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ВВЕДЕНИЕ
С 2006 года в России отмечается ежегодный рост числа новых случаев ВИЧ-инфекции в среднем на 10 % в год. По данным Минздрава за 2015 год в стране зарегистрировано 824 706 случаев выявления в крови антител к вирусу иммунодефицита человека
.

Федеральный научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДом сообщает, что за 9 месяцев 2016 года территориальными центрами по профилактике и борьбе со СПИД было сообщено о 75962 новых случаев среди граждан Российской Федерации, исключая выявленных анонимно и иностранных граждан
. Среди впервые выявленных в 2016 году ВИЧ-позитивных с установленными факторами риска заражения, 50,9% инфицировались при употреблении наркотиков нестерильным инструментарием, 47,1% - при гетеросексуальных контактах, 1,5% - при гомосексуальных контактах.
ВИЧ-инфекция включена в группу социально значимых заболеваний, которые влияют на продолжительность и качество жизни людей. Распространение ВИЧ-инфекции оказывает серьезное негативное влияние на продолжительность жизни населения, экономические показатели и уровень жизни населения государств и регионов. 
Профилактические мероприятия по противодействию передачи и распространения ВИЧ-инфекции предусматривают общие подходы, направленные на формирование безопасного сексуального поведения, изменение рискованного поведения, связанного с употреблением инъекционных наркотиков, сознательного отношения к противовирусной терапии и профилактике перинатальной передачи. 

Большое количество вовлеченных в эпидемический процесс жителей и низкий уровень социальной адаптации инфицированных требует такой же массовой работы по противодействию распространения ВИЧ-инфекции. В условиях, требующих изменения стереотипов поведения человека, большая роль уделяется психологическим аспектам восприятия заболеваний инфицированными и восприятия людей, живущих с ВИЧ, обществом. Именно это во многом определяет эффективность профилактики в условиях отсутствия вакцинации ВИЧ-инфекции и хронического характера заболевания. Привлечение к работе неформальных специалистов из числа социально ориентированных некоммерческих общественных организаций (СО НКО), по результатам анализа международного и отечественного опыта, признается не только эффективным, но и необходимым фактором повышения эффективности профилактики ВИЧ-инфекции, особенно в ключевых группах.
Достижение заявленных высоких показателей снижения заболеваемости в Российской Федерации невозможно без активного участия в этом процессе подготовленных представителей гражданского общества, которые способны обеспечить более широкий доступ в наиболее уязвимые когорты населении («группы повышенного риска») и повысить эффективность государственной системы противодействия эпидемии ВИЧ-инфекции. Наиболее подготовленными к этой работе являются представители социально ориентированных некоммерческих организаций (СО НКО), работающих в области профилактики ВИЧ-инфекции и оказывающих социальную помощь представителям ключевых групп и ЛЖВ. 

Методики работы СО НКО и взаимодействия их с государственными учреждениями до настоящего времени во многих регионах Российской Федерации не получали системной поддержки, что значительно снижает эффективность противодействия эпидемии, ограничивает доступ общественных организаций к государственным ресурсам. 

Анализ передовых практик СО НКО и разработка новых методических  подходов  к их взаимодействию с государственными структурами, включая доступ к источникам государственного финансирования услуг и работ СО НКО являются предметом данных методических рекомендаций.
Методические рекомендации предназначены для руководителей и сотрудников государственных медицинских организаций, органов социальной защиты, СО НКО, реализующих мероприятия по профилактике ВИЧ-инфекции, оказывающих психологическую, социальную и медицинскую помощь представителям ключевых групп, включая группы повышенного риска.
Рекомендации обсуждены и поддержаны членами Национальной ассоциации специалистов в области профилактики, лечения и диагностики ВИЧ-инфекции, рабочей группой Профильной комиссии по проблемам диагностики и лечения ВИЧ-инфекции Минздрава России. 
Целью настоящих методических рекомендаций является определение алгоритмов взаимодействия государственных учреждений и социально ориентированных некоммерческих организаций (СО НКО) для облегчения доступа СО НКО к государственным источникам финансирования профилактики распространения ВИЧ-инфекции на территории  Российской Федерации
Исходя из обозначенной цели, задачами настоящих методических рекомендация являются:

1.
Проанализировать законодательство РФ в области, регулирующей отношения органов государственной власти и СО НКО по оказанию медицинской, психолого-консультационной и социальной помощи населению, а также практики его применения, включая вопрос передачи части бюджетных средств СО НКО;

2.
Описать международный опыт взаимодействия органов государственной власти и СО НКО в области работы, направленной на профилактику распространения ВИЧ/СПИД;

3.
Оценить российский опыт взаимодействия органов государственной власти и СО НКО в области работы, направленной на профилактику распространения ВИЧ/СПИД;

4.
Определить наиболее эффективные модели взаимодействия, лучшие практики организации совместной работы по вопросам профилактики распространения ВИЧ/СПИД
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ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Антиретровирусные препараты – лекарственные препараты различных фармакологических групп, препятствующие инфицированию клеток и внутриклеточному размножению ВИЧ. По механизму действия известны не менее 6 групп АРВТ, включающих более 30 препаратов. В Российской Федерации зарегистрированы и разрешены к клиническому использованию 28 АРВТ, более 20 из которых  включены в перечень ЖВПЛП
 в виде монопрепаратов и комбинированных лекарственных средств с фиксированными дозами.

ВИЧ-инфекция - длительно текущее инфекционное заболевание, развивающееся в результате инфицирования вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Основным звеном патогенеза ВИЧ-инфекции является прогрессирующее поражение иммунной системы, приводящее к состоянию, известному под названием «синдром приобретенного иммунного дефицита (СПИД)», при котором у больного развиваются оппортунистические заболевания (тяжелые формы инфекций и инвазий, вызванные условно-патогенными возбудителями, и некоторые онкологические заболевания). Прием АРВТ препятствует возникновению синдрома приобретенного иммунодефицита и способствует повышению качества жизни пациента.
Ключевые группы населения включают в себя группы населения повышенного риска, уязвимые и особо уязвимые группы
:

Группы повышенного риска – в данные группы входят лица с рискованным в отношении заражения ВИЧ-инфекцией поведением: потребляющие инъекционные наркотики, занимающиеся проституцией, вступающие в нетрадиционные сексуальные отношения.

Уязвимые группы населения – к ним относятся лица, потенциально подверженные риску заражения ВИЧ-инфекцией  в  определенных ситуациях или при определенных обстоятельствах: подростки и молодежь, беременные женщины, беспризорные дети, лица без определенного места жительства, мигранты, пары, в которых один из партнеров относится к группам населения повышенного риска, медицинские работники и некоторые другие лица.

Особо уязвимые группы - осужденные и лица, содержащиеся под стражей, которые подвергаются риску заражения ВИЧ-инфекцией при совместном нахождении с представителями групп населения повышенного риска в учреждениях, исполняющих уголовные наказания в виде лишения свободы.

Люди, живущие с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ), являются носителями инфекции пожизненно. Отсутствие АРВТ значительно увеличивает риск передачи ВИЧ. Заболевание без лечения прогрессирует быстрее и в течение нескольких лет (3-20) заканчивается смертью пациента.
Низкопороговые услуги - это социальные, правовые, медицинские и другие услуги, которые предоставляются бесплатно, анонимно, без документов уязвимым группам населения
Профилактика ВИЧ-инфекции включает реализацию комплекса мероприятий по предупреждению заражения ВИЧ-инфекцией, которые направлены на население в целом (первичная профилактика) и на ключевые группы населения

СПИД – поздняя стадия ВИЧ-инфекции, протекающая на фоне декомпенсированного иммунодефицита, сопровождающаяся развитием вторичных инфекционных и онкологических заболеваний (СПИД-ассоциированных). Без АРВТ и адекватной терапии вторичных заболеваний заканчивается смертью больного через 6-12 мес.

СПИД-индикаторые заболевания – инфекции, онкологические заболевания и клинические синдромы, характеризующие выраженное нарушение системы иммунитета, свидетельствующие о прогрессировании ВИЧ-инфекции и переходе ее в поздние стадии (СПИД).
НКО – организация, не имеющая в качестве основной цели своей деятельности извлечение прибыли и не распределяющая полученную прибыль между участниками.
Социальная услуга = действие по оказанию неденежной поддержки гражданам и (или) семьям в целях содействия решению проблем, возникающих в связи с трудной жизненной ситуацией.
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Эпидемиологическое особенности ВИЧ-инфекции

Пандемия ВИЧ-инфекции уже унесла более 40 млн жизней и продолжает оказывать существенное влияние на различные (социальные, экономические, демографические и т.п.) аспекты жизни многих государств. Около 37 миллионов человек в мире живут с этим заболеванием. До 6 тысяч человек ежедневно инфицируются ВИЧ.  За 2015г. количество ЛЖВ, получивших доступ к антиретровирусной терапии (АРВТ) увеличилось до 17 миллионов человек, при этом охват АРВТ достиг 46% ЛЖВ в мире.  Расширение доступа ЛЖВ к АРВТ (до 46% ЛЖВ глобально в мире) сопровождается позитивной тенденцией снижения числа новых случаев заболевания (на 35% с 2000 г.) и смертности от СПИДа (на 43%) в мире. 
На этом основании ООН и ВОЗ сформулировали амбициозную программу ликвидации эпидемии СПИДа к 2030 году (менее 200 тыс новых случаев в год). Сформулирована цель уже к 2020 г. уменьшить число новых случаев ВИЧ-инфекции в мире ниже 500 тыс. в год и на таком же уровне удержать число смертей от СПИДа.  Расширение доступа к эффективной АРВТ рассматривается как одно из основных направлений профилактики новых случаев заболевания («лечение как профилактика»)
.

Российская Федерация пока не входит в число стран с позитивной динамикой заболеваемости ВИЧ-инфекцией. В 2015 г. было 95475 новых случаев инфицирования ВИЧ среди россиян, что на 11,9 % выше показателей 2014 г. (2014 – 85252, 2013 – 77342, 2012 – 69 280, 2011 – 62 384). Показатель заболеваемости в 2015 г. составил 65,2 на 100 тыс. населения. Пораженность ВИЧ-инфекцией на 31 декабря 2015 г. составляла 543,3 на 100 тыс. Среди ВИЧ-инфицированных преобладали мужчины (63 %)
. 
Сохраняющаяся негативная тенденция увеличения регистрации новых случаев заболевания требует консолидации усилий государства и гражданского общества с целью более эффективного противодействия надвигающейся эпидемии.  В июне 2016 г. Российская Федерация присоединилась к Политической декларации ООН по противодействию ВИЧ-инфекции, которая предусматривает увеличение охвата обследованием на ВИЧ-инфекцию населения и противовирусным лечением ЛЖВ, а также повышение эффективности проводимой АРВТ. Проявлением приверженности этой программе является «Государственная стратегия противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации на период до 2020 г. и дальнейшую перспективу». Заявленными промежуточными целями Стратегии являются увеличение охвата диспансерным наблюдением и эффективной АРВТ в 1,5 раза к 2020 г
.

Противодействие ВИЧ-инфекции в Российской Федерации.

Государственная стратегия противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации на период до 2020 года и дальнейшую перспективу определяет цель, задачи и основные направления государственной политики Российской Федерации по предупреждению распространения хронического заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека. Основной целью Стратегии является предупреждение развития эпидемии, связанной с распространением ВИЧ-инфекции на территории Российской Федерации, путем снижения числа новых случаев заражения ВИЧ-инфекцией среди населения и снижения смертности от СПИДа. 

Достижение данной цели предполагается путем решения следующих задач: 

1. Повышение информированности граждан Российской Федерации по вопросам ВИЧ-инфекции, а также формирование социальной среды, исключающей дискриминацию по отношению к лицам, зараженным вирусом иммунодефицита человека;

2. Разработка и внедрение межведомственных программ профилактики ВИЧ-инфекции, направленных на работу в ключевых группах населения, с привлечением к реализации этих программ социально ориентированных некоммерческих организаций;

3. Обеспечение комплексного междисциплинарного подхода при оказании медицинской помощи и социальной поддержки лицам, зараженным вирусом иммунодефицита человека, включающего, в том числе, увеличение охвата населения медицинским освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию, увеличение охвата лиц, зараженных вирусом иммунодефицита человека, антиретровирусной терапией, дальнейшее снижение риска передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку, разработку и внедрение технологий социальной адаптации и реабилитации лиц, зараженных вирусом иммунодефицита человека, а также мер их социальной поддержки;

4. Совершенствование нормативного правового регулирования по вопросам предупреждения распространения ВИЧ-инфекции; 

5. Использование достижений науки и практики при проведении медицинской профилактики ВИЧ-инфекции и оказании медицинской помощи лицам, зараженным вирусом иммунодефицита человека;

6. Совершенствование эпидемиологического контроля и надзора за распространением ВИЧ-инфекции в Российской Федерации на основе научно-обоснованных подходов к проведению эпидемиологического мониторинга ВИЧ-инфекции;

7. Совершенствование организации деятельности, материально- технического и кадрового обеспечения специализированных медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь лицам, зараженным вирусом иммунодефицита человека.

Решение вышеозначенных задач подразумевает тщательный анализ законодательства, практик правоприменения, мер, направленных на профилактику, диагностику, лечение ВИЧ-инфекции и сопутствующих заболеваний.

Основы профилактики ВИЧ-инфекции в Российской Федерации

В Государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации на период до 2020 года и дальнейшую перспективу определено, что «профилактика включает в себя реализацию комплекса мероприятий по предупреждению заражения ВИЧ-инфекцией, которые направлены на население в целом (первичная профилактика) и ключевые группы населения».

Предполагается, что основным фокусом первичной профилактики является информирование общего населения по вопросам ВИЧ-инфекции посредством проведения коммуникационных кампаний и акций, ежегодных форумов специалистов, информирование работающего населения на рабочих местах.

Государственная стратегия предполагает объединение лиц, вносящих наибольший вклад в ухудшение эпидемиологической ситуации, в единую категорию «ключевые группы», куда включены группы населения повышенного риска, уязвимые и особо уязвимые группы. Трактовка ключевых групп в Стратегии незначительно отличается от трактовки Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), где термин «ключевые группы населения» используется для обозначения групп людей, которые, независимо от типа эпидемии или местных условий, подвергаются повышенному риску ВИЧ-инфицирования в силу особенностей своего поведения. В руководстве ВОЗ также отмечается, что представители этих групп часто находятся в такой правовой и социальной ситуации, связанной с особенностями их поведения, которая еще больше повышает их уязвимость к ВИЧ-инфекции. 
Под ключевыми группами в Сводном руководстве по ВИЧ-инфекции в ключевых группах населения ВОЗ (2014) понимаются: мужчины, имеющие секс с мужчинами, люди, употребляющие инъекционные наркотики, люди, находящиеся в пенитенциарных и закрытых учреждениях, секс-работники и трансгендеры.  

В классификации, содержащейся в Государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции почти все эти ключевые группы относятся к группам повышенного риска и используется следующая классификация: группы повышенного риска, уязвимые и особо уязвимые группы.
Работа по профилактике ВИЧ-инфекции в ключевых группах населения должна осуществляться в соответствии со специально разработанными адресными мерами, включающими выявление в ключевых группах лиц, инфицированных ВИЧ, содействие их обращению за медицинской помощью, оказание им социальной поддержки. Реализация данных мер будет оцениваться с точки зрения их эффективности.

Помимо этого, важнейшими составляющими комплекса мероприятий, направленных на противодействие ВИЧ-инфекции в ключевых группах населения, является социальная адаптация и реабилитация ключевых групп, оказание им социальной поддержки, в том числе с привлечением социально ориентированных некоммерческих организаций (СО НКО). Предполагается, что данная задача будет решаться, в том числе путем обеспечения межведомственного взаимодействия при разработке и реализации мероприятий по профилактике, лечению, социальной адаптации и реабилитации лиц, зараженных ВИЧ и потребляющих наркотики в немедицинских целях, а также путем оказания содействия СО НКО и добровольцам, занимающимся профилактикой ВИЧ-инфекции, предоставляющим услуги по уходу и поддержке лицам, зараженным ВИЧ и обеспечения их взаимодействия с государственными учреждениями различных ведомств.

Таким образом, в государственной стратегии противодействия ВИЧ-инфекции неоднократно подчеркивается роль СО НКО в профилактике ВИЧ в ключевых группах, включая группы повышенного риска.
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В ОБЛАСТИ, РЕГУЛИРУЮЩЕЙ ОТНОШЕНИЯ ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ И СО НКО ПО ОКАЗАНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ И ПСИХОЛОГО-КОНСУЛЬТАЦИОННОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ, А ТАКЖЕ ПРАКТИКИ ЕГО ПРИМЕНЕНИЯ

Законодательство, регулирующее деятельность СО НКО в Российской Федерации

В соответствии с Федеральным законом от 12 января 1996 г. N 7-ФЗ «О некоммерческих организациях»
, некоммерческой является организация не имеющая извлечение прибыли в качестве основной цели своей деятельности и не распределяющая полученную прибыль между участниками. Некоммерческие организации создаются для достижения социальных, благотворительных, культурных, образовательных, научных и управленческих целей, в целях охраны здоровья граждан, развития физической культуры и спорта, удовлетворения духовных и иных нематериальных потребностей граждан, защиты прав, законных интересов граждан и организаций, разрешения споров и конфликтов, оказания юридической помощи, а также в иных целях, направленных на достижение общественных благ.

Существуют следующие формы НКО - общественные или религиозные организации (объединения), общины коренных малочисленных народов Российской Федерации, казачьи общества, некоммерческие партнерства, учреждения, автономные некоммерческие организации, социальные, благотворительные и иные фонды, ассоциации и союзы, а также в другие формы, предусмотренные федеральными законами.

Наиболее распространенными формами НКО, работающих в сфере противодействия ВИЧ-инфекции в Российской Федерации, являются благотворительные фонды и автономные некоммерческие организации.

Социально ориентированными некоммерческими организациями (СО НКО) могут считаться некоммерческие организации, в учредительных документах которых содержится информация о выполнении следующих видов деятельности: 1) социальное обслуживание, социальная поддержка и защита граждан; 2) подготовка населения к преодолению последствий стихийных бедствий, экологических, техногенных или иных катастроф, к предотвращению несчастных случаев; 3) оказание помощи пострадавшим в результате стихийных бедствий, экологических, техногенных или иных катастроф, социальных, национальных, религиозных конфликтов, беженцам и вынужденным переселенцам; 4) охрана окружающей среды и защита животных; 5) охрана и в соответствии с установленными требованиями содержание объектов (в том числе зданий, сооружений) и территорий, имеющих историческое, культовое, культурное или природоохранное значение, и мест захоронений; 6) оказание юридической помощи на безвозмездной или на льготной основе гражданам и некоммерческим организациям и правовое просвещение населения, деятельность по защите прав и свобод человека и гражданина; 7) профилактика социально опасных форм поведения граждан; 8) благотворительная деятельность, а также деятельность в области содействия благотворительности и добровольчества; 9) деятельность в области образования, просвещения, науки, культуры, искусства, здравоохранения, профилактики и охраны здоровья граждан, пропаганды здорового образа жизни, улучшения морально-психологического состояния граждан, физической культуры и спорта и содействие указанной деятельности, а также содействие духовному развитию личности; 10) формирование в обществе нетерпимости к коррупционному поведению; 11) развитие межнационального сотрудничества, сохранение и защита самобытности, культуры, языков и традиций народов Российской Федерации; 12) деятельность в сфере патриотического, в том числе военно-патриотического, воспитания граждан Российской Федерации; 13) проведение поисковой работы, направленной на выявление неизвестных воинских захоронений и непогребенных останков защитников Отечества, установление имен погибших и пропавших без вести при защите Отечества; 14) участие в профилактике и (или) тушении пожаров и проведении аварийно-спасательных работ; 15) социальная и культурная адаптация и интеграция мигрантов; 16) мероприятия по медицинской реабилитации и социальной реабилитации, социальной и трудовой реинтеграции лиц, осуществляющих незаконное потребление наркотических средств или психотропных веществ; 17) содействие повышению мобильности трудовых ресурсов; 18) увековечение памяти жертв политических репрессий.

