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STRANA SA POTPISIMA

Zemlja:  Bosna i Hercegovina

UNDAF-ov(i) Ishod(i)/Indikator(i): UNDAF-ov Ishod 2: Unapredenje dostupnosti i kvaliteta
osnovnih usluga obrazovanja te zdravstvene i socijalne
zastite g

Ofekivani Ishod(i)/Indikator(i): Implementiran GFATM-ov grant namijenjen Bosni i

Hercegovini, $to rezultira boljom prevencijom Sirenja
HIV-a, vecom stopom prefivijavanja osoba oboljelih od
HIV/AIDS-a i izgradnjom domacdih kapaciteta za
upravljanje GFATM-ovim grantovima

Ocekivani udinak,-ci/godisnji ciljevi:

—

Povecanje |EC/BCC-a medu mladima

2. Povedanje IEC/BBC-a u grupama koje su izloZzene
povecanom riziku od infekcije HIV/AIDS-om i
ugrozenim grupama

3. Paoboljsana dostupnost i kvatitet dobrovoljnog
savjetovanija i testiranja

4. Smanjen broj ko-infekcija RIV/AIDS-a sa
tuberkulozom

5. Poboljsana dostupnost uslugama za smanjenje
negativnih posljedica

6. Uvedena prevencija HIV-a u romskim zajednicama i
medu biviim raseljenim licima

7. Obezbjeden univerzalan pristup osoba oboljelih od
HIV/AIDS-a antiretrovirusnoj terapiji i lijeCenju
oportunistickih infekcija

8. Monitoring i evaluacija GF-ovog projekta

Partner u implementaciji: ~ UNDP Bosna 1 Hercegovina
Period Programa: Budzet "4,832.385 USS
01. novembar, 2006. - 31. cktobar, 2008. Naknada za podrsku opStem upravljanju N/A

Programska komponenta: HIV/AIDS
Naziv projekta: Ukupni budzet: 4,832.385 US$

Implementacija granta Globalnog fonda za borbu
protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije za Bosnu i

Hercegovinu Nefinansirani budzet: 0 UsS

Identifikacioni kéd projekta:  BiH10/ 00053291
Trajanje projekta: 2 godine
Upravijacki okvir: . DEX

Usaglaieno od strane Savjeta Ministara BiH:
‘\

& | e~ LSy

Ministarstvo civilnih poslova

Usaglaseno od stré DP
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njegovim agentima dozvoli nenajavljeni ad hoc pristup lokacijama na. kojima se vrse
aktivnosti koje se finansiraju kroz grant.

GFATM ima diskreciono pravo da vrsi nezavisnu evaluaciju programa koja ¢e se fokusirati na
rezultate, transparentnost i materijalnu odgovornost, ali mora, kroz konsultacije sa DKM-om,
saradivati sa UNDP-ovom Kancelarijom za evaluaciju u definisanju nadleZznosti i mandata
evaluacije kao i u planiranju, zakazivanju i implementiranju evaluacije. Standardni ugovori sa
Pod-primaocima zahtijevaju od Pod-primalaca da udestvuju u evaluaciji. Primarni primalac
ima pravo da dobije primjerak evaluacionog izvjestaja.

lzvjestavanje u projektu ¢e se opéenito sprovoditi u skladu sa vremenskim okvirima koji su
naznacCeni u projektnom Planu rada (Dodatak D), a krajnju odgovornost za pravovremeno i
kvalitetno izvjestavanje GFATM-a i IzvrSne grupe ima Direktor Programa.

Sliededi Dodaci se nalaze u prilogu ovog projektnog dokumenta:

Dodatak A: Prvobitni prijedlog projekta (izraden od strane DKM-a, a odobren od strane
GFATM-a)

Dodatak B: Analiza troskova po aktivnostima {odobrena od strane GFATM-a i DKM-a)

Dodatak C: Plan za upravljanje nabavkama i snabdijevanjem (odobren od strane GFATM-a i
DKM-a)

Dodatak D: Plan rada (odobren od strane GFATM-a i DKM-a)

V. PRAVNI KONTEKST

Ovaj projektni dokument ¢e predstavljati instrument na kojeg se odnosi Clan 1 Standardnog
osnovhog sporazuma o pomoci izmedu Vlade Bosne i Hercegovine i Razvojnog programa
Ujedinjenih:nacija (UNDP), kojeg su obje strane potpisale 7. decembra, 1995. godine. Za-
potrebe Standardnog osnovnog sporazuma o pomodi, naziv «Implementaciona agencija zemlje
domadina» Ce se odnositi na vladinu agenciju za saradnju.

Na ovom projektnom dokumentu mogu se vrditi sljedece vrste prepravki samo uz potpis

Rezidentnog predstavinika UNDP-a, pod uslovom da je on/ona uvjeren/uvjerena da ostali- - o

potpisnici projektnog dokumenta nemaju primjedbe na predlozene promjene:
(a) Prepravke ili dodaci u bilo kojem od Dodataka ovom projektnom dokumentu;

(b) Preprévke koje ne podrazumijevaju znacajnije izmjene neposrednih ciljeva, uéinaka ili
aktivnosti projekta, nego su uzrokovane preraspodjelom ve¢ dogovorenih sredstava ili
eventualnim povedanjem troskova uslijed inflacije; i

(c) Obavezne godiSnje revizije kojima se vremenski preraspodjeljuje realizacija
dogovorenih projektnih sredstava ili povecani troskovi za angazovanje stru¢njaka ili
drugi troskovi uslijed inflacije ili zbog potrebe za fleksibilno$éu u tro$enju sredstava
od strane agencije.
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o Podnodenje i revizija finansijskih izvjeStaja i, ako je mogude, revizorskih izvjestaja
organizacije

o Organizacija koja se prijavijuje treba da u svom statutu i programskim ciljevima ima jasno
definisane ciljeve u vezi sa HIV/AIDS-om i borbom protiv zloupotrebe droge

o Nevladine organizacije ¢e biti izabrane od strane Komisije za odabir («Radne grupe za
ciljeve») koje e se formirati za svaki projektni Cilj ponaosob.

UNDP-ovo priznavanie prihoda

Izvr$ni odbor UNDP-a zahtijeva od zemaljskih kancelarija UNDP-a da koriste dvije vrste
politika za priznavanje prihoda: Usluge opSteg upravijanja (UOU) i Usluge podrike
implementaciji (UPI). UOU je standardna stopa izrazena u procentima koja se primjenjuje na
sva sredstva primljena u okviru Sporazuma o grantu. Upotreba politika za priznavanje
prihoda, koje su dogovorene sa Globalnim fondom u Razmjeni Pisama, se opisuje na sljededi
nacin:
(i} UOU: usluge opSteg upravljackog karaktera, ukljucujuéi osmisljavanje projekta,
momtormg i evaluacuu, osnovni nadzor, evidenciju pr‘ihoda i izvje§tavan3e (u ovu

......

Pod-primaocima).

(i) UPl: Razvoj kapaciteta, ukljucujuéi implementaciju ili transakcione usluge (npr. sva
druga placanja, zaposSljavanje, nabavke).

U Razmjeni Pisama, Globalni fond je pristao na to da UNDP naplacuje administrativnu
naknadu u iznosu od 5% od svih sredstava predvidenih grantom na ime prve kategarije
troskova. Globalni fond je takode pristao na to da troskovi pruzanja podrske u okviru druge
kategorije budu ugradem u pro]ektm dokument kao dlrektm troSkovi na ime budZetskih
stavki.

