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Вступление

Всеукраинская сеть людей, живущих с ВИЧ (далее «Сеть») за 10 лет существования прошла путь от инициативной группы из 9 активистов до объединения из 19 отделений и 28 представительств по всей Украине с центральным офисом в Киеве, численность постоянных сотрудников которого составляет  свыше 80 человек. За это время благодаря усилиям Сети и партнеров многое изменилось в стране: появились как новые вызовы так и возможности; накоплен уникальный опыт сотрудничества и вовлечения ЛЖВ в борьбу с эпидемией ВИЧ/СПИД, меняется  структура самой эпидемии.

Как и в жизни любого человека или организации, для Сети настал момент переосмысления пройденного и определения будущего с учетом новых реалий. 

Совершенно осознанно Сеть намерена внедрить современные механизмы стратегического управления, позволяющие объединиться вокруг основополагающей идеи, наметить конечную цель, выбрать оптимальный путь, оценить возможность развития по выбранному пути и адекватно реагировать на новые вызовы.

На первом этапе разработки стратегии Сеть провела интенсивную работу по планированию в духе прозрачности и сотрудничества с вовлечением всех заинтересованных сторон, включая представителей государственных структур, международных организаций, доноров и НПО. 

Данный документ является продуктом этого процесса и отражает все основные аспекты стратегического мышления на этапе планирования и достижения согласия между ключевыми заинтересованными сторонами.

В первой части – «Концептуальная основа»- изложена оценка пройденного, понимание сегодняшнего и видение будущего.

Вторая часть - «Задачи стратегии» - посвящена определению возможных путей достижения конечной цели, выбору оптимального пути – стратегии Сети на последующие 6 лет с определением ожидаемых результатов, совокупности приоритетных направлений (подзадач с мероприятиями).

В следующей главе –«Основные мероприятия» - детально расписаны запланированные Сетью мероприятия, определены ответственные за их осуществление и временные рамки.
Часть IV  - «Логическая матрица»-объединяет в единую конструкцию ключевые элементы стратегического плана: мероприятия с соответствующими индикаторами и  целевыми показателями, риски и предположения, Анализ рисков и возможные последствия их реализации, а также соответствующие меры по управлению особо опасными рисками рассмотрены в части V- «Риски и предположения».

Часть VI-«Потребности в ресурсах» - посвящена расчетам ресурсов, необходимых для осуществления мероприятий, описанию источников финансирования и обсуждению подходов и механизмов финансовой устойчивости.

И наконец, Часть VII- «Управление выполнением стратегии»- дает представление о том,  как данный план, как инструмент стратегического управления, будет использован в будущем для осуществления оценки и принятия нужных стратегических решений.

Часть I. Концептуальная основа

1. Ситуационный анализ

1.1 Описание ситуации и основных тенденций

Спустя почти двадцать лет после того как эпидемия ВИЧ/СПИДа была впервые признана на Украине, стране удалось мобилизировать беспрецедентную международную поддержку в борьбе с ВИЧ/СПИДом и реализовать широкий спектр программ по профилактике ВИЧ и оказанию услуг. Тем не менее, Украина по-прежнему имеет самый высокий уровень распространенности ВИЧ в Европе и Содружестве Независимых Государств. По данным национальной статистики по состоянию на 01.01.2009 года в Украине официально зарегистрировано 141,277 ВИЧ-инфицированных  в том числе 26,804 случаев СПИДа,  15,000 больных умерли от болезней, связанных с ВИЧ/СПИДом . На данном этапе развития, к сожалению, мало научно обоснованных свидетельств того, что тревожный рост распространения эпидемии уже достиг пика или замедлился; СПИД по-прежнему представляет угрозу для  социально-экономического развития Украины и ее демографической стабильности.

Однако,  следует отметить, что благодаря в том числе  и усилиям Сети нынешняя ситуация с ВИЧ/СПИДом в Украине в корне отличается от той,  которая была в конце 90-х. Начиная с 1999 года объем национального ответа на эпидемию ВИЧ/СПИДа значительно вырос как в количественном, так и в качественном плане. С каждым годом появляется всё больше правительственных и неправительственных, а также международных организаций на национальном и региональном уровнях, которые активно включаются в борьбу с эпидемией ВИЧ/СПИДа. 

Размеры эпидемии ВИЧ/СПИДА на Украине с каждым годом растут,  ежегодно. начиная  с 1999 года, увеличивается число новых зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции,. В 2008 году в Украине зарегистрировано 18,963 новых случаев ВИЧ-инфекции среди граждан Украины. Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Украине в 2008 году составляет 40,9 на 100 тыс. населения; по сравнению с 38,0 и 34.4 в 2007 и 2006 годах  соответственно
. 

