ЗАГАЛЬНОНАЦІОНАЛЬНИЙ АДВОКАЦІЙНИЙ ПЛАН НА 2010 РІК

Вступ.
Епідемія ВІЛ/СНІДу стала важливим викликом для громадянського суспільства у розвитку потенціалу адвокаційної діяльності в Україні. Громадянське суспільство, як у всьому світі, так і в Україні використовує адвокацію, як впливовий інструмент для забезпечення політичної підзвітності, яка вимагає відданості Уряду, залучення ресурсів, покращення політик та усунення соціально-культурних бар’єрів.  У сфері ВІЛ/СНІДу адвокаційна діяльність неурядового сектору направлена на створення сприятливого середовища для формування та ефективної реалізації політик та програм профілактики, лікування, догляду та підтримки для людей, які живуть з ВІЛ, та груп населення найбільш уразливих до епідемії ВІЛ/СНІДу на національному та регіональному рівнях.

З 2008 року ВБФ «Коаліція ВІЛ-сервісних організацій» в партнерстві з ВБО «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ»;  МБФ „Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні”; МГО „Соціальні ініціативи з охорони праці та здоров'я”; Українським інститутом досліджень політики щодо громадського здоров’я; Всеукраїнським рухом колишніх в’язнів «Подолання»; ВГО «Гей-Форум України»; ВГО «Асоціація учасників ЗПТ України» та іншими організаціями в рамках програми, що підтримується  Глобальним фондом для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією, використовуючи набутий досвід стратегічного та оперативного планування адвокаційних заходів, розпочала щорічне планування національних адвокаційних заходів з врахуванням потреб в адвокації на регіональному рівні для впровадження ефективної скоординованої адвокаційної діяльності зі спільними цілями та завданнями. 
Мета адвокаційного плану: 
Координація адвокаційних заходів на національному та регіональному рівнях з метою оптимізації зусиль та уникнення дублювань для створення сприятливого середовища для ефективної відповіді на епідемію ВІЛ/СНІДу, а також для забезпечення життєздатності послуг з ВІЛ/СНІДу.
Завдання адвокаційного плану: 

1. Покращити взаємодію партнерських організацій щодо проведення адвокаційних заходів на національному рівні.  

2. Визначити напрямки адвокаційної діяльності, цілі за напрямками, ресурси для реалізації адвокаційних заходів у 2010 році та очікувані результати. 

3. Визначити потреби в адвокації, які не мають ресурсного забезпечення, для додаткового залучення коштів та планування діяльності на 2011 рік.
Обгрунтування напрямків адвокаційного плану на 2010 рік:
1. Впровадження та розширення замісної підтримувальної терапії.
Оціночна кількість споживачів ін`єкційних наркотиків в Україні за даними ВООЗ - 230-360 тис. осіб. За  статистикою УІДПГЗ в Україні станом на 01.01.2010 року зареєстровано 5 078 осіб, що  є учасниками програм замісної підтримувальної терапії. В Україні працює 114 пунктів ЗПТ у 27 регіонах. Потреба, яку ВООЗ визначив як ефективну для зупинення епідемії ВІЛ/СНІД - 20 тисяч наркозалежних осіб - учасники ЗПТ.

Однак, зараз ми маємо низку проблем, пов'язаних з реалізацією програми ЗПТ, які потребують негайного адвокаційного втручання:

· виконання наказу МОЗ № 1054 щодо безперервності лікування учасників ЗПТ в профільних лікувальних закладах;
· втручання у діяльність програм правоохоронних органів та місцевих органів влади щодо порушення прав пацієнтів та медперсоналу;

· недосконала нормативна база, що регламентує обіг наркотичних лікарських засобів у лікувальних закладах, у т.ч. неможливість використання рідких форм препаратів, видачі ліків на руки, обмеження у рецептурній видачі препаратів;

· державний бюджет України на 2010 рік не передбачає виділення коштів на закупівлю препаратів ЗПТ, як це передбачено загальнодержавною програмою;

