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Президія:

Світлана Черенько – Голова Комітету з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально-небезпечним хворобам.

Ані Шакарішвілі – Координатор ЮНЕЙДС в Україні.

Порядок денний 

1. Представлення проекту заявки від України на 10 Раунд (доповідають: представники від основних реципієнтів).

2. Щодо спроможності Національної ради стосовно виконання нею функцій у сфері забезпечення національної відповіді на епідемію ВІЛ/СНІДу.

3. Обговорення, підведення підсумків зустрічі.

Присутні – 60 осіб (список додається).
Світлана Черенько, голова Комітету з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам (далі – Комітет),  звернулась до присутніх зі словами привітання та подякувала за участь у зустрічі. 
	З ПЕРШОГО ПИТАННЯ ПОРЯДКУ ДЕННОГО СЛУХАЛИ: 



	Ані Шакарішвілі: Координатор ЮНЕЙДС в Україні, привітала всіх присутніх. Глобальний фонд та гранд від Глобального фонду – це не повне фінансування всіх потреб, а додаткове фінансування певних пріоритетів, яка країна визначає та ставить для себе. Друге – це те, що дуже нас тішить, особливо в системі ООН, а також дуже багатьох міжнародних партнерів, той факт, що заявка передбачає фінансування двох секторів. Гроші через грант надаються не організаціям, а країнам, тому країні, тобто Україні, потрібно розглянути ті зусилля та ті заходи, які будуть включатися до заявки або вже включені до неї. Важливо усвідомити, наскільки життєздатними будуть всі ті механізми, які буде профінансовано, через п’ять років, тобто після завершення гранту. Перший плюс, який має Україна – розповсюдженість ВІЛ серед груп ризику дуже висока. Друге – це те, що Україна давно не отримувала грантові кошти на відповідь на ВІЛ, оскільки останній грант був отриманий Україною у 2006 році. Третє – це двосекторальне фінансування, яке я зазначала, тобто державного та недержавного сектору, на який подається заявка. Наступне – заявка оголошена і державним сектором, і урядом, і міжнародними організаціями, не говорячи про громадянське суспільство. Тобто це те, що об’єднує зусилля для того, щоб показати Женеві, що заявка підтримана всіма секторами, як на національному рівні, так і на обласному, регіональному, місцевому тощо. Наступний плюс – це те, що в Україні дуже мало донорів з ВІЛ. В Україні є дуже багато документованих фактів та інформації з приводу того, що працює, а що не працює. І є доказова база, на основі якої заявка сформована та має бути надалі удосконалена. З негативних моментів – ризики, можливі після подання заявки. Перше – це те, що Україна є країною з середнім рівнем доходу. І Україна включена до переліку країн, які не є першопріоритетними. Наступний ризик – це те, що, якщо Україна не отримає грантові гроші в цьому раунді, то до початку наступного раунду з’явиться великий проміжок часу. І ця часова прогалина дуже ризикована в тому плані, що виникне пауза у фінансуванні національної відповіді. На тлі цього було б добре продивитися ті пріоритети, які обрані всередині тих цілей та стратегічних напрямків, на яку країна погодилася на рівні визначення концепції стратегії. 

	

	Наталя Нізова, директор Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом в Україні: Основний фокус заявки на 10 раунд відповідно до вимог Глобального фонду полягає у тому, що ми ставимо перед собою мету - зменшити захворюваність та смертність від ВІЛ/СНІДу через розбудову довгострокової системи надання комплексних послуг, пакету послуг із профілактики ВІЛ/СНІДу, лікування, догляду та підтримки серед груп найвищого ризику та ЛЖВ. Основними інтервенціями, передбаченими у заявці, є: перша ціль - підсилення акцентів на комплексному пакеті послуг, доступних для зростаючого числа представників груп ризику та ВІЛ-інфікованих, друга ціль - зміцнення системи охорони здоров'я для забезпечення систем послуг для груп ризику та ЛЖВ, третя ціль - зміцнення системи спільнот для впровадження необхідних та економічно-ефективних заходів щодо груп ризику та людей, що живуть із ВІЛ. За другою ціллю напрямки діяльності є наступними: ефективне керівництво та управління, моніторинг та оцінка національної відповіді на ВІЛ/СНІД на основі фактичних даних планування, прозорість та підзвітність системи закупівель для рівного доступу до якісних основних ліків і продуктів медичного призначення та технологій, управління та розвиток кадрів, а також контроль якості послуг. Щодо цілі три, основними напрямками діяльності є партнерство, лідерство та відповідальність, посилення спроможності організації громадського суспільства, адвокація, комунікація та соціальна мобілізація. Індикатори за напрямками діяльності представлені на слайді та в роздаткових матеріалах. Дуже важливим моментом є фінансове підґрунтя для розробки стратегії фінансових обсягів заявки. Відповідно до досліджень, проведених спільно із державними інституціями, Міністерством охорони здоров'я, UNAIDS та іншими міжнародними організаціями, при розробці національного операційного плану було встановлено, що загальна потреба на забезпечення програм профілактики боротьби зі СНІДом в Україні на 2016 рік складає один мільярд 854 мільйони доларів. На 2012 рік дефіцит коштів відповідно до розрахунків складає 150 мільйонів 936 тисяч, а на 2016 рік - 360 мільйонів 903 тисячі. Це та цифра, яка була певним дороговказом при врахування розробки наших бюджетних ліній. Отже, якщо говорити про бюджет заявки, він наступний. Всього бюджет гранду становить 315 911 557 дол. США. При цьому компонент догляду та підтримки становить 14 %, профілактики - 35 %, лікування - 32 %. Під час розробки гранту розглядалися попередньо визначені субреципієнти, виконавці гранту. Для основного реципієнту "Українського центру СНІДу" попередньо визначеними субреципієнтами є обласні центри СНІДу, для МБФ "Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД в Україні" - це Міністерство у справах сім'ї, молоді та спорту, для ВБО "Всеукраїнська мережа людей, що живуть з ВІЛ" - це Департамент виконання покарань, Міністерство праці та соціальної політики, Міністерство освіти та науки в особі дитячого фонду "Здоров'я через освіту". В порівнянні з грантом 6 Раунду, не заплановано заходів, спрямованих на програмні компоненти, а заплановані заходи на зміцнення потенціалу основного реципієнту. 

