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Форма заявки проектного гранта

Консолидированное проектное предложение, с учетом согласований и в соответствии с грантовым соглашением от 15 декабря 2011 года

Основные сведения

	Название проекта:
	Доступность медикаментов — право, а не привилегия

(Availability of medicines is a right not a privilege)

(Zāļu pieejamība - tiesības, nevis privilēģija)

	Официальное название организации:
	Biedriba Apvieniba HIV.LV



	Незарегистрированные названия организации на русском и английском языках
	Общество Объединение HIV.LV; 

Society Association HIV.LV

	Общая запрашиваемая сумма:
	24 749 USD

	Даты начала и окончания проекта (месяц/день/год):
	Планируемый срок исполнения проекта - 10 месяцев

В соответствии с грантовым соглашением — с 1 февраля 2012 по 31 января 2013 года

Сроки подачи отчётов:

· промежуточный 30.07.2011

· завершающий    28.02.2013

	Дата подачи заявки:
	07 ноября 2011 года

Дата грантового соглашения 15 декабря 2011 года


Сведения о грантополучателе 

Организация-получатель средств гранта

	Название:
	Biedriba Apvieniba HIV.LV

	Юридический адрес:
	6, Str. Nakotnes, 14, Kekava, Kekava distr.,LV-2123, Latvia

	Почтовый адрес (если отличается от юр. адреса):
	19 k-8, Str. Gaismas, 201, Kekava Social Care Centre, Kekava, Kekava distr., LV-2123, Latvia

	Телефон:
	+371 26062077

	Факс:
	n/a

	Эл. почта:
	apvieniba@apvienibahiv.lv

	Сайт организации:
	www.apvienibahiv.lv 


Получала ли организация финансирование от Фондов "Открытое общество" (например, Института "Открытое общество", Фонда Сороса, программы и (или) представительства Фонда Сороса) в прошлом? Если да, сообщите название гранта и программы или представительства Фонда "Открытое общество", от которых получено финансирование. 

Проект «Hepatitis C: hesitation is dangerous», номер гранта 20031147, срок исполнения с 01.12.2010 по 31.08.2011 (отчётность до 30.09.2011)

Подает ли организация в настоящее время заявку на какие-либо другие гранты Фондов "Открытое общество"? Если да, на какой проект и у какой программы ФОО запрашивается финансирование? 

Не подаёт.


Каков общий бюджет вашей организации? Укажите размер бюджета на каждый финансовый год работы по данному гранту. Допустимо указать предполагаемые суммы бюджета. Пожалуйста, укажите временные рамки, которым соответствует тот или иной бюджет. Если указать бюджет организации невозможно, объясните причину.

Бюджет организации составляет проектная деятельность и собственные доходы от членских взносов. Общий операционный бюджет 2010 года составил 16005,47 латвийских лата (http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/Darbibas_parskati/Projekti_2010_gads.pdf); в долларах США по курсу Банка Латвии на 06.11.2011 0,513000 лата за доллар — 31199,75 долларов США). Общий операционный бюджет 2011 года предполагается в размере 12100 латов (23587 долларов США). Работа по данному предполагаемому гранту отнесётся к 2012 финансовому году. 

Контактная информация грантополучателя 

Контактное лицо в организации 

(лицо, уполномоченное подписать письмо о гранте)

	ФИО:
	Aleksandrs Molokovskis

	Титул/должность:
	Board Chairman

	Организация:
	Biedriba Apvieniba HIV.LV

	Адрес:


	19 k-8, Str. Gaismas, 201, Kekava Social Care Centre, Kekava, Kekava distr., LV-2123, Latvia

	Телефон:
	+371 26062077

	Факс:
	n/a

	Эл. почта:
	molokovskis@gmail.com


Координатор проекта  - если отличается от вышеназванного лица

(лицо, ответственное за выполнение проекта)

	ФИО:
	

	Титул/должность:
	

	Отдел:
	

	Организация:
	

	Адрес:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	Эл. почта:
	


Банковские реквизиты (для получателей банковского перевода) 