Для НКО, выполняющих один или несколько перечисленных выше видов деятельности, то есть являющихся социально ориентированными, существует возможность принимать участие в конкурсах субсидий СО НКО, объявленных в субъектах.

Кроме того, федеральным законодательством об НКО регулируются следующие формы государственной поддержки социально ориентированных некоммерческих организаций (СО НКО): финансовая, имущественная, информационная, консультационная поддержка, а также поддержка в области подготовки, дополнительного профессионального образования работников и добровольцев социально ориентированных некоммерческих организаций; предоставление социально ориентированным некоммерческим организациям льгот по уплате налогов и сборов в соответствии с законодательством о налогах и сборах;  осуществление закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд у социально ориентированных некоммерческих организаций в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд; предоставление юридическим лицам, оказывающим социально ориентированным некоммерческим организациям материальную поддержку, льгот по уплате налогов и сборов в соответствии с законодательством о налогах и сборах. 

Закон
 также содержит положения о том, что финансовая поддержка СО НКО может оказываться за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов путем предоставления субсидий. Субъекты и муниципальные образования вправе оказывать финансовую поддержку СО НКО в иных формах, помимо закупки товаров, работ, услуг за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов.

Основные принципы расходования бюджетных средств и формы бюджетного финансирования СО НКО, работающих в области профилактики распространения ВИЧ/СПИД.

Безусловно, для обеспечения решения задач, поставленных перед СО НКО в сфере противодействия ВИЧ/СПИД им со стороны органов государственной власти как на федеральном, так и на региональном уровне необходимо обеспечить законодательную, организационную, ресурсную и финансовую поддержку. Наиболее актуальными вопросами остаются вопросы доступа СО НКО к бюджетным средствам. В целях соблюдения действующего законодательства, необходимо следовать следующим основным принципам расходования бюджетных средств.

Базовые принципы бюджетного финансирования:

1. Расходы в соответствии с расходными обязательствами (только на выполнение таких своих обязательств, которые предусмотрены законом).

2. Органы исполнительной власти и органы местного самоуправления имеют право расходовать бюджетные средства только в рамках исполнения своих полномочий.

3. Бюджетные средства выделяются и расходуются в соответствии с планом расходования средств на очередной финансовый год, в объемах бюджетных ассигнований, предусмотренных на те или иные цели.

4. Выделение бюджетных средств возможно только в порядке и на основаниях, предусмотренных нормативно-правовым актом.

5. Выделение бюджетных средств подлежит государственному контролю.

Механизмы предоставления бюджетных средств СО НКО ограничены действующим законодательством и представляют собой следующие возможности:

1. Предоставление субсидий на основании 78.1 статьи  Бюджетного кодекса  Российской Федерации «Предоставление субсидий (кроме субсидий на осуществление капитальных вложений в объекты капитального строительства государственной (муниципальной) собственности или приобретение объектов недвижимого имущества в государственную (муниципальную) собственность) некоммерческим организациям, не являющимся казенными учреждениями» в соответствии с федеральными и региональными программами.

Условия:

· субсидии «иным некоммерческим организациям, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями» могут предусматриваться в законе о бюджете субъекта РФ или в решении о местном бюджете

· должен быть принят Порядок определения объема и предоставления указанных субсидий. Выделение субсидии при отсутствии правового основания (при отсутствии утвержденного порядка) считается неправомерным и такая субсидия должна быть возвращена.

2. Предоставление грантов в форме субсидий на федеральном, региональном и местном уровнях на проектную деятельность. Согласно Распоряжению Президента Российской Федерации, для обеспечения государственной поддержки некоммерческих неправительственных организаций, участвующих в развитии институтов гражданского общества и реализующих социально значимые проекты и проекты в сфере защиты прав и свобод человека и гражданина с 2006 года
. По своей сути это также субсидии из федерального бюджета негосударственным некоммерческим организациям - ННО грантоператорам на проведение конкурсов и выделение по их результатам грантов НКО для реализации ими социально значимых проектов (так называемые «президентские гранты»). 
Условия:

· наличие решения о предоставлении грантов в форме субсидий (принятое Президентом РФ, Правительством РФ, главой субъекта РФ или высшими исполнительными органами власти регионов, главами местной администрации). 

· наличие утвержденного Порядка предоставления субсидий.

· закрепление бюджетных ассигнований на предоставление таких субсидий в законе о бюджете на очередной финансовый год. 
Информация о графике проведения конкурсов, объемах выделяемых средств, направлениях поддержки и список грантоператоров публикуется на сайте https://grants.oprf.ru/
3. Возмещение расходов за предоставленные социальные услуги НКО, включенным в реестр поставщиков социальных услуг на основании Федерального закона «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» от 28.12.2013 г. №442-ФЗ. 

4. Участие в процедуре государственных закупок на основании Федерального закона «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» от 05.04.2013 г. №44-ФЗ.
Информация о закупках мероприятий на профилактику ВИЧ публикуется на портале государственных закупок http://www.zakupki.gov.ru

5. Оплата целевых сертификатов (ваучеры, целевые потребительские субсидии). Хорошо зарекомендовали себя при выдаче целевых сертификатов на оплату услуг по реабилитации наркопотребителей. 
6. Субсидии некоммерческим организациям – исполнителям общественно полезных услуг (НКО ИОПУ) в соответствии с Указом Президента РФ от 08.08.2016 № 398 «Об утверждении приоритетных направлений деятельности в сфере оказания общественно полезных услуг» (вступает в силу с 1 января 2017 года)
Общественно-государственное партнерство в области профилактики распространения ВИЧ/СПИД
В последние годы в Российской Федерации все большее внимание уделяется выстраиванию эффективного взаимодействия органов государственной власти и социально-ориентированных некоммерческих организаций (СО НКО), как формы представительства гражданского общества. Доступ СО НКО к процессу выработки, принятия, реализация решений во всех сферах жизнедеятельности социума реализуется через механизмы общественно-государственного партнерства. Уровни, на которых осуществляется данное взаимодействие, начинаются с муниципальных образований и завершаются вовлечением СО НКО в деятельность различных совещательных и экспертных органов при Президенте Российской Федерации.  

В самом упрощенном виде можно представить уровни общественно-государственного партнерства так:

· Муниципальные образования – общественные советы 

· Субъекты Российской Федерации - общественные советы при органах исполнительной власти, межведомственные советы, советы при руководстве субъекта, общественные палаты.

· Федеральные министерства и ведомства - общественные советы

· Межведомственные советы при Правительстве Российской Федерации

· Общественная палата Российской Федерации

· Советы при Президенте Российской Федерации

В декабре 2015 года был запущен процесс, когда на вопрос зачем и где нужны СО НКО очень ясно ответил Президент Российской Федерации Владимир Путин в ежегодном Послании Федерации Федеральному Собранию. Он дал поручение разработать программу «поэтапного доступа социально ориентированных НКО, осуществляющих деятельность в социальной сфере, к бюджетным средствам, выделяемым на предоставление социальных услуг населению, исходя из целесообразности доведения им до 10% средств, предусмотренных на реализацию соответствующих программ субъектов Российской Федерации и муниципальных образований».

По данным Министерства экономического развития Российской Федерации на сегодняшний день в стране действует более 140 тысяч социально ориентированных некоммерческих организаций. В них задействовано более 900 тысяч работников, около 2,5 миллиона волонтёров привлекается к их деятельности.  По оценкам специалистов около 10% от общего числа СО НКО работают в сфере общественного здравоохранения.

Вопросы обеспечения работы СО НКО и государства в области профилактики социально значимых заболеваний, в том числе противодействия распространению ВИЧ-инфекции, наркомании, реабилитации и ресоциализации лиц, употребляющих наркотики, являются приоритетными на федеральном и региональном уровнях. Например, согласно «Реестру публичных приоритетов», который ежегодно формируется и утверждается постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан на основе социологических исследований по учету общественного мнения в 2015 году из 8 приоритетов на 4 месте по значимости было направление «Противодействие наркомании и алкоголизму», за который высказался каждый третий опрошенный респондент (29.9%). По итогам работы за год республиканские министерства и ведомства отчитываются о реализации мероприятий согласно такому реестру.

В качестве одного из основных целевых показателей реализации принятой 20 октября 2016 года «Государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в России на период до 2020 года и дальнейшую перспективу»
 определено такое направление, как разработка и внедрение межведомственных программ профилактики ВИЧ-инфекции, направленных на работу в ключевых группах населения, с привлечением к реализации этих программ социально ориентированных некоммерческих организаций. Именно работа с ключевыми группами населения позиционируется как основное направление работы профильных СО НКО в рамках государственной стратегии.

Работа СО НКО, участвующих в противодействии ВИЧ-инфекции,  включает оказание низкопороговых услуг, социальное сопровождение, содействие обращению в государственные учреждения за медицинской и социальной помощью. Кроме того, сотрудниками и волонтерами этих СО НКО зачастую являются представители ключевых групп, что повышает доверие клиентов к их деятельности и улучшает доступ к этим группам. Эффективность такого подхода подтверждается данными, приведенными ЮНЭЙДС и показывающими как экономическую, так и социальную эффективность оказания услуг на базе сообществ
 различных ключевых групп: потребители инъекционных наркотиков, секс-работники, мужчины, практикующие секс с мужчинами, люди, живущие с ВИЧ, женщины. В России в качестве организованных сообществ выступают СО НКО, в коллектив которых как правило входят представители ключевых групп.
Группами, работа в которых ведется при участии СО НКО на территории Российской Федерации, являются: потребители инъекционных наркотиков (ПИН), секс-работники (СР), мужчины, практикующие секс с мужчинами (МСМ), люди, живущие с ВИЧ (ЛЖВ) и их половые партнеры; ВИЧ- положительные дети и подростки; беременные женщины, молодежь и подростки; заключенные и лица, освободившиеся из мест лишения свободы; мигранты, работающее население, другие СО НКО, работающие в сфере противодействия ВИЧ и смежных сферах; иные группы.
Лицензируемые и не лицензируемые виды деятельности СО НКО, работающих в сфере противодействия распространению ВИЧ/СПИД.

Основная часть услуг, которые оказывают СО НКО, работающие в сфере противодействия ВИЧ-инфекции, относится к социальным услугам, вследствие чего данная деятельность не подлежит лицензированию. 
Деятельность по оказанию социальных услуг регулируется Федеральным Законом «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» от 28.12.2013 г. №442-ФЗ. В данном Законе выделяются следующие виды социальных услуг: социально-бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности получателей социальных услуг в быту; социально-медицинские, направленные на поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг путем организации ухода, оказания содействия в проведении оздоровительных мероприятий, систематического наблюдения за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья; социально-психологические, предусматривающие оказание помощи в коррекции психологического состояния получателей социальных услуг для адаптации в социальной среде, в том числе оказание психологической помощи анонимно с использованием телефона доверия; социально-педагогические, направленные на профилактику отклонений в поведении и развитии личности получателей социальных услуг, формирование у них позитивных интересов (в том числе в сфере досуга), организацию их досуга, оказание помощи семье в воспитании детей; социально-трудовые, направленные на оказание помощи в трудоустройстве и в решении других проблем, связанных с трудовой адаптацией; социально-правовые, направленные на оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатно, в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг; услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов; срочные социальные услуги.
В соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 7 настоящего Федерального закона, к полномочиям федерального органа исполнительной власти в сфере социального обслуживания (Минтруда РФ) относится «утверждение примерного перечня социальных услуг по видам социальных услуг». Такой примерный перечень был утвержден Постановлением Правительства РФ №1236 от 24 ноября 2014 г. «Об утверждении примерного перечня социальных услуг по видам социальных услуг».
Между тем, Федеральный закон содержит указание на то, что к полномочиям органов государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере социального обслуживания относится «утверждение законом субъекта Российской Федерации перечня социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг, с учетом примерного перечня социальных услуг по видам социальных услуг, утверждаемого в соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 7 настоящего Федерального закона».
Это дает определенную свободу субъектам в определении тех социальных услуг, которые не вошли в перечень Минтруда РФ, но оказываются в субъекте (в том числе СО НКО) и являются востребованными и включении данных услуг в перечень социальных услуг субъекта.

Несмотря на то, что большинство услуг, оказываемых СО НКО, работающих в сфере противодействия распространению ВИЧ/СПИД, относятся к социальным и не требуют получения специальной лицензии, существуют отдельные виды деятельности, требующие в соответствии с Федеральным законом от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ
 получения специальной лицензии. 
В соответствии с пунктом 1 статьи 2 вышеуказанного закона: «лицензирование отдельных видов деятельности осуществляется в целях предотвращения ущерба правам, законным интересам, жизни или здоровью граждан, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, обороне и безопасности государства, возможность нанесения которого связана с осуществлением юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями отдельных видов деятельности. Осуществление лицензирования отдельных видов деятельности в иных целях не допускается».

Прежде всего к деятельности, требующей получения специальной лицензии, которую осуществляют СО НКО, работающие в сфере противодействия распространению ВИЧ/СПИД, относится образовательная, а также медицинская деятельность.
В каких случаях СО НКО необходимо получать лицензию об образовательной деятельности.

В постановлении Правительства РФ от 28 октября 2013 г. N 966
, утвердившего положение о лицензировании образовательной деятельности, указана только одна возможность, когда лицензия на образовательную деятельность не нужна. Лицензия не нужна, если услуги оказывает лично индивидуальный предприниматель. Это услуги репетиторов, частных учителей, студий, кружков и т.д., где занятия ведет сам предприниматель, имеющий соответствующее образование и стаж работы.
В предыдущей редакции положение о лицензировании образовательной деятельности допускало еще одну возможность работать без лицензии – если по итогам обучения не проводилась итоговая аттестация и не выдавался документ об образовании. Проводить без лицензии тренинги, семинары, лекции, о прохождении которых не выдаются подтверждающие документы, можно и теперь, но такая деятельность не называется образовательной, а культурной или досуговой и не подлежит лицензированию.
Перечень услуг, для которых нужна лицензия на образовательную деятельность, включает в себя такие виды образования: дошкольное, общее, среднее профессиональное, высшее, дополнительное общеобразовательное, дополнительное профессиональное и образование религиозного персонала религиозных организаций.
В соответствии с Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации»
, «лицензирование образовательной деятельности осуществляется по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, направлениям подготовки (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования».
СО НКО, работающие в сфере противодействия распространению ВИЧ, зачастую осуществляют неподлежащую лицензированию культурную или досуговую деятельность, проводя различные тренинги, семинары. Тем не менее, существуют и такие организации, которые оказывают профессиональную помощь другим СО НКО, осуществляя образовательную деятельность следующих видов: 

· профессиональное обучение - вид образования, который направлен на приобретение обучающимися знаний, умений, навыков и формирование компетенции, необходимых для выполнения определенных трудовых, служебных функций (определенных видов трудовой, служебной деятельности, профессий);
· дополнительное образование - вид образования, который направлен на всестороннее удовлетворение образовательных потребностей человека в интеллектуальном, духовно-нравственном, физическом и (или) профессиональном совершенствовании и не сопровождается повышением уровня образования.

Отличительной особенностью образовательной деятельности является ее осуществление на основе образовательных программ. Образовательная программа, в соответствии с Федеральным законом №272-ФЗ, это комплекс основных характеристик образования (объем, содержание, планируемые результаты), организационно-педагогических условий и в случаях, предусмотренных настоящим Федеральным законом, форм аттестации, который представлен в виде учебного плана, календарного учебного графика, рабочих программ учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей), иных компонентов, а также оценочных и методических материалов.
В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 28 октября 2013 г. N 966 "О лицензировании образовательной деятельности", лицензионными требованиями, предъявляемыми к соискателю лицензии на осуществление образовательной деятельности, являются:

· Наличие на праве собственности или ином законном основании зданий, строений, сооружений, помещений и территорий, необходимых для осуществления образовательной деятельности по заявленным к лицензированию образовательным программам;
· Наличие материально-технического обеспечения образовательной деятельности, оборудование помещений в соответствии с государственными и местными нормами и требованиями, в том числе в соответствии с требованиями федеральных государственных образовательных стандартов, федеральными государственными требованиями, образовательными стандартами;
· Наличие разработанных и утвержденных организацией, осуществляющей образовательную деятельность, образовательных программ в соответствии со статьей 12 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации";

· Наличие в соответствии с пунктом 2 статьи 40 Федерального закона "О  санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, которые предполагается использовать для осуществления образовательной деятельности, учитывающего в том числе требования статьи 17 Федерального закона "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения", а также статьи 41 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации";

· Наличие у образовательной организации безопасных условий обучения, воспитания обучающихся, присмотра и ухода за обучающимися, их содержания в соответствии с установленными нормами, обеспечивающими жизнь и здоровье обучающихся, работников образовательной организации, с учетом соответствующих требований, установленных в федеральных государственных образовательных стандартах, федеральных государственных требованиях и (или) образовательных стандартах, в соответствии с частью 6 статьи 28 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации";
· Наличие у профессиональной образовательной организации, образовательной организации высшего образования, организации, осуществляющей образовательную деятельность по основным программам профессионального обучения, специальных условий для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья в соответствии со статьей 79 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации".
Таким образом, собственно образовательной деятельностью (а, следовательно, подлежащей лицензированию), осуществляемой СО НКО, работающих в сфере противодействия ВИЧ, является деятельность, связанная с профессиональным обучением и дополнительным образованием. Такая деятельность, как правило, осуществляется крупными СО НКО. 

Тренинги, лекции и семинары относятся к досуговой деятельности и не подлежат лицензированию.

В каких случаях СО НКО нужно получать лицензию на право осуществления медицинской деятельности.
Лицензирование медицинской деятельности регламентируется Постановлением Правительства РФ от 16 апреля 2012 г. N 291 "О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково")". 

Согласно постановлению, «медицинскую деятельность составляют работы (услуги) по перечню согласно приложению, которые выполняются при оказании первичной медико-санитарной, специализированной (в том числе высокотехнологичной), скорой (в том числе скорой специализированной), паллиативной медицинской помощи, оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении, при проведении медицинских экспертиз, медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в рамках оказания медицинской помощи, при трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей, обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях».

