Протокол  зустрічі зацікавлених сторін, присвяченої програмам протидії епідемії ВІЛ/ СНІД в Україні , які підтримуються або очікують на підтримку Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією

15 лютого  2011р. (10:00 – 13:00)

м. Київ, вул. Грушевського,7, зал Колегії Міністерства охорони здоров’я України

Президія:

Олександр Анатолійович Федько, голова Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально-небезпечним хворобам 

Світлана Олександрівна Черенько, заступник голови Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально-небезпечним хворобам

Ані Шакарішвілі , координатор  Об’єднаної Програми ООН з ВІЛ/СНІД в Україні

Олена Григорівна Єщенко, заступник голови Комітету МОЗ з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально-небезпечним хворобам
Порядок денний 

10:00 – 10:15
Привітання/ Вступне слово:

10:15 – 11:00


1. Про підготовку роз’яснень до питань Технічного Оціночного Комітету  Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією щодо Заявки від України на 10й раунд фінансування за компонентом «СНІД» на вимогу Глобального Фонду 

10:15 – 10:30 Презентація ГРЗ - Наталя  Нізова, голова Групи Розробки Заявки 10Р/ директор Українського державного центру профілактики та боротьби з ВІЛ/ СНІДом.

10:30 – 11:00 Обговорення питання.

11:00 – 12:15

2. Про виконання програми ГФ  6 раунду за 2-е півріччя 2010р. - звіти основних спів-реципієнтів: ВБО «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД» та МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»

11:00 – 11:15 Презентація звіту Мережі ЛЖВ - Володимир Курпіта, виконавчий директор 
11:15 – 11:30 Презентація звіту Альянсу Україна - Андрій Клепіков, виконавчий директор 
11:30 – 12:00 Обговорення звітів 

12:00 – 12:40

3. Про стан впровадження ЗПТ як компоненту Національної Програми протидії ВІЛ/СНІД на 2009-2013рр – реалізація ролей секторів охорони здоров’я, громадських організацій-виконавців гранту ГФ та  правоохоронних органів. Шляхи вирішення перешкод  

Презентація  (до 5 хв.) – Павло Скала, керівник програм з політики та адвокації Альянс-Україна
Обговорення питання.

12:40 – 12:50

4. Про впровадження Програми  «Зупинимо туберкульоз в Україні» за фінансової підтримки Глобального Фонду 9 Раунду (інформація до відома).
Презентація  (до 5 хв.) - Тетяна Білик, керівник Програми (Фонд «Розвиток України»)
12:50 – 13:00

5. Про заплановані візити високого рівня в Україну – Мішеля Казачкіна, виконавчого директора ГФСTМ, та Мішеля Сідібе, голови Об’єднаної Програми ООН з ВІЛ/СНІД.

13:00 Підведення підсумків/ прийняття резолюції зустрічі. Закриття зустрічі
Присутні – 66 осіб (список додається)
Олександр Федько, голова Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально-небезпечним хворобам звернувся до присутніх зі словами привітання.

Олександр Федько наголосив, що Комітетом було отримано документ, підписаний Міністром Внутрішніх Справ України щодо замісної підтримувальної терапії. В цілому Міністр підкреслює, що МВС не проти замісної терапії, але за умовою дотримання деяких пунктів. За словами Олександра Анатолійовича копію документа було надіслано до МБФ «Міжнародний Альянс с ВІЛ/СНІД в Україні».

Олександр Федько також додав, що почалася робота над проектом Національної програми боротьби з туберкульозом на п’ятирічний період. Він підкреслив, що допомога партнерів та міжнародних організацій, що мають експертизу в даній сфері, буде дуже корисною.

З неофіційних джерел стало відомо про приїзд Мішеля Казачкіна наприкінці лютого – початку березня поточного року. Олександр Федько наголосив, що МОЗ та Комітет будуть всіляко сприяти організації зустрічей з посадовцями, при цьому бажано мати офіційне звернення від Глобального фонду щодо зустрічі з посадовцями, з якими планується зустрітись (включаючи Міністра охорони здоров’я та Голову Держслужби).

Олександр Федько надав слово Ані Шакарішвілі. Ані запропонувала усім присутнім зустрічатися частіше та обговорювати нагальні питання. Вона також подякувала усім, хто брав активну участь в адвокації замісної терапії на всіх рівнях, та підкреслила готовність Об’єднаної Програми ООН надати технічну допомогу за потреби. Ані Шакарішвілі наголосила на важливості та своєчасності приїзду Мішеля Казачкіна, виконавчого директора Глобального Фонду, а також Мішеля Сідібе, голови Об’єднаної Програми ООН з ВІЛ/СНІД. 