· виток препаратів ЗПТ у незаконний обіг;
· обмеження у наданні ЗПТ для затриманих осіб та повна відсутність лікування для заарештованих та ув’язнених 
· моніторинг якості надання послуг, в тому числі виконання Наказу МОЗ № 645.
2. Розширення доступу до діагностики та лікування інфекцій, що передаються статевим шляхом, для представників уразливих до ВІЛ груп населення
Наявність інфекцій, що передаються статевим шляхом, суттєво підвищує ризик інфікування ВІЛ. Згідно резолюції 59 сесії Всесвітньої Асамблеї охорони здоров’я, потрібно зробити профілактику ІПСШ та боротьбу з ними невід’ємною частиною програм профілактики ВІЛ та сексуального і репродуктивного здоров’я, посилити інформованість країн відносно важливості розробки, просування та фінансування підтримуючого законодавства, планів та стратегій профілактики ІПСШ. Це є дуже важливим саме для України, де вперше за 12 років частка випадків інфікування ВІЛ статевим шляхом у 2008 році зросла до 41,7% та перевищила частку випадків зараження ВІЛ внаслідок введення наркотичних речовин. Показово, що найбільше виявлення ІПСШ при проведенні скринінг-тестування представників груп ризику у 2008-2009 роках спостерігалося в регіонах України, які мають найвищий рівень розповсюдження ВІЛ-інфекції. 

3. Забезпечення умов для можливості надання соціальних послуг НУО за державні кошти.

В умовах швидкого поширення епідемії ВІЛ/СНІДу зростає кількість організацій, що обрали надання соціальних послуг з профілактики ВІЛ та допомогу людям, які є носіями ВІЛ або хворі на СНІД, одним із основних напрямів своєї діяльності. Спектр соціальних послуг, що пропонується клієнтам, є значним і передбачає як первинну та вторинну профілактику ВІЛ/СНІДу, так і надання медичного та немедичного догляду, психологічної, соціальної, юридичної допомоги ЛЖВ/С та їхнім сім’ям. Водночас ці послуги, а також процес їх надання є несистематизованим, розрізненим, вони можуть корегуватись відповідно до вимог донорських організацій або наявних в організації ресурсів та можливостей. 

В квітні 2008 року Кабінет Міністрів України ухвалив Концепцію реформування соціальних послуг, одним із головних компонентів якої є розробка та запровадження стандартів соціальних послуг. Запровадження системи стандартів соціальних послуг необхідно для забезпечення якості соціальних послуг і її контролю, створення  рівних умов надання послуг для надавачів усіх форм власності, встановлення нормативів і вартості послуги на одного клієнта. Стандарти соціальних послуг, затверджені відповідними міністерствами, стануть гарантією держави щодо майбутнього замовлення цих послуг. 

4. Забезпечити доступ до засобів профілактики (презервативів, лубрикантів, шприців).

За оціночними даними рівень поширеності ВІЛ-інфекції серед дорослого населення України є одним з найвищих у Європейському регіоні і становить близько 1,5%. Також зважаючи на найбільші темпи поширення епідемії серед країн Центрально-Східної Європи, ситуація з ВІЛ/СНІД становить загрозу для розвитку України. Таким чином, одним з головних завдань Уряду України, державних та громадських неурядових організацій, що працюють у сфері протидії ВІЛ/СНІД, є взяття під контроль та обмеження поширення ВІЛ/СНІД в Україні.

Оскільки в Україні епідемія в основному розвивається серед уразливих груп, тобто має концентрований характер, основні зусилля з метою ефективної протидії її поширенню повинні бути спрямовані на ці групи населення. Важливим є забезпечення тривалих, якісних і всебічних соціальних й профілактичних послуг та інформації, покращення доступу до безкоштовної та повної підтримки і лікування людей, що живуть з ВІЛ/СНІД.
5. Впровадження АРТ.
Адвокація зниження цін на АРВ-препарати, які закуповуються за державний кошт на сьогодні, є одним з найбільш актуальних завдань. Сьогодні в Україні за розрахунками ВООЗ 42 754 ВІЛ-позитивних громадян України потребують лікування, при цьому лікуються лише 16 218 осіб (станом на 01.01.2010 р.). За даними ВООЗ, половина ВІЛ-позитивних людей, які не отримують лікування, протягом року помирають. Це означає, що протягом 2010 року мінімум 13 268 ВІЛ-позитивних громадян України можуть померти від СНІДу.

Загальнодержавною програмою забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки, затвердженою Законом України від 19.02.2009р. №1026-VI (далі Загальнодержавна програма) у 2010 році передбачено 144 489,34 (137 944,6) тис.грн. на закупівлю АРВ препаратів, тоді як у Проекті Закону «Про Державний бюджет України на 2010 рік» виділено лише  115 485,5 тис.грн. Дефіцит фінансування складає 29 млн.грн. або п’яту частину. Тому зниження цін, протидія корупції в системі державних закупівель дозволять більшій кількості ВІЛ-позитивних людей отримати доступ до життєво- необхідного лікування.  Інституалізація програми замісної терапії, адвокація наповнення бюджетними коштами лінії Національної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2009-2013 роки, яка передбачає закупівлю препаратів для замісної терапії за державний кошт, сприятимуть життєздатності програми після закінчення гранту Глобального Фонду.

