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Список сокращений и аббревиатур

б/у – бывший в употреблении

БКК – Британский Красный Крест

ВИЧ – Вирус иммунодефицита человека

ВСС – Восстановление семейных связей

ДВД – Департамент внутренних дел

ЕК – Европейская Комиссия

ЕС – Европейский Союз

ЗОЖ – Здоровый образ жизни

ИОЦ – Информационно-образовательный центр

ИППП – Инфекции, передающиеся половым путем

КГП – Коммунальное государственное предприятие

КК – Красный Крест

КП – Красный Полумесяц

КСК – Кооператив собственников квартир

КомХоз – Коммунальное хозяйство

МККК – Международный Комитет Красного Креста

МОМ – Международная организация по миграции

МОТ – Международная организация труда

МФ – Международная Федерация

МФКК/МФОКК и КП – Международная Федерация Обществ Красного Креста и Красного
Полумесяца

НО – Национальное Общество

НПО – Неправительственная организация

ОЗПП – Общественное здравоохранение и первая помощь

ОКП – Общество Красного Полумесяца

ОКПТ – Общество Красного Полумесяца Таджикистана

ОО – Общественное объединение

ОР – Ожидаемый результат
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ОФ – Общественный фонд

ПКСЕ – Платформа Красного Креста по сотрудничеству в Европе в сфере оказания
помощи беженцам, ищущим убежища и мигрантам

ПМОО – Планирование, мониторинг, оценка и отчетность

ПП – Первая помощь

РК – Республика Казахстан

РКК – Российский Красный Крест

РФ – Российская Федерация

СМИ – Средства массовой информации

ТБ - Туберкулез

СЗ – Специфическая задача

СПИД – Синдром приобретенного иммунодефицита человека

СТО – Станция технического обслуживания

ТОО – Товарищество с ограниченной ответственностью

УВД – Управление внутренних дел

УВКБ ООН – Управление Верховного Комиссара ООН по делам беженцев

УМЦ – Учебно-методический центр

ЦА – Центральная Азия

ЧС – Чрезвычайная ситуация
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1. Краткое содержание
Проект «Предоставление возможности мигрантам и вернувшимся из миграции в регионе
Центральной Азии улучшать качество жизни и защищать свое достоинство»
финансируется Европейской Комиссией (ЕК) и рассчитан на три года - с 1 января 2013г.
по декабрь 2015г. Данный проект реализуется Национальными Обществами Казахстана,
Кыргызстана, Таджикистана и Узбекистана при поддержке секретариата Международной
Федерации Обществ Красного Креста и Красного Полумесяца. Бюджет проекта
составляет 1 миллион 200 тыс. Евро, из них сумма в размере 960 тыс. Евро
предоставляется ЕК, а сумма в размере 240 тыс. Евро вносится секретариатом
Международной Федерации.

Конечными получателями проекта являются мигранты, возвратившиеся, их семьи и
сообщества в целом в районах, обслуживаемых центрами Красного Полумесяца в
четырех странах. В течение первого года реализации проекта Общества Красного
Полумесяца обслужили почти 20 тыс. мигрантов (в том числе потенциальных) и членов их
семей через свои 23 информационно-образовательных центра для мигрантов. Кроме
того, Национальные Общества обслуживали получателей с помощью мобильных команд
и в рамках аутрич работы. В списке услуг Национальных Обществ правовые
консультации, психологическая поддержка, профилактика туберкулеза, ВИЧ, инфекций,
передающихся половым путем и прочих заболеваний, сессии по первой помощи, услуги
службы розыска, обучение базовым навыкам работы на  компьютере, курсы русского
языка и гуманитарная помощь наиболее уязвимым мигрантам.

На местном, национальном и региональном уровне среди разных заинтересованных
сторон пропагандировались лучшее понимание потребностей мигрантов и
межрегиональные связи, которые содействовали бы хорошо управляемой миграции и
устойчивой интеграции/ре-интеграции трудовых мигрантов. Пропаганда велась
посредством публичных кампаний, распространения информационных материалов,
публикаций в средствах массовой информации, дебатов и круглых столов для партнеров
и общественности. Также, Национальные Общества и представительства
Международной Федерации в Центральной Азии активно участвовали в важных
семинарах, проводимых на уровне региона и Европы.