Ані також нагадала, що з часу попередньої зустрічі сталася дуже трагічна подія – пішла з життя Анна Боброва. Всі присутні вшанували її пам’ять хвилиною мовчання. 
Володимир Жовтяк підкреслив, що Національна Рада не збиралася вже майже півроку по причині відсутності кворуму, що порушує вимоги Глобального Фонду. Він попросив Олександра Федько сприяти в організації таких засідань. Володимир Жовтяк заявив про необхідність врегулювання нормативних актів, які б відображали умови новоприйнятого Закону України про ВІЛ/СНІД. 

Олександр Федько заперечив сказавши, що за наявними у нього даними 22 члени Національної Ради (за прізвищами та посадами) можуть брати участь у засіданнях. І на цей час до Міністерством охорони здоров’я України вже подано пропозиції щодо оновленого складу Національної ради.
З ПЕРШОГО ПИТАННЯ ПОРЯДКУ ДЕННОГО СЛУХАЛИ: 

Наталю  Нізову, голову Групи Розробки Заявки 10Р/ директора Українського державного центру профілактики та боротьби з ВІЛ/ СНІДом.
У своїй презентації Наталя Нізова проінформувала, що Заявка була затверджена за категорією 2А. Згідно із графіком, відповіді будуть надіслані до Глобального Фонду до 22 лютого 2011 року. Наталя Нізова зауважила, що було переглянуто рамку показників та цілей заявки 10 раунду: були запропоновані нові показники щодо ВІЛ та ТБ. Суттєві недоліки, зазначені Комісією з технічної оцінки, були детально прописані. Другорядні недоліки також були враховані, окремо опрацьовані та обґрунтовані. За словами Наталі Нізової відповіді будуть узгоджуватись з Глобальним Фондом протягом наступних 3 місяців. Потім Голова Групи має підписати цей документ. Тільки після цього буде підписано грантову угоду між Глобальним Фондом та основними реципієнтами.

Андрій Клепіков підкреслив, що відповідь до Глобального Фонду має бути за підписом Міністра Охорони Здоров’я.
Олександр Федько повідомив, що швидше за все цей документ буде підписано віце-прем’єром Тихоновим, або Міністром.
Андрій Клепіков зауважив, що Міністерство Сім’ї, Молоді та Спорту, а також Департамент з виконання покарань були розформовані. Він підкреслив необхідність відображення цього у відповіді. 

Олександр Федько відповів, що за наявною інформацією Міністерство Сім’ї, Молоді та Спорту залишається поза межами центрального органу виконавчої влади. За словами Міністра освіти, науки, молоді і спорту Дмитра Табачника, з яким Голова держслужби зустрічався напередодні, розподіл функцій та структура ще знаходяться на стадії розробки. Важливо розуміти, що в найближчий тиждень ми не отримаємо остаточні відповіді. Тому необхідно попередити Глобальний Фонд про цю ситуацію, у зв’язку з адміністративними реформами.
З ДРУГОГО ПИТАННЯ ПОРЯДКУ ДЕННОГО СЛУХАЛИ: 

