И: С какими сложностями Вы, как соцработник, столкнулись?
Р: Хм! (смеется) Не знаю.
И: Ну, может быть, ну… как бы так… проблемы общения с пациентом. Возможно, какая-то занятость врачей. Полностью, ну, на уровне… в общем, там, может быть, медучреждения. 
Р: М-м (отрицание).
И: Не было такого, да?
Р: М-м (отрицание). Нет.
И: Каких-нибудь по отношению к пациентам?
Р: Нет.
И: То есть сложностей как таковых не было, вот, в работе.
Р: Как таковых не было. Мне некоторые пациенты наоборот рассказывали мне всё-все своё, всё-всё, что у них было. А, ну… (00:38)
И: То есть наоборот хороший контакт.
Р: Да.
И: С врачами проблем не было.
Р: Не было. (00:43)	 
И: Хорошо. Какие ресурсы клиники были доступны для потребителя? Которые начали до тестового… ой, до тестового, Боже мой, до КБ, проще говорить БРЭП, которые начали БРЭП. Что им, кроме того, что им дали препарат, что еще было в стенах лечебного медучреждения сделано? Что было доступно? 
Р: (пауза) Само непосредственно тестирование.
И: Угу.
Р: (вздох) (пауза) Выдача препаратов.(пауза) Что еще? (пауза) Сама территория, сами (01:19) кабинеты. 
И: А сдавали они препара…этот, креатинин?
Р: Да, конечно. За счет… да, креатинин сдавали. 
И: Угу. Так, значит, была консультация различного рода, анализы, тестирование.
Р: Да, лабораторная диагностика, тестирование (пауза).
И: Угу. Были ли они проинформированы, например, участники, о том, что, в общем-то, можно было, ну, пролечиться от гепатита С? Или у вас такого для ВИЧ-отрицательных нет таких программ?
Р: (вздох) эээ Были они проинформированы, мы как раз на этом отдельно… отдельно был вопрос. Очень много пациентов, которые потом восстана… ээээ ммм возвращались после консультирования и спрашивали по поводу лечения эээ гепатита С. Потому, что многие пролечились уже, а многие не знают о том, что у них это есть. И мы их консультировали по этому, по возможности их лечения, что сейчас есть бесплатные программы в стране.
И: Угу.
Р: И что они могут, самое главное, вовремя начать лечение чтобы потом не допустить ухудшения ситуации после возникновения цирроза. 
И: Угу, угу. Хорошо. А, вот, ну, изъявляли участники, что они бы хотели получать услуги, ну, организации, в которой Вы работаете (02:38) центра вот уже и самой неправительственной вашей организации сейчас «Життя Плюс».
Р: (вздох)
И: Или об этом не было речи?
Р: (вздох) Об этом речи не было. Мы, ну… как-то не было, наверное… Ну, мы не занимаемся ммм эээ ну профилактическими.
И: Угу.
Р: У нас нет программы снижения вреда…
И: А, вот!
Р: …в организации. Проектов этого нет. Вот. И поэтому как у нас, если у нас будут проекты по доконтактной профилактике для этой группы населения, для этой группы, то однозначно они будут у нас в проекте.
И: Угу, то есть, у вас нет такого, чтобы презервативов, такого нет, да?
Р: Нет, у нас по снижению вреда нет.
И: По снижению вреда нет. Да, тогда…
Р: Естественно, нет. У нас проект только по БРЕП.
И: Угу. Как пандемия повлияла на внедрение программы БРЕП? Повлияла ли? 
Р: (пауза) (вздох) Повлияла. Конечно, она ну … эээ это безопасность, это соблюдение определенных дополнительных мер безопасности для пациентов  для  ааа непосредственно сотрудников. Ааа то, что ммм (вздох) пришлось проводить онлайн-тренинги. Но это уже понимаем, что это уже хорошо, наверное. 
И: Ну, да.
Р: Поэтому уже привыкаем к новому формату (улыбается).
И: Угу. Ну, то есть больше адаптировать свою работу, да? 
Р: Да.
И: А были ли случаи ковид среди участников? 
Р: Нет.
И: По крайней мере, вы об этом не знаете? 
Р: По крайней мере, да. По крайней мере, никто из них это не озвучивал.
И: Угу.
Р: И, даже если, они говорили там, что как симптом у него температура.
И: Угу.
Р: Мы предлагали, вот я предлагала вот, «может быть, Вам вызвать семейного врача?». Потому, что понимают, что вполне возможно.
И: Угу.
Р: В принципе, как отрицательные, то есть, это вполне могла быть банальная простуда.
И: Угу. 
Р: Нет, мы не знаем. Я не знаю.
