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Загальна інформація

Стислий опис програми: Загальна мета USAID|Проекту розвитку ВІЛ/СНІД-сервісу в Україні (Проект) [footnoteRef:1] – зменшити рівень поширення ВІЛ-інфекції та покращити якість життя шляхом розширення доступу до якісних послуг з профілактики, діагностики та лікування ВІЛ-інфекції, а також догляду та підтримки людей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ), та найбільш уразливих до ВІЛ-інфекції груп населення (УГ), в т.ч. споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН), працівників секс-бізнесу (ПКС), немовлят, народжених ВІЛ-інфікованими матерями, та їхніх сімей, сиріт та уразливих дітей (СУД), чоловіків, які мають секс з чоловіками (ЧСЧ), дітей вулиці, людей з обмеженими можливостями, а також засуджених. [1:  Компанія «Ф’ючерс Груп Інтернешнл» реалізовує Проект у співробітництві з Всеукраїнською мережею людей, які живуть з ВІЛ (Мережа), Коаліцією ВІЛ-сервісних організацій (Коаліція) та проектом ХОУП.] 

Проект сприяє досягненню цілей, визначених Агентством США з міжнародного розвитку, шляхом:
	
	Співвідноситься з Результатом №

	· Удосконалення нормативно-правової бази
	Результат 1. Зменшення кількості юридичних, нормативно-правових та фінансових перешкод на шляху забезпечення доступу до якісних послуг у сфері ВІЛ/СНІДу, які відповідають міжнародним стандартам профілактики, лікування, догляду та підтримки у сфері ВІЛ/СНІДу

	· Розбудова інституційної спроможності окремих ВІЛ-сервісних організацій
	Результат 3. Стале надання якісних послуг шляхом розбудови інституційної спроможності громадських організацій та державних закладів, які надають послуги та здійснюють координацію у сфері ВІЛ/СНІДу

	· Розширення зв’язків між організаціями для забезпечення безперервного доступу до послуг з догляду для осіб, уражених ВІЛ-інфекцією, та їхніх сімей
	Результат 2. Розширені та посилені зв’язки між державними та громадськими надавачами послуг для розвитку та посилення місцевих мереж, що забезпечуватимуть безперервність допомоги, здатної задовольнити потреби вразливого населення, починаючи з профілактики та завершуючи довгостроковою підтримкою

	· Створення та тестування нових підходів для розширення доступу значно маргіналізованих людей з груп високого ризику до послуг профілактики, лікування, догляду та підтримки[footnoteRef:2] [2:  Угода про співпрацю № 121-A-00-07-00705-00, що набрала чинності 27 вересня 2007 р.] 

	Результат 4. Інноваційні та ефективні технічні та організаційні підходи розроблені, впроваджені та оцінені для розширення доступу значно маргіналізованих людей з груп високого рівня ризику (ЛГВР) до послуг профілактики, лікування, догляду та підтримки




Виконавчими партнерами Проекту є:
· Всеукраїнська мережа ЛЖВ;
· Коаліція ВІЛ-сервісних організацій;
· Проект ХОУП.

Аналіз реалізації Проекту та досягнення запланованих цілей здійснювався на основі показників згідно з Планом моніторингу реалізації Проекту, схваленим Місією USAID 25 березня 2011 р..
[bookmark: _Toc314496037]Регіони реалізації Проекту

Протягом 4 року реалізація Проекту відбувалася в 10 пріоритетних для USAID регіонах: АР Крим, Черкаській, Чернігівській (з 2011 р.), Дніпропетровський, Донецькій, Херсонській, Миколаївський та Одеській областях, а також у містах Києві та Севастополі.
Ці регіони було визначено Проектом як місце реалізації інноваційних та пілотних програм, а також цінною основою для створення та тестування нових політик та програмних моделей. Пілотні заходи в цих регіонах дають неоціненну можливість підтвердити ефективність підходів перед їхнім запровадженням в інших регіонах країни.


[bookmark: _Toc314496038]Підсумкові результати, досягнуті Проектом протягом 4-го року 

Внесок Проекту в діяльність у сфері удосконалення нормативно-правової бази (Результат 1) :
Технічна допомога і стала підтримка:
· ТД 5 організаціям на національному рівні для розробки нормативно-правової бази (центральні виконавчі органи влади, Комітет ВРУ з питань охорони здоров’я);
· ТД 79 регіональним і місцевим НУО для здійснення адвокаційних заходів (Напрямок діяльності 4);
· Підтримка діяльності 7 міжсекторальних робочих груп з розробки актів нормативно-правової бази у сфері ВІЛ: законодавство з ВІЛ (Напрямок діяльності 1), УСЗ (Напрямок діяльності 2), ДКТ (Напрямок діяльності 3), ПКС/ЧСЧ (Піднапрямок діяльності 7), МіО (Напрямок діяльності 11), реалізація гранту 10 раунду ГФ (Напрямок діяльності 12), участь у роботі РГ з питань ЗПТ МОЗ (Напрямок діяльності 5);
Тренінги:
· З адвокаційних питань для НУО (109 осіб пройшли навчання) (Напрямок діяльності 4);
· З проведення МіО та розробки нормативно-правової бази для місцевих рад з ТБ/ВІЛ (120 осіб пройшли навчання) (Напрямок діяльності 11).
Продукти:
· «Аналіз нормативно-правової бази щодо захисту прав дітей і молоді, які живуть і працюють на вулиці, та попередження підліткової безпритульності та бездоглядності в Україні» -- схвалено Місією та опубліковано (Напрямок діяльності 6).  

Результат:
Проект брав участь у розробці, адвокації й доопрацюванні 14 нормативно-законодавчих актів (Додаток 2):  
· Новий закон про ВІЛ/СНІД (Напрямок діяльності 1);
· Методичні рекомендації для медичних працівників щодо надання послуг з консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію (Напрямок діяльності 3);   
· Програма міжлабораторних порівнянь результатів вимірювань «Антитіла до ВІЛ» (Напрямок діяльності 3);
· План заходів щодо впровадження Концепції управління якістю клінічних лабораторних досліджень на період до 2015 року  (Напрямок діяльності 3);   
· Порядок проведення тестування на ВІЛ-інфекцію та забезпечення якості досліджень (Напрямок діяльності 3);
· 6 документів у Миколаївській та Одеській областях, які передбачають фінансування НУО шляхом застосування механізму замовлення соціальних послуг за кошти регіонального бюджету (Напрямок діяльності 4);
· Зміни до порядку виписування рідкого метадону та бупренорфіну (Напрямок діяльності 5);   
· Методичні рекомендації щодо роботи центрів соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді з найбільш уразливими до ВІЛ дітьми та молоддю (проект підготовлено до подання Міністерству соціальної політики України) (Напрямок діяльності 6);
· Стандарти надання соціальних послуг для ВІЛ-позитивних дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування (проект підготовлено до подання Міністерству соціальної політики України) (Напрямок діяльності 6).

 Внесок Проекту в діяльність у сфері розширення зв’язків між організаціями для забезпечення безперервного доступу до послуг з догляду для осіб, уражених ВІЛ-інфекцією, та їхніх сімей (Результат 2)  
Тренінги:
· Основи консультування з ВІЛ для НУО (20 осіб пройшли навчання) (Піднапрямок діяльності 7);   
· Мобілізація спільнот ПКС/ЧСЧ (94 особи пройшли навчання) (Піднапрямок діяльності 7);
· Розбудова спроможності груп ПКС/ЧСЧ (42 особи пройшли навчання) (Піднапрямок діяльності 7);

Результат:
· Тренінг з мобілізації спільнот трансгендерних людей проведено в Україні вперше (Піднапрямок діяльності 7);
· 44 з 50 учасників тренінгу Проекту подали заявку на участь у IV Національній конференції ЛГБТ-руху, в т.ч на фасилітацію проведення тренінгів і майстер-класів (Піднапрямок діяльності 7);  
· 10 учасників тренінгів з мобілізації спільнот було залучено до діяльності з мобілізації спільнот (Піднапрямок діяльності 7);
· Учасник тренінгової програми, виконавчий директор Всеукраїнської благодійної організації «Точка опори» Зорян Кісь став членом Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу (14 жовтня 2010 року) (Піднапрямок діяльності 7);
· Було зареєстровано 3 організації та лідери при ініціативних групах, для яких Проект проводив тренінги: Одеський обласний молодіжний громадський рух «Глобал», Миколаївське обласне відділення Всеукраїнської громадської організації «Гей-Форум України», Дніпропетровська громадська організація «Наш Центр» (Піднапрямок діяльності 7);

Внесок Проекту в діяльність у сфері розбудови інституційної спроможності окремих ВІЛ-сервісних організацій (Результат 3)
ТД державним і неурядовим організаціям, установам, ініціативним групам, радам і робочим групам з питань протидії туберкульозу/ВІЛ-інфекції на національному, регіональному та місцевому рівні (Додаток 3), в т.ч.:
· ТД 11 організаціям на національному рівні для розробки нормативно-правових актів та розбудови спроможності (центральні органи виконавчої влади, Національна рада, її Секретаріат та Комітет з регіональної політики, НМАПО та MРГ з питань людських ресурсів, Постійна референтна група з питань ЧСЧ/ПКС;
· ТД 170 регіональним та місцевим організаціям для розбудови спроможності (НУО, ради з ТБ/ВІЛ, МРГ, центри МіО/групи з МіО, лідери УГ); 
Стала підтримка координаційних та міжгалузевих органів:
· Підтримка розбудови спроможності 6 регіональних груп з питань ЗПТ для розширення доступу до ЗПТ на регіональному рівні: відкриття нових пунктів, співпраця з проектами зменшення шкоди, релігійними організаціями, відділами боротьби з незаконним обігом наркотиків, а також з управліннями МВС (Напрямок діяльності 5);
· Підтримка новоствореної Держслужби України з соцзахворювань (згідно з Переліком невідкладних заходів, розробленим на основі Плану розбудови спроможності Комітету з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу МОЗ України (який ліквідується) шляхом надання пропозицій щодо удосконалення Положення про неї; розподіл обов’язків у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу між департаментами МОЗ, ініціювання розробки веб-сайту Держслужби України з соцзахворювань, а також проведення переговорів з МОЗ щодо системи електронного документообігу (Напрямок діяльності 9);
· Підтримка розбудови спроможності Національної ради шляхом надання допомоги під час розробки її плану роботи на 2011 рік, а також плану роботи Комітету з регіональної політики, створення Комісії з нагляду, оновлення її документів і формування персонального складу, завершення підготовки і початок впровадження (після погодження) заявки Держслужби України з соцзахворювань до GIZ щодо надання фінансової підтримки  Секретаріату Національної ради, надання ТД для підтримки діяльності Комітету з регіональної політики, а також у сфері розробки нормативно-правової бази; початок роботи над підготовкою пропозиції до ГФ з метою отримання коштів для підтримки діяльності Національної ради (Напрямок діяльності 10);
· Підтримка розбудови спроможності 10 регіональних і 30 місцевих рад з ТБ/ВІЛ (в т.ч. двох місцевих рад на території «нового» регіону реалізації Проекту – Чернігівська область) шляхом надання допомоги у проведенні засідань регіональних і місцевих рад, їхніх МРГ, а також регіональних груп з питань МіО, проведення тренінгу для членів рад з ТБ/ВІЛ щодо використання результатів моніторингу у сфері розробки нормативно-правової бази, зменшення рівня стигматизації, а також у сфері міжсекторальної координації (Напрямок діяльності 11);   
· Підтримка 9 центрів МіО для забезпечення їх поступового переходу від Проекту до Національного центру МіО (8 регіонів) і GIZ (1 регіон) шляхом проведення тренінгів і надання поточної ТД (Напрямок діяльності 11); 
Тренінги:
· Тестування на ВІЛ для лікарів, в т.ч. із застосуванням екпрес-тестів, (21 особа пройшла навчання) (Напрямок діяльності 3);
· Розбудова спроможності НУО (207 осіб пройшли навчання) (Напрямок діяльності 7);
· Основи консультування на ВІЛ для НУО (20 осіб пройшли навчання) (Піднапрямок діяльності 7);
· Розбудова спроможності УГ (39 осіб пройшли навчання)  (Напрямок діяльності 11);
· Зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних (361 особа пройшла навчання) (Напрямок діяльності 8);
· Зниженння стигматизації та дискримінації ЛЖВ -- для членів місцевих рад з ТБ/ВІЛ (120 осіб пройшли навчання) (Напрямок діяльності 11);
· Розбудова діяльності місцевих рад з ТБ/ВІЛ (206 осіб пройшли навчання) (Напрямок діяльності 11);
· Розбудова діяльності регіональних рад з ТБ/ВІЛ (133 особи пройшли навчання) (Напрямок діяльності 11);
· Розбудова спроможності та розвиток навичок персоналу центрів МіО (62 особи пройшли навчання) (Напрямок діяльності 11).

Продукти:
· 78-годинний навчальний курс для лікарів «Консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію із застосуванням швидких тестів» був погоджений та запроваджений в Національній медичній академії післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика (Напрямок діяльності 3);
· Анкета з моніторингу процесу КіТ на ВІЛ була запроваджена і включена як окремий розділ до Типової анкети для проведення щорічного моніторингу реалізації Національної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки (Напрямок діяльності 3);  
· Навчальний план тренінгів з питань стигматизації та дискримінації було розширено і запроваджено; тепер він охоплює не лише ЛЖВ, але й УГ (Напрямок діяльності 8);  
· Матеріали із стигматизації ЛЖВ та хворих на туберкульоз були включені до довідника з питань ТБ для студентів медичного університету, який було підготовлено МРГ з питань людських ресурсів МОЗ спільно з Національним медичним університетом імені О. О. Богомольця (Напрямок діяльності 8);
· Аналітичні звіти, що ґрунтуються на (1) оцінці інституційної спроможності Комітету МОЗ (Напрямок діяльності 9) і (2) оцінці здатності Національної ради сприяти проведенню національних заходів у відповідь на епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу, проведених Проектом протягом 3-го року, були погоджені Головою Комітету МОЗ пані Черенько 21 червня 2011 року (Напрямок діяльності 10); 
· Звіт «Аналіз діяльності Секретаріату Національної ради» (проводився протягом 3-го року) був погоджений Місією (Напрямок діяльності 10);
· Навчальний модуль «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії» було поширено на місцеві ради і разом із Проектом PATH оновлено і запроваджено для членів регіональних рад (Напрямок діяльності 10).
Результат
Розбудова спроможності НУО та ініціативних груп
· 20 представників НУО, для яких Проект проводив тренінги, взяли участь в адвокаційних заходах на місцевому рівні (Напрямок діяльності 4);  
· 8 представників НУО (Одеська та Миколаївська область), для яких Проект проводив тренінги, взяли участь в адвокаційних кампаніях з впровадження соціального замовлення на регіональному рівні (Напрямок діяльності 4); 
· Станом на дату завершення надання ТД з фандрейзингу (вересень 2011 року) частина з 20 організацій, яким надавалася ТД, отримала додаткові ресурси та (або) фінансування на загальну суму 261 620 грн. (Напрямок діяльності 7);
· 10 ОГС розробили PR-стратегії за ТД Проекту (Напрямок діяльності 7);

Розбудова спроможності УГ (Напрямок діяльності 4, 11):
· 24 лідери УГ, які представляють 4 УГ (СІН, ПКС, ЧСЧ, а також діти вулиці) в 6 містах/районах 3 регіонів реалізації Проекту, були відібрані Проектом; всі вони пройшли навчання та їм була надана подальша ТД для здійснення аналізу та представлення проблем УГ, пов’язаних з ВІЛ-інфекцією, на засіданнях рад, а також для участі в роботі місцевих рад/МРГ й процесі прийняття рішень;
Завдяки наданій допомозі:
· 12 презентацій 9 лідерів УГ були представлені на засіданнях рад/МРГ (потреби УГ та принцип «GIPA») в рамках адвокаційних заходів, здійсненних на місцевому рівні ;
· За результатами проведених презентацій було прийнято 12 конкретних рішень;
· 5 лідерів УГ було залучено до роботи рад/МРГ;

Міжгалузеві події 
17-19 листопада 2010 року в Києві за участю міжнародних організацій проходила Національна конференція з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу «За кожне життя – разом!». Проект зробив свій внесок в її підготовку та проведення в рамках Напрямку діяльності 11, а також у рамках Напрямків діяльності 1, 3, 5, 9, 10, і Піднапрямку діяльності 7.



[bookmark: _External_challenges][bookmark: _Toc314496039]Зовнішні виклики 
План роботи Проекту на 4-й рік реалізовувався на тлі адміністративної реформи, яка передбачала структурні та кадрові зміни на національному та регіональному рівнях. Реформа переорієнтувала органи влади на розбудову своєї власної організаційної спроможності, зміну персонального складу національних міжвідомчих робочих груп, а також збільшила період підготовки і затвердження документів, в т.ч. нормативно-правових актів.

Указом Президента України від 9 грудня 2010 року № 1085/2010 «Про оптимізацію системи центральних органів виконавчої влади» в Україні було розпочато адміністративну реформу , яка передбачала, зокрема:
а) зміни в системі центральних органів державної влади, перегляд обсягів робіт і повноважень:
· створення Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам (Державна служба України з соцзахворювань), а також ліквідація Комітету з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам (Комітет МОЗ);
· створення Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України, а також Державної служби молоді та спорту України, після реструктуризації Міністерства освіти і науки України та Міністерства України у справах сім'ї, молоді та спорту (Мінсім’їмолодіспорту);
· 28 березня 2011 року Кабінет Міністрів України видав розпорядження № 346 «Про ліквідацію урядових органів», яким, зокрема, ліквідуються Державна соціальна служба для сім'ї, дітей та молоді, Державний департамент з усиновлення та захисту прав дітей (підпорядковувалися Міністерству України у справах сім'ї, молоді та спорту), а також Комітет з питань протидії ВІЛ-інфекції та іншим соціально небезпечним хворобам (підпорядковувався Міністерству охорони здоров'я України).

б) зосередження діяльності установ, зазначених вище, на розробці положень щодо новостворених державних структур та їхньої кадрової політики:
· Положення щодо Державної служби України з соцзахворювань було затверджено 8 квітня 2011 року Указом Президента № 441/2011; Положення щодо МОЗ було затверджено 13 квітня 2011 року Указом Президента № 467/2011;
· 7 вересня 2011 року Кабінет Міністрів України видав Постанову № 937 «Про затвердження граничної чисельності працівників центральних органів виконавчої влади», яким, зокрема, передбачено, що максимальна кількість працівників Державної служби України з соцзахворювань становитиме 35 осіб, а МОЗ – 277. Крім того, центральні органи виконавчої влади мають: затвердити структуру і штатний розклад відповідно до положень, передбачених зазначеною вище Постановою, а також надати пропозиції щодо внесення змін і доповнень до нормативних документів.

в) зміни керівництва вищої ланки МОЗ, новоствореної Державної служби України з соцзвахворювань та Комітету МОЗ (процес ліквідації триватиме до вересня 2011 року):
	Посада
	Комітет МОЗ
	Державна служба

	Голова
	31 січня 2011 року Світлана Черенько була звільнена (Постанова КМУ № 62-р)
	28 грудня 2010 року Олександр Федько був призначений (Указ Президента № 1271/2010);
1 серпня 2011року він був звільнений (Указ Президента № 787/2011);
27 вересня 2011 року Тетяна Александріна, радник Проекту з питань політики у сфері ВІЛ-інфекції/СНІДу , була призначена Головою Державної служби України з соцзахворювань (Указ Президента № 940/2011);

	Перший заступник голови 
	4 квітня 2011 року Василь Михальчук був звільнений (Постанова КМУ № 300-р), 11 липня 2011 року Олена Єщенко була звільнена з посади першого заступника Голови Комітету МОЗ (Постанова КМУ № 939-р) 
	26 січня 2011 року Світлана Черенько була призначена (Указ Президента № 171/2011);
25 липня 2011 року Світлана Черенько була звільнена (Указ Президента № 776/2011);
27 вересня 2011 року Євген Ханюков був призначений (Указ Президента № 939/2011)

	Заступник голови 
	28 березня 2011 року Ольга Стельмах була звільнена (Постанова КМУ № 224-р) 
	6 липня 2011 Олена Єщенко була призначена Указом Президента № 738/2011)



· зміни керівництва вищої ланки МОЗ (див. нижче ті, що стосуються посади Міністра; також змінилися заступники Міністра МОЗ): 
· 21 грудня 2010 року Зіновій Митник був звільнений (Указ Президента № 1149/2010);
· 21 грудня 2010 року Ілля Ємець був призначений (Указ Президента № 1153/2010);
· 17 травня 2011 року Ілля Ємець був звільнений (Указ Президента № 586/2011);
· 24 травня 2011 року Олександр Аніщенко був призначений (Указ Президента № 596/2011).

Такі процеси призвели до відстрочення виконання деяких завдань Проекту у співпраці з центральними органами виконавчої влади:
· Діяльність ГРП у сфері законодавства (при МОЗ), УСЗ (при МОЗ), ЗПТ (при МОЗ), а також сиріт і уразливих дітей (при Мінсім’їмолодіспорту), призупинено (Напрямок діяльності 1, 2, 5, 6);
· Заходи з доопрацювання та підтримки проектів наказів МОЗ щодо ЗПТ відкладено (Напрямок діяльності 5);
· Затвердження стандарту надання соціальних послуг з профілактики ВІЛ-інфекції серед дітей і молоді,  уразливих до ВІЛ, відкладено (Напрямок діяльності 6);
· Затвердження плану розбудови спроможності Комітету МОЗ відкладено; пізніше цей план був трансформований у перелік невідкладних заходів з розбудови спроможності Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально небезпечних хвороб на 2011-2013 роки (Напрямок діяльності 9);
· Підготовку плану роботи Національної ради на 2011 рік і формування персонального складу Комісії з нагляду Національної ради відкладено (Напрямок діяльності 10).

[bookmark: _Toc314496040]
ОСНОВНІ РЕЗУЛЬТАТИ ПРОЕКТУ ЗА ЧЕТВЕРТИЙ РІК РЕАЛІЗАЦІЇ

[bookmark: _Activity_1._Modify_HIV/AIDS_Law][bookmark: _Activity_1._Modify_HIV/AIDS_Law_(Re][bookmark: _Toc314496041]Напрямок діяльності 1. Внесення змін до Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення» (Результат 1)
Протягом 4-го року Проект, а також Коаліція як субпідрядник, зосередили свої зусилля на лобіюванні у Верховній Раді України прийняття Закону України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ», а також на приведенні відповідних нормативно-правових актів у відповідність із новим Законом про ВІЛ/СНІД.
В жовтні-грудні 2010 року Проект продовжив роботу з Комітетом з питань охорони здоров’я та іншими комітетами Верховної Ради України щодо лобіювання законопроекту № 6617-1 (про внесення змін до чинного Закону про ВІЛ шляхом викладення його в новій редакції), який було подано народним депутатом Тетяною Бахтеєвою та зареєстровано у ВРУ 7 липня 2010 року. У рамках відповідної адвокаційної кампанії було здійснено наступне:
· широке розповсюдження інформації серед зацікавлених сторін, а також робота з Комітетом ВРУ з питань охорони здоров’я 
· представлення законопроекту на Національній конференції в Києві (див. Напрямок діяльності 11) – 17 листопада 2010 року. 
· доопрацювання поправок до законопроекту в рамках його підготовки до першого читання робочою групою Комітету з питань охорони здоров’я за підтримки Проекту – 9 грудня 2010 року. 
· розгляд законопроекту ВРУ в першому читанні та його направлення до Комітету з рекомендаціями щодо внесення змін – 15 грудня 2010 року. 
· Закон про внесення змін до Закону України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення» (№ 6617-1) було прийнято і подано на підпис Президенту України – 23 грудня 2010 року. 
Прийняття нової редакції Закону України про ВІЛ/СНІД призвело до розширення  чітко визначеного комплексу державних гарантій, пов’язаних з ВІЛ-нфекцією. Зокрема, серед них є наступні важливі гарантії:
	· доступ до послуг, спрямованих на зменшення шкоди, в т.ч. доступ до послуг замісної терапії, а також до стерильних голок і шприців;
· доступ до профілактичних засобів, в т.ч. доступ до постконтактної профілактики ВІЛ-інфікування,  зокрема, у разі сексуального насильства;
· забезпечення отримання на конкурсній основі організаціями усіх форм власності, в т.ч. громадськими, благодійними, релігійними, а також профспілковими організаціми,  права на надання послуг з профілактики та лікування ВІЛ-інфекції .
	· розширення переліку організацій, яким дозволено проводити тестування на ВІЛ, надавати результати тестів, а також проводити післятестове консультування; 
· заборона дискримінації людей, які живуть з ВІЛ, та осіб, які належать до найбільш уразливих до ВІЛ груп населення;
· зняття обмежень на подорожі на підставі ВІЛ-статусу особи;
· забезпечення отримання усіма громадянама та особами, які легально перебувають на території України, права на послуги тестування на ВІЛ, в т.ч. перед- та післятестове консультування, ;
· встановлення порядку проведення тестування для різних вікових категорій населення – працездатних дорослих, дітей до 14 років, підлітків віком від 14 до 18 років, а також непрацездатних осіб; 
· надання підліткам права доступу до послуг з тестування на ВІЛ-інфекцію, а також лікування, догляду й підтримки.



[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Закон України про ВІЛ/СНІД був підписаний Президентом України 11 січня 2011 року та набув чинності з моменту його опублікування 15 січня 2011 року. Проект продовжив адвокаційну кампанію, спрямовану на підтримку нововведень, передбачених Законом. Зокрема, серед заходів зазначеної вище кампанії були наступні: 
· підготовка аналітичної довідки та порівняльних таблиць із змінами та доповненями;
· опублікування низки прес-релізів в Інтернет-виданнях: Ukraine Business Online (http://www.ukrainebusiness.com.ua/news/1936.html), а також Kyiv Post (http://www.kyivpost.ua/opinion/op-ed/krashi-zakoni-pro-snid-vvodyat-standarti-21-stolittya.html);
· розповсюдження інформації серед зацікавлених сторін і партерів Коаліції через Інтернет;
· представлення основних нововведень нового Закону про ВІЛ Центрам профілактики та боротьби зі СНІДом під час засідання в МОЗ, яке проходило 13 квітня 2011 року в Чернігові;  
· направлення Коаліцією листа до МОЗ і Головного управління Державної служби України з соцзахворювань з проханням про підтримку діяльності робочої групи МОЗ з питань удосконалення законодавства; 
· складення спільно з юрисконсультом Мережі таблиці нормативно-правових актів, які мають бути прийняті у зв’язку з новим Законом України про ВІЛ/СНІД. У таблиці наведено 10 законодавчих і 5 нормативних актів для подальшого розгляду та внесення до них змін.
З квітня по вересень 2011 року Проект надавав підтримку робочій групі консультантів МОЗ з метою перегляду та приведення відповідних нормативно-правових актів у відповідність з основними нововведеннями Закону про ВІЛ. Групою під керівництвом Комітету МОЗ, яка проводила засідання 6 квітня, 16 травня та 16 червня 2011 року, було розроблено:
· проект Наказу МОЗ «Про затвердження переліку осіб, які належать до найбільш уразливих до ВІЛ груп населення», що передбачає застосування визначення згаданих вище осіб відповідно до рекомендацій ЮНЕЙДС і ВООЗ щодо епідеміологічного нагляду серед уразливих груп населення. У травні 2011 року проект було завершено та подано на розгляд до Юридичного управління МОЗ. Крім того, Проект поширив зазначений вище проекту наказу через Інтернет для його публічного обговорення за участю партнерів;   
· проект Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України для вдосконалення законодавства з профілактики захворювань, зумовлених ВІЛ» (вересень 2011 року), що містить зміни та доповнення до основних національних законів (Податковий кодекс, Цивільний кодекс, Кримінальний кодекс, Житловий кодекс, Закони України «Про охорону дитинства», «Про захист населення від інфекційних хвороб», «Основи законодавства про охорону здоров'я», «Про пенсійне забезпечення», «Про міліцію»), а також до щойно прийнятого Закону про ВІЛ/СНІД (у зв'язку з його пілотним впровадженням).

Досягнення показників у рамках Напрямку діяльності 1 (Результат 1)
	Показник №
	Назва показника
	Запланований результат
	Фактичний результат

	1.1R (CA),
Показник PEPFAR
	Кількість місцевих організацій, що отримали технічну допомогу для розробки політики щодо ВІЛ
	2
	1 – МОЗ
1 – Комітет ВРУ з охорони здоров’я
	2
	1 – МОЗ
1 – Комітет ВРУ з охорони здоров’я

	1.3R (CA),
Показник Стратегії USAID щодо Демократії/Самоврядування
	Кількість позитивних змін до законодавчих/регуляторних актів, сприятливих щодо ВІЛ/СНІД-сервісних громадських організацій і людей, вражених, інфікованих чи під загрозою ВІЛ 
	1
	Кримінальний кодекс
	1
	Новий закон про ВІЛ-СНІД

	1.4R (CA), Показник Стратегії USAID щодо Демократії/Самоврядування
	Кількість кампаній адвокації щодо ВІЛ/СНІДу, проведених організаціями громадського та державного сектору
	1
	Кампанія з лобіювання прийняття закону про ВІЛ-СНІД
	1
	Кампанія з лобіювання прийняття закону про ВІЛ-СНІД

	1.9P (1Y),
Показник, запропонований Проектом
	Кількість створених та/або посилених міжвідомчих структур, які допомагають запровадити політики, котрі визначають та усувають нормативно-правові перешкоди
	1
	МРГ МОЗ з питань законодавства у сфері СНІДу
	1
	МРГ МОЗ з питань законодавства у сфері СНІДу





[bookmark: _Activity_2._Identify,_analyze,_and_][bookmark: _Toc314496042]Напрямок діяльності 2. Визначення, аналіз та подолання нормативних перешкод в управлінні системою закупівель для покращення доступу до якісних послуг з профілактики ВІЛ, лікування та догляду (Результат 1)

Протягом 4-го року Проект продовжував надавати технічну допомогу МОЗ з метою вдосконалення управління системою закупівель (УСЗ). Зокрема, Проект у співпраці з Бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) в Україні здійснив аналіз Звіту про спільну оцінку системи державних закупівель лікарських засобів для лікування людей з ВІЛ/СНІДом і туберкульозом, що проводився на вимогу МОЗ 7-19 липня 2008 року Бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) в Україні, Регіональною місією АМР США в Україні, Білорусі та Молдові, а також Представництвом Європейської Комісії в Україні. 
12 листопада 2010 року Проект сприяв проведенню засідання ініціативної групи, на якій головував перший заступник голови Комітету МОЗ В. Михальчук. За участю зацікавлених сторін[footnoteRef:3] було обговорено результати і визначено подальші кроки з підтримки Проектом ГРП з питань УСЗ МОЗ. Обговорювалися рекомендації Доповіді за розділами «Закупівля» та «Одержання, зберігання, управління запасами і розподіл». За результатами обговорення, Проект у партнерстві з Бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) в Україні підготував таблиці щодо актуальності і пріоритетності рекомендацій, а також пропозиції щодо їх реалізації, в т.ч. щодо вдосконалення тендерної процедури МОЗ, системи реєстрації одержання, використання, зберігання і перерозподілу лікарських засобів, системи моніторингу роботи постачальників лікарських засобів, внутрішнього та зовнішнього аудиту закупівель, а також залучення міжнародних проектів з ТД до розробки внутрішніх процедур, практичних рекомендацій, а також проектів нормативної документації. [3:  Український центр профілактики і боротьби зі СНІДом, Бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) в Україні, Мережа, Коаліція, Альянс, Фонд Клінтона в Україні, Центр управління фармацевтичною діяльністю проекту MSH.] 