IV.  MONITORING | EVALUACIJA

Ovaj dio projektnog dokumenta se odnosi na mohitoring i evaluaciju implementacije ovog
projekta samo sa stanovista upravljanja, a medicinski sistemi monitoringa i evaluacije su
detaljno opisani u prvobitnom prijedlogu projekta (Dodatak A).

UNDP je na globalnom planu uveo upravljanje koje se temelji na rezultatima kao svoj
korporativni pristup preko kojeg se postignuti ucinak (eng. performance) povezuje sa
razvojnim ciljevima i ishodima te sistematski mjeri i unapreduje. U tom smislu, monitoring i
evaluacija predstavtjaju kljucni faktor u unapredenju radnog ucinka. Monitoring i evaluacija
¢e se vrsiti koriséenjem kvantitativnih i kvalitativnih indikatora koji se temelje na
rezultatima, a koji su navedeni u okviru ocekivanih rezultata programa te u budzetu prihoda
i budZetu kapitalnih izdataka.

Svrha monitoringa na nivou projekta je da obezbijedi sistematsku procjenu napretka u
pravcu post1zanJu ishoda. U tu svrhu, Jedinica za upravljanje programom ¢e dokumentovati
postignuca kroz polugodisnje izvjestaje o napretku, terenske posjete i periodicne revizije od
strane lzvr$ne grupe. Detaljni Plan rada (priloZen uz ovaj prijedlog kao Dodatak D) definise
kljuéne indikatore za napredak svake aktivnosti. Na osnovu toga, Direktor Programa ce
zajedno sa Radnim grupama za ciljeve definisati kljucne prekretnice i plan monitoringa za
zajednicke terenske posjete kako bi se potvrdili rezultati koji su navedeni u izvjeStajima.

izvrna grupa Ce zatim na osnovu tih izvieStaja sprovesti polugodidnje revizije. Osoba za
obezbjedenje programa ¢e IzvrSnoj grupi predstaviti nalaze nezavisnog nadzora i monitoringa
koji su sprovedeni tokom prethodnog izvjeStajnog perioda. Oni Ce zatim obaviti diskusije sa
MenadZerom Programa o kljuCnim pitanjima i radnjama koje treba preduzeti tokom
sljedeleg perioda revizije.

S vremena na vrijeme Lokalni agent Fonda (LFA) ¢e dolaziti u ad hoc posjete. UNDP se u
okviru Sporazuma o grantu obavezao da ovlasenim predstavnicima Globalnog fonda i
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MZ RS ce se takode pobrinuti za izradu podrZavajudih socijalnih politika za osobe oboljele od
HIV/AIDS-a kao i za njihov pristup postojedim oblicima socijalne zastite. Ova ministarstva ¢e
se pobrinuti za uvodenje odgovarajucih zakonskih odredbi kako bi se osigurala nesmetana
implementacija svih aktivnosti predvidenih programom.

Ministarstva zdravija i DKM ¢e voditi i nadgledati sve aktivnosti koje se implementiraju unutar
zdravstvenog sistema i koje ga jacaju, ukljucujudi nadzor, dobrovoljno savjetovanje i
testiranje, terapijske procedure za tuberkulozu i HIV/AIDS, usluge prilagodene mladima i
briga za oboljele. Ministarstva zdravlja ¢e takode biti zaduZena za ispravnu distribuciju i
koris¢enje terapijskih protokola, lijekova i drugog medicinskog pribora. Ministarstva ¢e takode
pruziti odlucujuéu podriku u izgradnji strucnih sposobnosti zdravstvenih radnika u oblasti
prevencije, lijeenja i.njege u vezi sa HIV/AIDS-om, ukljucujudi i kapacitete za pravilan odnos
i rad sa mladima. :

Pored toga, Zavodi za javno zdravstvo Ce, u saradnji sa svojim ministarstvima zdravlja, biti
ukljueni u koordinaciju inicijativa za promociju zdravlja te prikupljanje, anatizu i
distribuciju podataka koji se ticu zdravlja. Klinicki centri u BiH ce, pored gorepomenutih
pitanja, zagovarati adekvatne politike za lijeCenje i brigu o osobama oboljelim od HIV/AIDS-a,
pruzanje dostupnih i anonimnih usluga lijeCenja i upravijanja slu¢ajem (eng. case
management) kao i izradu i implementaciju mjera kojima se obezbjeduje sigurnost krvi, a
koje e predstavljati dio njihovih odgovornosti u narednim godinama. Domovi zdravlja ce biti
angazovani u edukaciji nastavnika i zdravstvenih radnika, izradi usluga koje su prilagodene
mladima i sli¢no.

Ministarstva obrazovanja u oba Entiteta e vrsiti koordinaciju programa prevencije u $kolama
i drugih obrazovnih programa namijenjenih mladima. UNDP kao UN-ova implementaciona
agencija ¢e poseban naglasak staviti na unapredenje radnih odnosa i koordinacije izmedu
nevladinog ..i vladinog sektora u zdravstvu, socijalnoj zastiti, obrazovanju, smanjenju
stigmatizacije i drugim aspektima.

Uloga nevladinih organizacija

Druga grupa. aktera koja je posebno vazna za uspjeh ovog projekta su nevladine organizacije
koje su se specijalizovale za probleme u vezi sa HIV/AIDS-om. Nevladine organizacije su imale
srediSnju ulogu u izradi prvobitnog zahtjeva i takode ¢e imati suStinsku ulogu u
implementaciji aktivnosti koje se finansiraju iz GFATM-ovog granta. Njihova uloga ée se
ogledati kroz doprinos upravljanju i implementaciji, koji ¢e se posti¢i kroz njihovu ulogu i
uticaj u DKM-u. Mnoge od njih e takode potpisati ugovor sa UNDP-om kao implementacioni
partneri / izvodaci kojima ¢e biti povijerena implementacija aktivnosti u okviru razliditih
Ciljeva ovog projekta.

Pored toga, kroz svoj angaZman u «Radnim grupama za ciljeve», u kojima je neophodna
odgovarajuca zastupljenost nevladinog sektora, nevladine organizacije ée dobiti moguénost da
pruzaju strucne informacije i savjete kao i da uestvuju u monitoringu implementacije
aktivnosti predvidenih u okviru datog Cilja.

Odabir nevladinih organizacija i potpisivanje ugovora sa njima ce se vrsiti po principu javnog
nadmetanja u skladu sa relevantnim UNDP-ovim pravilima i propisima. Proces ¢e voditi i
nadgledati «Radne grupe za ciljeve» kako bi se obezbijedila najve¢a moguda transparentnost i
kvalitet odlucivanja.