И: Не знаете. Угу. Так, и вот уже последний вопрос. По Вашему мнению, каких ресурсов не хватало для более успешного внедрения программы БРЕП? 
Р: (пауза) эээ Ресурсов эээ
И: Любых ресурсов.
Р: Человеческих?
И: Ну, любых ресурсов. Есть же материальные ресурсы, человеческие ресурсы. Вот вообще. Вот есть дизайн проекта. Вот Вы знаете, как он уже идет от начала и вот сейчас как он продолжается.
Р: Угу.
И: Вы бы могли бы посоветовать: «Вы знаете, вот если бы то было, вот было бы лучше! А так уж…». Или всего хватает, или чего-то не хватает? Вот. Ну, людей материального какого-то (пауза), организационного, вот, по-вашему.
Р: (вздох) Ну, тоже мне пока сейчас трудно ответить. Организационно всё хорошо.
И: Угу.
Р: То есть, везде нет никаких… ну, на каждом…
И: Все распределено.
Р: Все распределено, да. На каждом этапе все моменты какие-то прикрыты, закрыты. Каждый четко понимает, что он должен делать. То есть, у каждого своя задача поставлена и он выполняет. (молчание)
И: Ну, хорошо. Тогда вот такой момент вот, и мы заканчиваем. 
Р: Угу.
И: На сколько (пауза), ну, вот скажем так, чтобы эта программа таки стала эффективной… Ну, вот возьмем это, как бы представим, лучшее, что может быть. Что нужно учесть или изменить в подходе в БРЕПе, для того, чтобы всё-таки это было эффективно для потребителей? 
Р: Ааа Вообще, если внедрять программу БРЕП для потребителей?
И: Угу. (молчание) Чтобы она была более эффективна. Ну, то есть, мы же с вами уже проговорили всё-всё-все, что они, например, не факт, что там большинство останется в этой программе. Есть барьеры, есть…
Р: Ну, наверное, все-таки, чтобы это было ааа к местам, где они наиболее собираются, да. Опять-таки, если он ходит на заместительную, значит, на сайтах заместительность для них эта была.
И: Ага.
Р: Или просто как место, которое удобно. Может, чтобы это было в каждом районе. Чисто территориально, наверное.
И: То есть, чтобы БРЕП был доступен…
Р: Чтобы был доступен, да, территориально для них. Потому, что все-таки задача у них другая, да? Для них важнее все-таки чтобы у них был ааа наркотик на сегодняшний день, да? А не препарат. 
И: Ну, да.
Р: То есть, для них свои приоритеты. Надо чтобы просто и это ааа входил в их приоритет одновременно с наркотиком. 
И: То есть, там, где в идеале это было бы хорошо, там, где программы ЗПТ, там и БРЕП. 
Р: Или ЗПТ, или же 
И: Все их?
Р: Ну, не все их придерживаются, не все на ЗПТ. Ну, или хотя бы в каждом районе, чтобы им не надо было никуда ехать.
И: Ну, типа как, у семейного врача? 
Р: эммм нууу типа того, но не факт, что они пойдут. Потому, что это стигма, определенная стигма. К семейному врачу они не будут ходить. То есть, должно быть какое-то такое вот место, чтобы это было вот неприглядно как для них. Как они просто привыкли там…
И: Угу.
Р: Потому, что, на самом деле, очень многих кто с кем вот общаешься, у многих никто не знает, что они эти препараты принимают. 
И: Ну, понятно. Значит, доступность, да? Была бы больше она эффективна.
Р: Да.
И: Хорошо, поняла. Хотели бы вы что-то добавить в конце? Или мы обо всем с вами уже обговорили? Или есть какие-то…
Р: Я думаю, что мы уже обо всем обговорили, да. Если какие-то будут вопросы…
И: Нет.
Р: …что мы еще в дальнейшем сможем..
И: Хорошо. (улыбается) Спасибо. Время окончания нашего интервью, мы, правда, прерывались, но, тем не менее, большое и хорошее, 23 часа 23 минуты. (смех) Всё, спасибо! Значит, 20-ое…эмм 19-ое ноября 2020-го года. Время 14 часов 08 минут. 

Меня зовут Макаренко Елена. Эээ проект БРЕП для потребителей инъекционных наркотиков. Дата начала интервью 14.08. Мой респондент К.Л.А.Ж. И так, скажите, пожалуйста, вернее, опишите кратко Ваш опыт работы, связанный с профилактикой и лечением ВИЧ-инфекций. Какой опыт…
Р: (вздох) Здравствуйте!
И: Да. 
Р: Ну, я хочу сказать, у меня довольно большой опыт работы (вздох) эээ с лечением и с профилактикой ВИЧ-инфекции, вот. Ну, где-то примерно 12 лет. 