У зв'язку з поточною адміністративною реформою та реструктуризацією МОЗ та Комітету МОЗ, а також створенням Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам (Державна служба України з соцзахворювань) (див. Зовнішні виклики), РГ МОЗ з питань УСЗ втратила понад 75% своїх членів, в т.ч. керівного складу (голова та два заступники). Через це засідання робочої групи не проводилися протягом 9 місяців. Аналіз рекомендацій, що містяться у зазначеній вище Доповіді (розділи «Закупівля» та «Одержання, зберігання, управління запасами і розподіл»), робочою групою не розглядався та не обговорювався.
Щоб привернути увагу уряду України до важливих питань у сфері закупівлі лікарських засобів, призначених для профілактики ВІЛ і туберкульозу, Проект підготував інформаційну довідку для радника Прем'єр-міністра України M. M. Петренка та взяв участь в зустрічі з ним 18 січня 2011 року. В цій інформаційній довідці підкреслюється проблема фінансування національних програм боротьби з туберкульозом і ВІЛ-інфекцією (у 2010 році діяльність, спрямована на профілактику ВІЛ/СНІДу, була профінансована лише на 59%, і лише 45% від затвердженої суми бюджету програми буде профінансовано у 2011 році), а також неефективне використання фінансових ресурсів, оскільки ціна на ліки, які закуповувало МОЗ для потреб ВІЛ-інфікованих пацієнтів, зросла у 1,5-2 рази, а поставки ліків були нерегулярними.
За результатами засідання Проект підготував інформаційну довідку для голови Державної служби, в якій викладено бачення подальших кроків робочої групи на цей рік. У цій інформаційній довідці йдеться про такі основні питання: 
	· доцільність поновлення складу ГРП МОЗ з питань УСЗ;
· робоча група проводитиме аналіз результатів зовнішньої оцінки;
· складання переліку нормативних та організаційних перешкод і шляхів усунення таких перешкод;
· розробка плану роботи робочої групи на 2011 рік і дослідження відповідності адвокаційної діяльності для розробки окремого нормативного документа;
	· аналіз блокування тендерного процесу у зв’язку з судовими позовами;
· вивчення та вдосконалення методів ціноутворення на лікарські засоби і пошук програми пільгового ціноутворення на якісні лікарські засоби;
· удосконалення системи постачання, зберігання, управління запасами лікарських засобів, призначених для профілактики ВІЛ-інфекції/ТБ.




Для поновлення діяльності РГ у квітні 2011 року Проект підготував проект Наказу МОЗ «Про внесення змін до наказу МОЗ № 827 від 30 грудня 2008 року» (поточний склад РГ був затверджений цим Наказом), а також пропозиції щодо складу членів РГ, і представив їх на розгляд голові Державної служби України з соцзахворювань Олександру Федьку (повторно в липні 2011 року). Враховуючи призначення у вересні 2011 року заступника міністра охорони здоров'я відповідальним за закупівлю лікарських засобів і іншої медичної продукції , а також нового голови Державної служби України з соцзахворювань , проект Наказу МОЗ має бути переглянутий МОЗ та доопрацьований в жовтні-листопаді 2011 року.
Щоб сприяти зусиллям, спрямованим на розробку нормативно-правової бази у сфері державних закупівель лікарських засобів, Проект взяв участь у круглому столі «Доступність антимікобактеріальної терапії (AMБ): забезпечення та контроль якості АМБ-препаратів, управління закупівлями та поставками, використання, аспекти попередньої оцінки на відповідність технічним вимогам ВООЗ», організованого за підтримки Європейського регіонального бюро ВООЗ 14-15 грудня 2010 року в Києві. Протягом круглого столу експерти Європейського регіонального бюро ВООЗ представили:
· результати оцінки якості АМБ-препаратів у Східній Європі та Україні;
· досвід і результати аналізу забезпечення якості АМБ-препаратів, реєстрації, післяреєстраційного контролю, системи фармакологічного нагляду в Україні; а також
· аналіз стану системи управління та постачання лікарських засобів в Україну, який було проведено у 2008 році.
Проект брав участь у розробці рекомендацій щодо проекту стратегії вдосконалення системи управління закупівлями та поставками лікарських засобів і товарів медичного призначення для лікування ТБ і ВІЛ/СНІДу. Такі рекомендації передбачають наступне: 
· подальший розвиток системи реєстрації лікарських засобів; 
· продовження гармонізації законів України зі стандартами ЄС і рекомендаціями ВООЗ; 
· примусове впровадження відповідної медичної практики (GMP) щодо лікарських засобів на ринку України; 
· удосконалення системи фармакологічного нагляду; 
· розробка та впровадження навчальних програм з фармакології для лікарів, які надають послуги ЛЖВ і хворим на туберкульоз, а також
· удосконалення основних принципів і порядку закупівлі, їх відповідність вимогам ГФ та міжнародним рекомендаціям, зниження цін на АРТ і ЗПТ.

Крім того, Проект провів низку зустрічей з представниками проекту MSH, під час яких  координував заходи у сфері УСЗ у рамках двох проектів, що фінансуються АМР США, щоб уникнути будь-якого дублювання та забезпечити додаткову технічну підтримку МОЗ щодо вдосконалення УСЗ. 
 
Досягнення показників у рамках Напрямку діяльності 2 (Результат 1)
	Показник №
	Назва показника
	Запланований результат
	Фактичний результат

	1.1R (CA),
Показник PEPFAR
	Кількість місцевих організацій, що отримали технічну допомогу для розробки політики щодо ВІЛ
	1
	Комітет МОЗ
	1
	Комітет МОЗ

	1.3R (CA),
Показник Стратегії USAID щодо Демократії/Самоврядування
	Кількість позитивних змін до законодавчих/регуляторних актів, сприятливих щодо ВІЛ/СНІД-сервісних громадських організацій і людей, вражених, інфікованих чи під загрозою ВІЛ 
	1
	Нормативно-правові акти щодо УСЗ
	0
	

	1.9P (1Y),
Показник, запропонований Проектом
	Кількість створених та/або посилених міжвідомчих структур, які допомагають запровадити політики, котрі визначають та усувають нормативно-правові перешкоди
	1
	ГРП щодо УСЗ
	1
	ГРП щодо УСЗ





[bookmark: _Activity_3._Improve_MARP_Access_to_][bookmark: _Toc314496043]Напрямок діяльності 3. Покращення доступу найбільш уразливих до ВІЛ груп населення до високоякісних послуг з ДКТ шляхом розробки відповідних нормативних актів (Результати 1 та 3)

Протягом 4-го року Проект продовжив надавати підтримку МОЗ у визначені та усуненні нормативно-правових перешкод, що обмежують доступ УГ до високоякісних послуг у сфері ДКТ. Зокрема, впродовж року Проект сприяв проведенню 8 засідань РГ МОЗ з питань ДКТ і надавав ТД МОЗ у сфері розробки та доопрацювання законодавчих актів, спрямованих на реалізацію стратегії удосконалення системи консультування, тестування на ВІЛ-інфекцію та стандартизованої лабораторної діагностики на 2009-2013 роки (затверджена наказом МОЗ № 509 від 14 липня 2009 року). Таким чином: 
1) План заходів щодо впровадження Концепції управління якістю клінічних лабораторних досліджень на період до 2015 року був затверджений Наказом МОЗ № 1003 від 22 листопада 2010 року.
2) Наказ МОЗ № 1141 «Про затвердження Порядку проведення досліджень на наявність серологічних маркерів ВІЛ-інфекції та забезпечення якості досліджень», підписаний Міністром охорони здоров’я 12 грудня 2010 року, був поданий до Міністерства юстиції для проходження процедури державної реєстрації. За результатами обговорення цього питання з Міністерством юстиції наказ отримав назву «Про затвердження Порядку проведення тестування на ВІЛ-інфекцію та забезпечення якості досліджень, форм первинної облікової документації щодо тестування на ВІЛ-інфекцію, інструкцій щодо їх заповнення» і був зареєстрований в Міністерстві юстиції 14 березня 2011 за № 319/19057. 
3) РГ з питань КіТ затвердила проект Програми із забезпечення зовнішньої оцінки якості (ЗОЯ) під час досліджень на наявність серологічних маркерів ВІЛ-інфекції та план впровадження такої програми. 29 вересня 2011 Програма міжлабораторних порівнянь результатів вимірювання «антитіла до ВІЛ» була схвалена генеральним директором Державного підприємства «Всеукраїнський державний науково-виробничий центр стандартизації, метрології, сертифікації та захисту прав споживачів» (ДП «Укрметртестстандарт») М. Mухаровським  та погоджена заступником Міністра охорони здоров'я України О. Толстановим.
Застосування цього стандарту забезпечить впровадження сучасних процедур проведення лабораторного тестування на ВІЛ-інфекцію та надасть можливість продовжувати впровадження експрес-тестування на ВІЛ на постійній основі, що в свою чергу забезпечить розширення доступу населення, насамперед УГ, до послуг з КіТ. Крім того, наказ забезпечить реєстрацію та повідомлення результатів експрес-тестування.
4) Однак, після того, як наказ був зареєстрований і опублікований, були визначені деякі технічні помилки в процесі його затвердження. МРГ підтримала ініціативу Фонду Клінтона щодо усунення помилок шляхом внесення змін до наказу і розробки відповідного наказу МОЗ «Про внесення змін до наказу МОЗ України № 1141 від 21 грудня 2010 року «Про затвердження Порядку проведення тестування на ВІЛ-інфекцію та забезпечення якості досліджень». Проект наказу обговорюється РГ, доопрацьовується і представляється на затвердження МОЗ. 
5) Методичні рекомендації для медичних працівників щодо надання послуг з консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію (що ґрунтуються на проекті наказу МОЗ «Про затвердження Рекомендацій для медичних працівників щодо надання послуг з консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію», розробленого РГ, переробленого й перейменованого відповідно до рекомендацій Юридичного управління МОЗ) було погоджено Головою Державної служби України з соцзахворювань О. Федьком 31 травня 2010 року;
6) Проект наказу МОЗ «Про затвердження Положення про мобільний пункт/мобільну амбулаторію консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію, гепатити В і С та інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ)» був попередньо погоджений у структурних підрозділах МОЗ.
Щоб оцінити якість реалізації прийнятих стратегій нормативно-правових документі у сфері консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію, а також визначити необхідні стратегію нормативно-правові акти, що слід змінити, Проект у співпраці з Національним центром МіО приступив до розробки анкети з моніторингу процесів, пов'язаних з консультуванням та тестуванням на ВІЛ-інфекцію. Розроблена структура анкети та оцінки рівнів охоплює (а) регіональні департаменти охорони здоров'я, (б) регіональні центри профілактики та боротьби зі СНІДом, (в) лікарні або спеціалізовані установи; (г) кабінети «Довіра»; е) НУО, що надають послуги з КіТ. Інструмент був розглянутий і схвалений на засіданні РГ з питань ДКТ 23 грудня 2010.
Щоб випробувати інструмент, представники Проекту брали участь у двох моніторингових візитах, що мали місце у Донецькій області з 16 по 17 березня 2011, а також в Київській області (1-2 червня 2011 р.). Під час візитів оцінювалася спільна діяльність НУО та медичних установ, що надають УГ послуги з КіТ. У результаті було прийнято рішення включити такий інструмент оцінки до Типової анкети для проведення щорічного моніторингу реалізації Національної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки. 13 червня 2011 Анкета була схвалена Головою Державної служби України з соцзахворювань О. Федьком.
Крім того, через відсутність висококваліфікованих фахівців, які мають ґрунтовні знання і практичні навички із застосовування експрес-тестів, Проект продовжував співпрацю з Національною медичною академією післядипломної освіти (НМАПО) і розробив двотижневу (78 годин) навчальну програму для лікарів «Консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію (КіТ) допомогою із застосуванням швидкихтестів», що була затверджена Радою факультету (15 березня 2011 р.) та Вченою радою (13 квітня 2011 року). Навчання пройшла 21 особа (20 лікарів і 1 психолог) з Київської області, яка визнана самою слабкою з точки зору організації боротьби з ВІЛ/СНІДом . Очікується, що цей курс навчання підвищить кваліфікацію провайдерів послуг з ДКТ, а також якість послуг, що надаються УГ в Київській області. Курс навчання входить до навчального плану НМАПО на 2011/2012 навчальний рік.  
За підтримки Проекту досвід кафедри вірусології із впровадження навчального курсу буде поширений у 2012 році  на аспірантуру факультету медицини Львівського національного університету імені Д. Галицького. Навчальна програма також передбачає збільшення академічних годин (4,5 замість 1,5) для запобігання проявам стигматизації та дискримінації в медичних установах. 

Досягнення показників у рамках Напрямку діяльності 3 (Результат 1 та 3)
	Показник №
	Назва показника
	Запланований результат
	Фактичний результат

	1.1R (CA),
Показник PEPFAR
	Кількість місцевих організацій, що отримали технічну допомогу для розробки політики щодо ВІЛ
	1
	МОЗ
	1
	МОЗ

	1.3R (CA),
Показник Стратегії USAID щодо Демократії/Самоврядування
	Кількість позитивних змін до законодавчих/регуляторних актів, сприятливих щодо ВІЛ/СНІД-сервісних громадських організацій і людей, вражених, інфікованих чи під загрозою ВІЛ 
	3
	1) Програма ЗОЯ
2) Порядок проведення тестування на ВІЛ-інфекцію та забезпечення якості досліджень
3) Типове положення про мобільний пункт з ДКТ
	4
	1) Порядок проведення тестування на ВІЛ-інфекцію та забезпечення якості досліджень;
2) План заходів щодо впровадження Концепції управління якістю клінічних лабораторних досліджень на період до 2015 року;
3) Методичні рекомендації для медичних працівників щодо надання послуг з консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію
4) Програма міжлабораторних порівнянь результатів вимірювань «Антитіла до ВІЛ»

	1.9P (1Y),
Показник, запропонований Проектом
	Кількість створених та/або посилених міжвідомчих структур, які допомагають запровадити політики, котрі визначають та усувають нормативно-правові перешкоди
	1
	РГ МОЗ з питань ДКТ
	1
	РГ МОЗ з питань ДКТ

	3.2R (CA), 
Показник PEPFAR 14.2
	Кількість місцевих організацій, що отримали ТД для розбудови спроможності щодо ВІЛ
	2
	1) Національний центр МіО
2) НМАПО
	2
	1) Національний центр МіО
2) НМАПО

	3.5R (CA),
Показник PEPFAR 9.3
	Кількість осіб, які отримали навчання з консультування та тестування відповідно до національних чи міжнародних стандартів
	20
	Лікарі НМАПО
	21
	Лікарі НМАПО

	3.13P (1Y),
Показник, запропонований Проектом
	Кількість розроблених, пристосованих до потреб організацій та застосованих інструментів з оцінки
	1
	Інструмент МіО щодо ДКТ
	1
	Анкета з моніторингу процесів, пов'язаних з консультуванням та тестуванням на ВІЛ-інфекцію





[bookmark: _Activity_4._Increase_and_Improve_Ad][bookmark: _Toc314496044]Напрямок діяльності 4. Удосконалення та посилення адвокаційних навичок і зусиль організацій громадянського суспільства з метою подолання нормативних перешкод (Результат 1)

В Україні, як і раніше, існуює прагнення залучити до процесу формування нормативно-правової бази як державні організації, так і НУО. Проект організовував для представників громадянського суспільства тренінги та семінари у сфері адвокаційних заходів , щоб відповісти на найбільш актуальні питання груп і організацій, зокрема, як долучитися до адвокаційної діяльності та прийняття рішень, пов'язаних з ВІЛ, а також як розбудовувати свою спроможність до заохоченнянормативно-правових реформ.

Цільова розбудова спроможності УГ з 3 регіонів щодо проведення адвокаційних заходів , спрямована на забезпечення їхньої ефективної участі в діяльності місцевих рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу (див. Напрямок діяльності 11)
У грудні 2010 року в рамках субконтракту з Мережею Проект провів тренінг з основ адвокаційної діяльності для представників УГ на місцевому рівні в межах території 3 пріоритетних регіонів (АР Крим, Донецькій та Херсонській області), де зусилля Проекту були спрямовані на розбудову спроможності та надання технічної підтримки УГ. 22 лідера УГ з 6 міст і районів, яким надає підтримку Проект, (м. Слов'янськ і м. Маріуполь Донецької області, м. Феодосія та м. Ялта АР Крим, Скадовський та Каховський райони Херсонської області) брали участь у тренінгу. Його учасники дізналися більше про адвокацію та основні етапи реалізації адвокаційних кампаній; удосконалили свої навички із визначення адвокаційних завдань; навчилися формулювати мету та цілі адвокаційної діяльності, а також розробляти план адвокаційної кампанії. 
За результатами попередньої діяльності Проект 15-16 лютого 2011 провів наступний семінар з питань розробки адвокаційних кампаній на місцевому рівні для лідерів УГ. Проект допомагав їм визначати питання, пов'язані з доступом до послуг у сфері профілактики ВІЛ-інфекції, які могли б обговорюватися на засіданнях місцевих рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу: 
	· недостатнє фінансування за кошти місцевого бюджету закупівлі тест-систем ІФА для цільового охоплення щонайменше 5% міського населення послугами з ДКТ;
· високий рівень стигматизації та дискримінації людей, які практикують ризиковану щодо ВІЛ поведінку, а також ЧСЧ і ПКС з боку медичних працівників;
· відсутність рівноправного представництва уразливих груп у діяльності міжсекторальної робочої групи  ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу;
	· низький рівень послуг з КіТ і, як результат, необхідність здійснення адвокаціних заходів для забезппечення фінансування за кошти місцевого бюджету діяльності, спрямованної на сприяння і підтримку курсів навчання з питань КіТ для медичного персоналу;
· відсутність ефективних послуг, спрямованих на підтримку дітей вулиці, а також адвокаційна діяльність з метою створення підгрупи при МРГ для аналізу і вирішення проблем, з якими стикаються діти вулиці;
· фінансування за кошти місцевого бюджету діяльності, пов’язаної з профілактикою ВІЛ-інфекції, спрямоване виключно на програми зменшення шкоди, зокрема обміну шприців, і не відображає потреб уразливих груп; також відсутнє фінансування програм з профілактики, зокрема серед ЧСЧ.



Протягом року 6 лідерів УГ, які проходили організоване Проектом навчання з адвокаційних питань, зокрема, відповідних стратегійі, брали участь в адвокаційній діяльності на місцевому рівні. За подальшої ТД Проекту з розробки адвокаційних кампаній на місцевому рівні вони висували адвокаційні питання на розгляд під час засідань міських та районних рад, завдяки чому останні ухвалювали рішення щодо потреб УГ, пов’язаних з ВІЛ-інфекцією: 
	№
	Дата та зміст заяви лідера під час засідання ради
	Рішення ради

	1. 
	14 квітня 2011 року, м. Слов’янськ, (лідер групи СІН): з місцевого бюджету виділяється недостатньо коштів для охоплення послугами з ДКТ не менше 5% громадян 
	Управлінню охорони здоров’я та ОГС «Наша допомога» було наказано:  
(1) забезпечити подальший медичний огляд в лабораторії, що проводить тестування на СНІД, людей з позитивним результатом експрес-тестування; 
(2) посилити зусилля, спрямовані на впровадження принципів з ДКТ у всіх міських медичних закладах, щоб забезпечити 5% охоплення населення міста послугами з тестування на ВІЛ-інфекцію (додатково до вагітних жінок і донорів)

	2. 
	14 квітня 2011 року, м. Феодосія, (лідер групи СІН): у міських медичних закладах не надаються якісні послуги з ДКТ  
	Департаменту охорони здоров’я та ОГС «Твоя перемога» було наказано сприяти в організації тренінгів для підвищення рівня знань і удосконалення практичних навичок медичного персоналу.
Відповідно до Постанови ради 75 медичних робітників на проходили навчання в рамках 4-х тренінгів з питань КіТ на ВІЛ. Ці тренінги вказали на відсутність толерантного ставлення медичного персоналу до ВІЛ-позитивних людей. Деякі лікарі використовували у спілкуванні лексику відверто дискримінаційного характеру, а інши вважали, що ВІЛ-інфекція взагалі не існує. Слово «СНІД» вживалося занадто часто. . Голову ради було інформовано про враження від тренінгу, які уваги слід врахувати під час планування подальших дій. Йому також було висловлено стурбованість щодо таких фактів і надано рекомендації щодо сприяння організації тренінгів для медичного персоналу з метою формування толерантного ставлення до ЛЖВ та уразливих груп.

	3. 
	24 червня 2011 року, м. Ялта, (лідер групи «діти вулиці»): широке представництво в МРГ при  раді з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу відсутнє  
	Ввести до складу МРГ представника «дітей вулиці» Вероніку Асланову 

	4. 
	14 вересня 2011 року, Скадовський район (лідер групи СІН): відсутність ефективних послуг, спрямованих на допомогу дітям вулиці. Необхідно розробити алгоритм спільних дій служб і організацій, коли діти вулиці вилучаються із середовища їх постійного перебування
	Затвердити алгоритм спільних дій служб і організацій, спрямованих на вилучення  дітей вулиці з середовища їх постійного перебування, запровадити такий алгоритм дій на території району і застосовувати його як методичні рекомендації у випадку необхідності

	5. 
	29 вересня 2011 року, м. Маріуполь, (лідер ЧСЧ): «Проблеми, пов’язані з доступом ЧСЧ  до послуг на місцевому рівні»
	Голова Управління охорони здоров’я має проводити технічний інструктаж за участі спеціалістів ОГС з питань специфіки надання лікарями-проктологами, дерматовенерологами та урологами медичних закладів м. Маріуполь послуг з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу чоловікам 

	6. 
	30 вересня 2011 року, Каховський район, (лідер ЧСЧ): «Залучення та участь представників УГ у розробці та ухваленні рішень, спрямованих на боротьбу з епідемією ВІЛ-інфекції/СНІДу в Каховському районі»
	Рішення МРГ: Включити презентацію представника ЧСЧ на тему залучення представників УГ до розробки та ухвалення рішень щодо боротьби з епідемією ВІЛ-інфекції/СНІДу в Каховському районі до питань порядку денного засідання районної ради, яке відбудеться 21 жовтня 2011 року. 



Окрім цього, за ТД Проекту та завдяки активній участі у діяльності, спрямованої на боротьбу з епідемією ВІЛ-інфекції, 5 лідерів УГ були залучені до роботи ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу/МРГ:

	1. 
	 Олександр Жадан, лідер ЧСЧ
	Маріуполь 
	Введений до складу МРГ

	2. 
	Раїса Мирошниченко , лідер ПКС
	Слов’янськ
	Введена до складу МРГ та МіО у лютому.

	3. 
	Вероніка Асланова, лідер «діти вулиці»
	Ялта
	Запропонована до складу МРГ на засіданні КР, рішення винесено на  затвердження міської сесії.

	4. 
	Галина Гаврілова, лідер «діти вулиці»
	Феодосія
	Введена до складу ради та МРГ.

	5. 
	 Анастасія Івановська, лідер СІН
	Скадовський район
	На останньому засіданні ради її кандидатурабула запропонована до складу КР4 голосування відбудеться на засіданні ради в листопаді.



Адвокаційна діяльність на національному рівні 
22-24 листопада 2010 року було проведено тренінг з основ адвокації для представників ОГС і членів ініціативних груп, в якому взяв участь 21 представник НУО з 13 регіонів України (Полтавська, Запорізька, Дніпропетровська, Миколаївська, Одеська, Донецька, Харківська, Черкаська, Львівська, Київська, Хмельницька, Чернігівська області і місто Київ). Загалом 43 особи (21 представник НУО та 22 лідери УГ) пройшли навчання з питань адвокаційних стратегій у сфері ВІЛ_інфекції.
Крім того, за результатами попередньої діяльності Проект провів 2 наступних семінари для НУО з питань розробки місцевих адвокаційних кампаній у сфері ВІЛ/ТБ: 9-11 лютого 2011 року та 29-31 березня 2011 року. В цілому, 27 НУО з 12 регіонів України отримали TД для визначення конкретних проблем у сфері ВІЛ/ТБ на місцевому рівні, формування цілей і завдань адвокаційних кампаній на місцевому рівні тощо. Були визначені такі основні завдання для розгляду на місцевому рівні: 
	· ВІЛ-позитивні діти в АР Крим не мають повного доступу до діагностики ТБ (нерегулярні поставки турбикуліну);
· Серед ВІЛ-позитивних ЧСЧ спостерігається високий рівень захворювання на ТБ  , оскільки у них відсутня мотивація щодо своєчасного проходження обстеження та лікування ТБ;
· Пацієнти із подвійним діагнозом ВІЛ і ТБ не мають доступу до лікування в умовах стаціонару (через  перепрофілювання районної лікарні);
· Недостатнє постачання лікарських засобів, що фінансується за кошти бюджету, для лікування опортуністичних інфекцій у хворих на ВІЛ-інфекцію;
· Обмежений доступ до АРТ серед пацієнтів з подвійним діагнозом ВІЛ і ТБ (брак лікарських засобів);
· Клієнти з подвійним діагнозом ВІЛ і ТБ програми ЗПТ не мають можливості отримувати ґрунтовний медичний догляд через відсутність ефективного механізму координації відносин між Центром профілактики та боротьби зі СНІДом, інфекційними відділеннями, ТБ лікарнями та пунктами ЗПТ щодо ведення пацієнтів з таким захворюванням;
· Відсутність коштів у протитуберкульозного диспансеру для надання безкоштовні послуги з комп’ютерної томографії пацієнтам з подвійним діагнозом ВІЛ і ТБ;
	· Пацієнти з порушеннями  рухового апарату, яким необхідний догляд вдома, не отримують належної підтримки;
· У виправних установах і слідчих ізоляторах відсутній прогрес щодо запровадження обстеження на ТБ (нерегулярні обстеження);
· В маленьких містах (з населенням до 30 тисяч) спостерігається тенденція до зростання кількості нових випадків захворювання на ТБ. Однак, пацієнти змушені проходити лікування в інших населених пунктах, оскільки за поточними стандартами відповідні місцеві міські лікарні є невеликими закладами для того, щоб мати в своєму штаті лікаря-фтизіатра, який би працював на повну ставку. Місцева влада не здатна вирішити цю проблему і не створює умов для залучення відповідних медичних фахівців (створення посади та надання житла);
· Ув'язнені з подвійним діагнозом ВІЛ і ТБ не мають доступу до адекватного лікування (зокрема, АРТ та лікарських засобів для лікування туберкульозу) внаслідок низки причин: брак лікарських засобів, діагностичних можливостей та відповідних кваліфікованих людських ресурсів (фахівців з інфекційних захворювань і лікарів-фтизіатрів);
· Учасники програми ЗПТ, які захворіли на туберкульоз та потребують стаціонарного лікування, не мають можливості продовжувати участь в програмі замісної підтримувальної терапії за індивідуальним планом на базі протитуберкульозного стаціонару (пункт ЗПТ відсутній).



Захист прав ЛЖВ в медичних установах (у рамках субконтракту з Коаліцією)
27-28 січня і 14-15 липня 2011 року Проект проводив тренінги із захисту прав ЛЖВ в медичних установах для 43 членів НУО та ініціативних груп. Стажери були проінформовані про нормативно-правову базу в контексті профілактики ВІЛ/СНІДу в Україні. Вони застосовували на практиці механізм ідентифікації порушення прав ЛЖВ, а також отримали практичні рекомендації та зразки документів, які необхідні для забезпечення захисту прав ЛЖВ в разі їхнього порушення в медичних установах. 
17-18 серпня 2011 року за підсумками попередньої діяльності було проведено наступний семінар для 14 представників ВІЛ-сервісних НУО, які займаються захистом прав ЛЖВ. Під час семінару учасники покращили навички розробки планів захисту прав ЛЖВ та документів, необхідних для реалізації захисту цих прав. Усім представникам НУО було також надано інформаційні матеріали, проведено роз’ярення конституційних норм щодо прав ЛЖВ на медичну допомогу в Україні, проаналізовано передовий досвід у сфері захисту прав ЛЖВ у медичних закладах.
Крім того, НУО представили конкретні випадки порушення прав ЛЖВ, з якими стикнулися їхні пацієнти в медичних закладах (розголошення ВІЛ-позитивного статусу пацієнтів працівниками медичних закладів; відсутність АРТ-терапії для пацієнтів, які за клінічними показниками потребують лікування; відмова лікарів обласного –центру СНІДу у надані АРТ-терапії пацієнтам, які потребують зазначеної терапії, але не мають прописки; відмова у проведенні операцій; вимагання незаконної винагороди за проведення операції; неповне та неякісне виконання післяопераційних процедур; відмова ВІЛ+ вагітним в надані своєчасної та якісної медичної допомоги; відмова ЛЖВ у доступі до послуг у разі затримання чи взяття під варту; відсутність доступу ВІЛ-позитивних пацієнтів до інформації стосовно власного здоров`я і т.і.). Кожний випадок було розглянуто і проаналізовано, а також було надано поради щодо проведення конкретних заходів та розроблено план подальших дій. Для кожного конкретної ситуації розроблено алгоритми моніторингу порушення прав ЛЖВ та «ведення випадку».
Крім того, експерти Мережі здійснили 3 візити в рамках надання ТД на вимогу ВІЛ-сервісних НУО для вирішення проблем, пов’язанних з адвокаційною діяльністю на місцевому рівні:

	Організація, місто
	Проблема
	Надана допомога

	«Вікторія», ГО, 
м. Орджонікідзе, Дніпропетровська обл. 
	Відсутність АРТ-терапії для нових пацієнтів у Дніпропетровський області в серпні-жовтні 2011 р.
	Підготовлені адвокаційні повідомлення для адвокаційної кампанії «Допоможіть мені вижити»:
· підписано та відправлено 5 листівок Президенту України 
· підготовлено та розіслано прес-релізи в усі місцеві ЗМІ

	Криворізьке міське відділення ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ», м. Кривий Ріг, Дніпропетровська обл.

	Пацієнти, що отримували АРТ за кошти  гранту ГФ та мали бути переведені у 2011 році на державне фінансування, не були включені до списку пацієнтів, які отримують АРТ-терапію за державні кошти, на 2011 р. 
	Розроблено план адвокаційної кампанії, підготовлено і надіслано:
· 4 заяви пацієнтів до головного лікаря міського центру СНІДу, які було згодом передано до Криворізького міського центру СНІДу.
· лист до головного лікаря Дніпропетровського обласного центру СНІДу щодо необхідності переведення пацієнтів, які отримували АРТ за рахунок гранту 6 раунду ГФ, на фінансування за рахунок державного бюджету

	«Сонячне коло», ОГС, м. Одеса

	Порушення прав ЛЖВ на лікування: непризначення лікарями АРТ у випадках, коли застосування АРТ потрібно згідно з «Клінічним протоколом».
	Написано та подано до прокуратури Малинівського району м. Одеси позовні заяви двох пацієнтів щодо непризначення АРТ і порушення права на лікування.




