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Протокол рабочей встречи членов
Странового координационного комитета

по работе с международными организациями

г. Алматы 23 ноября 2012 года

Место проведения: Офис ОЮЛ «Казахстанский союз ЛЖВ»
Модератор: Н. Аманжолов, заместитель председателя СКК

На повестке дня:
1. Обзор по итогам конференции международного союза борьбы с ТБ и др.
заболеваниями легких 13-17 ноября 2012 года. Требования к СКК в перспективе
работы с грантами ГФСТМ.
2. Презентация отчетов по итогам надзорных визитов в Актюбинскую,
Костанайскую и Мангистаускую области.
3. Презентация отчета по итогам 2012 года по проекту «Поддержка деятельности
СКК на 2012 год»;
(1) Перепрограммирование и согласование использования средств по гранту
ГФСТМ для поддержки деятельности СКК на 2012 -2013 годы;
(2) Утверждение Плана надзора СКК на 2013 год;
(3) Одобрение заявки по проекту поддержка деятельности СКК на 2013 год.
4. Предстоящий надзорный визит в Северо-Казахстанскую область
5. Разное: Презентация демо-версии вебсайта СКК

Вопрос 1 (1). Требования к СКК в перспективе работы с грантами ГФСТМ
(проект). Обзор по итогам конференции международного союза борьбы с ТБ и др.
заболеваниями легких 13-17 ноября 2012г.
Докладчик – Ш. Исмаилов, Менеджер группы реализации проекта ГФСТМ по
компоненту «Туберкулез».
!!! Подробное описание см. в Приложении №1 к протоколу от 23 ноября 2012
года «Вопрос 1: Итоги 28-го заседания Правления ГФСТМ».

Были презентованы итоги 28-го заседания членов Правления ГФСТМ, где
было принято решение о необходимости перехода на новую модель
финансирования грантов путем инвестирования дополнительных средств в
программы здравоохранения, с особым вниманием на страны не имеющие
достаточного финансирования.

Члены СКК отметили, что не возможно, СКК полностью довести до
идеального состояния и подогнать под идеальную модель. Все впечатления и
замечания были, там, где наиболее активны представители ЛЖВ и СКК. На
сегодня НПО, которые  не утверждены Постановлением Правительства РК, могут
подготовить письмо и выражать свое недовольство. В этой связи, даже если СКК
в Казахстане не сможет ответить по всем пунктам, о том, как работает СКК в
нашей стране это не должно быть препятствием для представления заявки. Все-
таки, ключевым моментом будет соответствие заявке и вклад государства.
Фактически, вся необходимая информация рассылается, члены СКК собираются
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на заседаниях и рабочих встречах на постоянной основе, поэтому Казахстан не
будет проигрывать. Конечно, есть некоторые недоработки, но это в сравнении с
идеальной моделью.

Внесение в состав СКК новых членов СКК, пострадавших от бремени или от
НПО сектора  по ТБ компоненту, требует Постановления Правительства с
внесенными изменениями и дополнениями. Как это ускорить утверждение
Постановления Правительства? Члены СКК, кандидаты в члены СКК
приглашаются и люди, затронутых бременем. Главное, что нет оппозиции,
которая выражает свое недовольство по отношению работы СКК. При
подписании документов, представители Министерств, принимают участие в
рассмотрении и подписывают все Протокола. Но, они официально не участвуют
на заседаниях, по причине недостаточности времени.
Заключение:
1. Необходимо инициировать диалог с Председателем СКК с Министром
здравоохранения РК, с целью обсуждения дальнейших планов, в частности по
упрощению процедуры, чтобы создать условия для получения грантов, т.к. страна
сталкивается большим бременем по ТБ и ВИЧ;
2. Необходимо подготовить письмо в USAID с просьбой оказать содействие в
привлечении экспертов GMS, с целью анализа ситуаци и обосновать
необходимость упрощения процедур по изменению состава СКК и подвести их
под модель рекомендованны ГФСТМ;
3. Секретариату СКК согласовать с USAID и ГФСТМ и запланировать тренинг
для СКК в дни визитов экспертов GMS в г. Астана и пригласить всех членов СКК;
4. Основным реципиентам гранта ГФСТМ по компонентам ВИЧ и Туберкулез
подготовить концепции о необходимости отдельных национальных программ по
противодействию эпидемии СПИДа и туберкулеза, включающие вопросы
лечения, ухода и поддержки. Данный вопрос также необходимо включить в
техническое задание экспертов GMS

Вопрос 2. Презентация отчетов по итогам надзорных визитов в Актюбинскую,
Костанайскую и Мангистаускую области
Докладчик – Р. Демеуова, Координатор Секретариата СКК;
!!! Подробное описание см. в Приложении №2 к протоколу от 23 ноября 2012
года «Вопрос 2: Итоги надзорных визитов».