	Beneficiary bank account name
	Biedriba Apvieniba HIV.LV

	Registration number:
	40008102142

	Bank Name: 
	Swedbank AS

	Bank address
	1A, Balasta dambis, Riga, LV-1048, Latvia

	Swift Code: 
	HABALV22

	Account Beneficiary/IBAN
	LV55HABA0551013367373


Correspondent Bank Information / Intermediary Bank for USD transfer:

	Bank Name:
	DEUTCHE BANK TRUST COMPANY AMERICAS

	Bank address:
	60, Wall Street, New York, NY 10005, USA

	Swift Code:
	BCTRUS33

	ABA/FW Code:
	021001033


Форма заявки

I. Цель проекта 

(В 1-2 предложениях кратко опишите цель (цели) проекта.)

Расширить доступ к жизненно необходимым и иновативным медикаментам путём влияния на публичную политику, общественные настроения и решения о распределении ресурсов, от которых напрямую зависит качество жизни пациентов Латвии, нуждающихся в дорогостоящем лечении за государственный счёт. 

II. Сведения об организации

Дайте краткое (1-2 абзаца) описание организации-исполнителя проекта. 

Организация является некоммерческой членской неправительственной организацией.  Организация не имеет статуса благотворительной. За 5,5 лет работы портфолио составляет 21 проект. Основная уставная деятельность лежит в областях адвокации, способствования улучшению качества жизни людей, живущим с ВИЧ/СПИДом в Латвии, активного участия в формировании государственной политики в области ВИЧ/СПИДа, противодействия дискриминации. Организация осуществляла адвокационные проекты в сфере расширения доступности лечения ВИЧ-инфекции, единственная проводила тестирование в тюрьмах на антитела к ВИЧ и ВГС, составила несколько международно признанных отчётов о ситуации с лечением ВИЧ, туберкулёза, ВГС в Латвии. Все необходимые сведения о деятельности организации, включая проектно-финансовую, есть на сайте  www.apvienibahiv.lv
III. Краткое описание проекта

Дайте краткое (1-2 абзаца) описание или резюме вашего проекта. Укажите, почему он актуален, каковы его цели, основные виды деятельности и ожидаемые результаты.

Проект направлен на реализацию стратегической защиты интересов пациентов с ВИЧ и/или гепатита С. Итогом проекта должно стать значительное увеличение числа пациентов, получающих лечение ВИЧ и ВГС, ибо в настоящее время число пациентов на лечении этих инфекций лимитирует дороговизна медикаментов, что особенно касается пациентов с ВГС и пациентов с ВИЧ, у которых ещё не критически ослаблен иммунитет (более 200 клеток СД-4). Проект предусматривает изучение проблем с доступом к жизненно необходимым медикаментам, идентификацию реалистичных возможностей к его расширению и определение инструментов для расширения доступа, а так же комплекс адвокационных мероприятий для повышения доступности лекарств для лечения ВИЧ и гепатита С путём прямого взаимодействия с госструктурами. В ходе проекта будут улучшены адвокационные навыки представителей сообществ пациентов и усилена медиа адвокация расширения доступа к лечению ВИЧ инфекции и гепатита С. Проект  предполагает подготовку к самостоятельной активной адвокационной деятельности хотя бы по одному представителю сообществ пациентов с ВГС и ко-инфекцией ВИЧ/ВГС.

IV. Подробное описание проекта

Приведите более подробную информацию о проекте, кратко описанном вами выше (не более 5 страниц). При этом не забудьте указать следующее:

1. Обоснование (описание проблемы, которую вы пытаетесь решить, и почему ее решение важно)