Володимира Курпіту, виконавчого директора Мережі ЛЖВ

Володимир Курпіта нагадав, що  реципієнти подають звіт за півріччя. У своїй презентації він розповів, що Мережа ЛЖВ взяла участь у Міжнародній конференції з ВІЛ/СНІД у Відні. Також за активної участі Мережі було підготовано Закон України Про внесення змін до Закону України "Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення", який набув чинності у січні 2011р.. Володимир Курпіта детально розповів про загальні досягнення за звітний період за всіма цілями. Він наголосив, що більшість показників була суттєво перевиконана. Як один із важливих моментів за звітний період Володимир відмітив впровадження інструменту для логістичного управління та моніторингу використання та залишку АРВ препаратів, спільно з Українським Центром профілактики та боротьби зі СНІДом. Запущено проект «Впровадження програм соціально-психологічного супроводу з питань репродуктивного здоров'я та планування сім'ї для ЛЖВ та дискордантних пар» на базі Закарпатського Центру СНІДу. Відбулося оздоровлення ВІЛ+ дітей у таборі «Молода Гвардія», планується продовжити такі заходи і в наступному році. Було створено Всеукраїнську дорадчу раду спільноти з питань доступу до лікування - ЮКАБ, що об’єднує пацієнтів, хворих на ВІЛ/СНІД, туберкульоз та гепатити. Володимир Курпіта повідомив, що інформаційна кампанія «Знати не достатньо, постарайтесь зрозуміти!» втілюється  у тісній співпраці з видавництвом «Sanoma Magazines» і Київським метрополітеном – при цьому соціальну рекламу розміщують на безкоштовній основі. Він також зазначив, що на сайті Мережі було розміщено картки грантів, наданих субреципієнтам. Володимир Курпіта відмітив, що відсоток витрачання коштів за звітний період склав 100, 76%. Серед проблемних питань були окреслені – загроза переривання АРТ (державне фінансування), позов компанії «Merck» з вимогою скасування реєстрації генеричних версій ефавіренцу в Україні (якщо компанія виграє позов, ціни на препарат будуть втричі вищі, ніж зараз), перевірки правоохоронними органами та прокуратурою роботи Мережі, суб-грантерів та партнерів. 

Олена Єщенко попросила надати інформацію щодо інноваційного підходу до догляду та підтримки.
Володимир Курпіта пояснив, що під інноваційним підходом мається на увазі квартальне фінансування,  з врахуванням результатів діяльності – кошти будуть надаватися не наперед, а за результатами виконання показників. Усі напрямки діяльності будуть об’єднанні в один пакет. Буде введене поняття мінімального пакету послуг, який має отримати клієнт.

Андрія Клепікова, виконавчого директора Альянсу-Україна
Андрій Клепіков презентував звіт Альянсу-Україна за півріччя. Серед головного Андрій Олександрович відмітив перевиконання усіх показників, здійснення найвагомішого серед неурядових організацій внеску у виконання Загальнодержавної програми з ВІЛ/СНІДу, світове визнання української програми, проходження аудиторської перевірки Офісу Головного Інспектора. Він також відмітив, що в цей звітний період немає показника із замісної терапії, але привернув увагу присутніх до того факту, що наразі спостерігається відставання від індикатора. Клепіков детально розповів про виконання індикаторів у відсотках. Окремо він відмітив стабілізацію епідемії в середовищі СІН. Щорічно зменшується кількість нових випадків на тлі доступності тестування. Також Андрій Клепіков підкреслив, що вплив профілактичних програм в Україні було зазначено у глобальному звіті ЮНЕЙДС за 2010 рік. Відсоток витрачених коштів склав у другому півріччі 2010 року 116% від запланованого (Клепіков пояснив цю перевитрату надолуженням недовитрат за попередній період та здійсненням деяких закупівель, що робляться наперед). Окремо було відзначено уповільнення темпів набору пацієнтів на замісну терапію. Це відбувається на тлі доступності препарату. Андрій Клепіков також поділився планами Альянсу на поточний період – зустріч із новим керівництвом МОЗ, консолідація зусиль між усіма партнерами, зокрема, з метою усунення перешкод в реалізації програм замісної терапії та надолуження графіку впровадження програм замісної терапії, усунення перешкод в реалізації програм зменшення шкоди, зокрема, шляхом перегляду Наказу МОЗ № 634, відновлення механізму звільнення від оподаткування товарів медичного призначення в рамках грантів Глобального Фонду шляхом надання статусу гуманітарної допомоги,  забезпечення належного рівня фінансування з державного та місцевих бюджетів. 
Ольга Бєляєва прокоментувала, що наразі є 1500 вільних місць на ЗТ за наявності ліків. Асоціація пацієнтів ЗПТ зібрала інформацію серед регіональних представників організації . Серед причин недобору пацієнтів виявилися три основних: незважаючи на наявність єдиних критеріїв набору в програму (Наказ МОЗ 645), на містах лікарі підвищують поріг програми ( пацієнту необхідно підтвердження від 3-х до 6 спроб лікування, стаж від 10 років, тощо);, централізація сайтів ЗПТ – сайти в більшості своєму працюють у великих містах (з 37 лікарень, які не розпочали впровадження ЗПТ, 27 – це районі лікарні невеликих місць), постановка на диспансерно-динамічний нагляд  пацієнтів , з слів учасників програми, проводиться без їх добровільної згоди.