	

	Світлана Купряшкіна-Макгіл, Головний редактор науково-практичного журналу «Актуальні інфекції»: запитала, чому не було обрано схему заявки, орієнтовану на групи найбільшого ризику. 

	

	Володимир Курпіта, ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ»: На засіданні Національної ради обговорювались особливості заявки, спрямованої виключно на МАРПс (при цьому очікуваний грант становив би максимум 12 мільйонів по Україні). Для покриття проблеми такої суми не вистачає. 

	Ані Шакарішвілі: 12,5 мільйони – це максимум, який Україна як країна з середнім доходом може отримати на МАРПс-заявку. 

	Тетяна Дешко, МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»: На етапі фіналізації заявки випали напрямки тестування швидкими тестами на гепатит В та гепатит С, вакцинація проти гепатиту В. Слід повернутися до цього питання, оскільки світовий досвід говорить про те, що саме компонентом комплексного пакету послуг профілактики ВІЛ-інфекцій для груп ризику є тестування, вакцинація проти гепатиту В. Ми одержали величезну кількість звернень та підтримку більш ніж 40 організацій у тому, що необхідно проводити тестування серед груп ризику та проводити вакцинацію, поки ситуація в Україні не стала вибухонебезпечною. Не хотілося б, щоб напрацювання, які настільки успішно пішли в Україні, які виявилися вкрай затребувані, були б загублені в наступній заявці. Вартість цих послуг по суті стає мінімальною, оскільки використовується інфраструктура неурядових організацій, які і так проводять тестування на ВІЛ, тестування на інфекції, що передаються статевим шляхом. Тому по суті ми говоримо лише про вартість тестів та вакцин. Винесла пропозицію розглянути включення цього компоненту в заявку (можливо, у меншому обсязі, ніж спочатку планувалося). Для споживачів ін'єкційних наркотиків, жінок комерційного сексу, чоловіків, що мають секс із чоловіками, засуджених у менших обсягах - 20% тестування, 10 вакцинації.



	Ганна Боброва, Бюро ВООЗ  в Україні: Додала, що в 6 раунді за нашої підтримки та з нашої ініціативи пілотувалася вакцинація для груп ризику проти гепатиту В. Ця послуга є обов'язковим компонентом зниження шкоди та обов'язковим профілактичним компонентом, оскільки дійсно поліпшує клінічні наслідки ВІЛ-інфекцій та дозволяє знизити захворюваність і смертність людей, що живуть з ВІЛ. Підтримала пропозицію переглянути це рішення для того, щоб успішна практика могла бути продовжена в 10 раунді.



	Ольга Варецька, МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»: звернула увагу на те, що компонент з моніторингу і оцінки в сукупності становить менше 5% від загальної суми заявки, що є серйозною розбіжністю з вимогами Глобального фонду. Зараз сума цього компоненту менша 5% орієнтовно на 2-3 мільйони доларів. Рекомендувала переглянути компонент моніторингу і оцінки з погляду повернення ряду заходів, які були урізані при перегляді бюджету у бік зменшення. 