6. Надання статусу гуманітарної допомоги товарам імпортованим в Україну за кошти ГФ
МБФ Альянс має наміри шляхом проведення подальших перемовин з Урядом системно й остаточно вирішити проблему надання гуманітарного статусу й, відповідно, звільнити від усіх податків та зборів ліки і товари, що поставляються в Україну за кошти Глобального Фонду.
7. Забезпечення захисту прав ЛЖВ.
Дискримінаційним щодо ЛЖВ залишається законодавство, яке регламентує штучне запліднення. Мережа ЛЖВ буде відстоювати право ЛЖВ на запліднення з використанням допоміжних репродуктивних технологій нарівні із загальним населенням. 

Адвокаційного втручання потребує сфера міжнародного всиновлення ВІЛ-позитивних дітей. Згідно з чинним законодавством, дітей з діагнозом ВІЛ-інфекція можна всиновлювати лише з дотриманням строків перебування на обліку в Державному департаменті з усиновлення та захисту прав дитини при Міністерстві України у справах сім'ї, молоді та спорту, тобто через рік після подання заяви на всиновлення. Актуальним є внесення діагнозу ВІЛ-інфекція до Наказу МОЗ № 510 від 2 вересня 2008 року, що дозволить міжнародне всиновлення ВІЛ-позитивних дітей без дотримання строку 1 рік.

8. Зменшення криміналізації споживачів наркотиків.
Споживачі ін’єкційних наркотиків через високий рівень криміналізації знаходяться під постійним правозастосовним тиском з боку правоохоронних органів та судової системи. Вони розглядаються у першу чергу як потенціальні злочинці та правопорушники, а не як хворі на наркотичну залежність люди. Відомчі нормативні документи МОЗ України, що  регламентують притягнення до адміністративної та кримінальної відповідальності за зберігання наркотиків без мети збуту, мають бути змінені та приведені у відповідність до передового світового досвіду.
9. Зменшення криміналізації робітників комерційного сексу. 

Через наявність адміністративної відповідальності за індивідуальну проституцію перебувають під правозастосовним тиском та зазнають системних порушень прав жінки, залучені до комерційного сексу. Недопущення випадків порушень їх прав та формування толерантного ставлення до представників груп ризику - одне з  пріоритетних завдань  даного напрямку адвокації.
10. Адвокація в інтересах  лесбійок, геїв, бісексуалів та трансгендерних людей (ЛГБТ).

Чоловіки, що практикують секс із чоловіками (ЧСЧ), вперше офіційно визнані в Україні групою ризику відповідно до Програми профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2001–2003 роки, затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 11 липня 2001 року № 790.

За оцінками експертів, чисельність групи чоловіків, що мають досвід одностатевого сексу, станом на 1 січня 2008 року становила по Україні від 95 до 213 тис. осіб (точкова оцінка — 154 тис. осіб) у віці від 15 до 49 років. Водночас, чисельність всієї ЛГБТ-спільноти в Україні оцінюється експертами в межах від 800 тис. до 1 млн. 200 тис. осіб.

ЧСЧ визначено як одну з груп ризику в документі «Завдання і заходи з виконання Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки» — додатку до Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009–2013 роки, затвердженої Законом України від 19 лютого 2009 р. № 1026-VI.

На думку провідних епідеміологів, що досліджують стан розвитку ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні, епідемічний процес серед ЧСЧ «має інтенсивний, але переважно прихований характер».