Ситуация с обеспечением АРВ-лекарствами для лечения ВИЧ-инфекции подробно изучалась и корректировалась последние 5 лет, проведена унификация схем лечения, существенно снижены базовые цены на АРВ-медикаменты в результате ухода от конкурсной системы закупок.  Число пациентов на постоянном лечении (не считая лечение острого антиретровирусного синдрома и профилактику вертикальной трансмиссии) по сравнению с 2009 годом возросло в 1,7 раза, расходы на их лечение в — 1,5 раза в 2010 году, а в 2011 возрастут в 2 раза. Средняя годовая стоимость лечения одного пациента составляла 5205 латов в 2009 году и 3950 латов в 2010 году. Базовая стоимость АРВ-медикаментов в компенсациюнной системе снижена от 3% до 49% по сравнению с ценами при централизованных закупках, однако, это не очень значительно сказалось на отпускной цене из-за ежегодного повышения НДС на лекарства с 5% до 12%. АРВ лекарства компенсируются пациентам 100%, со взиманием платы в 0,5 лата за рецепт. Амбулаторное и стационарное медицинское обслуживание в связи с ВИЧ- инфекцией полностью бесплатно для пациентов. В 2010 году общая доля уникальных пациентов с ВИЧ от общего числа пациентов составила 0,13%, при этом на их лечение истрачено 2,48% бюджета компенсируемых лекарств, что свидетельствует о серьёзной нагрузке на общее здравоохранение и сравнительно высокой стоимости лечения, что в свою очередь, ограничивает число пациентов на лечении. Официально подсчитано, что для полного выполнения рекомендаций ВОЗ (в Латвии лечение начинается при количестве клеток СД-4 менее 200)  и перспективы всё большей потребности в переводе пациентов на 2-ю и 3-ю линии терапии, необходимо дополнительно влить в компенсационную систему 3,64 миллиона латов при нынешнем уровне цен на препараты, что позволило бы полноценно лечить 1000 пациентов (на 01.11.2011 лечение получают 560 пациентов).  Однако, такое дополнительное вливание средств государство не может себе позволить, значит, остаётся искать пути дальнейшего снижения цен медикаментов.  Несмотря на то, что оптовики ежегодно и системно предлагали доставлять оригинальные АРВ препараты параллельным импортом по базовым ценам от 10% до 19% ниже стоимости зарегистрированных лекарств, ни разу их предложения не были включены в список компенсируемых лекарств из-за отсутствия механизма гарантии и непрерывности поставок. В то же время, некоторые представительства фармкомпаний-производителей оригинальных препаратов сами поставляли некоторые параллельные АРВ препараты. Принятие разработанных поправок к Правилам Кабинета министров о ценообразовании параллельно импортируемых или параллельно распространяемых лекарств и порядке обеспечения параллельного импорта, которые упорядочили бы эту часть фармацевтического рынка, отложено на неопределённых срок, но находится на личном контроле Премьер-министра. В сентябре — октябре 2011 года Министерство здоровья всерьёз заговорило о возможном допуске на фармацевтический рынок Латвии генерических версий АРВ препаратов в рамках возможного гранта Глобального Фонда. Подготовка к написанию возможной заявки Глобальному Фонду в 2012 году проводится очень интенсивно, как государством, так и неправительственным сектором. Уже допускается, что возможна двойная система лечения инифицированных ВИЧ — в рамках компенсационной системы оригинальными препаратами, и в рамках гранта Глобального Фонда — оригинальными и генерическими препаратами по выбору Глобального Фонда. - Примечание: потеряло актуальность, в связи с отменой Глобальным Фондом очередных раундов до 2014 года.Однако, несмотря на последние события с ГФ,  Латвия не отказывается от продвижения своих интересов в ГФ. Письмом 01-19/4656 от 15.11.2011 Государственный секретарь Министерства здоровья Латвии Р. Муциньш назначил представителей от Латвии (2 представителя: от Минздрава и неправительственного сектора) в делегацию при Глобальном Фонде. 