	Володимир Курпіта: Здивований виступами окремих членів групи розробки заявки. Оскільки виходить, що ті рішення, які сьогодні представлені, не були узгоджені на групі розробки заявки. Всі рішення, які приймала група, вона приймала узгоджено і стосовно вірусних гепатитів, і стосовно питання з моніторингу. Якщо говорити про перше запитання. Безперечно, кожна нова інтервенція, запропонована до включення до заявки, є дуже важливою і дуже необхідною. Немає жодної інтервенції, про яку б ми могли сказати, що ця інтервенція не потрібна. Але кожен додатковий мільйон чи півтора мільйони знижують шанси України отримати цю заявку. Друге питання стосовно моніторингової оцінки. Нам не можна зараз говорити про те, що вартість напрямку з моніторингу і оцінки складає лише п'ять відсотків, тому що є дуже багато компонентів, які стосуються моніторингу і оцінки. Вони будуть враховані на етапі фіналізації остаточного варіанту бюджету. Таким чином, бюджет на проведення заходів з моніторингу і оцінки зросте і досягне тих відсотків, які заявлені в гранті глобального фонду. 

	Світлана Купряшкіна-Макгіл: Людські ресурси – 90 мільйонів, 500 тисяч на п'ять років. Спитала, чи є ця сума фондом оплати праці співробітників трьох організацій. 30% можливо є завеликим відсотком на фонд оплати праці для України. Вона також запитала, на кого припадає оверхед у цьому бюджеті.


	Павло Смирнов, МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»: Відсоток, дійсно, великий, але ми розуміємо, що в основному наша діяльність забезпечується за рахунок залучення великої кількості людей (соціальних працівників, медичного персоналу, експертів, консультантів тощо). Загалом, якщо порівнювати із 6 раундом, це нормальна цифра. 

	Світлана Черенько: Ми готові в усній формі відповісти на всі питання, якщо комусь не зрозуміло фінансування за окремими напрямками. 

	Павло Смирнов: Щодо оверхеду ситуація та сама. Це категорія Глобального фонду, до якої входять, наприклад, оренда та комунальні платежі – все, що стосується забезпечення офісів усіх організацій, субреципієнтів, у тому числі тих, які задіяні у виконанні програми. 

	Світлана Черенько: По роботі з СІН планується додатково залучити більше ніж 80 громадських організацій, 100 аптек, 221 державний центр молоді, щоб збільшити охоплення споживачів ін'єкційних наркотиків.  Це все люди, офіси, їх треба утримувати. 

	Андрій Клепіков, МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»: Додав, що в суму гранту заявки закладено 1% на організаційний розвиток. Це складає 3 мільйони доларів від суми гранту, що викликає не лише несприйняття, але й роздратування з боку Глобального фонду. Тобто Глобальний фонд не схвалює цей не розшифрований 1% на організаційний розвиток. Запропонував відняти 3 мільйони та додати 1-1,5 мільйони на гепатити.

	Олег Семерик:  Одним з основних фокусів, на яких у цьому Раунді Глобальний фонд поставив акценти - це посилення системи спільнот, і в заявці присутній цей компонент. Ми на зустрічах обговорювали ці питання, пропонували продовжити ту діяльність, яка на сьогоднішній момент впроваджується нашою організацією та іншими партнерами з підтримки місцевих координаційних рад на місцях. В остаточному варіанті я не бачу цих пропозицій. Хотілося б сказати про важливість цього компоненту, тому що ми говоримо про забезпечення життєздатності тих зусиль, які закладені до заявки до Глобального фонду, і після того, як закінчиться ця діяльність, нам необхідно буде працювати не лише на національному рівні, але так само й на місцях, з місцевими бюджетами, і для цього потрібно готувати не лише спільноти і представників спільнот, але й галузі державної влади, муніципальні органи влади тощо. 

	Володимир Курпіта: Зауважив щодо завдання 3, сфера надання послуг 3.1 "Партнерство, співробітництво та координація", підпункти 3.1.3 і 3.1.2, передбачають вдосконалення взаємодії та посилення співпраці спільнот з депутатами місцевих рад, виконавчою владою на районному та обласному рівні, та підвищення навичок спільнот для забезпечення такої співпраці. 

Окремим підпунктом в напрямку 2.1 з управління та лідерства є навчання та проведення підготовки для членів координаційних рад на рівні областей. Таким чином буде забезпечено двосторонній або двобічний рух, з одного боку спільнот, а з іншого боку – влади, назустріч один одному. 

	

	Олег Семерик:  На сьогоднішній день в заявці передбачено лише два тренінги за весь рік на підтримку роботи національних, регіональних та районних рад. Це всі кошти, які передбачено на сьогоднішній день. Запропонував повернути ці заходи, хоча б по одному тренінгу закласти в заявку для розбудови спроможності регіональних рад, мінімум хоча б по одному тренінгу на п'ять років. 

Друге питання – на сьогоднішній день бюджет складає більше 300 мільйонів. Всі наполегливо працювали декілька днів для того, щоб скоротити бюджет з 440 мільйонів, урізали його на 100 мільйонів. Вартість деяких послуг залишається доволі великою, і вона може бути скороченою. 