Prije odabira partnerskih nevladinih organizacija, UNDP c¢e raspisati konkurs za
pretkvalifikaciju nevladinih organizacija. Konkurs ¢e sprovesti nezavisna treca strana (npr.
revizorska agencija) u cilju racionalnog procesa odabira nevladinih organizacija, oslobadanja
UNDP-a od pritiska lobiranja i dobijanja najboljeg kvaliteta po najpovoljnijoj cijeni. '

Kriterijumi za odabir nevladinih organizacija Ce biti unaprijed razmotreni i usaglaseni sa svim
zainteresovanim akterima, a zasnivace se na sljedecim kriterijumima (ali se nece ogranicavati
samo na njih):

o Kvalitet predloZenih projekata i aktivnosti
o Iskustvo i rezultati organizacije u oblasti HIV/AIDS-a i borbe protiv zloupotrebe droge
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To za UNDP kao Primarnog primaoca u praksi znaci da je Pod-primalac subjekt kojeg UNDP
finansira kako bi sprovodio aktivnosti predvidene Programom, tj. u skladu sa UNDP-ovom
terminologijom, Pod-primalac bi se mogao nazvati «implementacionim subjektom» ili
«izvodacem». S obzirom na to da je uloga Primarnog primaoca predata UN-ovoj agenciji, tj.
UNDP-u, vise ne postoji potreba za drugom UN-ovom agencijom kao Pod-primaocem koji bi
imao ulogu da potpisuje pod-ugovore o vrSenju usluga sa nevladinim ili drugim
organizacijama. Takva bi situacija samo podrazumijevala dodatne troskove i stvorila zabunu
medu nevladinim organizacijama koje su specijalizovane za borbu protiv HIV/AIDS-a 5
obzirom na razlike izmedu UNDP-ovih i UNICEF-ovih procedura i kriterijuma za odabir.
Medutim, UNICEF ée i dalje imati vaznu programsku ulogu slicnu onoj koju imaju UNFPA i
WHO.

U svjetlu ovih dviju definicija, stvarni broj implementacionih partnera / izvodaca u ovom
projektu iznosi¢e viSe od 30 zbog postojece strukture vlasti u Bosni i Hercegovini, koja se
sastoji od 13 ministarstava zdravlja (2 na entitetskom nivou, 1 u Distriktu Brcko i 10 u
Kantonima Federacije BiH, a povrh toga tu je i Odjeljenje za zdravstvo Ministarstva civilnih
postova BiH, koje ¢e postati jezgro buduceg Ministarstva zdravlja na drzavnom nivou, ukoliko
to dozvole politicke prilike); 13 Zavoda za javno zdravstvo (po istom principu kao i
ministarstva zdravlja) i 12 Fondova zdravstvenog osiguranja - Sto sveukupno iznosi 38 aktera u
oblasti dobrovoljnog savjetovanja i testiranja, epidemiologije i medicinskih usluga - plus oko
10 do 12 partnera iz nevladinih organizacija i organizacija civilnog druitva koje ce imati
aktivnu ulogu u IEC/BCC aktivnostima usmjerenima na ugroZene grupe stanovnistva.

U svakom slucaju, UNDP treba da ima ugovor sa bilo kojim od Pod-primalaca koji e biti u
saglasnosti sa sporazumom o grantu i prihvatljiv za Globalni fond. UNDP Ce koristiti predloske
ugovora za Pod-primaoce koji su odobreni od strane Globalnog fonda i izradeni na osnovu
predioska Ugovora o saradnji sa nevladinim organizacijama i(li} Standardnog pisma o °
sporazumu izmedu UNDP-a i Vladinog ministarstva/institucije ili UN-ove agencije. Za bilo
kakvo znacajnije odstupanje od ovih predloZaka ugovora bice potrebno odobrenje iz Sjedista
UNDP-a u Njujorku.

UNDP ce uskladivati rasporéd isplata Pod-primaocima kako sredstva za tu svrhu budu pristizala
iz Globalnog fonda. Kancelarija' UNDP-a u BiH e biti odgovorna za sprovodenje procjene
finansijskih kapaciteta Pod-primalaca prije nego $to se izvrSi bilo kakva isplata.

Od Pod-primalaca se oekuje da podnose tromjesecne izvjeStaje Kancelariji UNDP-a u BiH.
Izvjestaji Pod-primalaca treba minimalno da sadrze sljedece: (i) finansijske aktivnosti tokom
tromjesecnog perioda koji je pokriven izvjeStajem i kumulativino od pocetka Programa do kraja
jzvjeStajnog perioda i (ii) opis postignutog napretka u ostvarivanju prekretnica navedenih u
Dodatku A uz Sporazum o grantu. Pod-primalac je duzZan da u izvjeStaju objasni sve eventualne
razlike izmedu planiranih i stvarnih dostignuca tokom datog izvjestajnog perioda.

Uloga entitetskih Ministarstava zdravlja

Dva kljuéna UNDP-ova partnera u implementaciji ovog granta su Ministarstvo zdravlja
Federacije Bosne i Hercegovine (MZ F) i Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike
Srpske (MZ RS). Ova su dva ministarstva bila kljucni akteri koji su pruzali osnovne strucne
informacije i savjete prilikom izrade prvobitnog prijedloga projekta koji je odobren od strane
GFATM-a. Stoga Ce oni od pocetka implementacije ovog projekta biti i dalje u potpunosti
ukljuceni u svakodnevno rukovodenje projektom kao i u nadzor i implementaciju pojedinacnih
komponenti kroz Radne grupe za ciljeve koje ¢e biti uspostavijene u okviru projekta. UNDP je
predvidio u predloZenoj upravijackoj strukturi da ministarstva imenuju svoje zdravstvene
eksperte (honorarno zaposlene) za clanove Jedinice za upravljanje programom i da direktno
doprinose implementaciji kroz svakodnevne kontakte i koordinaciju sa relevantnim organima
vlasti i pruZanje strucnih informacija i savjeta u vezi sa HIV/AIDS-om te monitoringom i
evaluacijom. :

Glavna uloga oba Ministarstava je koordinacija izrade politika o HIV/AIDS-u, obezbjedivanje
sinergija izmedu razli¢itih aspekata zdravstvenih intervencija; i obezbjedenje kvaliteta i
‘upravljanje aktivnostima koje je neophodno sprovesti radi obezbjedenja sigurnosti,
efikasnosti i prihvatljivost lijekova ili drugih medicinskih proizvoda za pacijente. MZ F BiH i
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Kao UN-ova agencija sa jakim mandatom u oblasti uprave, razvijenim upravijackim-
kapacitetima i specijalnim odnosima sa GFATM-om, UNDP, kao Primarni primalac u BiH, e
biti u mogucnosti da pruZi Citav niz usluga koje ukljucuju, ali se ne ogranicavaju na:

1)  Savjetodavna i zagovaracka (eng. advocacy) podrika (npr. omogucavanje dijaloga,
koordinacije i sinergija, podrska izradi nacionalnog programa, strategije i politike);

2)  Razvoj kapaciteta (npr. neprestano usavrsavanje, tehnicka pomo¢ i razmjena
iskustavay);

3)  Podrika izvrSenju (npr. operativha podr§ka, upravljanje nabavkama i ugovorima,
fiducijarna podrska).

U skladu sa pravilima GFATM-a, UNDP je kao Primarni primalac u potpunosti odgovoran za
prihode od granta, implementaciju u zemlji koja je primalac granta, programske rezultate i,
Sto je najvaznije, u potpunosti je zakonski odgovoran Globalnom fondu za sva sredstva koja su
predvidena u okviru granta. Kako bi ispunio tu ulogu, UNDP mora biti subjekt koji je u
cijelosti odgovoran za stjedece:

a) Upravljanje finansijama

b) Upravljanje nabavkama i snabdijevanjem (ukljucujuéi nabavku roba i ustuga kao 3to
je dodatno precizirano u pratecem Planu za upravijanje nabavkama i snabdijevanjem
(koji je prilozen uz ovaj projektni dokument kao Dodatak C))

¢) Pruzanje tehnicke pomodi.