И: Угу. Так, а какой вот именно опыт назначения АРТ? Сколько пациентов ведете и так далее?
Р: 12 лет это ну по моим таким подсчетам, я где-то веду примерно 600 пациентов клиники, которых я наблюдаю, которым я назначила антиретровирусную терапию, которые приходят регулярно и получают у нас эту антиретровирусную терапию в клинике.
И: Угу. Хорошо. До участия в проекте, о том, котором мы сказали с вами, сейчас который идет, был ли у вас опыт назначения доконтактной профилактики другим категориям пациентов, не потребителям инъекционных  наркотиков?
Р: Да. Да, конечно. Такой опыт у нас был ммм мы часто имеем дело с дисконтактными парами (пауза). Вот. И это довольно актуально. Многие люли просят как-бы помощи в том, чтобы иметь какие-то меры профилактики и мы назначаем (11:00)
И: То есть, это в основном дисконтактные пары. 
Р: Ну, не только.
И: А какие еще? Кто еще? 
Р: Мужчины, которые практикуют секс с мужчинами. Тоже они иногда бывают в дисконтактных парах. Тоже мы назначаем иногда (11:17) профилактику. Они как-бы настроены всегда…
И: Положительно к этому?
Р: Положительно и они довольно таки все имеют информацию, они много как-бы читают разной литературы и они настроены на то, что действительно очень рациональна эта преконтактная профилактика. В итоге принимают ее.
И: Ну, вот как у вас получалось, что больше от Вас исходило это предложение как рекомендация: «я бы Вам хотела предложить такой вид профилактики»? Или они уже приходят и говорят: «а мы слышали и хотели бы это у себя применить»?
Р: Ну, обычно, когда впервые к нам приходит пациент, то мы с ним проводим беседу. Мы объясняем, какие пути передачи ВИЧ, и мы спрашиваем обязательно, когда вот заводим карточку, когда там первичный осмотр. Пациента мы спрашиваем, в каком он состоит состоянии, там, женат или замужем. И спрашиваем о статусе партнера. И всегда объясняем, что очень актуальны презервативы. И говорим, что есть еще такой метод, как преконтактная профилактика. 
И: Угу.
Р: Очень актуально бывает, когда пара планирует беременность. Естественно, особенно, когда женщина ВИЧ-негативная, то она всегда очень боится, что она может заразиться. И мы тогда е рассказываем, что есть такая преконтактная профилактика. Кстати, очень давно, еще, наверное, в 13 году, к нас приезжал из Америки один известный профессор. По-моему, из Сан-Франциско, из института. И он тогда еще нам рассказывал, что вот он пробудет давать (12:57) парам, которые планируют забеременеть и довольно таки успешно он это применял. То есть, об этом мы знали давно. Вот. И мы старались как-то периодически внедрять к себе, даже не смотря на то, что в наших протоколах еще даже об этом  не было и речи. Но это был очень интересный опыт. Он с нами поделился. Он рассказал, что он это пытается как-бы применять. Потому, что очистка спермы – это очень дорогое, как бы.
И: Да.
Р: И не всегда возможна такая манипуляция.
И: Спасибо. А вот, получается,  как давно вы ведете этих пациентов, именно с доконтактной профилактикой? Ну, как давно Вы так повсеместно начали внедрять? В 13 году Вы об этом услышали, как бы, да. А вот так, чтобы хорошо так уже, в общем-то, опыт…
Р: Может быть лет 5, наверное точно.
И: Лет 5. А какие вы, ну проходили обучения? Где вы об этом слышали?
Р: Ну (вздох) слышали как-бы ну вот эээ проводят же нам периодически тренинги. И мы как-бы слушаем всегда о ретровирусной терапии и способов профилактики передачи. То есть, об этом постоянно говорим.
И: А какие нормативными документами вы руководствуетесь сейчас, назначая? 
Р: Ну, вот последний у нас вот этот вот вышел новый наш протокол в 19 году. По-моему, в июне. Вот. 1292. И же, как-бы там есть целый раздел, посвященный профилактике передачи. И там есть преконтактная профилактика. То есть, все очень даже официально.
И: Все расписано?
Р: Да. Расписано и очень даже…
И: Спасибо. А сталкивались ли вы с барьерами приверженности у этих… ну, мы не берем сейчас потребителей, а тех, с кем вы работали: с дисконтактными парами, с (14:57), именно по БРЕПу. Была ли какая-то проблема с приверженностью?