К сожалению, число официально зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции не отражает реальную картину эпидемии, которая имеет значительно большие масштабы. На основе экспертных оценок расчетное количество людей,  живущих с ВИЧ/СПИДом,  составляет около 340 тыс. , т.е. распространённость ВИЧ составляет 1,26% среди взрослого населения Украины (в возрасте 15-49 лет), что  значительно выше, чем в любой другой стране  Европы или на территории  постсоветского пространства.

По данным  эпидемиологических исследований эпидемия ВИЧ-инфекции в Украине остаётся сконцентрированной в  группах повышенного риска, включая потребителей инъекционных наркотиков (ПИН), секс-работников, мужчин имеющих секс с мужчинами (МСМ), и сексуальных партнеров этих групп населения. На протяжении 2007-2009 годов наблюдается тенденция  стабилизации эпидемии ВИЧ/СПИДа среди ПИН. Возможно, это объясняется эффективностью профилактических мероприятий. Также следует отметить, что инфицированность в этой группе с ростом количества обследований уменьшается. Например, в первом полугодии 2008 года инфицированность среди ПИН составляла 14,8%, а в тот же период 2009 года она уменьшилась до 13,4%.
. С точки зрения пути передачи ВИЧ, доля инъекционного пути снизилась - 44,3%, 40,1% и 37,0% соответственно, а доля передачи ВИЧ-инфекции половым путем возрастает в первую очередь среди наиболее подверженных риску групп населения: женщин-партнеров ПИН, МСМ, клиентов ЖСБ, что по-прежнему указывает на концентрированный характер эпидемии ВИЧ/СПИДа в Украине. 

Хотя с каждым днём увеличивается количество людей на АРТ, смертность по причине ВИЧ/ СПИДа остается высокой.  Так, в 2008 году смертность от заболеваний, связанных со СПИДом, в Украине составила 5,8 на 100,000 населения по сравнению с 5,4 в 2007 году и 5,2 в 2006 году, что объясняется рядом факторов, один из которых - недостаточный  доступ к АРТ - 54% в 2009 году. Несмотря на то, что доступ к АРТ был расширен на все регионы Украины, наращивание масштабов лечения остается недостаточным, чтобы сократить смертность, связанную со СПИДом. По официальным данным государственный сектор здравоохранения не может обеспечить лечением более 10,000 официально зарегистрированных ЛЖВ. Сектору здравоохранения не хватает ресурсов для диагностики, мониторинга и лечения сотен тысяч украинцев, большинство из которых по-прежнему не знают о своем статусе - по оценочным данным МОЗ Украины эта цифра составляет около 57,000 человек. По мере роста эпидемии международные эксперты выражают серьезные сомнения относительно того, что нынешние национальные меры будут эффективными для предотвращении распространения ВИЧ-инфекции  или сокращения заболеваемости и смертности. Рост смертности свидетельствует о том, что масштабы проведения АРТ в настоящее время недостаточны, чтобы снизить уровень клинического прогрессирования ВИЧ-инфекции к СПИДу и смерти.

В общенациональной программе на обеспечение профилактики ВИЧ-инфекции, лечения, ухода и поддержки ВИЧ-инфицированных и больных СПИДОМ на 2009-2013 годы, которая принята Верховной Радой Украины как закон, предусмотрено 511 млн грн, а в  бюджете 2009 года запланированы расходы в объеме 179 млн. Несмотря на значительное и последовательное увеличение уровня финансирования  программ по ВИЧ/СПИДу за счёт государственного бюджета, международные эксперты выражают серьезные сомнения по поводу  эффективности нынешних национальных мер, которые в дальнейшем будут результативными в предотвращении распространения ВИЧ-инфекции или сокращения заболеваемости и смертности. 

Украинские эксперты утверждают, что ситуацию с епидемией ВИЧ/СПИД в стране удается контролировать лишь благодаря помощи международных организаций. Около двух третих мероприятий, предусмотренных действующей Национальной программой противодействия ВИЧ/СПИДу в Украине, осуществляется за счет средств Глобального фонда. Хотя уже сегодня намечается тенденция уменьшения донорского интереса к вопросам ВИЧ/СПИДа на международной арене, и в частности в Украине; скорее всего упор будет сделан в сторону финансирования национальной стратегии, и денег из традиционных источников финансирование станет меньше.

В борьбу против эпидемии ВИЧ/СПИД включились новые организации, такие как, например, религиозные концессии, которые стали заниматься вопросами профилактики с прихожанами. Появились организации, которые фокусируют своё внимание на определенных группах ЛЖВ, таких как ВИЧ+ женщины или МСМ,  хотя эффективность работы данных организаций еще предстоит оценить со временем.

Выросло новое поколение «рядом с эпидемией», которое более толерантно к ЛЖВ, чем общество начала века. Стигматизация  остается проблемой, хотя публично об этом уже никто не заявляет. А также, что очень важно, изменились потребности ЛЖВ: теперь вопрос уже  стоит не о выживании,  как 10 лет тому назад, а о улучшении качества жизни.