Проведение внутренней оценки после первого года реализации проекта было изначально
запланировано  в рамках мероприятий по мониторингу и оценки проекта в соответствии
со стандартами Международной Федерации и требованиями донора. Цель данной оценки
– улучшить качество исполнения, содействовать организационному обучению и
поддержать подотчетность  и прозрачность. В задачи оценки входило: лучше понять
прогресс в ходе реализации проекта за 17 месяцев; оценить, будут ли достигнуты
ожидаемые результаты и специфически задачи проекта; представить извлеченные уроки
и рекомендации для дальнейшего осуществления проекта. При планировании и
проведении оценки использовались «Основные принципы проведения оценки МФКК».
Сбор информации проводился посредством изучения вторичных источников, наблюдения
и работы с первичными источниками информации во время выездов на места в период с
начала мая по конец июля 2014г. При работе с первичными источниками информации
проводились индивидуальные или групповые интервью с помощью разработанных полу-
структурированных и структурированных вопросников для разных групп респондентов. В
состав команды оценщиков вошли представители МФОКК и КП (3 человека), Обществ
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Красного Полумесяца Казахстана (3 человека), Кыргызстана (3 человека), Таджикистана
(1 человек) и Узбекистана (1 человек).

Проанализировав данные, полученные во время оценки, следует сделать вывод о
соответствии проектной деятельности приоритетам мигрантов. Такие услуги, как
консультации по правовым вопросам, гуманитарная помощь и помощь в решении
социальных проблем, повышение осведомленности в области профилактики
заболеваний и оказания первой помощи, освоение компьютерных навыков и русского
языка вполне соответствуют потребностям получателей. Гуманитарная помощь –
наиболее понятный и востребованный вид помощи трудовым мигрантам, материальное
положение которых весьма уязвимо. Подтверждена также необходимость продолжения
адвокативной работы с миграционной полицией и сотрудниками медицинских
учреждений, с представителями государственных служб на приграничных участках с тем,
чтобы сократить ксенофобию и стигму по отношению к трудовым мигрантам и
содействовать расширению доступа в базовым услугам.

Вопросы профилактики заболеваний и безопасного поведения во время миграции у самих
мигрантов часто не вызывают особого интереса по той причине, что многие из них не
имеют представления о существовании подобных проблем. В связи с этим продвижение
необходимости повышения уровня знаний о заболеваниях, методов их профилактике
является задачей центров Красного Полумесяца (в частности, в Таджикистане) и их
партнеров.

Центры Красного Полумесяца не действуют в изоляции. Налажено тесное
сотрудничество с партнерами из государственных органов, международных и
неправительственных организаций, медицинских учреждений, диаспор, посольств и
консульств стран происхождения и пребывания. Иногда Национальное Общество (к
примеру, в Кыргызстане) является единственной организацией, имеющей доступ к
получателям в отдаленных районах, и оказывающей им поддержку благодаря
налаженной работе филиалов и обученным волонтерам из населения. Действующий
механизм перенаправления позволяет всем вовлеченным организациям оказывать
полный спектр услуг трудовым мигрантам и членам их семей. Географический охват и
комплекс услуг позволяют говорить об уникальности услуг Красного Креста и Красного
Полумесяца данной целевой группе.

И получатели, и партнеры проекта имеют однозначно положительное мнение о нем,
считают проект полезным. Представители партнерских организаций, с которыми были
организованы встречи, достаточно осведомлены об основных направлениях проекта,
более того, многократно отмечали совместные мероприятия и необходимость
продолжения сотрудничества.

В целом, информационно-образовательные центры Обществ Красного Полумесяца
оказывают услуги согласно перечня услуг, предусмотренных проектом. Уровень
достижения отдельных ожидаемых результатов проекта, касающихся
информированности о юридических правах и по социальным вопросам, улучшения
понимания миграционных процессов и проблем среди ключевых партнеров,
сотрудничества с органами государственной власти и организациями с целью защиты
прав мигрантов (Ожидаемые результаты 1.1, 2.1, 3.21) соответствуют плановому к
середине проекта.