Исходя из п. 3 Положения, наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности необходимо при выполнении одного или нескольких видов работ (услуг), указанных в данном Перечне. Наиболее релевантными видами работ (услуг), осуществляемыми СО НКО, работающими в сфере противодействия ВИЧ/СПИД и указанными в Перечне работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, относятся работы (услуги) по: гигиеническому воспитанию; медико-социальной помощи; организации сестринского дела; организации здравоохранения и общественному здоровью; психотерапии; терапии и прочие.
Вопрос о том, необходимо ли получать медицинскую лицензию СО НКО, оказывающим услуги по быстрому (экспресс) тестированию на антитела к ВИЧ является один из самых обсуждаемых. Например, Всемирная организация здравоохранения в 2015 году выпустила рекомендации, в соответствии с которыми экспресс-тестирование на ВИЧ может производиться специалистами без медицинского образования или даже специально обученными представителями различных сообществ ключевых групп
.

В Российской Федерации Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 11 января 2011 г. N 1 "Об утверждении СП 3.1.5.2826-10
 "Профилактика ВИЧ-инфекции" очерчивает область применения быстрых тестов следующими ситуациями: вертикальная профилактика - тестирование беременных женщин с неизвестным ВИЧ-статусом в предродовом периоде для назначения профилактики в родах; постконтактная профилактика ВИЧ - тестирование на ВИЧ в случае аварийной ситуации; скрининговое обследование на ВИЧ-инфекцию в случае проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий на выездных или мобильных пунктах добровольного консультирования и тестирования на ВИЧ в местах организованного или массового пребывания представителей целевых групп населения; проведение экспресс-оценки распространенности ВИЧ-инфекции в целевых группах населения при осуществлении дозорного эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией.
В настоящее время, многие отечественные эксперты соглашаются с тем, что проведение экспресс-тестирования с использованием простых/быстрых тестов является важной и необходимой мерой для охвата ключевых групп. В свою очередь, доступ в ключевые группы может быть обеспечен наилучшим образом представителями СО НКО, сотрудники которых могут относиться к представителям ключевых групп. Соответственно эти сотрудники могут выполнять услуги по быстрому тестированию представителей ключевых групп с обязательным до и послетестовым консультированием и последующим сопровождением случаев, когда тест показал положительный результат, в медицинское учреждение для прохождения медицинского освидетельствования. Целесообразно региональным центрам по борьбе и профилактики ВИЧ/СПИД обеспечить обучение сотрудников СО НКО по организации тестирования ключевых групп с использованием простых/быстрых тестов.
Таким образом, можно заключить, что законодательство Российской Федерации предоставляет возможности СО НКО для осуществления разнообразной деятельности в области противодействия распространению ВИЧ/СПИД и взаимодействия с государственными учреждениями.
АНАЛИЗ МЕЖДУНАРОДНОГО ОПЫТА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ И СО НКО В ОБЛАСТИ РАБОТЫ, НАПРАВЛЕННОЙ НА ПРОФИЛАКТИКУ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИЧ/СПИД
Понимание необходимости привлечения сообществ и НКО на базе сообществ к оказанию услуг в ключевых группах существует не только на уровне Всемирной организации здравоохранения, но и на уровне многих стран.

Исторически, именно сообщества первыми отреагировали на рост заболеваемости ВИЧ и смертности от СПИД путем самоорганизации в целях ухода и поддержки, а также продвижения необходимости обеспечения доступа к лечению. По оценкам Объединенной программы Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИД (ЮНЭЙДС) для выполнения смелых целевых показателей по лечению и профилактике ВИЧ, установленных в 2014 году, инвестиции в мобилизацию усилий и объем услуг на базе сообществ должны быть увеличены более чем в три раза в период с 2015 по 2020 годы
. В ходе исследования, проводившегося Всемирным банком в период с 2010 по 2012 годы и посвященного оказанию услуг, связанных с ВИЧ, было установлено, что усилия общин являются основой мер в ответ на СПИД и обладают существенной ценностью с точки зрения финансовых инвестиций в сектор
.
Особенностями работы НКО, представляющих сообщества, является их понимание потребностей сообществ, наличие доверия со стороны представителей ключевых групп, возможность оказывать те услуги, которые нужны представителям ключевых групп «здесь и сейчас», возможность использовать личный пример для мотивирования на изменения представителей ключевых групп
.

По данным ЮНЭЙДС, существует 4 основных компонента, которые могут реализовываться организациями на базе сообществ:

1. Информационно - пропагандисткая деятельность. Проведение кампаний и участие в обеспечении подотчетности:
· Участие в принятии решений и механизмах мониторинга, включая мониторинг обеспечения исполнения и влияния законов.
· Обеспечение подотчетности и выполнение надзорных

функций.

· Информационно - пропагандистская

деятельность и проведение кампаний по вопросам, связанным с ВИЧ.

· Информационно - пропагандистская деятельность и проведение кампаний по вопросам, касающимся прав человека в целом.
· Проведение кампаний на уровне общества.
2. Оказание услуг на уровне сообществ:

· Профилактика ВИЧ.
· Конфиденциальное и добровольное тестирование на ВИЧ и консультирование по вопросам ВИЧ.
· Лечение в связи с ВИЧ.

· Создание спроса и потребления услуг.
· Уход и поддержка.
· Услуги по защите прав человека и правовой поддержке.
· Разделение и перераспределение задач.
· Обучение и информирование поставщиков услуг, включая

медицинских работников, законодателей и сотрудников правоохранительных органов
3. Коллективные исследования на уровне сообществ

· Оценка программ и услуг.
· Исследования, посвященные правам человека, стигматизации и дискриминации.
· Совершенствование принципов «знай особенности эпидемии» и «знай ответные меры».
· Исследования, посвященные новым технологиям лечения и профилактики.
· Исследования, направленные на обеспечение охвата основных групп населения программами и политикой, действующими на уровне сообществ и основанными на соблюдении прав человека
4. Финансирование на уровне сообществ:

· Возобновляемые гранты (перспективное субсидирование).

· Мобилизация ресурсов.

· Финансовые инициативы общин
.
Чаще всего деятельность НКО на базе сообществ рассматривается через призму тех услуг, которые оказывают такие организации. Рисунок 1 содержит перечень услуг, которые в разных странах оказываются на уровне сообществ.
Рисунок 1. (Ключевая роль общин в достижении глобальных целей по прекращению эпидемии СПИД. ЮНЭЙДС и Альянс «Остановим СПИД». 2015. Женева и Хов)
	ОКАЗАНИЕ УСЛУГ НА БАЗЕ СООБЩЕСТВ

	Профилактика ВИЧ

	· Распространение средств профилактики

	· Осуществление мер по изменению поведения

	· Услуги по предотвращению передачи ВИЧ от матери к ребенку (увязывание с уходом, поддержка соблюдения медицинских предписаний, предоставление антиретровирусной терапии, домашний уход).

	· Услуги для основных групп населения, оказываемые при помощи специально разработанных сочетаний услуг по профилактике, включая снижение вреда и просветительскую работу по взаимному обучению

	· Интеграция услуг по профилактике ВИЧ в число услуг по защите сексуального и репродуктивного здоровья и соответствующих прав.

	Конфиденциальное и добровольное тестирование на ВИЧ и консультирование по вопросам ВИЧ

	· Услуги по тестированию на уровне общин для населения в целом

	· Тестирование, консультирование и увязывание с услугами по уходу для основных групп населения

	· Коллегиальная поддержка в целях обеспечения доступа к услугам тестирования (включая тестирование на дому) и консультирования, а также принятия их результатов

	· Различные виды консультирования

	Лечение в связи с ВИЧ

	· Антиретровирусная терапия и иные виды лекарственного снабжения и обеспечения

	· Просвещение по вопросам лечения

	· Услуги лечения для основных групп населения

	· Услуги по оказанию помощи в связи с одновременным инфицированием, включая туберкулез и гепатит С

	· Поддержка соблюдения медицинских предписаний

	Создание спроса и потребление услуг

	· Информирование о доступных услугах

	· Мобилизация общин для создания спроса

	· Посредническая деятельность для предоставления доступа к услугам и направления пациентов

	Уход и поддержка

	· Паллиативное лечение, включая домашний уход

	· Психосоциальная поддержка

	· Поддержка в вопросах обеспечения продовольствием и питания

	· Уход за детьми и семьями

	· Расширение экономических прав и возможностей и создание источников доходов

	Услуги по защите прав человека и правовой поддержке

	· Программы по снижению стигматизации и дискриминации

	· Услуги по решению проблемы и ликвидации гендерного насилия

	· Юридические услуги

	· Грамотность в правовых вопросах и вопросах, связанных с правами человека

	Разделение и перераспределение задач

	· Местные медицинские работники

	Обучение и информирование поставщиков услуг

	· Включает медицинских работников, законодателей и сотрудников правоохранительных органов.


Интересен опыт разных стран по оказанию услуг НКО на базе сообществ и связи клиентов программ с государственными учреждениями. 
Например, организация «Матери матерям» оказывает услуги ВИЧ-положительным женщинам в таких странах, как Замбия, Кения, Лесото, Малави, Объединенная Республика Танзания, Руанда, Свазиленд, Уганда и ЮАР. Организация «Матери матерям» расширяет права и возможности, обучает и трудоустраивает матерей-наставниц — матерей, живущих с ВИЧ и воспользовавшихся услугами по предотвращению передачи ВИЧ от матери к ребенку. Матери-наставницы предоставляют услуги базового санитарно-гигиенического просвещения и психосоциальную поддержку другим матерям, живущим с ВИЧ, в рамках индивидуальных и групповых сессий, с тем чтобы они могли защищать своих детей от ВИЧ-инфекции и беречь свое здоровье и здоровье своих семей.

За последние пять лет организация «Матери матерям»
 охватила своими услугами 1,2 млн женщин, живущих с ВИЧ, в девяти странах, что чрезвычайно благотворно отразилось на состоянии здоровья матерей и их детей. Женщины, с которыми взаимодействуют матери-наставницы, в большей степени склонны принимать антиретровирусные препараты — как для предотвращения передачи ВИЧ своим грудным детям, так и для защиты собственного здоровья. Дети, родившиеся у матерей, получающих помочь от организации «Матери матерям», также с большей вероятностью получают антиретровирусные препараты для защиты от ВИЧ и проходят раннее диагностическое тестирование для грудных детей в целях выявления их статуса (по сравнению с детьми, которые родились у матерей, живущих с ВИЧ, неохваченных услугами).
Организация «Хана» - крупнейшая национальная НПО, которая занимается оказанием комплексных услуг профилактики, ухода и поддержки в связи с ВИЧ для уязвимых групп в Камбодже. Деятельность организации в рамках программы включает поддержку направления пациентов для получения услуг здравоохранения и соблюдения антиретровирусной терапии, услуги по профилактике, предоставление доступа к деятельности по обеспечению средств к существованию, помощь в вопросах питания, поддержку посещения детьми школ и координацию работы групп самопомощи. В программе также принимают участие добровольцы, которые работают с медицинскими центрами и больницами в целях обеспечения доступных и удобных для пользователей услуг.
В ходе исследования социальной прибыли от инвестиций было установлено, что соотношение доходов и расходов в рамках данной программы составило 1:1,73, то есть социальная прибыль от инвестиций равна 73 процентам
.
Часть национальных методик предусматривает возможности экспресс-тестирования на ВИЧ на базе НКО.

Например, практика, реализуемая Эстонской сетью людей, живущих с ВИЧ, заключается в проведения экспресс-тестирования в ключевых группах и формирование системы привязки к лечению
.

Целевыми группами, с которыми работает организация, являются МСМ, секс-работники, потребители инъекционных наркотиков, лица с низким социальным уровнем жизни (люди, живущие в социальных домах или бездомные и т.д.). Ежемесячный охват услугами по тестированию на ВИЧ и консультированию составляет 1000 человек. Обязательным компонентом программы является доведение клиентов с положительным результатом экспресс-тестов до медицинского учреждения с целью осуществления медицинского освидетельствования классическим способом и последующей привязки к лечению. Показатель привязки к лечению является обязательным в программах экспресс - тестирования и составляет от 40% до 80% в зависимости от ключевых групп, наличия ресурсов организации и других факторов.
В качестве полезного опыта можно рассматривать использованный в  Республике Беларусь «пакетный» подход к формированию не разобщенного перечня услуг
, а целого стандартного набора, включающего мотивационные коммуникативные технологии (на тестирование, на приверженность АРВТ, на снижение рисков передачи ВИЧ) с предоставлением социального пакета по подключению пациентов к государственным структурам соцзащиты, СПИД-центрам, медицинской помощи и мероприятий, направленных на разрыв путей передачи ВИЧ.

Интересным и достаточно эффективным в этой связи является подход на основании «мультидисциплинарных команд», состав которых определяется конкретной уязвимой группой.  Ядром команды при этом является «равный консультант», социальный работник и психолог, к которым подключаются специалисты по профилю медицинской патологии и элементы технологии «снижения вреда».

Наиболее широко НКО используются следующие пакеты социальных услуг для ключевых групп (Республика Беларусь):

Потребители инъекционных наркотиков (ПИН)

· Обмен/выдача шприцев/игл, салфеток, консультирование по безопасному потреблению наркотиков. 
· Экспресс-тестирование на ВИЧ по слюне, дотестовое и послетестовое консультирование, сопровождение для прохождения ИФА в случае положительного результата и содействие постановке на учет. 
· Распространение презервативов, консультирование по безопасному сексуальному поведению. 
· Устный скрининг на туберкулез. 
· Мотивационное интервью. 
· Мини-тренинги/групповые консультации для клиентов. 
· Направление в медицинские учреждения и на другие сервисы проекта. 

· Выявление и установление связи с ПИН, имеющими критическое состояние здоровья. 

· Медицинское консультирование, сопровождение в лечебное учреждение.

Секс-работники (СР)
· Выдача презервативов, гигиенические салфетки, дезинфектанты;

· Консультирование по безопасному сексуальному поведению и/или выдача информационно-образовательных материалов;

· Экспресс-тестирование по слюне на ВИЧ, дотестовое и послетестовое консультирование, направление для прохождения ИФА в случае положительного результата и содействие постановке на учет;

· Обеспечение прохождения анонимного добровольного обследования на ИППП на бесплатной основе;

· Мини-тренинги/групповые консультации;

· Координация работы волонтёров.

Окружение и клиенты  СР
· Консультирование по безопасному сексуальному и инъекционному поведению и/или выдача информационно-образовательных материалов.

· Выдача презервативов, любрикантов, гигиенических салфеток, дезинфектантов.

Мужчины, имеющие секс с мужчинами (МСМ)

· Выдача презервативов, любрикантов;

· Консультирование по безопасному сексуальному поведению и/или выдача информационно-образовательных материалов;

· Экспресс-тестирование по слюне на ВИЧ, дотестовое и послетестовое консультирование, направление для прохождения ИФА в случае положительного результата и содействие постановке на учёт;

· Обеспечение прохождения анонимного добровольного обследования на ИППП на бесплатной основе;

· Мини-тренинги/групповые консультации;

· Координация работы волонтёров.

Люди, живущие с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ) «мультидисциплинарные команды»

· Социальное сопровождение ПИН/ЛЖВ, перенаправление, оказание социальных услуг в случае необходимости.

· Мониторинг приверженности АРВТ для детей/семей (дети с ВИЧ и дети из семей ЛЖВ, ЛЖВ), затронутых ВИЧ и наркопотреблением. 

· Психологическое консультирование, коррекция психофизического развития. 

· Медицинское консультирование.

· Мониторинг лечения для пациентов с отрывами от лечения и начинающих АРВТ. 

· Рутинные напоминания, привлечение в центр СПИД пациентов с отрывами.

· Мотивация начала лечения, информирование и консультирование. 

· Доставка АРВТ в случае необходимости. 
· Консультирование и перенаправление за получением других услуг.

Работа мультидисциплинарных команд поддерживается волонтерами, которые распространяют презервативы, любриканты и информационно-образовательные материалы профилактической направленности.

Онлайн-сервис предоставляет представителям уязвимых групп информацию об услугах проекта, о пунктах предоставления услуг, времени и месте их работы, контактных телефонах. Сайт позволяет клиентам познакомиться с информационно-образовательными материалами, созданными в рамках проекта; получить информацию по часто задаваемым при консультировании социальным, медицинским, психологическим, юридическим вопросам.

Интересным примером общественно-государственного партнерства в сфере противодействия распространению ВИЧ/СПИД является опыт Кыргызстана
.

Привлечение НКО к оказанию услуг в Кыргызстане регулируется двумя законами: Законом «О государственных закупках» (2004 г.) и Законом «О государственном социальном заказе» (2008 г.). Первый Закон устанавливает особенности обычного процесса закупок государственными учреждениями различных типов товаров, услуг и работ, в то время как второй регламентирует привлечение НКО к выполнению проектов, связанных с оказанием социальных услуг.
Реализация государственного социального заказа в Кыргызстане осуществляется по следующим направлениям:

· достижение целей в области образования, науки, информации, физической культуры и спорта;
· охрана здоровья граждан, пропаганда здорового образа жизни;
· охрана окружающей среды;
· поддержка молодежной политики и детских инициатив;
· решение проблем демографии;
· решение гендерных проблем;
· поддержка социально уязвимых слоев населения;
· помощь детям-сиротам, детям из неполных и многодетных семей;
· содействие в трудоустройстве граждан;
· защита прав, законных интересов граждан и организаций;
· развитие культуры и искусства;
· охрана историко-культурного наследия;
· укрепление общественного согласия;
· иные социально значимые направления, не противоречащие законодательству Кыргызской Республики.
Основным документом, регулирующим национальные меры по противодействию распространению ВИЧ в Кыргызстане и определяющим основные гарантии прав людей, живущих с ВИЧ, является Закон «О ВИЧ/СПИДе в Кыргызской Республике» (2005 г.). Закон прямо устанавливает, что некоммерческие организации могут принимать участие в осуществлении мер по вопросам ВИЧ/СПИД, и что государство гарантирует им поддержку в осуществлении таких мероприятий.

Участие НКО в национальных ответных мерах на ВИЧ также предусмотрено ведомственными документами. Согласно Приказу Министерства здравоохранения «O внедрении тестирования на ВИЧ методом экспресс тестирования среди уязвимых групп населения» (2012 г.), ряд НКО привлекались к экспресс тестированию и консультированию в различных регионах Кыргызстана; количество участвующих НКО было увеличено с принятием Приказа Министерства здравоохранения «O расширении экспресс-тестирования на ВИЧ среди уязвимых групп населения» (2014 г.).
Таким образом, анализ международного опыта взаимодействия государственных структур с СО НКО подтверждает правильность выбранного тренда на расширение участия НКО в оказание услуг в связи с ВИЧ и улучшение доступа к бюджетному финансированию по направлению «Профилактика распространения ВИЧ-инфекции и поддержка людей, живущих с ВИЧ».

АНАЛИЗ РОССИЙСКОГО ОПЫТА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ И СО НКО В ОБЛАСТИ ФИНАНСИРОВАНИЯ РАБОТЫ, НАПРАВЛЕННОЙ НА ПРОФИЛАКТИКУ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИЧ/СПИД
Опыт и перспективы обеспечения бюджетного финансирования социальных и общественно-полезных услуг СО НКО, работающих в области профилактики распространения ВИЧ/СПИД.