	

	Наталя Підлісна , Коаліція ВІЛ-сервісних організацій: Документи у будь-якому разі потрібно читати, і для більшості присутніх тут вони наразі є малоінформативними. Нехай група заявки сама розповість про ризики і слабкі сторони заявки. Попросила прояснити розбивку за роками (чи буде вся діяльність впроваджуватися з першого року або ж передбачається поступове введення в діяльність). 

	Володимир Курпіта: Відповідь щодо другого питання: за певними компонентами передбачено поетапну передачу функцій від основних реципієнтів, які працюють в 6 Раунді, до основного реципієнта, який є новим в 10 Раунді. Це стосується сфери закупівель. Зокрема за «Міжнародним Альянсом з ВІЛ/СНІД в Україні» закріплено протягом першої фази здійснення закупівель за компонентом замісної терапії, а за Мережею протягом першого року виконання проекту – забезпечення закупівель за компонентом антиретровірусної терапії та тестів на вірусне навантаження. Інші закупівлі здійснюються безпосередньо самим Українським центром з питань протидії ВІЛ/СНІДу з першого року проекту. Два основних реципієнти допомагають розбудовувати спроможність Українського центру СНІДу. Розподіл інших функцій був представлений на слайдах. Слабкі місця заявки – ми намагаємося всю відповідальність і всі проблеми, які наразі є в країні, покласти на плечі донора. Заходи і діяльності, яке закладено до заявки до Глобального фонду, закладені лише тому, що наразі немає державного фінансування в силу різних причин, і таким чином деякі з заходів практично на 80 або 100% виконуються винятково за кошти донорів. Через це група розробки заявки в Україні працювала дуже ретельно для того, щоб принаймні спробувати скоротити ті витрати, які можна було б забезпечити за кошти державного бюджету. Друге питання - це питання собівартості й ефективності використання цих коштів. Тобто, не зовсім зрозуміло, яким чином певні інтервенції можуть забезпечити сталість і подальше існування, коли припиниться ця діяльність. І третє питання, Україна ніколи не надавала значної уваги компоненту лікування, і, на нашу думку, антиретровірусна терапія, не зважаючи на те, що її обсяг збільшений, все ще залишається уразливим місцем в самому тілі заявки, тому що представлена не повністю. 

	Іван Фройс, Міжнародна організація з міграції: прокоментував, що в заявці не передбачена профілактика для мігрантів.  

	Світлана Купряшкіна-Макгіл: поставила запитання щодо обрання субреципієнтів. 

	Павло Смирнов: відповів, що була подана комплексна заявка до ГТО, у якій одним субреципієнтом було визначено Міністерство у справах сім'ї, молоді та спорту. Ця заявка була рекомендована ГТО та затверджена Нацрадою, і це був основний мотив для включення. Основні аргументи - Міністерство фактично відповідає за профілактичну діяльність як державний орган влади. Що стосується інших субреципієнтів, вони будуть обиратися на конкурсній основі.

	Володимир Курпіта: Я хотів би додати, що визначеними субреципієнтами в рамках заявки є обласні центри профілактики та боротьби зі СНІДом як субреципієнти Українського центру СНІДу в контексті посилення та розвитку системи медичної допомоги; Міністерство у справах сім'ї, молоді та спорту у контексті профілактичних програм для споживачів ін'єкційних наркотиків та дітей вулиці; Департамент виконання покарань у контексті надання комплексних послуг для ув'язнених; Міністерство праці та соціальної політики у сфері формування державної політики в соціальній сфері, забезпечення навчання для соціальних працівників; Міністерство освіти і науки у контексті проведення кампаній та підвищення обізнаності й толерантного ставлення серед молоді. Обрання реципієнтів відбувалося на підставі тих заявок, які подавалися до ГТО, їхньої унікальності в контексті впровадження тих чи інших інтервенцій і досвіду, який був набутий цими організаціями на попередньому етапі.

	Наталя Підлісна: Рекомендацією ГТО було визначення кожним реципієнтом виконавців та субреципієнтів, що здешевить заявку, оскільки потрібно буде проводити менше конкурсів. 

	Світлана Черенько: Діяльність спрямована на розвиток системи спільнот. Громадські організації обиратимуться на конкурсній основі. 

	Наталя Підлісна: Це спірне питання. Багато громадських організацій працюють в своїй сфері і, як правило, працюють з року в рік. 

	

	Еліот Перлман: Оскільки Україна є країною з середнім рівнем доходу, очікується, що внесок України становитиме 35%, а Глобальний фонд буде надавати 65%. Запитав, скільки сплатить Уряд за п'ять років цієї програми та яку частину в пропорції з коштами Глобального фонду буде надано. 