Р: Ну, сказать что была проблема, то может и нет. Потому, что они сами были настроены. То есть, не то, что мы их там заставляли пить терапию. Мы просто объясняли целесообразность, и люди сознательно шли н6а это, потому, что для них это было актуально – не заразиться ВИЧ-инфекцией, родить здоровых детей. У нас довольно таки много семей, которые порожали деток. И дети здоровы, и женщины здоровы. 
И: Ну этот как-бы метод сработал?
Р: Сработал. Думаем, что да.
И: А работали ли вы раньше с пациентами – потребителями инъекционных наркотиков?
Р: Да, конечно.
И: Работали. И какое Ваше мнение об их приверженности, например, к ОРТ? Не берем БРЕП, а вот само лечение…
Р: ммм ВИЧ-инфицированные больные, которые активные потребители… Я хочу Вам сказать мое наблюдение, что  они довольно привержены. Они привержены к ОРТ. Если у нас есть люди, которые там употребляют алкоголь, и они не пьяны, то они конечно не привержены. А вот те, кто принимают наркотики, среди них довольно высока приверженность. Ну, я не говорю, если там совсем сорвался, бывает и такое что в таком каком-то… А так они привержены.
И: Так, спасибо. Вот какие у Вас были ожидания, если так можно назвать, от программы БРЕП для потребителей наркотиков? ТО, что мы начали это внедрять. 
Р: Ну, ожидания были большие. Потому, что общались с этими людьми. И они готовы были пить препараты. И мы думали, что они будут пить регулярно.
И: А как Вы изначально отнеслись к этой идее, когда услышали, что вот планируют, что будут потребителям давать БРЕП? Это как-бы реально это внедрить или какие-то есть сомнения, например? Вот, Ваша точка зрения.
Р: Ну, идея-то хорошая, но, в принципе, как-бы… Вы же понимаете, что эти люди далеко не всегда высоко организованы. Поэтому, я думаю, что вот когда они на БРЕП, им нужна какая-то поддержка. Может быть, чтобы иногда кто-то им прозванивал и спрашивал как дела и вот такие вот моменты, принимаешь ли препараты. Следить, как они регулярно приходят, берут ли препараты. Они требуют какого-то дополнительного внимания, наверное.
И: Угу. Ну, вот, на сколько вам были понятны цели этого проекта?
Р: Очень понятны.
И: Понятны. А что-то смущало или что было интересным для вас в этом проекте? 
Р: Ну, вообще было интересно с ними общаться, потому, что это такие, чтобы вы понимали, активные потребители, интересные люди сами по себе, с ними есть о чем поговорить. И раз они пришли, они об этом задумываются. Это уже…
И: Угу. Хорошо. Спасибо. Вот расскажите о вашей непосредственной роли в данном проекте? Какие функции вы выполняли? 
Р: Я выполняла функцию врача. Вот. Изначально к нам обращались люди, которым нужно было дать преконтактную профилактику. Мне нужно было изучить анализы, которые они прошли. Обследовать, нет ли у них каких-то (18:37). У некоторых мы еще выявили гепатит С и давали им параллельно лечение гепатит С.  Потом нам нужно было посмотреть анализы, биохимию, потому что (18:49) выделяются через почки и в определенные моменты могут стать проблемой приема (18:57). Мы им объясняли, что нужно контролировать (19:00). Вот. То есть…
И: А как часто креатинин нужно контролировать? Вот, например.
Р: Ну, по нашему опыту, когда мы вводим в людей антиретровирусную терапию, то мы раз в месяц рекомендуем первое время, первые полгода. Раз в месяц мы контролируем (19:20), чтобы не получить почечную недостаточность.
И: даже если было изначально на начальном этапе хороший креатинин?
Р: Даже если на начальном этапе. Но мы обычно, если у людей плохой креатинин, мы вообще (19:32) не рассматриваем.
И: Ну да, да. 
Р: То есть, если креатинин меньше 60, мы уже об этом и речи не ведем, или же стараемся если (19:42) проблемные почки там, мы рассказываем человеку, что у него было что-то там какие-то моменты, то мы стараемся (1949) не использовать. А в этой ситуаци мы тоже людей просто опрашиваем внимательно, не было ли у вас проблем с почками, нет ли хронического гепатита В. Естественно, что на ВИЧ тестируем, потому, что бывает монотерапию нельзя. И раз в 3 месяца рекомендуем повторять все-таки тест на ВИЧ, потому что мало ли что. Не дай Бог заразился и он монотерапию (20:12), получим резистентность. И рекомендуем так же контролировать креатинин. По крайней мере, пока вот первый… Я считаю, первые полгода раз в месяц, а потом можно раз в 3 месяца.
И: Спасибо большое. Это важный момент, который вы указали. Теперь следующий вопрос. Как часто вы встречались с участниками программы?  