1 Здесь и далее идет отсылка к задачам логической матрицы проекта.
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Однако следует предпринять усилия для повышения эффективности отдельных видов
деятельности, достижения остальных ожидаемых результатов и решения стратегических
задач. Судя по индикаторам, Ожидаемый результат 2.2 (усиление межрегиональных
связей между странами с целью взаимного решения проблем миграции) пока достигнут
лишь частично. В частности, рамочное соглашение о сотрудничестве в сфере реализации
программ по миграции между Национальными Обществами и Международной
Федерацией разработано, но пока не пописано. База данных  для обмена информацией о
мигрантах также разработана, но требует доработки перед тем, как ее можно будет
ввести в использование.

Пока в проекте не хватает активных мигрантов и возвращенцев, участвующих в аутрич-
работе с сообществом и оказывающих поддержку по принципу «равный – равному»  в
объеме, предусмотренном проектом. Вовлечение членов сообществ успешнее идет в
Кыргызстане, где женщины являются основной добровольческой силой проекта, и где
очевиден их успешный вклад в распространение информации и обучение получателей.
Требуется уделить внимание этому компоненту и скорректировать ситуацию, иначе об
активном участии мигрантов и возвращенцев в инициативах по развитию (т.е. о
достижении Ожидаемого результата 1.2) можно забыть. На данном этапе также
преждевременно говорить об исследовании роли мигрантов-волонтеров в сфере
эффективной профилактики заболеваний (Ожидаемый результат 3.4).

Оценка показала, что в рамках проекта нет единого, унифицированного подхода к подаче
информации получателям по правовым, социальным вопросам и вопросам
здравоохранения. При таком подходе, во-первых,  встает вопрос о качестве
предоставляемых услуг. Во-вторых, при таком подходе достаточно затруднительно
получить достоверную информацию по индикаторам, касающимся приобретенных знаний
и навыков (Индикаторы 1а и 3.3а2). Инструменты для сбора данных по этим индикаторам
также требуют доработки.

Что касается расширения доступа мигрантов и членов их семей к медицинским и
социальным услугам (Ожидаемый результат 3.1), центрами ведется практическая работа
по расширению доступа, когда в случаях обращения сотрудники центров способствуют
получению медицинских услуг мигрантами или оказывают практическую социальную
помощь (в частности, в Казахстане). Национальными Обществами также реализуется
деятельность в области сотрудничества с государственными органами, другими
организациями и работодателями с целью защиты прав мигрантов.

Координация между Национальными Обществами Казахстана, Кыргызстан, Таджикистана
и Узбекистана и Международной Федерацией налажена, необходимо продолжать
регулярный обмен информацией посредством корреспонденции и встреч, включая
визиты в рамках мониторинга проектной деятельности.

Интеграция программ на уровне филиалов Национальных Обществ, где находятся
центры для мигрантов, существует. Более того, мигранты получают помощь и услуги и
через другие программы Обществ Красного Полумесяца. Предполагается, что
институционная память в центрах сохранится благодаря тому, что многие сотрудники
проекта продолжат работать в Обществах по окончании проекта.

2 Здесь и далее идет отсылка к индикаторам в логической матрице проекта.
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Информация об услугах центров, а иногда и полезная информация, которой обучают
сотрудники и волонтеры КП мигрантов, передаются мигрантами друг другу через
«сарафанное радио», что является одним из наиболее действенных способов широкого
распространения информации среди данной группы получателей. Таким образом,
полезная информация могла бы распространяться даже после окончания проекта.
Однако, учитывая минимальное вовлечение самих сообществ мигрантов в реализацию
деятельности по проекту в настоящий момент, можно сделать вывод о низкой
устойчивости проекта на уровне сообщества.

Отдельные виды деятельности, предусмотренные проектом, могут быть продолжены
филиалами Национальных Обществ по его завершении в рамках основной работы с
уязвимыми группами. К примеру, гуманитарная и социальная помощь мигрантам, а также
обучение навыкам первой помощи и профилактика заболеваний. Однако в отсутствие
стабильного источника финансирования есть вероятность усиления текучки кадров в
филиалах, и такие услуги скорее всего не будут носить регулярный характер.
Соответственно, сократится и охват.