	Ані Шакарішвілі: Ми вважаємо, що бюджет дуже високий. Я підтверджую те, що Еліот сказав з приводу ризиків для заявки. У нас 306 мільйонів доларів без інфляції. Дуже багато категорій, які країні потрібно переглянути. Я просто нагадаю, що для нас, як для міжнародних організацій, важливо, щоб всі партнери в країні зрозуміли, у чому наша роль. Наша роль полягає в технічній допомозі. Але одночасно із розробкою змісту цієї заявки потрібно ставити питання, як раціонально використовувати гроші. І ми б дуже хотіли побажати групі розробки заявки можливість перегляду бюджету в бік його зменшення. Потрібно переглянути ще можливості для України як країни із середнім доходом одержати таку велику суму. 

	Павло Смирнов: Відповів, що брати на себе зобов'язання, наприклад, щодо охоплення, закладаючи нереалістичний бюджет – теж шлях дуже ризикований, і в цьому також є ризик для країни. Потрібно враховувати те, що Росія не піддається, і з нашого регіону Україна є єдиною великою країною із дуже великою проблемою. Заявка у нас комплексна, охоплює великий обсяг дорогого лікування, закупівлі займають близько третини. Програма профілактики також велика. Будь-яке зменшення охоплення буде ризиком. Думаю, що 300 мільйонів для України, враховуючи наше населення та масштаби проблеми, і масштаби охоплення цієї заявки, цілком адекватні та релевантні. 

	Ані Шакарішвілі: В ООНівській системі абсолютно згодні з тим, що це дуже логічне розширення. З приводу лікування ми можемо підтвердити, що це тільки частина тих потреб, які країна має покрити. Щодо статей витрат теж можу абсолютно погодитися, але окрім статей витрат є частота та кількість і кратність цих статей витрат, які з'являються в заявці, за рахунок чого можна в певних пунктах досягти зменшення. 

	Світлана Черенько: Підтримала позицію А. Шакарішвілі. Зменшення бюджету можливо шляхом перегляду заходів, які не стосуються «охоплення вразливих груп».

	Єліот Перлман, Міжнародний інститут проблем ВІЛ/СНІДу та ТБ: Є дуже чітка причина, через яку в заявці є два різних блоки: блок внеску країни і внеску Глобального фонду. І пропорція встановлена така, що 35 % надає український уряд, а 65 % надає Глобальний фонд. І якщо Україна ставить свою заявку вище за ціну, прийняту на ринку, то Україна може просто випасти з ринку. Хороші новини полягають в тому, що група технічної оцінки (далі ГТО) надасть свою попередню думку в середині жовтня. Друге питання полягає в тому, що Україна можливо і отримає гроші, але не одразу. 

	Світлана Черенько: Запропонувала підвести підсумок і перейти до наступного питання порядку денного. 



	Володимир Курпіта: Просив прокоментували ситуацію щодо співвідношення фінансування між Глобальним фондом і внеском держави. Це обговорювали на ГРЗ, потрібно донести це до зацікавлених сторін. 

	

	Олена Єщенко: Подякувала Еліоту за актуальне питання. Акцентувала увагу на фінансуванні, яке передбачено Загальнодержавною програмою зі СНІДу, це в середньому 60 мільйонів доларів на рік. Наголосила, що це фінансування, яке враховано лише Загальнодержавною програмою протидії СНІДу. Державне фінансування також включає фінансування на утримання центрів соціальної служби, центрів СНІДу, кабінетів довіри, на оплату праці фахівців, на загальноосвітні школи. Тобто, той розрив, який буде покрито за рахунок Глобального фонду, становить близько 20%. 

Запропонувала: в цілому підтримати проект заявки, доручити групі з розробки заявки допрацювати її з метою врахування пропозицій, які сьогодні звучали і з метою скорочення бюджету, наскільки це можливо. 

	Світлана Черенько: Врахувати зауваження щодо 9-го раунду, передивитися охоплення, особливо щодо конференцій, зустрічей, консультацій. 

	Олена Єщенко: В рамках цієї заявки передбачена одна конференція як єдиний Національний форум, раз на два роки. Перший форум заплановано на листопад 2010 року і відповідно на 2012, 2014 і 2016 роки передбачається підтримка такого національного форуму. І не планується дрібних конференцій, лише з деяких уразливих груп, які не були достатньо охоплені. 

	Андрій Клепіков: Одним із слабких місць заявки є питання замісної терапії. За статистикою 70 %  ВІЛ-позитивних - це 102-й код, парентеральний шлях передачі. В заявці ми запланували це, але питання буде швидше до держави – якою є державна стратегія, політика, тому це так само, як і питання фінансування, має бути підтверджено в заявці: прихильність чи навіть певні цифри щодо пацієнтів, яких держава планувала взяти на замісну терапію. Це питання буде одним з трьох-п'яти ключових питань, які будуть в центрі уваги Глобального фонду. 

	Світлана Черенько: У нас є закон, який чинний і в якому передбачено фінансування за кошти державного бюджету, є зобов'язання взяти всіх пацієнтів на державний бюджет, іншого державного підтвердження немає і на сьогодні бути не може. Замісну терапію підтримують, її ніхто не відмінив, є постанова кабміну, яку ми можемо долучити до заявки щодо охоплення за законом. 