В 2013 году начался процесс разгосударствления социальной сферы и формирования рынка альтернатинвых поставщиков социальных услуг. Все более актуальной становится тема привлечения ресурсов третьего сектора экономики к партнерскому взаимодействию по вопросам профилактики распространения ВИЧ/СПИД. Приоритетной задачей в этом направлении является   обеспечение доступа некоммерческих организаций к рынку социальных услуг, содействие переходу от проектной деятельности некоммерческих организаций к оказанию социальных услуг
. 
Традиционно сфера социальных услуг была государственной, однако с 2014 года был принят ряд законов и нормативных актов, подразумевающих процесс разгосударствления сектора социальных услуг. Активное вовлечение социально ориентированных некоммерческих организаций (СО НКО) в устойчивое производство социальных услуг (в том числе конкуренцию за бюджетное финансирование)  было закреплено квотой в Федеральном законе о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд от 05.04.2013 г. №44-ФЗ
, а также Федеральным Законом «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» от 28.12.2013 г. №442-ФЗ
, для СО НКО предоставлены преференции в 2016 году, по которым  заказчик вправе не устанавливать требование обеспечения исполнения контракта на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для обеспечения государственных или муниципальных нужд (далее - контракт) в извещении об осуществлении закупки и (или) проекте контракта, в котором не предусмотрена выплата аванса
. 
В декабре 2015 года Президент РФ Владимир Путин в ежегодном Послании Федерации Федеральному Собранию дал поручение обеспечить внесение в законодательство изменений, предусматривающих возможность наделения некоммерческих организаций статусом «исполнителя общественно полезных услуг»
 и предоставление таким организациям льгот и преференций., поскольку, как было отмечено в том же Послании,  что в таких вопросах, как помощь пожилым людям и инвалидам, поддержка семьи и детей нужно больше доверять некоммерческим организациям: «Они часто работают эффективнее, качественнее, с искренней заботой о людях. Меньше бюрократизма в их работе». 

 Кроме того, он поручил разработать программу «поэтапного доступа социально ориентированных НКО, осуществляющих деятельность в социальной сфере, к бюджетным средствам, выделяемым на предоставление социальных услуг населению, исходя из целесообразности доведения им до 10% средств, предусмотренных на реализацию соответствующих программ субъектов Российской Федерации и муниципальных образований». 

В 2016 году были разработаны и утверждены два стратегически важных документа:

1. В мае 2016 года был принят «Комплекс мер, направленных на обеспечение поэтапного доступа социально ориентированных некоммерческих организаций, осуществляющих деятельность в социальной сфере, к бюджетным средствам, выделяемым на предоставление социальных услуг населению, на 2016 - 2020 годы»
 (далее – Комплекс мер) 

2.  В июле 2016 года утверждена «Дорожная карта»: «Поддержка доступа негосударственных организаций к предоставлению услуг в социальной сфере» 
 (далее – Дорожная карта). 

Комплекс мер предусматривает:

· совершенствование нормативно-правовой базы (запуск механизма государственного (муниципального) заказа на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере (отдельный Федеральный Закон); установление возможности применения налоговой ставки 0 процентов по налогу на прибыль; законодательное закрепление предоставления гарантий и субсидирования процентных ставок (по аналогии с малым и средним бизнесом); введение льготы по налогу на прибыль юридических лиц, осуществляющих пожертвования СО НКО, не превышающем величину сокращения расходов на рекламу; изменения в Жилищном кодексе РФ, разрешающих ведение деятельности социально ориентированных некоммерческих организаций в индивидуальных жилых домах)

· повышение потенциала СО НКО (расширение поддержки ресурсных центров, добровольческих центров и Центров инноваций социальной сферы (ЦИСС), оказывающих содействие СО НКО; приоритетная поддержка совместным проектам студенческих объединений и СО НКО; дополнительное образование руководителей и специалистов СО НКО (Корпоративный университет ОП РФ); информационная кампания по поддержке деятельности СО НКО в сферах оказания социальных услуг, благотворительности и добровольчества);

· отраслевые меры (соцзащита и соцобслуживание, образование и культура, охрана здоровья, физкультура и спорт) (Соцзащита: выявление и устранение барьеров доступа СО НКО к оказанию социальных услуг; внедрение стационарозамещающих технологий в социальной сфере; разработка методических материалов для региональных органов исполнительной власти (РОИВ)  и органов местного самоуправления (ОМСУ) по обеспечению равного доступа НКО к предоставлению социальных услуг в соответствии с 442-ФЗ; анализ нормативно-правовых актов и правоприменительной практики; определение востребованных услуг, которые не оказываются государственными (муниципальными) организациями; анализ установленной методики расчета тарифов; мониторинг деятельности СО НКО, предоставляющих социальные услуги для оценки их качества; разработка и утверждение стандартов социальных  услуг; контроль за качеством предоставляемых социальных услуг. Охрана здоровья, физкультура, спорт: обеспечение доступа СО НКО к предоставлению услуг в рамках госпрограммы «Развитие здравоохранения» по основному мероприятию «Профилактика ВИЧ, вирусных гепатитов B и C», а также региональных программ развития здравоохранения, физической культуры и массового спорта; обобщение лучшей практики и разработка методических материалов по поддержке создания и деятельности СО НКО, оказывающих услуги по информированию граждан о факторах риска развития заболеваний,  по мотивации к ведению здорового образа жизни, услуг по реабилитации лиц с заболеваниями, связанными с употреблением ПАВ, услуги паллиативной помощи, пропаганде донорства крови и ее компонентов, профилактике отказов при рождении детей с нарушениями развития, по поддержке деятельности организаций, оказывающих услуги в сфере физкультуры и спорта.)

· координация деятельности органов власти:  (рассмотрение вопросов участия НКО в оказании услуг в социальной сфере на заседаниях общественных советов при федеральных органов исполнительной власти (ФОИВ); разработка комплексных планов субъектов Российской Федерации по обеспечению поэтапного доступа СО НКО  к бюджетным средствам на предоставление социальных услуг; координация  деятельности РОИВ, ОМСУ, ЦИСС, общественных палат, СО НКО по расширению доступа СО НКО к бюджетным средствам на предоставление социальных услуг населению; рейтинг субъектов Российской Федерации по реализации механизмов поддержки СО НКО, обеспечению доступа СО НКО к предоставлению услуг в социальной сфере; отчет о реализации субъектами Российской Федерации мер по обеспечению доступа СО НКО к предоставлению услуг в социальной сфере; включение вопроса взаимодействия с СО НКО и их привлечения к оказанию услуг в социальной сфере в программы повышения квалификации и профессиональной переподготовки государственных и муниципальных гражданских служащих).

Региональные меры, предложенные Минэкономразвития при создании комплексного плана субъектов по обеспечению поэтапного доступа НКО к бюджетным средствам
:

· предоставление СО НКО и организациям, предоставляющим им благотворительные пожертвования, налоговых льгот; 

· предоставление СО НКО поддержки в виде предоставления недвижимого имущества; 
· информационная поддержка СО НКО в СМИ, а также посредством социальной рекламы; 

· проведение с участием СО НКО общественной экспертизы проектов законов субъектов Российской Федерации и ОМСУ; 
· формирование системы независимой оценки качества;

· содействие ОМСУ в разработке и реализации мер по поддержке СО НКО на территориях муниципальных образований; 
· содействие развитию кадрового потенциала СО НКО;

·  обеспечение информационной и консультационной поддержки деятельности СО НКО в рамках деятельности специализированных ресурсных центров и ЦИСС.

Таким образом, каждый субъект должен был разработать свой комплексный план, в котором должны быть учтены данные меры.
Дорожная карта уделяет внимание межсекторальным мерам поддержки негосударственных организаций по всем отраслям социальной сферы: формирование условий расширения        доступа негосударственных организаций к бюджетному финансированию услуг в социальной сфере; развитие механизмов поддержки СО НКО и социального предпринимательства; мероприятия по развитию механизмов государственно-частного партнерства в социальной сфере. 
Среди уже указанных ранее нормативных документов, важными также являются следующие федеральные документы: 

· Концепция долгосрочного социально-экономического развития РФ до 2020 года: один из приоритетов – повышение роли НКО в производстве социальных услуг
;

· Госпрограмма «Социальная поддержка граждан» (предполагает участие НКО в производстве услуг. Ожидаемый показатель «Удельный вес учреждений социального обслуживания, основанных на иных формах собственности, от общего количества учреждений социального обслуживания всех форм собственности» в 2018 году – 10%, в 2020 – 12,4%)
;

· Пояснительная записка к проекту Дорожной карты «Поддержка доступа негосударственных организаций к предоставлению услуг в социальной сфере»
;

· Стандарт развития конкуренции в субъектах РФ
 (включает целевые показатели, характеризующие расширение доли негосударственных организаций на рынках социально значимых услуг, включая образование, медицинские услуги, услуги в сфере культуры и социального обслуживания).
Во исполнение поручения Президента РФ, региональные органы исполнительной власти принимают ряд нормативных документов: «Дорожные карты»; меры, предусматривающие в стратегиях и программах, отраслевых законах; порядки предоставления субсидий на предоставление услуг;  заключение концессионных соглашений.  

Общий алгоритм интеграции указанных выше нормативных актов может быть следующим:

1. Одной из первоочередных мер для органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации должно стать создание координационного совета  по  разработке и реализации программ поэтапного доступа СО НКО к оказанию социальных услуг, включив в них представителей всех РОИВ социального блока, общественных палат субъектов РФ, ресурсных центров СО НКО, а также представителей СО НКО, оказывающих социальные услуги
, включить в программы дополнительного образования государственных и муниципальных служащих, сотрудников государственных и муниципальных учреждений вопросов взаимодействия с СОНКО и привлечения СОНКО к оказанию услуг в социальной сфере;

2. Органам власти субъектов Российской Федерации совместно с региональными общественными палатами и СО НКО субъектов Российской Федерации может быть рекомендовано 
2.1. Провести анализ региональных социальных программ для определения перечня услуг, которые можно передать для исполнения СО НКО, 
2.2. Сформировать перечень социальных услуг, успешно оказываемых СО НКО региона, выявить востребованность этих услуг у получателей.

В получении удовлетворительных результатов от реализации стратегии по активному включению СО НКО в оказание социальных услуг заинтересованы обе стороны. Государство ожидает как результат - формирование конкурентной среды на рынке социальных услуг; повышение их качества; увеличение ассортимента; повышение эффективности использования бюджетных средств, выделяемых на предоставление гражданам услуг в социальной сфере; повышение прозрачности системы предоставления населению услуг в социальной сфере. СО НКО же готовы участвовать как поставщики социальных услуг, поскольку рассчитывают  на более устойчивое и длительное финансирование своей деятельности (в отличии от грантовой), предполагают получить возможность оказывать на постоянной основе специализированные услуги для своей целевой группы; рассматривают возможность обновления направления своей деятельности и др. Приложение 1 содержит возможные алгоритмы для облегчения доступа СО НКО к бюджетному финансированию
В федеральных и региональных нормативных документах принимаются положения, способствующие:

· Уравниванию статуса государственных и негосударственных поставщиков;
· Добровольному включению в реестр поставщиков социальных услуг по
заявительному принципу;
· Включению в индивидуальные программы рекомендуемых поставщиков и информирование об этом получателя услуги;
· Налоговые льготы: право временно применять нулевую налоговую ставку на прибыль;
· Право получать компенсацию за оказание социальных услуг;
· Возможность предусматривать меры повышения квалификации и дополнительные социальные гарантии.
Анализ имеющегося регионального опыта в Пермском крае, Санкт-Петербурге, Республике Татарстан, Екатеринбурге показал, что наиболее распространенными, вследствие своей эффективности и удовлетворительности для всех участников процесса, на данный момент являются три формы бюджетного финансирования СО НКО: субсидия на деятельность в рамках региональных программ, субсидии в рамках грантовых конкурсов проектов и целевая потребительская субсидия. Расширенный перечень примеров форм бюджетного финансирования услуг в регионах представлен в Приложении 2.
Субсидии в рамках региональных программ и, соответственно, программный принцип финансирования деятельности СО НКО в области противодействия ВИЧ/СПИД на протяжении целого ряда лет показали свою жизнеспособность и эффективность. Анализ существующих и реализованных программ показал достаточно разнообразные комплексные подходы регионов в решении проблемы ВИЧ, в первую очередь как социальной. Деятельность СО НКО была интегрирована в различные направления, которые приведены ниже.

Примеры государственных программ, в рамках которых возможно включение мероприятий по профилактике  ВИЧ в ключевых группах:

:

· Здравоохранение. Федеральная и региональные программы «Развитие здравоохранения» и ее компонент или подпрограмму «Профилактика ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В и С». Например, программа "Профилактика заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), в Санкт-Петербурге на 2013-2015 годы"
· Общественная безопасность. Программа Пермского края "Обеспечение общественной безопасности Пермского края" в ее рамках есть Подпрограмма 2 "Противодействие наркомании и незаконному обороту наркотических средств, профилактика потребления психоактивных веществ на территории Пермского края" 

· Экономика. Программа «Экономическое развитие и инновационная экономика Республики Татарстан на 2014 – 2020 годы». Подпрограмма «Поддержка СОНКО на 2014 – 2016 годы». 

· Социальная сфера. Программа «Содействие занятости населения Республики Татарстан на 2014–2020 годы»
 

Актуальные вопросы оказания НКО социальных и общественно полезных услуг:

Основным законным актом, регулирующим рынок социальных услуг, является Федеральный Закон «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» от 28.12.2013 г. №442-ФЗ, в котором прописаны все виды социальных услуг (ст.20):

1) социально-бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности получателей социальных услуг в быту;

2) социально-медицинские, направленные на поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг путем организации ухода, оказания содействия в проведении оздоровительных мероприятий, систематического наблюдения за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья;

3) социально-психологические, предусматривающие оказание помощи в коррекции психологического состояния получателей социальных услуг для адаптации в социальной среде, в том числе оказание психологической помощи анонимно с использованием телефона доверия;

4) социально-педагогические, направленные на профилактику отклонений в поведении и развитии личности получателей социальных услуг, формирование у них позитивных интересов (в том числе в сфере досуга), организацию их досуга, оказание помощи семье в воспитании детей;

5) социально-трудовые, направленные на оказание помощи в трудоустройстве и в решении других проблем, связанных с трудовой адаптацией;

6) социально-правовые, направленные на оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатно, в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг;

7) услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов;

8) срочные социальные услуги.
Основные сложности, которые могут возникнуть у СО НКО, действующих в области работы, направленной на профилактику распространения ВИЧ/СПИД, и желающих войти в реестр поставщиков социальных услуг:

· выделение социальной услуги в своей деятельности, которая зачастую носит проектный характер, форму мероприятий (ограниченных временем, местом и потребностями целевой группы);

· фасилитация (преобразование) собственной социальной услуги в утвержденные 442-ФЗ виды социальных услуг. В приведенном выше перечне видов  социальных услуг, сложно найти основной вид услуг, который предоставляется СО НКО, действующих в области работы, направленной на профилактику распространения ВИЧ/СПИД – сопровождение подопечных.  
Рекомендуем обратить внимание на ст. 22  442-ФЗ «Содействие в предоставлении медицинской, психологической, педагогической, юридической, социальной помощи, не относящейся к социальным услугам (социальное сопровождение)», которая позволяет «привлекать организации, предоставляющие такую помощь, на основе межведомственного взаимодействия в соответствии со статьей 28 настоящего Федерального закона. Мероприятия по социальному сопровождению отражаются в индивидуальной программе».  На наш взгляд, именно данная статья 442-ФЗ наиболее адекватно позволяет обеспечить возможность интеграции социальных услуг СО НКО, действующих в области работы, направленной на профилактику распространения ВИЧ/СПИД в реестр поставщиков социальных услуг. 
 На этапе выделения социальной услуги в деятельности, СО НКО, как правило, располагает следующим перечнем «протоуслуг»
:
· Консультации

· Обслуживающие проекты (патронаж) – индивидуальный и групповой

·  Адвокатирование в уполномоченном органе и суде

· Обучение, тренинги, мастерские

· Информирование

· Экспертиза, проблемная диагностика, исследования

· Проектирование, создание рекомендаций

· Дискуссионные и промо-мероприятия; 

· Услуги ресурсного центра и площадки (в том числе в Интернете),

· Клубная деятельность

· Медиация и переговоры

· Арт-акции, творческие события

· Создание и распространение значимых текстов

Данный список «протоуслугами» может быть назван только потому, что нуждается в нахождении соответствия данного перечня услуг тому, что закреплен в ст.20 442-ФЗ. 

Как показывает опыт Пермского края, Ярославской области, Санкт-Петербурга, Республики Татарстан, имеет смысл выделить следующие этапы формирования социальной услуги СО НКО:

1 этап – информационно-аналитический (анализ перечня услуг 442-ФЗ, изучение сведений о государственных закупках; знакомство с содержанием региональных программ по обеспечению поэтапного доступа социально ориентированных некоммерческих организаций к бюджетным средствам). Категориально-понятийное пространство, в котором почти 20 лет работали российские СО НКО в сфере противодействия ВИЧ, существенно отличалось от языка перечисленных документов, а это обстоятельство существенно замедляет процесс формирования реестра поставщиков социальных услуг, поскольку не создает эффекта «узнавания» и «понимания» у представителей СО НКО о равноположенности некоторых социальных услуг, именуемых по-разному. 

2 этап – рефлексивный. Изучение собственных потребностей и возможностей для участия в рынке социальных услуг и вхождения в реестр поставщиков социальных услуг (что вы делаете лучше всего; какие ваши сильные и слабые стороны; кто ваши конкуренты/партнеры; как клиент узнает о вас и ваших преимуществах). 

3 этап – «оцифровка» социальной услуги (расчет стоимости услуг; формирование типового плана и маркетинговой стратегии).  Основная инерция СО НКО в данном вопросе заключается в том, что с большим трудом удается осознать, что расходы «на входе» на саму услугу (согласования изменения в устав СО НКО; лицензирование при необходимости; приобретение оборудования для оказания услуги; ремонт помещений (при необходимости); реклама; оплата труда специалистов на этапе запуска (администратор, менеджер); транспортные расходы;  и другие непредвиденные расходы) потребуют дополнительных инвестиций
.
4 этап – составление индивидуального плана предоставления социальных услуг (далее - ИППСУ). Экономически интересным является предоставление комплекта услуг в рамках так называемой ИППСУ (проект ИППСУ содержится в Приложениях 3 и 4). Важно понимать, что тарификация одних и тех же услуг в разных регионах может быть разной, с учетом регионального законодательства.  
Одним из вариантов решения проблемы формирования комплексной программы ИППСУ может стать механизм «зонтичной» СО НКО. Головная  «зонтичная» НКО входит в  реестр поставщиков социальных услуг, с тем, чтобы в дальнейшем иметь возможность заключать договор и на конкурсной основе участвовать в оказании комплекса социальных услуг населению. Такая СО НКО может объединять имеющих хорошую репутацию организаций, не имеющих по тем или иным причинам возможность войти в реестр (или перечень услуг меньше, чем требует нормативный акт, или квалификация руководителя не соответствует заявленной в постановлении и т.д.). «Зонтичная» структура позволит объединившимся СО НКО предоставлять гражданам весь комплекс социальных услуг в соответствии с существующими требованиями. 
Существуют также возможности для небольших организаций оказывать одну или несколько услуг, а не стремиться реализовывать весь перечень.  Об этом в субъекты было направлено Информационное письмо Минтруда России субъектам РФ по устранению барьеров в отношении доступа СОНКО на рынок оказания социальных услуг, в котором сообщается, что «по вопросу установления требований к принятию поставщиком социальных услуг обязательств по предоставлению всех видов социальных услуг по одной из форм социального обслуживания сообщаем, что статья 25 Федерального закона № 442-ФЗ не содержит ограничений по включению в реестр организаций, оказывающих лишь одну или несколько конкретных социальных услуг, по одному или нескольким конкретным видам социальных услуг»
. Там же содержатся разъяснения о том, что «Федеральный закон 442-ФЗ предусматривает государственный и общественный контроль за деятельностью поставщиков социальных услуг, а также осуществление независимой оценки качества оказания социальных услуг. В связи с этим, установление общих требований о соответствии работников профессиональным стандартам представляется нецелесообразным».
В отношении услуг по профилактике социально значимых заболеваний, в том числе и ВИЧ-инфекции, существенную помощь для вхождения в реестры поставщиков общественно полезных и социальных услуг может оказать «Перечень общественно полезных услуг и критериев оценки качества их оказания», утвержденный постановлением Правительства РФ от 27.10.2016 года №1096 (вступает в силу с 1 января 2017 года) в котором прописан большой блок услуг в сфере противодействия ВИЧ-инфекции: 

«Пункт 16. Услуги по профилактике социально значимых заболеваний, курения, алкоголизма, наркомании, включая просвещение и информирование граждан о факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению здорового образа жизни:

работы по профилактике неинфекционных заболеваний, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения*;

профилактика незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ, наркомании*;

организация и проведение консультативных, методических, профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции*».
Пункт 17. Услуги, предусматривающие медико-социальное сопровождение лиц, страдающих тяжелыми заболеваниями, и лиц, нуждающихся в медицинской паллиативной помощи, включая организацию оказания медицинской паллиативной помощи и содействие в ее получении).