Поток мигрантов, по прогнозам, будет увеличиваться, а продвижение внесения в
законодательство поправок, дающих мигрантам доступ к базовым услугам, требует
дальнейших усилий и времени. Учитывая этот факт, для продолжения той же
комплексной помощи мигрантам, какая оказывается в рамках данного проекта, все же
необходимы отдельные средства. Также следует принять во внимание, что в основном
партнерские организации, реализующие проекты для мигрантов в настоящее время,
ограничиваются рамками правовых консультаций, не касаясь профилактики заболеваний
и социальных вопросов.

Для устранения пробелов в деятельности и достижении ожидаемых результатов
рекомендовано сформировать единый (как минимум по стране) подход к профилактике
инфекционных заболеваний и обучению основам первой помощи, к распространению
информации о ключевых правах и обязанностях мигрантов в стране назначения, рисках
эксплуатации и трафика. Для измерения уровня достижения результатов и задач
потребуется доработать инструменты сбора данных по соответствующим индикаторам
матрицы. Необходимо также обсудить возможные трудности Национальных Обществ в
ходе реализации запланированной деятельности по улучшению доступа к медицинским и
социальным услугам, защите интересов, а также пути преодоления этих трудностей.
Требуют внимания и сложности с привлечением мигрантов к аутрич работе и оказанию
поддержки по принципу «равный – равному», предусмотренных в рамках проекта. С этой
целью рекомендуется разработать план развития данного компонента проекта.

Для более эффективного управления проектом, усовершенствования и дальнейшего
развития проектной деятельности рекомендуется наладить регулярный обмен
информацией между сотрудниками центров и национальными координаторами проекта в
Национальных Обществах по вопросам деятельности их коллег в Казахстане,
Кыргызстане и Узбекистане, а также в РФ. Некоторые рекомендации также коснулись
усовершенствований в области обеспечения наглядности проекта и донора на выездных
мероприятиях центров, а также управления проектом на местах.

Что касается возможности оказания Национальными Обществами услуг мигрантам и
членам их семей в дальнейшем, по завершении данного проекта, команда оценщиков
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рекомендовала Красному Кресту и Красному Полумесяцу искать возможности разработки
и подачи проектных предложений совместно с партнерскими организациями на местах, а
также на уровне стран и региона в целом.

2. Введение
Проект «Предоставление возможности мигрантам и вернувшимся из миграции в регионе
Центральной Азии улучшать качество жизни и защищать свое достоинство»
финансируется ЕК на протяжении трех лет, начиная с 1 января 2013г. В основу проекта
лег опыт программы по миграции в Казахстане, Кыргызстане, Таджикистане и
Узбекистане под названием «Сеть Национальных Обществ Красного Полумесяца
Центральной Азии по вопросам трудовой миграции», которая также поддерживалась ЕС.
Данный проект является частью планов Секретариата МФ в Казахстане, Кыргызстане,
Таджикистане и Узбекистане на 2013-2015 годы и реализуется Национальными
Обществами этих стран.

Конечными получателями проекта являются мигранты, возвратившиеся, их семьи и
сообщества в целом в районах, обслуживаемых центрами Красного Полумесяца в
четырех странах. Целевые группы включают мигрантов (в особенности женщин),
потенциальных мигрантов, возвратившихся и их семьи; местные власти, департаменты
внутренних дел и миграционную полицию, органы здравоохранения; центры диаспор
(соответствующие национальные культурные центры), представителей СМИ,
образовательные учреждения.

Бюджет проекта составляет 1 миллион 200 тыс. Евро, из них сумма в размере 960 тыс.
Евро предоставляется Европейской Комиссией, а сумма в размере 240 тыс. Евро
вносится секретариатом Международной Федерации.

