации работы и сестринскому уходу 
Пособия распространяются бесплатно. Доступны на сайте 
diaconia.ru  
CЛАЙД       Практическая деятельность 
В 2009 году в Москве, на базе крупнейшего инфекционного стационара ИКБ №2  развивается сестринско - добровольческая Служба паллиативной помощи ВИЧ инфицированным в сотрудничестве с администрацией больницы.
2 инфекционная больница - это один из крупнейших стационаров Москвы, предназначенных для лечения различных инфекций, в том числе особо опасных и ВИЧ. Здесь находится 40 % всех взрослых инфекционных коек в столице (810 штатных койко-мест). Из них почти 400  занимают пациенты с ВИЧ инфекцией. В состав инфекционной клинической городской больницы номер 2 входят: Московский городской центр борьбы со СПИДом, включающий три лечебных отделения для взрослых и поликлинику для амбулаторного наблюдения больных ВИЧ инфекцией, в том числе детей; три этажа детской инфекции, где находятся дети, рожденные от ВИЧ инфицированных матерей, родильный дом – для родовспоможения беременным с сифилисом и ВИЧ инфекцией. В детских отделениях проходят лечение дети ВИЧ инфицированные с рождения, есть дети из асоциальных семей, которые не принимали АРВТ и к 10-14 годам заболевание  переходит в терминальную стадию и дети умирают в больнице. Есть отказники и дети, изъятые у матерей, которые с рождения живут в больнице. Эти дети могут быть здоровыми, но окончательно диагноз снимается в возрасте 2,5-3 х лет. Дети ждут решения опеки на перевод их в специализированный детский дом «Соколенок». Процесс этот долгий.

CЛАЙД    1 октября 2016 года, согласно приказу Департамента здравоохранения города Москвы от 22 сентября 2016 года о новом регламенте взаимодействия медицинских организаций  Департамента здравоохранения Москвы главный врач Краснова С.В. и  главная сестра Свято-Димитриевского сестричества после проработки документа юристами этих организаций подписали новый договор о сотрудничестве.

Служба паллиативной помощи и ухода работает на основании государственной лицензии, выданной Свято-Димитриевскому сестричеству  на право осуществления медицинской деятельности в городе Москве. Сестры и добровольцы работают в четырех отделениях для ВИЧ инфицированных, одно из них ОИТ.
CЛАЙД    Миссия службы:  оказание комплексной помощи ВИЧ инфицированным и их семьям, включающей медицинскую, психологическую, социальную и духовную помощь  для повышения мотивации и приверженности к лечению и улучшения качества их жизни.

«Из болезни к новому качеству и смыслу жизни».
На кого направлена паллиативная помощь? Это Пациенты с ВИЧ инфекцией, утратившие возможности самообслуживания и больные в стадии СПИД. Это 700 больных в год и  58 больных в месяц.  Виды помощи - медицинская помощь по уходу,  психологическая поддержка  больных и их семей, социальная работа: поиск родственников,  восстановление документов, приобретение билетов домой, устройство в центры социальной адаптации, в реабилитационные центры, ремонт квартир, предоставление дополнительного питания, юридическая помощь и духовная поддержка.
CЛАЙД     Создан алгоритм командной работы. Основные принципы работы совместное принятие решений, стратегическое планирование работы, высокая согласованность действий.