Пункт 18. Услуги, направленные на медико-социальную реабилитацию лиц с алкогольной, наркотической или иной токсической зависимостью:

медицинская реабилитация при заболеваниях, не входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования*;

услуги по социальной трудовой реинтеграции лиц, осуществлявших незаконное потребление наркотических средств и психотропных веществ, страдавших алкоголизмом».

Стоит обратить внимание на примечание в тексте документа * При оказании услуг, включенных в перечень общественно полезных услуг, являющихся государственными (муниципальными) услугами, применяется их детализация, соответствующая содержанию таких услуг, включенных в базовый (отраслевой) перечень государственных и муниципальных услуг и работ. Базовый отраслевой перечень содержит работы «Организация и проведение консультативных, методических, профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции», которые не содержат детализации
.
Важно понимать, что СО НКО, работающие в сфере противодействия ВИЧ-инфекции, оказывают более широкий перечень услуг, который может быть сопоставлен и приведен к тому, который содержится в Постановлении Правительства РФ от 27.10.2016 года №1096. Предлагаемые услуги в сфере, противодействия ВИЧ, сопоставленные с перечнем общественно полезных услуг, содержатся в Приложении 5.

Предполагается, что СО НКО, желающие войти в реестр поставщиков общественно полезных услуг подтвердят свой опыт оказания данных услуг в Министерстве юстиции, куда предоставят следующие документы:
а) заявление о признании некоммерческой организации исполнителем общественно полезных услуг, составленное по специальной  форме, 
б) заключение заинтересованного органа (органов) о соответствии качества оказываемых некоммерческой организацией общественно полезных услуг установленным критериям, составленное по форме, 
в) справка о состоянии расчетов по страховым взносам, пеням и штрафам, выданная органом контроля за уплатой страховых взносов, подтверждающая отсутствие задолженности;

г) справка об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сбора, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов, процентов, выданная налоговым органом, подтверждающая отсутствие задолженности».
Важно:
 

1.Привести Устав организации в соответствие с деятельностью, которая осуществляется в организации;

2. Уточнить ОКВЭД организации – в случае отсутствия специальных кодов, у организации могут возникнуть трудности в привлечении бюджетных средств на  оказание соответствующих услуг, кроме этого, она не сможет воспользоваться льготами по уплате страховых взносов. Для того чтобы получить указанные льготы, организация должна предоставить Устав, где предусмотрены виды соответствующей деятельности, а также справку Росстата о присвоенных кодах экономической деятельности, в которых указаны соответствующие коды ОКВЭД
 для СО НКО, действующих  в области работы, направленной на профилактику распространения ВИЧ/СПИД это должны быть следующие коды:   73 — научные исследования и разработки; 80 — образование; 85  — здравоохранение и  предоставление социальных услуг. Изменение ОКВЭДов осуществляется посредством обращения по установленной форме в Министерство юстиции своего региона.

3. При расчете себестоимости услуги следует учитывать все расходы на производство услуги в определенный период/к количеству обслуживаемых (но не дороже ведомственных аналогов – бюджетное задание).

4. Необходимо обращать внимание, что при расчете цены услуги в бюджетных учреждениях в стоимость не закладывается обеспечение работы организации и ее развитие (ремонт, амортизация, охрана помещения, повышение квалификации и др.), для этого есть отдельны статьи бюджета, которых нет у СО НКО;

5. Также важно помнить, что при оказании услуги могут возникнуть непредвиденные расходы, на покрытие которых нужно иметь резервный фонд. 

Основные проблемы оказания НКО социальных и общественно полезных услуг
 
Проблемы, связанные с формированием тарифов для СО НКО: 

1. Неравные конкурентные условия для СО НКО и бюджетных организаций; 

2. Заниженные тарифы на оказание социальных услуг по сравнению с действующими на рынке и не учитывающие всю структуру затрат и объем работы
; 
Федеральный закон №442 содержит положение о том, что к полномочиям ОИГВ субъектов относится, в том числе «установление порядка утверждения тарифов на социальные услуги на основании подушевых нормативов финансирования социальных услуг». Таким образом тариф на социальные услуги утверждается на уровне субъекта.
Практика тарификации услуг в субъектах очень разнообразна; многие СО НКО считают, что рассчитанные субъектам тарифы не соответствуют реальным затратам на оказание социальных услуг. В связи с этим, Минтруд в своем информационном письме по устранению барьеров в отношении доступа СО НКО на рынок социальных услуг, рекомендует субъектам «при установлении тарифов на оказание социальных услуг гражданам рекомендуется исходить из принципа их определения на основе экономической обоснованности указанных тарифов, при учете анализа деятельности как государственных, так и негосударственных поставщиков социальных услуг»
;
3. Отсутствие финансирования на содержание материальной базы СО НКО в отличие от государственных учреждений; 

4. Отсутствие права отказаться от предоставления услуг для организаций, включенных в реестр поставщиков социальных услуг

Актуальные вопросы признания нуждающегося в социальной услуге:

В региональных нормативных актах формируется регламент признания гражданина нуждающимся в социальном обслуживании и составления индивидуальной программы предоставления социальных услуг

Обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия  жизнедеятельности граждан (ст.15  442-ФЗ)

Гражданин признается нуждающимся в социальном обслуживании в случае, если существуют следующие обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия его жизнедеятельности:

1) полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;

2) наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;

3) наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации;

4) отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними;

5) наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, наличие насилия в семье; 

6) отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не достигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

7) отсутствие работы и средств к существованию;

8) наличие иных обстоятельств, которые нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации признаны ухудшающими или способными ухудшить условия жизнедеятельности граждан.

Возможными обстоятельствами для признания статуса благополучателя у целевой группы, имеющей социально значимое заболевание, в том числе и ВИЧ-инфекций могут быть пункты 1,5,6,7. 

Важным обстоятельством также является уточнение в ст.15. 442-ФЗ: Категории граждан, которым социальные услуги предоставляются бесплатно:

1) несовершеннолетние дети;
2)  лица, пострадавшие в результате чрезвычайных ситуаций, вооруженных межнациональных (межэтнических) конфликтов;
3)  в форме социального обслуживания на дому и в полустационарной форме социального обслуживания - гражданам, среднедушевой доход которых ниже или равен предельной величине среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, установленной законом субъекта РФ;
4)  другие категории граждан, установленные нормативными правовыми актами субъектов РФ. 
Таким образом, субъекты, имеющие высокую пораженность или заболеваемость ВИЧ-инфекцией могут включить представителей ключевых групп и людей, живущих с ВИЧ в категорию нуждающихся в социальном обслуживании.
Важно:

Основная трудность заключается в том, что для получения социальной услуги в форме ИППСУ благополучатель должен быть признан нуждающимся в социальном обслуживании: обратиться в территориальный орган социальной защиты, получить подтверждение своего социального статуса, либо отказ в течении 5 дней. В случае признания  по истечении 5 дней ожидать разработку ИППСУ. Данное обстоятельство значительно затрудняет процесс своевременного получения социальной услуги целевой группой граждан с социально значимыми заболеваниями, в том числе  ВИЧ-инфекцией, поскольку значимую часть работы с ними составляют услуги, направленные на доведение клиента до государственного учреждения социальной защиты или здравоохранения. Кроме того, периоду работы с территориальными органами социальной защиты предшествует период информационно-правового просвещения и мотивирования на получение социальной услуги потенциального благополучателя.  Данный вопрос нуждается в дальнейшем анализе и разработке возможных регламентов, в том числе по возмещению затрат на оказанные социально-правовые услуги СО НКО. 

Проблемы данного вопроса:

Проблемы, возникающие при включении услуг СО НКО в индивидуальную программу получателя социальных услуг: 

1. Низкий уровень доверия к СО НКО, предпочтение в пользу сотрудничества с государственными организациями; 

2. Отсутствие информированности получателей социальных услуг о своем праве выбирать поставщика социальной услуги. 
Актуальные вопросы включения СО НКО в реестр поставщиков социальных услуг:

Включение в реестр поставщиков — это право, а не обязанность. СО НКО включаются в реестр поставщиков социальных услуг на добровольной основе. Инициатива по вступлению в реестр поставщиков и предоставлению в уполномоченный орган субъекта РФ информацию для формирования регистра получателей социальных услуг, исходит от СО НКО. 
Регламент вхождения в реестр поставщиков социальных услуг разрабатывается региональными органами исполнительной власти, с перечнем документов, поясняющих процедуру вхождения в реестр поставщиков, можно ознакомиться на примере документов, разработанных Кабинетом Министров Республики Татарстан и Министерством социального развития Пермского края
. 

Все поставщики социальных услуг, получающие бюджетное финансирование, обязаны оказывать услуги с соблюдением требований и стандартов, утвержденных Порядками предоставления социальных услуг. По  закону такие Порядки должны утверждаться органами власти субъекта РФ для каждого вида услуг. 
Порядки включают: 

• стандарт социальной услуги (т.е. основные требования к объему, периодичности и качеству предоставления социальной услуги получателю социальной услуги, установленные по видам социальных услуг);

 • правила предоставления социальной услуги бесплатно либо за плату или частичную плату;

 • требования к деятельности поставщика социальной услуги в сфере социального обслуживания; 

• перечень документов, необходимых для предоставления социальной услуги, с указанием документов и информации, которые должен предоставить получатель социальной услуги, и документов, которые подлежат предоставлению в рамках межведомственного информационного взаимодействия или предоставляются получателем социальной услуги по собственной инициативе; 

• иные положения в зависимости от формы социального обслуживания, видов социальных услуг.

Каждый поставщик социальных услуг обязан иметь официальный сайт, а также информационный стенд в местах предоставления услуг. Закон «Об основах социального обслуживания граждан в  РФ» обязывает размещать на  официальном сайте и на информационных стендах информацию, перечень которой утвержден законом. В частности, в соответствии с п. 2 ст. 13 442-ФЗ, поставщики социальных услуг обеспечивают открытость и доступность следующей информации: 

1. О дате государственной регистрации, об учредителе (учредителях), о  месте нахождения, филиалах (при их наличии), режиме, графике работы, контактных телефонах и об адресах электронной почты; 

2. О структуре и об органах управления организации социального обслуживания; 

3. О форме социального обслуживания, видах социальных услуг, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на социальные услуги;

4. О численности получателей социальных услуг по формам социального обслуживания и видам социальных услуг за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации и в соответствии с договорами за  счет средств физических лиц и (или) юридических лиц; 

5. О руководителе, его заместителях, руководителях филиалов (при их наличии), о персональном составе работников (с указанием с их согласия уровня образования, квалификации и опыта работы); 

6. О материально-техническом обеспечении предоставления социальных услуг (наличие оборудованных помещений для предоставления социальных услуг, в том числе библиотек, объектов спорта, наличие средств обучения и воспитания, условия питания и обеспечение охраны здоровья получателей социальных услуг, доступ к информационным системам в сфере социального обслуживания и сети Интернет); 

7. О количестве свободных мест для приема получателей социальных услуг по формам социального обслуживания, финансируемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации, а также оплачиваемых в соответствии с договорами за  счет средств физических лиц и  (или) юридических лиц; 

8. Об объеме предоставляемых социальных услуг за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации и в соответствии с договорами за счет средств физических лиц и (или) юридических лиц; 

9. О наличии лицензий на осуществление деятельности, подлежащей лицензированию в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

10. О финансовохозяйственной деятельности; 

11. О правилах внутреннего распорядка для получателей социальных услуг, правилах внутреннего трудового распорядка, коллективном договоре;

12. О наличии предписаний органов, осуществляющих государственный контроль в сфере социального обслуживания, и отчетов об исполнении указанных предписаний; 

13. О проведении независимой оценки качества оказания услуг организациями социального обслуживания, которая определяется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти; 

14. Об иной информации, которая размещается, опубликовывается по решению поставщика социальных услуг и (или) размещение, опубликование которой являются обязательными в  соответствии с  законодательством Российской Федерации

Основания для отказа во включении поставщика социальных услуг в реестр поставщиков социальных услуг 

1. Предоставление недостоверной информации
2. Несоответствие условий предоставления социальных услуг условиям, установленным в порядках предоставления социальных услуг: 
- наличие и состояние документов организации; 

- условия размещения услуги (комфортность и приспособленность помещений); 

- укомплектованность специалистами и их квалификация;

- специальное и техническое оснащение (оборудование, приборы, аппаратура и т.д.);

- состояние информации об учреждении, порядке и правилах предоставления услуг клиентам социальной службы (далее - клиенты);

- наличие собственной и внешней систем (служб) контроля за деятельностью учреждения.

3. Отказ во включении поставщика социальных услуг в реестр не препятствует повторному обращению после устранения замечаний, послуживших основанием для отказа.

После оказания социальной услуги, СО НКО готовит документы для возмещения затрат на услугу
, в каждом регионе данный документ разрабатывается самостоятельно.  В Пермском крае разработан порядок возмещения расходов по оказанным реабилитационным услугам потребителям психоактивных веществ с использованием сертификата, данные документы могут быть взяты за основу для разработки соответствующих регламентов и для услуг в отношении лиц с социально опасными заболеваниями, в том числе ВИЧ-инфекции
.  

Важно: 

1. Если СО НКО вступила в реестр поставщиков социальных услуг, то отказать в предоставлении услуги поставщик может только при отсутствии свободных мест. 
2. На сегодняшний день далеко не все СО НКО готовы к прохождению внешнего контроля качества предоставляемой услуги (Росздравнадзор (оценка качества услуги), Госпожнадзор, Роспотребнадзор (оценка безопасности условий ее предоставления), налоговая и Минюст (качество ведения документации и отчетности), а также независимой оценки (в перспективе). Это связано с небольшим опытом получения бюджетных средств.
3. Также серьезного внимания потребует приведение в соответствие действующим нормам внутреннего делопроизводства по вопросам учетно-отчетной политики: супервизия, журналы учета, книга жалоб и предложений, опрос на «выходе», выборочный контроль и оценка качества соблюдения стандарта (инструкции)

4. В целях своевременного назначения и выплаты компенсации за оказанную услугу необходимо подготовить: документы для назначения и выплаты компенсации.
Основные проблемы данного вопроса:

Для развития негосударственного сектора в социальной сфере отсутствуют институциональные основы:   

1. Недостаточный уровень развития СО НКО для участия в системе оказания социальных услуг и отсутствия опыта у многих НКО стабильной регулярной работы по оказанию одной или нескольких услуг;

2. Недостаток в НКО квалифицированных специалистов, в том числе в связи с нестабильностью финансирования;  

3. Недостаточная правовая грамотность СО НКО;  

4. Отсутствие финансирования на оплату коммунальных услуг у СО НКО;

5. Проблемы финансирования инновационных социальных услуг, предлагаемых СО НКО (услуг, которые традиционно не оказываются учреждениями социального обслуживания и, соответственно, не включены в примерный перечень социальных услуг и не финансируются).

В целях содействия включения в реестр поставщиков социальных услуг и увеличения доли государственного заказа СО НКО, действующих в области работы, направленной на профилактику распространения ВИЧ/СПИД рекомендуем ознакомиться с опытом Пермского края, который с 2007 года активно передает социальные услуги в некоммерческий сектор. Впечатляющими являются полученные за десятилетие результаты: 

1. С 2007 год к 2015 году количество государственных учреждений социальной сферы сократилось почти втрое; а количество СО НКО, оказывающих социальные услуги увеличилось в 20 раз. Темпы роста количества получателей социальный услуги в ходе проведенных краевых реформ – прирост 72%;

2. Темпы роста расходов при этом увеличились только на 30,6%.

3. Сфера надомного обслуживания к 2015 году на 100% находится в сфере государственного заказа, на 16% - стационарное обслуживание; и 85% - полустационарное обслуживание;

4. Доля государственного заказа в общем объеме расходов на социальное обслуживание - 44 %;
5. Каждому второму получателю услуги предоставляются в негосударственном секторе; 

6. В результате ликвидации КЦСОН экономия бюджетных средств составила более 200 млн.руб.

Приведенные показатели были получены в ходе реорганизации деятельности Комплексных центров социального обслуживания населения (далее - КЦСОН). Некоторые отделения были переданы другим государственным учреждениям (отделение постоянного и временного пребывания, отделение реабилитации), а услуги других (отделение дневного пребывания и срочные услуг) были переданы на государственный заказ
. 
Участие СО НКО в конкурсной процедуре государственных закупок социальных услуг.

Сферу государственных закупок в РФ регулирует Федеральный закон о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд от 05.04.2013 г. №44-ФЗ. Так, по данным ГУ ВШЭ, в Пермском крае количество закупок с фактическим участием НКО составила 75% в 2012 году и 60,8% в 2014 году.
Ст. 30 44-ФЗ определяет порядок проведения конкурса для СО НКО и малых предпринимателей путем: 1) Проведения открытых конкурсов, конкурсов с ограниченным участием, двухэтапных конкурсов, электронных аукционов, запросов котировок, запросов предложений, в которых участниками закупок являются только субъекты малого предпринимательства, социально ориентированные некоммерческие организации. При этом начальная (максимальная) цена контракта не должна превышать двадцать миллионов рублей».