В течение 2013 года Общества Красного Полумесяца обслужили почти 20 тыс. мигрантов
(в том числе потенциальных) и членов их семей через свои 23 информационно-
образовательных центра для мигрантов, впервые или повторно открытых в Казахстане,
Кыргызстане, Таджикистане и Узбекистане. Кроме того, Национальные Общества
обслуживали получателей с помощью мобильных команд и в рамках аутрич работы,
проводимой сотрудниками и волонтерами. Список услуг, предоставляемых
Национальными Обществами, включает следующие услуги: правовые консультации,
психологическая поддержка, профилактика туберкулеза, ВИЧ, инфекций, передающихся
половым путем и прочих заболеваний, сессии по первой помощи, услуги службы розыска,
обучение базовым навыкам работы на  компьютере, курсы русского языка и гуманитарная
помощь наиболее уязвимым мигрантам.

На местном, национальном и региональном уровне среди разных заинтересованных
сторон пропагандировались лучшее понимание потребностей мигрантов и
межрегиональные связи (происхождение-транзит-назначение), которые содействовали
бы хорошо управляемой миграции и устойчивой интеграции/ре-интеграции трудовых
мигрантов. Пропаганда велась посредством публичных кампаний, распространения
информационных материалов, публикаций в средствах массовой информации, дебатов и
круглых столов для партнеров и общественности. К примеру, в мае 2013г. в Астане
(Казахстан) было проведено региональное мероприятие, которое ознаменовало запуск
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проекта. Кроме того, в декабре 2013г. Международная Федерация и Общества Красного
Полумесяца Казахстана, Кыргызстана, Таджикистана и Узбекистана провели в Астане
первую региональную встречу с правительственными структурами с целью обратить
внимание на потребности мигрантов, включая уважение многообразия и отказ от
дискриминации, а также для содействия получению мигрантами доступа к услугам. Эти
два крупных мероприятия собрали представителей министерств, местных властей,
посольств, делегации ЕС, международных организаций, учреждений здравоохранения,
неправительственных организаций, Обществ Красного Полумесяца Центральной Азии и
Российского Красного Креста, СМИ.

Также, Национальные Общества и представительства Международной Федерации в
Центральной Азии, как ключевые организации, работающие в области миграции, активно
участвовали в важных семинарах, проводимых на уровне региона и Европы. Эти
мероприятия позволяют обмениваться опытом, получать информацию от других
организаций, работающих в области миграции, а также рекомендации по внедрению
глобальной и региональной политики и прочих инструментов, касающихся трудовой
миграции.

В апреле 2014г. лидеры Национальных Обществ, координаторы программы по миграции
и сотрудники, курирующие вопросы адвокативной деятельности, встретились на
семинаре по гуманитарной дипломатии, чтобы поделиться опытом проведения кампаний
на национальном и региональном уровнях. В частности, участники обменялись опытом
работы с властями, провайдерами услуг, СМИ и прочими заинтересованными сторонами
и лицами, ответственными за принятие решений, и выработали единый подход к
пропагандисткой деятельности на уровне региона. В семинаре также приняли участие
сотрудники представительств Международной Федерации в Казахстане, Кыргызстане и
Таджикистане и Европейского зонального офиса, представители делегации ЕС, МККК,
ПКСЕ, Российского КК и партнерских Обществ Красного Креста и Красного Полумесяца,
присутствующих в регионе.

Проведение внутренней оценки после первого года реализации проекта было изначально
запланировано  в рамках мероприятий по мониторингу и оценки проекта в соответствии
со стандартами Международной Федерации и требованиями донора. Техническое
задание на проведение оценки прилагается к отчету.

3. Цель и задачи оценки
Цель оценки – улучшить качество исполнения, содействовать организационному
обучению и поддержать подотчетность  и прозрачность.