Р: Ну, мы один раз виделись, когда они пришли к нам в клинику и мы первый раз там…
И: Когда назначали 
Р: …анализы назначили им.
И: Получается, после назначения они к вам пришли, то, что вы описали там, протестировались и там после того, когда вы уже анализы сдали, то есть вы уже тогда назначили БРЕП? То, потом, вот вы назначили, контроль побочных явлений, консультаций по поводу приема – это как вы определили, это как нужно проводить?
Р: (21:18)
И: Угу. То есть, они контролируют вот эти все…
Р: Они контролируют эти моменты, да.
И: И как?
Р: Мы спрашиваем как (21:26), говорит «хорошо» .
И: То есть, вы можете так вот в ходе интересоваться, да?
Р: Мы общаемся, да. Тесно общаемся, да.
И: Так, хорошо, следующий…(молчание). С кем вы взаимодействовали в рамках этого проекта?
Р: С Леной Тимошук…(пауза)
И: С соцработниками, да?
Р: Да, да.
И: И в чем заключалось ваше взаимодействие? Вот.
Р: Ну, мы, во-первых, обговаривали (22:11), мы договаривались, не приглашали своих пациентов на такое-то время, мы договаривались, что такое-то время будем заниматься БРЕПом. И людей, которые были обследованы, готовы к этому, мы приглашали на прием. И принимали здесь у нас… 
И: То есть, у вас было распределено время и кто чем занимается.
Р: Да.
И: Хорошо. Расскажите, какую подготовку вы получили перед началом внедрения проекта? Что-то вам рассказывали?
Р: Ну, вообще, да, конечно. Нам рассказывали, что мы собираемся участвовать в этом проекте, у нас был тренинг по БРЕПу. Вот. И мы как-бы были готовы к тому, что… Поскольку у нас информации довольно много, мы с этим сталкиваемся постоянно, то у нас это была как обычная какая-то ситуация.
И: То есть, считаете ли вы подготовку вашу достаточной для назначения БРЕП?
Р: Конечно.
И: Хорошо. Принимали вы участие в каком-то онлайн-обучении, телемедицина? Было? Не было? 
Р: По БРЕПу, наверное, не было. Но был же у нас просто (23:24), ну по другим там, по ковиду нас обучали. 
И: Хорошо. Расскажите, пожалуйста, что вы думаете об этой программе, мы говорим «проекте», в целом. 
Р: Ну, проект довольно интересен. Я думаю, что стоит им заниматься. Ну, потому, что мы знаем, что первое место – это половой передачи сейчас в Украине, а вот ну потребители инъекционных наркотиков – на втором месте. Я думаю, что снизить риски все-таки актуально. Очень даже здорово. Тем более, что есть такой живой отзыв у людей, они готовы принимать препараты. Единственное, что нужна поддержка.
И: Сопровождение, да? Вот как вы говорили, по телефону. И так далее
Р: Да, да. Социальное сопровождение и с ними надо проговаривать там периодически. 
И: Спасибо, следующий вопрос. По вашему мнению, как относятся пациенты к этому проекту? Насколько они были вот реально заинтересованы. Вот вы видели, общаясь с ними, вот реально видели ситуацию.
Р: Да, да. Они были заинтересованы. В общем, как-то… они приходили группами, и они были готовы принимать препараты.
И: Вот эту заинтересованность вы видели, она в чем выражалась? Вот он пришел к вам в кабинет и эээ….
Р: Ну, вообще в самой ну возможности получить профилактику, не заразиться ВИЧ-инфекциями. Они все прекрасно информированы о том, что их как-бы способ жизни – это риск. Вот. И они готовы. Для некоторых это было вообще новинка. Никогда не слышали, что такое может быть. Для них это все очень актуально.
И: А они задавали какие-то дополнительные вопросы. Ну, по БРЕПу.
Р: Ну, они чаще всего спрашивали, какие могут быть побочные реакции, как принимать препарат и какая вероятность все-таки что не заразиться можно. Что еще…
И: А были такие, которые вообще как-то инертно, ну, никак. Пришел и получил и пошел. Никаких вопросов, никаких ответов. 
Р:  Единицы такие были. Ну, вообще, в основном, как-бы живо интересовались.
И: Спасибо, а как вы думаете, что было основным мотивирующим фактором для их участия в проекте? 
Р: Я думаю что (вдох), основной таки фактор, чтобы не заразиться ВИЧ, поскольку как я с ними разговаривала, не хотят ли они перейти на заместительную терапию, да. Многие говорили «нет, я не готов». То есть риски жизни присутствуют. И все-таки их мотивация была вот такая, что не хочется заразиться и хочется дальше все так продолжить…
И: Способ жизни.