1.2 Развитие СЕТИ

1.2.1 История создания

Всеукраинская Сеть людей, живущих с ВИЧ/СПИД, прошла сложный путь развития от небольшой группы активистов к наиболее успешной национальной организации ЛЖВ. Так, в конце 90-х годов  ВИЧ-положительные люди в Украине не имели доступа к лечению, уходу и поддержке, а медицинские учреждения не имели, ни материально-технической, ни финансово-правовой базы, для обеспечения программ по лечению,  уходу и поддержке. 

В 1999 на конференции НПО встретились несколько ВИЧ-положительных людей, которые создали инициативную группу ЛЖВ. Все понимали, что бездействие означает скорую смерть для всех ЛЖВ. Семь ВИЧ-положительных активистов, которые работали в ВИЧ-сервисных организациях Одессы, Полтавы и Киева объединились для того, чтобы защищать свои законные права, лоббировать доступ к лечению, улучшать качество жизни людей, живущих с ВИЧ/СПИДом в Украине – отстаивать право на жизнь! Эта было время, когда страна после долгой экономической рецессии медленно начала двигаться к  пути восстановления, и вместе с мировой общественностью впервые осознала масштабы эпидемии на Украине. Как результат- в стране стали появляться первые донорские средства на борьбу с эпидемией.

В 2000 году представители 15 регионов провели первое учредительное собрание Сети ЛЖВ. Люди,  желающие помочь себе подобным, сплотились вокруг идеи- “Мы хотим жить!”,В 2001 году  в Министерстве Юстиции Украины была зарегистрирована  ВБО«Всеукраинская сеть ЛЖВ». 

В том же году состоялась специальная сессия Генеральной Ассамблеи ООН по вопросам ВИЧ/СПИДа. Благодаря адвокационной деятельности Сети её удалось включить в состав правительственной делегации Украины. Это дало возможность наладить контакты с Министерством здравоохранения Украины и начать сотрудничество. Сеть стала одним из ключевых игроков в сфере борьбы с ВИЧ/СПИДом, а также стала активно влиять на процесс принятия государственных решений и контролировать их выполнение. Сеть осуществляла постоянный контроль над закупками за средства ГФ и госбюджета.

1.2.2 Достижения Сети

После участия в Генеральной Ассамблее ООН Украина приняла решение подавать заявку в Глобальный Фонд по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией. Сеть ЛЖВ приняла активное участие в написании заявки в Глобальный Фонд на 1 раунд. Сеть отстояла необходимость выделения денег на компонент по уходу и поддержке и самостоятельно его разработала.

В 2004 году на встрече Координационного совета стран СНГ по вопросам ВИЧ/СПИДа рассматривался вопрос организации системы закупок АРВ-препаратов для региона. Во время встречи Сеть привлекла внимание мировой общественности к разнице цен в закупках за средства госбюджета и ГФ. Благодаря оперативной деятельности активистов Сети страна сэкономила около 40 миллионов гривен на закупках АРТ. 

В 2005 году благодаря адвокационной деятельности представителей Сети, поддержке заинтересованных сторон и налаженным контактам с чиновниками удалось добиться встречи с Президентом Украины. На встрече был разработан план неотложных мероприятий по противодействию эпидемии ВИЧ/СПИД в Украине. По результатам встречи Президент приказал отменить несправедливые тендеры Минздрава.

В 2006 году Всеукраинская Сеть ЛЖВ признана лучшей организацией в мире в сфере борьбы со стигмой и дискриминацией в отношении ВИЧ-положительных людей. За свои успехи и достижения Сеть ЛЖВ получила международную премию "Красная лента". Награждение состоялось 16 августа 2006г. в Торонто во время XVI Международной конференции по ВИЧ/ СПИДу.

В 2007 году Сеть ЛЖВ стала основным ко-реципиентом гранта Глобального фонда, получив, таким образом, признание своих достижений как на национальном, так и на мировом уровне.

В том же 2007 году вышел указ Президента Украины, которым было утверждено положение и состав Координационного совета по проблемам ВИЧ-инфекции/СПИДа, туберкулеза и наркомании. Ее основные задачи: разработка предложений по осуществлению органами исполнительной власти действий, направленных на снижение темпов распространения ВИЧ и заболеваемости СПИДом. Одним из членов этого консультационно-совещательного органа при Президенте Украины стал председатель Координационного совета Сети Владимир Жовтяк.

Благодаря усилиям Сети уход, поддержка и лечение для ЛЖВ, а также программа заместительной поддерживающей метадоновой терапии для потребителей опиатных наркотиков стали доступными в Украине. 