UNDP ce blisko saradivati sa DKM-om i GFATM-om kako bi obezbijedio postizanje ciljeva
zacrtanih u sporazumu o grantu. UNDP BiH e takode nastojati da pomogne DKM-u u vidu -
redovnih sastanaka, dlskusua o planovima, razmjene informacija i komunikacije o pitanjima
ko;a se ticu GFATM-a. UNDP &e u potpunosti ukljuciti DKM u implementaciju granta i redovno
¢e ga informisati o svim pitanjima vezanim za implementaciju. : :

Prihvatajudi odgovornost za postizanje rezultata, UNDP, kao Primarni primalac, ée u prve
dvije godine implementacije granta pruzati usluge sveukupnog upravijanja, nadzora, vodstva
te upravljanja nabavkama i snabdijevanjem; sprovoditi tenderske procedure ukljucijudi
ugovaranje za nabavku roba i usluga; primati sredstva, vrsiti njihov transfer i isplatu te vrsiti
knjigovodstvo - sve u skladu s pravilima i propisima UNDP-a i GFATM-a i u saglasnosti sa
relevantnim domacim partnerima.

Jedno. od kijutnih pitanja na kojem ¢e UNDP insistirati je preduzimanje svih neophodnih
mjera predostroznostl kako bi se izbjegli sukobi interesa i korupcua U tu svrhu, UNDP kao
Primarni primalac e imati obavezu da sprovodi standarde ponasanja kojima ée se u svom
radu rukovoditi cjelokupno osoblje UNDP-a, a ti standardi ukljucuju zabranu sukoba interesa i
korupcije u vezi sa dodjeljivanjem ugovora, grantova i drugih beneficija, kao $to je navedeno
u UN-ovim Pravilima i propisima za osoblje, UNDP-ovim Finansijskim pravilima i propisima i
UNDP-ovom priru¢niku za nabavke.

UNDP ce se takode pobrinuti da se isti obim predostroZnosti primjenjuje i od strane svih druglh
subjekata koji ¢e imati ulogu u implementaciji ovog granta, uktjuCujudi, ali se ne ogranicavajudi -
na domacde organe vlasti, nevladine organizacije i druge UN-ove agencije.

Pod-primaoci

Prvobitni prijédlog je predvidio postojanje tri Pod- pnmadca Ministarstvo zdravlja
Federacije BiH (MZ F}, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske (MZ RS) i
UNICEF.

Globalni fond na sljededi nacin definide subjekte koji se mogu smatrati pod-primaocima:
«Pod-primalac je primalac sredstava predvidenih grantom koji sprovodi bilo koje aktivnosti u
Programu za koje bi se inale olekivalo da ih preduzme Primarni primalac unutar svojih
odgovornostr kao implementatora Programa. To ukljucuje subjekte koje Primarni primalac
moZe angaZovati u cilju zadovoljavanja minimuma svojih zahtjeva za kapacitetima, a koje
procjenjuje Globalni fond i koji su navedeni u Dokumentu Globalnog fonda pod nazivom
«Smjernice za procjenu Primarnog primaoca» (2. decembar 2003. godine).»
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medu ugroZenim grupama i sprovodenje odgovarajudih aktivnosti monitoringa evaluacije i
istrazivanja koje su predvidene grantom.

Pored toga, Jedinica za upravljanje programom ¢e biti odgovorna za: izvjestavanje Lokalnom
agentu Fonda (LFA) i Sekretarijatu GFATM-a u skladu sa sporazumom o grantu; operativno
upravljanje i nadzor osoblja; upravljanje finansijama; saradnju i koordinaciju sa partnerima;
monitoring i nadzor projektnih aktivnosti; i redovno izvjestavanje DKM-u.

Jedinica za upravijanje programom e obezbijediti uspostavljanje i omoguéiti nesmetano
funkcionisanje osam Radnih grupa za ciljeve kao primarnih savjetodavnih grupa za svaki od
osam zacrtanih ciljeva (tj. ciljeve 1-7 i cilj 9). Predlozena struktura savjetodavnih grupa
prikazana je u sljededoj tabeli;

1. Povecanje IEC/BCC-a medu mladima

, odabrane nev

zacije, Direktor
Programa pri Jedinici za upravljanje programom,
Koordinator(i) ministarstava zdravlja,
strucnjak/struénjaci za monitoring i evaluaciju.

. Povedanje [EC/BBC-a u grupama
koje su izloZene povecanom riziku
od infekcije HIV/AIDS-om i
ugrozenim grupama

Direktor Programa pri Jedinici za upravljanje

UNICEF, odabrane nevladine organizacije,

programom, Koordinator(i} ministarstava zdravlja,
struénjak/struénjaci za monitoring i evaluaciju.

. Poboljsana dostupnost i kvalitet
dobrovoljnog savjetovanja i
testiranja

' Odabrane nevladine organizacije, ministarstva

zdravlja, Direktor Programa pri Jedinici za
upravljanje programom, Koordinator(i)
ministarstava zdravlja, stru¢njak/strucnjaci za
monitoring i evaluaciju.

. Smanjen broj ko-infekcija HIV/AIDS-
a sa tuberkulozom

WHO, Direktor Programa pri Jedinici za

Ministarstva zdravlja/Klinike za pluéne bolesti,

upravljanje programom, Menadzer portfolia,
Koordinator(i) ministarstava zdravlja,
strucnjak/strucnjaci za monitoring i evaluaciju.

. Seksualno prenosive infekcije
(djelokrug rada se odnosi na
aktivnosti smanjenja negativnih
postjedica za Cilj 5)

-organizacije, Direktor Programa pri Jedinici za

Ministarstva zdravlia, WHO, odabrane nevladine

upravljanje programom, Koordinator(i)
ministarstava zdravlja, struénjak/strucnjaci za
monitoring i evaluaciju.

. Uvedena prevencija HIV-a u romskim
zajednicama i medu bivsim
raseljenim licima

| zdravlja, Savjet Roma, IOM, Direktor Programa pri

QOdabrane nevladine organizacije, ministarstva

Jedinici za upravljanje programom, Koordinator(i)
ministarstava zdravlja, stru¢njak/stru¢njaci za
monitoring i evaluaciju.

. Obezbjeden univerzalan pristup
osoba oboljelih od HIV/AIDS-a
antiretrovirusnoj terapiji i lijeCenju
oportunistickih infekcija

Odabrane nevladine organizacije, ministarstva
zdravlja, Direktor Programa pri Jedinici za
upravljanje programom, Koordinator{i)
ministarstava zdravlja, strunjak/strucnjaci za
monitoring i evaluaciju.

. Monitoring 1 evaluacija GF-ovog
projekta

Ministarstva zdravlja, WHO, Direktor Programa pri
Jedinici za upravljanje programom, Koordinator{i)
ministarstava zdravlja, strucnjak/strucnjaci za
monitoring i evaluaciju.

Primarni primalac

Na globalnom planu UNDP i GFATM su u partnerskom odnosu od kraja 2002. godine.
Partnerstvo je formalizovano u decembru 2003. godine kroz Razmjenu Pisama izmedu UNDP-a
i GFATM-a u kojima se definiSe da je UNDP-ova primarna uloga u partnerstvu da omogudi
razvoj kapaciteta ili djeluje kao Primarni primalac u izuzetnim slucajevima, odnosno kada to
zatraZze GFATM i DKM.
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DKM

| |
UN-ova Tematska UNDP
grupa za HIV/AIDS lzvr$na grupa
UNDP
Jedinica za upravljanje projekfom

Radne grupe za
ciljeve (8)

U skladu sa UNDP-ovorn terminologijom upravljanja koje se temelji na rezultatima, Jedinicom
za upravljanje programom ¢e rukovoditi Izvrsna grupa, koju ¢e sadinjavati predstavnici:
Ministarstva civilnih poslova BiH (1), entitetskih ministarstava zdravlja (2), UN-ove Tematske
grupe za HIV/AIDS (1-2), UNDP-a (1) i nevladinih organizacija (2-3). lzvrSna grupa ce biti
direktno odgovorna za donoSenje upravljackih odluka konsenzusom za odredeni projekt kad
Direktoru Programa zatrebaju pomo¢ i vodstvo u tom pogledu. To ukljuEuje odobrenje
programa i sva tekuca odobravanja programskih rewzua Izvrina grupa ¢e takode vrsiti
polugodisnju reviziju ostvarenog napretka u programu i redovno ée izvjeStavati DKM o
postignutom napretku. : .