За даними останнього дозорного епідеміологічного дослідження серед ЧСЧ, проведеного на замовлення МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» 2009 року, рівень поширеності ВІЛ серед ЧСЧ в Україні становить 8,60 %.
Спільнота ЧСЧ тісно перетинається з ЛГБТ-спільнотою внаслідок приналежності переважної більшості ЧСЧ до числа геїв і бісексуалів. Передумовами успішності заходів з мінімізації негативних наслідків епідемії ВІЛ/СНІДу серед ЧСЧ є подолання стигматизації та дискримінації, яких вони зазнають як носії гомо- чи бісексуальної орієнтації; ефективність боротьби з епідемією прямо залежить від забезпечення громадянської рівності чоловічої частини ЛГБТ-спільноти.
Отже, при розробці пропозицій до цього Плану розробники виходили з необхідності органічно поєднати адвокаційні заходи, безпосередньо пов’язані з покращенням доступу ЧСЧ до послуг із профілактики, лікування, догляду та підтримки, із адвокаційними завданнями щодо забезпечення для представників ЧСЧ/ЛГБТ-спільноти громадянської рівності та соціального комфорту як запоруки поліпшення епідеміологічної ситуації серед ЧСЧ в Україні.
11. Створення механізмів для реалізації прав  засуджених та звільнених хворих на ВІЛ/СНІД, наркоманію на соціальну та медичну допомогу згідно законодавства.
Останнім часом, склалася ситуація, коли недосконале кримінально-виконавче законодавство України, дає підстави до порушення прав людини з боку адміністрації установ з виконання покарань. Статус засудженого як злочинця призводить до того що коли починають порушуватись його права і законні інтереси, він не усвідомлює це  і сприймає як норму, що дає ще більше можливостей для зловживань і корупції. 

Важливим механізмом перевірки дотримання прав людини у місцях позбавлення волі є громадський контроль діяльності установ виконання покарань. Зміни у законодавстві України надають все більше можливостей для його впровадження. Згідно ст. 25 Кримінально-виконавчого кодексу, ця функція покладається на спостережні комісії. Оновлений варіант Положення про спостережні комісії, ухвалений Кабінетом Міністрів 1 квітня 2004 року.

До сформованих за новим Положенням комісій увійшло чимало людей, які ще не мають достатнього досвіду роботи у таких комісіях. Певні труднощі у застосуванні окремих норм нового Положення  викликають численні зміни у законодавстві.

З метою сприяння більш ефективному громадського контролю установ виконання покарань Всеукраїнська благодійна організація «Рух в підтримку колишніх в’язнів України «Подолання» вважає за необхідне залучення до роботи спостережних комісій та громадських рад при ДДВП членів Руху.
Важливо відмітити такий аспект порушення прав в установах виконання покарань - ув’язнені, яким встановлено діагноз СНІД, не мають права подавати заяву на дострокове звільнення особисто, а лише через начальника колонії. За такої ситуації, двоє осіб, які звернулись до Мережі ЛЖВ для допомоги у достроковому звільненні минулого року, померли у колонії. Проблема актуальна і потребує системного вирішення на національному рівні.

Список скорочень:

AFEW – СНІД Фонд Схід-Захід
АРВ-препарати – антиретровірусні препарати

Асоціація учасників ЗПТ - Всеукраїнська громадська організація «Асоціація учасників програм замісної підтримувальної терапії України»

ВІЛ – вірус імунодефіциту людини

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров'я
ГФ -  Глобальний фонд для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією 
ДДВП – Державний департамент з питань виконання покарань

ДКТ – добровільне консультування та тестування

ЗПТ – замісна підтримувальна терапія

ІПСШ – інфекції, що передаються статевим шляхом

ІТТ – ізолятори тимчасового тримання
Коаліція – Всеукраїнський благодійний фонд «Коаліція ВІЛ-сервісних організацій»
ЛГБТ - лесбійки, геї, бісексуали та трансгендерні люди
Легалайф - Всеукраїнська Ліга "Легалайф"

ЛПЗ – лікувально-профілактичні заклади
Мережа ЛЖВ – Всеукраїнська благодійна організація «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ»

МБФ Альянс – Міжнародний благодійний фонд „Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні”
МВС – Міністерство внутрішніх справ України

Мінпраці – Міністерство праці та соціальної політики України
МОЗ – Міністерство охорони здоров’я України

МПВ – місця позбавлення волі
НМАПО – Національна медична академія післядипломної освіти
НУО – неурядова організація
ПРООН – Програма розвитку Організацій Об'єднаних Націй

СЕС – санітарно-епідеміологічна служба
СІЗО – слідчий ізолятор
СНІД – синдром набутого імунодефіциту 

УІДПГЗ - Український інститут досліджень політики щодо громадського здоров’я

Укрцентр – Український центр профілактики і боротьби зі СНІДом
ЧСЧ – чоловіки, які мають статеві контакти з чоловіками

UNAIDS – Об'єднана програма ООН з ВІЛ/СНІДу
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	6-й раунд ГФ
	МБФ Альянс, 

USAID/розвиток ВІЛ/СНІД сервісу в Україні, Асоціація учасників ЗПТ 

	
	1.4. Розробити положення по кабінетам ЗПТ.
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	1.5. Розробити механізм забезпечення безперервності лікування для учасників програми ЗПТ в випадку стаціонару на дому або  госпіталізації (планової чи екстреної) в профільні ЛПЗ, в випадку навчання та участі в семінарах, тренінгах тощо.
	Наказ МОЗ 
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	1.7. Створити окрему нормативно-правову базу, яка регулює здійснення ЗПТ та визначає відповідальних.