Команда единомышленников, которая стремится совместить милосердное отношение с современными высокоэффективными медицинскими технологиями.
CЛАЙД     Главная задача сестринского ухода за ВИЧ-инфицированными людьми - формирование приверженности пациента к принятию лечения, назначенного врачом. Этот процесс требует от ВИЧ-инфицированного больного изменения своего образа жизни и привычек, принятия иной шкалы ценностей. В стационаре осуществляется стадия формирования у пациентов мотивации к принятию АРТ, которая зависит от «терапии присутствием» (сострадание больному, общение с ним, моральная и духовная поддержка). И здесь соработничество священника, врачей, сестер милосердия и добровольных помощников дает наилучшие результаты. 
CЛАЙД        
Психологическое участие, информирование, советы, то, что называется «терапией участия», «терапией присутствия» осуществляют именно сестры милосердия, имеющие медицинское образование. Восстановление больного, решение задач сестринского процесса и реабилитационных мероприятий невозможно  без доверительных  отношений  с  пациентом, формирующих высокую мотивацию и позитивный фон по отношению к предстоящему лечению. Неверие пациента в свои собственные силы, отсутствие мотивации,  приверженности к лечению, - это та самая малоизученная клиническая ситуация, которая неизбежно приводит к смерти. Если восстановлением поведенческих функций занимается психотерапевт, то медсестра влияет на это безнадежное, по определению ВОЗ состояние, общением, доброжелательностью и терпением. Сестра, также как  психотерапевт, нацелена на личность больного, она участвует в лечении больного, а не болезни, используя подход персонифицированный, личностный и целостный.
CЛАЙД    Медико-социальная помощь и тесное сотрудничество сестры милосердия и соцработника – ключевая позиция командной работы.
Основные технологии медико-социальной работы социального работника социальная диагностика, консультирование, социальное посредничество, социальное сопровождение.
Как результат  70 пациентов за  год получили:
15 долгосрочное сопровождение

12 устроены в Центр социальной адаптации «Люблино» 

7 устроены  в реабилитационные центры

8 отправлены по месту регистрации в регионы РФ и страны ближнего зарубежья

23 оформлены документы, удостоверяющие личность

5 оформлена инвалидность и получение пенсии
CЛАЙД      ВЛИЯНИЕ ДУХОВНОГО ПОПЕЧЕНИЯ НА ФИЗИЧЕСКОЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ  ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ ИКБ N2 было выявлено методом опроса. Опросу подверглись 220 пациентов трех лечебных отделений. Исследование было выборочное и случайное. Опрос  -   индивидуальный с согласия пациентов. На вопрос «Вы заметили какие-либо изменения в себе, с тех пор как стали  молиться / или посещать церковные службы?».

Большинство пациентов уверенно выбрали ответ: «Да, стал чувствовать себя лучше (стал спокойней, уравновешенней, уверенней в себе)». Таким образом, по результатам ответов пациентов на этот вопрос было установлено благоприятное влияние молитвы и/или посещения церковных служб на физическое и эмоциональное состояние больных. Пастырская и сестринская работа Церкви помогает ВИЧ- инфицированным  адаптироваться  к состоянию вирусоносительства,  преодолеть жизненный кризис и мобилизоваться в противостоянии болезни.  Для многих пациентов ВИЧ-диагноз стал причиной обращения к Богу и прихода в Церковь.

С привлечением статистических материалов архива ИКБ № 2 и Ресурсного центра паллиативной помощи Свято-Димитриевского сестричества впервые убедительно показана положительная динамика роста доверия к Церкви
CЛАЙД    Эффективность  работы службы можно оценить статистичеси 
CЛАЙД  оценить экономическую эффективность и сделать вывод, что привлечение некоммерческой организации к уходу и поддержке пациентов с ВИЧ эффективно решает такие проблемы как оказание помощи, не входящех в перечень услуг, предоставляемых государственным учреждением здравоохранения.
CЛАЙД     Руководитель Роспотребнадзора Главный государственный санитарный врач  Российской Федерации Попова Анна Юрьевна на пресс конференции , посвященной Дню памяти умерших от СПИДа, выразила благодарность сестричеству Русской Православной Церкви за помощь людям, страдающим от этой беды, от ВИЧ инфекции и наркотиков,  за участие в деле противодействия ВИЧ/СПИДу.
CЛАЙД Практика участия НКО в работе Государственного учреждения здравоохранения основывается на содействии, сотрудничестве, и взаимодействии в сфере оказания помощи ВИЧ инфицированным.