	З ДРУГОГО ПИТАННЯ ПОРЯДКУ ДЕННОГО СЛУХАЛИ: 

Олег Семерик: 

	Зазначив, що є шість мінімальних вимог, які Глобальний фонд ставить до координаційних механізмів країни, яким в нашому випадку є Національна рада. Координаційна рада або Національна рада з питань ВІЛ-СНІДу, туберкульозу - координаційний механізм країни, має здійснювати наглядову діяльність за впровадженням проекту Глобального фонду. Вимоги Глобального фонду: розробити механізм та процедуру провадження нагляду за реалізацію грантів, провадити наглядову діяльність за реалізацію усіх грантів, які впроваджуються в країні. Є рекомендації Глобального фонду, щоб видатки на цю діяльність, а також технічна допомога закладалася до заявок, які подаються до Глобального фонду. Національна рада повинна наглядати за трьома сферами, якщо ми говоримо про наглядову діяльність. Перше - це розробка заявок на фінансування, також це процес переговорів з Глобальним фондом і реалізація програм, які фінансуються Глобальним фондом. Необхідно приділити увагу наступним сферам: здійснювати нагляд за фінансами, за закупівлями, за реалізацію програм, результатами, які досягаються чи не досягаються в результаті виконання програм, за звітністю і технічною допомогою, яка необхідна основним реципієнтам для виконання завдань, закладених в ці програми. Для виконання цих вимог було розроблено порядок наглядової діяльності Національної ради, це положення про Комісію з нагляду, яка утворюється при Національній раді, і План нагляду. Пізніше планується розробити інструменти для реалізації плану нагляду, тобто порядок здійснення візитів, інструменти, які будуть використовуватись для здійснення наглядової діяльності. В роздаткових матеріалах ви маєте всі ці документи. Порядок наглядової діяльності - це основний документ у пакеті, на основі якого розроблялися всі інші документи. Порядок регулює питання планування та впровадження наглядової діяльності Ради та визначає мету, етапи нагляду, термінологію, функції Національної ради, її членів, основних реципієнтів, субрицепієнтів та інших третіх осіб, які задіяні в процесі нагляду. Також він визначає механізми впровадження наглядової діяльності. У нас існує Національна рада з туберкульозу та ВІЛ-СНІДу, при якій створені та розпочинають роботу Комітет з програмних питань та Комітет з регіональної політики, а також є зацікавлені сторони, які входять до Національної ради і до цих комітетів. Всі вони разом здійснюють нагляд за реалізацією Національної програми з ВІЛ-СНІДу і туберкульозу. Але частиною цієї Національної програми є компонент, який фінансується за кошти Глобального фонду, і саме для реалізації, здійснення нагляду за цим компонентом Глобальний фонд вимагає, щоб здійснювалась також така діяльність. Тому з метою саме нагляду за програмою Глобального фонду пропонується створити при Національній раді Комісію з нагляду, до складу якої будуть входити члени Національної ради, члени комітетів і працівники зацікавлених сторін. Особливою вимогою є те, щоб члени Комісії з нагляду не мали конфлікту інтересів. Тобто, це не можуть бути представники основних реципієнтів, субреципієнтів або третіх осіб, які отримають будь-яку вигоду від програм, які реалізуються за кошти Глобального фонду. Положення про Комісію з нагляду визначає мету роботи комісії, вимоги до формування її складу, форми роботи комісії, процедури прийняття рішень, документацію комісій, а також наглядові функції, тобто методи нагляду, які вона має застосовувати в своїй роботі. І третій документ - це План нагляду. План нагляду містить напрями роботи та комплекс заходів, спрямованих на забезпечення наглядової діяльності, визначає терміни виконання заходів, відповідальних виконавців і очікувані результати. План включає заходи з нагляду за усіма програмами, які фінансуються за кошти Глобального фонду, і охоплює період до трьох років. План нагляду передбачає такі напрямки роботи, про які я вже говорив. Це розробка, процес підготовки заявок, ведення переговорів та впровадження програми. План нагляду готується Комісією з нагляду на основі пропозицій членів Національної ради і комітетів та за обов'язковою участю основних реципієнтів. Затверджується рішення Національної ради, виконується членами Національної ради, Комісії з нагляду у співпраці з секретаріатом Національної ради, основними реципієнтами, субреципієнтами та іншими зацікавленими сторонами в межах своїх повноважень. Річний звіт про стан впровадження Плану нагляду готується Комісією, розглядається на засіданні Ради та затверджується нею. Після затвердження Національною радою Порядку нагляду, Положення про комісію і Плану нагляду необхідно забезпечити відкритий і прозорий процес формування персонального складу Комісії, а також доручити Комісії виконувати План нагляду спільно з членами Ради та розробити інструменти, які будуть використовуватись для реалізації цього нагляду. Що стосується Положення про Комісію з нагляду, то тут виникли деякі питання, за які ми як організація не можемо взяти на себе відповідальність в односторонньому порядку. Ці зауваження і пропозиції надійшли від членів Ради і ми пропонуємо їх обговорити і узгодити. Я можу озвучити ці питання, які потребують узгодження, що Комісію очолює голова, який є членом Національної ради, призначається нею за результатами таємного голосування. Тобто, питання в тому, проводити таємне голосування чи відкрите голосування. Регламент Національної ради передбачає можливість проведення таємного голосування. Яка кількість заступників має бути обрана та яка кількість заступників має бути у голови Комісії: один чи два заступники? Глобальний фонд рекомендує, щоб це був представник державного та недержавного сектору, але скільки їх має бути, це теж необхідно визначити. Наступне питання, ким формується склад Комісії з нагляду. Були висловлені зауваження, що тут, скажімо, теоретично можуть бути зловживання, тому необхідно, щоб цей процес був більше прозорий. Тому ми рекомендували б до цього пункту включити, що склад комісії визначається головою за пропозиціями членів Ради. Можливо, в такій редакції викласти цей пункт. Пункт 9. Члени комісії працюють на громадських засадах чи за плату. І це теж один такий дуже важливий пункт, який потребує визначення, тому що якщо чітко виконувати всі вимоги Глобального фонду - це буде займати десь приблизно 20-30% часу, але люди, які мають входити до складу Комісії, не мають бути представниками ані основного реципієнту, ані субреципієнтів, ані консультантами, які отримують кошти від Глобального фонду. Тобто, люди мають витрачати до 30% свого часу, але хто цей час буде компенсувати? Також пропонується членами Ради включити причини ротації голови цієї Комісії, тобто теж треба ці питання обговорити і визначити ці причини, але б ми не рекомендували цього робити, тому що причини можуть бути різні і дуже буде важко передбачити вичерпний перелік причин, за якими можна буде проводити ротацію голови Комісії. 11-й пункт. Передбачити норму про те, що член Комісії має право делегувати своєму працівнику його заміщати. Відповідно до положення Комісія має складатись з семи людей, але в разі поважних причин хтось з членів Комісії може бути відсутній. Яким чином його заміщати: або ми залишаємо це коло членів комісії обмеженим, або за принципом Національної ради пропонуємо, щоб у кожного члена комісії була якась людина, яка може його заміщати у разі його відсутності. 11-й пункт. Передбачити норму про те, що члени комісії мають право делегувати свій голос. В 14-му пункті передбачено, що План нагляду готується самою Комісією, але членами Ради було запропоновано, щоб це робила третя незалежна сторона. Ми пропонуємо залишити цей пункт так, як він є, щоб План нагляду готували члени Комісії, але за пропозиціями членів Ради, або інших зацікавлених сторін, членів в комітети, комітетів Національної ради. Останній пункт. Чи необхідно утворювати при Комісії секретаріат. Тобто, це теж було питання, яке поставлене членами Ради. Цю функцію може виконувати секретаріат Національної ради. 