	Наказ МОЗ України
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	6-й раунд ГФ
	

	
	1.8. Внести метадон до Переліку препаратів, які можуть закуповуватися за державний кошт.


	Перелік лікарських засобів вітчизняного та іноземного виробництва, які можуть закуповувати заклади й установи охорони здоров’я, що повністю або частково фінансуються з державного та місцевих бюджетів


	Мережа ЛЖВ
	6-й раунд ГФ
	МБФ Альянс, Фонд В.Дж. Клінтона
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	Рішення суду, постанова голови міської/обласної адміністрації, прокурорський висновок, будь-який інший нормативно-правовий документ
	Мережа ЛЖВ, Асоціація учасників ЗПТ
	МФ «Відродження», 6-й раунд ГФ
	МБФ Альянс, МФ «Відродження», УІДПГЗ 

	
	1.10. Ініціювати виконання зобов’язань щодо доступу та безперервності надання ЗПТ 

	Накази обласних та міських управлінь охорони здоров`я
	Асоціація учасників ЗПТ, МФ «Відродження»
	
	Учасники програм ЗПТ, МФ «Відродження», місцеві НУО 

	2.    Розширення доступу до діагностики та лікування інфекцій, що передаються статевим шляхом, для представників уразливих до ВІЛ груп населення  
	2.1.Розробити та забезпечити впровадження у медичну практику Протоколу ведення випадку ІПСШ у представників груп  підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ.
	Наказ МОЗ України
	МБФ Альянс
	6-й раунд ГФ
	ЮНЕЙДС, ВООЗ, робоча група МОЗ України (ІПСШ), Комітет з питань ВІЛ/СНІДу, Укрцентр, фахівці НМАПО, головні регіональні дерматовенероло-

ги 

	
	2.2. Розробити та забезпечити затвердження Положення про діяльність мобільної  амбулаторії на базі НУО.
	Наказ МОЗ України 
	МБФ Альянс
	6-й раунд ГФ
	Робоча група МОЗ України з питань ДКТ, фахівці НМАПО, санітарно-епідеміологічної та дерматовенероло-

гічної галузей, регіональні НУО

	
	2.3. Розробити та забезпечити затвердження методичних рекомендацій щодо діагностики ІПСШ у групах ризику, у яких визначено можливість надання лікування по результатам швидких тестів. 
	Наказ МОЗ України 
	МБФ Альянс
	6-й раунд ГФ
	

	
	2.4. Ініціювати проведення пілотного проекту щодо визначення ефективності синдромного підходу щодо ведення випадку ІПСШ в групах ризику. 
	Розпорядження регіональних управлінь охорони здоров’я
	МБФ Альянс
	6-й раунд ГФ
	ЮНЕЙДС, ВООЗ, робоча група МОЗ України (ІПСШ), Комітет з питань ВІЛ/СНІДу, Укрцентр, фахівці НМАПО, головні регіональні дерматовенероло-

ги 

	
	2.5. Сприяти  збільшенню медичних установ (зокрема, розвитку Дружніх клінік для молоді та установ акушерсько-гінекологічного профілю), які співпрацюють з НУО  та наданню в їх умовах послуг з діагностики та лікування ІПСШ для представників груп ризику. 
	Розпорядження регіональних управлінь охорони здоров’я 
	МБФ Альянс
	6-й раунд ГФ
	ЮНЕЙДС, ВООЗ, робоча група МОЗ України (ІПСШ), Комітет з питань ВІЛ/СНІДу, Укрцентр, фахівці НМАПО, головні регіональні дерматовенероло-

ги

	
	2.6. Ініціювати розробку та забезпечити затвердження Протоколу вакцинопрофілактики гепатиту В в групах ризику. 
	Наказ МОЗ України
	МБФ Альянс
	6-й раунд ГФ
	ВООЗ

