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A. Резюме

Пожалуйста, представьте не более, чем в двух (2) абзацах, краткий обзор той работы, которая была выполнена за отчетный период.

Все 3 задачи, поставленные в проекте, успешно реализуются: 
Организована просветительская работа по вопросам туберкулёза и коинфекции ТБ/ВИЧ в местах лишения свободы (будет завершена в сентябре) и работа группы поддержки свободным больным коинфекцией ТБ/ВИЧ (будет завершена в октябре). 

Организовано добровольное консультирование и тестирование на ВИЧ и туберкулёз (200 заключённых и осужденных, будет завершено в августе) в местах лишения свободы. Тестирование расширено за счёт внутренних ресурсов так же и на гепатит С. 

Организовано эффективное давление на людей, принимающих решения в государстве в условиях экономического кризиса, адвокационными инструментами защиты интересов инфицированных ВИЧ и коинфекцией ТБ/ВИЧ: формирование повестки дня межведомственных государственных комиссий, презентации на их заседаниях, серия статей на порталах www.dialogi.lv , www.apvienibahiv.lv , www.nra.lv (ежедневная газета), издание серии международных отчетов, встречи с премьер-министром и министром здоровья, участие и выступление в заседании парламентской комиссии по социальным делам. 

Более подробно — в части Б отчёта.

Б. План работы 

a) ЧТО БЫЛО СДЕЛАНО:

Пожалуйста, отчитайтесь о тех мероприятиях, которые перечислены в Вашем плане работы и реализованы во время этого отчетного периода. Пожалуйста, заполните таблицу ниже на основе Вашей первоначальной заявки. Вместо “ожидаемые результаты” (которые Вы запланировали в первоначальной заявке), отчитайтесь о том, что действительно было выполнено.

	РЕАЛИЗОВАННЫЕ основные мероприятия (мероприятия плана работы из заявки)
	Результат

	1. Обучающие лекционно-интерактивные  занятия с заключёнными и осужденными в МЛС с упором на инфицированных ВИЧ и подверженным наибольшему риску заражения ТБ
	Проведено 14 лекционных занятий из 20 запланированных в проекте; в 6 тюрьмах; охват — 261 заключённых и осужденных (в среднем 19 человек на мероприятии при плане 20 человек), а так же 20 человек тюремного персонала. Распространены информационные материалы по темам занятий 8 наименований на 2 языках, 400 экземпляров, из них специализированные издания по темам коинфекции ВИЧ/ТБ, ТБ, мультирезистентный ТБ — 3 наименования на 2 языках, общее количество 210 экземпляров. Ожидаемые результаты — достигнуты.

	2. Послелекционное индивидуальное консультирование заключённых и осужденных
	Проведено 25 индивидуальных консультаций из предусмотренных  проектом 30 консультаций. Полученных / отвеченных писем из МЛС — 18 из предусмотренных проектом 40. Ожидаемые результаты - достигнуты

	3. Работа группы поддержки свободным больным туберкулёзом под руководством фасилитатора со специальными знаниями (специалиста в ТБ)
	Проведено 9 собраний группы поддержки из запланированных 15 собраний; учавствовали в работе группы в среднем по 11 пациентов (от 8 до 17), из них постоянных — 10 пациентов. Ожидаемые результаты — достигнуты. Участники первого занятия анкетированы среди прочих в рамках экспресс-оценки ситуации с ВИЧ/ТБ.

