29 июля 2010г. в «Учебном центре по внедрению новых социальных технологий по противодействию распространения эпидемии ВИЧ/СПИДа», на базе ГУЗ «Алтайский краевой центр СПИД», был проведен круглый стол по итогам реализации проекта «Поддержка мультипрофессиональных команд, осуществляющих консультирование, формирование и сохранение приверженности у пациентов, получающих антиретровирусную терапию», в рамках Программы «Развитие стратегии лечения населения Российской Федерации, уязвимого к ВИЧ/СПИД». Программа реализовывалась в Алтайском крае с февраля 2006г. по 31 июля 2010г. В работе круглого стола приняли участие члены мультипрофессиональных команд г.г. Барнаула, Бийска, Рубцовска, Славгорода, Заринска, Алейска, Камня-на-Оби, Белокурихи, Бийского района, специалисты Алтайского краевого центра СПИД, УФСИН России по Алтайскому краю, центров социальной защиты населения, некоммерческих организаций.

Участники круглого стола отметили, что за время реализации данного компонента программы, в целях формирования  приверженности к терапии у ВИЧ-инфицированных, в крае было создано 10 мультипрофессиональных команд, обеспечивающих постоянную работу с более чем 500 ВИЧ-инфицированными на всех территориях края. Из числа обученных НП «Возрождение» в г.Санкт-Петербурге медицинских сестер создано «Сестринское бюро» для формирования приверженности у ВИЧ-инфицированных, принимающих ВААРТ. В центрах социальной защиты городов и районов края  назначены «доверенные» специалисты по оказанию помощи ЛЖВ. Инициировано развитие сообществ ЛЖВ, созданы группы само- и- взаимопомощи. Налажено взаимодействие с религиозными конфессиями по оказанию поддержки ЛЖВ. Оптимизировать программу по диспансерному наблюдению ВИЧ-инфицированных.

Работа МПК способствовала формированию устойчивой приверженности к терапии у ВИЧ-инфицированных, позволила отработать наиболее оптимальную, с учетом специфики заболевания и потребностей пациентов, технологию формирования приверженности к лечению на комплексной основе. 

Только в 2009г., из 64 пациентов, отказавшихся ранее от терапии, 36-вновь начали принимать препараты. Сохранили приверженность в в течении 10 мес- 90-95% ЛЖВ, взятых на сопровождение.
Участники круглого стола обсудили наиболее успешные подходы к формированию приверженности к терапии у ВИЧ-инфицированных из социально-неблагополучных групп населения, проблемы, возникшие в ходе данной работы и наметили пути по их решению.

Наибольший интерес у участников вызвали вопросы по медико-социальному сопровождению наркозависимых, особенностям лечения и реабилитации наркозависимых, употребляющих кодеин содержащие препараты, социальному сопровождению ВИЧ-инфицированных беременных, работе с ВИЧ-инфицированными, находящимся в местах лишения свободы.
Руководитель проекта резюмировала, что наиболее успешные технологии по формированию приверженности к терапии, отработанные в рамках Программы Глобального Фонда, закреплены соответствующими нормативными документами на уровне Администрации Алтайского края и будут использованы в дальнейшей работе. 