Menadzer portfolia u ulozi IzvrSnog/Viseg isporuc":ioca, kojeg ¢e imenovati vise rukovodstvo
Kancelarije UNDP u BiH, ce biti odgovorno u ime Kancelarije UNDP u BiH za sveukupni
monitoring i realizaciju ishoda projekta. _

~ Ulogu obezbjedenja programa ¢e imati lzvrina grupa, ali se ta uloga s vremenom moZe
prenijeti na nekoga drugoga. Ova uloga ce pruZiti podriku projektnoj lzvrsnoj grupi i
Menadzeru portfolia sprovodenjem objektivnog i nezavisnog nadzora i monitoringa programa.
To ¢e obezbijediti efikasno rukovodenje i ostvarivanje odgovarajucih prekretnica (eng.
m:lestones) programskog menadzmenta.

Direktor Programa Ce svakodnevno upravljati programom u ime UNDP BiH-a. Njegova /
njezina primarna odgovornost ¢e biti da se pobrine da program ostvari rezultate koji
doprinose postizanju projektnih ciljeva. Funkcija Podrike Programu c¢e obezbijediti
administrativnu i operativnu podrsku menadzmentu i programskim timovima. Ova funkcija ¢e
takode djelovati kao «arhiv» izvucenih pouka i sredisnji izvor strucnog znanja.

Kao Sto je ve¢ opisano, kako bi se minimiziralo individualno odlu¢ivanje, maksimizirala
transparentnost procesa odlu€ivanja i obezbijedila efikasna implementacija cjelokupnog
projekta, UNDP ¢e za svaki Cilj kreirati posebnu «Radnu grupu za ciljeve», koje ¢e pruzati
neophodne strucne informacije, sveukupno vodstvo i strufne savjete te nadgledati
implementaciju aktivnosti po pojedinim Ciljevima, ukljucujuci nadzor svih tenderskih i
ugovarackih procedura. Grupa ¢e se sastojati od predstavnika relevantnih ministarstava,
neviadinih organizacija, UN-ovih agencija, ali samo onih koji nisu direktno ukljuceni u
implementaciju odredenog Cilja niti imaju bilo kakav drugi potencijalan sukob mteresa u vezi
sa aktivnostima koje se sprovede u okviru date komponente.

Jedinica za upravljanje programom ce poslovati u dvije kancelarije. Sredisnja kancelarija ¢e
biti smjestena u Sarajevu, a manja pod-kancelarija u Banjaluci, kako bi se omogudila najbolja
geografska pokrivenost i najefikasnija komunikacija sa entitetskim ministarstvima zdravlja.
Jedinica za upravljanje programom £e biti odgovorna za svakodnevnu implementaciju GF-ovog
projekta u saradnji sa lokalnim partnerima u implementaciji. To ¢e ukljuéiti pruZanje
sveukupnih smjernica, izradu i nadzor planova rada u sprovodenju projekata prevencije HIV-a
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Sveukupno gledano, uloge i odgovornosti za implementaciju programa e biti u saglasnosti sa
nedavno objavljenim UNDP-ovim Korisnickim vodi€em za upravljanje rezultatima koji definiSe

minimum zahtjeva za obezbjedivanje odgovarajuce odgovornosti za programske aktivnosti i
koris¢enje sredstava.

Pregled kljucnih uloga

DKM ce imati kljutnu nadzornu ulogu kroz imenovanje DKM-ovih pododbora koji ce vrsiti
periodicne terenske posjete lokacijama u kojima se implementira projekt. Clanovi pododbora
mogu odabrati specifi¢ne lokacije u kojima se implementira projekt kako bi se minimizirao ili

izbjegao sukob interesa u podru¢jima u kojima <lanovi DKM-a takode aktivno ucestvuju kao
partneri u implementaciji.
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.  UPRAVLJACKI ARANZMANI

Vlada Bosne i Hercegovine i DKM zadrZavaju sveukupno vlasnistvo nad projektom, a UNDP kao
imenovani Primarni primalac ¢e biti agent za implementaciju, odgovoran za sveukupno
upravljanje projektom (koje se ranije nazivalo DEX).

Imajudi u vidu relativno slabe kapacitete i povremene oprecne interese kljuénih nacionalnih
aktera i u nastojanju da omoguci sprovodenje programskih aktivnosti u kvalitativhom i
kvantitativnom obimu koji je potreban za postizanje ciljeva GFATM-ovog granta, UNDP je
osmislio i predleZio stvaranje prilicno velike Jedinice za upravijane programom, koja bi imala
zadatak da osigura implementaciju granta, kao $to je prikazano na graﬁkonu koji slijedi.
Jedinica je osmiSljena kao samo-odrziva komponenta koja se moZe relativno lako
transformisati, djelimiCno ili u potpunosti, u vladino tijelo za implementaciju nakon potetnog
perioda od dvije godine.

U skladu sa uobicajenom praksom u BiH, ovaj projekt ¢e se sprovoditi kao projekt kojim
direktno upravlja UNDP, sto predstavl]a modalitet koji se naziva Direktno izvrsenje/
implementacija (DEX). To je pristup koji se primjenjuje i prilagodava tokom proteklih
nekoliko godina u nizu projekata i programa koji se implementiraju u nekoliko razliitih
tematskih podrucja. UNDP-ov pristup je takav da se sprovodenje aktivnosti nagleda od strane
samog UNDP-a i da se istovremeno ulaZzu zajednicki napori da se ugradi mehanizam vladinog
nadzora i da se obezbijede inputi od strane lokalnog menadimenta. Korii¢enje ovog
modaliteta. je prvenstveno motivisano njegovim velikim potencijalom za postizanje
maksimalne isplativosti uz paralelni fleksibilni razvoj kapaciteta lokalnih institucija.

Ti principi su primjenjeni i u ovom projektu kao §to se moze vidjeti iz organizacione seme
koja slijedi. Struktura Upravljacke jedinice predvida aktivnu i znacajnu ulogu i ukljucenost
Odjeljenja za zdravstvo Ministarstva civilnih poslova BiH, Ministarstva zdravlja Federacije BiH
(F BiH)"i Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Repubhke Srpske (RS) kao i kljucnu ulogu
DKM-a kao sveukupnog autoriteta u ovoj oblasti. .