Анализ проведенных конкурсных процедур на социальные услуги в области профилактики и борьбы с ВИЧ-инфекцией и СПИД показал, что средний лот закупки составляет 190 000,00 рублей,  и обычно это услуги по проведению массовых информационно-просветительских мероприятий  и мероприятий по профилактике распространения социально опасных заболеваний (ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С). Заказчиком выступает государственное бюджетное учреждение, а исполнитель – СО НКО или представитель малого бизнеса. 
Лучшие практики в составлении технического задания на осуществление профилактики ВИЧ в ключевых группах отмечены в Хабаровском крае и Свердловской области.
	Наименование заказчика
	Наименование исполнителя
	Наименование услуги
	Стоимость контракта

	ГБУ здравоохранения Тюменской области «Центр профилактики и борьбы со СПИД»
	АНО «Реабилитационный центр помощи наркозависимым «Поколение»»
	Услуги организации комплекса мероприятий, направленных на профилактику ВИЧ-инфекции в группах риска в Нижнетавдинском районе Тюменской области

	244 950,00 рублей

	Краевое ГБУ здравоохранения «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» МЗ Хабаровского края
	Хабаровское краевое отделение общероссийской общественной организации «Российский крест».
	Услуги по реализации мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции и гепатитов В и С для нужд краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» министерства здравоохранения Хабаровского края  
.
	210 000,00 рублей

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области «центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями Псковской области»
	Псковское региональное (областное) отделение общероссийской общественной организации «Российский красный крест»
	Услуги по проведению профилактики ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп населения:



	120 000,00

рублей

	ГБУ здравоохранения свердловской области «Свердловский областной центр профилактики и борьбы со СПИД» 

	ООО «АИФ УРАЛ»
	Организация и проведение обучающих семинаров по профилактике ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С для равных консультантов
	550 000,00

рублей


Важно:

1. Предоставлять преференцию в отмене обеспечения исполнителем контракта.  Обращает на себя внимание, что предоставленные преференции в 2016 году, по которым заказчик вправе не устанавливать требование обеспечения исполнения контракта в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 11 марта 2016 г. N 182 в этих конкурсных процедурах не используется, хотя и суммы довольно – «скромные». 

2.  При формировании конкурсной документации указывать о преимуществе участников – СО НКО. Только в одной конкурсной документации из приведенного перечня мы обнаружили указание на преимущества для участия в конкурсе - субъектам малого предпринимательства и социально ориентированным некоммерческим организациям (в соответствии со статьей 30 Федерального закона № 44-ФЗ). 
3. Кроме того, важно, чтобы технические задания, а также план-график мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции содержали перечень низкопороговых услуг для ключевых групп, а также, чтобы в различных субъектах для описания этих услуг применялся единый понятийный аппарат
4. Применять норму ст. 30 44-ФЗ, в соответствии с которой объем закупок у СО НКО услуг для ключевых групп населения должен в минимальном соотношении составлять 15% от совокупного годового объема закупок по профилактическим мероприятиям, а при оптимальном распределении отражать тенденции развития эпидемиологической ситуации в различных группах населения в регионе.   

Основные проблемы данного вопроса для СО НКО, действующих в области работы, направленной на профилактику распространения ВИЧ/СПИД носят общесистемных характер:

· отсутствие стандартов социальных услуг, системы контроля за деятельностью поставщиков социальных услуг, инструментов добровольной сертификации, оценки эффективности проектов СО НКО, реализуемых на бюджетные средства; 

· отсутствие фондов, обеспечивающих денежными средствами НКО, участвующих в закупочных процедурах; 

· недостаточность значимых критериев, помимо цены, при выборе поставщика в процессе государственных закупок социальных услуг.
РЕКОМЕНДАЦИИ ОРГАНАМ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ СУБЪЕКТОВ, ОТВЕТСТВЕННЫМ ЗА ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ РАСПРОСТРАНЕНИЮ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ, ПО ОРГАНИЗАЦИИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С СО НКО И ОБЕСПЕЧЕНИЮ ДОСТУПА СО НКО К БЮДЖЕТНЫМ СРЕДСТВАМ.
Основной целью методических рекомендаций являлось определение алгоритмов взаимодействия государственных учреждений и социально ориентированных некоммерческих организаций для облегчения доступа СО НКО к бюджетным источникам финансирования профилактики распространения ВИЧ-инфекции на территории Российской Федерации.

Несмотря на то, что процесс разгосударствления услуг, в том числе услуг в области здравоохранения, только начался, можно отметить значительные позитивные тенденции, направленные на улучшение доступа СО НКО к оказанию услуг, в том числе в области противодействия распространению ВИЧ-инфекции.

Это нашло свое отражение как в Государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации до 2020 года и дальнейшую перспективу, а также в ряде документов, «дорожных карт», направленных на улучшение доступа негосударственных поставщиков к рынку социальных услуг, вышедших в 2016 году. Примерами конкретных шагов, направленных на улучшение такого доступа являются следующие меры, утвержденные и частично реализованные в 2016 году:
·  каждом субъекте РФ готовится комплексный план субъекта по доступу СО НКО к бюджетным средствам;
· В каждом федеральном ведомстве готовится отраслевой план мероприятий по реализации Комплекса мер, детализированных по мероприятиям и ключевым событиям;
· Минздравом РФ в 2016 году было направлено в субъекты информационное письмо
 по улучшению доступа СО НКО, работающих в области профилактики ВИЧ с ключевыми группами в рамках расходования иных межбюджетных трансфертов на профилактику ВИЧ-инфекции; 
· Минтруд РФ, Минэкономразвития РФ, а также Минфин РФ регулярно готовят разъяснения для субъектов по облегчению доступа СО НКО на рынок оказания услуг.
В настоящее время на портале regulation.gov.ru на рассмотрении находится проект Постановления Правительства Об утверждении Правил предоставления и распределения субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации и г. Байконура на реализацию отдельных мероприятий государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения»
, в котором один из направлений субсидирования из федерального бюджета является «финансовое обеспечение реализации мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции и гепатитов B и C, в том числе с привлечением к реализации указанных мероприятий социально ориентированных некоммерческих организаций»

Рекомендации органам исполнительной власти субъектов, ответственных за противодействие ВИЧ-инфекции:
1. Обеспечить эффективную работу Координационных (межведомственных) советов по ВИЧ/СПИД с участием представителей СО НКО.

2. Включить направление «Профилактика ВИЧ-инфекции и поддержка людей, живущих с ВИЧ» в список приоритетных тем для поддержки СО НКО за счет субсидий из средств регионального и федерального бюджетов и иных источников.

3. Расходование средств бюджета различных уровней на профилактику ВИЧ-инфекции должно происходить в соответствии с эпидемиологической ситуацией и учетом тенденций ее развития в ключевых группах населения.

4. Рассмотреть возможность создания ресурсного центра для СО НКО, работающих в сфере противодействия распространения ВИЧ-инфекции с целью оказания им поддержки для доступа к бюджетному финансированию, в том числе в части оценки качества оказываемых услуг, содействие в их описании.
5. При обеспечении поэтапного  доступа к бюджетному финансированию социальных и общественно-полезных услуг СО НКО, работающих в сфере противодействия ВИЧ/СПИД необходимо:
· Создание пилотных проектов для поддержки НКО, оказывающих определенные виды услуг.
· Дополнить перечень категорий граждан, которые могут быть признаны нуждающимися в социальном обслуживании, согласно ст.15 442-ФЗ от 28.12.2013г. ключевыми группами, согласно эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции в субъекте.  
· Проведение постоянно действующих практико-ориентированных семинаров для СО НКО с привлечением представителей надзорных органов, в том числе по тарификации социальных услуг.

· Рассмотреть возможность включения в систему повышения квалификации специалистов СО НКО в соответствии со стандартами высшего образования (повышение квалификации).

· Рассмотреть возможность формирования регламента по компенсации затрат СО НКО по предварительному (первичному) информационно-правовому сопровождению потенциального благополучателя из ключевых групп до подтверждения его официального статуса получателя услуг

· Для регистрации в реестре исполнителей общественно полезных услуг содействовать подготовке заключения о соответствии качества оказываемых некоммерческой организацией общественно полезных услуг установленным критериям, составленное по форме, приведенной в Постановлении Правительства о реестре НКО – исполнителей общественно полезных услуг
6. При расходовании средств бюджета, направленных на профилактику ВИЧ-инфекции в рамках Федерального закона "О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд" от 05.04.2013 N 44-ФЗ необходимо:

· Включать мероприятия и услуги, направленные на работу с ключевыми группами (примерный перечень размещен ниже), в план-график закупок и технические задания по профилактике ВИЧ-инфекции. 

· Применять норму ст. 30 44-ФЗ, в соответствии с которой объем закупок у СО НКО услуг для ключевых групп населения должен в минимальном соотношении составлять 15% от совокупного годового объема закупок по профилактическим мероприятиям, а при оптимальном распределении отражать тенденции развития эпидемиологической ситуации в различных группах населения в регионе.
· Использовать открытый конкурс, который является оптимальным методом определения поставщиков для закупки услуг по профилактике и позволяет проводить отбор в соответствии с опытом и квалификацией поставщика, а не только предложенной ценой

· При формировании конкурсного задания, плана-графика закупок учитывать преференции для СО НКО. 

· Для облегчения доступа участия СО НКО и последующего исполнения контракта, не включать пункт обязательного обеспечения контракта.

7. При расходовании бюджетных средств в рамках профильных региональных программ на мероприятия по профилактике ВИЧ-инфекции:

· Обеспечить доступ СО НКО, работающих с ключевыми группами населения к получению средств, в том числе за счет организации конкурса субсидий СО НКО на выполнение мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции.

Примерный перечень мероприятий по противодействию распространению ВИЧ/СПИД, реализуемых СО НКО:
1. Консультирование и обеспечение снижения рисков инфицирования среди общего населения, в том числе в трудовых коллективах;

2. Консультирование и обеспечение снижения рисков инфицирования среди представителей ключевых групп;

3. Мотивирование представителей ключевых групп на прохождение обследования на ВИЧ-инфекцию;

4. Организация мероприятий по тестированию на ВИЧ-инфекцию, в том числе с использованием простых /быстрых тестов;

5. Мотивирование представителей ключевых групп на обращение в учреждения, оказывающие медицинскую и социальную помощь;

6. Содействие постановке на диспансерный учет;

7. Содействие формированию и поддержанию приверженности лечению ВИЧ-инфекции и сопутствующих заболеваний у представителей ключевых групп;

8. Социальное сопровождение представителей ключевых групп

9. Содействие комплексной реабилитации и ресоциализации представителей ключевых групп, в том числе психологическое и правовое сопровождение и помощь в трудоустройстве;

10. Гигиеническое воспитание и обучение с целью формирования здоровьесберегающего поведения и профилактики заболеваний;

11. Содействие профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку и профилактике социального сиротства;

12. Организация и проведение исследований, в том числе дозорных сероэпидемиологических;

13. Паллиативная помощь;

14. Формирование толерантного отношения к людям, живущим с ВИЧ и представителям ключевых групп;

15. Оказание иных социальных и общественно полезных услуг представителям ключевых групп;

16. Проведение обучающих мероприятий для СО НКО и специалистов, работающих в сфере противодействия ВИЧ/СПИД и смежных областях;

17. Оценка качества услуг в сфере противодействия ВИЧ/СПИД и смежных областях.

ПРИЛОЖЕНИЕ 1.

Алгоритмы облегчения доступа НКО к государственному финансированию

	Этапы
	Возможные мероприятия и направления поддержки НКО

	Регистрация НКО
	· Отсутствие дополнительных требований

· Соблюдение установленных сроков

· Коммуникации (консультации) по спектру уставной деятельности

· Поддержка профильных РОИВ субъекта
· Юридическая поддержка 

	Формирование бюджетов профилактики и социальной защиты
	· Финансирование направлений профилактики  социально значимых заболеваний в регионе и мероприятий социальной защиты населения

· Введение представителей СО НКО в состав регионального координационного совета по противодействию ВИЧ-инфекции 

	Облегчение доступа к субсидиям и грантам 
	· Иформационное сопровождение процесса  выделения государственного финансирования РОИВ или грантоператором в доступных СМИ и электронных ресурсах

· Профильным структурам исполнительной власти (муниципалитетов) при наличии в регионе НКО по профилю финансируемых услуг предусмотреть возможность их целевого информирования о запланированных закупках

· Содействие в получении юридической поддержки при   оформления заявок на участие в конкурсах и оформления конкурсной документации

· Составление технических заданий на закупку услуг НКО в соответствии с требованиями 44 ФЗ,  без завышенных требований по комплексности предоставляемых услуг и авансированию, что повышает порог доступа развивающихся СО НКО

· При оценке результатов конкурсов на закупку услуг СО НКО конкурсные комиссии могут учитывать: 

- региональное (резидентное) размещение и регистрация СО НКО (его отделений);

- наличие в штате НКО представителей целевых групп «равных консультантов» из числа резидентов региона;

- наличие стажа и положительного опыта государственного финансирования деятельности СО НКО (отсутствие претензий со стороны контролирующих структур, эффективность ранее предоставляемых НКО услуг);

- уровень взаимодействия СО НКО с территориальными структурами исполнительной власти и государственными специализированными службами (учреждениями)

- специализации СО НКО на предоставлении заявленных к финансированию услуг

	Облегчение доступа  СО НКО к  предоставлению государственного финансирования социальной поддержки  ВИЧ-инфицированных и групп населения, уязвимых  к инфицированию.
	· Своевременность регистрации СО НКО в реестре поставщиков социальных услуг региона (при необходимости)
· Разъяснение порядка вхождения в реестр и тарификации услуг


	Предоставление социальных услуг СО НКО с использованием государственного финансирования
	· Своевременность регистрации представителей целевых групп (при наличии законных оснований) в регистре получателей;

· Содействие в восстановлении и оформлении документов, предоставляющих права доступа к государственной системе социальной защиты

· Предоставление сотрудникам НКО льгот и компенсаций (транспортные расходы, приоритет доступа в подразделения соцзащиты),  предоставляемых сотрудникам государственных служб социальной защиты населения;

· Обеспечение своевременности перечислений государственных средств в процессе их освоения СО НКО (с начала предоставления услуг)

· Своевременность предусмотренных компенсаций

· Юридическая поддержка процесса предоставления услуг СО НКО

· Финансовое консультирование налоговых органов




ПРИЛОЖЕНИЕ 2.

Примеры предоставления субсидий СО НКО, действующих в сфере профилактики заболеваний, вызываемых иммунодефицитом человека (ВИЧ-инфекция):

1. В Санкт-Петербурге
 :

· Субсидии предоставляются на безвозмездной и безвозвратной основе СОНКО – целевые субсидии, за исключением государственных (муниципальных) учреждений, и осуществляющим один из следующих видов деятельности:

•профилактика социально опасных форм поведения граждан;

•социальная поддержка и защита граждан, практикующих социально опасные формы поведения или оказавшихся в трудной жизненной ситуации в связи с заболеванием, вызванным ВИЧ-инфекцией.

· Субсидии предоставляются в целях финансового обеспечения (возмещения) затрат – компенсация затрат, возникших в 2015 году:

3.1. В связи с реализацией мероприятий по подготовке консультантов из числа лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией, и обеспечению их деятельности в учреждениях, осуществляющих социальное обслуживание ВИЧ-инфицированных граждан.

3.2. В связи с реализацией мероприятий по социально-психологическому консультированию ВИЧ-инфицированных женщин, находящихся в местах лишения свободы.

3.3. В связи с реализацией мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции среди женщин, вовлеченных в сферу оказания сексуальных услуг.

•предусматривается проведение ряда образовательных мероприятий в виде лекций, семинаров и тренингов, стажировка в государственных учреждениях для консультантов, живущих с ВИЧ, с дальнейшим осуществлением консультирования в учреждениях социального обслуживания.

•проведение мероприятий по оказанию социально-психологической и правовой поддержки ВИЧ-инфицированным женщинам, находящимся в местах лишения свободы.

•проведение аутрич-работы с женщинами, вовлеченными в сферу оказания сексуальных услуг, мотивационное консультирование, распространение печатной информационной литературы по профилактике ВИЧ-инфекции и медико-социальных услугах, предоставление медицинских материалов (гигиенические салфетки, презервативы, тесты на беременность).

2. В Волгоградской области
 субсидии предоставляются:

•государственному казенному учреждению здравоохранения «Волгоградский областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» города Волгоград, оно определено как государственное учреждение здравоохранения, осуществляющее приобретение диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов B и C, антивирусных препаратов для профилактики и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов B и C, и реализацию мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции и гепатитов B и C, включающих в себя кампанию по информированию и обучению различных групп населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции и гепатитов B и C.

3. В Удмурдской республике
 субсидии предоставляются государственному учреждению:
 •Главному врачу БУЗ УР «Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями» О.Б. Горбунову обеспечить: оказание организационно-методической и иной координационной помощи УРОО «ДА!» в рамках реализации проекта «Благотворительная фотовыставка «Простые правила против СПИДа» в течение 2016 года.

4. В Липецкой области
  - рекомендовано главному врачу ГУЗ «Липецкий областной центр по профилактике и борьбе со СПИДом и ИЗ»№ Кирилловой Л.Д.:

•Заключить соглашение о сотрудничестве с выделением помещений для проведения мероприятий с Липецким областным отделением «Российский Красный Крест» по программе «Школа пациента».

•Совместно с Липецким областным отделением «Российский Красный Крест» организовать медико-социальное сопровождение/патронаж ВИЧ-инфицированных пациентов с привлечением межведомственного взаимодействия с управлениями социальной защиты населения, труда и занятости населения.

•Предусмотреть использование информационных материалов в рамках областной подпрограммы «Анти-ВИЧ/СПИД» для обеспечения просветительной литературой как ВИЧ-инфицированных пациентов, так и населения в целом.
ПРИЛОЖЕНИЕ 3.

Пример ИППСУ для СО НКО, оказывающих услуги социального обслуживания ВИЧ-инфицированных граждан и членов их семей разработанного Санкт-Петербургским благотворительным общественным фондом медико-социальных программ «Гуманитарное действие» 
:
Основные виды социальных услуг

(Виды социальных услуг и услуг по социальному сопровождению установлены Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»)

Раздел I. Мероприятия по предоставлению социально-бытовых услуг
Мероприятия, направленные на поддержание жизнедеятельности получателей социальных услуг в быту.

	№
	
	Периодичность
	Стоимость
	

	
	Наименование социально-бытовой услуги
	предоставления
	единицы
	

	п/п
	
	
	
	

	
	
	услуги
	услуги
	

	
	
	
	
	

	1.
	Оценка способности получателя социальных услуг к
	ежедневно
	177,78
	

	
	самообслуживанию
	
	
	

	2.
	Составление индивидуального плана социального обслуживания
	По мере
	154,79
	

	
	
	необходимости
	
	

	3.
	Консультирование по социально-бытовым вопросам
	ежедневно
	86,95
	

	4.
	Оценка результатов выполнения индивидуального плана
	По мере
	104,52
	

	
	социального обслуживания
	необходимости
	
	


Раздел II. Мероприятия по предоставлению социально-медицинских услуг
Мероприятия, направленные на поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг путем организации ухода, оказания содействия в проведении оздоровительных мероприятий, систематического наблюдения за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья.

	№
	
	Периодичность
	Стоимость

	п/
	Наименование социально-медицинской услуги
	предоставления
	единицы

	п
	
	услуги
	услуги

	1.
	Наблюдение за состоянием здоровья
	ежедневно
	66,73

	2.
	Проведение мероприятий, направленных на формирование
	ежедневно
	126,90

	
	здорового образа жизни
	
	

	3.
	Консультирование по социально-медицинским вопросам"
	ежедневно
	138,13

	4.
	Обеспечение приема лекарственных средств в соответствии с
	По мере
	275,91

	
	назначением врача
	необходимости
	


Раздел III.Мероприятия по предоставлению социально-психологических услуг
Мероприятия, направленные на оказание помощи в коррекции психологического состояния получателей социальных услуг для адаптации в социальной среде.