Андрій Клепіков відповів, що це питання знаходиться поза межами компетенції Альянсу. Існують накази МОЗ, що затверджують методичні рекомендації, та визначають процедури обігу ліків. Альянс не зможе самостійно урегулювати ці проблеми. Клепіков зазначив, що Альянс готовий надати експертизу, технічну допомогу. Щодо критеріїв відбору пацієнтів, то вони регламентовані наказом, але вони носять  рекомендаційний характер. 

Олена Січкар запитала, чи робилися спроби проаналізувати цифри, які формуються в регіоні щодо кількості пацієнтів, яких планується набрати на програми ЗТ, та хто відповідальний за це.

Андрій Клепіков відповів, що  підготовка відповідного наказу належить до компетенції МОЗ, Альянс не вповноважений збирати та формувати заявки. Він підкреслив, що Альянс, згідно із розподілом обов’язків, відповідальний за закупівлю препаратів та передачу їх в регіони.  Андрій Олександрович також звернув увагу присутніх на мету, яка прописана в Законі України – 12000 пацієнтів на 2012 рік. Він відмітив, що наразі це найбільш недовиконаний показник – навіть у Києві лише близько 300 пацієнтів, в інших містах по Україні - ще менше. Експерти ВООЗ припускають, що в лікуванні ЗТ мають потребу 60 000 пацієнтів. Тому немає підстав стверджувати,  що необхідно переглядати показники в сторону зменшення, а необхідно шукати механізми, щоб відповідати вимогам закону. Андрій Клепіков навів приклад світового досвіду, який може використовуватися і в Україні, як то впровадження рідких форм метадону, відкриття сайтів з великою пропускною спроможністю та ін. Повідомив що, зокрема у таких країнах як Великобританія, Сполучені Штати число пацієнтів значно перевищує сто тисяч.

Світлана Черенько зазначила, що області самі формують заявки та прописують план. Також вона підкреслила, що за наявними даними 30% пацієнтів залишають програму. Світлана Олександрівна підкреслила, що це загальна проблема, й необхідно проаналізувати причини цього. 

Володимир Жовтяк зауважив, що ЗТ клієнти – це  клієнти, що отримують препарати безкоштовно. Але є й інший формат  отримання допомоги – довгострокова детоксикація бупренорфіном, яка є платною. Володимир зазначив, що ці програми діють з кінця 1990 років. Він запропонував зробити запит щодо даних з платних програм про кількість пацієнтів, що потребують лікування.

Андрій Клепіков зауважив, що нещодавно ЗМІ показали як працюють сайти довгострокової детоксикації. Він також підкреслив, що Альянс Україна опублікував пояснення, чим саме відрізняються програми ЗТ та програми довгострокової детоксикації. Андрій Клепіков підкреслив, що це питання до тих, хто видавав сайтам ліцензії та має перевіряти їх діяльність.

Марина Зеленська повідомила, що за результатами моніторингових візитів до регіонів констатовано недостатню взаємодію НУО, з лікувальними закладами та обласними центрами профілактики і боротьби зі СНІДом, які є організаційно-методичними центрами служби СНІДу та основними координаторами виконання заходів Програми в регіонах. Вона також звернула увагу на встановлення численних фактів значного коливання обсягу фінансової підтримки, яка повинна виділятися для підтримки медичного персоналу програми ЗПТ із розрахунку на 1 клієнта ЗПТ,на різних сайтах Миколаївської, Дніпропетровської, Запорізької областей . Вона зазначила, що недостатньою є робота НУО по утриманню пацієнтів у програмі ЗПТ, та робота спрямована на їх ресоціалізацію. 

Недостатньою також є робота представників Альянсу в регіонах щодо направлення в центри СНІДу для подальшого тестування та надання необхідних медичних послуг пацієнтам у яких за результатами швидкого тесту на ВІЛ виявляється позитивний результат.

Крім того Зеленська зазначила, що в Миколаївської області встановлено випадки, коли тест-системи надаються Альянсом медичним закладам для тестування не тільки представників уразливих груп.