Наприкінці четвертого року Проектом було здійснено моніторинг адвокаційних заходів, проведених учасниками тренінгів та семінарів з адвокаційної тематики: 20 представників ОГС, які пройшли відповідне навчання в рамках Проекту, взяли участь в адвокаційних заходах на місцевому рівні, спрямованих на вирішення наступних проблем: відсутність бюджетних коштів для закупівлі препарату «Туберкулін»; відсутність хоспісу для ЛЖВ, в м. Житомирі; відсутність передтестового та післятестового консультування; розголошення статусу ЛЖВ в медичних установах міста; відмова в надані АРТ-терапії клієнту організації на підставі споживання наркотиків; відсутність реабілітаційного центру для наркозалежних при обласному наркологічному диспансері; відсутність хоспісної палати для важких хворих на базі стаціонарного відділення протитуберкульозного диспансеру, а також хоспісного відділення на 20 ліжок на базі стаціонару обласного центру СНІДу.

Адвокація соціального замовлення в Одеській та Миколаївській області (у рамках субконтракту з Коаліцією) 
Впродовж 4-го року Проект зосередив свої зусилля на 1) впровадженні механізму соціального замовлення на обласному рівні шляхом підтримки місцевих адвокаційних кампаній; 2) розбудові спроможності ОГС на місцевому рівні щодо застосування механізму соціального замовлення.
1. Впровадження механізму соціального замовлення на обласному рівні шляхом підтримки місцевих адвокаційних кампаній 
За ТД Проекту ВІЛ-сервісні НУО Одеської області провели адвокаційну кампанію із забезпечення фінансування впровадження соціального замовлення на обласному рівні за кошти обласного бюджету. Пакет документів соціального замовлення (в т.ч. такі розділи: загальні положення, підготовка соціального замовлення, визначення виконавців соціального замовлення, формування соціального контракту, організація виконання соціального замовлення) був розроблений фахівцями Проекту та ухвалений обласною радою з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу 22 вересня 2010 року. Члени ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу також рекомендували подати документи до основних управлінь ОДА для подальшого затвердження обласною радою. 
Діючи у відповідності до рекомендацій, одеські НУО за ТД Проекту (надання консультацій НУО, фасилітація зустрічей НУО та НУО з представниками влади, підготовка проектів документів, зокрема листів) провели низку заходів адвокаційного характеру: перемовини з депутатами обласної ради, а також заступником голови обласної ради. За результатами перемовин початок було проведено спеціальне засідання постійної комісії з питань освіти, наукової діяльності, молодіжної політики і спорту (23 грудня 2010 року), на якому було розглянуто та ухвалено Положення про соціальне замовлення для його подальшого затвердження обласною радою. Крім того, листи з проханням про розгляд Положення для остаточного затвердження були направлені до двох інших постійних комісій (1) із соціальної політики і демографії, 2) з питань охорони здоров'я, сім'ї, материнства і дитинства.
В результаті цієї діяльності депутати підтримали Положення про соціальне замовлення, додавши до нього наступні положення: загальні положення (визначення та терміни), порядок утворення та повноваження обласної конкурсної комісії з соціальних замовлень, основні засади соціального замовлення, підготовка та проведення конкурсу, соціальна угода, оцінка результатів виконання соціального замовлення.
Оскільки таке Положення має завершити раунд суспільних дискусій, представники НУО ініціювали публікацію його стислого викладу в інформаційному бюлетені Одеської обласної ради «Одеські вісті» від 5 березня 2011 року. Інформація про Положення також була викладена представниками ради з протидії ТБ/ВІЛ на офіційному сайті Одеської обласної ради. Збір рекомендацій та зауважень щодо Положення проходив до 5 квітня 2011 року, після чого Положення було подано на затвердження сесією обласної ради.
З метою виділення коштів на реалізацію механізму соціального замовлення представники НУО та Коаліції ВІЛ-сервісних організацій провели ряд зустрічей з членами Одеської обласної ради. Завдяки адвокаційним зусиллям 18 лютого 2011 року Одеська обласна рада ухвалила Рішення «Про внесення змін до Рішення обласної ради № 53-IV від 30 грудня 2010 року «Про обласний бюджет Одеської області на 2011 рік». Пунктом 4 такого рішення передбачено виділення 600 тисяч гривень на підтримку діяльності НУО, в т.ч. 150 тисяч гривень на впровадження соціального замовлення.
20 травня 2011 р. на сесії Одеської обласної ради було прийнято Рішення «Про затвердження Положення про соціальне замовлення», яке сприяло впровадженню механізму здійснення соціальних замовлень на офіційному рівні. Для безпосереднього впровадження механізму соціального замовлення 1 липня 2011 року Голова Одеської ОДА підписав наказ щодо утворення обласної конкурсної комісії з соціальних замовлень (№ 511/А-2011), до складу якої ввійшли представники НУО, члени рад, а також співробітники управлінь. Відбулося два засідання обласної конкурсної комісії з підготовки та проведення конкурсу на залучення бюджетних коштів для надання соціальних послуг (8 та 13 липня 2011 року). На засіданнях комісії була створена робоча група для підготовки пакету документів до проекту розпорядження «Про проведення конкурсу соціальних проектів», а саме: форми заявки, форми робочого плану, форми бюджету. Проекти цих документів були підготовлені представниками НУО на робочих зустрічах, які проводилися Проектом.
Було розроблено і подано на підпис Проект розпорядження облдержадміністрації «Про проведення конкурсу соціальних проектів». Юридичних перешкод для затвердження даного документу немає. Він проходить узгодження у відповідних управліннях ОДА. Таким чином, в Одеській області механізм соціального замовлення фактично вступив у дію, і наразі очікується оголошення про проведення конкурсу соціального замовлення.
ВІЛ-сервісні НУО Миколаївської області також провели адвокаційну кампанію з метою впровадження соціального замовлення на обласному рівні. Таким чином, 10 листопада 2010 року місцеві НУО провели зустріч з Головою Департаменту у справах сім’ї та молоді М. В. Жуком, на якій були погоджені проект Положення про соціальне замовлення, розроблений фахівцями Проекту, а також порядок затвердження та впровадження Положення у 2011 році. Крім того, 22 листопада 2010 року місцеві ОГС провели зустріч із заступником керівника ОДА з метою обговорення фінансування НУО для впровадження соціальних програм. Внаслідок такої діяльності 29 листопада 2010 року рада з протидії ТБ/ВІЛ погодила проект Положення про соціальне замовлення в області та рекомендації щодо порядку подання положення на розгляд обласної ради, після чого представники НУО ініціювали проведення робочої наради (12 грудня 2010) з Головою Департаменту у справах сім’ї та молоді М. В. Жуком,  для обговорення плану подання проекту Положення до обласної ради. В результаті наради було погоджено, що М. В. Жук зареєструє проект постанови обласної ради «Про соціально-економічний ситуацію в Миколаївській області» для його обговорення обласною радою.
У подальших перемовинах з обласним штабом було досягнуто домовленості про те, що кошти на соціальне замовлення будуть виділені в рамках Комплексної програми з підтримки сім'ї та дітей, забезпечення рівних прав та можливостей жінок і чоловіків на 2011-2015 роки. 25 березня 2011 року сесія обласної ради ухвалила Комплексну програму, зазначену вище, яка містить спеціальне положення (пункт 1.1.9.), що передбачає «забезпечення проведення серед неурядових організацій та благодійних фондів конкурсів щодо надання соціальних послуг, спрямованих на вирішення головних соціальних проблем області». Такий розділ Програми передбачатиме виділення коштів у сумі 50 тисяч гривень, які будуть надані після ухвалення відповідного Положення про соціальне замовлення, як механізму виділення таких коштів. 6 червня 2011 року за ініціативи та підтримки Проекту Голова Миколаївської ОДА підписав наказ про створення конкурсної комісії з питань соціального замовлення та затвердження Положення з метою визначення контракту надавача соціальних послуг. В результаті була створена конкурсна комісія, до складу якої також увійшли представники НУО.
Крім того, в червні 2011 року Юридичне управління ОДА переглянуло проект наказу ОДА «Про соціальне замовлення в Миколаївській області» і дало висновок, що Положення про соціальне замовлення -- це регуляторний акт, який повинен проходити затвердження згідно з процедурами регуляторного акту, що передбачає обов’язкове публічне обговорення документу. Представники НУО підготували лист на адресу Голови Державного комітету України з питань регуляторної політики та підприємництва щодо визначення Положення про соціальне замовлення не в якості регуляторного акту. Подальше впровадження Положення буде проходити відповідно до того, як Держкомітет буде трактувати Положення про соціальне замовлення.[footnoteRef:4]  [4:  Можливі два варіанта розгортання подій. Якщо буде визначено, що Положення -- це регуляторний акт, то: (1) на сесії облради на початку жовтня 2011 року буде внесено проект Положення до переліку регуляторних актів, які будуть розглядатися на сесії у цьому році; (2) в газеті облради буде опубліковано проект Положення, та впродовж місяця будуть збиратися пропозиції; (3) з урахуванням зібраних пропозицій Положення буде прийнято на засіданні наступної сесії у листопаді 2011 року. Якщо Держкомітет надасть відповідь, що Положення не є регуляторним актом, то: Положення про соціальне замовлення буде прийнято на сесії на початку жовтня 2011 року.] 

Таким чином, наразі існують лише формальні перепони до затвердження Положення про соціальне замовлення в Миколаївський області, які будуть подолані завдяки чітким і спланованим діям з боку представників громадянського суспільства.
Крім того, 8 представників НУО (4 від кожної області), які пройшли навчання з адвокації соціального замовлення в рамках тренінгів та семінарів, брали участь в адвокаційних кампаніях із впровадження соціального замовлення в Одеській та Миколаївській області.

2) Розбудова спроможності ОГС на місцевому рівні щодо застосування механізму соціального замовлення
Для ефективного проведення конкурсу Голова постійно комісії з питань освіти, наукової діяльності, молодіжної політики та спорту Одеської ради звернувся у своєму листі (№ 37 від 13 квітня 2011 року) до Секретаря Одеської обласної координаційної ради з питань запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу, наркоманії, туберкульозу та подолання дитячої безпритульності, в якому зазначив, що для ефективної реалізації механізму соціального замовлення рекомендується провести навчання НУО, які братимуть участь у конкурсі на соціальне замовлення, в заходах щодо розробки проектних пропозицій, а також у роботі з бюджетними коштами.
20 ВІЛ-сервісних ОГС в Миколаївській та Одеській області отримали ТД для підготовки пропозицій щодо проекту соціального замовлення. Проект провів 2 семінари (один в Миколаєві, а другий в Одесі) з розбудови спроможності ОГС брати участь в процесі відбору пропозицій щодо надання послуг у рамках соціального замовлення на обласному рівні. Під час семінарів представники ОГС були ознайомлені з процесом підготовки пропозицій та розрахунку бюджету проекту соціального замовлення, процесом МіО проекту, процесом підготовки супроводжувальних документів, а також рекомендаційних листів від партнерів. Крім того, учасники семінару в Миколаєві розробляли низку пропозицій для удосконалення процесу відбору надавача послуг у рамках соціального контракту і подавали їх до ОДА. В пропозиціях увага зосереджувалася на вдосконаленні форми пропозиції, і вони містили рекомендації щодо розробки шкали оцінки проектної пропозиції.
22-23 вересня 2011 року в Миколаєві Проектом у рамках субконтракту з Коаліцією ВІЛ-сервісних організацій було проведено тренінг щодо процедури виділення бюджетних коштів. 23 представники НУО, в т.ч. вісім мешканців маленьких населених пунктів, представляли Миколаївську та Одеську області. В ході визначення очікувань учасників на початку тренінгу з’ясувалось, що більшість учасників мають хибне уявлення про особливості роботи з бюджетними коштами та Держказначейством, яке ґрунтується не на практичному досвіді, а на загальних стереотипах або існуючих міфах. Учасники тренінгу підвищили рівень знань щодо бюджетного процесу в Україні з урахуванням вимог останньої редакції Бюджетного кодексу, розвинули навички підготовки пропозицій від НУО для участі в бюджетному процесі при формуванні конкурсу соціального замовлення, ознайомилися з процедурами використання бюджетних коштів і програмного та фінансового звітування за контрактами соціального замовлення, отримали практичну інформацію щодо конкретних процедур роботи НУО з управлінням Держказначейства України. Для цього перед учасниками виступила експерт -- начальник відділу бухгалтерського обліку та звітності Головного управління соціального захисту та праці Одеської ОДА. По завершенні тренінгу учасники відзначили, що у них зник страх перед бюджетними грошима і вони отримали достатньо інформації і навичок, щоб брати участь у поданні заявок на конкурс соціального замовлення.

Роль Проекту: 
За підтримки Проекту було розроблено і прийнято такі документи:
· Рішення голови Одеської обласної ради № 137-VI «Про затвердження Положення про соціальне замовлення» від 20 травня 2011 року. Розпорядження Одеської ОДА № 511/А-2011 «Про створення конкурсної комісії з підготовки і проведення конкурсу на залучення бюджетних коштів для надання соціальних послуг» від 01.07.2011 року.
· Комплексна програма підтримки сімей та дітей, а також забезпечення рівних прав та можливостей серед жінок та чоловіків на 2011-2015 роки (затверджена Миколаївською обласною радою 25 березня 2011 року), яка містить спеціальне положення (пункт 1.1.9.), що передбачає «забезпечення проведення серед неурядових організацій та благодійних фондів конкурсів щодо надання соціальних послуг, спрямованих на вирішення головних соціальних проблем області».
· Розпорядження голови Миколаївської ОДА № 172-р «Про створення конкурсної комісії для підготовки та проведення конкурсів на залучення бюджетних коштів для надання соціальних послуг у Миколаївській області» від 06.06.2011 року.
Підготовлено проекти таких документів:
· Розпорядження голови Одеської ОДА «Про проведення конкурсу серед ОГС на вирішення пріоритетних соціальних проблем».
· Положення про соціальне замовлення в Миколаївській області.

Експерти та консультанти Проекту надавали консультації НУО, допомагали проводити зустрічі між представникамиНУО, а також між представниками НУО та влади, готували проекти документів.

Проведено низку зустрічей з представниками влади Одеської та Миколаївської області щодо подальшого впровадження механізму соціального замовлення.
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	1.3R (CA),
Показник Стратегії USAID щодо Демократії/Самоврядування
	Кількість позитивних змін до законодавчих/регуляторних актів, сприятливих щодо ВІЛ/СНІД-сервісних громадських організацій і людей, вражених, інфікованих чи під загрозою ВІЛ 
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	1.4R (CA),
Показник Стратегії USAID щодо Демократії/Самоврядування
	Кількість кампаній адвокації щодо ВІЛ/СНІДу, проведених організаціями громадського та державного сектору
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	Одеська та Миколаївська область
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	Кількість місцевих організацій, що отримали технічну допомогу для заходів адвокації в сфері ВІЛ/СНІДу
	57
	10 – НУО в Одеській та Миколаївській області (написання заявок від імені Уряду на отримання фінансування)
	77
	18 – НУО в Одеській та Миколаївській області 

	
	
	
	20 – НУО (розробка кампаній з проведення адвокаційних заходів на місцевому рівні)
	
	27 -- НУО

	
	
	
	12 – УГ з 3 регіонів (Напрямок діяльності 11)
	
	15 – УГ

	
	
	
	15 – НУО (розробка кампаній з проведення адвокаційних заходів, спрямованих на забезпечення дотримання прав ЛЖВ)
	
	17 -- НУО (розробка кампаній з проведення адвокаційних заходів, спрямованих на забезпечення дотримання прав ЛЖВ)

	1.6S (CA),
Показник, запропонований у рамках Угоди про співпрацю
	Кількість осіб, які пройшли навчання з питань і стратегій адвокації в сфері ВІЛ/СНІДу
	98
	20 – порядок фінансування за рахунок державних коштів (Одеська та Миколаївська область)
	109
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	43 – захист прав ЛЖВ

	1.7S (CA),
Показник, запропонований у рамках Угоди про співпрацю
	Кількість цих осіб, які пройшли навчання і беруть активну участь у заходах адвокації
	23
	6 – лідери УГ в 3 регіонах – (Напрямок діяльності 11)
	37
	9 – лідери УГ

	
	
	
	10 – щодо захисту прав ЛЖВ
	
	20 – щодо захисту прав ЛЖВ

	
	
	
	7 – щодо заходів з адвокації соціального замовлення в Одеській та Миколаївській області
	
	8 - щодо заходів з адвокації соціального замовлення на території двох областей





[bookmark: _Activity_5._Improve_the_Policy_Envi][bookmark: _Toc314496045]Напрямок діяльності 5. Покращення нормативно-правової бази з метою сприяння розширенню замісної терапії (ЗТ) для споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН) (Результати 1 та 4)
Протягом 4-го року Проект у рамках субконтракту з Коаліцією співпрацював із партерами на національному та регіональному рівні, щоб розробити стратегію та подолати нормативні перешкоди на шляху розширення застосування ЗПТ в Україні. Впровадження ЗПТ було ускладнене адміністративною реформою (див. Зовнішні виклики) і спротивом з боку деяких центральних органів влади (Міністерство внутрішніх справ, Генеральна прокуратура та Служба безпеки України).  
Протягом такого періоду постійна група МОЗ з питань ЗПТ не проводила засідань, тому актуальні питання нормативного та оперативного характеру щодо впровадження ЗПТ обговорювалися на робочих нарадах партнерів з питань ЗПТ, що проводились Альянсом. Проект брав участь у зустрічах представників організацій-партнерів Альянсу та інших робочих зустрічах, які були організовані 10, 24 та 25 листопада і 15 грудня 2010 року, а також у круглому столі в рамках Національної конференції з питань ВІЛ/СНІДу в листопаді 2010 року (див. Напрямок діяльності 11). Учасники засідання обговорювали наявні перешкоди на шляху розширення ЗПТ і необхідність наказу щодо пунктів ЗПТ «Про затвердження впровадження ЗПТ для споживачів опіоїдних ін'єкційних наркотиків». Також партнери обговорювали адвокаційну діяльність щодо посилення підтримки ЗПТ з боку Уряду України. Щоб поновити роботу МРГ, Проект надіслав листи новопризначеному Міністру охорони здоров’я, а також Голові Державної служби України з соцзахворювань, в яких підкреслювалася потреба організації роботи МРГ.
3 лютого 2011 року Секретаріат Кабінету Міністрів України скликав нараду з питань розширення запровадження ЗПТ, на якій основні національні та міжнародні зацікавлені сторони (представників Проекту також було запрошено) обговорили ситуацію щодо ЗПТ. В результаті наради Прем'єр-міністр підписав розпорядження № 9149/1/1-11 від 22.02.2011, яким доручив Міністру охорони здоров'я створити Міжвідомчу робочу групу за участю представників НУО,  в т.ч. ВІЛ-позитивних людей та міжнародних агентств. Метою цієї робочої групи є розробка заходів, спрямованих на розширення впровадження ЗПТ для СІН, а також введення належного контролю за ліками (лікарськими засобами), які використовуються в рамках такої терапії.
Внаслідок розпорядження Прем'єр-міністра та за результатами засідання МОЗ Міжвідомча робоча група з питань ЗПТ була створена за наказом МОЗ №81-Адм від 18 березня 2011 року. Проект брав участь у першому засіданні групи, яке проводило МОЗ. Група розглянула:
· матеріали із впровадження ЗПТ в Європі та інших країнах, представлені ВООЗ (дослідження 2010 року показали позитивну динаміку програм ЗПТ у країнах Європи та СНД);
· пропозиції Міністерства внутрішніх справ України, Служби безпеки України та Українського медичного та моніторингового центру з алкоголю та наркотиків, спрямовані на посилення контролю за незаконним обігом наркотиків у місцях розташування пунктів ЗПТ.
Крім того, в лютому 2011 року Проект за запитом МОЗ підготував свої пропозиції з питань законодавства та оперативного впровадження ЗПТ, які були також представлені 8 лютого 2011 року на засіданні МОЗ Головою Державної служби України з лікарських препаратів і контролю за наркотиками (на той час така Служба відповідала за питання контролю за наркотиками).
21 березня 2011 року МОЗ затвердило наказ № 150 «Про внесення змін до наказу МОЗ № 360» від 19 липня 2005 року «Про затвердження Правил виписування рецептів та вимог-замовлень на лікарські засоби і вироби медичного призначення». Внаслідок прийнятих поправок було розширено доступ пацієнтів до обох анальгетиків для паліативного догляду, а також до ЗПТ. Наказ дає можливість призначати курс лікування на період 3-10 днів (рідкий метадон до 3 днів, бупренорфін - до 10 днів). ЗПТ була дозволена для амбулаторного лікування за межами розташування пунктів ЗПТ або в інших медичних установах (дози для догляду вдома з використанням рідкого бупренорфіну (0,3 мг і 0,6 мг), а також у рамках паліативного догляду з використанням рідкого метадону (0,3 г). Таким чином, з квітня (наказ був зареєстрований Міністерством юстиції України 7 квітня і набув чинності) ситуація із впровадженням ЗПТ стабілізувалася. 
8 квітня 2011 року на засіданні РГ МОЗ з питань ЗПТ розглядалися подальші кроки з розвитку ЗПТ: 
· створення єдиної системи реєстрації для вдосконалення обліку та визначення споживачів ін'єкційних наркотиків;
· вдосконалення нормативно-правової бази для впровадження ЗПТ;
· забезпечення стійкого розвитку програм ЗПТ на основі показників Національної програми з ВІЛ (число учасників програми ЗПТ);
· підготовка актуальної інформації про ЗПТ для навчання посадових осіб правоохоронних органів;
· зміцнення системи моніторингу та оцінки ЗПТ за участю представників державного і приватного сектору;
· зміцнення партнерства у сфері впровадження ЗПТ між МОЗ, Міністерством внутрішніх справ, Прокуратурою та Службою безпеки.
РГ рекомендувала включити такі питання до проекту постанови КМУ «Про затвердження плану заходів щодо подальшого впровадження замісної підтримувальної терапії для споживачів опіоїдних ін'єкційних наркотиків», який був підготовлений Державною службою України з соцзахворювань та МОЗ[footnoteRef:5]. [5:  Постанова КМУ № 1002-р «Про затвердження плану заходів щодо подальшого впровадження замісної підтримувальної терапії для споживачів опіоїдних ін'єкційних наркотиків» від 12 жовтня 2011 року.] 

8 вересня 2011 року на засіданні РГ з питань ЗПТ Проект представив проект Постанову КМУ «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори в закладах охорони здоров’я України». Очікується, що постанова покращить виконання наказу МОЗ України № 11 від 21 січня 2010 року «Про затвердження Порядку обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у закладах охорони здоров'я України», а також нормативно-правову базу у сфері наркотиків, зокрема, у сфері впровадження ЗПТ. МРГ вирішила завершити роботу над проектом постанови та після його громадського обговорення надіслати його для подальшого ухвалення Кабінетом Міністрів Україні.
Крім того, протягом 4-го року Проект допоміг організувати круглий стіл з питань впровадження ЗПТ в Комітеті ВРУ з охорони здоров'я . Для забезпечення конструктивної дискусії представники Коаліції (у рамках субконтракту з Проектом) провели попередні консультації з Головою Комітету з питань охорони здоров'я Т. Бахтеєвою і надіслала на її ім’я листи із доопрацьованими пропозиціями щодо круглого столу. Крім того, посадовим особам (МОЗ, Міністерства фінансів, Міністерства внутрішніх справ, Служби безпеки України, Генеральної прокуратури, Міністерства юстиції та Адміністрації Президента) було направлено інформаційні листи із запрошенням взяти участь у направлені круглому столі . Однак, на початку вересня Секретаріат Комітету з охорони здоров'я відмовився та запропонував організувати круглий стіл з Кабінетом Міністрів. Тому Проект вирішив відкласти круглий стіл до листопада та організувати його за підтримки Кабінету Міністрів. 

На регіональному рівні Проект у рамках субконтракту з Коаліцією надав ТД 6 групам з питань медикаментозної підтримуючої терапії (ЗПТ), які провели 35 засідань (в АР Крим - 5, у Миколаївській області - 6, в Одеській області - 6, у Черкаській області - 6, у Херсонській області - 6, у м. Севастополь - 6). Групи з питань ЗПТ зосередилися на аналізі, плануванні та координації заходів, спрямованих на реалізацію та розширення ЗПТ в регіонах. З метою систематизації своєї роботи групи з питань ЗПТ підбили підсумки своєї роботи в 2010 році, розробили та затвердили графік засідань на 2011 рік. Заплановані заходи були спрямовані на постійний аналіз впровадження ЗПТ на місцях, а також на покращення взаємодії між відповідними партнерами (МВС, лікувально-профілактичні заклади (ЛПЗ), НУО). Крім того, РГ докладала зусиль для подолання нормативно-правових та операційних перешкод на шляху розширення впровадження ЗПТ. Основними з Зазначених вище перешкод є наступні:
	· ускладнений процес ліцензування; 
· відсутність положення щодо пункту ЗПТ; 
· відсутність штатного розпису для пункту ЗПТ в реабілітаційних клініках для наркозалежних; 
· неповний склад міждисциплінарних груп; 
· відсутність фахівців з питань реабілітації хворих на алкоголізм і наркоманію при ТБ лікарнях і центрах СНІДу;  
· відсутність умов і практики збирання контрольних зразків сечі, відсутність рідких форм наркотичних лікарських засобів для ЗПТ;
· відсутність механізму впровадження ЗПТ у слідчих ізоляторах і виправних закладах;
	· деякі регіони не забезпечують безперервності ЗПТ для госпіталізованих пацієнтів, які потребують ЗПТ, а також тих, хто утримується в слідчих ізоляторах; 
· відсутні стандарти лікування ЛЖВ з потрійним діагнозом (ВІЛ, ТБ, СІН);
· надмірна кількість документів і форм; 
· відсутність підтримки ЗПТ з боку органів місцевої влади; 
· відсутність практики надання лікарських засобів за рецептом.



Основні питання, які розглядалися на засіданнях:
· АР Крим: впровадження комплексних послуг для програм ЗПТ; тимчасове закриття пунктів ЗПТ при обласній ТБ лікарні через сплив терміну дії ліцензії, взаємодія з Відділом МВС в Сімферополі для забезпечення безперервності ЗПТ для осіб, взятих під варту, відновлення роботи пунктів, де немає пацієнтів.
· Черкаська область: адвокація відкриття пункту ЗПТ (пункти мають бути створені відповідно до наказу обласного Управління охорони здоров’я, однак вони не функціонують); поліпшення якості психосоціальної підтримки пацієнтів ЗПТ; взаємодія з Управлінням внутрішніх справ у Черкаській області.
· Херсон: залучення церков до психосоціальної підтримки пацієнтів ЗПТ, збільшення кількості пунктів і створення нового пункту в Цюрупинську та Каховці, удосконалення обліку пацієнтів, взаємодія з Управлінням контролю за наркотиками, засобами масової інформації та релігійними організаціями.
· Миколаївська область: удосконалення роботи пунктів у Вознесенську та Южноукраїнську, відкриття нового пункту в Очакові, взаємодія з Управлінням внутрішніх справ у Миколаївській області, а також забезпечення безперебійного доступу до ЗПТ у слідчих ізоляторах.
· Одеська область: повторне відкриття пункту ЗПТ в Іллічівську; децентралізація пунктів у регіоні та збільшення кількості пунктів; створення муніципальної реабілітаційної служби для наркозалежних в Одесі, безперервне лікування госпіталізованих пацієнтів,я кі потребують ЗПТ.
· м. Севастополь: підготовка аналітичного звіту про впровадження програми ЗПТ для членів місцевої ради; підготовка карти з пунктами надання послуг для пацієнтів,я кі потребують ЗПТ, покращення якості психосоціальної підтримки, взаємодія з Управлінням внутрішніх справ у Севастополі, збільшення кількості пунктів.
У Донецькій області через бюрократичні перешкоди на шляху створення групи з питань ЗПТ при обласній раді засідання групи з питань ЗПТ не відбувалися. Однак до кінця року з Головним лікарем обласного реабілітаційного диспансеру для наркозалежних було погоджено питання щодо створення групи з питань ЗПТ при обласній раді з питань профілактики і боротьби з наркозалежністю.
Основні результати: 
· Плани заходів групи з питань ЗПТ розроблені та затверджені; 
· Організована поточна робота груп з питань ЗПТ;
· Пункти ЗПТ створено в Катеринополі, Черкаська область; Красноперекопську, Армянському та Джанкойскому районі, АР Крим; Цюрупинську та Каховці, Херсонська область;
· У Сімферополі було підписано угоду з Управлінням внутрішніх справ щодо забезпечення безперервності ЗПТ для пацієнтів, взятих під варту;
· Релігійні організації залучаються до психосоціальної підтримки пацієнтів ЗПТ (Миколаївська область);
· У Миколаївській області забезпечується безперервність ЗПТ для пацієнтів, взятих під варту; наказ, що регулює процес, відкориговано;
· У Севастополі підготовлено карту з пунктами надання послуг для пацієнтів ЗПТ, а також аналітичний звіт про впровадження програми ЗПТ для членів міської ради з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНДу;
· В Одесі заплановано проведення адвокаційних заходів, спрямованих на збільшення кількості пунктів ЗПТ, а також розробку та затвердження на регіональному рівні наказу про забезпечення доступу до ЗПТ для госпіталізованих пацієнтів ЗПТ.
Діяльність робочих груп з питань ЗПТ у 6 регіонах, які підтримує Проект (АР Крим, Миколаївська, Одеська, Херсонська, Черкаська області та м. Севастополь), була представлена на IV Національній конференції «Актуальні питання розвитку ЗПТ в Україні: доступність, якість, життєздатність», яка відбулася в Києві 23-24 червня 2011 року. Конференція була організована Українським інститутом політики в галузі охорони здоров'я за підтримки ВООЗ, ЮНЕЙДС, УНЗ ООН, Альянсу, GIZ, Інституту відкритого суспільства (OSI), Фонду Клінтона, а також національних органів влади та фахівців. Резолюція конференції була надіслана Президенту України та Уряду України. 