	4. Консультирование и тестирование осужденных на ВИЧ и туберкулёз
	Проведено 20 сессий тестирования заключённых и осужденных из 22 запланированных проектом. Тестирование расширено по отношению к проекту за счёт внутренних ресурсов и проводилось на три инфекции одновременно — ВИЧ, ТБ и ВГС. Протестировано 182 человека (из 200 запланированных проектом).  Впервые выявлены антитела к ВИЧ у 3 человек, посевы на туберкулёз по состоянию на 31.07.2010 подтвердили наличие микобактерии туберкулёза у 2 человек, впервые выявлены антитела к гепатиту С у 80   человек. Подтверждены ранее установленные диагнозы ВИЧ у 9 человек, ВГС у 32 человек.  Выявлено ко-инфицированных ТБ/ВГС — 2 пациента, ВИЧ/ВГС — 9 пациентов. Ко-инфекций ВИЧ/ТБ пока не выявлено. Посевы на ТБ микобактерию зреют от 50 до 60 дней, поэтому окончательные результаты тестирований будут известны к концу проекта. Результаты тестирования дают основание полагать, что главной проблемой для заключённых и осужденных является гепатит С (112 человек из 182 тестированных). Тестирование проводилось в 6 тюрьмах, из них самые проблемные — Рижская Центральная тюрьма и Шкиротавская тюрьма в Риге. Кроме того, по просьбе медперсонала тюрем, проконсультированы по состоянию здоровья без тестирования 6 пациентов.

	5. Адвокатирование доступа к мониторингу ВИЧ инфекции и лечения ВИЧ и ТБ в случаях реактивных результатов тестов и анализов мокроты
	Больные с подтверждённым туберкулёзом были немедленно отправлены в Центральную тюремную больницу в Олайне. Пациентам, у которых впервые были диагностированы антитела к ВИЧ, медчасти тюрем взяли анализы на подтверждающую диагностику. В этих случаях запускается алгоритм действий шосударственных программ. В результате общих адвокационных мероприятий, в том числе и просто регулярной деятельности неправительственных организаций, лечение ВИЧ инфекции сейчас предлагается всем, уровень СД-4 которых составляет 200 и менее клеток, без каких-либо дополнительных ограничений. Всё, что связано с диагностикой и лечением гепатита С возможно только за счёт средств самого осужденного. Скрининги на гепатит С в тюрьмах никогда не проводились. Организацией нашей работы по тестированию и отбором тестируемых занимаются медчасти тюрем, направляя либо вообще не тестированных ранее людей, либо потребителей наркотиков.

	6. Рабочая встреча с ответственными за осуществление проектов Объединения работниками в тюрьмах по оценке деятельности проекта УПНП и заодно - по организации деятельности данного проекта, если он будет предоставлен
	Проведено ещё до начала проекта 08 декабря 2009 года, когда уже было известно, что проект предоставлен. Нашей организации на этой встрече был вручён памятный знак УПНП за вклад в профилактику ВИЧ/СПИДа в МЛС.

	7. Рассмотрение вопросов тематики проекта на заседаниях Государственной Комиссии по ограничению распространения ВИЧ инфекции, туберкулёза и СТЗ
	Рассматривались на очередных заседаниях  16.12.2009, 17.02.2010 и 19.05.2010. На заседании в мае Комиссией заслушивались отдельные презентации нашего Общества по отчётам Мимо Цели МТТ8 и экспресс-оценки ситуации с туберкулёзом, проведенной в рамках данного проекта. Заслушивалась так же руководитель Клиники туберкулёза Л. Виксна.  Протокольное решение Комиссии — принять к сведению с внесением необходимых уточнений. 19.06.2010 получены письменные комментарии Латвийского Центра инфектологии на наш отчёт по экспресс-оценке ситуации с ТБ и ВИЧ/ТБ с 10 уточнениями к отчёту.  Уточнения будут внесены в отчёт в августе.

Вопрос социально значимых инфекций так же актуализован на 1-м заседании новой Государственной Комиссии по общественному здоровью 07.07.2010 во время рассмотрения основных направлений создаваемой Стратегии общественного здоровья, а вопрос профилактики ВИЧ и ТБ в муниципалитетах — на расширенной встрече Минздрава и муниципалитетов 22.06.2010.

Вопросы ВИЧ и лечения, совместных закупок АРВ препаратов Балтийскими странами были рассмотрены на заседании парламентской комиссии социальных дел 17.05.2010 с участием представителя организации.

	8. Рабочие совещания совместно с представителями УМЗ
	Проведено 2  из запланированных в проекте 3: 04.02.2010 в УМЗ при подписании договора о сотрудничестве в проекте и 11.02.2010 «на нашей территории» - собрание персонала проекта совместно с представителями УМЗ.