Cijj ]e da se omogudi izgradnja odrzivih kapaciteta po principu «ucenja kroz rad», uz direktnu
i znaCajnu ukljuéenost odabranih Ministarstava i specijalizovanih nevladinih organizacija u
implementaciji ovog prOJekta To ¢e se prvenstveno postiéi uz pomo¢ Cetiri predstavnika
ministarstava zdravija koji ¢e honorarno raditi u Jedinici za upravljanje programom - dva .
Koordmatora Ministarstva zdravija za HIV/AIDS i dva strucnjaka za evaluaciju i monitoring,
kao i uz pomo¢ nevladinth organizacija koje ¢e po principu «u¢enja kroz rad» implementirati .
programske komponente.
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Pretpostavke

Cilj projekta je wuspjesna implementacija GFATM-ovog granta namijenjenog Bosni i
Hercegovini. Glavna pretpostavka je da ¢e se implementacijom projektnih aktivnosti
predvidenih u prvobitnom prijedlogu projekta kojeg je izradio DKM unaprijediti prevencija
Sirenja HIV-a u BiH, povecati stopa preZivijavanja osoba oboljelih od HIV/AIDS-a i izgraditi
domadi kapaciteti za upravljanje GFATM-ovim grantovima u BiH. Vodedi stru¢njaci iz BiH su
kroz mnogobrojne konsultativne sastanke i participativni mehanizam osmislili niz aktivnosti u
ovoj oblasti sa ciljem ispravnog sagledavanja svih aspekata ovog problema.

Prepreke

Jedno od pitanja koje moze predstavljati odreden problem u implementaciji projekta je
nejasan pravni status programa za zamjenu igala u BiH i potreba da se unaprijedi zakonska
regulativa u toj oblasti. lako se programi zamjene igala de facto vec odvijaju u BiH uz punu
saglasnost nadleznih organa, njihov pravni status nije potpuno jasan. UNDP je raspravijao o
ovom pitanju sa entitetskim ministarstvima zdravlja i ona su se obavezala da ce: 1)
obezbijediti podriku uklanjanju svih prepreka koje takva nejasna situacija eventualno moze
izazvati tokom implementacije projekta; i 2) intenzivirati aktivnosti u vezi sa usvajanjem
zakonskih propisa koji su neophodni za punu legalizaciju navedenih programa.

Sljededi potencijalni problem u implementaciji ovog projekta bice to Sto ciljani korisnici ovog
programa pripadaju grupama stanovniStva koje su izuzetno stigmatizirane u bosansko-
hercegovackom drustvu danas, a to su HIV pozitivni, korisnici droga, homoseksualci, Romi itd.
Stoga u Siroj javnosti jos uvijek postoje mnoge predrasude prema vecini aktivnosti koje imaju
za cilj pruzanje pomodi navedenim grupama stanovniStva. UNDP ¢e kao kljuénu mjeru koristiti
edukaciju 3ire javnosti kroz ciljane medijske kampanje o ovim pitanjima. Na taj nacin
stvoriéemo okruzenje u kojem projektne aktivnosti nede biti osporavane od strane javnosti,
vec ce, naprotiv, biti pozitivno prihvacene od vecine stanovniStva u BiH, a opsti odnos prema
grupama koje su trenutno stigmatizirane ce se trajno promijeniti na bolje.

|zuzetno decentralizovan zdravstveni sistem u BiH, u kojem su odgovornosti podijeljene
izmedu mnogih institucija na razli¢itim nivoima vlasti, predstavlja odredenu prijetnju u smislu
koordinisanja i monitoringa projektnih aktivnosti. Decentralizovana. struktura predstavlja
problem posto UNDP ima zadatak da obezbijedi prikupljanje zbirnih (tzv. agregiranih)
podataka za monitoring i evaluaciju na nacionalnom nivou. Svjestan tog problema od samog
pocetka, UNDP je osmislio upravljacku strukturu programa i mehanizme za monitoring i
evaluaciju tako da svi relevantni nivoi vlasti i razlidite institucije budu ukljuceni na takav
nacin da najbolje doprinesu postizanju projektnih ciljeva.

Inicijalna evidencija rizika

0govor sa ministarstvima
zdravlja da pruZe neophodnu
_ pomocd i pravau podriku .
1 | Pravna pitanja | Spoljni IP_=24 E:gett;?;a 25.09.'06.
Podrika Ministarstvima zdravlja g
u izradi neophodnih zakonskih
propisa
lzuzetno
stigmatizirana . . =4 Edukacija sire javnosti kroz Direktor .
z korisnicka Spoljni P=4 ciljane medijske kampanje Programa 23.09.%6.
populacija
Upravljacka struktura
Decentrali- programa je osmisljena tako da
' zovan - =2 omogudi svim zainteresovanim | Direktor .
3 zdravstveni Spotjni P=3 akterima da budu aktivno Programa 25.09.06.
sistem u BiH ukljuceni i da doprinose
postizanju projektnih ciljeva
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Okvir rezultata i resursa

te zdravstvene i socijalne zastite

Unapredenje dostupnosti i kvaliteta osnovnih usluga obrazovanja

/

implementiran GFATM-ov grant namijenjen Bosni i Hercegovini,
Sto rezultira boljom prevencijom Sirenja HIV-a, vecom stopom
prezivljavanja osoba oboljelih od HIV/AIDS-a i izgradnjom

do

ih kapaciteta za upravljanje GFATM-ovim grantovima

Povecdana edukacifa o prevenciii medu
1 miadima koja se temelji na IEG/BCC-u 1.223.688 %
S : (informacife, Edukacifa, Komunikacija / +GMS 61.185 %
QI) Promjena u pona3anju}
8 Povecan IEC/BCC (Informacije, Edukacifa,
EB —_ > Komunikacija / Promjena u pona&anju) u 638.325%
L = grupama koje su izloZene povedanom niziku +GMS 31916 %
- % od infekcije HIV/AIDS-om
23
o
= S _
O 8_ 3 Poboljsana dostupnost i kvalitet 403.200 §
£ - ) dobrovolinog savjefovanja i tesfiranja +GMS 20.160 §
g3 |
D o
)
LS
ey g 4 Smanjen broj ko-infekcija HIV/AIDS-a sa 63.320 $
= & . tuberkulozom +GMS 3.166 §
£~
E @
T
T O
"E‘ g 5 PobaljSana dostupnost i kvalitef usiuga za Primarni 689.960 $
5 = ) smanjenje negativnih posijedica imal +GMS 34:498 $
3 5 primalac
® £
£ 9
% X Uv'eder'wa pre\{ency'a H.J'Vv-'a u mm.:skfr_n . 117.300$ |
% :% 6. zafednicama i medu bivaim raseljenim licima +GMS 5.865 §
> O -
4]
“5_ § Obezhjeden univerzalan besplatan pristup
o L?l osoba oboljelih od HIV/AIDS-a
o - 7 antiretrovirusnoj ferapifi, lijeéenju 694.700
) 2 : oportunistickih infekcifa, hospitalizaciji, +GMS 34.735 %
G QD psiho-socijalnom savjetovanju i palijativnof
2 @ Yy
_g g njezi
o O
o
g = 8 Uspostavijen menadZment GF-ovog 524.010 %
S ~ * | Programa +GMS 26,219 $
%
Q.
9 Monitoring i evaluacija GF-ovog programa 247.750 $
: +GMS 12.388 §
UKUPNO: 4.832.385 $

Vremenski okvir

Procijenjeni period implementacije programa je dvije godine. Procijenjeni troskovi svih
aktivnosti su 4.832.385 US dolara. Detaljna analiza troskova priloZena je u Dodatku B.
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prevencije i povedanje dostupnosti kvalitetnih usluga koje su prilagodene potrebama
ugrozenih grupa.

