actngo.info@gmail.com, www.actngo.info 






 2

	Міжнароднае асветніцкае

грамадскае аб’яднанне “АКТ”
	Международное просветительское общественное объединение «АКТ»

	220006 г.Мінск, вул.Беларуская д.41, п.13

Тэл/факс (017) 222-71-29

р/р 3015014970018 у філіі ААТ "БПС-Банк"

па Мінскай воблаці, код 331, г.Мінск
	220006 г.Минск, ул.Белорусская д.41, к.13

Тел/факс (017) 222-71-29

р/с 3015014970018 в филиале ОАО "БПС-Банк" по Минской области, код 331, г.Минск

	АКПА 37584645, УНП 102292892
	ОКПО 37584645, УНП 102292892


Уважаемые коллеги,

Международное просветительское общественное объединение  «АКТ» планирует подготовить книгу о деятельности ВИЧ-сервисных организаций Беларуси с описанием результатов их деятельности, описанием ВИЧ-сервисных услуг, примерами успешных практик. Издание призвано способствовать повышению доверия органов власти и некоммерческих организаций друг к другу, а также послужить информационной базой для принятия решения о тех услугах и приоритетных направлениях в сфере ВИЧ/СПИД, которые могут стать предметом государственного социального заказа.
Подготовка книги осуществляется МПОО «АКТ» в рамках исполняемого Программой развития ООН в сотрудничестве с Министерством здравоохранения гранта Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией «Обеспечение всеобщего доступа ключевых пострадавших групп населения в Беларуси к профилактике, лечению и уходу в связи с ВИЧ». 
Обращаемся к вам с просьбой предоставить для книги информацию о деятельности вашей организации по следующей схеме:
· Описание ВИЧ-сервисных услуг (Приложение 1)
· Описание ВИЧ-сервисной организации (Приложение 2)
· Примеры лучших практик (Приложение 3)
· Анализ механизма взаимодействия негосударственных и государственных организаций в работе по ВИЧ/СПИДу (Приложение 4).
Просьба подготовить и выслать данную информацию на адрес электронной почты act.trainings@gmail.com  до 1 октября 2010 года. 

Высылая информацию, пожалуйста, укажите в поле письма следующие данные: организация/учреждение (полное название), лицо, предоставившее информацию (ФИО, должность), контактный телефон, e-mail.

Для контактов:

Надежда Левищева, ассистент проекта

тел. +375 29 274-34-57, (017) 222-71-29

e-mail: act.trainings@gmail.com

www.actngo.info

Приложение 1

Описание ВИЧ-сервисной услуги
1. Организация – _____________________________________________________________
полное наименование ВИЧ-сервисной организации

2. Краткое описание услуги ____________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
3. Получатели услуги – ________________________________________________________
                                                                                              лица, на кого рассчитана  данная  услуга;

4. Услуга предоставляется индивидуально или в составе группы (количество человек в группе) – ________________________________________________________________
5. Порядок (процедура) определения лиц имеющих право на получение данной услуги

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
6. Перечень действий (работ), выполняемых для получателя услуги в рамках предоставления услуги: _____________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
7. Периодичность (количество раз за период – неделя, месяц, год) и продолжительность (количество часов в день) предоставления услуги: ______________________________

___________________________________________________________________________
8. Требования к физическим условиям предоставления услуги (площадь помещения, санитарно-гигиенические условия, техническая оснащенность, доступ в помещение и др., если это имеет значение исходя из содержания услуги): ______________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
9. Специфические условия процесса предоставления услуги (если имеет значение исходя из содержания услуги): ____________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
10. Квалификация и опыт персонала (если имеет значение исходя из содержания услуги)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
11. Критерии качества услуги: _________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
12. Критерии оценки результатов оказания услуги: ________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
13. Процедура (метод) оценки результатов оказания услуги: _________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
14. Опыт организации в оказании данной услуги (сколько лет организация оказывает данную услугу, количество получателей услуги за последний год, каковы результаты/ эффекты оказания услуги и т.д.)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Приложение 2

Описание ВИЧ-сервисной организации
1. Основная информация об организации:

1.1. Полное название организации: 

1.2. Сокращённое название организации: 

1.3. Эмблема организации (приложить файл с эмблемой в электронном виде)

1.4. Дата регистрации организации: 

1.5. Контактная информация: 

Почтовый адрес (с индексом): 

Телефон (с кодом): 

e-mail: 

web-сайт: 

2. Деятельность организации

2.1. Миссия (основная цель) организации: 

2.2. Основные виды (направления) деятельности организации (указать не более 7):

	№
	Вид (направление) деятельности организации
	Доля в общем объеме деятельности (%)

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	


2.3. Основные целевые группы, с которыми работает организация:

2.4. Общее количество получателей услуг за последний год:

2.5. ВИЧ-сервисные услуги, которые оказывает организация:

	№
	ВИЧ-сервисные услуги
	Доля в общем объеме деятельности (%)

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	


2.6. Эффекты от ВИЧ-сервисной деятельности (укажите самые значимые достижения)
3. Дополнительная информация об организации
4.1. Факты, которыми гордится организация (история, уникальность, награды и т.д.  Не более 1 стр. формата А4, шрифт Times new roman, 12 п.)
4.2. Участником каких сетей, ассоциаций является ваша организация:

4.3. Фотографии (приложите файл с 2-мя фотографиями в электронном виде, которые можно опубликовать в книге)

Приложение 3

Примеры лучших практик

Для того чтобы читателям издания было наглядней понятно, чем занимаются организации в сфере противодействия эпидемии ВИЧ, предлагаем Вам описать свои лучшие практики деятельности. Стиль написания практики - статья, которая читается на одном дыхании. Вместе с тем в описании лучшей практики рекомендуем Вам использовать следующие компоненты описания.

Компоненты, которые важно описать в практике:

1. Название практики. 
2. ФИО автора описания практики.
3. Полное название организации, с которой связана практика.

Проблема - Описание проблемной ситуации

Программа действий - Что было сделано

Положительный результат/эффект - Какие были достигнуты результаты

Практическая оценка - Каким образом  вы оценили свою программу? Инструменты оценки

4. Иллюстрации успешной реализации (приложите файл с 2-мя фотографиями в электронном виде, которые можно опубликовать в книге)

Приложение 4

Анализ механизма взаимодействия негосударственных и государственных организаций в работе по ВИЧ/СПИДу 
(для опроса НГО и государственных учреждений – районных и городских отделов по профилактике ВИЧ/СПИД)

Приведите лучший пример взаимодействия с некоммерческими организациями и/или государственными учреждениями из опыта вашей организации:
Что, с вашей точки зрения мешает взаимодействию с другими некоммерческими организациями и/или государственными учреждениями:
Как вы считаете, какую деятельность государство может поручить общественным организациям в области ВИЧ/СПИДа?
Организация/учреждение (название):

Лицо, предоставившее информацию (ФИО, должность):

Контактный телефон: 
e-mail: 