Сеть ЛЖВ выступила одним из организаторов международной благотворительной организации «Восточноевропейское и Центральноазиатское объединение организаций ЛЖВ» (ВЦО ЛЖВ), которая создана для усиления позиций сообществ ЛЖВ в процессе принятия решений на национальном и международном уровнях. ВЦО ЛЖВ объединяет 14 организаций ЛЖВ из стран бывшего Советского Союза и Балтики.

На сегодняшний день Сеть - большая и мощная организация, которая имеет представительства в 26 регионах Украины и представляющая интересы всех ВИЧ-позитивных людей в Украине, преимущественно ПИН. Сеть насчитывает около 500 членов и предоставляет услуги более чем 20 000 клиентам. Сеть является уникальной организацией, которой удалось достигнуть того, чтобы голоса ЛЖВ были услышаны в обществе и правительством,  а  также сформировать толерантное отношение к ЛЖВ.

Председатель Координационного совета Сети является заместителем председателя Координационного совета по проблемам ВИЧ-инфекции/СПИДа, туберкулёза и наркомании. Таким образом, Сеть  является активным представителем ЛЖВ в правительстве. В рамках проектной деятельности Сеть, как ОР гранта Глобальный фонда, предоставляет техническую помощь 97 организациям по всей Украине, которые оказывают   услуги ЛЖВ по уходу & поддержке.

1.2.3 Что  не удалось Сети?

· Несмотря на достигнутые значительные результаты, Сети еще многое предстоит сделать, чтобы объединить под своим началом всех ЛЖВ, а не только ПИН.

1.3 Понимание проблем и внешних факторов

1.3.1 Какие (надвигающиеся) опасности мы можем предвидеть?

· Проблема идентификации Сети: Сеть будет развиваться как правозащитная, адвокационная организация Watchdog или превратится в сервисную организацию, которых много.

· Процесс политизации Сети, который чреват потерей духа и идей.

· Мировой экономический кризис может повлиять как на количество донорских вливаний, так  и  на объемы государственного финансирования.

1.3.2 Какие факторы нас обнадеживают?

· Сеть  творческая и креативная организация и сможет сплотить вокруг новой идеи как старых, так и новых членов.

· В Украине достаточно быстро развивается бизнес сектор, что в условиях уменьшения донорских средств создает возможность для поиска новых путей финансирования деятельности в сфере ВИЧ-сервиса. В  плане поиска доноров перспективным шагом также может быть налаживание связей с украинской диаспорой в Канаде и США.

· Высокий моральный дух и компетентность членов Сети является залогом успеха всех начинаний организации.

В свете новых реалий Сеть избрала путь переосмысления своего предназначения и решила четко определить свои цели и приоритеты на ближайшие 5-10 лет,  вновь сплотить вокруг единой идеи всех региональных “членов семьи”,  а также выстроить четкую систему взаимоотношений и коммуникаций “Киев – регионы” с акцентом на людях, a не только на финансовом благополучии. 
Сети следует  выстроить систему роста и преемственности новых лидеров, более активно развивать идею “миссионерства”, нести новые идеи и зажигать ими все больше людей по всей Украине. В течение 10 лет деятельности Сеть расширила и диверсифицировала свои услуги и сферы деятельности, одновременно создавая большие ожидания со стороны всех заинтересованных лиц.  Теперь настало время для  реализации данных ожиданий.

Эта стратегия была разработана в свете новых веяний и является первым шагом в направлении нового мышления, которое должно ознаменовать начало нового эволюционного пути развития Сети.

1.4 Заключение

Понимание существующих проблем следует рассматривать в двух областях: 

· Внешней - ситуация в сфере борьбы против эпидемии ВИЧ/СПИДа в Украине

· Внутренней – ситуация, касающаяся  организационного развития Сети

1.4.1 Противодействие эпидемии ВИЧ/СПИДа

Ключевой причиной обеспокоенности остается низкий эффективный охват качественным лечением ЛЖВ (см. Иллюстрация 2 «Древо проблем – внешние факторы/общая картина» ниже). По самым оптимистическим расчетам в Украине сегодня около 76 тыс.  ЛЖВ нуждается  в АРВлечении.  Детальный анализ  даной проблемы следует  ниже после анализа общей ситуации. 

1.4.1.1 Общая картина

По сравнению с другими гражданами качество жизни ЛЖВ остается низким из-за ВИЧ + статуса. На наш взгляд это вызвано тремя группами причин:

· Потребности ЛЖВ в качественных медицинских и социальных услугах не удовлетворены полностью
· Возможность пользоваться общегражданскими правами у ЛЖВ ниже по сравнению с остальными гражданами 

· Стигматизация ЛЖВ
Понимание причин даных проблем следует ниже.

Неудовлетворенность в медицинских и социальных услугах

Наряду с проблемой низкого охвата качественным лечением мы выделяем целый ряд причин,приводящих в конечном итоге к неудовлетворенности потребностей ЛЖВ в качественных медицинских и социальных услугах:

· Нет полноценного доступа к общему спектру услуг – либо из за того, что в природе такие услуги не существуют (или мощности существующих малы), или из-за низкой информированности ЛЖВ о пользе и наличии  этих услуг.