	9. Информационная поддержка проекта
	Производится постоянно на 2 языках. Публикуются все новости, относящиеся к проекту, материалы, отчёты, объявления о группах поддержки и т.п.

	10. Разработка позиционного документа по проблеме ВИЧ и коинфекции ВИЧ/ТБ в условиях кризиса
	Частично осуществлено в рамках отчётов Мимо Цели и альтернативного отчёта ЮНГАСС. Очень неожиданным (приятно!) было официальное заявление директора Латвийского Центра инфектологии от 28.07.2010, что она обратится к Центру экономики здоровья Минздрава с просьбой пересмотреть условия назначения АРВ терапии с целью приведения их в соответствие с новыми ремендациями ВОЗ! О 

	11. Переговоры с Министерством здоровья о делегировании государственной функции - ухода на дому за ВИЧ/ТБ пациентами с соответствующим финансированием негосударственным организациям
	Переговоры проведены в несколько этапов, все юридические препятствия для участия НПО в социальном или медицинском уходе на дому устранены. Теперь нужно только желание самих НПО это делать! У нашей организации пока-что нет достаточно компетентных работников с соответствующим образованием.

	12. Инициация возобновления работы над государственной программой по ограничению распространения туберкулёза
	Тема постоянно актуализировалась. Согласно письму Латвийского Центра инфектологии от 19.06.2010, Национальная программа по ограничению туберкулёза необходима. Минздрав так пока-что не полагает, обосновывая отсутствием средств на новые государственные программы; однако утверждён национальный протокол по лечению мультирезистентного туберкулёза и системе надзора за распространением МР ТБ, в стадии разработки другие руководящие документы. 

	13. Экспресс-оценка ситуации с коинфекцией ВИЧ/ТБ
	Проведена, как отдельное, незапланированное проектным предолжением, мероприятие. Отчет предоставлен грантодателю в мае 2010 года, опубликован на сайте организации, доведён до сведения людей, принимающих решения, и обсуждён с ними. 


б) ЧТО НЕ БЫЛО СДЕЛАНО:

Пожалуйста, перечислите мероприятия, которые были запланированы в этот отчетный период, но не были выполнены. Перечислите мероприятия слева, а в правом столбце объясните, как Вы планируете поступить с этими мероприятиями. Например, Вы могли запланировать выполнить их позже, или вообще не выполнять мероприятие, потому что оно оказалось не реалистичным по причине, которую Вам следует обосновать. Основная идея – убедиться, что Вы четко объясняете, как и что Вы планируете делать в отношении нереализованных мероприятий.

	НЕРЕАЛИЗОВАННЫЕ основные мероприятия 
	ПОЧЕМУ и что Вы планируете делать?

	1. Круглый стол со специалистами по ТБ, ВИЧ, врачами, Минздрава, УМЗ
	Ещё не проведён, планируется ближе к окончанию проекта, осенью.

	2. Разработка позиционного документа по проблеме ВИЧ и коинфекции ВИЧ/ТБ в условиях кризиса
	Будет выработан краткий позиционный документ ближе к окончанию проекта, осенью.

	3. Очередная встреча с Президентом страны и информирование его о вопросах ВИЧ и ВИЧ/ТБ
	Президент уклоняется от встреч. Проведена встреча с премьер-министром 13.05.2010 и министром здоровья 01.07.2010. Президенту будет предложено встретиться 01. декабря , однако, встреча маловероятна, ибо это будет период формирования нового правительства после парламентских выборов. Тем не менее запрос на встречу будет напрвлен канцелярии Президента в сентябре.

	4. Оценка проекта и отчётность донору
	Оценка промежуточных итогов будет произведена в августе и ход проекта рассмотрен на Общем собрании Общества 08.08.2010.


В. План мониторинга

Пожалуйста, используйте для этой отчетности форму “ITPC_HIVCF_FinReport_and_GIT” в формате Microsoft Excel. 

Файл прилагается.