Досягнення показників у рамках Напрямку діяльності 5 (Результат 1 та 4)
	Показник №
	Назва показника
	Запланований результат
	Фактичний результат

	1.1R (CA),
Показник PEPFAR
	Кількість місцевих організацій, що отримали технічну допомогу для розробки політики щодо ВІЛ
	1
	МОЗ
	1
	МОЗ

	1.3R (CA),
Показник Стратегії USAID щодо Демократії/Самоврядування
	Кількість позитивних змін до законодавчих/регуляторних актів, сприятливих щодо ВІЛ/СНІД-сервісних громадських організацій і людей, вражених, інфікованих чи під загрозою ВІЛ 
	2
	1) Наказ, що дозволяє розширити впровадження ЗПТ
2) Наказ, що дозволяє використання рідкого метадону
	1
	Наказ МОЗ, що дозволяє використання рідкого метадону

	1.12P (1Y),
Показник, запропонований Проектом
	Кількість створених МРГ (національний та регіональний рівні), які діють на регіональному рівні з метою забезпечення ЗПТ у сфері ВІЛ 
	7 
	Черкаська, Одеська, Миколаївська, Донецька, Херсонська області, АР Крим, а також м. Севастополь 
	6
	Черкаська, Одеська, Миколаївська, Херсонська області, АР Крим, а також м. Севастополь

	4.1S (CA),
Показник, запропонований у рамках Угоди про співпрацю
	Кількість реалізованих та проаналізованих пілотних програм, спрямованих на покращення доступу до послуг ЧСЧ, дітей вулиці, засудженних, а також інших УГ, відповідно до домовленостей, досягнутих з місією АМР США в Україні
	2
	Пілотні програми, що передбачають застосування моделей ВООЗ щодо оцінки витрат на запровадження ЗПТ та щодо надання комплексної допомоги з використанням ЗПТ протягом 4-го та 5-го років
	0
	





[bookmark: _Activity_6:_Protection_and_Support_][bookmark: _Activity_6._Protection_and_Support_][bookmark: _Toc314496046]Напрямок діяльності 6. Захист і підтримка безпритульних та бездоглядних ВІЛ-інфікованих і найбільш уразливих до ВІЛ дітей (Результат 1)
Протягом 4 року Проект продовжив співпрацю з громадськими, міжнародними та неурядовими організаціями, спрямовану на вдосконалення законодавства у сфері підтримки найбільш уразливих до ВІЛ дітей. Проект зосередив свої зусилля на узгодженні з міністерствами, установами та зацікавленими сторонами реалізації наступних завдань Національного стратегічного плану дій з профілактики ВІЛ серед ВІЛ-інфікованих дітей і молоді та найбільш уразливих до ВІЛ дітей та молоді (затверджений на засіданні Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу від 26 травня 2010 року):
· Вивчити питання надання послуг дітям і молоді, які живуть і працюють на вулиці, визначити нормативно-правові перешкоди, підготувати та ухвалити відповідні пропозиції. Проект опублікував і розповсюдив для публічного використання в регіонах України «Огляд нормативно-правової бази щодо захисту прав дітей і молоді, які живуть і працюють на вулиці, та попередження підліткової безпритульності та бездоглядності в Україні», який було розроблено в рамках Проекту протягом 3-го року;
· Розробити нормативно-правову базу щодо координації міжсекторальної взаємодії центральних органів влади у сфері надання послуг уразливим до ВІЛ дітям і молоді в різних регіонах України. Проект надав ТД ГРП при Міністерстві України у справах сім’ї, молоді та спорту (Мінсім’їмолодіспорту). Засідання ГРП проводилися 5 і 11 квітня, а також 8 червня. Члени ГРП розглянули та підготували:
· проект методологічнхарактерних рекомендацій щодо роботи центрів соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді з найбільш уразливими до ВІЛ дітьми та молоддю. Рекомендації відображають сутність поточної практики і моделі роботи з найбільш уразливими до ВІЛ дітьми та молоддю в різних регіонах України та рекомендовані до застосування фахівцями державних установ і служб соціальної підтримки дітей та молоді для вирішення проблем і подолання перешкод у роботі з такими цільовими групами;
· проект стандартів надання соціальних послуг ВІЛ-позитивним дітям-сиротам і дітям, позбавленим батьківського піклування. Стандарти надання соціальних послуг для ВІЛ-позитивних дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування – це пакет соціальних норм і правил, які визначають рівні елементарних соціальних гарантій під час надання соціальних послуг ВІЛ-позитивним дітям та дітям, позбавленим батьківського піклування. Такі стандарти забезпечити спрямовані на забезпечення права ВІЛ-позитивних дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, а також їхніх законних представників і представників соціального середовища отримувати якісні соціальні послуги.
У червні 2011 року центри соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді, а також установи соціальної підтримки дітей та молоді при Мінсім’їмолодіспорту розпочали пілотування зазначених вище стандартів в усіх регіонах України. Своїм наказом № 01/556 від 24 серпня 2011 року Державна соціальна служба з питань сім'ї, дітей та молоді розповсюдила серед регіональних центрів соціальних служб проект стандартів та інструмент для пілотування (анкети і форми звітності), який також був розроблений ГРП. Для обміну досвідом та результатами пілотування стандартів у регіонах Україні Проект спільно з Державною соціальною службою організував і сприяв проведенню чотирьох регіональних нарад для зацікавлених сторін, які брали участь в пілотуванні, зазначеному вище. Такі наради сприяли відвідуванню національними фахівцями (за участю Проекту) низки установ, що надають послуги вразливим групам дітей, обласних та міських центрів соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді, обласного притулку для дітей, центрів соціально-психологічної реабілітації для дітей та молоді, центрів для ВІЛ-позитивних дітей та молоді, соціальних центрів для матерів і дітей, соціальних гуртожитків. Наради відбулися 25 липня  в АР Крим, 27 липня у Запоріжжі, 5 серпня у Луганську і 27 серпня 2011 року в Івано-Франківську. У результаті таких нарад проект стандартів було погоджено і визнано придатним для затвердження на національному рівні.
Крім того, для узагальнення пропозицій національних та регіональних фахівців щодо проекту стандартів і проекту методологічних рекомендацій, Мінсім’їмолодіспорту за ТД Проекту провело 20 вересня Національну робочу нараду «Правова, нормативна та технічна допомога для надання підтримки ВІЛ-інфікованим і вразливим дітям та молодим людям: критичні питання». На нараді були представлені і розглянуті результати пілотування та оновлені версії документів. У рамках такої наради було проведено остаточне доопрацювання обох проектів.
До кінця 4-го року проекти були підготовлені до подання на погодження і подальше затвердження. Державна соціальна служба, яка тепер реформується (у рамках адміністративної реформи – див. Зовнішні виклики) передає свої документи до Міністерства соціальної політики України, яке зараз відповідає за державну політику щодо дітей, жінок та сім'ї (замість Мінсім’їмолодіспорту, яке також наразі перебуває у стадії реформування). Проект стандартів та проект методологічних рекомендацій (а також проект стандартів первинної профілактики ТБ і ризикованої поведінки, пов'язаних з ІПСШ, в т.ч. з ВІЛ та іншими небезпечними та особливо небезпечними інфекціями серед дітей та молоді групи ризику, що розроблені ГРП при Мінсім’їмолодіспорту за технічної підтримки Проекту протягом 3-го року) невдовзі буде надано Міністерству соціальної політики України для подальшого узгодження з іншими міністерствами, а також для затвердження.


Досягнення показників у рамках Напрямку діяльності 6 (Результат 1)
	Показник №
	Назва показника
	Запланований результат
	Фактичний результат

	1.1R (CA),
Показник PEPFAR
	Кількість місцевих організацій, що отримали технічну допомогу для розробки політики щодо ВІЛ
	1
	Мінсім’їмолодіспорту
	1
	Мінсім’їмолодіспорту

	1.3R (CA),
Показник Стратегії USAID щодо Демократії/Самоврядування
	Кількість позитивних змін до законодавчих/регуляторних актів, сприятливих щодо ВІЛ/СНІД-сервісних громадських організацій і людей, вражених, інфікованих чи під загрозою ВІЛ 
	2
	1) стандарт;
2) методичні рекомендації
	2
	1) стандарт;
2) методичні рекомендації

	1.9P (1Y),
Показник, запропонований Проектом
	Кількість створених та/або посилених міжвідомчих структур, які допомагають запровадити політики, котрі визначають та усувають нормативно-правові перешкоди
	1
	ГРП Мінсім’їмолодіспорту
	1
	ГРП Мінсім’їмолодіспорту





[bookmark: _Activity_7._Increase_Institutional_][bookmark: _Toc314496047]Напрямок діяльності 7. Посилення інституційної спроможності організацій громадянського суспільства, які надають послуги найбільш уразливим до ВІЛ групам населення (Результат 3)
Якість програм і послуг, які надають організації своїм клієнтам, залежить безпосередньо від рівня організаційного розвитку НУО, що стосується не лише нових програм і послуг, але й удосконалення внутрішніх і зовнішніх систем НУО. Такий процес є безперервним і передбачає підвищення ефективності та збалансованість всіх систем і механізмів, які існують в організації. 

Розбудова спроможності на національному рівні:
Для посилення інституційної спроможності ОГС, особливо новостворених, Проект у рамках субконтракту з Мережею 8-10 грудня 2010 року та 5-7 липня 2011 року провів 2 тренінги з основ менеджменту для 41 члена ініціативних груп та новостворених ОГС із 21 регіону України. Метою тренінгів було ознайомлення слухачів з аспектами реєстрації та діяльності третього сектору в Україні, розвитку навичок планування, аналізу ресурсів, встановлення зовнішніх зв'язків та управління людськими ресурсами, а також моделлю ставлення слухачів до менеджменту як постійного безперервного процесу. Згідно з оцінкою, проведеною після тренінгу, учасники планують застосовувати навички, розвинуті під час тренінгу для:
· реєстрації організації;
· вирішення питань реєстрації організації на засіданні ініціативної групи; 
· перегляду планів діяльності організації та ініціативної групи, а також планування діяльності організації на більш професійному рівні; 
· розробки стратегічного плану організації; 
· проведення стислого курсу навчання для персоналу.
Крім того, в рамках субконтракту з Мережею 40 представників ВІЛ-сервісних ОГС (24 жінки та 16 чоловіків) із 17 регіонів України пройшли навчання на двох тренінгах з розвитку людських ресурсів (13-14 квітня 2011 року - 20 осіб; 31 травня – 1 червня 2011 - 20 осіб). Основні завдання тренінгів: підвищення рівня розуміння ефективного управління людськими ресурсами, особливостей управління людськими ресурсами в недержавному секторі; інших питань управління людськими ресурсами (пошук і підбір персоналу, адаптація, навчання, мотивація, кадрове діловодство, кадрова політика та корпоративна культура). 
13-14 вересня 2011 року за підсумками попередньої діяльності був проведений семінар у рамках субконтракту з Мережею, який був присвячений питанню розробки положень щодо кадрової політики. В семінарі взяли участь представники (відбір яких здійснювався на підставі анкет) 13 організацій з 10 регіонів України, які за своїми посадами мали відношення до управління персоналом: керівники організацій, керівники та координатори проектів і напрямків. Учасники отримали технічну допомогу для розробки положень щодо кадрової політики, а також відповідного порядку, з урахуванням потреб конкретної організації. Їм було запропоновано алгоритм створення кадрових документів. Головний акцент робився не на написанні готових до використання продуктів, а на розумінні логіки і черговості формування документів різного рівня (принципи – положення – порядок – план), виходячи з реальних потреб організацій. Кожен учасник зустрічі отримав пакет зразків документів для адаптації їх під потреби своєї організації.

Розбудова спроможності на основі довгострокової стратегії надання ТД ОГС, які пройшли оцінку
Організаційна спроможність 
15-17 грудня 2010 року Проект провів ще один тренінг з організаційного управління для керівників вищої ланки ОГС, оцінку яких Проект проводив у 2009-2010 роках (усього оцінювалося 70 ОГС); тренінг проводився у відповідності до стратегії надання ТД для посилення потенціалу, ґрунтуючись на результатах оцінки ОГС. 21 лідер ОГС з 13 регіонів України удосконалював знання з ефективного управління НУО; визначав різницю між керівництвом і управлінням; розвивав навички з планування, організації, контролю і мотивації як ключової функції управління, вивчав підходи до плану МіО НУО. За оцінкою, яка була дана після тренінгу, учасники тренінгу планують:
· ознайомити представників НУО з матеріалами тренінгу;
· удосконалити застосування на практиці методів керівництва та управління.
Крім того, Проект у рамках субконтракту з Коаліцією надав ТД 6 ОГС з розробки та узгодження стратегічних планів своїх організацій, оцінка яких проводилася в 2009 -2010 роках (перенесено з 3-го року). Індивідуальні консультації передбачали візит фахівця до організації (за письмової вимоги з боку організації) з метою сприяння стратегічному плануванню (2 дні), а також дистанційні консультації з метою остаточного доопрацювання планів (1 день). Наступні ОГС отримали ТД:
· ОГС «Вінницький обласний центр духовної та соціально-психологічної реабілітації «Отчий Дім», м. Вінниця;
· ГО «Ренесанс Плюс», Донецька область, м. Шахтарськ;
· ГО «Центр ресоціалізації хімічно узалежнених «Незалежність», м. Вінниця;
· ГО «Центр психосоціальної реабілітації хімічно залежної молоді «Крок за кроком», м. Київ;
· Відділення «Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ» в Черкаській області. 
· Благодійний фонд «Сподівання», м. Запоріжжя.

Програмний потенціал 
У рамках стратегії надання ТД для підсилення програмного потенціалу НУО Проект провів другий тренінг з питань забезпечення якості 15-17 лютого (перший тренінг було проведено протягом 3-го року). У тренінгу взяли участь 22 представника НУО з 12 регіонів України, які набули знань та навичок із надання якісних послуг та якісного управління, підходу до системи управління якістю, аналізу та вдосконалення якості послуг, оформлення необхідної документації із системи управління якістю. Достатньо часу було присвячено виконанню практичних завдань, які розвивали навички слухачів з побудови процесу як основного компоненту системи управління якістю. У процесі розробки тренінгу застосовувалися основоположні стандарти ISO, розроблені й ухвалені проекти наявних в Україні нормативних документів щодо забезпечення якості, навчальні та технічні матеріали для створення системи забезпечення якості в бізнес-структурах, а також розробки із створення системи забезпечення якості соціальних проектів.
Наступним кроком Проекту було проведення семінару для слухачів і надання їм допомоги з питань розробки структур нормативно-правової бази у сфері забезпечення якості, цілей та методів управління якістю, а також впровадження планів організаційних процесів системи забезпечення якості для: профілактики ВІЛ серед СІН, реабілітації наркозалежних людей в умовах стаціонару, підтримки ВІЛ-позитивних вагітних жінок, надання послуг з ДКТ пацієнтам програми профілактики (підпроцес), а також надання допомоги і підтримки людям, які живуть з ВІЛ. Загалом під час семінару 13 НУО отримали ТД з питань розробки документів. Крім того, під час семінару майже всі учасники готували презентації щодо кроків НУО у процесі створення системи управління якістю (розробляли та затверджували нормативні документи щодо управління якістю, збирали та аналізували всі наявні національні стандарти надання соціальних послуг з метою їхнього подальшого застосування в організаційній  роботі, на конференції організації розробляли й затверджували положення про комісію з розгляду скарг пацієнтів, визначали та аналізували функції, які виконуються персоналом організації, створювали карту організаційного процесу, переглядали структуру керівництва та управління, розмежовували функції впровадження і контролю тощо).

Фінансова спроможність
Українські ВІЛ-сервісні НУО у більшості отримують кошти з одного джерела (Глобального фонду), і дуже мало використовуються можливості локального фандрейзингу. Така ситуація призводить до залежності в основному від одного донора і робить складним стале надання якісних послуг. Тому надзвичайно важливим для НУО є впровадження в організаціях локального фандрейзингу. З метою зміцнення фінансової спроможності НУО, які проходили оцінку, Проект у рамках субконтракту з Коаліцією 10-11 лютого провів тренінг для тренерів з фандрейзингу та мобілізації ресурсів на місцевому рівні з метою сприяння диверсифікації ресурсів. 5 фахівців, які представляють 5 областей України, було відібрано на конкурсній основі. Вони пройшли навчання в рамках тренінгів для тренерів. Крім того, 20 неурядовим організаціям з 10 регіонів України, які оцінювалися в 2009-2010 роках, була надана ТД з питань залучення переважно місцевих джерел фінансування на підтримку програм, що фокусуються на потребах місцевого населення. Ці організації отримали консультації з різних питань, зокрема з аналізу діяльності організації, з інструментів фандрейзингу та забезпечення постійної фандрейзингової активності. Крім того, була надана інформація щодо підготовки листів до донорів, підготовки локальної фандрейзингової кампанії та розробки фандрейзингової стратегії.
У результаті наданої ТД організаціями підготовлені рекомендації щодо залучення коштів з місцевих джерел, підготовлені листи до представників місцевого бізнесу, надана необхідна технічна підтримка щодо забезпечення постійної фандрейзингової активності, застосування механізмів збору коштів з місцевих джерел та розробки проектів для донорів, а також підготовлено фандрейзингові стратегії. Крім того, частина НУО отримала допомогу у залученні коштів з місцевого бюджету та від місцевих донорів. На час завершення надання технічної допомоги (вересень 2011 року) частина організацій отримала додаткові ресурси та/або фінансування на загальну суму 261 620 грн. Ці ресурси були залучені з різних джерел: будівельні компанії, банки, магазини, місцевий бюджет.
В процесі надання технічної допомоги консультанти визначили низку проблем, які перешкоджають розвитку фандрейзингу та забезпеченню фінансової стабільності ВІЛ-сервісних НУО. Серед них були визначені такі:
- більше 90% коштів надходять з одного джерела (Глобального фонду);
- організації не мають ні часу, ні вільних людей, які б могли постійно займатися фандрейзинговою діяльністю;
- організації орієнтуються лише на донорів, тому що отримувати кошти з місцевого бюджету для них не цікаво з точки зору витрачених зусиль і фінансових результатів;
- організації не проводять на постійній основі PR-заходи для громади за місцем здійснення своєї діяльності, і тому вони не можуть активно залучати кошти з місцевих джерел.

Впродовж 4-го року Проектом у рамках субконтракту з Коаліцією було проведено 2 тренінги з розвитку зовнішніх зв’язків (27-29 квітня 2011 року, м. Сімферополь, навчання пройшли 16 осіб; 17-19 травня, м. Маріуполь, навчання пройшла 21 особа). 37 осіб (12 чоловіків і 25 жінок), які представляли 30 ОГС, щооцінювалися, з 10 регіонів України, пройшли навчання у сфері розбудови спроможності ОГС з розвитку ефективних зовнішніх зв’язків з різними зацікавленими сторонами: приватний сектор, державний сектор, донори, партнери, місцеві організації спільнот.
21- 22 червня 2011 року в Миколаєві Проектом у рамках субконтракту з Коаліцією за результатами попередніх заходів було проведено семінар з питань розвитку PR-стратегії для 11 ВІЛ-сервісних ОГС з 9 регіонів України, представники яких брали участь у тренінгах, наведених вище. Метою семінару було підвищення життєздатності ВІЛ-сервісних ОГС шляхом розробки ефективних PR-стратегій, розроблення спеціальних PR-стратегій, щоб допомогти їм у мобілізації необхідних ресурсів, забезпечення соціально значимої діяльності, спрямованої на профілактику ВІЛ, а також надання ТД з урахуванням потреб конкретної організації. Учасникам показували, як організовувати PR-кампанії. Вони також розвивали свої навички з розробки PR-стратегії, організації інформаційних кампаній та роботи із засобами масової інформації, а також дізнавалися, як працювати з редакторами та журналістами.
У рамках субконтракту з Коаліцією за результатами попередніх заходів Проект також надав ТД організаціям у розробці PR-стратегії. Таким чином, за технічної допомоги Проекту 10 ОГС з 5 областей та м. Києва і Севастополя розробили власні PR-стратегії. Ця діяльність включала чітке визначення цілей PR-стратегії та їх узгодження зі стратегічними планами НУО. Для кожної стратегічної цілі були визначені донори та очікуваний результат, а також сформульовано цільове повідомлення та визначені канали його розповсюдження. Усі PR-стратегії складені за одним форматом, розробленим консультантами Проекту.
Згідно зі стратегією однією з пріоритетних сфер розбудови фінансової спроможності ОГС є проведення тренінгу для персоналу з питань оформлення заявки на отримання гранту. 41 особа (15 чоловіків і 26 жінок) з 41 ВІЛ-сервісної ОГС (14 регіонів України), яким давалася оцінка в 2009-2010 роках, пройшла навчання для удосконалення знань щодо принципів і правил оформлення заявки на грант, отримання інформації про потенційних донорів і програми у сфері профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу (за винятком програм ГФ), а також для розвитку навичок з підготовки заявки на отримання грантів (14-15 квітня 2011 року, м. Київ, 23 особи пройшли навчання; 6-8 червня 2011 року, м. Ялта, 18 осіб пройшли навчання). 

Досягнення показників у рамках Напрямку діяльності 7 (Результат 3)
	Показник №
	Назва показника
	Запланований результат
	Фактичний результат

	3.2R (CA),
Показник PEPFAR 14.2
	Кількість місцевих організацій, що отримали ТД для розбудови спроможності щодо ВІЛ.
	52
	12 – щодо людських ресурсів
	63
	13 - щодо людських ресурсів

	
	
	
	10 – щодо контролю якості
	
	13 - щодо контролю якості

	
	
	
	10 – щодо PR
	
	11 – щодо PR

	
	
	
	20 – щодо фандрейзингу
	
	20 – щодо фандрейзингу

	
	
	
	0
	
	6 – щодо стратегічного планування (оцінені НУО) (з 3-го року)

	3.3R (CA), Показник PEPFAR 14.4
	Кількість осіб, які отримали навчання з розбудови інституційної спроможності щодо ВІЛ
	205
	40 – щодо основ менеджменту (Мережа)
	207
	41 – щодо основ менеджменту

	
	
	
	40 – щодо людських ресурсів
	
	40 – щодо людських ресурсів 

	
	
	
	20 – щодо менеджменту (оцінені НУО)
	
	21 – щодо менеджменту (оцінені НУО)

	
	
	
	20 – щодо контролю якості
	
	22 – щодо контролю якості

	
	
	
	40 – щодо PR
	
	37 – щодо PR

	
	
	
	40 – щодо написання заявок на отримання гранту
	
	41 – щодо написання заявок на отримання гранту

	
	
	
	5 – щодо фандрейзингу
	
	5 – щодо фандрейзингу





[bookmark: _Sub-Activity_7._Increase_Institutio][bookmark: _Toc314496048]Піднапрямок діяльності 7. Посилення інституційної спроможності найбільш уразливих до ВІЛ груп населення (ЧСЧ, ПКС) (Результати 1, 2 та 3)

Увесь 4-й рік Проект присвятив діяльності з мобілізації лідерів організацій громадянського суспільства ЧСЧ і ПКС. Процес діяльності з мобілізації складався з двох основних компонентів: тренінг і технічна допомога.
У рамках навчального компоненту було проведено тренінг «Мобілізація спільнот» для 22 лідерів ЧСЧ та ПКС у Донецьку (25-27 листопада 2010 року). Для найкращих лідерів, які були відібрані з числа учасників такого тренінгу, Проект спільно з Альянсом провів тренінг для тренерів з мобілізації спільнот 20-24 грудня 2010 року. 22 лідера спяльнот брали участь у тренінгу. Тренінг передбачав проведення конкурсу на кращого тренера, і було обрано 7 переможців. Найкращі тренери мали можливість проводити тренінги з мобілізації спільнот для представників своїх ініціативних груп та організацій за методологічної та фінансової підтримки Проекту. Загалом було проведено 5 тренінгів для 50 учасників (26 чоловіків і 24 жінок):
· 27-29 січня 2011 року для НУО «Допоможи життю», м. Київ - 10 осіб пройшли навчання;
· 25-27 лютого 2011 року для ініціативної групи «Центр», м. Дніпропетровськ – 10 осіб пройшли навчання;
· 11-13 березня 2011 року для благодійного фонду «Геліос» (АР Крим, м. Сімферополь), - 10 осіб пройшли навчання;
· 21-23 квітня 2011 року для благодійного фонду «Інсайт», м. Київ - 10 волонтерів, які працюють з трансгендерними людьми, пройшли навчання;
· 11-13 травня 2011 року для благодійного фонду «Інсайт», м. Черкаси - 10 осіб пройшли навчання.
Програму тренінгів на цей рік для постійних учасників було завершено під час проведення тренінгу зі стратегічного планування 15-17 червня 2011 року, якому рамках якого 20 представників НУО пройшли навчання. Після проходження навчання відповідні НУО переглянули свої стратегічні плани, додавши до них заходи з мобілізації спільнот.
Тренінг з основ консультування щодо ВІЛ-інфекції було проведено 11-13 липня 2011 року для нових ініціативних груп та новостворених організацій, що залучені до такої діяльності. 18 учасників набули базових знань з ВІЛ, ІПСШ, ТБ і гепатиту, які вони будуть застосовувати в роботі своїх організацій під час консультування за принципом «рівний-рівному».
Результати тренінгів показали, що такі заходи сприяли підвищенню рівня професійної підготовки тренерів і активізували діяльність членів спяльнот на місцевому рівні. Таким чином, тренінг з мобілізації спільнот, які ведуть роботу серед трансгендерних людей, було проведено в Україні вперше. Крім того, 44 з 50 учасників тренінгу надали заявку на участь у IV Національній конференції ЛГБТ-руху, в т.ч. на сприяння проведенню тренінгів і майстер-класів. 
IV Національна конференція ЛГБТ-руху «Прогрес та інновації» проходила в с. Глібівка під Києвом 27-29 травня 2011 року. Проект відігравав важливу роль у визначенні стратегії та порядку денного, а також у підборі презентацій та відборі учасників конференції. У конференції взяло участь 99 осіб. За результатами конференції було затверджено остаточне рішення, яке визначило мобілізацію спільнот як одного з основних інструментів боротьби з епідемією. За активну допомогу і підтримку ініціатив Проект отримав подяку від ПРГ-Україна та оргкомітету Міжнародного ЛГБТ-фестивалю-ярмарку тематичних товарів «Райдужна тема для тебе».
Другим основним компонентом цього піднапрямку діяльності була технічна допомога (ТД). Загалом ТД було надано 13 різним ВІЛ-сервісним об'єднанням, в т.ч.:  
· 2 Постійним референтним групам з питань ЧСЧ-сервісу та ЛГБТ-руху (національна група та група Донецької області); 
· 2 Всеукраїнським ЧСЧ-сервісним організаціям;
· 1 Всеукраїнській ПКС-сервісній організації;
· 5 регіональним ЧСЧ-сервісним організаціям; 
· 1 регіональній ПКС-сервісній організації;
· 2 ініціативним групам ЧСЧ (у Маріуполі та Севастополі).
Основними формами надання ТД були наставницькі візити і консультування. Оскільки ініціативні групи та організації були надзвичайно зацікавлені у ТД, замість запланованих 5-ти було здійснено 7 візитів :

	
	Дата 
	ТД надано 
	Зміст ТД 

	1. 
	19 жовтня 2010 року 
(Консультування)
	Всеукраїнська громадська організація «Гей-альянс Україна» 
	Консультування психолога НУО щодо сприяння у проведенні зустрічей ініціативних груп

	2. 
	15-16 грудня 2010 року (наставницький візит разом з Альянсом і благодійною організацією «Точка опори»)
	 Ініціативна ЛГБТ-група «Агора» м. Маріуполь (Донецька область)
	Проведено семінар з координації діяльності групи «Агора» та інших ЧСЧ-сервісних НУО, спрямованої на профілактику ВІЛ-інфекції, догляд та підтримку ВІЛ-позитивних ЧСЧ

	3. 
	14-15 березня 2011 року
(Наставницький візит)
	Ініціативна група «Достоїнство», м. Севастополь
	Розглядалося питання реєстрації організації та організації діяльності з профілактики ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ з використанням власних ресурсів 

	4. 
	11-13 квітня 2011 року
(Наставницький візит)
	Всеукраїнська благодійна організація «Точка опори»), м. Київ 
	Надано ТД для встановлення зв'язків з організацією шляхом проведення двохденного тренінгу для членів організації, на якому для них були розроблені відповідні методичні рекомендації. Крім того, були внесені зміни в структуру організаційного управління, а також була розроблена система мотивації для персоналу організації

	5. 
	23-24 червня 2011 року
(Наставницький візит)
	Горлівська міська громадська організація «Лінія життя», Донецька область
	Протягом року організація реалізує проект з профілактики ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ, і перед розробкою нового проекту їй необхідна ТД для оцінки заходів і залучення нових клієнтів. За результатами візиту були розроблені та представлені рекомендації. 

	6. 
	28-29 липня  2011 року
(Наставницький візит )
	Ініціативна група ПКС громадської організації «Спілка Амікус» Донецької області
	Спілка була зацікавлена у роботі з мобілізації ПКС-спільнот, тому вона покрила частину витрат, пов’язану з візитом. 12 організацій ПКС з Донецької області брали участь у навчання міні-тренінгу з питань мобілізації спільнот. 

	7. 
	16 серпня 2011 року 
(Консультування)
	Інформаційний та правозахисний центр для геїв і лесбіянок «Наш світ», м. Дніпропетровськ
	Консультування з питань складання заявки НУО на отримання гранту 6-го раунду ГФ 

	8. 
	18 серпня 2011 року
(Консультування) 
	НУО «За рівні права», м. Херсон
	Консультування з питань складання заявки НУО на отримання гранту 6-го раунду ГФ  

	9. 
	23 серпня 2011 року
(Консультування)
	Ініціативна ЛГБТ-група «Гендер-Z», м. Запоріжжя
	Узгодження стратегічного плану НУО 

	10. 
	10-13 вересня 2011 року
(Наставницький візит)
	Всеукраїнська благодійна організація «Всеукраїнська Ліга. «Легалайф», м. Київ  
	Організація провела дослідження «Виявлення перешкод для ПКС у доступі до соціальних, профілактичних і медичних послуг» в містах Київ, Кіровоград, Харків, Хмельницький та Чернівці. Основною метою надання ТД було консультування з питань узгодження висновків і рекомендацій дослідження 

	11. 
	13-16 вересня 2011 року 
(Наставницький візит)
	Благодійна організація «Кримський республіканський фонд «Геліос», м. 
Сімферополь 
	Візит передбачав проведення тренінгу з написання проектних пропозицій. Конкурс проектів Глобального Фонду для жінок був як взятий за основу для розробки проекту з формування у ЛГБТ-жінок в м. Сімферополі життєво важливих навичок



Лідери, які пройшли навчання в рамках тренінгів з мобілізації спільнот, стали активними учасниками подальших тренінгів (як тренери) та наставницьких візитів (як ментори). Цьогорічна інновація здійснення спільних наставницьких візитів з одним із лідерів, який пройшов навчання, виявилася ефективною як для них самих (вони застосовували навички і знання, набуті під час тренінгів), так і для НУО (наставники ставали позитивним прикладом, що спонукає членів НУО до саморозвитку; крім того, вони обмінялися своїм знанням і передовим досвідом з рівними). В результаті 10 слухачів було залучено до діяльності з мобілізації спільнот:
	№
	Ім’я та прізвище 
	Організація, місто
	Участь у заходах 

	1. 
	Анастасія Медко
	Всеукраїнська благодійна організація «Точка опори», м. Київ
	Тренінг з мобілізації спільнот у м. Сімферополь, наставницький візит до м. Сімферополь 

	2. 
	Анастасія Веліхотська 
	Благодійна організація «Кримський республіканський фонд «Геліос», м. Сімферополь 
	Тренінги з мобілізації спільнот у м. Сімферополь і Києві

	3. 
	Антон Поздняков 
	Всеукраїнська благодійна організація «Точка опори», м. Київ
	Наставницький візит до Горлівки

	4. 
	Дмитро Пічахчі
	Всеукраїнська благодійна організація «Точка опори», м. Київ
	Наставницький візит до Маріуполя  
Тренінги з мобілізації спільнот в Києві та Дніпропетровську

	5. 
	Максим Новгородцев 
	БО «Гей-альянс Черкаси»
	Тренінг з мобілізації спільнот, м. Черкаси 

	6. 
	Марія Текуч 
	Ініціативна ЛГБТ-група «Гендер-Z», м. Запоріжжя 
	Розробка стратегічного плану 

	7. 
	Михайло Миколайчук 
	НУО «Тема»
	Консультування для ініціативних груп в Західній Україні з питань мобілізації спільнот 

	8. 
	Олександра Резнова 
	Молодіжний громадський рух «Глобал», м. Одеса
	Тренінг з мобілізації спільнот, м. Черкаси 

	9. 
	Тимур Лисенко 
	НУО «Інсайт», м. Київ
	Тренінг з мобілізації спільнот, м. Київ  

	10. 
	Зорян Кіс
	Всеукраїнська благодійна організація «Точка опори», м. Київ
	Наставницький візит до Севастополя. 
Тренінги з мобілізації спільнот в Києві та Дніпропетровську 



Крім того, ТД було надано 2 референтним групам: Постійний референтній групі - Донбас (ПРГ-Донбас) та Національній референтній групі з питань ЧСЧ-сервісу та ЛГБТ-руху. Така ТД охоплювала: 
· Проведення тренінгу зі стратегічного планування для ПРГ-Донбас 26-28 березня 2011 року, під час якого навчання пройшли 12 представників ініціативних груп та ЧСЧ-сервісних організацій Донецької області. Завдяки тренінгам і подальшій ТД стратегічний план ПГР, розроблений під час тренінгу, було затверджено на черговому засіданні групи 24 червня 2011 року;
· Запровадження розширеної програми надання ТД ПРГ-Україна: тренінг з розробки стратегічного плану був проведений 16-18 лютого 2011 року для 10 членів ПРГ і, як наслідок, стратегічний план ПРГ-Україна було погоджено на нараді, що проходила 22 вересня 2011 року. ТД також була надана для проведення 10 нарад Групи. Під час нарад ТД надавалася для сприяння процесу обговорення, проведенню експертизи, а також здійсненню моніторингу процесу виконання рішень.
ПРГ-Україна регулярно виконувала свої функції з оцінки та координації діяльності у сфері ЛГБТ-руху та ЧСЧ-сервісу. Зокрема, Група діяла як організаційний комітет (в т.ч. за участі додаткових фахівців) IV Національної конференції ЛГБТ-руху та ЧСЧ-сервісних організацій «Партнерство та розвиток», яка регулярно проходить в Україні. ПРГ залучалась до підготовки аналітичних звітів про результати низки досліджень з ЧСЧ-сервісу і ЛГБТ-руху, а також ухвалювала їх та рекомендувала до публікації. Фахівці Групи надавали допомогу з легалізації Всеукраїнської спілки «Рада ЛГБТ-організацій України», яка координує діяльність національного ЛГБТ-руху. Група брала участь у розробці нової системи кодування та обліку клієнтів проектів, що спрямовані на профілактику ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ і фінансуються за кошти Глобального фонду. Група виступає за те, щоб компонент ЧСЧ-сервісу було відповідним чином відображено в заявці України на отримання гранту 10-го раунду ГФ. Крім того, Група ініціювала низку адвокаційних заходів для забезпечення дотримання прав ЛГБТ в Україні. Група також переглянула свою власну роботу, розробивши стратегічний план, а також переглянула критерії фахової відповідності членів Групи.
Результати надання ТД ініціативним групам та організаціям протягом року наступні:
· 3 організації розробили свої стратегічні плани; 
· була розроблена карта послуг для ЧСЧ в Маріуполі; 
· були визначені прогалини в роботі проекту у Горлівці; 
Крім того, у рамках цього піднапрямку діяльності успішними вважаються такі події:
· учасник програми тренінгу, виконавчий директор Всеукраїнської благодійної організації «Точка опори» Зорян Кіс став членом Національної ради з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу (14 жовтня 2010 року);
· було зареєстровано громадську організацію «Одеський молодіжний громадський рух «Глобал»; організація створювалася як ініціативна група, для якої Проект проводив тренінг (30 листопада 2010 року);
· було зареєстровано представництво Всеукраїнської громадської організації «Гей-Форум України» в Миколаївській області; лідери НУО брали участь у програмі тренінгів Проекту (15 квітня 2011 року) ;
· Дніпропетровська НУО «Наш світ» була зареєстрована при ЛГБТ-групі «Центр», яка брала участь у тренінгах Проекту і для якої проводився тренінг з мобілізації спільнот (4 серпня 2011 року).