· В тех случаях, когда услуги физически существуют, к сожалению, ЛЖВ часто отказывают во многих услугах, доступных для других, из-за ВИЧ статуса. Причиной этой проблемы является невыполнение закона (незнание закона или отсутствие реальных механизмов администрирования) , низкая профессиональная этика (в основном благодаря слабым саморегуляционным механизмам в профессиональных кругах,  надзора со стороны государства или гражданского общества).
· Надо признать, что также существует проблема недостаточного пониманияпотребностей ЛЖВ : количество и социально- демографическая структура изменилась за последнее десятилетие; нужны новые факты, позволяющие лучше оценить потребности людей, затронутых эпидемией, выявить основные тенденции и корректировать услуги (содержание и форму) в соответствии с их потребностями. 

Дискриминация  ЛЖВ 

Возможности ЛЖВ пользоваться общегражданскими правами остаются ограниченными.

Существующая нормативная база не позволяет ЛЖВ реализовать свои права,  как это может реализовать любой ВИЧ‑ гражданин (например, усыновить ребенка). В некоторых случаях ограничения совершенно не обоснованы или устарели с учетом изменения понимания социальных и гражданских аспектов эпидемии ВИЧ/СПИДа в мире.

Низкая активность и взаимодействие между гражданскими группами/движениями не позволяет ЛЖВ влиять на:
·  реализацию существующих прав,определенных законом) 

· и, что самое главное, на пересмотр нормативной базы и упразднение административных барьеров.
Стигматизация

К сожалению, отношение общества к людям с определенными болезнями/потребностями  и конкретно к ЛЖВ нездоровое. Благодаря стараниям гражданского общества негативное отношение все меньше выражается  публично, но еще далеко до  пересмотра взглядов и отношения. В основном это вызвано системой ценностей и этнокультурными особенностями общества. Подобные процессы длились долго во многих странах мира. Тем не менее, это не освобождает гражданский сектор от ответственности, касающейся изменения взглядов и подходов общества к теме ЛЖВ и к людям с особыми потребностями. К сожалению, гражданский сектор не достаточно активен в этом направлении из-за отсутствия системного подхода. Многие не видят, что решение проблемы  «отношения общества к ЛЖВ» ничем не отличается от решения проблем в других тематических областях (например, проблем людей с психическими нарушениями). Соответственно, нет сплоченности в гражданском секторе вокруг лидера, позволяющего консолидировать усилия против стигматизации и дискриминации  людей с определенными проблемами здоровья.

Существованию стигмы по отношению к людям, затронутым эпидемией ВИЧ/СПИДа, способствует взгляды и поведение самых ЛЖВ. Это, в первую очередь, относится к недостаточному желанию и владению навыками самостоятельно принимать решения и отстаивать свои права. 

1.4.1.2 Низкий охват качественным лечением

Чем вызван низкий охват качественным АРВ лечением ЛЖВ? Объяснение причинно-следственных связей (см. Иллюстрация 3 «Древо проблем – Низкий эффективный охват качественным лечением» ниже) касается как спроса на лечение, таки предложение АРВ лечения:

· мощности для предоставления услуг не развиты 

· низкий спрос на услуги

· качество услуг оставляет желать лучшего

Мощности для предоставления услуг

Для того, чтобы ЛЖВ полноценно (своевременно, постоянно и качественно) получали АРТ, должны соблюдаться два главных условия::

· наличие в достаточном количестве АРВ препаратов )

· сервисная инфраструктура способна предоставлять качественные услуги всем желающим

Сегодня АРВ лечение и необходимые медицинские услуги ЛЖВ предоставляют центры СПИДа, а не общие учреждения системы здравоохранения. Существует ряд положительных и отрицательных сторон такой «вертикализации» служб СПИДа. Самый главный недостаток – низкая экономичность: при необходимости расширения службы для удовлетворения спроса расходы на инвестиции и потом на содержание гораздо выше по сравнению с развитием этих мощностей в сети первичного или вторичного здравоохранения.

Дефицит высококвалифицированных специалистов - немаловажный фактор, ограничивающий возможность службы СПИДа развиваться и предоставлять качественные медицинские услуги всем ЛЖВ. 

И наконец, без современного диагностического оборудования и оснащения медицинских учреждений невозможно обеспечить качественное лечение. 

Наряду с вышеперечисленными недостатками служб СПИДа стоит отдельно рассмотреть общее состояние системы здравоохранения. Сможет ли существующая система без реформирования осилить предоставление качественного АРВ лечения, если переложить тяжесть данной задачи (полностью или частично) с центров СПИДа на первичное звено? Как будут развиваться первичное и вторичное звено? Сможет ли финансирование здравоохранения обеспечить доступ к качественному лечению через первичное и вторичное звено? В конечном итоге, проблемы с нынешним состоянием системы здравоохранения и неясность  ее будущего ограничивают возможности усиления мощности для предоставления услуг ЛЖВ.