Г. Техническая помощь и развитие потенциала

Пожалуйста, опишите все мероприятия по технической помощи (ТП), в которых Вы участвовали. Кроме того, перечислите все предстоящие мероприятия по ТП и ту ТП, которая была бы полезна для поддержки работы, запланированной в данном проекте. 

· Проектная деятельность организации в этом году настолько перекрещивается, что трудно разграничить, что относится к одному проекту, а что к другому. Медсестра организации учавствовала в тренинге по ТБ в декабре 2009, а в сентябре 2010 учавствует в тренинге по амфетаминам. Особых потребностей  в ТП нет.

· Однако, в качестве именно технической поддержки, было бы очень желательно, чтобы Фонд по готовности к лечению, по окончанию данного проекта, направил официальное письмо (подготовленное совместно с исполнителем проекта) Министрам юстиции и здоровья Латвии по итогам проекта — это позволило бы закрепить положение организации и оказало благотворное влияние на адвокационную работу.  Вообще, представляется целесообразным ввести такую практику — письма грантодателя людям, принимающим решения на местах проведения проектов, по итогам этих проектов, - как рутинную. Это помогло бы обеспечить продолжение начатой деятельности 

Д. Финансовая отчетность

Пожалуйста, предоставьте заполненную форму “ITPC_HIVCF_FinReport_and_GIT”, которая Вам направлена. Помните, что Вам следует предоставить наиболее новый и уточненный бюджет. Мы сравним отчет, который Вы направляете, с Вашим оригинальным бюджетом, который у нас хранится. Убедитесь, что все основные измененные статьи бюджета, которые превышают USD 500, должны быть согласованы с Вашим региональным координатором.

Файл прилагается. Конвертация долларов была проведена единовременная всей суммы, сразу по получению денег на счёт 01. февраля 2010 года, по курсу доллара 0,50380 латвийских лата за доллар, что было более запланированного курса 0,49400. Более выгодный курс доллара позволил несколько увеличить оплату труда в латвийских латах. Все изменения в расходовании бюджетных средств в долларовом выражении были согласованы с координатором грантовой программы г-ном Г. Вергусом (письмо № 4/6.1-278 от 09 апреля  2010 года).

Помните о том, что необходимо использовать курс обмена валюты на момент вашего первого банковского перевода средств в рамках этого отчетного периода.

Е. Извлеченные уроки и проблемы

Используйте этот раздел, чтобы подробно рассказать обо всех уроках, извлеченных в результате реализации проекта, и основных проблемах (они могут быть либо программными, либо финансовыми). Пожалуйста, особо отметьте те области, в которых Фонд по готовности к лечению может оказать Вам большую поддержку, исходя из потребностей, связанных с Вашей работой. 

· Один долголетний работник — лектор/тренер,- «выгорел» после получения первого положительного анализа на туберкулёз и категорически отказался даже слышать о тюрьмах впредь. Видимо, сказывается, что работающие в тюрьмах общественники ВИЧ/СПИД организаций настроены на то, что, возможно, столкнутся только с болезнями, не передающимися «по воздуху», т.к. тюремная администрация обязана своевременно выявлять опасные заболевания. Здесь грантодатель мог бы помочь выпуском соответствующего эмоционально-действенного пособия для активистов НПО, осуществляющих потенциально опасную для личного здоровья работу, в кратчайшие сроки после объявления приоритетов грантовой программы. 

· Проектные предложения, которые подаются задолго до начала их осуществления, подвержены дополнительному риску изменчивости политической ситуации и риску реорганизаций учреждений. Так, не было предусмотрено, что за анализы мокроты на туберкулёз придётся вносить частичную оплату, ибо предварительная договорённость о введении проекта заключалась с одной организацией, а начал осуществляться проект, когда Агенство туберкулёза и лёгочных болезней уже было ликвидировано. Здесь может помочь постоянная готовность грантодателя перераспределить бюджетные статьи или даже скорректировать проектное предложение под возникшие, независимые от получателя гранта, обстоятельства.