	№
	
	Периодичность
	Стоимость
	

	
	Наименование социально-психологической услуги
	предоставления
	единицы
	

	п/п
	
	
	
	

	
	
	услуги
	услуги
	

	
	
	
	
	

	1.
	Социально-психологическая диагностика, включая обследование
	Ежедневно
	321,72
	

	
	личности получателя социальных услуг, и проведение оценки
	
	
	

	
	психологического климата
	
	
	

	2.
	Оказание психопрофилактической помощи
	Ежедневно
	249,46
	

	3.
	Социально-психологическое консультирование, в том числе
	Ежедневно
	386,86
	

	
	семейное консультирование
	
	
	

	4.
	Проведение доверительных бесед
	Ежедневно
	180,97
	

	5.
	Проведение социально-психологических тренингов
	По мере
	265,44
	

	
	
	необходимости
	
	

	6.
	Проведение занятий групп взаимопомощи
	По мере
	214,19
	

	
	
	необходимости
	
	

	7.
	Социально-психологический патронаж
	По мере
	508,40
	

	
	
	необходимости
	
	


Раздел IV. Мероприятия по предоставлению социально-педагогических услуг
Мероприятий, направленные на профилактику отклонений в поведении и развитии личности получателей социальных услуг, формирование у них позитивных интересов (в том числе в сфере досуга), организацию их досуга.

	№
	
	Периодичность
	Стоимость
	

	
	Наименование социально-педагогической услуги
	предоставления
	единицы
	

	п/п
	
	
	
	

	
	
	услуги
	услуги
	

	
	
	
	
	

	1.
	Социально-педагогическая диагностика
	По мере
	409,28
	

	
	
	необходимости
	
	

	2.
	Проведение занятий и бесед по повышению уровня общей
	По мере
	180,22
	

	
	культуры получателя социальных услуг
	необходимости
	
	

	3.
	Педагогическое консультирование
	По мере
	172,72
	

	
	
	необходимости
	
	

	4.
	Обучение членов семьи получателя социальных услуг основам
	По мере
	134,83
	

	
	медико-психологических и социально-медицинских знаний для
	необходимости
	
	

	
	проведения реабилитационных мероприятий на дому
	
	
	

	5.
	Организация и проведение лекций, семинаров
	По мере
	18,77
	

	
	
	необходимости
	
	

	6.
	Организация посещения культурно-массовых и досуговых
	По мере
	31,52
	

	
	мероприятий в учреждениях социокультурной направленности"
	необходимости
	
	

	7.
	Социально-педагогический патронаж
	По мере
	687,02
	

	
	
	необходимости
	
	

	8.
	Консультирование ближайшего окружения получателя
	По мере
	169,76
	

	
	социальных услуг по вопросам социальной реабилитации
	необходимости
	
	

	9.
	Обучение родственников получателя социальных услуг
	По мере
	134,83
	

	
	практическим навыкам общего ухода за ним
	необходимости
	
	

	
	
	
	
	


Раздел V. Мероприятия по предоставлению социально-правовых услуг
Мероприятия, направленные на оказание помощи в получении юридических услуг, в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг.

	№
	Наименование социально-правовой услуги
	Периодичность предоставления
	Стоимость единицы

	1
	Консультирование по социально-правовым вопросам
	По мере необходимости
	83,0

	2
	Оказание помощи в написании заявлений, предложений, жалоб
	По мере необходимости
	122,42

	3
	Оказание помощи в оформлении документов
	По мере необходимости
	122,42

	4
	Оказание помощи в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг
	По мере необходимости
	161,84

	5
	Определение в специальный дом-интернат, психоневрологический дом-интернат
	По мере необходимости
	147,67

	6
	Содействие в восстановлении утраченного (сохранении занимаемого) жилья, наследства
	По мере необходимости
	237,48

	7
	Содействие в получении полиса обязательного медицинского страхования)
	По мере необходимости
	126,09

	8
	Подготовка документов в государственные или муниципальные органы, организации и (или) суды
	По мере необходимости
	122,42

	9
	Содействие в получении бесплатной юридической помощи в соответствии с действующим законодательством
	По мере необходимости
	118,82


Раздел VI. Мероприятия по предоставлению социально-трудовых услуг
Мероприятия, направленные на оказание помощи в трудоустройстве и в решении других проблем, связанных с трудовой адаптацией.

	№
	Наименование социально-правовой услуги
	Периодичность предоставления
	Стоимость единицы

	1
	Помощь в решении вопросов трудоустройства
	По мере необходимости
	168,96

	2
	Содействие родственникам получателя социальных услуг в нахождении работы по гибкому графику
	По мере необходимости
	169,44


Раздел VII. Мероприятия по предоставлению срочных социальных услуг
Мероприятия, направленные на оказание неотложной помощи, в том числе оказание натуральной помощи.

	№
	Наименование социально-правовой услуги
	Периодичность предоставления
	Стоимость единицы

	1
	Обеспечение бесплатным горячим питанием или набором продуктов
	По мере необходимости
	81,80

	2
	Обеспечение одеждой, обувью и другими предметами первой необходимости
	По мере необходимости
	4901,76

	
	Содействие в получении временного жилого помещения
	По мере необходимости
	105,08

	
	Содействие в получении юридической помощи в целях защиты прав и законных интересов получателей социальных услуг
	По мере необходимости
	99,11

	
	Содействие в получении экстренной психологической помощи с привлечением к этой работе психологов и священнослужителей
	По мере необходимости
	80,43

	
	Консультирование по вопросам социального обслуживания
	По мере необходимости
	87,52

	
	Проведение экспресс-тестирования на ВИЧ-инфекцию
	По мере необходимости
	281,39

	
	Проведение экспресс-тестирования на вирусный гепатит С
	По мере необходимости
	144,49

	
	Проведение тестирования на беременность
	По мере необходимости
	56,11


ПРИЛОЖЕНИЕ 4
Пример ИППСУ для СО НКО, оказывающих услуги населению по профилактике распространения психо-активных веществ, разработанное АНО социальной поддержки людей, находящихся в трудной жизненной ситуации «Независимость», Пермский край

	№ п/п
	Услуги
	Объем предоставляемых 
услуг
	Стоимость в рублях

	
	
	время, 
затраченное на оказание услуги
	периодичность
оказания
услуги
	Стоимость на 1 человека в день месяц
	За курс 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1 ЭТАП (3 месяца) – услуги, предоставляемые в реабилитационном центре на условиях
временного пребывания:
	
	

	1
	Социально-бытовые услуги:
	
	

	1.1
	Предоставление жилой площади, помещений для организации питания, трудовой деятельности, культурно-бытового обслуживания;

предоставление в пользование оборудования, бытовой техники, мебели
	Весь период реабилитации
	постоянно
	55,0

(1650,0)
	4950,0

	1.2
	Предоставление питания, в том числе приготовление и подача пищи в соответствии с натуральными нормами
	Весь период реабилитации
	3 раза в день
	45,0

(1350)
	4050,0

	1.3
	Предоставление одежды, обуви и мягкого инвентаря
	Весь период реабилитации
	1 раз
в 3 месяца
	500,0
	500,0

	1.4
	Санитарно-гигиеническая обработка помещений
	60 мин.
	1 раз в день
	20,0

(600,0)
	1800,0

	1.5
	Приобретение санитарно-гигиенических средств (стиральный порошок (2 кг), шампунь (500 мл.), зубная паста (300 мг) и т.д.)
	
	1 раз
в 3 месяца
	600,0
	600,0

	2
	Социально-медицинские услуги:
	
	

	2.1
	Первичная санитарно-гигиеническая обработка клиента
	60 мин.
	1 раз при
заселении
	170,0
	170,0

	2.2
	Содействие в проведении медико-социальной экспертизы: запись на прием к врачу, сопровождение при прохождении врачей-специалистов
	150 мин.
	1 раз в месяц
	240,0
	720,0

	2.3
	Приобретение тест-систем для определения наркотиков в биологических жидкостях
	30 мин.
	1 раз в месяц
	170,0
	510,0

	2.4
	Тестирование в присутствии врача психиатра-нарколога, наблюдение
врача психиатра-нарколога
	30 мин.
	1 раз в месяц
	150,0
	450,0

	3
	Социально-психологические услуги:
	
	

	3.1
	Психологическая диагностика и обследование личности медицинским
психологом (заключение психолога)
	60 мин.
	На начальном этапе и в конце реабилитации
	300,0
	600,0

	3.2
	Проведение индивидуальной коррекционной работы, в том числе семейной
	60 мин.
	1 раз 

в неделю
	50,0
	600,0

	3.3
	Проведение групповой коррекционной работы, в том числе семейной
	90 мин.
	ежедневно
	22,0

(660,0)
	1980,0

	3.4
	Содействие в восстановление утраченных семейных связей (собеседование и др.)
	120 мин.
	2 раза
в 3 месяца
	500,0
	1000,0

	4
	Социально-педагогические услуги:
	
	

	4.1
	Восстановление трудовых навыков

Обучение профессиональным, бытовым и социальным навыкам
	180 мин.
	ежедневно
	22,0

(660,0)
	1980,0

	4.2
	Содействие в организации обучающих тренингов, постановке на учет в центре занятости, поиске работы, создании рабочих мест
	90 мин.
	1 раз в месяц на втором и третьем месяце реабилитации
	700,0
	1400,0

	5
	Социально-правовые услуги:
	
	

	5.1
	Помощь в оформлении документов, необходимых для получения мер социальной помощи, страхового медицинского полиса
	120 мин.
	1 раз
в 3 месяца
	900,0
	900,0

	5.2
	Консультирование по социально-правовым вопросам
	60 мин.
	1 раз
в 3 месяца
	300,0
	300,0

	5.3
	Выявление потребителей психоактивных веществ и ведение личного дела 
	60 мин.
	1 раз
в 3 месяца
	258,6
	258,6

	
	ИТОГО за 1-й этап на 1 человека                                                          .
	22 768,6

	2 ЭТАП (6 месяца) – услуги, предоставляемые после выхода из реабилитационного центра по месту жительства или пребывания (сопровождение):
	
	

	6
	Социально-медицинские услуги:
	
	

	6.1
	Содействие в проведении медико-социальной экспертизы: запись на прием к врачу, сопровождение при прохождении врачей-специалистов
	150 мин.
	1 раз в месяц
	50,0
	300,0

	6.2
	Приобретение тест-систем для определения наркотиков в биологических жидкостях
	30 мин.
	1 раз в месяц
	50,0
	300,0

	6.3
	Тестирование в присутствии врача психиатра-нарколога, наблюдение врача психиатра-нарколога
	30 мин.
	1 раз в месяц
	50,0
	300,0

	7
	Социально-психологические услуги:
	
	

	
	Проведение индивидуальной коррекционной работы, в том числе семейной
	60 мин.
	1 раз в месяц
	40,0
	240,0

	8
	Социально-педагогические услуги:
	
	

	
	Содействие в организации обучающих тренингов, постановке на учет в центре занятости, поиске работы, создании рабочих мест
	90 мин.
	1 раз в месяц
	40,0
	240,0

	9
	Социально-правовые услуги:
	
	

	
	Консультирование по социально-правовым вопросам
	60 мин.
	2 раза
в 3 месяца
	61,91
	247,64

	
	Итого за 2-й этап на 1 человека                                                               
	1 627,64

	
	Итого за курс 9 месяцев) на 1 человека                                                               
	24 396,24


ПРИЛОЖЕНИЕ 5
	Общественно-полезная услуга (в соответствии с Постановлением Правительства от 27.10.2016 года №1096)
	Соответствия реальной или возможной деятельности СО НКО, работающих в сфере профилактики ВИЧ-инфекции и поддержки людей, живущих с ВИЧ

	№ 8. Услуги по профилактике социального сиротства, включая психолого-педагогическое и социальное сопровождение семей для

предотвращения отказа от новорожденного ребенка, сокращения случаев

лишения родительских прав в части консультативной, психологической,

педагогической, юридической, социальной и иной помощи родителям

детей и профилактики отказа родителей от воспитания своих детей,

ограничения их в родительских правах, лишения их родительских прав, а

также в целях обеспечения возможности восстановления родителей в

родительских правах или отмены ограничения родительских прав.
	Консультирование и психолого-педагогическое и социальное сопровождение семей, беременных ВИЧ-инфицированных женщин и ВИЧ-инфицированных женщин с детьми, в также женщин из ключевых групп. 

	№ 9. Услуги, направленные на социальную адаптацию и семейное устройство детей, оставшихся без попечения родителей:

содействие устройству детей на воспитание в семью*;

· подготовка граждан, выразивших желание принять детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на семейные формы устройства*;

· оказание консультативной, психологической, педагогической, юридической, социальной и иной помощи лицам, усыновившим (удочерившим) или принявшим под опеку (попечительство) ребенка*;

· оказание консультативной, психологической, педагогической, юридической, социальной и иной помощи лицам из числа детей, завершивших пребывание в организации для детей-сирот*;

· психолого-медико-педагогическая реабилитация детей*;

· защита прав и законных интересов детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей*;

· выявление несовершеннолетних граждан, нуждающихся в установлении над ними опеки или попечительства*.
	Услуги, направленные на социальную адаптацию и семейное устройство ВИЧ-инфицированных детей, оставшихся без попечения родителей:

содействие устройству детей на воспитание в семью:

· подготовка граждан, выразивших желание принять ВИЧ-инфицированных детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на семейные формы устройства (в том числе информирование об особенностях течения ВИЧ-инфекции, способах передачи и профилактики, необходимости поддержания приверженности у ВИЧ-инфицированного ребенка);

· оказание консультативной, психологической, педагогической, юридической, социальной и иной помощи лицам, усыновившим (удочерившим) или принявшим под опеку (попечительство) ВИЧ-инфицированного ребенка

· оказание консультативной, психологической, педагогической, юридической, социальной и иной помощи лицам из числа ВИЧ-инфицированных детей, завершивших пребывание в организации для детей-сирот

· психолого-медико-педагогическая реабилитация ВИЧ-инфицированных детей;

· защита прав и законных интересов ВИЧ-инфицированных детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

	№ 15. Услуги в сфере дополнительного образования сотрудников и добровольцев социально ориентированных некоммерческих

организаций, направленного на повышение качества предоставления услуг такими организациями.
	Разработки и проведение специальных учебных курсов и тренинговых мероприятий для представителей СО НКО, работающих в сфере противодействия ВИЧ по следующим направлениям: основы консультирования и социального сопровождения ключевых групп, организация профилактической работы с группами повышенного риска, основы консультирования на основе модели «равный-равному», основы консультирования ВИЧ-инфицированных детей и их семей и др.

	№ 16. Услуги по профилактике социально значимых заболеваний, курения, алкоголизма, наркомании, включая просвещение и

информирование граждан о факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению здорового образа жизни:

· работы по профилактике неинфекционных заболеваний, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения*;

· профилактика незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ, наркомании*; 

· организация и проведение консультативных, методических, профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции*.
	Организация и проведение консультативных, методических, профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции (как работа)

	№ 17. Услуги, предусматривающие медико-социальное сопровождение лиц, страдающих тяжелыми заболеваниями, и лиц, нуждающихся в медицинской паллиативной помощи, включая организацию оказания

медицинской паллиативной помощи и содействие в ее получении:

· патронаж семей, имеющих лиц, страдающих тяжелыми заболеваниями, организация обучающих мероприятий для членов семей лиц, страдающих тяжелыми заболеваниями, по вопросам принципов ухода, психологической поддержки и другое;

· организация групп психологической поддержки и социальной адаптации для лиц, страдающих тяжелыми заболеваниями, и их семей, а также семей, переживших утрату;

· проведение мероприятий по адаптации помещений жилых домов для маломобильных граждан, страдающих тяжелыми заболеваниями;

· привлечение и обучение волонтеров работе с лицами, страдающими тяжелыми заболеваниями, координация работы волонтеров;

· подготовка и выпуск буклетов, брошюр и других печатных изданий по вопросам медико-социального сопровождения лиц, страдающих тяжелыми заболеваниями (осуществление ухода, оказание санитарно-гигиенических услуг), организация горячей линии (телефона доверия) по вопросам оказания помощи лицам, страдающим тяжелыми заболеваниями, и их семей, а также семей, переживших утрату;

· организация и проведение культурно-массовых мероприятий*;

· показ (организация показа) спектаклей (театральных постановок)*;

· показ (организация показа) концертов и концертных программ*;

· паллиативная медицинская помощь*.
	Услуги, предусматривающие медико-социальное сопровождение ВИЧ-инфицированных лиц, страдающих тяжелыми заболеваниями, и ВИЧ-инфицированных лиц, нуждающихся в медицинской паллиативной помощи, включая организацию оказания

медицинской паллиативной помощи и содействие в ее получении:

•
патронаж семей, имеющих ВИЧ-инфицированных лиц, страдающих тяжелыми заболеваниями, организация обучающих мероприятий для членов семей лиц, страдающих тяжелыми заболеваниями, по вопросам принципов ухода, психологической поддержки и другое;

•
организация групп психологической поддержки и социальной адаптации для ВИЧ-инфицированных лиц, страдающих тяжелыми заболеваниями, и их семей, а также семей, переживших утрату;

•
подготовка и выпуск буклетов, брошюр и других печатных изданий по вопросам медико-социального сопровождения ВИЧ-инфицированных лиц, страдающих тяжелыми заболеваниями (осуществление ухода, оказание санитарно-гигиенических услуг), организация горячей линии (телефона доверия) по вопросам оказания помощи лицам, страдающим тяжелыми заболеваниями, и их семей, а также семей, переживших утрату.



	№ 20. Услуги по сбору, обобщению и анализу информации о качестве оказания услуг организациями культуры, социального обслуживания, медицинскими организациями и организациями, осуществляющими образовательную деятельность, осуществляемые организацией-оператором

в соответствии с Федеральным законом "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам проведения независимой оценки качества оказания услуг организациями в

сфере культуры, социального обслуживания, охраны здоровья и образования" в части популяризации системы независимой оценки

качества оказания услуг организациями в сфере культуры, социального обслуживания, охраны здоровья и образования и возможности участия в ней потребителей услуг, вовлечение граждан в независимую оценку.
	Услуги по сбору, обобщению и анализу информации о качестве оказания услуг ВИЧ-инфицированным лицам организациями социального обслуживания, медицинскими организациями и организациями, осуществляющими образовательную деятельность, осуществляемые организацией-оператором в соответствии с Федеральным законом "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам проведения независимой оценки качества оказания услуг организациями в

сфере культуры, социального обслуживания, охраны здоровья и образования" в части популяризации системы независимой оценки

качества оказания услуг организациями в сфере культуры, социального обслуживания, охраны здоровья и образования и возможности участия в ней потребителей услуг, вовлечение граждан в независимую оценку.