	
	2.7. Впровадити офіційну статистичну звітність по наданню медичної допомоги уразливим до ВІЛ групам населення щодо діагностики та лікування ІПСШ.
	Наказ МОЗ України 
	МБФ Альянс
	6-й раунд ГФ
	Робоча група МОЗ України (ІПСШ), головні регіональні дерматовенероло-

ги

	
	2.8. Впровадити можливість отримання представниками груп ризику медичних послуг (зокрема діагностики та лікування ІПСШ) без обов’язкового надання підтверджуючих документів (по направленню НУО або кодуванню).
	Наказ МОЗ України або Головних управлінь охорони здоров’я 
	МБФ Альянс
	6-й раунд ГФ
	

	
	2.9. Адвокація виділення коштів з державного та місцевих бюджетів для проведення безкоштовної  діагностики ІПСШ групам ризику. 
	Розпорядження органів державної влади (загальнодержавних або регіональних)
	МБФ Альянс
	
	

	
	2.10. Сприяти обов’язковому включенню в програму Медичних академій післядипломної освіти навчальних годин щодо особливостей надання медичних послуг групам ризику (зокрема діагностики та лікування ІПСШ).
	Затверджені навчальні плани кафедр дерматовенерології МАПО
	МБФ Альянс
	
	

	3.Забезпечення умов для можливості надання соціальних послуг НУО за державні кошти. 
                          
	3.1. Визначити гарантований державою перелік соціальних послуг 
	Постанова Кабміну «Про першочергові заходи щодо удосконалення механізму фінансування соціальних послуг»


	Коаліція 
	6-й раунд ГФ
	Мінпраці

	
	3.2. Визначити предмет закупівель
	Постанова Кабміну «Про першочергові заходи щодо удосконалення механізму фінансування соціальних послуг»
	Коаліція 
	6-й раунд ГФ
	Мінпраці

	
	3.3. Розробити та затвердити  конкурсні процедури соціального замовлення відповідно до цільових груп.
	Закон України «Про соціальне замовлення у сфері надання соціальних послуг»

Підзаконні акти, що забезпечують реалізацію Закону
	Коаліція 
	6-й раунд ГФ
	Держсоцслужба, депутат ВР О.Доній

	
	3.4. Затвердити стандарти соціальних послуг у сфері ВІЛ 
	Спільний наказ Мінпраці та Мінсім’ямолодьспорт «Порядок розроблення та затвердження державних  стандартів якості соціальних послуг»
	Коаліція 
	6-й раунд ГФ
	Мінпраці

	
	
	Спільний наказ Мінсім’ямолодьспорт, МОЗ та Мінпраці «Про затвердження стандартів соціальних послуг представникам груп ризику»
	Коаліція 
	6-й раунд ГФ
	Мінсім’ямолодь
спорт (Держсоцслужба), МОЗ (Комітет з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам) та Мінпраці

	
	3.5. Удосконалити нормативну базу щодо діяльності громадських та благодійних організацій
	Зміни до Закону «Про об’єднання громадян», нова редакція Закону «Про соціальні послуги»
	Мінпраці

Коаліція 
	6-й раунд ГФ
	Депутат ВР Олег Шевчук

	
	3.6. Розробити та затвердити реєстр надавачів соціальних послуг на професійній основі, визначити критерії, за якими організації будуть вноситись до нього.
	Наказ Мінпраці  «Про затвердження реєстру надавачів соціальних послуг на професійній основі»
	Коаліція 
	6-й раунд ГФ
	Мінпраці

	
	3.7. Сприяти прийняттю ВР нової редакції  Закону України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД), зумовленого вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист населення»
	Нова редакція Закону «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД), зумовленого вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист населення»
	Коаліція 
	USAID
	Комітет ВР з питань охорони здоров’я, UNAIDS

	4. Забезпечити доступ до засобів профілактики (презервативів, лубрикантів, шприців)
	4.1 Розширити програми обміну шприців на базі аптечних закладів.
	Наказ Міністерства  охорони здоров’я 
	МБФ Альянс
	6-й раунд ГФ
	Комітет МОЗ 

СЕС МОЗ України 

	5.  Впровадження АРТ.
                      