Досягнення показників у рамках Піднапрямку діяльності 7 (Результат 1, 2 та 3)
	Показник №
	Назва показника
	Запланований результат
	Фактичний результат

	1.9P (1Y),
Показник, запропонований Проектом
	Кількість створених та/або посилених міжвідомчих структур, які допомагають запровадити політики, котрі визначають та усувають нормативно-правові перешкоди
	1
	ПРГ-Україна
	1
	ПРГ-Україна

	2.1R (CA),
Показник PEPFAR 14.6
	Кількість осіб, які пройшли навчання з мобілізації громад щодо профілактики, догляду та/чи лікування ВІЛ
	70
	20 – тренерів
	94
	22 – тренери

	
	
	
	50 – лідерів 
	
	72 – лідери  

	2.2S (CA),
Показник, запропонований у рамках Угоди про співпрацю
	Кількість осіб, які пройшли навчання з мобілізації громад для профілактики, догляду та лікування, яке фінансувалося з коштів USAID, і дійсно беруть участь у заходах з мобілізації громад
	10
	Ментори, тренери та розробник стратегічних планів
	10
	Ментори, тренери

	3.2R (CA),
Показник PEPFAR 14.2
	Кількість місцевих організацій, що отримали ТД для розбудови спроможності щодо ВІЛ
	11
	10 – НУО
	13
	12 – ПРГ-Донбас та 11 інших НУО / груп

	
	
	
	1 – ПРГ-Україна
	
	1 – ПРГ-Україна

	3.3R (CA),
Показник PEPFAR 14.4
	Кількість осіб, які отримали навчання з розбудови інституційної спроможності щодо ВІЛ
	37
	20 – стратегічне планування
	42
	20 – стратегічне планування

	
	
	
	10 – ПРГ-Україна
	
	10 – ПРГ-Україна

	
	
	
	7 – ПРГ-Донецьк
	
	12 – ПРГ-Донецьк

	3.7R (CA),
Показник, обов’язковість якого передбачена Угодою про співпрацю
	Кількість осіб, які отримали навчання з технічних навичок щодо ВІЛ (основи консультування)
	20
	Основи консультування
	18
	Основи консультування





[bookmark: _Activity_8._Reduce_Stigma_and_Discr][bookmark: _Toc314496049]Напрямок діяльності 8. Зменшення рівня стигматизації та дискримінації серед медичних працівників (Результат 3)
Протягом 4-го року Проект продовжив проводити для медичних робітників на місцевому рівні тренінги, що проводилися протягом 3-го року. Цьогорічний навчальний курс був зосереджений на особливостях зменшення рівня стигматизації та дискримінації УГ. 
Проект розробив план заходів щодо зменшення рівня стигматизації та дискримінації серед УГ з боку медичних робітників, а також переглянув посібник Проекту[footnoteRef:6], додавши навчальний модуль, присвячений питанню зменшення рівня стигматизації та дискримінації серед УГ, особливо серед ЛЖВ.  [6:  Посібник «Зниження стигми та дискримінації, пов’язаних з ВІЛ і СНІДом» ґрунтувався на матеріалах проекту 2009 року організації EngenderHealth «Зниження стигми та дискримінації, пов’язаних з ВІЛ і СНІДом» (посібник для тренерів «Тренінг для медичних працівників»   ] 

25-26 січня 2011 року з урахуванням змін, внесених до посібника,, Проект провів тренінг для тренерів з питань зменшення стигматизації та дискримінації ЛЖВ і УГ. Тренінг був орієнтований на тренерів, які представляли НУО та регіональні центри СНІДу та пройшли навчання з питань зменшення рівня стигматизації та дискримінації ЛЖВ у рамках Проекту в 2009 році. 14 тренерів з 7 пріоритетних регіонів України (2 чоловіків і 12 жінок) взяли участь у тренінгу для тренерів. Згідно з довгостроковою стратегією Проекту, узгодженою з основними національними та міжнародними зацікавленими сторонами в 2010 році, наступним кроком місцевих тренерів було проведення тренінгів у 7 регіонах, які є пріоритетними для Агентства  США з міжнародного розвитку (АР Крим, Дніпропетровській, Миколаївській, Херсонській, Черкаській області, містах Києві та Севастополі; Одеська і Донецька область охоплені іншими проектами), для медичних працівників районів/населених пунктів, обраних місцевим НУО (представник якого є одночасно і тренером), обласного управління охорони здоров'я та представників ЛЖВ.
Проект підтримував проведення 14 тренінгів для 347 місцевих медичних працівників (61 чоловік і 286 жінок) у 7 регіонах, зазначених вище. 

	АР Крим:
1) Білогірський район – 24 особи пройшли навчання (2 березня 2011 р.);
2) Красногвардійський район – 24 особи пройшли навчання (1 квітня 2011 р.);
Черкаська область:
3) Черкаський район – 22 особи пройшли навчання (11 березня 2011 р.);
4) Канівський район – 26 осіб пройшли навчання (18 березня 2011 р.);
Дніпропетровська область:
5) Дніпродзержинськ (Дніпропетровська область) – 22 особи пройшли навчання (22 березня 2011 р.);
6) Нікополь – 24 особи пройшли навчання (31 березня 2011 р.); 
	Херсонська область:
7) Білозерський район – 39 осіб пройшли навчання (15 березня 2011 р.);
8) Голопристанський район – 25 осіб пройшли навчання (16 березня 2011 р.);
Миколаївська область:
9) Баштанський район – 25 осіб пройшли навчання (29 березня 2011 р.);
10) Веселинівський район – 26 осіб пройшли навчання (13 квітня 2011 р.);
Київ:
11) Київ – 25 осіб пройшли навчання (12 квітня 2011 р.);
12) Київ – 23 особи пройшли навчання (13 квітня 2011 р.);
Севастополь:
13) Севастополь – 22 особи пройшли навчання (18 березня 2011 р.);
14) Севастополь – 20 осіб пройшли навчання (25 березня 2011 р.)


Мета тренінгів - змінити ставлення медичних працівників до ЛЖВ, а також надавати якісні послуги і зменшити рівень стигматизації та дискримінації ЛЖВ й УГ в медичних установах. Учасниками тренінгів були як лікарі, так і медсестри. Серед лікарів були фахівці з інфекційних хвороб, фахівці з реабілітації наркозалежних, педіатри, гінекологи, хірурги, анестезіологи, фтизіатри, акушери-гінекологи тощо. Варто зазначити, що керівники вищої ланки медичного закладу (старші медсестри, головні медсестри і старші медсестри палат) часто брали участь у тренінгах. Їхня участь є надзвичайно важливою, оскільки питання постачання засобів захисту для персоналу, що входить в обов'язки керівників, має життєво важливе значення, коли йдеться про зменшення побоювання ризику інфікування на робочому місці, що безпосередньо впливає на рівень стигматизації ВІЛ-інфікованих осіб з боку персоналу медичних закладів.
Загалом інформація, яка містилася в післятренінгових анкетах, свідчила про підвищення рівня толерантності серед учасників, а також рівня знань про ВІЛ-інфекцію/СНІД.
Після тренінгів Проект і НУО, які сприяння допомагали організувати тренінги, отримали листи-подяки від головних лікарів медичних закладів, в яких проводилися тренінги, зокрема, від старших лікарів Голопристанської центральної районної лікарні (Херсонська область), Баштанської та Веселинівської центральної районної лікарні (Миколаївська область), а також Севастопольської міської інфекційної лікарні.
Крім того, протягом 4 року за результатами проведених тренінгів Проектом було зроблено перші кроки щодо інституалізації своїх знань та продукції шляхом включення компоненту «Стигматизація та дискримінація» до учбової програми медичних університетів. Проектом було проведено консультації з МРГ з планування та розвитку людських ресурсів у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу в Україні (створена згідно з наказом МОЗ № 23-адм від 30.01.2010 р. та підтримана ВООЗ). Одним із завдань МРГ є координація розробки нових навчальних матеріалів для студентів медичних навчальних закладів України. Групою було прийнято рішення про підготовку нового підручника з фтизіатрії для студентів медичних університетів спільно з кафедрою фтизіатрії Київського медичного університету ім. Богомольця. Над змістом підручника працювали українські та міжнародні експерти. Представник Проекту підготував матеріали щодо стигматизації ЛЖВ та хворих на ТБ, які було згодом включено до зазначеного підручника, зокрема, до розділу «Психологічні особливості хворих на туберкульоз». Інформація щодо стигматизації покращуватиме рівень знань студентів і, відповідно, позитивно впливатиме на ставлення медичних працівників до ЛЖВ та хворих на ТБ, що сприятиме покращенню якості послуг та доступу до них для представників цих груп. Наразі усі подані матеріали знаходяться на остаточному узгодженні на кафедрі фтизіатрії медичного університету ім. Богомольця.

Досягнення показників у рамках Напрямку діяльності 8 (Результат 4)
	Показник №
	Назва показника
	Запланований результат
	Фактичний результат

	3.2R (CA), Показник PEPFAR 14.2
	
	0
	
	1
	МРГ МОЗ з планування та розвитку людських ресурсів у сфері ВІЛ-СНІДу та ТБ в Україні

	3.4R (CA),
Показник PEPFAR 14.5
	Кількість осіб, які отримали навчання зі стратегій зменшення стигми та дискримінації
	294
	280 – медичних працівників
	361
	347 – медичних працівників

	
	
	
	14 – тренерів (тренінг для тренерів)
	
	14 – тренерів (тренінг для тренерів)






[bookmark: _Activity_9._Building_Capacity_of_th][bookmark: _Toc314496050]Напрямок діяльності 9. Розбудова спроможності Комітету/Служби з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам МОЗ України (Результат 3)
Протягом 4-го року Проект продовжив роботу над розбудовою спроможності Комітету/Державної служби з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам МОЗ України: узгодження аналітичного звіту з оцінки інстутиційної спроможності Комітету МОЗ, розробка та впровадження плану розбудови спроможності (ПРС). Проект проаналізував дані, зібрані під час оцінки інституційної спроможності Комітету МОЗ, проведеної Проектом протягом 3-го року, і підготував аналітичний звіт (його остаточний варіант був затверджений керівником Комітету МОЗ пані Черенько 21 червня 2011 року). Доповідь відображає прогалини в роботі Комітету МОЗ, виходячи з положенням про нього, очікувань партнерів, потреб Комітету МОЗ у підвищенні ефективності своєї роботи, а також містить рекомендації щодо виправлення виявлених недоліків.
Рекомендації оцінки були використані під час складання ПРС Комітету МОЗ, який містить такі напрямки діяльності: нормативно-правову базу діяльності Комітету; підвищення рівня інформованості партнерів, НУО та міжнародних організацій, що беруть участь у діяльності з протидії ВІЛ/ТБ, специфіку інституційної структури системи державного управління у сфері профілактики ВІЛ-інфекції та туберкульозу і, зокрема, роль та функції Комітету; розвиток людських ресурсів Комітету, підвищення мотивації членів Комітету; а також підвищення рівня координації міжвідомчої діяльності з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу і туберкульозу; організаційні заходи щодо забезпечення роботи Комітету. 
Дорадчий комітет Проекту обговорював проект ПРС, але різні партнери мали різне бачення плану: дехто погоджувався із планом, який запропонував Проект, а дехто хотів б бачити більш амбітний план з довгостроковими стратегічними цілями. Таким чином, було вирішено не приймати весь документ як ПРС, а натомість розробити перелік невідкладних заходів, спрямованих на розбудову спроможності Комітету МОЗ.
Проте, у зв'язку з адміністративною реформою Комітет МОЗ як центральний орган виконавчої влади був ліквідований, і розпочався процес створення Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам (Державна служба України з соцзахворювань). Оскільки Державна служба України з соцзахворювань продовжує реалізацію основних завдань Комітету МОЗ, ТД Проекту для Комітету МОЗ була переорієнтована на Державну службу України з соцзахворювань (22 квітня 2011 року був підписаний Меморандум про взаєморозуміння між Державною службою України з соцхзахворювань і Проектом).
Першою проблемою, з якою зіткнулася новостворена Державна служба України з соцзахворювань, була сплата боргу по орендній платі. Проект допоміг Державній службі України з соцзахворювань покрити такі витрати. Крім того, Проект надав ТД Голові Державної служби для уточнення інформації щодо потреб Комітету МОЗ, які були визначені під час оцінки його інституційної спроможності і які могли б бути потребами Державної служби. Проект подав пропозиції щодо вдосконалення Положення про Державну службу України з соцзахворювань, а також коментарі щодо розподілу обов’язків у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу між Міністром охорони здоров'я та його заступниками. 
Таким чином, Проект трансформував проект Плану з розбудови спроможності Комітету МОЗ у Перелік невідкладних заходів, спрямованих на розбудову спроможності Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам на 2011-2013 роки (він був узгоджений Головою Державної служби України з соцзахворювань Олександром Федьком наприкінці червня 2011 року). 
Згідно з цим документом Проект почав надавати ТД для розробки веб-сайту Державної служби України з соцзахворювань (був розроблений веб-сайт, програмне забезпечення, та на веб-сайті почали розміщувати матеріали), а також розпочав переговори з МОЗ щодо Системи електронного документообігу з метою її спільного використання з Державною службою України з соцзахворювань.
Протягом 5-го року Проект планує продовжити надавати ТД Державній службі України з соцзахворювань відповідно до Переліку невідкладних заходів з розбудови спроможності Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам на 2011-2013 роки. Зокрема, Проект забезпечить надання ТД Державній службі України з соцзахворювань для удосконалення положення про неї та інших оперативних документів, розвитку стратегічного плану, підтримки веб-сайту, впровадження системи діловодства та електронного документообігу, а також для спільного з зацікавленими сторонами удосконалення знань і навичок персоналу з деяких питань у випадку необхідності.
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[bookmark: _Activity_10._Strengthen_Capacity_of][bookmark: _Toc314496051]Напрямок діяльності 10. Посилення спроможності Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу (Результат 3)
Протягом 4-го року Проект продовжив діяльність у напрямку посилення спроможності Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу (Національна рада), її Комітету з регіональної політики та Секретаріату. Результати оцінки Секретаріату Національної ради і самої Національної ради щодо її здатності сприяти національним заходам у відповідь на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу, що проводилися Проектом у 2009-2010 роках (3-ий рік), вказують на деякі прогалини в роботі, зокрема, відсутність достатнього обсягу фінансових ресурсів для підтримки діяльності Національної ради та роботи Секретаріату. Положення та Регламент Національної ради застаріли і потребують змін, які б посилили роль Національної ради як КМК. Наглядова функція Національної ради також потребує вдосконалення. 
Результати оцінки були використані під час розробки планів розбудови спроможності Національної ради та її Секретаріату, спрямованих на розбудову спроможності та усунення недоліків, які було виявлено. Проекти планів розбудови спроможності були узгоджені з партнерськими організаціями, в т.ч. з ЮНЕЙДС, ВООЗ, Мережею, Коаліцією і Державною службою України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам (Державна служба України з соцзахворювань). Протягом 4-йго року Проект зосередив зусилля з надання технічної допомоги Національній раді на реалізації планів, зазначених вище. Зокрема, Проект допоміг Державній службі України з соцзахворювань[footnoteRef:7] мобілізувати додаткові ресурси для підтримки діяльності Секретаріату Національної ради.  [7:  Внаслідок адміністративної реформи функції Секретаріату Національної ради були передані Державній службі з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам, яка була створена на підставі Указу Президента ] 

Комітет з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам МОЗ України (Комітет МОЗ) за технічної підтримки Проекту розробив заявку до проекту «GIZ|BACKUP Initiative», яка була затверджена на засіданні Національної ради 11 листопада 2010 року, підписана Головою Комітету МОЗ 3 грудня 2010 року та представлена на розгляд проекту «GIZ|BACKUP Initiative».  Проект підтримував зв’язок з проектом «GIZ|BACKUP Initiative», оновив і здійснив перегляд проекту заявки відповідно до отриманих коментарів. Таким чином, доопрацьована версія заявки була повторно подана на розгляд і погоджена в липні 2011 року. Загальна вартість заявки становить 164 965,91 євро на рік, у тому числі кошти у сумі 99 110,76 євров рамках проекту «GIZ|BACKUP Initiative» (на період з жовтня 2011 року по вересень 2012 року), а також внесок Державної служби України з соцзахворювань в натуральній формі на суму 35 312,75 євро. Решта коштів на суму 30 542,40 євро надійде з інших джерел (Агентство США з міжнародного розвитку, ЮНЕЙДС, ГФСТМ). Кошти спрямовуватимуться на виплату заробітної плати додатковим співробітникам Секретаріату Національної ради, підвищення кваліфікації персоналу Секретаріату та секретарів регіональних рад з протидії ТБ/ВІЛ, а також на фінансування щорічних поточних витрат, пов'язаних із засіданнями Національної ради, її двох Комітетів і Комісії з нагляду за впровадженням програм, що фінансуються ГФСТМ.
Щоб взяти на роботу до Секретаріату Національної ради ще 3-х осіб, Проект розробив документ про обсяг робіт, оголошення про відкриття вакансії та критерії відбору, а також надав допомогу у підборі персоналу. 28 вересня 2011 року було проведено засідання конкурсної комісії (за участю представників Проекту), на якій були відібрані 3 члени Секретаріату Національної ради. 18-19 жовтня 2011 року Проект сприятиме проведенню дводенного засідання, щоб ознайомити щойно прийнятих членів Секретаріату з системою координації діяльності з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на національному та регіональному рівні, завданнями Національної ради, документами, які регулюють діяльність Національної ради, її Комітетів та Комісії з нагляду та Секретаріату, вимогами ГФТСМ до КМК тощо. 
З метою забезпечення сталого функціонування Національної ради та її Секретаріату після вересня 2012 року (коли Проект буде завершено) Проект допоміг організувати два засідання представників організацій-партнерів (1 серпня та 5 вересня 2011 року) для підготовки пропозиції до ГФ на отримання коштів для підтримки діяльності Національної ради. Учасники засідань обговорили процес оформлення заявки і погодили два пріоритетні напрямки роботи, які розглядатимуться в Заявці Національної ради до ГФСТМ:
1) Посилення наглядової функції Національної ради під час моніторингу виконання основними реципієнтами програм, що фінансуються ГФСТМ;
2) Сприяння процесу гармонізації цілей Національних програм з профілактики ВІЛ і туберкульозу та грантів ГФСТМ.
З метою реалізації визначених пріоритетних напрямків Проект склав проект плану заходів Національної ради на 2012-2013 роки, який стане частиною заявки Національної ради до ГФСТМ. Протягом 5-го року проект заявки буде доопрацьовано та подано до Національної ради на затвердження.


Забезпечення актуальності нормативно-правової бази Національної ради та планування її роботи
Враховуючи результати оцінки Національної ради для усунення виявлених прогалин, Проект розробив проект поправок до Положення про Національну раду, які стосуються діяльності Національної ради як КМК, діяльності з нагляду за розробкою пропозицій до ГФСТМ, ведення переговорів про надання гранту і реалізацію програм, що фінансуються за кошти ГФСТМ. Поправки були підтримані партнерами та Державною службою України з соцзахворювань, і в жовтні-листопаді 2011 року їх буде подано до Кабінету Міністрів України на затвердження. Крім того, за ТД Проекту було розроблено План заходів Національної ради на 2011 рік, який було опубліковано на веб-сайті Комітету МОЗ для заохочення коментарів і відгуків. Останні було також надано членам Національної ради. Крім того, проект плану обговорювався на засіданнях Комітетів з регіональної політики і програм Національної ради. Погоджений проект плану з незначними змінами було схвалено на засіданні Національної ради 29 березня 2011 року.
Посилення наглядової функції Національної ради 
З метою посилення наглядової функції Національної ради відповідно до вимог ГФСТМ Проект сприяв процесу добору кандидатів у члени Комісії з нагляду, яка покликана здійснювати нагляд за розробкою пропозицій, переговорним процесом і впровадженням програм, що фінансуються ГФСТМ. Проект аналізував анкети та резюме, які були отримані від кандидатів у члени Комісії, і підготував відповідний аналітичний звіт.
На 29 березня 2011 року список потенційних кандидатів у члени Комісії з нагляду налічував 53 особи,  т.ч.:
1. 6 осіб, які не відповіли на листи;
1. 17 осіб, які офіційно повідомили про неможливість брати участь у роботі Комісії; 
1. 16 кандидатів, які мали конфлікт інтересів і тому не могли бути членами Комісії. 
У результаті кінцевий список кандидатів налічував 14 осіб, які потенційно могли бути відібрані до Комісії з нагляду (9 представників із державного сектору і 5 із сектору громадянського суспільства), з яких:  
1. 2 кандидати не мають досвіду роботи в основних сферах;
1. деякі з них не можуть працювати у Комісії з нагляду повний робочий день через зайнятість на основному місці роботи (5 осіб вказали в анкетах, що вони можуть працювати в Комісії від 8 до 16 годин на місяць);
1. 10 кандидатів мешкають у регіонах, що значною мірою ускладнює їхнє залучення до діяльності з нагляду і вимагає значних витрат на забезпечення їхньої участі в роботі Комісії з нагляду.
Відповідна інформація обговорювалася на засіданні Національної ради 29 березня 2011 року. Національна рада прийняла рішення внести зміни до Положення про Комісію з нагляду з метою збільшення кількості членів Комісії з нагляду, а також розробки критеріїв призначення Голови Комісії з нагляду та її членів, і після затвердження такого Положення продовжити формування персонального складу Комісії з нагляду. Проект підготував поправки до документів, зазначених вище, обговорив їх із членами Національної ради і подав їх до Секретаріату Національної ради, а 11 травня 2011 Секретаріат Національної ради направив поправки членам Національної ради для узгодження. Коментарів від членів Національної ради не надходило, тому, відповідно до рішення Національної ради, проекти документів можуть бути затверджені в установленому порядку. Проект і надалі сприятиме процесу формування персонального складу Комісії з нагляду протягом 5-го року після затвердження нового персонального складу Національної ради.

Підтримка діяльності Комітету з регіональної політики Національної ради 
Комітет з регіональної політики створено при Національній раді для (1) координації діяльності регіональних рад з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу (регіональна рада), (2) забезпечення наявності організаційних матеріалів та методичних рекомендацій, необхідних для розробки політик нормативно-правових актів, що регулюють діяльність регіональних рад, аналізу роботи регіональних рад, впровадження регіональних програм з протидії туберкульозу і ВІЛ-інфекції та представлення результатів аналізу Національній раді, а також (3) надання підтримки у процесі розбудови спроможності регіональних рад і робочих груп. Проект надав ТД Комітету для розробки плану заходів на 2011 рік. Проект плану заходів Комітету на 2011 рік, розроблений Проектом, було розповсюджено серед членів Комітету для отримання коментарів та відгуків. Кінцевий проект плану було представлено та ухвалено на засіданні Комітету 28 березня 2011 року. 
Проект також надавав ТД з організації засідань Комітету (28 березня і 14 вересня 2011 року) шляхом розробки порядку денного і рішень, розсилки запрошень до участі у засіданнях, а також складання проектів протоколів засідань. На засіданнях обговорювалися заходи з профілактики ВІЛ-інфекції Хмельницької обласної ради з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, Сумської обласної ради з профілактики туберкульозу, Міністерства оборони України та міжнародної громадської організації «Соціальні ініціативи з охорони праці та здоров'я». Крім того, 14 вересня 2011 року Проектом були представлені інструменти оцінки для регіональних і місцевих рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, які були погоджені та запропоновані для подання до Національної ради з метою подальшого затвердження та розповсюдження.
Крім того, Проект підтримував діяльність робочої групи (РГ) Комітету, створеної рішенням Комітету від 28 березня 2011 року. РГ мала ретельно розглянути проект Типового положення про регіональну раду. Під час обговорення проекту РГ ухвалила рішення про необхідність розробки Типового положення про регіональну раду. Проект надав ТД для організації і проведення 5 засідань РГ (20 і 24 травня, 12 і 18 липня, а також 31 серпня 2011 року). За результатами цих засідань було доопрацьовано проект Типового положення про регіональну раду  розроблений та розроблено проект Типового регламенту регіональної ради з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу. Обидва проекти було надіслано до Дніпропетровської, Донецької, Івано-Франківської, Луганської, Миколаївської, Полтавської обласної ради з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу для надання ними коментарів. Остаточний проект був представлений на засіданні Комітету з регіональної політики, яке відбулося 14 вересня 2011 року. Проект Положення і проект Типового регламенту регіональної ради було обговорено і запропоновано для представлення Національній раді.  
Протягом 5-го року Проект продовжуватиме надавати ТД Національній раді для усунення перешкод на шляху забезпечення її ефективної роботи. Зокрема, ТД Проекту буде зосереджена на: розробці плану заходів Національної ради на 2012 рік; завершенні Пропозиції до ГФСТМ про виділення додаткових ресурсів для фінансування Національної ради; проведенні тренінгів з розбудови спроможності для членів Національної ради та Комісії з нагляду; наданні ТД для забезпечення виконання показників у рамках проекту «GIZ|BACKUP Initiative», в т.ч. розбудови спроможності секретаріатів регіональних рад з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, а також для оновлення Посібника щодо управління діяльністю регіональних рад з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу.

Досягнення показників у рамках Напрямку діяльності 10 (Результат 3)
	Показник №
	Назва показника
	Запланований результат
	Фактичний результат

	3.2R (CA),
Показник PEPFAR 14.2
	Кількість місцевих організацій, що отримали ТД для розбудови спроможності щодо ВІЛ.
	3
	1 – Національна рада
1 – Комітет Національної ради з питань регіональної політики
1 – Секретаріат Національної ради (Комітет МОЗ)
	3
	1 – Національна рада
1 – Комітет Національної ради з питань регіональної політики
1 – Секретаріат Національної ради (Комітет МОЗ)

	3.3R (CA),
Показник PEPFAR 14.4
	Кількість осіб, які отримали навчання з розбудови інституційної спроможності щодо ВІЛ
	41
	14 – члени Секретаріату Національної ради та представники Комітету МОЗ
	0
	

	
	
	
	20 – члени Національної ради[footnoteRef:8] [8:  Досягнення такого результату залежатиме від можливості членів Національної ради взяти участь у тренінгу] 

	0
	

	
	
	
	7 – члени Наглядової комісії
	0
	





[bookmark: _Activity_11._Strengthen_Capacity_of][bookmark: _Toc314496052]Напрямок діяльності 11. Посилення спроможності регіональних та місцевих рад з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу (Результат 1 і 3)

[bookmark: _Supporting_National_HIV/AIDS_Confer][bookmark: _Toc314496053]Підтримка Національної конференції з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу 
Однією з основних подій на національному рівні у сфері ВІЛ-інфекції у 2012 році була Національна конференція з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу «За кожне життя – разом!», ініційована ЮНЕЙДС та підтримана як національними, так і міжнародними фахівцями та зацікавленими сторонами. Проект продовжив надавати цільову Комітету МОЗ ТД з організації Конференції, яка відбулася 17-19 листопада 2010 року в Києві (на виконання наказу МОЗ № 430 від 11 жовтня 2010 року). 
Метою Конференції був розгляд питання щодо формування сприятливого середовища для ефективного розгортання заходів профілактики ВІЛ, лікування, догляду й підтримки шляхом зміцнення політичної волі, компетентності й координації урядових, неурядових і міжнародних організацій, в т.ч. дослідних установ, в контексті розвитку ефективної відповіді на епідемію СНІДу в Україні.
Протягом жовтня-листопада 2010 року Проект брав активну участь у засіданнях оргкомітету Конференції. Проект зробив свій внесок у підготовку та проведення Конференції: були зібрані, розглянуті та підготовлені для копіювання презентації у форматі PowerPoint, матеріали для 9-ої сесії «Координація національних заходів у відповідь на ВІЛ-інфекцію/СНІД», для 29-ої сесії «Розвиток національної та регіональної системи МіО як технології ефективного планування» і для 30-ої сесії «Законодавчі і нормативні ініціативи: передумови для розширення доступу до профілактики ВІЛ/СНІДу, лікування, догляду та підтримки». Представники Проекту були співголовами зазначеної вище 30-ої сесії, а також 23-ої сесії «Відповідальне партнерство. Співпраця держави, громадянського суспільства та партнерів-імплементорів у сфкрі подолання епідемії ВІЛ-інфекції в Україні», і виступили з доповідями на Спільній 15-ій сесії «Стратегія тестування на ВІЛ в Україні», 34-ій сесії (Інтерактивна сесія) «Ситуація з профілактикою ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу в пенітенціарних установах» та під час круглого столу з питань впровадження ЗПТ. У Конференції взяли участь 669 учасників з державних установ, національних та міжнародних неурядових і донорських організацій, які працюють у сфері ВІЛ-інфекції.
Проект підготував пропозиції щодо проекту резолюції Конференції, яка обговорювалась на Конференції та доопрацьовувалась після неї. Комітет МОЗ розповсюдив для застосування на практиці погоджену резолюцію і план заходів з її реалізації серед партнерів, що працюють у сфері профілактики ВІЛ-інфекції (лист Комітету МОЗ № 22.01/07-2998 від 22 грудня 2010 року).