Были презентованы итоги надзорных визитов в Актюбинскую,
Костанайскую и Мангистаускую области. Важным моментом отметили, итоги
встреч с лицами, принимающими решения, в частности руководители Управлений
здравоохранения, Секретари Маслихата и главные врачи областных учреждений
по профилактике ВИЧ/СПИДа и проблем туберкулеза. Члены надзорных визитов
поднимали вопрос о необходимости планирования в бюджете дополнительных
средств в рамках государственных программ с 2014 года, так как после 2013 года
ГФСТМ по компоненту ВИЧ, значительно сокращает количество регионов с 16 до
5-ти и программы будут направлены только для ПИН. В этой связи,
предусмотреть финансирование в рамках государственных программ, чтобы
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избежать перебоев и задержек в проведении профилактических мероприятий.
Ключевым звеном в проводимых профилактических вмешательствах являются
аутрич-работники. Вместе с тем, аутрич- работники не включены в штатные
расписания центров СПИД и не могут продолжать свою работу в рамках
государственных программ при прекращении финансирования со стороны
ГФСТМ.
Заключение:
1. Секретариату СКК разместить все отчеты по итогам надзорных визитов,
проведенных в 2012 году на веб-сайте СКК и распространить ссылку к отчетам
всем заинтересованным лицам и ведомствам;
2. Основным реципиентам ознакомиться со всеми отчетами с рекомендациями и
принять соответствующие решения.

Вопрос 3. Презентация отчета по итогам проекта по поддержке деятельности СКК
на 2012 год; Докладчик – Р. Демеуова, Координатор Секретариата СКК.
!!! Подробное описание см. в Приложении №3 к протоколу от 23 ноября 2012
года «Вопрос 3: Итоги проекта СКК за 2012 год».

Проект фактически реализуется с Марта 2012, потому что официально
соглашение было подписано 27 февраля 2012.  Бюджет составлял 129 811
долларов США, предполагается, что к концу года будет израсходовано - 81 811
долларов США, что составит - 63%. Остаток в размере 48 000 долларов США.
В рамках первого года проекта год было проведено 11 рабочих встреч и
заседаний СКК, 4 надзорных визита по регионам, в ближайшее время,
планируется последний визит в Северно-Казахстанскую область. Были 2 поездки
в Астану, первая поездка координатора проекта для разработки проекта
Постановления РК по СКК, и вторая поездка ассистента проекта с целью
прохождения тренинга по процедурам ПРООН. Усовершенствование  вебсайта
СКК на стадии разработки и завершится в декабре отчетного года.
Заключение:
1. Одобрить отчет Секретариата СКК и представить Секретариату ГФСТМ
согласно рекомендованным формам.

Вопрос 3 (1). Перепрограммирование и согласование использования средств по
гранту ГФСТМ для поддержки деятельности СКК на 2012 -2013 годы;
Докладчик – Р. Демеуова, Координатор Секретариата СКК.
!!! Подробное описание см. в Приложении №3(2) к протоколу от 23 ноября 2012
года «Вопрос 3(1): Перепрограммирование средств проекта СКК».

По итогам отчета за первый год реализации проекта неосвоенный бюджет
составляют следующие статьи:
 Зарплата ассистента: Найм ассистента, затянулся в связи с разногласиями
между Министерством здравоохранения РК и СКК по вопросу дислокации
ассистента секретариата СКК в г. Астана и/или г. Алматы; Зарплата
координатора: зарплата за январь и февраль;
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 Тренинг и Круглый стол с представителями НПО сектора и СКК: было
запланировано 2 круглых стола, но из-за задержки финансирования ГФСТМ, один
круглый стол проведен при поддержке проекта USAID, а второе заседание не
состоялось в связи с кадровыми  изменениями в Правительств РК. Тренинг
отложен на февраль 2013 года;
 Аренда офиса: офисы, которые попадали под ценовое предложение проекта, не
соответствовал требованиям ПРООН.
Заключение:
1. Одобрить предложение по увеличению количества регионов, которые будут
охвачены надзорными визитами;
2. Одобрить предложения по включению изменений в рабочий план на 2013 год
согласно реальным потребностям, проекта возникших по итогам первого года
проекта.
3. Утвердить перепрограммирование бюджета на 2013 год;