	5.1. Знизити ціни на ліки та вартість АРВ лікування
	Наказ Міністерства Охорони Здоров’я України, постанова КМУ 

	Мережа ЛЖВ
	6-й раунд ГФ
	Фонд В. Дж. Клінтона, ВООЗ, МФ «Відродження»

	6. Надання статусу гуманітарної допомоги товарам імпортованим в Україну за кошти ГФ   
	6.1 Забезпечити прийняття Урядом України (Комісією Кабінету Міністрів з питань гуманітарної допомоги) рішення про надання статусу гуманітарної допомоги лікам та виробам медичного призначення, імпортованим в Україну за кошти ГФ.
	Рішення Кабінету Міністрів України/ гуманітарної комісії 
	МБФ Альянс
	6-й раунд ГФ
	Комітет МОЗ, Секретаріат КМУ

	7. Забезпечення захисту прав ЛЖВ 


	7.1. Сприяти влаштуванню ВІЛ+ дітей-сиріт у сім’ї.
	Зміни до Наказу МОЗ № 510 від 2 вересня 2008 р. «Про затвердження «Переліку захворювань, які дають право на усиновлення хворих дітей без отримання строків перебування на обліку в Державному департаменті з усиновлення та захисту прав дитини при Міністерстві України у справах сім’ї, молоді та спорту»

	Мережа ЛЖВ
	6-й раунд ГФ
	Фонд Олени Франчук «АНТИСНІД», Державний департамент з усиновлення та захисту прав дитини, МОЗ України



	
	7.2. Законодавчо забезпечити право ЛЖВ та дискордантних пар на штучне запліднення.


	Зміни до Наказу МОЗ № 771 
	Мережа ЛЖВ
	6-й раунд ГФ
	МБФ Альянс, Коаліція 

	8. Зменшення криміналізації споживачів наркотиків 
	8.1. Привести у відповідність до показників споживання наркозалежними по основним наркотичним засобам розмірів наркотичних засобів, визначених у Таблицях невеликих, великих та особливо великих розмірів наркотичних засобів, відповідно до яких наступає кримінальна відповідальність                             
	Наказ МОЗ

№188 від 2000р.
	МБФ Альянс
	МФ «Відродження», 6-й раунд ГФ 
	МФ «Відродження»,
Асоціація учасників ЗПТ,
Всеукраїнська Асоціація зменшення шкоди

	9. Зменшення криміналізації робітників комерційного сексу
	9.1.Відміна адміністративного переслідування РКС.  
                 
	Відповідний Указ МВС України або інструкції з приводу недопущення порушення прав представників груп найвищого ризику та соціальних працівників, які надають соціальні послуги.  
	Легалайф
	ПРООН
	Легалайф, МБФ Альянс, AFEW, Всеукраїнська асоціація зменшення шкоди, Гідність, UNAIDS

	10. Адвокація в інтересах  лесбійок, геїв, бісексуалів та трансгендерних людей (ЛГБТ)

	10.1. Увести до складу Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу представника спільноти ЛГБТ-організацій України 
	Рішення Віце-прем’єр міністра України
	Постійна референтна група з питань ЛГБТ-спільноти та ЧСЧ-сервісних проектів в Україні 
	ЛГБТ- та ЧСЧ-сервісні організації
	

	
	10.2. Забезпечити врахування в національній заявці України на 10‑й раунд фінансування Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом і малярією за компонентом «СНІД» комплексу заходів із профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу, спрямованої на соціальну групу чоловіків, що практикують секс із чоловіками, а також із розширення доступу ВІЛ-позитивних ЧСЧ до лікування, догляду і підтримки, консультування за принципом «рівний — рівному» та розвитку руху самодопомоги для ВІЛ-позитивних ЧСЧ
	Протокольне рішення Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу про затвердження національної заявки України на 10‑й раунд фінансування Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом і малярією за компонентом «СНІД»
	Постійна референтна група з питань ЛГБТ-спільноти та ЧСЧ-сервісних проектів в Україні, ВБО «Точка опори»
	Власні ресурси ПРГ-Україна, партнерських ЛГБТ- та ЧСЧ-сервісних організацій 
	Офіс ЮНЕЙДС в Україні, ВБО «Всеукраїнська Мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД»  

	
	10.3. Унести зміни до п. 21 ст. 10 Закону України «Про міліцію» в частині скасування положення, що «міліція відповідно до своїх завдань зобов’язана … у встановленому порядку виявляти і повідомляти закладам охорони здоров’я про осіб, які становлять групу ризику захворювання на СНІД, і здійснювати за поданням закладу охорони здоров’я з санкції прокурора привід цих осіб, а також інфікованих вірусом імунодефіциту людини … для обов’язкового обстеження і лікування»
	Закон України «Про міліцію» в новій редакції
	ВГО «Гей-Форум України»
	ВГО «Гей-Форум України»
	Мережа ЛЖВ, МБФ Альянс, Коаліція 