[bookmark: _Building_capacity_of_MARPs.][bookmark: _Toc314496054]Розбудова спроможності УГ
Відповідно до плану заходів на 4-й рік Проект у рамках субконтракту з Мережею започаткував ініціативу з розбудови спроможності УГ щодо їхнього ефективного залучення до роботи місцевих рад з протидії ТБ/ВІЛ[footnoteRef:9]. Ініціатива передбачала 1) відбір лідерів на місцевому рівні, 2) зміцнення їхньої спроможності щодо адвокації, лідерства, а також діяльність рад з протидії ТБ/ВІЛ і 3) надання ТД для ефективної участі у процесі прийняття рішень на місцевому рівні. Проект відібрав 6 населених пунктів у межах 3 регіонів, де:  [9:  Протягом 3-го року Проект проводив заходи щодо розбудови спроможності УГ брати ефективну участь у роботі рад з протидії ТБ/ВІЛ. 
] 

· спостерігається високий рівень поширення ВІЛ-інфекції 
· Проект підтримує роботу рад, і 
· місцеві органи влади налаштовані на співпрацю з представниками громадянського суспільства і громадськими лідерами. Такі території охоплюють міста Ялту та Феодосію (АР Крим); Каховський та Скадовський район (Херсонська область), міста Маріуполь і Слов'янськ (Донецька область).
У грудні 2010 року Проект склав список лідерів УГ (по 4 від кожного з 6 населених пунктів, всього 24 лідера), які бажають вирішувати питання щодо забезпечення доступу своїх громад до послуг у сфері ВІЛ-інфекції на місцевому рівні (ЧСЧ, СІН, ПКС і діти вулиці) під час засідань місцевих рад з протидії ТБ/ВІЛ. Після цього Проект допоміг лідерам УГ провести своє перше засідання для обговорення рівня мобілізації та залучення до роботи в органах, які ухвалюють рішення. Результати засідання показали, що в 2 містах (Каховка і Феодосія) рівень мобілізації спільнот, за винятком СІН, є дійсно низький і що для вирішення цієї проблеми слід докласти багато зусиль. В Ялті і Маріуполі спільноти організовані краще, ніж в інших містах. Аналізуючи список членів місцевих рад з протидії ТБ/ВІЛ, стає очевидно, що громадянське суспільство представлене дуже слабо або не представлено взагалі. Виявляється, що принцип GIPA майже не працює на місцевому рівні.
Проект провів тренінг з основ адвокації для відібраних лідерів (див. Напрямок діяльності 4), деякі з яких відвідали тренінг як форму навчального процесу вперше у своєму житті. Наступним кроком було проведення Проектом семінару з адвокації для лідерів УГ, в рамках якого їм допомагали визначати питання щодо доступу до послуг, які можуть розглядатися на засіданнях місцевих рад з протидії ТБ/ВІЛ (див. Напрямок діяльності 4). 
Крім того, Проект провів 2 тренінги для лідерів УГ з метою посилення їхньої спроможності щодо ефективної участі в роботі місцевих рад. Перший тренінг (19-20 січня, 21 особа пройшла навчання) був зосереджений на тому, як працювати з місцевими радами з протидії ТБ/ВІЛ: основні положення програм роботи рад на національному та місцевому рівнях, нормативно-правова база діяльності рад, порядок організації та підтримка ефективної роботи місцевих рад (формування персонального складу, підготовка та сприяння проведенню засідань, планування, ухвалення рішень та контроль за їх виконанням, показники діяльності робочих груп). Другий тренінг (15-16 березня 2011 року, 18 осіб пройшли навчання) був присвячений розвитку лідерських навичок лідерів УГ. Його учасники отримали знання щодо особистої керівної ролі серед спільноти, а також розвили навички з питань міжособистісного спілкування, підтримки контактів на горизонтальному рівні, спілкування з політиками тощо.
Проект надав ТД 6 громадськими групам у 3 регіонах для розбудови спроможності у сфері профілактики ВІЛ-інфекції:
1. Проект підтримав проведення засідань лідерів УГ в кожному з 6 населених пунктів. Учасники засідань обговорили питання, які мають розглядатися на засіданнях місцевих рад, а також останні рішення місцевих органів у сфері профілактики ВІЛ-інфекції тощо. 
1. За допомоги Проекту лідери сприяли проведенню робочих засідань, під час яких були визначені конкретні потреби спільнот у сфері ВІЛ-інфекції/СНІДу та були оформлені відповідні питання для розгляду на засіданні ради (див. також Напрямок діяльності 4). Для визначення недоліків у сфері доступу УГ до послуг, а також пріоритетних питань, які мають бути вирішені, Проект розробив перелік питань і структуру (формат) своєї презентації/повідомлення для урядовців, в т.ч. щодо питань, пов'язаних з доступом до послуг, статистичних даних та іншої інформації, що підтверджує існування проблеми, а також щодо пропозицій до Уряду стосовно шляхів вирішення таких проблем.
1. Проект також розробив «Практичні рекомендації з підготовки презентацій/повідомлень УГ для засідань рад з протидії ТБ/ВІЛ» і надав свої зауваження та рекомендації щодо поліпшення презентацій/повідомлень, які вже розроблені УГя.
За результатами зазначеної вище діяльності 6 лідерів УГ підготували презентації/повідомлення про конкретні потреби спільнот і провели презентації під час засідань місцевих рад з протидії ТБ/ВІЛ (див. Напрямок діяльності 4). Крім того, 6 лідерів провели презентацію на тему «Принцип GIPA» під час засідання рад/МРГ:

	№
	Лідер УГ
	Місто / район 
	Дата засідання ради / МРГ 
	Рішення ради 

	1. 
	Олена Авдюніна (лідер «діти вулиці») 
	Ялта
	МРГ, 
13 березня 2011 р.
	Презентація була прийнята до уваги.

	2. 
	Олександр Жадан (лідер ЧСЧ)
	Маріуполь
	КР, 
30 березня 2011 р.
	Голова МРГ муніціпальної ради має запросити представників УГ та всіх зацікавлених сторін м. Маріуполь до участі в засіданні МРГ для обговорення проблем та пошуку шляхів їхнього вирішення.

	3. 
	Олександр Костін (лідер ЧСЧ)
	Каховський район 
	МРГ, 
14 червня 2011 р.
	Презентація була прийнята до уваги.

	4. 
	Віталій Коломієць (консультант)
	Феодосія
	КР, 
7 липня 2011 р.
	Керівник проектів міської НУО «Твоя перемога» має запропонувати кандидатуру людини, ураженої ВІЛ-інфекцією, яка працюватиме з радою.

	5. 
	Оксана Тетьора (лідер «діти вулиці») 
	Слов’янськ
	МРГ, 
19 серпня 2011 р.
	Забезпечити дотримання принципу «GIPA» державними та неурядовими організаціями, схвалити інформацію щодо діяльності НУО «Наша допомога», а також дати Р. О. Мірошниченко завдання провести аналіз роботи НУО.

	6. 
	Анастасія Івановська (лідер СІН) 
	Скадовський район 
	КР, 
14 вересня 2011 р.
	Взяти до уваги інформацію, наведену в презентації «GIPA». Залучити представників УГ до роботи районної ради.





[bookmark: _Strengthening_capacity_and_supporti][bookmark: _Toc314496055]Посилення спроможності та підтримка безперебійного функціонування регіональних та місцевих рад з протидії ТБ/ВІЛ 
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]Протягом 4-го року в 10 цільових регіонах Проект продовжував підтримувати роботу регіональних і місцевих (районних/міських) рад з протидії ТБ/ВІЛ, а також здійснювати заходи з розбудови спроможності,.
	
	Регіон
	Місцезнаходження
	Ради, з якими співпрацює Проект

	1. АР Крим
	Обласні ради – 1; міські ради – 2; районні ради – 2

	1. 
	Джанкойський район 
	Джанкой
	район 

	2. 
	Феодосія 
	Феодосія
	місто 

	3. 
	Красногвардійський район 
	Красногвардійське 
	район 

	4. 
	Ялта 
	Ялта 
	місто

	2. Черкаська область
	Обласні ради – 1; міські ради – 1; районні ради – 3

	5. 
	Канівський район
	Канів
	район 

	6. 
	Тальнівський район
	Тальне
	район 

	7. 
	Ватутіне
	Ватутіне
	місто

	8. 
	Звенигородський район
	Звенигородка 
	район 

	
	3. Чернігівська область (з 2011 р.)
	Обласні ради – 1; міські ради – 1; районні ради – 1 

	9. 
	Новгород-Сіверська районна рада
	Новгород-Сіверський
	район

	10. 
	Прилуцька міська рада
	Прилуки
	місто

	4. Дніпропетровська область
	Обласні ради – 1; міські ради – 4; районні ради – 0

	11. 
	Дніпродзержинськ
	Дніпродзержинськ
	місто 

	12. 
	Новомосковськ
	Новомосковськ
	місто 

	13. 
	Павлоград
	Павлоград
	місто 

	14. 
	Першотравенськ
	Першотравенськ
	місто 

	5. Донецька область
	Обласні ради – 1; міські ради – 4; районні ради – 0

	15. 
	Добропілля
	Добропілля
	місто 

	16. 
	Донецьк
	Донецьк
	місто 

	17. 
	Маріуполь
	Маріуполь
	місто 

	18. 
	Слов’янськ
	Слов’янськ
	місто 

	6. Херсонська область
	Обласні ради – 1; міські ради – 0; районні ради – 4

	19. 
	Голопристанський район
	Гола Пристань
	район 

	20. 
	Каховський район
	Каховка 
	район 

	21. 
	Скадовський район
	Скадовськ 
	район 

	22. 
	Цюрупинський район
	Цюрупинськ
	район 

	7. Миколаївська область
	Обласні ради – 1; міські ради – 0; районні ради – 4

	23. 
	Баштанський район
	Баштанка 
	район 

	24. 
	Березанський район
	Березанка 
	район 

	25. 
	Вознесенський район
	Вознесенськ 
	район 

	26. 
	Жовтневий район
	Миколаїв 
	район 

	8. Одеська область
	Обласні ради – 1; міські ради – 2; районні ради – 2

	27. 
	Біляївський район
	Біляївка 
	район

	28. 
	Іллічівськ
	Іллічівськ 
	місто

	29. 
	Комінтернівський район
	Комінтернівське 
	район

	30. 
	Южне
	Южне
	місто

	9. Київ 
	Міські ради – 1 

	10. Севастополь
	Міські ради – 1



Цього року кількість цільових регіонів для цього напрямку діяльності збільшилась з 9 до 10, а кількість районів/міст у цих регіонах збільшилася з 28 до 30. Замість Київської області[footnoteRef:10], яка раніше була рекомендована для отримання ТД Комітетом МОЗ та Місією Агентства США з міжнародного розвитку в м. Київ, у IV кварталі до переліку цільових регіонів Проекту було включено Чернігівську область (на вимогу Чернігівської області та за погодження Місії). Меморандум про взаєморозуміння між Чернігівською ОДА і Проектом був підписаний 20 липня 2011 року.  [10:  Ця заміна була спричинена відсутністю офіційної (письмової) згоди Київської ОДА на отримання від Проекту ТД. Незважаючи на усні домовленості та попереднію згоду з боку Управління ОДА з питань охорони здоров’я, з невизначених причин меморандум про взаєморозуміння між Проектом та Київською ОДА не підписувався на протязі 3 місяців. Якщо Київська ОДА в майбутньому звернеться до Проекту щодо надання ТД, таку ТД можна буде надати впродовж 5-го року за умови наявності відповідних ресурсів.] 

На регіональному та місцевому рівні Проект надавав ТД  у рамках проведення 29 засідань регіональних рад з протидіє ТБ/ВІЛ (в т.ч. 3 виїзних засідань), 108 засідань регіональних МРГ (в т.ч. 25 виїзних засідань), 113 засідань районних/міських рад з протидії ТБ/ВІЛ (в т.ч. 2 виїзних засідань) і 244 засідань районних/міських МРГ (в т.ч. 12 виїзних засідань в селах). Під час засідань ради та МРГ зосереджувалися на актуальних питаннях впровадження регіональних та місцевих програм з протидії ВІЛ-інфекції/туберкульозу, діяльності відповідних закладів у сфері профілактики і лікування ВІЛ-інфекції, результатах діяльності рад і МРГ у 2010 році, а також їхніх планах на 2011 рік. Результати візитів МРГ (досягнення і недоліки в діяльності місцевих рад, а також поточна ситуація з ВІЛ-інфекцією/туберкульозом в окремому районі/місті/селі) разом із рекомендаціями регулярно розглядалися на засіданнях рад з протидії ТБ/ВІЛ, після чого ухвалювалися необхідні рішення. МРГ регулярно проводило моніторинг виконання рішень, а його результати доповідалися на засіданнях рад. 
За ТД Проекту  
· 9 річних звітів регіональних рад і 9 планів заходів регіональних рад за 2011 рік було розроблено МРГ та погоджено на засіданнях регіональних рад;
· 28 річних звітів місцевих рад і 28 планів заходів місцевих рад за 2011 рік було розроблено МРГ та погоджено на засіданнях районних і міських рад; 
· була проведена оцінка діяльності рад у 2010 році в 9 регіонах і 28 районах/містах. Крім того, була проведена оцінка базових показників діяльності рад у 2010 році в 2 районах/містах (в Чернігівській області, яку було внесено до переліку додатково).
MРГ і ради зосереджували свої зусилля на усуненні нормативно-правових та оперативних недоліків, зокрема, на розробці необхідних нормативно-правових документів щодо діяльності рад з протидії ТБ/ВІЛ, а також на приведеннні деяких з них у відповідність з рекомендаціями Проекту (наприклад, включення НУО/представників бізнесу до персонального складу ради/МРГ). За результатами такої діяльності: 
· 2 особи введено до складу рад (Донецька область, м. Севастополь), і 1 особа введена до складу МРГ (Миколаївська область);
· Положенння про раду м.Севастополь було оновлено; 
· Список лідерів ЛГБТ-організацій у Миколаївській області був затверджений[footnoteRef:11];  [11:  Миколаївська обласна координаційна рада з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/CНІДу своїм рішенням призначила кожного члена КР відповідальним за підтримку та поточний аналіз діяльності окремих районних/міських КР ] 

· 6 регламентів районних та міських рад було погоджено радами в Біляївському та Комінтернівському районі, а також містах Іллічівськ, Дніпродзержинськ, Павлоград і Першотравенськ;
· 7 осіб введено до складу районних і міських рад у Ялті, Красногвардійському і Джанкойському районі, Добропіллі, Березанському та Жовтневому районі, Павлограді;
· 7 осіб введено до складу МРГ при радах у Біляївському та Комінтернівському районі, містах Іллічівськ, Дніпродзержинськ, Першотравенськ та Слов’янськ, а також у Красногвардійському районі.
Крім того, МРГ і ради спрямовували свої зусилля на планування і сприяння проведенню низки заходів, присвячених Всесвітньому Дню боротьби зі СНІДом та Всесвітньому Дню пам'яті померлих від СНІДу. МРГ і ради також зробили свій внесок у питання відповідну діяльність. Зокрема, НУО та державні установи спільно розробили плани меморіальних заходів. Такі плани розглядалися на засіданнях, після чого визначалася можливість участі в таких заходах осіб, які приймають рішення, ОГС та ЛЖВ. 
З метою посилення міжсекторальної взаємодії щодо здійснення заходів у відповідь на епідемію туберкульозу та ВІЛ-інфекцію на регіональному рівні Проект спільно з PATH оновив навчальний модуль «Розбудова спроможності регіональних рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на основі міжсекторальної взаємодії» (який був розроблений Проектом і застосовується ним для сприяння діяльності місцевих рад) і провів 6 тренінгів з розбудови спроможності для цільових регіонів обох проектів:

	1) 16-18 травня 2011 р. – для 23 членів ради Херсонської та Миколаївської області;
2) 18-20 травня 2011 р. – для 22 членів ради АР Крим та м. Севастополь;
3) 23-25 травня 2011 р. – для 24 членів ради Черкаської та Одеської області;
	4) 25-27 травня 2011 р. – для 19 членів ради Дніпропетровської та Луганської області; 
5) 30 травня – 1 червня 2011 р. – для 22 членів ради м. Київ та Харківської області;
6) 1-3 червня 2011 р. – для 23 членів ради Донецької та Запорізької області.



Таким чином, 133 члена (53 чоловіків і 80 жінок) з 12 регіональних рад пройшли навчання з організації ефективного мультисекторального співробітництва у боротьбі з епідемію туберкульозу/ВІЛ-інфекції на регіональному рівні. Зокрема, учасники тренінгу розглянули ситуацію з туберкульозом, ВІЛ-інфекцією та ко-інфекцією ТБ/ВІЛ, визначили шляхи покращення якості профілактичних та медичних послуг, що надаються для зниження тягаря туберкульозу, ВІЛ та ко-інфекції ТБ/ВІЛ, навчилися оцінювати потреби УГ у сфері профілактики, діагностики та лікування туберкульозу, ВІЛ та ко-інфекції ТБ/ВІЛ шляхом аналізу окремих історій життя, проаналізували мультисекторальне співробітництво, міжвідомчу та відомчу координацію діяльності з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції як інструмент впливу на розвиток епідемії в регіоні, проаналізували можливі шляхи заохочення членів рад з питань протидії ТБ/ВІЛ до активної співпраці і розробки практичних рекомендацій щодо мотивації членів рад в конкретному регіоні.
Водночас Проект провів 8 тренінгів на тему «Розбудова спроможності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на основі міжсекторальної взаємодії» для членів місцевих рад. У рамках тренінгів Проект провів навчання для 164 осіб (49 чоловіків і 115 жінок)[footnoteRef:12]: [12:  У рамках дворічної статегії Проект планує охопити тренінгами з розбудови спроможності рад з протидії ТБ/ВІЛ на основі міжсекторальної взаємодії всі 30 цільових координаційних рад на місцевому рівні. У цьому році Проект провів тренінги для 16 членів місцевих рад (164 особи пройшли навчання); ще 14 членів районних і міських рад (по 10 осіб від кожної ради, загалом 140 осіб) мають за планом пройти навчання протягом 5-го року] 


	1) 21–23 лютого 2011 р. -- для 21 члена КР Звенигородського та Канівського району;
2) 23–25 лютого 2011 р. -- для 22 членів КР Тальнівського району та м. Ватутіне;
3) 21-23 березня 2011 р. -- для 20 членів КР м. Донецьк і Маріуполь;
4) 23-25 березня 2011 р. -- для 21 члена КР м. Дніпродзержинськ і Павлоград;
	5) 11-13 квітня 2011 р. -- для 21 члена КР Баштанського та Вознесенського району; 
6) 13-15 квітня 2011 р. -- для 20 КР Цюрупинського та Каховського району;
7) 12-14 вересня 2011 р. -- для 20 членів КР м. Ялта та Красногвардійського району;
8) 14-16 вересня 2011 р. -- для 19 членів КР м. Іллічівськ та Южне.



Учасники тренінгів проаналізували поточну ситуацію з ВІЛ-інфекцією на національному рівні, зміни в законодавстві, нові тенденції у сфері координації заходів у відповідь на епідемію ВІЛ/СНІДу, результати оцінки діяльності рад з питань протидії ТБ/ВІЛ у 2010 році, визначили шляхи подальшого удосконалення такої оцінки, досвід організації та сприяння проведенню засідань рад, підходи до висвітлення питань порядку денного і якість рішень, прийнятих радою на основі міжсекторальної взаємодії. Крім того, учасники тренінгів обгрунтували переваги участі НУО в діяльності рад, а також розвили практичні навички щодо мотивації членів ради. 
Навчальна програма «Розбудова спроможності та підтримка ефективної діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції на місцевому рівні», яка була розроблена протягом 2-го року, допомогла Проекту проводити відповідні тренінги та розбудовувати спроможність членів місцевих рад Чернігівської області, яка була включена до переліку:
· 20-24 липня -- для 24 членів ради Новгород-Сіверський району і міста Прилуки; 
· 3-7 серпня -- для 22 місцевих секретарів рад з усієї області.
Користуючись навчальним курсом «Тренінг з аналізу та формування політики щодо протидії поширенню ВІЛ-інфекціїї/СНІДу на місцевому рівні», який було розроблено протягом 3-го року, Проект проводив тренінги з розбудови спроможності місцевих рад щодо проведення аналізу впровадження політики на місцевому рівні та використання результатів МіО для формування конструктивної політики щодо протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу. Проект провів навчання для 120 членів (29 чоловіків і 91 жінки) з 12 районних і міських рад[footnoteRef:13]: [13:  В рамках трирічної стратегії Проект планує охопити 30 цільових місцевих КР тренінгом на тему «Аналіз та формування політики з профілактики ВІЛ-інфекції». Наприкінці 4-року Проект провів тренінги для 17 членів місцевих КР (77 членів від 7 місцевих КР протягом 3-го року та 120 членів місцевих КР протягом 4-го року); загалом ще 110 членів 11 інших місцевих КР за планом пройдуть навчання протягом 5-го року] 


	1) 22–24 листопада 2010 р. -- для 21 члену рад м. Добропілля та Першотравенськ;
2) 24-26 листопада 2010 р. -- для 19 членів рад м. Ватутіне та Тальнівського району;
3) 6-8 грудня 2010 р. -- для 22 членів рад Біляївського та Комінтернівського району;
	4) 8-10 грудня 2010 р. -- для 19 членів рад Голопристанського та Скадовського району;
5) 24–26 січня 2011 р. -- для 19 членів рад Березанського та Жовтневого району;
6) 26-28 січня 2011 р. -- для 20 членів рад м. Феодосія та Джанкойського району.



Учасники тренінгів аналізували можливості рад щодо зниження рівня стигматизації та дискримінації ЛЖВ, епідемічні дані району/міста, етапи аналізу політики, роль ради у сфері аналізу політики, особливо на етапі прийняття рішень, можливості для реалізації рішень, які прийняті для розробки політики у відповідь на епідемію ВІЛ-інфекції на місцевому рівні.

[bookmark: _Build_capacity_of_National_and_Regi][bookmark: _Toc314496056]Розбудова спроможності Національного та регіональних центрів МіО та робочих груп з питань МіО для моніторингу ефективності регіональних програм з профілактики ВІЛ-інфекції 
Для надання допомоги національним і регіональним радам у процесі моніторингу ефективності регіональних програм з профілактики ВІЛ-інфекції Проект протягом 4-го року продовжував здійснювати заходи з розбудови спроможності у сфері МіО на національному та регіональному рівн, Крім того, Проект надавав цільову ТД МОЗ та Національному центру МіО і підтримував щоденну роботу регіональних центрів МіО та РГ з питань МіО[footnoteRef:14] в дев'яти регіонах.  [14:  Робочі групи з МіО створюються при регіональних КР для підтримки розвитку регіональної системи МіО та аналізу регіональних програм з профілактики ВІЛ-інфекції ] 

На національному рівні Проект надав ТД МОЗ, підтримавши діяльність МРГ при Національному центрі МіО[footnoteRef:15]. Протягом року Проект підтримав проведення 2 засідань МРГ (14 грудня 2010 року та 7 вересня 2011 року), а також 3 засідань підгрупи з розвитку регіональної системи МіО і бази даних (27 жовтня 2010 року, 1 листопада 2010 року і 2 березня 2011 року). [15:  Міжсекторальна робоча група (МРГ) з питань МіО у сфері протидії ВІЛ-інфекції створена згідно з Наказом МОЗ № 24 від 30 січня 2010 року з метою моніторингу реалізації Національної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки, а також з метою національної системи МіО у сфері протидії ВІЛ-інфекції. До складу МРГ входять 24 особи, які представляють Уряд України, національні та міжнародні НУО. МРГ має 4 підгрупи.] 

Учасники засідань обговорювали питання впровадження національної системи МіО, розробки національного плану МіО, перегляду переліку національних і регіональних показників, здійснення фінансового контролю та надання технічної допомоги регіональним центрам MіО. Крім того, МРГ узгодила Основні принципи створення та розвитку регіональних систем MіО у сфері ВІЛ-інфекції, рекомендувала їх для розповсюдження, а також створила підгрупу з фінансового моніторингу.
Під час надання ТД Українському центру МіО Проект:
· надав допомогу у відборі 2 штатних працівників на конкурсній основі (лікар-фахівець з питань MіО і фахівець з питань соціологічного дослідження);
· взяв участь у підготовці та проведенні робочого засідання, організованого Альянсом та Українським центром МіО, на тему «Розвиток системи МіО щодо національної програми з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу» та проведеного 8-10 грудня 2010 року, учасники якого обговорювали підходи до розробки національної плану МіО; прогрес і досягнення в розробці національних та регіональних систем MіО;
· взяв участь в національному семінарі на тему «Пріоритетні напрямки та стратегія розвитку системи моніторингу та оцінки відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції в Україні до 2012 року», організованому Альянсом спільно з Національним центром МіО та проведеному 21-22 квітня 2011 року. Учасники семінару проаналізували поточну ситуацію, визначили пріоритети й прогалини з метою подальшого розвитку та впровадження системи МіО щодо національних програм з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу, а також узгодили плани на майбутнє щодо розвитку системи МіО, а також надання ТД партнерськими організаціями.
На регіональному рівні з жовтня 2010 року по січень 2011 року Проект підтримав[footnoteRef:16] проведення 32 засідань робочих груп з питань МіО в дев'яти регіонах. Було досягнуто такі результати:  [16:  Підтримка, що надавалася, охоплювала логістичну та операційну підтримку, включно зі створенням річних планів роботи, розробкою порядку денного, надсиланням запрошень, реєстрацією учасників, складанням нотатків до засідань, а також сумісним сприянням засіданням; а також технічну експертизу, включно з допомогою у складанні та перегляді технічних документів; збір, аналіз і надання вихідної інформації, необхідної для розробників стратегії; і забезпечення внеску у процес розробки політики з боку партнерів-виконавців, НУО, ЛЖВ і лідерів спільнот найбільш уразливих до ВІЛ груп населення за потреби.] 

· заходи, пов’язані зі збором даних за визначеним переліком регіональних показників МІО у сфері боротьби з епідемією ВІЛ-інфекції, у 2011 році були погоджені в 5 регіонах (Дніпропетровська, Одеська, Черкаська область, міста Київ і Севастополь);
· склади робочих груп з питань МіО були оновлені; 
· регіональні плани щодо МіО на 2012 рік були складені;
· заявки, що містять звернення за фінансовою підтримкою діяльності центрів МіО, були розроблені 9 регіональними центрами МіО, подані до Національного центру МіО чи GIZ і були фактично профінансовані. 
З лютого 2011 року Проект передав надання поточної підтримки (в т.ч. фінансової) діяльності 8 регіональних центрів МіО до Національного центру МіО, а також діяльності центру МіО в АР Крим до GIZ. Для забезпечення плавного переходу надання поточної підтримки регіональним центрам МіО від Проекту до Національного центру МіО Проект 15-16 листопада 2010 року провів тренінг для 17 спеціалістів з питань МіО (персонал регіональних центрів МіО і спеціалісти з питань МіО Проекту), які представляли 8 з 9 регіонів, що почали отримувати підтримку від Українського центру профілактики і боротьби зі СНІДом. Учасники тренінгу обговорили та проаналізували результати розвитку регіональної системи МіО, визначили подальші кроки і вивчили сучасні норми та вимоги Національного центру МіО у сфері загальної координації розвитку національних та регіональних систем МіО, в т.ч. вимоги до фінансової підтримки поточної діяльності регіональних центрів МіО, які фінансуються в рамках Національної програмИ забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки.
Що стосується кримського центру МіО, який став реципієнтом надається допомоги від GIZ (після Проекту), 21 грудня 2010 року Проект провів нараду з розбудови спроможності за участі представників кримського центру МіО та GIZ. Учасники обговорили поточний процес розвитку кримської системи МіО, його недоліки та визначили подальші кроки. Крім того, представник центру МіО ознайомився з сучасними нормами та вимогами Національного центру МіО та GIZ щодо технічної та фінансової підтримки поточної діяльності регіональних центрів МіО.
Тим не менш, Проект у співпраці з Національним центром МіО, ЮНЕЙДС, Альянсом і GIZ продовжував надавати цільову допомогу та здійснювати наставницькі візити до зазначених вище 9 регіональних центрів МіО з метою забезпечення ефективного виконання ними покладених на них функцій. Цільова допомога охоплює: тренінги з розбудови спроможності, консультації зі збору даних, аналізу даних і їх використання особами, які приймають рішення. Зокрема, Проект проаналізував річні показники центрів МіО та виявив низку недоліків (наприклад, відсутність можливості для моніторингу фінансування на регіональному та місцевому (районному і міському) рівні, а також відсутність навичок у сфері аналізу даних), усунення яких вимагає надання додаткової технічної допомоги. Для усунення недоліків Проект разом із національними партнерами провів наступні тренінги з розбудови спроможності:
· з метою впровадження фінансового моніторингу на регіональному рівні Проект разом із Українським центром профілактики і боротьби зі СНІДом та Альянсом провів тренінг на тему «Оцінка витрат на протидію епідемії ВІЛ-інфекції на регіональному рівні» (8-10 червня 2011 року). Учасники (20 фахівців центрів/РГ з питань МіО з дев'яти регіонів) ознайомилися з методологію та інструментами оцінки вартості та розробили регіональні плани на заходів, спрямованих на збір даних за щодо витрат на реалізацію програм з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу на регіональному рівні, в т.ч. витрат, що фінансуються з національного або регіонального бюджету, а також інших джерел. За планом дані мали збиратися регіональними центрами МіО в липні-листопаді 2011 року та використовуватися під час планування щорічного регіонального бюджету;
· з метою розбудови спроможності центрів МіО у сфері аналізу даних та їхнього використння Проект розробив і провів тренінг на тему «Моніторинг та оцінка заходів протидії епідемії ВІЛ-інфекції на місцевому рівні» (25-27 травня 2011 року). Учасники (25 фахівців центрів/РГ з питань МіО з дев'яти регіонів) підвищували рівень своїх знань у сфері МіО як невід'ємного компонента менеджменту, визначили підходи, елементи і показники МіО заходів з боротьби з епідемією ВІЛ-інфекції на місцевому рівні, розвили навички з присвоєння рейтингу районам/містам з точки зору протидії ВІЛ-інфекції, аналізу та інтерпретації даних МіО щодо вкладу району у протидію епідемії ВІЛ-інфекції, а також склали план оптимальних заходи заходів щодо здійснення менеджменту з урахуванням результатів МіО.