Андрій Клепіков надав відповіді на питання, відмітивши що не всі з них пов’язані із замісною терапією. Оскільки він щойно почув таку інформацію, дані  питання будуть проаналізовані окремо. Разом з тим він припустив, що, зокрема тест-системи могли надаватися медичним закладам в рамках співпраці, коли ті звертаються по допомогу у особливих випадках, не отримуючи достатньо тест-систем від держави. Питання переадресації також аналізувалося під час декількох спільних візитів співробітників СНІД Центру та Альянсу до низки регіонів. В решті решт це особисте рішення пацієнта звертатися до медичного закладу чи ні при виявленні позитивного результату швидким тестом. Громадські організації можуть надавати пацієнту необхідний супровід, контакти, але не можуть гарантувати прихід пацієнта до центру СНІДу в разі виявлення у нього ВІЛ-статусу за допомогою тестування, оскільки це залежить від рішення самого пацієнта. Андрій Клепіков погодився, що треба більше координувати програми на місцях. 

Олег Семерик  прокоментував слайд з презентації щодо зниження розповсюдженості ВІЛ серед молодих споживачів. Він запитав, чи пов’язана ця тенденція лише з профілактичною діяльністю, чи можливо це також пов’язано зі зміною наркосцени.

Також він прокоментував інновації щодо догляду та підтримки із презентації Мережі ЛЖВ. Олег зауважив, що перехід з піврічного звітування на квартальне в двічі збільшує обсяги адміністративної роботи як для грантерів (НУО) так і для Мережі. Також не зрозуміло звідки НУО будуть брати кошти для оплати послуг при запровадженні механізму коли оплата за послуги що надаються НУО буде відбуватися лише після звітування за надані послуги, а не передоплата як це відбувається зараз.
Андрій Клепіков підкреслив, що дослідження фокусувалися саме на виявленні ВІЛ-інфекції, а не на демографічній ситуації в цілому, хоча кількість виявлених нових випадків ВІЛ-інфекції зростає (зокрема виявляється більше давні випадки зараження), але серед наркозалежних ситуація стабілізувалась. Це і свідчить про результати профілактичних програм. 

Володимир Жовтяк пояснив щодо інновацій, що як і раніше організаціям буде надаватися передплата, а також буфер. Але якщо організація не буде виконувати зобов’язання, наступний транш буде знижено. 

Олена Січкар зазначила, що кількість наркозалежних від опіатів знижується щорічно на 20-23% (так звані «старі наркозалежні», віком 28-35 років).

Костянтин Думчев відмітив, що за даними ВООЗ утримання в програмі ЗПТ в Україні складає 63-64% за рік. Він зазначив, що у світі в середньому ця цифра складає близько 70%. Тож ситуація з утриманням є прийнятною. Серед основних причин виходу з програми, виявлених при дослідженні ВООЗ, Костянтин відмітив неможливість забезпечення безперервного лікування (в разі арешту, переїзду), а також той факт, що середня доза є нижче рекомендованої. 

Олена Єщенко запитала, чи є остаточний звіт результатів перевірки Офісу Головного Інспектора.

Андрій Клепіков відповів, що Альянс наразі не має остаточного звіту. Є рекомендації, що були надані для країни, а не для основних реципієнтів. Основною рекомендацію була консолідація функції закупівель як для Альянсу, так і для Мережі. Андрій Олександрович повідомив, практика інших країн показує, що остаточний звіт може бути подано навіть через рік після перевірки. Володимир Курпіта підтвердив, що й у Мережі також немає звіту, в той же час в жодних офіційних повідомленнях Глобального фонду щодо країн, де було виявлено суттєві недоліки протягом аудиту, Україна не згадується.
З ТРЕТЬОГО ПИТАННЯ ПОРЯДКУ ДЕННОГО СЛУХАЛИ:
Павла Скалу, керівника програм з політики та адвокації Альянс-Україна

Павло зазначив, що питання із залу стосовно ЗТ свідчать про те, що ЗТ є нагальною проблемою. Він зауважив, що Альянс неодноразово звертався до МОЗ та органів державної влади щодо криміналізації наркозалежних, бар’єрів на шляху програм обміну шприців, але й досі не було отримано відповіді. Павло підкреслив, що це є компетенцією виключно МОЗ - встановлення таких порогів, які можуть криміналізувати СІН та ставити програми зменшення шкоди під загрозу.