Ситуация с гепатитом С в Латвии подробно изучена организацией в 2011 году в рамках проекта ФОО, отчёт опубликован. В 2010 году общая доля уникальных пациентов с ВГС от общего числа пациентов составила 0,18%, при этом на их лечение истрачено 2,70% бюджета компенсируемых лекарств. Даже при том, что государство компенсировало только 50% стоимости препаратов, - это свидетельствует о серьёзной нагрузке на общее здравоохранение и очень высокой стоимости лечения, что в свою очередь, ограничивает число пациентов на лечении, ибо не все пациенты могут себе позволить оплачивать свою часть стоимости лекарств. В 2011 году было принято временное решение компенсировать государством 75% стоимости медикаментов до конца года. В результате этой меры за 8 месяцев 2011 года государство потратило на компенсацию лекарств ровно такую же сумму на лечение 885 уникальных пациентов, как за весь 2010 год на лечение 920 уникальных пациентов, а средняя стоимость одного рецепта для государства выросла с 417 до 500 латов — это с учётом того, что части пациентов расходы компенсируются не из компенсационной системы, а из отдельных средств «социальной подушки безопасности».  Как будут обстоять дела с лечением ВГС в 2012 году на сегодняшний день не ясно, ибо формирование государственного бюджета начато новым после выборов правительством только 04 ноября, и пока что только известно, что отрасли здоровья предстоит новое сокращение финансирования. Кроме того, в Латвии — очередной новый Министр здоровья (5-й за неполные 3 года!) с новыми приоритетами. Так же объявлено о планируемом сокращении средств «социальной подушки безопасности», в рамках которой расходы на лечение малоимущих пациентов покрывало государство. Эта программа так же действует до конца 2011 года, а затем планируется компенсировать расходы на здравоохранение только беднякам, но не малоимущим. Таким образом, необходима сильная адвокация интересов людей, живущих с гепатитом С. В Латвии так же зарегистрирован и допущен к продаже иновативный медикамент боцепревир с максимально допустимой отпускной ценой в аптеке 3050 латов за 1 упаковку для лечения в течение 4 недель. По состоянию на 04.11.2011 ещё никто не заявил этот медикамент к включению в список компенсируемых лекарств.

2. Контекст/ниша (кратко опишите другую деятельность по этой проблеме в вашем контексте и уникальный вклад вашей организации в решение проблемы)

Проект — адвокационный.  В контексте данного проекта организация понимает и применяет определение адвокации, как хорошо организованные попытки достичь изменений, обеспечив доказательства и аргументы почему и какие именно изменения необходимы. Изменения могут быть необходимы как в политиках здравоохранения и регулирующих их нормативных актах, так и в процессе их применения, а так же в информировании пациентов о конкретных политиках и их личных правах. Предлагаемый проект представляет собой стратегическую защиту интересов — то есть тщательно выработанный план действий, которые будут осуществлять конкретные лица, чтобы достичь заявленной цели. 

3. Цели проекта (общая цель и конкретные задачи)

Цель: Расширить доступ к медикаментам для лечения ВИЧ инфекции и гепатита С, а также добиться снижения цен на эти медикаменты.

Задача 1: Изучить и проанализировать проблемы с доступом к жизненно необходимым медикаментам, реалистичные возможности к его расширению и определить инструменты для расширения доступа.

Задача 2: Провести адвокационные мероприятия для повышения доступности лекарств для лечения ВИЧ и гепатита С путём прямого взаимодействия с госструктурами.

Задача 3: Улучшить адвокационные навыки представителей сообществ пациентов и усилить медиа адвокацию расширения доступа к лечению ВИЧ инфекции и гепатита С.

4. Виды деятельности и сроки (что вы будете делать для достижения ваших целей и когда будут выполняться различные элементы этой работы)

	Мероприятия и виды деятельности  / Месяцы от фактической даты начала проекта
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Сформировать постоянно действующую рабочую группу НПО и проводить её встречи
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Презентация результатов проекта «Гепатит С  - промедление опасно!» и выработанных в его ходе рекомендаций постоянно действующей рабочей группе НПО
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разработать детальный план работы постоянно действующей рабочей группы
	Х
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разработать методологию планируемых анализов ситуации
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Непосредственно учавствовать в процессе подготовки проектного предложения Глобальному Фонду 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Задача 1: Изучить и проанализировать проблемы с доступом к жизненно необходимым медикаментам, реалистичные возможности к его расширению и определить инструменты для расширения доступа