Досягнення показників у рамках Напрямку діяльності 11 (Результат 1 та 3)
	Показник №
	Назва показника
	Запланований результат
	Фактичний результат

	1.2R (CA),
Показник PEPFAR 14.3
	Кількість осіб, які пройшли навчання з розробки політики в сфері ВІЛ
	120
	Члени ради на місцевому рівні
	120
	Члени ради на місцевому рівні

	1.9P (1Y),
Показник, запропонований Проектом
	Кількість створених та/або посилених міжвідомчих структур, які допомагають запровадити політики, котрі визначають та усувають нормативно-правові перешкоди
	1
	РГ з питань МіО на національному рівні
	1
	РГ з питань МіО на національному рівні

	3.2R (CA),
Показник PEPFAR 14.2
	Кількість місцевих організацій, що отримали ТД для розбудови спроможності щодо ВІЛ
	97
	1 – МОЗ (національна конференція та група з питань МіО)
	97
	1 – МОЗ (національна конференція та група з питань МіО)

	
	
	
	1 – Український центр МіО
	
	1 – Український центр МіО

	
	
	
	20 – Ради та МРГ на регіональному рівні
	
	20 – Ради та МРГ на регіональному рівні

	
	
	
	60 – Ради та МРГ на місцевому рівні
	
	60 – Ради та МРГ на місцевому рівні

	
	
	
	9 – центри / групи зпитань МіО
	
	9 – центри / групи з питань МіО

	
	
	
	6 – громади / групи представників УГ
	
	6 – громади / групи представників УГ

	3.3R (CA),
Показник PEPFAR 14.4
	Кількість осіб, які отримали навчання з розбудови інституційної спроможності щодо ВІЛ
	323
	160 – члени рад на місцевому рівні
	423
	206 – члени рад на місцевому рівні

	
	
	
	100 – члени рад на регіональному рівні 
	
	133 – члени рад на регіональному рівні 

	
	
	
	18 – лідери УГ
	
	39 – лідери УГ

	
	
	
	45 – спеціалісти з питань МіО
	
	45 - спеціалісти з питань МіО

	3.4R (CA),
Показник PEPFAR 14.5
	Кількість осіб, які отримали навчання зі стратегій зменшення стигми та дискримінації
	120
	Члени рад на місцевому рівні
	120
	Члени рад на місцевому рівні

	3.7R (CA),
Показник, обов’язковість якого передбачена Угодою про співпрацю
	Кількість осіб, які отримали навчання з технічних навичок щодо ВІЛ
	18
	Спеціалісти з питань МіО
	17
	Спеціалісти з питань МіО

	3.10S (CA),
Показник, запропонований у рамках Угоди про співпрацю
	Кількість надавачів послуг і місцевих координуючих органів, що регулярно подають інформацію до національної системи МіО з ВІЛ/СНІДу та ефективно використовують наявну на місцях інформацію для моніторингу та покращення доступу до якісних послуг
	9
	Центри / групи з питань МіО на регіональному рівні
	9
	Центри / групи з питань МіО на регіональному рівні

	3.11S (CA)
Показник, запропонований у рамках Угоди про співпрацю
	Кількість муніципалітетів, що активно співпрацюють з ОГС, приватними та державними структурами, з метою стратегічної підтримки програм і заходів щодо ВІЛ/СНІДу
	30
	Місцеві органи влади
	30
	Місцеві органи влади





[bookmark: _Activity_12._Strengthen_capacity_of][bookmark: _Toc314496057]Напрямок діяльності 12. Посилення спроможності Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом як Основного реципієнта гранту ГФ (10-й раунд) (Результат 1 і 3)
Заявка України на грант Глобального фонду в обсязі 305 мільйонів доларів США в рамках 10-го раунду була схвалена. Основними реципієнтами гранту є Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІДу, Всеукраїнська мережа ЛЖВ та Український центр профілактики та боротьби зі СНІДом МОЗ. До сих пір реалізація міжнародних грантів урядовим органом супроводжувалася здебільшого застосуванням застарілої нормативно-правової бази та наявністю правових протиріч. Серед відповідних прикладів можна назвати, зокрема, зняття заявки від Уряду України як Основного реципієнта гранту 1-го раунду Глобального фонду в 2002 році і призупинення Світовим банком Програми з боротьби з туберкульозом та ВІЛ-інфекцією в 2006 році через обмежену спроможність, а також нормативні та системні перешкоди.
З метою посилення спроможності Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом (УЦС) було проведено низку робочих зустрічей з представниками основних реципієнтів, міжнародних донорів та організацій, за результатами яких було розроблено план заходів щодо надання технічної допомоги УЦС з урахуванням вимог ГФ до основних реципієнтів. Державна служба України з соцзахворювань, Агентство США з міжнародного розвитку, зокрема проект «Грант Менеджмент Солюшинс» (GMS) та Проект, а також ЮНЕЙДС, Альянс і Мережа домовилися про застосування скоординованого підходу до надання ТД для розбудови спроможності Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом щодо реалізації програм Глобального фонду.

Для успішної реалізації програми ГФ, крім усунення правових та інституційних (конфлікт повноважень Державної служби Укрраїни з соцзахворювань та Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом) перешкод, зокрема 1) відсутність повноважень на укладання грантової угоди з Глобальним фондом, 2) відсутність встановлених процедур для забезпечення безперервного отримання коштів суб-реципієнтами і 3) відсутність процедури здійснення закупівлі відповідно до міжнародних стандартів, Проект починає розробляти проект постанови КМУ та підтримує розробку спеціального закону про реалізацію грантів ГФ в Україні для усунення правових і нормативних перешкод для Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом та інших ОР на шляху реалізації гранту ГФ. Крім того, щоб стати ОР і працювати як ОР гранту Глобального фонду, фахівці УЦС мають володіти знаннями і практичними навичками, передбаченими відповідними правилами ГФ. Оскільки УЦС не працював раніше з ГФ як Основний реципієнт, він має значні прогалини в управлінській та оперативній діяльності. Зокрема, нагальною є потреба у швидкому розвитку його людських ресурсів.

Для усунення таких недоліків Проект у вересні 2011 року найняв місцевого консультанта з фінансового управління і планує найняти (у жовтні-листопаді 2011 року) консультанта з управління програмами, які у співпраці з GMS надаватимуть ТД УЦС у сфері створення і формування відділу впровадження програм, в т.ч. розробки внутрішніх процедурних документів та положень, політики винагород, порядку фінансування суб-реципієнтів, контролю, координації, звітності, підтримки та комунікації; документів з фінансових процедур, які відповідають вимогам ГФ, розробки пакету з ведення бухгалтерського обліку «1С»; оформлення бюджету гранту та плану згідно з рекомендаціями ГФ, а також навчальних планів щодо вимог ГФСТМ тощо. 


Досягнення показників у рамках Напрямку діяльності 12 (Результат 1 та 3)
	Показник №
	Назва показника
	Запланований результат
	Фактичний результат

	1.1R (CA),
Показник PEPFAR 14.1
	Кількість місцевих організацій, що отримали технічну допомогу для розробки політики щодо ВІЛ 
	1
	УЦС 
	1
	УЦС 

	1.3R (CA), 
Показник Стратегії USAID щодо Демократії/Самоврядування
	Кількість позитивних змін до законодавчих/регуляторних актів, сприятливих щодо ВІЛ/СНІД-сервісних громадських організацій і людей, вражених, інфікованих чи під загрозою ВІЛ
	1
	Документація КМУ щодо реалізації гранту ГФ Українським центром профілактики та боротьби зі СНІДом
	0
	

	1.9P (1Y),
Показник, запропонований Проектом
	
	1
	МРГ з підтримки реалізації гранту 10 раунду ГФ
	1
	МРГ з підтримки реалізації гранту 10 раунду ГФ

	3.2R (CA),
Показник PEPFAR 14.2
	Кількість місцевих організацій, що отримали ТД для розбудови спроможності щодо ВІЛ:
	1
	УЦС
	1
	УЦС





[bookmark: _Toc314496058]СУКУПНІ ПОКАЗНИКИ, ЗАПЛАНОВАНІ ТА ФАКТИЧНІ РЕЗУЛЬТАТИ 

[bookmark: _Toc314496059]РЕЗУЛЬТАТ 1. Зменшення кількості політичних, юридичних, нормативно-правових та фінансових перешкод на шляху забезпечення доступу до якісних послуг у сфері ВІЛ/СНІДу, які відповідають міжнародним стандартам профілактики, лікування, догляду та підтримки у сфері ВІЛ/СНІДу

	№
	Показник
	Запланований результат 
	Очікуваний результат

	1. 
	1.1R (CA) 
Кількість місцевих організацій, що отримали технічну допомогу для розробки політики щодо ВІЛ (показник PEPFAR 14.1)
	5
	5

	2. 
	1.2R (CA)
Кількість осіб, які пройшли навчання з розробки політики в сфері ВІЛ (показник PEPFAR 14.3)
	120
	120

	3. 
	1.3R (CA)
Кількість позитивних змін до законодавчих/регуляторних актів, сприятливих щодо ВІЛ/СНІД-сервісних громадських організацій і людей, вражених, інфікованих чи під загрозою ВІЛ (показник Стратегії USAID щодо Демократії/Самоврядування)
	10
	14

	4. 
	1.4R (CA)
Кількість кампаній адвокації щодо ВІЛ/СНІДу, проведених організаціями громадського та державного сектору (показник Стратегії USAID щодо Демократії/Самоврядування)
	3
	3

	5. 
	1.5S (CA)
Кількість місцевих організацій, що отримали технічну допомогу для заходів адвокації в сфері ВІЛ/СНІДу
	57
	79

	6. 
	1.6S (CA) 
Кількість осіб, які пройшли навчання з питань і стратегій адвокації в сфері ВІЛ/СНІДу
	98
	109

	7. 
	1.7S (CA)
Кількість цих осіб, які пройшли навчання і беруть активну участь у заходах адвокації
	23
	37

	8. 
	1.9P (1Y)
Кількість створених та/або посилених міжвідомчих структур, які допомагають запровадити політики, котрі визначають та усувають нормативно-правові перешкоди
	7
	7

	9. 
	1.12P (1Y)
Кількість створених МРГ (національний та регіональний рівні), які діють на регіональному рівні з метою забезпечення ЗПТ у сфері ВІЛ
	7
	6



[bookmark: _Toc314496060]РЕЗУЛЬТАТ 2. Розширені та посилені зв’язки між державними та громадськими постачальниками послуг для розвитку та посилення місцевих мереж, що забезпечуватимуть безперервність допомоги, здатної задовольнити потреби вразливого населення, починаючи з профілактики та завершуючи довгостроковою підтримкою

	№
	Показник
	Запланований результат 
	Очікуваний результат

	1. 
	2.1R (CA) 
Кількість осіб, які пройшли навчання з мобілізації громад щодо профілактики, догляду та/чи лікування ВІЛ (показник PEPFAR 14.6)
	70
	94

	2. 
	2.2S (CA) 
Кількість осіб, які пройшли навчання з мобілізації громад для профілактики, догляду та лікування, яке фінансувалося з коштів USAID, і дійсно беруть участь у заходах з мобілізації громад
	10
	10



[bookmark: _Toc314496061]РЕЗУЛЬТАТ 3. Стале надання якісних послуг шляхом розбудови інституційної спроможності громадських організацій та державних закладів, які надають послуги та здійснюють координацію у сфері ВІЛ/СНІДу

	№
	Показник
	Запланований результат 
	Очікуваний результат

	1. 
	3.2R (CA)
Кількість місцевих організацій, що отримали ТД для розбудови спроможності щодо ВІЛ (показник PEPFAR 14.2)
	166
	168

	2. 
	3.3R (CA)
Кількість осіб, які отримали навчання з розбудови інституційної спроможності щодо ВІЛ (показник PEPFAR 14.4)
	606
	672

	3. 
	3.4R (CA)
Кількість осіб, які отримали навчання зі стратегій зменшення стигми та дискримінації (показник PEPFAR 14.5)
	414
	481

	4. 
	3.5R (CA)
Кількість осіб, які отримали навчання з консультування та тестування відповідно до національних чи міжнародних стандартів (показник PEPFAR 9.3)
	20
	21

	5. 
	3.7R (CA)
Кількість осіб, які отримали навчання з технічних навичок щодо ВІЛ
	38
	35

	6. 
	3.10S (CA)
Кількість надавачів послуг і місцевих координуючих органів, що регулярно подають інформацію до національної системи МіО з ВІЛ/СНІДу та ефективно використовують наявну на місцях інформацію для моніторингу та покращення доступу до якісних послуг
	9
	9

	7. 
	3.11S (CA)
Кількість муніципалітетів, що активно співпрацюють з ОГС, приватними та державними структурами, з метою стратегічної підтримки програм і заходів щодо ВІЛ/СНІДу
	30
	30

	8. 
	3.13P (1Y)
Кількість розроблених, пристосованих до потреб організацій та застосованих інструментів з оцінки
	1
	1



[bookmark: _Toc314496062]РЕЗУЛЬТАТ 4. Інноваційні та ефективні технічні та організаційні підходи розроблені, впроваджені та оцінені для розширення доступу значно маргіналізованих людей з груп високого рівня ризику (ЛГВР) до послуг профілактики, лікування, догляду та підтримки

	№
	Показник
	Запланований результат 
	Очікуваний результат

	1. 
	4.1S (CA) 
Кількість реалізованих та проаналізованих пілотних програм, спрямованих на покращення доступу до послуг ЧСЧ, дітей вулиці, засуджених, а також інших УГ, відповідно до домовленостей, досягнутих з місією АМР США в Україні 
	2 
(4-ий та 5-ий роки)
	0



[bookmark: _Toc314496063]
ДОДАТКИ

[bookmark: _Toc314496064]Додаток 1. Перелік тренінгів, що проводилися в рамках Проекту протягом 4 року

Тренінги в рамках Напрямку діяльності 3
	Тренінги з консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію: Запланований результат: 20; Показник: 3.5R (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом

	Чоловіків
	Жінок

	1.
	Цикл тематичного удосконалення «Консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію із застосуванням швидких тестів» 
	14-24.06.2011
	
	21
	2
	19

	
	Загальна кількість тренінгів:
	1
	Пройшли навчання
	21
	2
	19



Тренінги в рамках Напрямку діяльності 4
	Тренінги з питань адвокації у сфері ВІЛ-інфекції: Запланований результат: 98; Показник: 1.6S (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом
	Чоловіків
	Жінок

	1. 
	Тренінг з базових питань адвокації 
	22-24.11.2010
	Ініціативні групи та НУО (загальнодержавне покриття)
	21
	8 
	13 

	2. 
	Тренінг з базових питань адвокації (Мережа)
	21-23.12.2010
	Лідери УГ з 6 міст / районів в межах території 3 регіонів реалізації Проекту
	22
	12 
	10 

	3. 
	Тренінг «Основи захисту прав ЛЖВ при їх порушенні в медичних закладах» (Мережа)
	27-28.01.2011
	Ініціативні групи та НУО (загальнодержавне покриття)
	22
	12 
	10 

	4. 
	Тренінг «Основи захисту прав ЛЖВ при їх порушенні в медичних закладах» (Мережа)
	14-15.07.2011
	Ініціативні групи та НУО (загальнодержавне покриття)
	21
	10 
	11 

	5. 
	Тренінг для представників ВІЛ-сервісних НУО щодо процедур використання бюджетних коштів (Коаліція)
	22-23.09.2011
	НУО Миколаївської та Одеської областей
	23
	8
	15

	
	Загальна кількість тренінгів:
	5
	Пройшли навчання
	109
	50
	59



Тренінги в рамках Напрямку діяльності 7
	Тренінги з розбудови спроможності НУО та УГ: Запланований результат: 205; Показник: 3.3R (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом
	Чоловіків
	Жінок
	Показники

	Тренінги з фандрейзингу Запланований результат: 5; Показник: 3.3R (CA)

	1.
	Тренінг з підготовки експертів з фандрейзингу та мобілізації ресурсів громад (Коаліція)
	10-11.02.2011
	Експерти
	5
	4 
	1

	Тренінги з написання заявки на отримання гранту: Запланований результат: 40; Показник: 3.3R (CA)

	2.
	Тренінг для представників ВІЛ-сервісних НУО з написання заявки на отримання гранту
	08-10.06.2011
	НУО, оцінені в 2009-2010 рр.
	18
	4 
	14 

	3
	Тренінг для представників ВІЛ-сервісних НУО з написання проектів на отримання фінансування
	14-15.04.2011
	НУО, оцінені в 2009-2010 рр.
	23
	11 
	12 

	Тренінг з основ менеджменту НУО: Запланований результат: 40 НУО + 20 УГ; Показник: 3.3R (CA)

	4.
	Тренінг з основ менеджменту НУО (Мережа)
	08-10.12.2010
	Ініціативні групи та новостворені НУО
	16
	6 
	10 

	5.
	Тренінг з основ організаційного менеджменту НУО (Мережа)
	05-07.07.2011
	Ініціативні групи та новостворені НУО
	25
	9 
	16 

	6.
	Тренінг з організаційного менеджменту НУО
	15-17.12.2010
	НУО, оцінені в 2009-2010 рр.
	21
	12 
	9 

	Тренінги з питань зовнішніх відносин: Запланований результат: 40; Показник: 3.3R (CA)

	7.
	Тренінг з питань побудови зовнішніх відносин (Коаліція)
	27-29.04.2011
	НУО, оцінені в 2009-2010 рр.
	16
	5 
	11 

	8.
	Тренінг з питань побудови зовнішніх відносин (Коаліція)
	17-19.05.2011
	НУО, оцінені в 2009-2010 рр.
	21
	7 
	14 

	Тренінги з питань людських ресурсів: Запланований результат: 40; Показник: 3.3R (CA)

	9.
	Тренінг «Розвиток людських ресурсів НУО» (Мережа)
	13-14.04.2011
	НУО (загальнодержавне покриття)
	20
	7 
	13 

	10.
	Тренінг «Розвиток людських ресурсів НУО» (Мережа)
	31.05 – 01.06.2011
	НУО (загальнодержавне покриття)
	20
	9 
	11 

	Тренінги з питань системи управління якістю  Запланований результат: 20; Показник: 3.3R (CA)

	11.
	Тренінг зі створення системи управління якістю в НУО
	15-17.02.2011
	НУО, оцінені в 2009-2010 рр.
	
	
	

	
	Загальна кількість тренінгів:
	11
	
	207
	83
	124



Тренінги в рамках Напрямку діяльності 7 (HOPE)
	Тренінги з мобілізації спільнот: Запланований результат: 70; Показник: 2.1R (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом
	Чоловіків
	Жінок

	Тренинги для тренерів з питань мобілізації спільнот: Запланований результат: 20; Показник: 2.1R (CA)

	1. 
	Тренінг для тренерів «Мобілізація спільнот ЧСЧ та ПКС»
	20-24.12.2010
	Лідери ЧСЧ / ПКС / спільнот
	22
	10 
	12 

	Тренінги для груп ЧСЧ / ПКС з питань мобілізації спільнот: Запланований результат: 50; Показник: 2.1R (CA)

	2. 
	Тренінг «Мобілізація спільнот»
	25-27.11.2010
	Лідери ЧСЧ / ПКС / спільнот 
	22
	13 
	9 

	3. 
	Тренінг «Мобілізація спільнот»
	27-29.01.2011
	НУО «Допоможи життю», Київ
	10
	8 
	2 

	4. 
	Тренінг «Мобілізація спільнот»
	25-27.02.2011
	Ініціативна група «Центр», Дніпропетровськ
	10
	6 
	4 

	5. 
	Тренінг «Мобілізація спільнот»
	11-13.03.2011
	Благодійний фонд «Геліос» (АР Крим, Сімферополь)
	10
	7 
	3 

	6. 
	Тренінг «Мобілізація спільнот»
	21-23.04.2011
	Благодійний фонд «Інсайт», Київ (трансгендери)
	10
	3 
	7 

	7. 
	Тренінг «Мобілізація спільнот»
	11-13.05.2011
	Благодійний фонд «Інсайт», Черкаси
	10
	2 
	8 

	
	Загальна кількість тренінгів:
	7
	Пройшли навчання:
	94
	49
	45

	Тренінги зі стратегічного планування для НУО: Запланований результат: 37; Показник: 3.3R (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом
	Чоловіків
	Жінок

	1. 
	Тренінг зі стратегічного планування для ПРГ-Україна
	16-18.02.2011
	ПРГ-Україна
	10
	7
	3

	2. 
	Тренінг зі стратегічного планування для ПРГ-Донецьк
	26-28.03.2011
	ПРГ-Донецьк
	12
	8
	4

	3. 
	Тренінг зі стратегічного планування для неурядових організацій
	15-17.06.2011
	Молодіжні НУО
	20
	9
	11

	
	Загальна кількість тренінгів:
	3
	Пройшли навчання:
	42
	24
	18

	Тренінг з основ консультування щодо ВІЛ-інфекції: Запланований результат: 20; Показник:

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу

	Загалом
	Чоловіків
	Жінок

	1.
	Тренінг «Основи консультування щодо ВІЛ-інфекції»
	11-13.07.2011
	Новостворені ініціативні групи та молодіжні НУО
	18
	10
	8

	
	Загальна кількість тренінгів:
	1
	Пройшли навчання:
	18
	10
	8



Тренінги в рамках Напрямку діяльності 8
	Тренінги для тренерів з питань зниження стигматизації та дискримінації: Запланований результат: 14; Показник: 3.4R (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом
	Чоловіків
	Жінок

	1.
	Тренінг для тренерів зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	25-26.01.2011
	Тренінгові команди з 7 регіонів реалізації Проекту
	14
	2
	12

	
	Загальна кількість тренінгів:
	1
	Пройшли навчання:
	14
	2
	12

	Тренінги з питань зниження стигматизації та дискримінації: Запланований результат: 280; Показник: 3.4R (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом
	Чоловіків
	Жінок

	1. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	02.03.2011
	Медичні працівники з Білогірського району 
	24
	10
	14

	2. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	11.03.2011
	Медичні працівники з Черкаського району
	22
	2
	20

	3. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	15.03.2011
	Медичні працівники з Білозерського району (Херсонська область)
	39
	5
	34

	4. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	16.03.2011
	Медичні працівники з Голопристанського району
	25
	6
	19

	5. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	18.03.2011
	Медичні працівники з Канівського району
	26
	1
	25

	6. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	18.03.2011
	Медичні працівники з Севастополя
	22
	3
	19

	7. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	22.03.2011
	Медичні працівники з Дніпродзержинська
	22
	3
	19

	8. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	25.03.2011
	Медичні працівники з Севастополя
	20
	0
	20

	9. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	29.03.2011
	Медичні працівники з Баштанського району
	25
	3
	22

	10. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	31.03.2011
	Медичні працівники з Нікополя (Дніпропетровська область)
	24
	11
	13

	11. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	01.04.2011
	Медичні працівники з Красногвардійського району
	24
	7
	17

	12. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	12.04.2011
	Медичні працівники з Києва
	25
	1
	24

	13. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	13.04.2011
	Медичні працівники з Веселинівського району (Миколаївська область)
	26
	4
	22

	14. 
	Тренінг зі зниження стигматизації та дискримінації уразливих до ВІЛ груп у медичних закладах
	13.04.2011
	Медичні працівники з Києва
	23
	5
	18

	
	Загальна кількість тренінгів:
	14
	Пройшли навчання:
	347
	61
	286



Тренінги в рамках Напрямку діяльності 11
	Тренінги з розробки політики та зниження стигматизації й дискримінації  Запланований результат: 120 x 2 показники = 240; Показники: 1.2R (CA), 3.4R (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом
	Чоловіків
	Жінок

	1. 
	Тренінг з аналізу та формування політики щодо протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу на місцевому рівні
	22-24.11.2010
	Рада м. Пешотравенськ та Добропілля
	21
	4
	17

	2. 
	Тренінг з аналізу та формування політики щодо протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу на місцевому рівні
	24-26.11.2010
	Рада м Ватутіне та Тальнівського району
	19
	4
	15

	3. 
	Тренінг з аналізу та формування політики щодо протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу на місцевому рівні
	06-08.12.2010
	Рада Біляївського району та м. Іллічівськ
	22
	9
	13

	4. 
	Тренінг з аналізу та формування політики щодо протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу на місцевому рівні
	08-10.12.2010
	Рада Голопристанського та Скадовського районів
	19
	4
	15

	5. 
	Тренінг з аналізу та формування політики щодо протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу на місцевому рівні
	24-26.01.2011
	Рада Березанського та Жовтневого районів
	19
	3
	16

	6. 
	Тренінг з аналізу та формування політики щодо протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу на місцевому рівні
	26-28.01.2011
	Рада Джанкойського району та м. Феодосія
	20
	5
	15

	
	Загальна кількість тренінгів:
	6
	Пройшли навчання:
	120 x 2 показники = 240
	29 x 2 = 58
	91 x 2 = 182

	Тренінги для лідерів УГ на місцевому рівні:  Запланований результат: 18; Показник: 3.3R (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом
	Чоловіків
	Жінок

	1. 
	Тренінг «Розвиток лідерських навичок» (Мережа)
	15-16.03.2011
	Лідери УГ з 6 районів / міст в межах території 3 регіонів реалізації Проекту
	18
	11
	7

	2. 
	Тренінг «Активізація участі спільнот, уразливих до ВІЛ, у діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на місцевому рівні» (Мережа)
	19-20.01.2011
	Лідери УГ з 6 районів / міст в межах території 3 регіонів реалізації Проекту
	21
	11
	10

	
	Загальна кількість тренінгів:
	2
	Пройшли навчання
	39
	22
	17

	Тренінги для членів КР на місцевому рівні з питань розбудови спроможності: Запланований результат: 160; Показник: 3.3R (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом
	Чоловіків
	Жінок

	1. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	21-23.02.2011
	Рада Звенигородського та Канівського районів
	21
	5
	16

	2. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	23-25.02.2011
	Рада м. Ватутіне та Тальнівського району
	22
	3
	19

	3. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	21-23.03.2011
	Рада м. Донецьк та Маріупіль
	20
	4
	16

	4. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	23-25.03.2011
	Рада м. Дніпродзержинськ та Павлоград
	21
	3
	18

	5. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	11-13.04.2011
	Рада Баштанського та Вознесенського районів
	21
	10
	11

	6. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	13-15.04.2011
	Рада Каховського та Цюрупинського районів
	20
	8
	12

	7. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	12-14.09.2011
	Рада Красногвардійського району та м. Ялта
	20
	11
	9

	8. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	14-16.09.2011
	Рада м. Іллічівськ та Южне
	19
	5
	14

	Тренінги в Чернігівській області

	9. 
	Тренінг «Розбудова спроможності та ефективної діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на місцевому рівні»
	16-18.08.2011
	Рада Новгород-Сіверського району та м. Прилуки
	23
	5
	18

	10. 
	Тренінг «Розбудова спроможності та ефективної діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на місцевому рівні»
	07-09.09.2011
	Секретарі рад місцевого рівня з Чернігівської області
	19
	7
	12

	
	Загальна кількість тренінгів:
	10
	Пройшли навчання
	206
	61
	145

	Тренінги для членів КР на регіональному рівні: Запланований результат: 100; Показник: 3.3R (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом
	Чоловіків
	Жінок

	1. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	16-18.05.2011
	Рада Миколаївської та Херсонської області
	23
	10
	13

	2. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	18-20.05.2011
	Рада АР Крим та м. Севастополь
	22
	12
	10

	3. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	23-25.05.2011
	Рада Одеської та Черкаської області
	24
	9
	15

	4. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	25-27.05.2011
	Рада Дніпропетровської та Луганської області
	19
	3
	16

	5. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	30.05 - 01.06.2011
	Рада м. Київ та Харківської області
	22
	10
	12

	6. 
	Тренінг «Розбудова діяльності рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на засадах міжсекторальної взаємодії»
	01-03.06.2011
	Рада Донецької та Запорізької області
	23
	9
	14

	
	Загальна кількість тренінгів:
	6
	Пройшли навчання
	133
	53
	80

	Тренінги для спеціалістів з МіО (розбудова спроможності): Запланований результат: 45; Показник: 3.3R (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом
	Чоловіків
	Жінок

	3. 
	Тренінг «Моніторинг та оцінка заходів протидії епідемії ВІЛ-інфекції на місцевому рівні»
	25-27.05.2011
	Спеціалісти з питань МіО з 9 регіонів реалізації Проекту
	25
	8 
	17 

	4. 
	Тренінг «Оцінка витрат на протидію епідемії ВІЛ-інфекції на регіональному рівні»
	08-10.06.2011
	Спеціалісти з питань МіО з 9 регіонів реалізації Проекту
	20
	5 
	15 

	
	Загальна кількість тренінгів:
	2
	Пройшли навчання
	45
	13
	32

	Тренінги для спеціалістів з МіО (розвиток навичок): Запланований результат: 18; Показник: 3.7R (CA)

	№
	Назва тренінгу 
	Період проведення:
	Категорія учасників тренінгу
	Загалом
	Чоловіків
	Жінок

	1.
	Тренінг з підбиття підсумків роботи проекту в рамках розвитку регіональних систем МіО та підготовки заявки на підтримку діяльності з МіО до Українського центру МіО
	15-16.11.2010
	Спеціалісти з питань МіО з 8 регіонів реалізації Проекту 
	17
	4
	13

	
	Загальна кількість тренінгів:
	1
	Пройшли навчання
	17
	4
	13



Таблиця зведених результатів
В таблиці наведені дані спочатку за показниками, а потім -- за напрямками діяльності
	№
	Показник
	Запланований результат
	Кількість тренінгів
	Напрямок діяльності
	Пройшли навчання
	Чоловіків
	Жінок

	1. 
	1.2R (CA)
	120
	6
	11
	120
	29
	91

	2. 
	1.6S (CA)
	98
	5
	4
	109
	50
	59

	3. 
	2.1R (CA)
	70
	7
	Піднапрямок діяльності 7
	94
	49
	45

	4. 
	3.3R (CA)
	205
	11
	7
	207
	83
	124

	5. 
	3.3R (CA) 
	37
	3
	Піднапрямок діяльності 7
	42
	24
	18

	6. 
	3.3R (CA)
	323
	20
	11
	423
	149
	274

	7. 
	3.4R (CA)
	120
	6 (розраховано в рамках показника 1.2R (CA))
	11
	120
	29
	91

	8. 
	3.4R (CA)
	280 
	15
	8
	361
	63
	298

	9. 
	3.5R (CA)
	20 
	1
	3
	21
	2
	19

	10. 
	3.7R (CA)
	20 (Основи консультування)
	1
	Піднапрямок діяльності 7
	18
	10
	8

	11. 
	3.7R (CA)
	18 (M&E)
	1
	11
	17
	4
	13

	
	
	
	Тренінги: 70
	Пройшли навчання:
	1532
	492
	1040
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	Прийнятий (назва документу, згідно з яким відбулося прийняття, та/або посада особи, яка прийняла (затвердила), а також дата прийняття (затвердження), №)
	Внесок Проекту в рамках напрямку діяльності №