� Доступ на 09.12.2016 � HYPERLINK "https://www.rosminzdrav.ru/news/2016/10/25/3231-utverzhdena-gosudarstvennaya-strategiya-protivodeystviya-rasprostraneniyu-vich-infektsii-v-rossii-na-period-do-2020-goda-i-dalneyshuyu-perspektivu" �https://www.rosminzdrav.ru/news/2016/10/25/3231-utverzhdena-gosudarstvennaya-strategiya-protivodeystviya-rasprostraneniyu-vich-infektsii-v-rossii-na-period-do-2020-goda-i-dalneyshuyu-perspektivu�


� Справка. ВИЧ-инфекция в Российской Федерации на 30 сентября 2016 г.// Федеральный научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДом ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора


� Распоряжение Правительства РФ от 26 декабря 2015 г. № 2724-р «Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2016 год, а также перечней лекарственных препаратов для медицинского применения и минимального ассортимента лекарственных препаратов, необходимых для оказания медицинской помощи».


� Распоряжение Правительства Российской Федерации от 20 октября 2016 года №2203-р «Об утверждении государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в РФ на период до 2020 года и дальнейшую перспективу»


� Доступ на 9.12.2016 � HYPERLINK "http://sgreport.unaids.org/pdf/20160423_SGreport_HLM_ru.pdf" �http://sgreport.unaids.org/pdf/20160423_SGreport_HLM_ru.pdf�


� Справка. ВИЧ-инфекция в Российской Федерации в 2015 г.// Федеральный научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДом ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора


� Распоряжение Правительства Российской Федерации от 20 октября 2016 года №2203-р «Об утверждении государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в РФ на период до 2020 года и дальнейшую перспективу»


� Федеральный закон от 12 января 1996 г. N 7-ФЗ "О некоммерческих организациях"


� Федеральный закон от 12 января 1996 г. N 7-ФЗ "О некоммерческих организациях"


� Последний конкурс проводится на основании Распоряжения Президента Российской Федерации № 68-рп от 05 апреля 2016 года.


�Распоряжение Правительства Российской Федерации от 20 октября 2016 года №2203-р «Об утверждении государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в РФ на период до 2020 года и дальнейшую перспективу»


� Доступ на 9.12.2016 � HYPERLINK "http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_JC2725_CommunitiesDeliver_en.pdf" �http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_JC2725_CommunitiesDeliver_en.pdf�





� Федеральный закон от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности"


� Постановление Правительства РФ от 28.10.2013 N 966  "О лицензировании образовательной деятельности" (вместе с "Положением о лицензировании образовательной деятельности")


� Федеральный закон от 29.12.2012 N 273-ФЗ  "Об образовании в Российской Федерации"


� Доступ на 9.12.2016  � HYPERLINK "http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/179519/1/WHO_HIV_2015.14_eng.pdf?ua=1&ua=1" �http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/179519/1/WHO_HIV_2015.14_eng.pdf?ua=1&ua=1�


� Доступ на 9.12.2016 � HYPERLINK "http://ivo.garant.ru/#/document/12184824/paragraph/2410:1" �http://ivo.garant.ru/#/document/12184824/paragraph/2410:1�





� Fast-Track: ending the AIDS epidemic by 2030. Geneva: UNAIDS; 2014 (http://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/JC2686_WAD2014report, accessed 24 July 2015).


� Rodriguez-Garcıa, R, Bonnel R. Increasing the evidence-base on the role of the community in response to HIV/AIDS. J Epidemiol Community Health. October 2012;66: ii7–ii8.


� Ключевая роль общин в достижении глобальных целей по прекращению эпидемии СПИДа. ЮНЭЙДС и Альянс «Остановим СПИД». 2015. Женева и Хов.


� Ключевая роль общин в достижении глобальных целей по прекращению эпидемии СПИДа. ЮНЭЙДС и Альянс «Остановим СПИД». 2015. Женева и Хов.


� Ключевая роль общин в достижении глобальных целей по прекращению эпидемии СПИДа. ЮНЭЙДС и Альянс «Остановим СПИД». 2015. Женева и Хов.


� Ключевая роль общин в достижении глобальных целей по прекращению эпидемии СПИДа. ЮНЭЙДС и Альянс «Остановим СПИД». 2015. Женева и Хов.


� Существующие  практики  оказания услуг по тестированию  на ВИЧ и консультированию на базе организаций сообществ  в регионе Восточной Европы и Центральной Азии// МБО «Восточно-Европейское и Центрально-Азиатское объединение людей, живущих с ВИЧ», 2014 г.   


� Отчёт об оценке устойчивости мер при переходе от финансирования ГФ к государственному и переходный план действий для обеспечения устойчивости программ профилактики и лечения после ухода фонда//Боо «Позитивное движение», 2016


� Вовлечение гражданского общества в рамках социального заказа. Справочный документ – Кыргызстан 2016 г. Доступ на 9.12.2016 � HYPERLINK "http://www.eurasia.undp.org/content/dam/rbec/docs/undp-rbec-ngo-factsheet-kyrgyzstan-rus-web.pdf" �http://www.eurasia.undp.org/content/dam/rbec/docs/undp-rbec-ngo-factsheet-kyrgyzstan-rus-web.pdf�





� В Федеральном Законе «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» от 28.12.2013 г. №442-ФЗ в статье 3 указано, что «социальная услуга - действие или действия в сфере социального обслуживания по оказанию постоянной, периодической, разовой помощи, в том числе срочной помощи, гражданину в целях улучшения условий его жизнедеятельности и (или) расширения его возможностей самостоятельно обеспечивать свои основные жизненные потребности»


� 44-ФЗ  - Статья 30. П.1. «Заказчики обязаны осуществлять закупки у субъектов малого предпринимательства, социально ориентированных некоммерческих организаций в объеме не менее чем пятнадцать процентов совокупного годового объема закупок.


� Новшеством 442-ФЗ   является расширение рынка социальных услуг;  создание единого реестра поставщиков и получателей социальных услуг; осуществление общественного контроля (надзора) в сфере социального обслуживания. Статья 5. - Система социального обслуживания включает в себя:…5) негосударственные (коммерческие и некоммерческие) организации социального обслуживания, в том числе социально ориентированные некоммерческие организации, предоставляющие социальные услуги.


� Постановление Правительства РФ от 11 марта 2016 г. N 182 «О случаях и об условиях, при которых в 2016 году заказчик вправе не устанавливать требование обеспечения исполнения контракта в извещении об осуществлении закупки и (или) проекте контракта».


� Принят Постановлением Правительства РФ от 27.10.2016 года №1096 «Об утверждении перечня общественно полезных услуг и критериев оценки качества их оказания». Некоммерческой организацией - исполнителем общественно полезных услуг может быть признана социально ориентированная некоммерческая организация, которая на протяжении одного и более года оказывает общественно полезные услуги надлежащего качества, не являющаяся некоммерческой организацией, выполняющей функции иностранного агента, и не имеющая задолженностей по налогам и сборам, иным, предусмотренным законодательством Российской Федерации, обязательным платежам. 


� Поручение Правительства РФ от 23.05.2016 года №3458п-П44


� Распоряжение Правительства РФ от 08.07.2016 г.№1144-Р 


� Методические материалы по разработке комплексного плана субъекта Российской Федерации по обеспечению поэтапного доступа социально ориентированных некоммерческих организаций, осуществляющих деятельность в социальной сфере, к бюджетным средствам, выделяемых на оказание социальных услуг населению//Минэкономразвития, 2016.


� Распоряжение Правительства РФ от 17.11.2008 г. №1662-р 


� См: Режим доступа на 24.11.2016 г. � HYPERLINK "http://www.rosmintrud.ru/ministry/programms/3/2" �http://www.rosmintrud.ru/ministry/programms/3/2�


� Размещена на сайте Агентства стратегических инициатив по ссылке: Доступ на 24.11.2016г. -  � HYPERLINK "http://www.asi.ru/upload/iblock/195/DK_social_16062014_note.pdf" �http://www.asi.ru/upload/iblock/195/DK_social_16062014_note.pdf�.


� Распоряжение Правительства РФ от 5 сентября 2015 г. №1738-р


� Так в Республике Татарстан 29.08.2016 года принят Комплексный план мероприятий Республики Татарстан по обеспечению поэтапного доступа социально ориентированных некоммерческих организаций, осуществляющих деятельность в социальной сфере, к бюджетным средствам, выделяемым на предоставление социальных услуг населению, использованию различных форм поддержки деятельности  социально ориентированных некоммерческих организаций. Первым мероприятием Комплексного плана стало создание Координационного совета по организации доступа СО НКО, осуществляющих деятельность в социальной сфере, к бюджетным средствам, выделяемым на предоставление социальных услуг населению. Важно, что членами Координационного совета стали не только ожидаемые министерства «социального блока», но и Общественная Палата Республики Татарстан и Ассоциация «Совет муниципальных образований Республики Татарстан).  Также был принят  Закон РТ от 18.12.2014 N 126-ЗРТ  «О регулировании отдельных вопросов в сфере социального обслуживания граждан в Республике Татарстан« (принят ГС РТ 26.11.2014).








� Примеры направлений работы СОНКО, которые финансируются за счет средств программы и механизмов их компенсации: 


Направление наркопотребителей за лечебно-профилактическими услугами 


Профилактика потребления ПАВ


Реализация аутрич-проектов


Оплата услуг по сертификату (целевая потребительская субсидия) на реабилитацию потребителей ПАВ





� В 2015 году в Российской Федерации работало работали 75 региональных программ поддержки СОНКО.


� В рамках программы финансируется мероприятие «Организация вводных ориентационных курсов для трудовых мигрантов», где есть отдельный блок по профилактике социально значимых заболеваний, в том числе ВИЧ/СПИДа, гепатитов, ТБ. 


� «Протоуслуги» - неинституционализированные услуги, которые СО НКО оказывают в рамках проектной деятельности.


� Пр.: «Оцифровка» социальной услуги в Республике Татарстан проходит согласно Постановлению Кабинета Министров РТ  от 25.11.2014 года № 906  «Об утверждении Порядка выплаты компенсации из бюджета РТ поставщикам социальных услуг, которые включены в реестр поставщиков социальных услуг в РТ, но не участвуют в выполнении государственного задания (заказа)» и Постановлению КМ РТ  от 18.12.2014 N 999 �«Об утверждении Порядка утверждения тарифов на социальные услуги на основании подушевых нормативов финансирования социальных услуг в РТ»:  Размер компенсации,  подлежащей выплате поставщику,  включенному в реестр поставщиков соц. услуг 


Si = ∑ (Pj*T)–Oj), где:  Si– размер компенсации i-ому поставщику, включенному в реестр поставщиков социальных услуг; Pj– количество социальных услуг, оказанных поставщиком, включенным в реестр поставщиков в соответствии с договором о предоставлении социальных услуг на основании  индивидуальной программы j-ого получателя социальных услуг; T –тариф на социальную услугу, утвержденный Государственным комитетом РТ по тарифам; Oj – сумма, подлежащая оплате получателем социальных услуг в соответствии с принимаемым КМ РТ решением об утверждении размера платы за предоставление социальных услуг и порядка ее взимания, оказанных в соответствии с договором о предоставлении социальных услуг на основании  индивидуальной программы, j-ым получателем социальных услуг. 


� Доступ на 9.12.2016 � HYPERLINK "http://nko.economy.gov.ru/PortalNews/Read/3056" �http://nko.economy.gov.ru/PortalNews/Read/3056�





� Доступно на 9.12.2016 http://bus.gov.ru/pub/services?activity=08


�  Постановление Госстандарта России от 06.11.2001 №454-ст (ред. от 08.07.2014, с изм. от 25.12.2014) «О принятии и введении в действие ОКВЭД». С 1 января 2016 года Общероссийский классификатор видов экономической деятельности (ОКВЭД) ОК 029-2001 (КДЕС Ред. 1) утрачивает силу (пункт 2 Приказа Росстандарта от 31.01.2014 №14-ст): 


� Участие СО НКО в оказании социальных услуг семьям и детям г. Москвы. Аналитический доклад//НОУ ДПО «Национальный институт защиты детства», 2016.


� Доступна на 9.12.2016 http://nko.economy.gov.ru/Files/NewsDocuments/5b3e0c2b-6762-4676-aa48-80915e72610d.pdf


� В республике Татарстан таким документов является Постановление КМ РТ от 25.11.2014 № 908  «Об утверждении Порядка признания гражданина нуждающимся в социальном обслуживании и составления индивидуальной программы предоставления социальных услуг». 





� 1. В Республике Татарстан были приняты следующие документы: Постановление Кабинета Министров РТ от 23.12.2014 №1012 «О формировании и ведении реестра поставщиков и регистра получателей социальных услуг в Республике Татарстан»; Постановление КМ РТ от 31.12.2014 N 1100 «Об утверждении Порядка предоставления соц. услуг поставщиками соц. услуг в стационарной форме соц.обслуживания в РТ»; постановление КМ РТ от 31.12.2014 N 1101 «Об утверждении Порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в полустационарной форме социального обслуживания в РТ»; постановление КМ РТ от 29.12.2014 N 1053 «Об утверждении Порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в форме социального обслуживания на дому в РТ».


2. Формирование и  ведение реестра поставщиков социальных услуг Пермского края осуществляет Министерство социального развития Пермского края в соответствии с  Порядком, утвержденным Приказом Министерства социального развития Пермского края от  02.10.2014 № СЭД- 33-01-03-497 (ред. от 26.11.2014) «Об утверждении Порядка формирования и  ведения реестра поставщиков социальных услуг». Реестр размещается на официальном сайте Министерства по адресу: � HYPERLINK "http://minsoc.permkrai.ru/" �http://minsoc.permkrai.ru/�

















� Обычно в перечень документов для возмещения расходов по оказанию социальной услуги входит: 1.реестр получателей социальных услуг


2.копии договоров с получателями соц. услуг (кроме предоставления срочных соц.услуг); заверенной поставщиком, включенным в реестр поставщиков соц.услуг; 3.копии актов оказанных услуг, заверенной поставщиком, включенным в реестр поставщиков соц. услуг; 4.справка-расчет на выплату компенсации за предоставление услуг поставщиком, включенным в реестр поставщиков соц. услуг; .5.копии документов, на основании которых произведен расчет среднедушевого дохода получателя соц. услуг. 


� Постановление Правительства Пермского края от 26.07.2011 №495-п (ред. от 11.04.2014) «Об утверждении Порядка проведения квалификационного от- бора для  оказания реабилитационных услуг потребителям психоактивных веществ с  использованием сертификата»; Постановление Правительства Пермского края от 24.07.2012 №523-п (ред. от 11.04.2014) «Об утверждении Порядка предоставления на  конкурсной основе в  2012-2015  годах субсидий некоммерческим организациям на  реализацию схемы направления наркопотребителей за лечебно-профилактическими услугами в муниципальных образованиях Пермского края».





�  См.: Сайт Министерства социального развития Пермского края � HYPERLINK "http://minsoc.permkrai.ru/" �http://minsoc.permkrai.ru/� , раздел документы – Режим доступа на 09.12.2016 г.  � HYPERLINK "http://minsoc.permkrai.ru/documents/prikazy-msr/" �http://minsoc.permkrai.ru/documents/prikazy-msr/� 


� См. подробнее  - Режим доступа на 09.12.16. г.


 � HYPERLINK "http://www.zakupki.gov.ru/epz/order/notice/zk44/view/supplier-results.html?regNumber=0167200003416005174" �http://www.zakupki.gov.ru/epz/order/notice/zk44/view/supplier-results.html?regNumber=0167200003416005174� 


�См. подробнее – режим доступа на 09.12.16.г.


� HYPERLINK "http://www.zakupki.gov.ru/epz/order/notice/zk44/view/common-info.html?regNumber=0322200024516000081" �http://www.zakupki.gov.ru/epz/order/notice/zk44/view/common-info.html?regNumber=0322200024516000081�


� См. подробнее – режим доступа на 09.12.16г -  � HYPERLINK "http://www.zakupki.gov.ru/epz/order/notice/zk44/view/common-info.html?regNumber=0357200025416000076" �http://www.zakupki.gov.ru/epz/order/notice/zk44/view/common-info.html?regNumber=0357200025416000076�


� См. подробнее – режим доступа на 09.12.16. � HYPERLINK "http://www.zakupki.gov.ru/epz/order/notice/ok44/view/common-info.html?regNumber=0362200062516000168" �http://www.zakupki.gov.ru/epz/order/notice/ok44/view/common-info.html?regNumber=0362200062516000168�  


� Информационное письмо от 30.06.2016 № 28-2/1826


� Доступ на 9.12.2016 http://regulation.gov.ru/projects#npa=54999


� Постановление Правительства Санкт-Петербурга от 19.02.2015 N 155 (ред. от 17.03.2015 г.) «О Порядке предоставления в 2015 году субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям в целях финансового обеспечения (возмещения) затрат по реализации мероприятий Программы «Профилактика заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), в Санкт-Петербурге на 2013-2015 годы»


� Приказ комитета здравоохранения Волгоградской обл. от 27.07.2015 N 2425 «О мерах по реализации постановления Правительства Волгоградской области от 17 января 2014 г. N 23-п «О мерах по реализации постановлений Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2012 г. N 1438 «О финансовом обеспечении закупок диагностических средств и антивирусных препаратов для профилактики, выявления, мониторинга лечения и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов B и C, а также о реализации мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции и гепатитов B и C» и от 27 декабря 2014 г. N 1585 «Об утверждении Правил предоставления и распределения субсидии из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на реализацию отдельных мероприятий государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения»:


� Распоряжение Минздрава УР от 01.02.2016 N 66 «О взаимодействии с социально ориентированными некоммерческими организациями -победителями конкурсного отбора по предоставлению субсидий из бюджета Удмуртской Республики в 2015 году» 


� Приказ управления здравоохранения Липецкой обл. от 01.09.2010 N 707 «О содействии мероприятиям по профилактике ВИЧ-инфекции»





� Сайт  Санкт Петербургского казенного учреждения «Городской информационно-расчетный центр»  � HYPERLINK "http://iss.ktsz.spb.ru" �http://iss.ktsz.spb.ru� - Режим доступа на 09.12.2016 г. � HYPERLINK "http://iss.ktsz.spb.ru/esrn/index/servproviders/item.htm?id=144@sprOrgBase&fid=0&blk=30501207" �http://iss.ktsz.spb.ru/esrn/index/servproviders/item.htm?id=144@sprOrgBase&fid=0&blk=30501207� 


� Сайт Министерства социального развития Пермского края � HYPERLINK "http://minsoc.permkrai.ru" �http://minsoc.permkrai.ru� - Режим доступа на 09.12.2016 г. � HYPERLINK "http://minsoc.permkrai.ru/sotsialnoe-obsluzhivanie/reestr-post/?ELEMENT_ID=11607" �http://minsoc.permkrai.ru/sotsialnoe-obsluzhivanie/reestr-post/?ELEMENT_ID=11607� 





�Комментарий Лилии Таишевой: «В данном тексте предложен конкретный алгоритм как для ИОГВ, так и самих СО НКО по вопросу выделения социальной услуги из проектной деятельности и приведения ее к требуемым стандартам, предложен также уже готовый продукт ИППСУ для ознакомления - как это может выглядеть в готовом виде»


�Комментарий Лилии Таишевой «Данные рекомендации напрямую связаны с вопросом формирования перечня социальных услуг, без этих обязательных мероприятий - расчет услуги и вхождение в реестр будет невозможным -  данные вопросы не коментируются в норматинвых документах - а познаются на практике взаимодействия с Управлением юстиции, министерством...»