Независимо от состояния сервисной инфраструктуры, критически важным является постоянное наличие АРВ- препаратов в нужном объеме. К сожалению, из-за ряда причин это остается проблемой:

· В системе политической власти  и государственного управления направление финансовыхресурсов на обеспечение АРВ- препаратами не является актуальной задачейи приоритетом с точки зрения управления государственными средствами
· Качество поставляемых АРВ-препаратов оставляет желать лучшего

· Затраты на лекарственные средства нерациональны:

-Возможность закупить АРВ-препараты по более низким ценам не всегда используется 

-Имеющиеся в наличии АРВ-препараты часто  используются не рационально из-за отсутствия мотивации, знаний или игнорирования протоколов 

Низкий спрос на услуги среди ЛЖВ 

Даже если предоставители услуг в состоянии обеспечить качественное АРВ лечение всем без исключения ЛЖВ, это вовсе не означает, что все ЛЖВ будут  пользоваться данными услугами и эффективный охват лечением достигнет желаемого уровня.

Низкий спрос среди ЛЖВ на медицинские услуги и, в первую очередь, на АРВ лечение вызван двумя причинами:

· Самостигматизация широко распространена среди ЛЖВ

· Низкий уровень информированности ЛЖВ о возможности лечиться   

1.4.2 Организационное развитие

Сеть представляет собой уникальную комбинацию преданных делу активистов и компетентных профессионалов с гибким распределением управленческих функций (например, делегирование полномочий совету региональных представительств). Появление гранта ГФ, вне всякого сомнения, являлось мощным фактором организационного роста: удалось создать организационный потенциал и системы, которые позволяют Сети быть получателем средств Глобального фонда и успешно управлять реализацией этого сложного гранта; повысилась компетентность и потенциал сотрудников ЦО; налажена система финансовой отчётности и программного менеджмента, а также управление человеческими ресурсами; достигнут достаточно высокий уровень технических и управленческих знаний/навыков, морального духа и мотивации. 

Несмотря на бесспорные достижения Сети в развитии производительных мощностей, как в количественном, так и в качественном плане, благодаря профессионализму и преданности  делу менеджеров и сотрудников, потенциал организации не до конца реализован.

Озабоченность  развитием и реализацией потенциала организации обусловлена  следующими причинами (см. Иллюстрация 4 «Древо проблем – организационное развитие» ниже):

· Конкретные цели и задачи на 5 или 10 лет четко не определены

· Механизмы стратегического управления не внедрены

· Результативность и качество работы не всегда оправдывает ожидания

· Устойчивость в долгосрочной перспективе не достигнута

Механизмы стратегического управления

На протяжении нескольких последних лет в Сети существовала практика разработки ежегодного стратегического планирования, которое охватывало короткий период времени -1 год. Исходя, из содержания и структуры СП, сложно было использовать его как инструмент стратегического управления. Чаще всего СП использовался SMT как инструментом для  годового планирования, а не для стратегического управления. 

Многие ключевые сотрудники организации (в основном в Центральном Офисе) обладают опытом и определенными навыками стратегического управления. Но этот потенциал отдельных личностей не трансформирован в организационную практику стратегического управления. Как следствие, такой опыт СУ, особенно среди региональных представителей, практический отсутствует.

В Сети функции стратегического и операционного управления не разделены четко. Это обусловлено многими факторами (часть из них перечислена выше), но две причины требуют более детального обсуждения:

· Организационная структура Сети неадекватна для единого стратегического управления Сети. Если стандартизация бизнес процессов и качества услуг сможет создать единое операционное пространство (аналогично принципу «франчайзинга»), независимо от архитектуры Сети, для эффективного стратегического управления нужно более четкое разделение власти и ответственности между субъектами (организационными единицами) или членами Сети. По всему видно, что механизмы стратегического управления по сей день реализовались в пространстве операционного управления, которое более органично объединяет субъектов Сети. 

· Организация не имеет официальной политики по вопросам изменения управления, контроля и самооценки, которая облегчает и поощряет организационные изменения. 
Устойчивость в долгосрочной перспективе

В основном три фактора определяют устойчивость Сети:

· Организационный дух сотрудников и членов

Для того, что бы люди были воодушевлены и привержены к ценностям, миссии и  цели организации, Сети нужна идея, объединяющая  её,  а также  носители и распространители этой идеи – лидеры. Сеть была создана именно такими людьми, которые вдохновили других и объединили  всех для реализации первоначальной идеи. Сеть быстро расширилась, среди части ЛЖВ изменилась актуальность некоторых вопросов, к Сети присоединились новые люди, но среди них мало лидеров, а возможности оставшихся охватить всю Сеть ограничены. Помимо недостатка лидеров в Сети не налажена внутренняя система коммуникации для поддержки организационного духа, не полностью используется возможность предоставления информации о  разных технических встречах или общих мероприятиях. 