Р: Да, менять жизнь многие не хотели. Многие говорили «да, я вот хочу пойти на ЗПТ, но как-то не соберусь, то работаю, то еще что-то». И я думаю (27:03) там были стимуляторы их визитов, мне тоже кажется, это было интересно. Потому, что многие из них в таком вот положении… Вот спрашиваю, «чем ты занимаешься? – грузчик». Он заработает себе на суточный наркотик. Кто-то на вокзале работает. В основном, люди не имеют постоянной работы, у них такие вот занятости моментами, подработал что-то. Поэтому и материально (27:37). Да, какие-то эпизоды подработки и все. 
И: Угу, спасибо. Так, теперь, как вы считаете, ну, и возможно, вы знаете, кто и в каком объеме предоставлял участникам проекта информацию о БРЕПе?
Р: Кто и в каком объеме? Люди, которые работали тесно там, где раздают шприцы. То есть там, где собираются люди, которые потребители. Вот, у них есть какие-то свои тусовки. Вот там, наверное, их больше всего и вводили в курс.
И: Информировали. А кто проводил скрининг готовности участников принимать БРЕП? Как вы считаете?
Р: Кто скрининг проводил? Я думаю, что наши социальные работники. Они же с ними общались, они заполняли там анкеты и проговаривали готовность их.
И: То есть, к вам пришли уже те, кто конкретно подошел, зарегистрированный и готов. То есть, не было таких, что зашел к вам в кабинет и потом говорит «нет, я не готов принимать БРЕП».
Р: Нет, все были готовы, сознательно шли к нам уже за препаратом.
И: Хорошо. Вот такой вопрос, мне кажется, он уже повторялся. Но давайте его озвучу. Где и у кого участники получали БРЕП?
Р: У нашей старшей медсестры.
И: На сколько способны, по вашему мнению, эти пациенты быть привержены именно к данному виду профилактики? Здесь пишется «лечению», но это больше доконтактная профилактика же.
Р: Профилактика, да. Ну, (29:15) часть способна. Я не уверенна, что все, вот, ну где-то может, 50% готовы, и я надеюсь, что будут продолжать принимать.
И: На данный момент кто отслеживает их приверженность? Хотя бы, чтобы понимать, Это врач, соцработник?
Р: Наши социальные работники.
И: Соцработники. А у вас бывают, как они называются, не знаю, планерки совместные?
Р: Да, конечно.
И: Подымается ли вопрос в частности и о БРЕПе в частниках? Что-то соцработники рассказывают? 
Р: Спрашиваем иногда. Случайно узнала, что один уехал куда-то и забыл препараты взять с собой пациент. Ну, такие эпизоды. А так, в основном, мы спрашиваем, как там креатинит, потому что все равно несем ответственность давать человеку препарат.
И: Ну, конечно.
Р: Нужно понимать что с ним.
И: То есть, вы сказали, что раз в месяц все-таки хорошо бы было его контролировать. 
Р: Да.
И: Всё, хорошо. Спасибо. Скажите, пожалуйста…
Р: По крайней мере, первые полгода.
И: Ну да, я записала себе.
Р: А потом можно раз в 3 месяца. 
И: Хорошо. (30:31) я тоже записала. 
Р: Да, да. Гепатит В мы контролируем. Мы всех больных, которые на БРЕПе, они все прошли тест быстрый на гепатит (30:40). Ну и на ВИЧ (30:43)
И: …делаем по проекту, и тестируем уже. Угу. Хотите что-то добавить, говорите? 
Р: Нет. Еще хочу сказать, что это профилактика не только получается ВИЧ, но еще и геппатита В. Мы как-бы используем для лечения этот (31:04) сразу им даем.
И: Супер, спасибо. Так, а обращались ли, ну, к вам я поняла, что не обращались, но, возможно к соцработнику, участники с жалобами на побочные эффекты? 
Р: Нет.
И: Такого не знаете, да? Как вы думаете, по каким причинам некоторые потребители, ну, или  мы их называем «люди, употребляющие наркотики инъекционным путем», ЛУНИП будем называть, могли не начать прием ДКП? То есть, ему их выдали, а могли не начать? Как вы думаете, по каким причинам?
Р: Я даже затрудняюсь, по каким причинам. Раз они были настроены принимать, то они должны были принимать. 
И: Хорошо, но были ли такие…
Р: …думаю, что такие есть. У нас первую таблетку они даже  принимали в присутствии…(32:00) она начали, да. Мы уверенны, что все начали. Таких не было, что… Все первую таблетку выпили 100%. 
И: А были ли такие, возможно, вы знаете, кто прервал уже этот БРЕП?
Р: Я вот говорю, нам говорили, что кто-то там уехал…
И: Уехал, да. 