	
	10.4. Припинити практику ведення органами внутрішніх справ обліку чоловіків, що практикують одностатевий секс, у контексті виявлення представників груп ризику щодо захворювання на ВІЛ-інфекцію/СНІД.
	Внесення змін до форми № 7 «Звіт про результати роботи органів внутрішніх справ в боротьбі з проституцією, по виявленню груп ризику та результати їх обстеження на СНІД» — додатку до наказу , Державного комітету статистики України від 10 грудня 2002 року № 436 «Про затвердження форм державних статистичних спостережень №№ 1, 1‑А, 2, 2‑Е, 3, 5, 7, 360, 1‑НП, 1‑АСМ», у частині скасування відомостей про «гомосексуалістів»
	Регіональний інформаційний і правозахисний Центр для геїв та лесбійок «Наш світ» 
	Власні ресурси партнерських організацій ЛГБТ-руху і ЧСЧ-сервісу
	Мережа ЛЖВ, МБФ Альянс, Коаліція

	
	10.5. Розробити та забезпечити затвердження документу «Мінімальний стандарт якості соціальних послуг з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу серед чоловіків, що практикують секс із чоловіками (ЧСЧ)»
	Спільний наказ Мінсім’ямолодьспорт та МОЗ
	Всеукраїнська благодійна організація «Точка опори»
	Власні ресурси ВБО «Точка опори»
	Діючі ЧСЧ-сервісні та ЛГБТ-організації, Представництво ПРООН в Україні

	11. Створення механізмів для реалізації прав  на соціальну та медичну допомогу засуджених та звільнених хворих на ВІЛ/СНІД, наркоманію. 

	11.1. Увести до складу Громадської ради Державного департаменту України з питань виконання покарань представника Руху колишніх в’язнів України «Подолання».
	Рішення Громадської ради Державного департаменту України з питань виконання покарань щодо включення до складу членів ради представника Руху колишніх в’язнів України «Подолання» 
	ВБО «Рух в підтримку колишніх в’язнів України «Подолання»
	ВБО «Рух в підтримку колишніх в’язнів України «Подолання»
	Коаліція, МФ «Відродження», МБФ Альянс, Мережа ЛЖВ», ВБО «Рух в підтримку колишніх в’язнів України «Подолання», OSI

	
	11.2. Увести до складу територіальних спостережних комісій за діяльністю Державного департаменту України з питань виконання  покарань представників Руху колишніх в’язнів України «Подолання» міст: Київ, Одеса, Миколаїв, Чернівці, Донецьк, Харків 
	Рішення спостережних комісій за діяльністю Державного департаменту України з питань виконання  покарань міст: Київ, Одеса, Миколаїв, Чернівці, Донецьк, Харків щодо включення до складу членів комісій представників Руху колишніх в’язнів України «Подолання»
	ВБО «Рух в підтримку колишніх в’язнів України «Подолання»
	ВБО «Рух в підтримку колишніх в’язнів України «Подолання»
	Коаліція, МФ «Відродження», МБФ Альянс, Мережа ЛЖВ», ВБО «Рух в підтримку колишніх в’язнів України «Подолання», OSI

	
	11.3. Надати ув’язненим ЛЖВ на термінальній стадії СНІДу або їх родичам право подавати запит на дострокове звільнення від покарання.
	Зміни до Кримінально-виконавчого кодексу
	Мережа ЛЖВ
	6-й раунд ГФ
	


Довгострокові цілі:
· Відокремити бюджетні видатки на заходи з протидії ВІЛ/СНІДу по кожному розпоряднику бюджетних коштів за різними бюджетними програмами

· Створити умови для проходження соціальними робітниками НУО сертифікованого  державою навчання. 
· Створити умови для забезпечення АРТ всіх потребуючих.  
· Сприяти виділенню коштів на запровадження профілактичних програм з ВІЛ у сфері праці, передбачених Національною програмою з ВІЛ/СНІДу на 2009-2013 рр
· Запровадити програми зменшення шкоди в установах Департаменту (ЗПТ, обмін шприців)
· Створити умови для розвитку мережі кондоматів у всіх областях України. 
· Забезпечити включення до складу Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу представників спільнот СІН, ЗПТ, МСМ та ін.
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