	Изучить рентабельность нормы по параллельному импорту для применения её на практике, в том числе возможности импорта незарегистрированных в Латвии, но преквалифицированных ВОЗ генериков; идентификация вариантов обхода барьеров в параллельном импорте. Оценить целесообразность государственного заказа на лекарственные средства и совместных закупок компенсируемых медикаментов Балтийскими странами
	Х
	Х
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	Составить доклад о проблемах и нуждах сообщества пациентов, живущих с гепатитом С. (Изучить проблемы и нужды людей, живущих с гепатитом С и ко-инфекцией ВИЧ/ВГС, а так же препятствия к лечению ВГС с точки зрения пациентов; провести необходимые анкетирования, опросы и фокус-группы; провести опрос региональных инфекционистов.)
	Х
	Х
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	Разработать список рекомендаций по расширению доступа  к жизненно необходимым медикаментам и довести их до сведения лиц, принимающих решения
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	Провести Круглый стол с отвественными чиновниками
	
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	

	Отслеживать ситуацию с формированием списков компенсируемых медикаментов, ценообразованию в рамках компенсационной системы и её финансированию, числу пациентов на лечении
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Заявить и представить доклад на заседании Парламентской подкомиссии по делам здоровья
	
	
	
	
	Х
	
	
	
	
	

	Задача 2: Провести адвокационные мероприятия для повышения доступности лекарств для лечения ВИЧ и гепатита С путём прямого взаимодействия с госструктурами

	Отследить выполнение рекомендаций «Отчёта о ситуации с гепатитом С (ВГС) и его лечением в Латвии»
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вести мониторинг ситуации с бюджетом компенсируемых государством медикаментов, подача предложений Национальной Службе здоровья
	Х
	
	Х
	
	
	Х
	
	
	
	Х

	Экспертиза нормативных актов и написание экспертных писем, оформление поправок к Правилам Кабинета министров и решениям Национальной Службы здоровья, оформление законодательных инициатив
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Участие в заседаниях Совещания Государственных секретарей и заседаниях Комитета Кабинета министров для отстаивания сформулированной точки зрения
	По мере надобности, при рассмотрении вопросов, относящихся к проекту

	Участие и презентации на заседаниях межведомственной комиссии по ВИЧ и консультативного совета по фармации, внесение вопросов доступности лечения в их повестку дня
	
	Х
	Х
	
	
	
	
	Х
	Х
	

	Переписка с ответственными лицами и учреждениями власти
	По мере необходимости

	Провести Круглый стол с ответственными чиновниками
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х

	Распространение пресс-релизов, пикеты пациентов в общественно-значимые для групп пациентов даты и в дни принятия значимых для обеспечения качества жизни пациентов решений
	По потребности

	Задача 3: Улучшить адвокационные навыки представителей сообществ пациентов и усилить медиа адвокацию расширения доступа к лечению ВИЧ инфекции и гепатита С

	Тренинг по адвокации для представителей сообществ людей, живущих с гепатитом С и ко-инфекцией ВИЧ/ВГС
	
	
	
	
	Х
	
	
	
	
	

	Подготовить к самостоятельной активной адвокационной деятельности по одному представителю сообществ пациентов с ВГС и ко-инфекцией ВИЧ/ВГС
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Разработать и утвердить позиционный документ по укреплению потенциала пациентских групп и их адвокационной программе (Данный документ может быть коротким призывом к действию с констатацией основных проблем, потребностей, принципов и рекомендаций для политиков и основных учреждений.)
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	
	

	Информирование пациентов о существующей ситуации и её развитии; составление, издание и распространение информационных листовок; оказание индивидуальных консультаций
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Еженедельный мониторинг латвийских электронных изданий и отслеживание комментариев; публикации и перепубликации на  сайте www.apvienibahiv.lv  ; подготовка и публикация ежемесячного бюллетеня — обзора публикаций и общественного мнения (комментариев)
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Подготовка и предложение публикаций в масс-медиа, включая электронные, статей и комментариев, публикации в рассылках и на   сайте www.apvienibahiv.lv
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х


5. Персонал и ресурсы проекта (персонал и другие основные ресурсы, которые будут необходимы для реализации этого проекта)

Основной персонал проекта — люди, работавшие ранее в проектах организации и занимающиеся рутинной адвокацией. В проекте будут заняты: руководитель программной деятельностью и собственно проектом, бухгалтер, юрист, методолог, организатор мероприятий, защитник интересов пациентов с ВИЧ и/или ВИЧ/ВГС, защитник интересов пациентов с ВГС, специалист по работе с масс-медиа, переводчик. Из других ресурсов необходимы только обычные расходы, связанные с обеспечением мероприятий и программной деятельности (как, например, телефон, канцтовары, чайный стол и т.д.). От ФОО не запрашивается финансирование на содержание офиса и веб-сайта организации.