У своїй презентації Павло Скала проінформував, що за Законами України забезпечення ЗПТ має гарантуватися державою. Зобов’язання МОЗ згідно із Законом – забезпечити доступ 20 тис СІН до 2013 року. Павло продемонстрував рішення Національних Рад щодо порушення прав пацієнтів, в яких були прописані конкретні заходи, які, на жаль, не втілились у життя. Павло продемонстрував відеосвідчення пацієнтів ЗПТ. ВІЛ позитивні пацієнти програм ЗПТ повідомляли про розголошення їх статусу сусідам міліцією. В іншому відео було продемонстровано, як працівник міліції збирає дані про пацієнтів ЗПТ безпосередньо у медичному закладі, стверджуючи що надання інформації є обов’язковим. Заява міністра внутрішніх справ Могильова під час прес-конференції 28 січня 2011 року щодо бажання МВС збирати інформацію щодо груп ризику також була продемонстрована. Також було наведено коментар експерта-юриста щодо незаконності таких дій міліції. Павло Скала підкреслив, що такі дії порушують законодавство, у тому числі Конституцію України. Саме такі протиправні дії впливають на витік пацієнтів з програм. Була жорстка реакція світових та українських ЗМІ на цю ситуацію. Павло згадав «Справу Подоляна», як демонстрацію порушень не лише проти пацієнтів, а й проти медичних робітників. Повідомив про поточні справи щодо медсестер за порушення ними рекомендацій МОЗ, що мають лише методичний характер і не можуть бути основою для притягнення до кримінальної відповідальності. Було надано аналіз щодо витоку препаратів ЗПТ за державним судовим реєстром – усього 36 кримінальних справ, пов’язаних із ЗТ; усього 2,7 грамів препаратів ЗПТ було вилучено у незаконний обіг за всі роки існування реєстру. Павло надав інформацію для  порівняння із офіційного джерела (СБУ), що на початок 2011 року 1,5 кг метадону було завезено та потрапило у незаконний обіг через дію представників УБНОН, наразі суди розглядають справи представників УБНОН у Харкові (які активно протистояли програмам ЗПТ), залучених до наркозлочинності. Павло також запропонував шляхи вирішення цих ситуацій. 

Олександр Федько зауважив, що презумпція невинності поширюється і на затриманих працівників УБНОН. Він також підкреслив, що низка питань відносяться до компетенції наркологічної служби. Олександр Анатолійович пообіцяв зі своєї сторони ініціювати більш серйозний підхід до вирішення питань. Він зазначив, що Комітет також отримав доручення Адміністрації Президента з того ж питання. Комітет підготував звернення до регіонів, в якому просив надати інформацію лише за згодою пацієнтів. Федько повідомив, що частина пацієнтів надала інформацію, а частина – ні, і в такому ж вигляді інформація була надана до Адміністрації Президента. Ніяких додаткових питань з цього приводу не було отримано. В той час МВС збирало інформацію у більш звичний для цього відомства спосіб. Олександр Федько запевнив, що Комітет розділяє позицію неурядового сектору щодо втручань правоохоронних органів у програми. Також він попросив проінформувати Комітет про  відповідь з Генеральної Прокуратури щодо запиту Альянсу.

З ЧЕТВЕРТОГО ПИТАННЯ ПОРЯДКУ ДЕННОГО СЛУХАЛИ:
Тетяну Білик, керівника Програми Зупинимо Туберкульоз Разом (Фонд «Розвиток України»)
Тетяна Білик повідомила, що в грудні минулого року було підписано грант між Фондом Розвитку України та Глобальним Фондом. Було визначено 5 суб-реципієнтів – Альянс, Червоний Хрест, PATH, Пенітенціарна система, ТБ центр. Загальна сума заявки складає близько 95 мільйонів доларів США. Тетяна зазначила, що до березня 2011 року планується підписання грантів з усіма суб-реципієнтами. Вона також повідомила, що в той самий час планується оголошення відкритого конкурсу по компоненту АКСМ, стратегія якого згодом буде узгоджена на Національній Раді. Тетяна Білик окреслила завдання та суми згідно Програми по реципієнтах. 

Ганна Морозова поставила запитання щодо другого завдання програми, чи розглядалася сумісна стратегія із замісною терапією, через те, що головними пацієнтами по завданню є СІН.

Тетяна Білик запевнила, що така можливість буде розглянута.