	Ані Шакрішвілі: Однією з дуже сильних сторін заявки на 10 Раунд є те, що спершу був розроблений дизайн програм послуг, а потім було визначено ОР. Тому одна з дуже сильних і позитивних сторін - це те, що заявки щодо системи надання послуг і системи профілактики, догляду і підтримки дуже переплетені між державним і недержавним сектором з центральним місцем не центрального, а саме місцевого рівня. 

	Андрій Клепіков: Слід прояснити питання фінансування цієї діяльності. Запропонував включити в заявку кошти на підтримку роботи Нацради (40 тисяч доларів на рік). Це забезпечить автономну роботу Наглядової ради. 

	Олег Семерик: Запропонував повернутися до прийняти рішення з кожного зазначеного раніше питання (шість мінімальних вимог). 

	Еліот Перлман: Ця комісія повинна займатися усіма абсолютно питаннями, програмами боротьби із ВІЛ/СНІДом чи зосереджуватися лише на діяльності Глобального фонду? Перейдемо до схеми організації, яку я пропоную. Те, що ви бачите справа - це Глобальний фонд і його діяльність. Основні реципієнти та субреципієнти тощо. І внизу показана діяльність двостороння, багатостороння, гранти тощо. І внизу може бути вказаний весь кошик програм стосовно СНІДу, ВІЛ, туберкульозу і т.ін. Зверху показані два комітети, впроваджені минулого року. Один із проблемних видів діяльності і один із регіональної політики. Можливо, нам доведеться все ж таки зробити ще два комітети невеличких щодо моніторингу та оцінки, а також технічний комітет для того, щоб вони підтримували загальну діяльність. І сильна сторона такого підходу полягає в тому, що всі розумітимуть, що відбувається в Україні в сфері боротьби із ВІЛ/СНІДом і туберкульозом. Це може бути просто другою ітерацією цього проекту або може дати якісь додаткові думки для роздумів. І моя пропозиція полягає в тому, щоб включити усю цю діяльність, під однієї егідою, щоб згуртувати всю діяльність із нагляду за всіма програмами, надіслати існуючі документи, проекти документів, і продовжувати відкриту і вільну дискусію, хоча, звичайно, доведеться дискутувати трошки швидше, ніж зараз. Тобто повинні бути графіки, повинні бути чіткі терміни виконання, але я думаю, що ми зараз повинні перейти до третього пункту. І я думаю, що ми можемо переконати Глобальний фонд і решту учасників, що такий загальний нагляд можна використовувати таким чином, його можна і потрібно централізувати. Таким чином ми зможемо пояснити, чому ми зараз надсилаємо проекти документів, а остаточні документи надійдуть пізніше. 