	1. 
	[bookmark: _GoBack]Закон України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ»
Law of Ukraine “On prevention of diseases caused by Human Immunodeficiency Virus (HIV), and legal and social security of people living with HIV”
	Прийнятий
	Закон України № 2861-VI від 23 грудня 2010 р.
	1

	2. 
	Наказ МОЗ «Про затвердження Плану заходів щодо реалізації Концепції управління якістю клінічних лабораторних досліджень на період до 2015 року» 
MOH Order «On approval of Plan of Actions to implement the Concept of clinical laboratory testing quality management for up to 2015”
	Прийнятий
	Наказ МОЗ № 1003 від 22 листопада 2010 р.
	3

	3. 
	Наказ МОЗ «Про затвердження Порядку проведення тестування на ВІЛ-інфекцію та забезпечення якості досліджень, форм первинної облікової документації щодо тестування на ВІЛ-інфекцію, інструкцій щодо їх заповнення»
MOH Order “On approving the Procedure for HIV testing and ensuring the quality of research, forms of primary records on HIV testing and instructions on completion of these forms” 
	Прийнятий
	Наказ МОЗ № 1141 від 21 грудня 2010 р.
	3

	4. 
	Методичні рекомендації для медичних працівників щодо надання послуг з консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію
Methodology guidelines for medical providers on HIV-related counseling and testing services
	Прийняті
	Затверджені Головою Державної служби О. Федько 31 травня 2011 р.
	3

	5. 
	Програма міжлабораторних порівнянь результатів вимірювань “Антитіла до ВІЛ»
Program of interlaboratory comparisons of «HIV antibodies» testing results
	Прийнята
	Затверджена генеральним директором ДП «Всеукраїнський науково-виробничий центр стандартизації, метрології, сертифікації та захисту прав споживачів» (державне підприємство «Укрметртестстандарт») М. Мухаровським та погоджена Заступником МОЗ О. Толстановим 29 вересня 2011 р.
	3

	6. 
	Комплексна програма підтримки сім’ї та дітей, забезпечення рівних прав і можливостей жінок і дітей на 2011-2015 роки: пункт 1.1.9. передбачає «забезпечення проведення конкурсів серед недержавних організацій і благодійних фондів на реалізацію соціального замовлення для вирішення пріоритетних соціальних проблем області»
Comprehensive Program on support of families and children, ensuring equal rights and opportunities of women and men in 2011-2015: paragraph 1.1.9. provides for “ensuring facilitation of competitions for nongovernmental organizations and charitable foundations in implementation of the social services contracting to address the priority social challenges in the oblast”
	Прийнята
	Рішення Миколаївської обласної ради від 25 березня 2011 р.
	4

	7. 
	Рішення Одеської обласної ради «Про затвердження Положення про соціальне замовлення в Одеській області»
Odeska oblast council resolution “On approval of Regulation on social contracting” 
	Прийняте
	Рішення Одеської обласної ради № 137-VI від 20 травня 2011 р.
	4

	8. 
	Розпорядження Миколаївської обласної державної адміністрації «Про створення Конкурсної комісії для підготовки та проведення конкурсів на залучення бюджетних коштів для надання соціальних послуг в Миколаївській області та затвердження Положення про неї» 
Directive of Mykolaivska OSA “On establishment of the selection panel on preparation and facilitation of bidding for allocating budget funds in delivering social services in Mykolaivska oblast”
	Прийняте
	Розпорядження Миколаївської обласної ради № 172-р від 6 червня 2011 р. 
	4

	9. 
	Розпорядження Одеської ОДА «Про утворення конкурсної комісії з підготовки і проведення конкурсу на залучення бюджетних коштів для надання соціальних послуг» 
Directive of Odeska OSA “On establishment of the selection panel on preparation and facilitation of bidding for allocating budget funds in delivering social services”
	Прийняте
	Розпорядження Одеської обласної ради № 511/А-2011 від 1 липня 2011 р.
	4

	10. 
	Розпорядження Одеської ОДА “Про проведення конкурсу серед громадських організацій на вирішення пріоритетних соціальних проблем»
Directive of Odeska OSA “On facilitation of CSO competition for addressing priority social problems”
	Подане для прийняття
	
	4

	11. 
	Рішення Миколаївської обласної ради «Про затвердження Положення про соціальне замовлення в Миколаївській області»
Mykolaivska oblast council resolution “On approval of Regulation on social contracting in Mykolaivska oblast”
	Подане для прийняття
	
	4

	12. 
	Наказ МОЗ «Про внесення змін до наказу МОЗ від 19.07.2005 № 360»
MOH Order “On making the amendments to MOH Order №360 of 07.19.2005”
	Прийнятий
	Наказ МОЗ №150 від 21 березня 2011 р.
	5

	13. 
	Інструктивно-методичні матеріали щодо роботи центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді з дітьми та молоддю груп ризику
Methodological guidance materials on the work of centers of social services for family, children and youth with most-at-risk children and youth 
	Доопрацьовані для остаточного прийняття
	
	6

	14. 
	Стандарт надання соціальних послуг ВІЛ-інфікованим дітям-сиротам та дітям, позбавленим батьківського піклування
Standard of social services for HIV positive orphans and children deprived of parental care 
	Доопрацьований для остаточного прийняття
	
	6



[bookmark: _Attachment_3._List_of_organizations]

[bookmark: _Toc314496066]Додаток 3. Перелік організацій, що отримували технічну допомогу від Проекту протягом 4 року

На національному рівні

	ТД з розробки політики: Показник 1.1R (CA), МОЗ враховано без повторень

	№
	Назва установи 
	Див. напрямок діяльності №

	1. 
	МОЗ
	1

	2. 
	
	3

	3. 
	
	5

	4. 
	Мінсім’їмолодіспорту
	6

	5. 
	Комітет ВРУ з охорони здоров’я
	1

	6. 
	Комітет МОЗ
	2

	7. 
	УЦС
	12

	
	Загалом:
	5



	ТД з розбудови спроможності: Показник 3.2R (CA)

	№
	Назва установи 
	Див. напрямок діяльності №

	1. 
	МОЗ
	11

	2. 
	Кодітет МОЗ/Державна служба України з соцзахворювань
	9

	3. 
	МРГ МОЗ з планування та розвитку людських ресурсів у сфері ВІЛ/СНІДу та ТБ в Україні
	8

	4. 
	НМАПО
	3

	5. 
	Національна рада (Національна рада з протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу)
	10

	6. 
	Комітет Національної ради з питань регіональної політики
	10

	7. 
	Секретаріат Національної ради
	10

	8. 
	ПРГ-Україна
	Піднапрямок діяльності 7

	9. 
	УЦС
	12

	10. 
	Український центр МіО
	3

	11. 
	Український центр МіО
	11

	
	Загалом:
	11



На регіональному та місцевому рівнях

ТД у сфері адвокації: Показник: 1.5S (CA);
Запланований результат: 57; Фактичний результат: 79; Напрямок діяльності 4

	№
	Назва організації 
	Місцезнаходження

	НУ Одеської та Миколаївської області (адвокація соціального замовлення); запланований результат: 10

	1. 
	Обласна НУО «Незалежна соціальна адвокація і правозахист»
	Миколаївська область, Миколаїв

	2. 
	Молодіжна НУО «Клуб взаємодопомоги «Життя+»
	Одеська область, Одеса

	3. 
	Обласний благодійний фонд «Нове сторіччя»
	Миколаївська область, Миколаїв

	4. 
	Обласний громадський молодіжний рух «Пенітенціарна ініціатива»
	Миколаївська область, Миколаїв

	5. 
	Благодійна організація «Рука допомоги»
	Одеська область, Любашівка

	6. 
	Міжнародна благодійна організація «Сходи»
	Одеська область, Одеса

	7. 
	Міська НУО «Скаути Миколаєва» 
	Миколаївська область, Миколаїв

	8. 
	НУО «Сонячне Коло» 
	Одеська область, Одеса

	9. 
	Місцевий благодійний фонд «Юнітус»
	Миколаївська область, Миколаїв

	10. 
	Благодійна організація «Веселка добра»
	Одеська область, Одеса

	11. 
	Обласний благодійний фонд «Віта-Лайт»
	Миколаївська область, Миколаїв

	12. 
	Обласна НУО «Волонтер» 
	Миколаївська область, Миколаїв

	13. 
	Місцевий благодійний фонд «Вихід»
	Миколаївська область, Миколаїв

	14. 
	Благодійний фонд «За майбутнє без СНІДу»
	Одеська область, Одеса

	15. 
	Міське відділення НУО «Молодіжний центр розвитку» 
	Одеська область, Кодима

	16. 
	Міське відділення НУО «Молодіжний центр розвитку» 
	Одеська область, Южне

	17. 
	Обласне відділення Всеукраїнської благодійної організації «Подолання»
	Миколаївська область, Миколаїв

	18. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Миколаївська область, Миколаїв

	19. 
	Обласне відділення Товариства червоного хреста України
	Миколаївська область, Миколаїв

	20. 
	Студентська рада Миколаївського політехнічного коледжу
	Миколаївська область, Миколаїв

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	20

	НУО (розробка адвокаційних кампаній): запланований результат: 20

	1. 
	Міська організація «Коаліція ВІЛ-сервісних організацій»
	АР Крим, Ялта

	2. 
	Обласна НУО «Інформаційно-консультаційний центр захисту сім’ї та особистості «Діалог»
	Черкаська область, Сміла

	3. 
	НУО «Дніпровські гуманітарні ініціативи»
	Дніпропетровська область, Дніпропетровськ

	4. 
	НУО «Дорога життя»
	Дніпропетровська область, Дніпропетровськ

	5. 
	НУО «Древо життя» 
	Дніпропетровська область, Апостолове

	6. 
	Благодійний фонд «Інсайт»
	Черкаська область, Черкаси

	7. 
	Молодіжна НУО «Клуб взаємодопомоги «Життя+»
	Одеська область, Одеса

	8. 
	Центр психосоціальної реабілітації  хімічно залежної молоді «Крок за кроком»
	Київ

	9. 
	Благодійна організація «Кримська фундація «Наша надія»
	АР Крим, Сімферополь

	10. 
	Міський громадський центр для наркозалежних «Майбутнє без СНІДу»
	Дніпропетровська область, Першотравенськ

	11. 
	Центр реабілітації споживачів наркотиків «Незалежність»
	Вінницька область, Вінниця

	12. 
	Обласний благодійний фонд «Нове сторіччя»
	Миколаївська область, Миколаїв

	13. 
	Молодіжний громадський рух «Партнер»
	Одеська область, Одеса

	14. 
	Обласний благодійний фонд «Парус»
	Харківська область, Харків

	15. 
	Обласна НУО «Перспектива»
	Житомирська область, Житомир

	16. 
	Обласна НУО «Позитив»
	Харківська область, Харків 

	17. 
	Обласна НУО «Резус» 
	Донецька область, Вуглегірськ

	18. 
	Молодіжна НУО «Шанс»
	Сумська область, Суми

	19. 
	НУО «Союз Амікус»
	Донецька область, Макіївка

	20. 
	Обласний благодійний фонд «Сподівання»
	Полтавська область, Полтава 

	21. 
	Обласна благодійна асоціація «Світло надії»
	Полтавська область, Полтава

	22. 
	НУО «Центр підтримки сім’ї»
	Дніпропетровська область, Новомосковськ

	23. 
	Благодійний фонд «Здоров’я нації» 
	Донецька область, Макіївка

	24. 
	Міське відділення НУО «Молодіжний центр розвитку» 
	Одеська область, Кодима

	25. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ 
	Полтавська область, Полтава

	26. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Черкаська область, Черкаси

	27. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Черкаська область, Черкаси

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	27

	УГ з 3 регіонів реалізації Проекту: запланований результат: 12 (за регіонами)

	1. 
	Робоча група лідерів УГ
	АР Крим, Феодосія

	2. 
	УГ СІН
	АР Крим, Феодосія

	3. 
	УГ ПКС
	АР Крим, Феодосія

	4. 
	Робоча група лідерів УГ
	АР Крим, Ялта

	5. 
	УГ «Діти вулиці»
	АР Крим, Ялта

	6. 
	Робоча група лідерів УГ
	Донецька область, Маріуполь

	7. 
	УГ СІН 
	Донецька область, Маріуполь

	8. 
	УГ ЧСЧ
	Донецька область, Маріуполь

	9. 
	Робоча група лідерів УГ
	Донецька область, Слов’янськ

	10. 
	УГ «Діти вулиці»
	Донецька область, Слов’янськ

	11. 
	УГ ЧСЧ
	Донецька область, Слов’янськ

	12. 
	Робоча група лідерів УГ
	Херсонська область, Каховка

	13. 
	УГ ЧСЧ
	Херсонська область, Каховка

	14. 
	Робоча група лідерів УГ
	Херсонська область, Скадовськ

	15. 
	УГ ПКС
	Херсонська область, Скадовськ

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	15

	НУО (розробка адвокаційних кампаній для забезпечення дотримання прав ЛЖВ): запланований результат: 15

	1. 
	Міськ-районна благодійна організація «Чисте серце»
	Черкаська область, Канів

	2. 
	Обласний благодійний фонд «Мангуст»
	Херсонська область, Херсон

	3. 
	Обласний благодійний фонд «Парус»
	Харківська область, Харків

	4. 
	Обласна НУО «Позитив»
	Харківська область, Харків

	5. 
	Благодійна організація «Союз НУО Одеської області «Разом за життя»
	Одеська область, Одеса

	6. 
	Центр духовної та соціально-психологічної реабілітації «Відкриті двері»
	Дніпропетровська область, Нікополь

	7. 
	Районний благодійний фонд «Знати, щоб жити»
	Полтавська область, Кобеляки

	8. 
	Молодіжна НУО «Клуб взаємодопомоги «Життя+»
	Одеська область, Одеса

	9. 
	Міське відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Херсонська область, Каховка

	10. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Житомирська область, Житомир

	11. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Чернівецька область, Чернівці

	12. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Чернігівська область, Чернігів

	13. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Черкаська область, Черкаси

	14. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Кіровоградська область, Кіровоград

	15. 
	Міське відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Дніпропетровська область, Кривий Ріг

	16. 
	НУО «Сонячне Коло» 
	Одеська область, Одеса

	17. 
	Благодійна організація «Вікторія»
	Дніпропетровська область, Орджонікідзе

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	17



ТД з розбудови спроможності: Показник: 3.2R (CA), 
Напрямок діяльності 7: запланований результат: 52, фактичний результат: 63

	№
	Назва організації 
	Місцезнаходження

	Оцінені НУО (людські ресурси): запланований результат: 12, Напрямок діяльності 7

	1. 
	Обласний громадський центр «Чоловіки проти насилля»
	Херсонська область, Херсон

	2. 
	Всеукраїнська НУО «Мій вибір»
	Київ

	3. 
	Обласний громадський молодіжний рух «Пенітенціарна ініціатива»
	Миколаївська область, Миколаїв

	4. 
	Міський благодійний фонд  «Перемога»
	Київська область, Бровари

	5. 
	Обласна НУО ЛЖВ з обмеженими фізичними можливостями «Позитивне життя»
	Черкаська область, Черкаси

	6. 
	Благодійна організація «Радій життю»
	Вінницька область, Вінниця

	7. 
	Місцевий благодійний фонд «Вихід»
	Миколаївська область, Миколаїв

	8. 
	Міське відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Херсонська область, Каховка

	9. 
	Міське відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Київ

	10. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Рівненська область, Рівне

	11. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Сумська область, Суми

	12. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Харківська область, Харків

	13. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Львівська область, Львів

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	13

	Оцінені НУО (контроль якості): запланований результат: 10, Напрямок діяльності 7

	№
	Назва організації 
	Місцезнаходження

	1. 
	Всеукраїнський благодійний фонд «Коаліція ВІЛ-сервісних організацій»
	Київ

	2. 
	Всеукраїнська благодійна організація «Конвіктус Україна»
	Київ

	3. 
	Християнський центр реабілітації молодих споживачів наркотиків «Джерело»
	Севастополь

	4. 
	Обласний благодійний фонд «Громадське здоров’я»
	Полтавська область, Полтава

	5. 
	Благодійна організація «Клуб «Майбутнє»
	Донецька область, Маріуполь

	6. 
	Центр психосоціальної реабілітації  хімічно залежної молоді «Крок за кроком»
	Київ

	7. 
	Обласний благодійний фонд «Мангуст»
	Херсонська область, Херсон

	8. 
	Благодійна організація «Наше майбутнє»
	Дніпропетровська область, Кривий Ріг

	9. 
	НУО «Істок»
	Донецька область, Маріуполь

	10. 
	НУО «Союз Амікус»
	Донецька область, Макіївка

	11. 
	НУО «Сонячне Коло» 
	Одеська область, Одеса

	12. 
	Благодійна організація «Світ без залежності»
	Київ

	13. 
	Місцевий благодійний фонд «Вихід»
	Миколаївська область, Миколаїв

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	13

	Оцінені НУО (PR): запланований результат: 10, Напрямок діяльності 7

	1. 
	НУО «Дорога життя»
	Дніпропетровська область, Дніпропетровськ

	2. 
	Обласна НУО «Еліпс»
	Волинська область, Луцьк

	3. 
	НУО «Істок»
	Донецька область, Маріуполь

	4. 
	Центр реабілітації споживачів наркотиків «Незалежність»
	Вінницька область, Вінниця

	5. 
	НУО «Союз Амікус»
	Донецька область, Макіївка

	6. 
	Благодійна організація «Світ без залежності»
	Київ

	7. 
	Обласна молодіжна НУО «Твій світ»
	Полтавська область, Полтава

	8. 
	Благодійна організація ЛЖВ «Від серця до серця»
	Черкаська область, Черкаси

	9. 
	Центр духовної та соціально-психологічної реабілітації «Відкриті двері»
	Дніпропетровська область, Нікополь

	10. 
	Міська НУО «Ваш центр жіночих ініціатив»
	Севастополь

	11. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Миколаївська область, Миколаїв

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	11

	Оцінені НУО (фандрейзинг): запланований результат: 20, Напрямок діяльності 7

	1. 
	Християнський центр реабілітації молодих споживачів наркотиків «Джерело»
	Севастополь

	2. 
	Обласна НУО «Інформаційно-консультаційний центр захисту сім’ї та особистості «Діалог»
	Черкаська область, Сміла

	3. 
	Благодійна організація «Фонд профілактики хімічних залежностей та СНІДу»
	Київ

	4. 
	Молодіжна НУО «Клуб взаємодопомоги «Життя+»
	Одеська область, Одеса

	5. 
	Центр психосоціальної реабілітації  хімічно залежної молоді «Крок за кроком»
	Київ 

	6. 
	НУО «Кроки життя»
	Київ

	7. 
	Міський громадський центр для наркозалежних «Майбутнє без СНІДу»
	Дніпропетровська область, Першотравенськ

	8. 
	НУО «Молодіжний центр розвитку»
	Одеська область, Одеса

	9. 
	НУО «Центр духовної та соціально-психологічної реабілітації «Отчий дім»
	Вінницька область, Вінниця

	10. 
	Міський благодійний фонд  «Промінь»
	Дніпропетровська область, Жовті Води

	11. 
	Благодійний фонд «САЛЮС»
	Львівська область, Львів

	12. 
	НУО «Союз Амікус»
	Донецька область, Макіївка

	13. 
	Благодійна організація «Світ без залежності»
	Київ

	14. 
	Обласна благодійна асоціація «Світло надії»
	Полтавська область, Полтава

	15. 
	Благодійна організація ЛЖВ «Від серця до серця»
	Черкаська область, Черкаси

	16. 
	Центр духовної та соціально-психологічної реабілітації «Відкриті двері»
	Дніпропетровська область, Нікополь

	17. 
	Місцевий благодійний фонд «Вихід»
	Миколаївська область, Миколаїв

	18. 
	Обласний благодійний фонд «Здоров’я нації»
	Донецька область, Макіївка

	19. 
	Міське відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ
	Київ

	20. 
	Обласне відділення Всеукраїнської благодійної організації «Подолання»
	Миколаївська область, Миколаїв

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	20

	Оцінені НУО (стратегічне планування): запланований результат: 0 (перенесено з плану діяльності на 3-ий рік), Напрямок діяльності 7

	1. 
	Центр психосоціальної реабілітації  хімічно залежної молоді «Крок за кроком»
	Київ 

	2. 
	Центр реабілітації споживачів наркотиків «Незалежність»
	Вінницька область, Вінниця

	3. 
	НУО «Центр духовної та соціально-психологічної реабілітації «Отчий дім»
	Вінницька область, Вінниця

	4. 
	НУО «Ренесанс Плюс»
	Донецька область, Шахтарськ

	5. 
	Благодійний фонд «Сподівання»
	Запорізька область, Запоріжжя

	6. 
	Обласне відділення Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ 
	Черкаська область, Черкаси

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	6



ТД з розбудови спроможності: Показник 3.2R (CA); 
Піднапрямок діяльності 7; запланований результат: 10, фактичний результат: 12

	№
	Назва організації 
	Місцезнаходження

	1. 
	Ініціативна група ЛГБТ м. Маріуполь «Агора» 
	Донецька область, Маріуполь

	2. 
	Ініціативна група ПКС «Амікус» при обласному благодійному фонду 
	Донецька область, Донецьк

	3. 
	Ініціативна група «Достоїнство» 
	Севастополь

	4. 
	Всеукраїнська благодійна організація «Гей-альянс-Україна» 
	Київ

	5. 
	НУО «Гендер «Z» 
	Запорізька область, Запоріжжя

	6. 
	Кримський республіканський благодійний фонд «Геліос» 
	АР Крим, Сімферополь

	7. 
	Всеукраїнська організація ПКС «Ліга-Лега-Лайф» 
	Київ

	8. 
	Міська організація «Лінія життя» 
	Донецька область, Горлівка

	9. 
	НУО «Наш центр» 
	Дніпропетровська область, Дніпропетровськ

	10. 
	Всеукраїнська благодійна організація «Точка опору» 
	Київ

	11. 
	НУО «За рівні права» 
	Херсонська область, Херсон

	12. 
	ПРГ-Донецьк
	Донецька область, Донецьк

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	12



ТД з розбудови спроможності: Показник 3.2R (CA); 
Напрямок діяльності 11; запланований результат: 95, фактичний результат: 95

	№
	Назва організації 
	Місцезнаходження

	Регіональні КР: запланована кількість: 10

	1. 
	Республіканська рада АР Крим
	АР Крим, Сімферополь

	2. 
	Черкаська обласна рада
	Черкаська область, Черкаси

	3. 
	Чернігівська обласна рада
	Чернігівська область, Чернігів

	4. 
	Дніпропетровська обласна рада
	Дніпропетровська область, Дніпропетровськ

	5. 
	Донецька обласна рада
	Донецька область, Донецьк

	6. 
	Херсонська обласна рада
	Херсонська область, Херсон

	7. 
	Миколаївська обласна рада
	Миколаївська область, Миколаїв

	8. 
	Одеська обласна рада
	Одеська область, Одеса

	9. 
	Київська міська рада
	Київ

	10. 
	Севастопольська міськарада
	Севастополь

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	10

	Регіональні МРГ: запланований результат: 10

	1. 
	МРГ при республіканській раді АР Крим
	АР Крим, Сімферополь

	2. 
	МРГ при Черкаській обласній раді
	Черкаська область, Черкаси

	3. 
	МРГ при Чернігівській обласній раді
	Чернігівська область, Чернігів

	4. 
	МРГ при Дніпропетровській обласній раді
	Дніпропетровська область, Дніпропетровськ

	5. 
	МРГ при Донецькій обласній раді
	Донецька область, Донецьк

	6. 
	МРГ при Херсонській обласній раді
	Херсонська область, Херсон

	7. 
	МРГ при Миколаївській обласній раді
	Миколаївська область, Миколаїв

	8. 
	МРГ при Одеській обласній раді
	Одеська область, Одеса

	9. 
	МРГ при Київській міській раді
	Київ

	10. 
	МРГ при Севастопольській міській КР
	Севастополь

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	10

	Місцеві КР: запланований результат: 30 (за регіоном)

	1. 
	Джанкойська районна рада
	АР Крим, Джанкой

	2. 
	Феодосійська міська рада
	АР Крим, Феодосія

	3. 
	Красногвардійська районна рада
	АР Крим, Красногвардійське

	4. 
	Ялтинська міська рада
	АР Крим, Ялта

	5. 
	Канівська районна рада
	Черкаська область, Канів

	6. 
	Тальнівська районна рада
	Черкаська область, Тальне

	7. 
	Ватутінська міська рада
	Черкаська область, Ватутіне

	8. 
	Звенигородська районна рада
	Черкаська область, Звенигородка

	9. 
	Новгород-Сіверська районна рада
	Чернігівська область, Новгород-Сіверський

	10. 
	Прилуцька міська рада
	Чернігівська область, Прилуки

	11. 
	Дніпродзержинська міська рада
	Дніпропетровська область

	12. 
	Новомосковська міська рада
	Дніпропетровська область

	13. 
	Павлоградська міська рада
	Дніпропетровська область

	14. 
	Першотравенська міська рада
	Дніпропетровська область

	15. 
	Добропільська міська рада
	Донецька область, Добропілля

	16. 
	Донецька міська рада
	Донецька область, Донецьк

	17. 
	Маріупольська міська рада
	Донецька область, Маріуполь

	18. 
	Слов’янська міська рада
	Донецька область, Слов’янськ

	19. 
	Голопристаньська районна рада
	Херсонська область, Гола Пристань

	20. 
	Каховська районна рада
	Херсонська область, Каховка

	21. 
	Скадовська районна рада
	Херсонська область, Скадовськ

	22. 
	Цюрупинська районна рада
	Херсонська область, Цюрупинськ

	23. 
	Баштанська районна рада
	Миколаївська область, Баштанка

	24. 
	Березанська районна рада
	Миколаївська область, Березанка

	25. 
	Вознесенська районна рада
	Миколаївська область, Вознесенськ

	26. 
	Жовтнева районна рада
	Миколаївська область, Миколаїв

	27. 
	Біляївська районна рада
	Одеська область, Біляївка

	28. 
	Іллічівська міська рада
	Одеська область, Іллічівськ

	29. 
	Комінтернівська районна рада
	Одеська область, Комінтернівське

	30. 
	Рада м. Южне
	Одеська область, Южне

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	30

	Місцеві МРГ: запланований результат: 30 (за регіоном)

	1. 
	МРГ при Джанкойській районній раді
	АР Крим, Джанкой

	2. 
	МРГ при Феодосійській міській раді
	АР Крим, Феодосія

	3. 
	МРГ при Красногвардійській районній раді
	АР Крим, Красногвардійське

	4. 
	МРГ при Ялтинській міській раді
	АР Крим, Ялта

	5. 
	МРГ при Канівській районній раді
	Черкаська область, Канів

	6. 
	МРГ при Тальнівській районній раді
	Черкаська область, Тальне

	7. 
	МРГ при Ватутінській міській раді
	Черкаська область, Ватутіне

	8. 
	МРГ при Звенигородській районній раді
	Черкаська область, Звенигородка

	9. 
	МРГ при Новгород-Сіверській районній раді
	Чернігівська область, Новгород-Сіверський

	10. 
	МРГ при Прилуцькій міській раді
	Чернігівська область, Прилуки

	11. 
	МРГ при Дніпродзержинській міській раді
	Дніпропетровська область

	12. 
	МРГ при Новомосковській міській раді
	Дніпропетровська область

	13. 
	МРГ при Павлоградській міській раді
	Дніпропетровська область

	14. 
	МРГ при Першотравенській міській раді
	Дніпропетровська область

	15. 
	МРГ при Добропільській міській раді
	Донецька область, Добропілля

	16. 
	МРГ при Донецькій міській раді
	Донецька область, Донецьк

	17. 
	МРГ при Маріупольській міській раді
	Донецька область, Маріуполь

	18. 
	МРГ при Слов’янській міській раді
	Донецька область, Слов’янськ

	19. 
	МРГ при Голопристаньській районній раді
	Херсонська область, Гола Пристань

	20. 
	МРГ при Каховській районній раді
	Херсонська область, Каховка

	21. 
	МРГ при Скадовській районній раді
	Херсонська область, Скадовськ

	22. 
	МРГ при Цюрупинській районній раді
	Херсонська область, Цюрупинськ

	23. 
	МРГ при Баштанській районній раді
	Миколаївська область, Баштанка

	24. 
	МРГ при Березанській районній раді
	Миколаївська область, Березанка

	25. 
	МРГ при Вознесенській районній раді
	Миколаївська область, Вознесенськ

	26. 
	МРГ при Жовтневій районній раді
	Миколаївська область, Миколаїв

	27. 
	МРГ при Біляївській районній раді
	Одеська область, Біляївка

	28. 
	МРГ при Іллічівській міській раді
	Одеська область, Іллічівськ

	29. 
	МРГ при Комінтернівській районній раді
	Одеська область, Комінтернівське

	30. 
	МРГ при раді м. Южне
	Одеська область, Южне

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	30

	Центри / групи з питань МіО; запланований результат: 9

	1. 
	Центр / група з питань МіО при республіканській раді АР Крим
	АР Крим, Сімферополь

	2. 
	Центр / група з питань МіО при Черкаській обласній раді
	Черкаська область, Черкаси

	3. 
	Центр / група з питань МіО при Дніпропетровській обласній раді
	Дніпропетровська область, Дніпропетровськ

	4. 
	Центр / група з питань МіО при Донецькій обласній раді
	Донецька область, Донецьк

	5. 
	Центр / група з питань МіО при Херсонській обласній раді
	Херсонська область, Херсон

	6. 
	Центр / група з питань МіО при Миколаївській обласній раді
	Миколаївська область, Миколаїв

	7. 
	Центр / група з питань МіО при Одеській обласній раді
	Одеська область, Одеса

	8. 
	Центр / група з питань МіО при Київській міській раді
	Київ

	9. 
	Центр / група з питань МіО при Севастопольській міській раді
	Севастополь

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	9

	Громади (групи) УГ; запланований результат: 6 (за регіоном)

	1. 
	Робоча група лідерів УГ
	АР Крим, Феодосія

	2. 
	Робоча група лідерів УГ
	АР Крим, Ялта

	3. 
	Робоча група лідерів УГ
	Донецька область, Маріуполь

	4. 
	Робоча група лідерів УГ
	Донецька область, Слов’янськ

	5. 
	Робоча група лідерів УГ
	Херсонська область, Каховка

	6. 
	Робоча група лідерів УГ
	Херсонська область, Скадовськ

	
	Загальна кількість організацій, яким надали ТД
	6



Зведена таблиця
	
	Сфера застосування ТД
	Показник
	Запланований результат
	Фактичний результат
	Напрямок діяльності

	На національному рівні

	1. 
	ТД з розвитку політики
	1.1R (CA)
	5
	5
	1, 2, 3, 5, 6, 12

	2. 
	ТД з розбудови спроможності
	3.2R (CA)
	10
	11
	3, Піднапрямок діяльності 7, 9, 10, 11, 12

	
	Загалом на національному рівні:
	
	15
	16
	

	На регіональному та місцевому рівнях

	3. 
	ТД з реалізації адвокаційних заходів
	1.5S (CA)
	57
	79
	4

	4. 
	ТД з розбудови спроможності 
	3.2R (CA)
	52
	63
	7

	
	
	
	10
	12
	Піднапрямок діяльності 7

	
	
	
	95
	95
	11

	
	Загалом на регіональному та місцевому рівнях:
	
	214
	249
	

	
	Загалом:
	
	229
	265
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