Вопрос 3 (2) Утверждение Плана надзора СКК на 2013 год
Докладчик – Р. Демеуова, Координатор Секретариата СКК;
!!! Приложение к протоколу от 23 ноября 2012 года «План СКК по надзору на
2013 год»

План по надзору на 2013 год включают следующие 7 регионов:
Акмолинская, Алматинская, Западно-Казахстанская, Восточно-Казахстанская,
Карагандинская, Павлодарская области  и г. Астана. Анализ отчетов Основных
реципиентов по итогам 2011 года. Анализ отчетов суб-реципиентов гранта
ГФСТМ в Кзылординской области и г. Алматы, которые остаются не
охваченными визитами.
Заключение:
1. Утвердить план СКК по надзору на 2013 год;
2. Секретариату СКК разместить на веб-сайте СКК план СКК по надзору на 2013
года;
3. Разослать ссылку всем заинтересованным лицам и ведомствам.

Вопрос 3 (3) Одобрение заявки по проекту поддержка деятельности СКК на 2013
год.
!!!Копия заявки в Приложении №3(3) к протоколу от 23 ноября 2012 года
«Вопрос 3(3): Заявка СКК на 2013 год на английском языке».

Заявка на 2013 год:
 Надзорные визиты в регионы: в прошлом году было запланировано всего 2
визита, но мы увеличили количество до 7 регионов. К уже имеющимся визитам в
Павлодарскую и Восточно-Казахстанскую областям, добавились Западный
Казахстан, Карагандинскую, включая Темиртау, Акмолинскую, Алматинскую
области и г. Астана;
 Учитывая, что все заседания СКК проходили в режиме онлайн, мы сократили
количество заседаний и запланировали одно выездное заседание (Члены СКК с
данным пунктом не согласились);
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 2 круглых стола с представителями НПО сектора и СКК, остается неизменным;
 Тренинг для членов СКК совместно с USAID, по качественному
здравоохранению;
 Техническая помощь в разработке стратегии по коммуникации
 1 поездка в г. Астану;
 Поддержка вебсайта.
Общая сумма бюджета на следующий год составила 161 191 долларов США,
первоначально утвержденная сумма 113 191 долларов США. Таким образом,
остаются неохваченные надзором две области, это г. Алматы и Кзылординская
область. Но, СКК планирует запросить у РЦСПИД данные,  и сделать анализ
отчетов по этим регионам.
Заключение:
1. Добавить еще одну поездку в г. Астану для Секретариата СКК с целью
сопровождения экспертов GMS;
2. Согласовать график надзорных визитов с Основными реципиентами грантов
ГФСТМ.

Вопрос 4. Предстоящий надзорный визит в Северо-Казахстанскую область
Докладчик – Н. Аманжолов, заместитель председателя СКК
!!! Приложение: Техническое задание и график посещения суб-реципиентов и
получателей услуг.
Согласно изменениям в рабочем плане проекта СКК следует осуществить еще
один надзорный визит в Северо-Казахстанскую область. Визит запланирован на
26-27 ноября 2012 года.
Заключение:
1. Одобрить техническое задание и график посещения суб-реципиентов для
надзорного визита в Северо-Казахстанскую область;
2. Подготовить отчет по итогам надзорного визита и разослать всем членам СКК
для ознакомления.

Вопрос 5. Демо-версия обновленного веб-сайта СКК
К веб-сайту СКК добавлены ряд функций, как регистр посетителей, страница на
казахском языке и изменен дизайн веб-сайта, добавлены ссылки на веб-сайты
партнеров, созданы электронные адреса для ленов СКК.
Заключение:
1. Одобрить демо-версию и запустить сайт для работы.
2. Адрес веб-сайта с помощью рассылки КА «Равный-равному» разослать всем
партнерам.

Модератор Н. Аманжолов