	Ірина Боушек: Сім членів Ради мають бути людьми абсолютно не заангажованими, такими, які навіть не є консультантами в програмах 9 та 10 Раунду. 

	Світлана Черенько: Подякувала Эліоту за коментарі. Є низка питань, які потребують погодження з зацікавленими сторонами. Нам потрібно затвердити на Нацраді пакет документів та подати їх разом із заявкою. Коли будуть нові рекомендації, ми їх врахуємо. 

	ТРЕТЄ ПИТАННЯ ПОРЯДКУ ДЕННОГО - ОБГОВОРЕННЯ:

До голосування виноситься наступне: 

· Члени комісії обиратимуться відкритим голосуванням.

· Буде передбачено заступників для кожного члена комісії.

· Склад Комісії буде формуватися за поданням членів Нацради, ці пропозиції будуть надаватися голові Комісії, і голова Комісії буде виносити Нацраді, Нацрада буде затверджувати.

· При наявності фінансування робота членів Комісії буде оплачуватися, але якщо  не буде коштів, тоді буде здійснюватись робота на громадських засадах, тобто робота не буде перериватись.
· Член Комісії не має право делегувати своєму представнику його заміщати, потребується персональна участь члена комісії.

· План нагляду має готувати комісія.

· Немає необхідності створювати окремий Секретаріат при Комісії.

Олег Семерик:
Вимога номер один, прозорий процес обрання представників неурядового сектору. 

Недоліки: при формуванні персонального складу Національної ради у березні-квітні не дотримано принцип обрання представників неурядового сектору. Були порушені вимоги регламенту Національної ради, пункт шість. 

У цій формі зазначено, які саме сектори не дотримались цієї процедури, і необхідно це виправити відповідно до вимог регламенту. 

Рекомендація щодо структури координаційного механізму. 

На сьогоднішній день у нас є дисбаланс у кількості заступників Національної ради. Є чотири заступники, лише один із них представляє неурядовий сектор, три представляють урядовий, медичний сектор. 

Глобальний фонд теж рекомендує дотримуватись балансу представництва державного і недержавного сектору. Це слід врахувати і або збільшити кількість заступників недержавного сектору, або зменшити кількість заступників від державного сектору.

 Існують дублювання функцій Секретаріату і секретаря Національної ради за їх функціональними обов'язками. Можливо потрібно, щоб Секретаріат разом з секретарем сіли і продивилися документи, і виправили ті дублювання, які існують. 

Глобальний фонд рекомендує, щоб були представники від всіх секторів, але щоб мінімум 40 % складали представники недержавного сектору. 

На сьогоднішній день 35% складає недержавний сектор. 

Рекомендується дотриматись цієї вимоги і ввести додаткових представників. 

Глобальний фонд також рекомендує, щоб до складу Ради входили представники уразливих груп. 

Склад Ради має бути оприлюднений, доступний всім зацікавленим сторонам. 

Глобальний фонд просить, щоб його постійно інформували про оновлення складу. 

Вимога Глобального фонду номер чотири - це прозорий та документально оформлений процес висування кандидатур на основного реципієнта і спостереження за реалізацією їхніх програми. 

Вимога п'ять – це забезпечення внеску широкого кола зацікавлених сторін.

Глобальний фонд вимагає, щоб зацікавлені сторони також приймали участь у візитах на місця, в Наглядовій комісії тощо, щоб більш активно залучались до процесу нагляду. 

І остання рекомендація - це письмовий план врегулювання конфлікту інтересів.

Світлана Черенько: Деякі пункти можуть бути включені до заявки: це підписання уникнення конфлікту інтересів і затвердження Наглядової ради.

Щодо решти: треба виписати план усунення недоліків, тому що їх не можна усунути швидко, на це потрібні зміни до постанови Кабміну, це в плановому порядку, тобто, виписати в заявці, що це буде зроблено протягом року.

Вона подякувала всім за участь у засіданні, за пропозиції та обговорення і висловила сподівання, що всі учасники будуть такими ж активними  в завершенні процесу подання заявки до Глобального фонду.
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