· Оказалось, что на людей, принимающих решения, «волшебное» воздействие оказывают те отчёты или исследования ситуации, которые издаются типографским способом: выпущенная книжка считается очень весомым и значимым аргументом. Так произошло с отчётом «Мимо Цели МТТ8» и альтернативным отчётом ЮНГАСС. Достаточно даже простого упоминания, что отчёт будет опубликован отдельной брошюрой, чтобы отчёт был досконально рассмотрен и продискутирован на высшем уровне. В случае данного проекта достаточно было «слукавить» на заседании Координационной Комиссии по ограничению инфекции ВИЧ, туберкулёза и СТЗ, что отчёт о проведённой экспресс-оценке ситуации будет опубликован в международном сборнике, и отчёт сразу был досконально изучен и получено официальное письмо с необходимыми уточнениями. Таким образом, грантодатель, предусматривая подобные исследования (как произошло в рамках данной грантовой программы), мог бы предусматривать и средства для перевода на государственный язык и издание отчёта типографским способом.

· Большую проблему Латвии составляет то, что в отличие от ВИЧ и ТБ, гепатит С не считается «особым заболеванием», достойным аналогичного отношения, включая бесплатное лечение и национальную программу ограничения распространения инфекции гепатита С. Нет даже межведомственной комиссии, которая периодически рассматривала бы данные вопросы.  Даже наш небольшой проект доказывает, что гепатит С является ведущим заболеванием, передающимся кровью, и в будущем госудаство будет вынуждено затрачивать огромные ресурсы на спасение жизней. Неправительственных организаций, активно действующих и вплотную занимающихся проблемой гепатита С, в Латвии нет, а ВИЧ/СПИД НПО настолько сфокусированы на ВИЧ-инфекции, что не имеют дополнительных ресурсов для работы с гепатитом С.  Фонд по готовности к лечению мог бы определить в одном из будущих грантовых конкурсов адвокационную работу по гепатиту С и ВИЧ в одном пакете, как приоритет.

· Огромная проблема, с которой мы столкнулись в ходе именно данного проекта, и в истоке которой, вероятно, лежит экономический кризис и сопутствующие ему реорганизации  и массовые увольнения,- неожиданно проявившаяся замкнутость специалистов-практиков, строжайшее соблюдение субординации, нежелание открыто признавать авторство на свои собственные суждения, желание оставаться анонимами, перекладывание ответственности на начальство. Демократические подходы к делу вдруг оказались наказуемы. Сбор необходимой информации теперь занимает гораздо больше времени. Тут, вероятно, каких-либо рациональных решений нет.

· Политическая нестабильность является корнем многих проблем: частая смена министров, пересмотр концепций и основных направлений, уход с работы грамотных должностных лиц, отсутствие финансирования ранее принятых стратегий и программ, которые реально могли бы стабилизировать и даже улучшить положение в интересующих нас областях, отказ от утверждения .

Ж. Срок подачи итогового отчета

Пожалуйста, подтвердите срок подачи своего итогового отчёта (день/месяц/год): 20 ноября 2010 года

З.  Истории успеха 

Пожалуйста, подробно опишите от одной (1) до трех (3) успешных историй за время реализации проекта до настоящего времени. Без колебаний включайте фотографии, газетные вырезки, видео и любые другие материалы СМИ, демонстрирующие, что выполнено в рамках Вашего проекта и в Вашем регионе.
- Проектная деятельность организации в этом году настолько перекрещивается, что трудно разграничить, что относится к одному проекту, а что к другому. Поэтому выделить «истории успеха», относящиеся именно к этому проекту очень трудно. К успехам организации в целом относятся международные отчёты о доступе к лечению «Мимо цели», отчёт по экспресс-оценке ситуации с лечением ВИЧ/ТБ, альтернативный отчёт ЮНГАСС, успешная адвокация расширения доступа к лечению ВИЧ, подвижки в организации общих закупок АРВ лекарств Балтийскими странами (возможно, уже в 2010 году), выпуск литературы на латышском языке (3 издания), укрепление совместной деятельности с партнёрскими организациями и многое другое.
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