· Степень диверсификации финансирования

Несмотря на резкий рост финансовых потоков, в финансовом портфеле Сети удельный вес занимает один донор – ГФ. Поэтому любое изменение (уменьшение) финансирования от ГФ может вызвать соответствующую дестабилизацию в Сети.  Факт, что количество доноров,желающих поддержать мероприятия, направленные на лечение и уход  уменьшается. Но в Сети не существует налаженной рутинной системы фандрайзинга, которая бы позволила постоянно наблюдать за донорской средой в стране и  за рубежом, заниматься активным поиском новых спонсоров, особенно среди частных благотворительных фондов и/или билатеральных доноров, иметь заготовленные  проекты для более эффективного использования возможностей международных встреч, разработки стандартных концептуальных документов, технических предложений и т.д.  

· Обеспеченность квалифицированными человеческими ресурсами

В отличие от ЦО в Сети не существует единой политики управления человеческими ресурсами (ЧР). Не используется единая база данных профессиональных кадров, как административных, так и технических, которая позволила бы более эффективно поддерживать обмен кадрами между субъектами сети или программами, упростила бы поиск нужных ресурсов и т.д. Рутинная система оценки кадров, включая выполнение работы, профессиональные и человеческие качества, помогла бы лучше понимать человеческий капитал  Сети, его потребности, потенциал и мотивацию. Такая система помогла бы самим сотрудникам посмотреть на себя и окружающих со стороны, выявить слабые стороны и мотивировать их усиление.  И последнее, в Сети недостаточно используются возможности профессионального роста с учетом потенциала и желания сотрудников или активистов и долгосрочных потребностей организации.

2. Видение будущего

Мы верим, что ВИЧ будет побежден. Человечество будет праздновать очередную победу над недугом и у всех нас, кто приложил усилия к борьбе против эпидемии, будет, чем гордиться.

Как нам видится обозримое будущее на Украине? 

Лет через 15-20 ЛЖВ, равно как и всем в стране, будет жить намного комфортнее: 

· ВИЧ/СПИД воспринимается как хроническое заболевание (наподобие ишемической болезни или сахарного диабета) без какой-нибудь социальной окраски.

· У ЛЖВ есть выбор обратиться в специализированную клинику или в ближайшее заведение системы здравоохранения за квалифицированными медицинскими услугами. 

· Качественные современные АРВ- препараты доступны всем ЛЖВ. Опасения о завтрашнем дне из-за израсходования запасов АРВ препаратов остались в прошлом. 

· Уход и поддержка, как и медицинские услуги, финансируются в основном государством, а также благотворительными организациями. Партнерство государственного и частного секторов обеспечивает многообразие, качество и доступность социальных услуг.  Страна покрыта сетью общественных центров,  где собираются ЛЖВ, общаются и могут удовлетворить потребности в получении психологических, гражданско-правовых и социальных услуг. 

· В центре системы человек со своими потребностями, ожиданиями и предпочтениями. Уважается его право на выбор; ему предоставляются возможности полноценно реализовать себя и в тоже время подчеркивается личная ответственность за качество жизни.

· Влияние гражданского сектора, как основы демократического государства, на процессы государственного управления становится все сильнее благодаря воодушевленным примерам социальной активности ЛЖВ и людей с особыми потребностями.
· Сеть является общепризнанным лидером в секторе общественного здравоохранения как независимое, финансово – самодостаточное объединение, защищающее права ЛЖВ и других людей с определенными потребностями.Сеть продолжает инновации в сфере социального предпринимательства и партнерствас государственным сектором, предлагая новые, эффективные и устойчивые решения общественных проблем .  

2.1 Ценности и основополагающие принципы

· Уважение к личности 

· Равенство в возможностях

· Личная ответственность

· Справедливость

· Толерантность

· Приверженность

· Сплоченность

· Созидание

· Стабильность (устойчивость)

· Партнерство

2.2 Миссия

Мы, люди живущие с ВИЧ, объединяем единомышленников с активной  жизненной позицией, чтобы создавать для каждого человека, затронутого эпидемией ВИЧ/СПИДа, возможности осуществить 

· Право на жизнь

· Право на поддержку

· Право на самореализацию

Создавать возможности, это значит: 

· разрабатывать и предоставлять необходимые услуги;

· укреплять потенциал предоставителей услуг;

· развивать модели успешного взаимодействия государственного и общественного секторов для устойчивого решения социальных проблем;

· в тесном сотрудничестве с государственным и гражданским секторами приводить законодательство в соответствие с международными стандартами; 

· менять отношение общества к правам людей с определенными потребностями, в первую очередь  к ЛЖВ, защищать их права.