6. Партнеры (конкретные организации, которые будут сотрудничать с вами в указанных видах деятельности)

Самоорганизация пациентов с ВИЧ-инфекцией и больных СПИДом - Общество AGIHAS (www.agihas.apvienibahiv.lv) 

Самоорганизация пациентов с гепатитом С — Общество гепатита (www.hepatits.lv) 

Объединение организаций людей с инвалидностью Латвии SUSTENTO (www.sustento.lv) 

7. Ожидаемые результаты (Перечислите, какие результаты проекта вы ожидаете увидеть к концу грантового периода)

-Снижены цены на АРВ медикаменты для лечения ВИЧ и цены медикаментов для лечения ВГС;

-Число пациентов с ВИЧ-инфекцией на лечении к концу 2012 года достигает как минимум 700 человек;

-Препараты ралтегравира и этравирина переводятся в компенсационный список В, чем снимается требование ограничения количества пациентов на лечении ими;

-Рекомендации ВОЗ по лечению ВИЧ-инфекции вступают в полную силу в Латвии с 01 июля 2012 года;

-Государство компенсирует стоимость медикаментов для лечения ВГС на 75% в 2012 году и выражает готовность компенсировать их стоимость на 90% в 2013 году;

-Иновативные ингибиторы протеаз вируса гепатита С включены в список компенсируемых лекарств и определено количество пациентов на лечении ими;

-Нормативно упорядочено ценообразование параллельно имортируемых и параллельно распространяемых лекарств, цены на них существенно ниже, чем у зарегистрированных;

-Создан механизм гарантированных непрерывных поставок параллельных лекарств;

-Нормативно закреплено обязательное снижение цен на оригинальные медикаменты, если они запатентованы более 10 лет тому назад;

-Определены возможности допуска в Латвию генерических АРВ препаратов для лечения ВИЧ;

-Оценена возможность государственного заказа на жизненно важные медикаменты для лечения инфекций ВИЧ и ВГС;

-Составлен доклад о проблемах и нуждах сообщества пациентов, живущих с гепатитом С;

-Составлен ясный документ о потребностях в лечении людей, живущих с ВИЧ, ВГС и ВИЧ/ВГС с рекомендациями для структур и лиц, принимающих решения;

-Издан позиционный документ по укреплению потенциала пациентских групп и их адвокационной программе;

-Латвия подписывает договор с Литвой и Эстонией о совместных закупках компенсируемых лекарств;

-В компенсационную систему 2013 года закладывается как минимум 3,5 миллиона латов для лечения ВИЧ-инфекции;

-Проведены 2 Круглых стола с лицами, принимающими решения;

-Проведён тренинг по адвокации для представителей сообществ людей, живущих с гепатитом С и ко-инфекцией ВИЧ/ВГС;

-Составлены печатные (принтер) информационные материалы для пациентов по наиболее «горячим» проблемам, требующим общего информирования — 4 материала изданы;

-Подготовлены к самостоятельной активной адвокационной деятельности по одному представителю сообществ пациентов с ВГС и ко-инфекцией ВИЧ/ВГС.

8. Оценка (как ваша организация планирует оценивать ход и воздействие проекта)

Одной из задач постоянно действующей рабочей группы как раз и будет постоянная оценка хода проекта и воздействия на мишени адвокации, в результате чего будут корректироваться планы адвокационной кампании, её акцентуация и мероприятия. По окончанию проекта его воздействие и результаты будут оцениваться в рамках рутинной уставной деятельности вовлечённых организаций.