Р: …за город и не взяли. Да, вот это нам рассказывали. А так больше ничего такого не слышали, нет.
И: Ага. А какие барьеры, по вашему мнению, могли мешать ЛУНИ начать прием? Ну, то есть, регулярно принимать его. Начать-то они все начали…
Р: Думаю, что это употребление наркотиков. 
И: Употребление. То есть, финансовые какие-то не мешали, то есть…
Р: Ну, а что, мы дали им бесплатно препарат, мы их бесплатно обследуем, сделали тесты. Что еще? Таблетки у них в руках. Может быть, какое-то такое потребление…
И: Тяжелая, ну, в общем-то, уже зависимость. 
Р: …наркотическая зависимость. И ничего другого.
И: Были ли у вас контакты с пациентами на ДКП после ее назначения? То есть, вы говорили нет, не было.
Р: Не было.
И: Теперь, отдельные случаи обсуждали вы или не обсуждали с соцработником. 
Р: Да, обсуждали.
И: Считаете ли вы, что какие-то категории, вот я сейчас скажу, по вашему опыту, мужчина-женщина, молодые-зрелые. Вы поняли, такая категорийность? Кто более из них привержен к ДКП чем другие. Влияет ли пол и возраст на приверженность? 
Р: (пауза) Думаю, что нет.
И: Не влияет?
Р: В разных возрастных категориях разные люди так же, как и мужчины, женщины они как-бы… мне кажется, больше мужчины привержены. 
И: Мужчины больше привержены. А с чем это, как вы думаете, связано? 
Р: Не знаю, они как-то больше заботятся о своем здоровье. Женщины, когда они в зависимости, то они в такой тяжелой зависимости. 
И: Ага. То есть, мужчины, не смотря на зависимость, они все-таки включают заботу о себе? 
Р: Да, да.
И: Угу. Спасибо. Теперь следующий вопрос. Известно ли вам, как долго участники ЛУНИ готовы принимать БРЕП? Вот когда вы с ними говорили, вот, насколько они рассчитывают этот метод профилактики использовать.
Р: Мы не обсуждали, сколько это будет длиться. Я думаю, пока будет возможность им выдавать препараты, они будут принимать. Потому, что потом они себе их приобрести, конечно, не смогут в связи с материальными трудностями.
И: Вы подумайте, если исключить компенсацию для участников исследования, то, по вашему мнению, насколько будут заинтересованы  они принимать дальше профилактику?
Р: Даже сложно сказать. Они получают компенсацию…
И: Ну, не компенсацию, а за интервью вот они приехали и за визит и чтобы мы их протестировали на полевом сайте. То есть, их же нужно постоянно вот полгода отслеживать. И у них вот мотивация приехать, чтобы мы их проконтролировали, и им дается компенсация за проезд. Вот, если убрать эту компенсацию. Вы говорите, препарат же просто так, ну, если закончится проект БРЕП, вот, не повсеместно же внедрён сейчас по протоколу бесплатно, правильно?  
Р: Ну, да.
И: Вот. И мы говорим, если все эти моменты убрать, то сколько процентов останется все таки в этой программе? По вашему мнению, из потребителей. 
Р: Ну, может быть процентов 40 останется. 
И: Не смотря, если эээ
Р: Да, если будут просто выдавать. То есть, все-таки для них важно, чтобы компенсация за проезд, потому, что люди, конечно… проблемы с финансами. 
И: Так. С какими сложностями вы, как врач, столкнулись при внедрении программы? Ну, проекта. 
Р: Угу. (пауза). Да прям таких больших сложностей не было, потому, что пациенты приходили обследованные, они уже были готовы. У них не могу сказать, что было что-то там… мы всегда планировали их визиты на какое-то время… 
И: То есть пунктуальность была, организационные моменты были учтены.
Р: Да. Все было хорошо. Они приезжали все как-бы организованно. Они все доброжелательно относились к этому. Поэтому, я бы не сказала, что были у нас трудности.
И: Угу. Спасибо. А какие ресурсы вашей клиники были доступны для ЛУНИ, которые начали ДКП? Ресурсы – это имеется ввиду и апаратурные, и консультативные. Вот что было для них доступно.
Р: Мы же делаем быстрые тесты на ВИЧ, гепатиты. Мы могли сделать креатинин, если нужно.  У нас есть, в общем, биохимию, можно все сделать, общий анализ крови. Ну, тестировать на ВИЧ и как-бы…
И: Остальное обследование. А если позитивный, например?
Р: …мы их, конечно, забирали себе и начинали готовить их к антиретровирусной терапии. 