2.3 Конечная цель

Мы стремимся к тому, чтобы ЛЖВ были обеспечены качественными услугами (лечением, психосоциальной и юридической поддержкой) за счет государства, и наравне с другими пользовались общегражданскими правами.
Часть II. Задачи стратегии

1. Стратегическая задача

Организация поставила следующую стратегическую задачу: 

К 2016 году каждый ЛЖВ может КАЧЕСТВЕННО лечиться – ПРАВО на лечение обеспечено.

Это задача - важный этап на пути  приближения к конечной цели и предусматривает мобилизацию усилий на: 

· приоритеты, критические для выполнения стратегической задачи 

·  другие промежуточные задачи, способствующие достижению цели.
2. Промежуточные результаты и приоритеты

Исходя из анализа ситуации и понимания основных проблем и причинно-следственных связей стратегическим приоритетом на последующие 6 лет организация считает достижения двух промежуточных результатов (ПР):

· ПР1: Стабильное снабжение АРВ препаратами обеспечено

· ПР2: Условия для предоставления полного спектра медицинских услуг ЛЖВ  через общую сеть медицинских учреждений улучшены

Решение признать эти промежуточные результаты приоритетами для стратегии основано на следующих аргументах:

1. Невозможно достичь конечную цель, если в стране не обеспечено стабильное снабжение качественными АРВ-препаратами и ЛЖВ не будут в состоянии лечиться от основного заболевания. 

a. В свою очередь, удовлетворение спроса на качественные АРВ-препараты не является только вопросом закупок (поставок) качественных лекарств по мировым ценам. Для достижения максимальной отдачи в плане состояния здоровья ЛЖВ следует рационально и смаксимальной пользой использовать государственные и донорские средства. Соответственно,  для достижения этой приоритетной подзадачи предусмотрено направить усилия на улучшение рационального использования АРВ-препаратов (подзадача №1.2 в иерархии результатов логической  матрицы стратегии)

b. Механизмы и условия доступа ЛЖВ к АРВ- препаратам существенно отличааются  в учреждениях ГДУИН. Поэтому отдельно поставлена (под)задача - обеспечить ВИЧ-позитивных заключённых услугами, необходимым для реализации своих прав наравне с остальным сообществом ЛЖВ.
2. Существующая «вертикальная система» специализированных медицинских услуг (учреждений) для больных ВИЧ/СПИДом не в состоянии предоставить полноценно весь объем медицинских услуг всем ЛЖВ. Если сделать упор на специализированные клинки, с экономической точки зрения эффективность и финансовая устойчивость будет низкой. Поэтому уже в следующие 6 лет стратегически важным является подготовка почвы для постепенной интеграции медицинских услуг для ЛЖВ в общую сеть медицинских учреждении. Прогресс в этом направлении зависит от многих внешних факторов, которые будут рассмотрены отдельно в разделе о рисках и предположениях, но подготовку данного процесса  необходимо начать сегодня, чтобы создать все предпосылки и, в момент появления благоприятных условий, начать интеграцию медицинских услуг в общую сеть системы здравоохранения (первичное и вторичное звено).

Помимо двух вышеизложенных приоритетов, стратегия предусматривает достижение ряда промежуточных результатов:

· ПР3: Доступ к  использованию общего спектра услуг повышен
· ПР4: Нормативная база и её выполнение улучшились
· ПР5: Отношение общества к людям с определенными болезнями улучшилось
Достижение этих промежуточных результатов приближает организацию к поставленной конечной цели и, в случае успешного выполнения стратегической задачи, через 6 лет они могут стать приоритетом следующей стратегии при условии, что обстановка резко не изменится к тому времени. 

Вторым аргументом в пользу выбора этих промежуточных задач является стремление организации к непрерывности и стабильности в своей деятельности. За много лет организация вложила немало ресурсов в вышеперечисленные направления и достигла значительных успехов. Со стратегической точки зрения целесообразно не останавливаться на достигнутом и продвигаться в этом направлении, создавая благоприятные предпосылки для следующей фазы стратегического планирования. Тем более, в этом направлении особенно касательно изменения отношения общества к людям с определенными болезнями, необходимы постоянные систематизированные усилия в течении долгого периода, чтобы добиться качественного и необратимого изменения взглядов широких слоев населения.

Безусловно, успешное выполнение поставленных задач требует усиления и максимального использования потенциала организации. Для этого стратегия предусматривает широкий спектр мероприятий организационного развития, нацеленных на:

· Усиление  механизмов стратегического управления

· Повышение эффективности и качества работы всех структурно-функциональных единиц Сети

· Укрепление управления человеческими ресурсами

· Диверсификацию финансирования

· Развитие системы лидерства
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