9. Устойчивость (каким образом будет обеспечено продолжение этой деятельности как с финансовой, так и с программной точки зрения)

Грант на адвокационную деятельность даёт возмость организаторам и исполнителям адвокационных мероприятий уделять своё основное или дополнительное время той деятельности, которую адвокационные организации (в особенности пациентские!) обязаны проводить и без финансирования в меру своих ограниченных возможностей. Сущность адвокационных проектов по грантам состоит в концентрации усилий именно на адвокацию тех или иных вопросов в ограниченный временной срок, а после окончания проекта отслеживать ситуацию и управлять реализацией выработанных рекомендаций, а так же продолжать осуществлять адвокационную деятельность «в штатном режиме». Таким образом, с точки зрения финансовой устойчивости — организация в любом случае должна заниматься адвокацией и после окончания проекта, то же самое касается программной деятельности — организация должна свою уставную деятельность осуществлять в любом случае.

10. Риск (опишите возможные препятствия, которые могут негативно повлиять на реализацию проекта, и если заявленная работа не будет выполнена в заявленный срок, какая дополнительная помощь будет нужна от ФОО.

Внешних рисков для хода реализации предлагаемого проекта практически нет, так как Министерство здоровья активно сотрудничает с неправительственными организациями. Активное сотрудничество с НПО ясно прописано и в Правительственной декларации. 07 ноября 2011 года достигнута договорённость с Минздравом о включении представителя  организации в состав Консультативного Совета по фармации, в котором представлены объединения всех ключевых фармацевтических компаний. Одновременно достигнута договорённость о своевременном информировании ВИЧ/СПИД НПО о планирующихся изменениях в существующих или планирующихся новых нормативных актах, с целью, чтобы НПО своевременно могли провести необходимую их экпертизу.  Есть внутренние риски, поскольку проект адвокационный: эмоциональное выгорание (ощущение «борьбы с ветряными мельницами»), потеря интереса к теме, очень скромный капацитет Общества гепатита, слабая заинтересованность пациентов в адвокации собственными силами («сделает кто-то другой вместо меня»). Организация имеет богатый опыт в организации внешнего (и/или международного) давления на Минздрав и Правительство страны, когда таковое действительно необходимо. При необходимости, у ФОО будет запрошена методическая помощь в организации адвокации. Однако, ФОО НЕ ДОЛЖЕН расчитывать на немедленные практические результаты в изменении нормативно-правовой базы Латвийской Республики в области здравоохранения и доступности лекарственных средств — практический опыт организации наглядно показывает, что наиболее значимые результаты медленно, но верно появляются как следствие уже завершённых адвокационных проектов. 

V. Бюджет проекта 

Бюджет проекта представлен отдельным файлом.

VI. Пояснения к бюджету проекта 

Поясните, как будут тратиться средства проектного бюджета. Если в бюджет включена оплата труда, укажите ФИО каждого работника и приложите краткую биографию или резюме (менее 2 страниц на каждого). Опишите роль каждого сотрудника в проекте, обязанности по проекту и процент времени, который будет затрачен на работу по проекту. 

Бюджет будет использован на программную деятельность и оплату услуг физических лиц, в соответствии со статьями бюджета в долларах США в пересчёте в латвийские латы по фактическиму курсу коммерческого банка организации-заявителя на день конвертации. По получению траншей, статьи бюджета переводятся специальным распоряжением в смету расходов в латвийских латах по фактическому курсу. Осуществление выплат физическим лицам, оказывающим услуги, предусмотренные проектной деятельностью, осуществляется по индивидуальным договорам, в соответствии с законодательством Латвийской Республики и Положением о бухгалтерском учёте организации. Компенсация прочих расходов будет осуществляться по заявлениям с приложенными кассовыми чеками /квитанциями/билетами, либо проводиться прямой оплатой счетов. Все расчёты в организации производятся только безналичным путём через интернет-банк (https://ib.swedbank.lv/business?language=LAT). Кассовых расчётов наличными организация не производит. Произведённые расходы в любой момент могут быть подтверждены официальной месячной банковской выпиской. Общество Объединение HIV.LV не является работодателем и не практикует трудовые договоры с социальными гарантиями. Договоры на оказываемые физическими лицами услуги заключаются с самозанятыми лицами, которые самостоятельно уплачивают в государственный бюджет все налоги, и с авторами, удерживая с их вознаграждения и перечисляя в госбюджет подоходный налог. На каждое выплачиваемое вознаграждение за оказанные услуги составляется Акт о проделанной работе установленной формы.