Ольга Бєляєва підкреслила, що для організації доступу уразливих груп до лікування необхідно звернути увагу на існуючу проблему організації безперервності лікування в профільних ЛПЗ для учасників ЗПТ. При наявності Наказів МОЗ (останній наказ № 1054 від 29.12.2009), управління охорони здоров’я тільки 4 областей і 1 міста в країні, при участі спільноти учасників ЗПТ,  організували щоденне отримання ліків для пацієнтів ЗПТ в випадку госпіталізації. В інших 23 регіонах України, як ми бачимо,  недостатньо уваги приділяється виконанню  програм доступу до лікування осіб, з груп, підвищеного ризику інфікування ВІЛ, і запропонувала Асоціацію учасників ЗПТ України  в якості  експертів  та  партнерів для організації пацієнтам ЗПТ доступу до лікування туберкульозу.
Тетяна Білик підтримала таку ідею й наголосила, що є досвід інших країн. Вона запевнила, що ФРУ буде працювати разом із усіма партнерами та залучати широке коло експертів.

Володимир Жовтяк запитав чи отримали вони вже перший транш.
Тетяна Білик відповіла, що ще не отримали. ФРУ чекає на транш цього тижня. 

З П’ЯТОГО ПИТАННЯ ПОРЯДКУ ДЕННОГО СЛУХАЛИ:
Питання було обговорене у блоці привітального слова.

ПІДВЕДЕННЯ ПІДСУМКІВ:
Олександр Федько запевнив, що Комітет буде піднімати перегляд нормативів МОЗ щодо кількості наркотичних речовин, з якої починається кримінальна відповідальність, щоб це не заважало програмам зниження шкоди, що є неприпустимим. Також він зазначив, що програми довгострокової детоксикації має бути переглянуто .

Ольга Бєляєва запитала , яка державна служба зараз відповідає і до кого треба звертатися в разі відсутності організації безперервності лікування пацієнтів ЗПТ в профільних ЛПЗ, порушення правил прийому або виключення з програми, тощо. Олександр Федько відповів, що звертатися необхідно в Комітет та Службу. Щодо критеріїв, він зауважив, що Наказ МОЗ № 645 регламентує порядок таких критеріїв і вони обов’язкові для виконання. 

Ірина Борушек запропонувала у зв’язку із перевіркою LFA доповнити інформацію щодо адміністративних реформ у  державі. Вона також наголосила, що необхідно обрати голову Комісії з нагляду.

Олександр Федько запевнив, що Комітет подумає над цим.

Володимир Жовтяк підкреслив необхідність доопрацювання актів, що суперечать новому Закону по ВІЛ/СНІД.

Олександр Федько повідомив, що готується проект такого наказу. Він запропонував розпочати підготовку списку таких актів, що потребують перегляду.

Володимир Курпіта проінформував, що з регіонів йде тривожна інформація щодо поставок АРВ препаратів.

Олександр Федько відмітив, що за наявною у нього інформацією, лише один препарат не було поставлено. Він також попросив офіційно повідомити Комітет про таку інформацію.

Мірзахід Султанов звернув увагу присутніх, що Україна не подала квоти на придбання та обіг метадону на 2011 рік. 

Олена Єщенко відповіла, що за її даними кількість метадону вже завезена в країну є достатньою. 
Павло Скала підкреслив, що Альянс подавав інформацію щодо необхідних вже у цьому році квот, адже закупівля на 2012-2013 має  робитись завчасно вже у цьому році. Він звернув увагу присутніх також на той факт, що виставляються квоти не лише на ввезення препарату, а й на обіг, тому у будь-якому разі заявку Україна має подати. 

Голова засідання, Олександр Федько подякував усім за участь у зустрічі. 
За результатами цієї зустрічі було взято до відома та погоджено наступне:
1. Роз’яснення до питань Технічного Оціночного Комітету  Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією щодо Заявки від України на 10й раунд фінансування за компонентом «СНІД».
2. Звіти основних спів-реципієнтів: ВБО «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД» та МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» про виконання програми ГФ  6 раунду за 2-е півріччя 2010р. (включаючи PUDR).
3. Про стан впровадження ЗПТ як компоненту Національної Програми протидії ВІЛ/СНІД на 2009-2013рр – реалізація ролей секторів охорони здоров‘я, громадських організацій-виконавців гранту ГФ та  правоохоронних органів. Шляхи вирішення перешкод.
4. Про впровадження Програми  «Зупинимо туберкульоз в Україні» за фінансової підтримки Глобального Фонду 9 Раунду.

5. Про заплановані візити високого рівня в Україну – Мішеля Казачкіна, виконавчого директора ГФСTМ, та Мішеля Сідібе, голови Об’єднаної Програми ООН з ВІЛ/СНІД.

Голова засідання:  Олександр Федько
Секретар: Єрьоміна Ганна, Верес Оксана
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