Strategija je detaljnije opisana u prvobitnom prijedlogu projekta (vidi prilozeni Dodatak A).
Njome se nastoje ojafati i povecati postojede usluge kako bi se obezbijedila pokrivenost
cijele zemlje efikasnim ustugama. Uslijed rascjepkanosti zdravstvenog sistema prisutne su
znatne razlike u dostupnosti zdravstvenih usluga. Ovaj program e stoga promovisati
usaglaSavanje pristupa i politika, u ¢emu ¢e Ministarstvo zdravlja F BiH i Ministarstvo zdravija
RS imati vodeéu ulogu. Preventivni pristupi ¢e se zasnivati na principima smanjivanja
negativnih posljedica, $to ukljufuje pruZanje direktne pomodi u zajednici (eng. outreach),
vr$njatku edukaciju, raznovrsne terapije lijekovima, borbu protiv stigmatizacije i
diskriminacije te distribuciju i promociju kondoma.

Osim toga, usluge dobrovoljnog savjetovanja i testiranja ¢e se dodatno ojacati odnosno
uspostaviti tamo gdje jos uvijek ne postoje. Upudivanje na testiranje i promocija testiranja
¢e se razviti kroz koordinaciju svih zainteresovanih aktera kako bi se obezbijedila rana
identifikacija sluéajeva. Lijecenje koje ukljucuje antiretrovirusnu terapiju (AVR) i prevenciju
oportunistickih infekcija se veC besplatno pruza svim pacijentima u BiH od strane
Ministarstava zdravlja u skladu sa najbotjim klinickim praksama.

Sinergije implementacije ovog projekta sa radom ministarstava zdravija temelje se na
stvaranju referentnih i unakrsno referentnih sistema unutar bosansko-hercegovackog sistema
zdravstvene zastite, sto predstavlja praksu koja se moZe pokazati izuzetno povoljnom i
korisnom. Ocekuje se da ce tmplementacua projekta imati pozmvan uticaj na epldemwloguu
HIV/AIDS-a posto ¢e se stvoriti sinergije izmedu direktne pomoéi koju pruzaju nevladine
organizacije i epidemioloskog nadzora u stvaranju nadzornog sistema koji ¢e unaprijediti
direktnu pomo¢ ugrozenim grupama i obrnuto.
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kapaciteta Primarnog primaoca te je stoga upucen poziv DKM-u da imenuje novog Primarnog
primaoca. U nedostatku odgovarajucih domacih subjekata koji bi preuzeli ulogu Primarnog
primaoca, UNDP je imenovan na tu funkciju u nastojanju da se u posljednji ¢as nade efikasno
rjeSenje za situaciju u kojoj se nasta BiH.

Odmah po imenovanju DKM-a, UNDP je u cilju ispunjavanja ovog zahtjevnog zadatka u
funkciju stavio sve svoje postojece resurse i na lokalnom i na globalnom nivou. Kao rezultat
toga, UNDP BiH je u saradnji sa relevantnim domacim organima vlasti i clanovima DKM-a i u
konsultacijama sa GFATM-om izradio ovaj detaljni prijedlog za implementaciju GFATM-ovog
granta namijenjenog Bosni i Hercegovini.

U skladu sa GFATM-ovim pravilima i procedurama, prije donoSenja odluke za potpisivanje
sporazuma o grantu sa Primarnim primaocem, GFATM angaZuje LFA da procijeni da Ui
postojedi sistemi i kapaciteti imenovanog Primarnog primaoca odgovaraju potrebnom
minimumu sposobnosti. S obzirom na UNDP-ovo ogromno iskustvo u upravijanju velikim
kolicinama sredstava i slozenim projektima, kao i na ljudske resurse koji su na raspolaganju u
Kancelariji UNDP-a u BiH, UNDP pouzdano vjeruje da Ce ishod procjene biti pozitivan.

Po pozitivhom okondanju procjene, Sekretarijat GFATM-a ¢e sklopiti dvogodisnji sporazum sa
Primarnim primaocem prema kojem ce se sredstva isplacivati na osnovu postignutih mjerljivih
rezultata. GFATM ce izvrsiti evaluaciju granta nakon 18 mjeseci, a dodatna sredstva ce se
odobriti samo ako se ustanovi da je tokom tog perioda postignut znacajan napredak u
implementaciji granta. Pored toga, poSto je uloga UNDP-a vremenski ograniCena, ukoliko
dode do odobrenja dodatnih sredstava, a «domaci subjekt» bude preuzeo ulogu Primarnog
primaoca od UNDP-a u narednom periodu, UNDP ocekuje podrsku i smjernice od DKM-a
prilikom identifikacije tog «subjekta» i izgradnje njegovih kapaciteta.

Problemi koje treba uzeti u razmatranje u ovom projektu detaljno su predstavijeni u Dodatku
A {prvobitni prijedlog projekta upuéen GFATM-u) koji je priloZen uz ovaj dokument.

| STRATEGIJA

Prijedlog projekta su izradili domadi stru¢njaci kroz DKM pod pokroviteljstvom WHO-a,
UNICEF-a i UNFPA-a, a na temelju Nacionalne strategije za borbu protiv HIV/AIDS-a koja je
izradena u skladu sa najboljim gtobalnim UN-ovim pristupima borbi protiv HIV/AiDS-a.

UNDP nije organizacija koja je posebno specijalizirana za zdravstvena pitanja i stoga je od
samog pocetka usvojena premisa da UNDP neée ni na koji nadin mijenjati sustinu prvobitnog
prijedioga kojeg su izradili zdravstveni strucnjaci, UN-ove agencije i specijalizirane nevladine
organizacije sa iskustvom u borbi protiv HIV/AIDS-a, nego ¢e samo izraditi i ponuditi najbolju
upravtjacku i implementacijsku strukturu.

Medutim, ta struktura ne samo da treba da garantuje pravovremeno i kvalitetno sprovodenje
projektnih aktivnosti, ve¢ treba i da omoguéi istovremenu izgradnju klju¢nih domadih
kapaciteta za upravijanje i odrziv nastavak svih bududcih aktivnosti koje se ticu borbe protiv
HIV/AIDS-a u BiH.

U implementaciji granta, UNDP i partneri ¢e nastojati da ojacaju i povecaju postojece usluge
kako bi se obezbijedila pokrivenost cijele zemlje postojecim efikasnim uslugama {kao 5to su,
na primjer, usluge UNFPA-a, UNICEF-a, nekih nevladinih organizacija itd.).

Preventivni pristupi se zasnivaju na principima smanjenja negativnih posljedica, $to ukljucuje
pruzanje direktne pomodi u zajednici (eng. outreach), vrinjacku edukaciju, raznovrsne
terapije lijekovima, borbu protiv stigmatizacije i diskriminacije te distribuciju i promociju
kondoma. Kako bi se izradio produktivan i odgovoran program koji se stalno unapreduje i
nadograduje, ojacae se sistem monitoringa i evaluacije kao $to je opisano u prvobitnom
prijedlogu projekta koji je priloZen uz ovaj dokument kao Dodatak A.