	Персонал, консультанты, члены постоянной рабочей группы
	Место работы, связанное со сферой ВИЧ и/или ВГС
	Основная работа
	Роль и обязанности в данном проекте

	Александрс Молоковскис
	Общество Объединение HIV.LV
	Председатель правления, руководитель проектов, тренер, лектор, консультант
	Программное и административное руководство проектом,  определение стратегий, отчётность, разработка документов, официальных писем, информирование в рассылках, тренер; Член постоянной рабочей группы

	Татьяна Ефимова
	Общество Объединение HIV.LV
	Юрист, бухгалтер
	Бухгалтерский учёт и выплаты, контирование, финансовая отчётность, юридические экспертизы документов и предложений, исследователь; Член постоянной рабочей группы

	Агита Сея
	Общество Объединение HIV.LV, Общество DIA+LOGS
	Координатор проектов, тренер, лектор, консультант, руководитель программы снижения вреда
	Непосредственный организатор мероприятий и действий, исследователь/интервьюер, тренер,защитник интересов пациентов с ВИЧ и ВИЧ/ВГС, ндивидуальное консультирование, лекции, составление информационных материалов, защита в индивидуальных ситуациях; Член постоянной рабочей группы 

	Олита Менготе
	Общество гепатита
	Председатель правления, консультант
	Защитник интересов пациентов с ВГС, индивидуальное консультирование, защита в индивидуальных ситуациях; Член постоянной рабочей группы

	Дайна Сокура
	Общество Объединение HIV.LV
	Переводчик
	Перевод информаций, пресс-релизов, статей, небольшие оперативные переводы 

	Инга Папарде
	Общество Объединение HIV.LV
	Менеджер по информации
	Составление пресс-релизов, информаций, размещение материалов на сайте организации

	Иева Пранка 
	Общество Объединение HIV.LV
	Методолог
	Методология, дизайн, инструментарий  исследований/анализа

	Иварс Кокарс
	Общество AGIHAS
	Председатель правления
	Член постоянной рабочей группы

	Ивета Неймане
	Общество SUSTENTO
	Зам. председателя правления
	Член постоянной рабочей группы


Техническое задание на работу защитников интересов:

	Обязанности, функции
	Результаты работы 

	Консультационная работа с целевыми аудиториями:

- пациенты с двойной инфекцией ВИЧ и ВИЧ/ВГС

- пациенты с моноинфекцией ВГС
	- Количество индивидуальных консультаций каждого защитника интересов (очные, телефонные, электронные консультации; фиксируется по специальной учётной форме за календарный месяц)

- Обеспечение работы консультационных телефонов каждого защитника интересов (финансирование не испрашивается, такие телефоны уже существуют)

	Составление печатных (принтер) информационных материалов для пациентов по наиболее «горячим» проблемам, требующим общего информирования
	- 4 материала изданы

	Защита пациентов в индивидуальных ситуациях — по потребности
	Месячный отчёт каждого защитника интересов о:

- количестве звонков медикам, социальным работникам, правозащитникам и т.п. за консультациями по индивидуальным ситуациям

- количестве направлений к социальным работникам, например, для оформления статуса бедности

- количестве написанных писем или подготовленных к отправке от имени огранизации писем медикам, социальным работникам, правозащитникам и т.п.

	Участие во всех заседаниях постоянно-действующей рабочей группы
	- Доклады о проделанной работе между заседаниями

- 2 обобщающих материалов по сфере своей ответственности каждым защитником интересов к 2 запланированным «круглым столам»

	Фиксирование проблем и потребностей целевых аудиторий; селекция проблем и потребностей в соответствии с существующей нормативно-правовой базой
	- Составлены письменное обобщение и анализ 

- Создана первичная версия «дерева проблем» ( formulation of the first version of the problem tree) по сфере своей ответственности  каждым защитником интересов

	Совместная работа обоих защитников интересов
	Создана первая версия «дерева целей» (formulation of the first version of the objective tree) для обсуждения на постоянно действующей рабочей группе и принятия адвокационных решений


VII. Письмо о налогообложении

Для организаций, расположенных в США, приложите копию письма о налогообложении.

Не относится к заявителю.
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