И: А вот по гепатиту С вы говорили что были (37:34)
Р: У нас были проекты по гепатиту С и лечение бесплатное. И мы их перенаправляли на проекты по лечению гепатита С. В случае, если желание изъявляли люди (пауза)
И: А гепатит С …(37:52)
Р: …знали, что у них гепатит С. Вот у меня на приеме было несколько человек, которые не знали. То есть мы их дообследовали и тоже включали в лечение. 
И: Ну, то есть, согласились они, да? Пройти лечение.
Р: Да, да. Они с удовольствием.
И: Супер, что был такой эээ ну это было учтено и, в общем-то, этот ресурс есть. Спасибо. И у нас осталось несколько вопросов. Как вы считаете, пандемия Ковид-19 повлияла на внедрение проекта? 
Р: Думаю, что да. Потому, что она на все повлияла. Все люди в страхе и бояться посещать лечебные учрежденья, поскольку считают, что медики болеют больше, чем все население. Конечно, повлияло. Хотя, мы там в масках. У нас весь персонал  тестирован, мы стараемся раз в 2 недели сдавать тест на Ковид.
И: А какие методы вы тестируете сейчас?
Р: ПЦР.
И: ПЦР у вас бесплатно получается для медработников.
Р: Для медиков стараемся да. Ну, как бы получается не всегда, но…
И: Ну, понятно.
Р: В принципе, как бы, повлияло. Я думаю, что на все повлияло. И как-то стало меньше вообще людей ВИЧ-позитивных , то есть, наверное, тестов меньше делают. Как-то все всё-таки…
И: А, то есть, в общем в целом видите, что выявляемость у нас как-то снизилась, да?  
Р: (39:16) Да, да, да.
И: Что не ходят в медицинские учреждения, больше дома сидят. А вы знали, были ли случаи заболевания Ковид среди участников проекта? 
Р: Ну, не знаю.
И: Не знаете такого. Хорошо. Какую поддержку руководства или проекта вы получили? И какую хотели бы получить? 
Р: Поддержку руководства? Это главный врач что ли? 
И: Ну,  или главный врач, или возможно… Это я говорю, или руководства, или проекта. Вы поняли? Или-или? Какую-то поддержку вы получили и какую-то хотели бы получить.(молчание) Для успешного внедрения этого проекта.
Р: Угу. (пауза) Получили, конечно. Какая-то оплата была.
И: Хорошо, спасибо. А что можно было бы изменить… Вот, это самый важный вопрос, это заключительный. Хотела вот, чтобы вы как-бы свое мнение четко сказали, чтобы мы могли это учесть в дальнейшем, когда будем какие-то проекты делать. И, в общем-то, чтобы это было эффективно. Что можно было бы изменить в программе БРЕП для ЛУНИ, чтобы сделать ее более эффективной? 
Р: (длинная пауза) Ну, я думаю, что все-таки надо было чтобы были какие-то визиты к врачу, хотя бы через 3 месяца. Чтобы посмотреть, как вообще он переносит, пообщаться с ним. Наверное, все-таки, это было бы важно. И понять, какая судьба. Это же ответственность, все равно как-бы. Какие-то анализы увидеть его. Пообщаться, понять, достаточно ли у него понимания и интересно же их протестировать на ВИЧ, насколько эффективна наша профилактика.
И: Ну, это как-бы в рамках проекта мы делаем. Вот сейчас, кто пошел на третий месяц, вот (41:17) мы называем, то проводим тестирование на ВИЧ. А вот позже потом будет и на ВИЧ и на гепатит В. НО вот то, что вы сказали, что визиты к врачу были бы «доречні», скажем так, хотя бы раз в 3 месяца, для того, чтобы оценить его состояние. Хорошо. Что, по вашему мнению, может помочь ЛУНИ на БРЕПе добиться приверженности? То есть, вы говорили, что надо бы было их как-то сопровождать, да?
Р: Ну, в общем-то, да.
И: А на структурном уровне? Это мы говорим на индивидуальном, что сопровождать, звонить и так далее. А вот именно по структуре? Вот они принимают БРЕП у вас, но чтобы на будущее, чтобы они, кто желает, мог длительного принимать и регулярно. Что нужно изменить? 
Р: Ну, я не вижу, что нужно менять. Ничего не нужно менять.
И: Ну хорошо, например. Если ммм хорошо. Важно ли то, где этот препарат будет выдаваться? Ну, как далеко от места жительства этого человека. 
Р: Ну, я думаю, конечно, актуально было бы, чтобы он получал это где-то рядом, где он живет. Может быть там, где ему дают шприцы, которые меняют, допустим. Такая есть услуга. Вот. 
И: То есть, это было бы лучше им?
Р: Это необходимость…
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