Posto su glavni ciljevi projekta prevencija Sirenja HIV-a sa naglaskom na naroito ugroZene
grupe; povecanje stope prezivljavanja osoba oboljelih od HIV/AIDS-a godinu dana nakon
dijagnoze sa 25% na 90% uspostavljanjem usluga dobrovoljnog savjetovanja i testiranja i
referalnog sistema; i smanjenje stigmatizacije i diskriminacije osoba oboljelih od HIV/AIDS-a i
ljudi koji su pod povecanim rizikom od infekcije, cjelokupna strategija predvida lokalizaciju
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l. ANALIZA STANJA
Pozadina

Prijedlog pod nazivom «Koordinirani nacionalni odgovor na HIV/AIDS i tuberkulozu u ratom
poharanom i izuzetno stigmatiziranom okruZenju» (priloZen uz ovaj dokument u Dodatku A),
kojeg je izradio bosansko-hercegovacki DrZavni koordinacioni mehanizam (DKM), a odobrio
Savjet ministara Bosne i Hercegovine, odobren je u petoj rundi GFATM-ovog poziva za
podnoSenje prijedloga Globalnom fondu za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije.
Reagujudi na nedovoline domade kapacitete za implementaciju granta i ne Zeleéi da BiH
izgubi priliku da iskoristi sredstva koja joj je GFATM stavio na raspolaganje, ¢lanovi DKM-a su
prepoznali UNDP - UN-ovu agenciju sa najja¢im kapacitetima u oblasti menadZmenta - kao
agenciju koja ima najvece izglede da brzo uposli neophodne ljudske resurse i izradi plan i
metodologiju implementacije granta koji bi bio prihvatljiv kako za GFATM tako i za
zainteresovane aktere (eng. stakeholders) u zemiji. Na osnovu te analize, DKM je na svom
zasjedanju 3. jula 2006. godine predloZio Kancelariji UNDP-a u BiH da preuzme na sebe
odgovornost Primarnog primaoca za GFATM-ov grant tokom prve dvije godine. Uzimajudéi u
obzir najbolje interese zemlje i ogromno iskustvo koje ima u saradnji sa GFATM-om Sirom
svijeta, UNDP je prihvatio ulogu Primarnog primaoca kao zadnje rjeSenje za situaciju u kojoj
se nasla BiH.

Ciljevi projekta efikasno doprinose postizanju Cilja 2: «Unapredenje dostupnosti i kvaliteta
osnovnih usluga obrazovanja te zdravstvene i socijalne zastite» koji je zacrtan u UN-ovom
‘Okviru za razvojnu pomoé (UNDAF) za BiH u periodu od 2005. do 2008. godine, a koji je
dogovoren sa Vladem BiH u junu 2005. '

Projekt predstavlja efikasan odgovor na «Prioritetne aktivnosti za smanjenje siromastva» koje
su predvidene u Srédnjoro€ndj razvojnoj strategiji BiH (PRSP). On doprinosi adekvatnijoj
~ socijalnoj zadtiti, pruza pomoc :siromasnima, nastoji smanjiti korupciju, doprinosi javnoj
svijesti o ljudskim pravima, doprinosi obrazovanju o javnom zdravstvu i prevenciji i ima za cilj
unapredenje kvaliteta Zivota manjinskih grupa. StaviSe, projekt direktno doprinosi postizanju
Milenijumskog razvojnog cilja br. 6, koji se bavi borbom protiv HIV/AIDS-a i koji je u skladu sa
Nacionalnom strategijom za borbu protiv HIV/AIDS-a za period 2004-2009.

Situacija u sektoru

U Bosni i Hercegovini trenutno funkcioni$e Drzavni koordinacioni mehanizam (DKM), ali je on u
sustini priliéno veliko tijelo koje jo§ uvijek nema funkcionalne pododbore i sekretarijat.
Postoje ocekivanja da ¢e se po otpocinjanju implementacije projekta finansiranog od strane
GFATM-a DKM «prilagoditi» i postati efikasniji. Taj stav dijeli vecina zainteresovanih aktera u
projektu, ali bi¢e potrebno dosta vremena za implementaciju tih promjena. DKM se sastoji od
predstavnika svih sektora drustva koji su istorijski definisani od strane Globalnog fonda,
jzmedu ostalog i od po jednog predstavnika islamske, pravoslavne, katolicke i jevrejske
vjerske zajednice, &ime su pokriveni svi segmenti drustva. Trenutno su WHO (Svjetska
zdravstvena organizacija), UNICEF (Djedji fond Ujedinjenih nacija) i UNFPA (Fond Ujedinjenih
nacija za stanovnidtvo, koji trenutno predsjedava Tematskim grupama Ujedinjenih nacija)
jedini ¢lanovi DKM-a. Medutim, potrebno je pohvaliti DKM zbog uspjesne izrade prijave Bosne
i Hercegovine za dodjelu sredstava iz Fonda GFATM, koja se, imajuci u vidu slozeno politicko i
institucionalno uredenje Bosne i Hercegovine, pokazala efikasnom i transparentnom u
najvecoj mogucoj mjeri.

Posto u Bosni i Hercegovini ne postoji ministarstvo zdravlja na drzavnom nivou (zdravstvena
pitanja spadaju u nadleZnost Ministarstva civilnih poslova), entitetska ministarstva zdravlja
imaju kljuénu ulogu, ali ona takode imaju prilicno slabe i prilicno asimetricne kapacitete.

lako nije bio od pofetka ukljucen u izradu aplikacije, UNDP je odlucio da se angazuje u ovom
programu na poziv DKM-a i na savjet UNAIDS-ovog podregionalnog fokalnog pointa. UNDP je
pokusao da se ukljudi i da podrzi izgradnju kapaciteta prvobitno imenovanog Primarnog
primaoca i pod-primalaca, ati uslijed gotovo nepostojecih kapaciteta i bez jasne potitiCke
opredjeljenosti Primarnog primaoca, bilo je nemoguce postici bilo kakav napredak. Iz tog
razloga Kancelarija Predsjednika Viade BiH nije uspjela da prode GFATM-ovu procjenu
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United Nations Development Programme

Bosnia and
Herzegovina

Implementacija granta Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-a,
tuberkuloze i malarije za Bosnu i Hercegovinu

Lokacija: Bosna i Hercégovina
Budzet projekta: Prva godina: 2.705.255 US dolara

Druga godina: 2.127.129 US dolara
. 4.832.385 US dolara

- Trajanje projekta: -2 godine

Ocekivani datum- boc“:etka: 01. novembar, 2006.

SaZetak projekta

Primarni cilj ovog prijedloga je da se osigura efektivna i efikasna implementacija Programa
«Koordiniranog nacionalnog odgovora na HIV/AIDS i tuberkulozu u ratom poharanom i izuzetno
stigmatiziranom okruzenju~ koji se finansira kroz grant Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-
a, tuberkuloze i malarije (GFATM) namijenjen Bosni i Hercegovini i koji se implementira od
strane UNDP-a kao Primarnog primaoca imenovanog od strane DrZavnog koordmacwnog

mehanizma (DKM). i

Pored ovog primarnog cilja, koji ¢ée obezbijediti da neophodm sistemi pomodi, podizanja
svijesti i edukacije budu dostupni krajnjim korisnicima u citavoj Bosni i Hercegovini, UNDP
takode na sebe preuzima odgovornost da izgradi kapacitete bosansko-hercegovackih
nacionatnih institucija u ovom sektoru sa krajnjim ciljem da u doglednoj buduénosti domace
vlasti preuzmu kompletno rukovodenje 1 implementaciju grantova Globalnog fonda.

Kroz lmplementacuu granta Globalnog fonda, UNDP i njegovi partneri e nastOJa’n da ojacaju
i povecaju postojece usluge kako bi se obezbijedila pokrivenost cijele zemlje postojecim
efikasnim uslugama Preventivni pristupi se zasmva]u na principima smanjenja negativnih
posljedica, Sto ukljucuje pruZanje direktne pomodi u zajednici {eng. outreach), vrinjacku
edukaciju, raznovrsne terapije lijekovima, borbu protiv sttgmatlzacue i d13kr1mmac13e te’
distribuciju i promociju kondoma. Sistem monitoringa i evaluacije e se ojacati u cilju lzrade
produktivitog i odgovornog programa koji se stalno unapreduje i nadograduje.
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