Задачи:

• Лучше понять прогресс в ходе реализации проекта за 17 месяцев.
• Оценить, будут ли достигнуты ожидаемые результаты и специфически задачи

проекта.
• Представить извлеченные уроки и рекомендации для дальнейшего осуществления

проекта.
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4. Критерии оценки
При планировании и проведении оценки использовались руководящие указания
«Основных принципов проведения оценки МФКК», утвержденных в феврале 2011г. С
учетом цели и задач внутренней оценки, времени ее проведения, а также имеющегося потенциала
были выбраны следующие критерии (описывающие предмет оценки или фокус исследования):

• Уместность и соответствие
• Результативность
• Устойчивость

5. Методология, полученные сведения, выводы и рекомендации
Сбор информации проводился посредством изучения вторичных источников, наблюдения
и общения с первичными источниками информации во время выездов на места. При
работе с первичными источниками информации проводились индивидуальные или
групповые интервью с помощью разработанных полу-структурированных и
структурированных вопросников для разных групп респондентов. В частности, для
интервью с сотрудниками Обществ Красного Полумесяца использовались вопросники для
национального координатора, руководителя центра и сотрудников центра. Отдельные
вопросники использовались для интервью с сотрудниками МФ, партнерами и
получателями. Был также разработан протокол знакомства и получения согласия
респондентов. В процессе наблюдения использовался разработанный контрольный
список.

Анкеты получателей анализировались с помощью разработанного инструмента анализа
анкет. Качественные данные, собранные в результате интервью, анализировались
оценщиками с учетом критериев оценки.

Вторичными источниками информации послужили:
− Описание проекта
− Логическая матрица проекта (пересмотренная)
− Инструменты сбора данных
− Планы действий на 1-й и 2-й года
− Бюджет проекта
− Промежуточный отчёт донору за 2013 год
− Отчёты НО о прогрессе за 2013 год
− Отчеты МФ по оперативным планам стран ЦА за второе полугодие 2013г.
− Отчёты МФ о результатах поездок в рамках мониторинга проекта
− Информация об услугах, оказываемых мигрантам другими организациями

(Интернет)

Первичными источниками информации стали:
− Сотрудники МФ
− Сотрудники и волонтеры НО
− Получатели
− Партнерские организации

Так как получатели не были отобраны методом случайной выборки, и размер выборки
невелик, полученные в результате их опроса сведения не следует обобщать на всю
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целевую группу. Эти данные помогли сформировать «информированное мнение»
команды оценщиков о проекте, но не имеют статистической ценности. Всего в рамках
оценки были опрошены более 130 получателей. Общее число партнерских организаций,
представители которых участвовали в оценке, превышает 60.

Более подробно использованные методы сбора данных, трудности, ограничения и
проблемы описаны в разделах, посвященных оценке проекта в каждой из стран.

Полученные сведения, выводы и рекомендации также представлены отдельно для
каждой из стран. Такой подход помогает понять уровень реализации проекта в каждой из
стран, а также позволяет делать выводы и предлагать рекомендации с учетом специфики
работы Национального Общества в контексте страны.

5.1 Казахстан

Методология
Даты сбора данных на местах: 7-16 июля 2014г.

В рамках проведения оценки в Казахстане, оценочная команда, состоящая их
представителей МФОКК и КП (3), Обществ Красного Полумесяца Кыргызстана (2),
Таджикистана (1) и Узбекистана (1), посетила информационно-образовательные центры
(ИОЦ) для мигрантов в гг. Алматы, Астана, Атырау, Караганда, Талдыкорган, Шымкент.
Представители оценочной команды также выезжали в гг.Темиртау и Шахтинск
Карагандинской области и поселки Семиречье и Заречный Алматинской области для
проведения встреч с партнерами и получателями.

Сбор данных проводился посредством изучения вторичных источников (отчетов,
логической матрицы по стране, инструментов для сбора данных по индикаторам), а также
в процессе наблюдений и индивидуальных и групповых интервью с сотрудниками и
добровольцами филиалов ОКП Республики Казахстан (ОКП РК), представителями
МФОКК и КП, партнерских организаций и получателями.

Сотрудники ИОЦ ОКП РК
Индивидуальное интервью было проведено с руководителем центра в г.Астана.
Групповое интервью было проведено с сотрудниками того же центра, в ходе которого
были опрошены психосоциальный работник и юрист. Тренер-консультант отсутствовал по
причине командировки, поэтому опрос данного сотрудника не проводился. Однако, были
представлены журнал регистрации получателей, который ведет тренер-консультант, план
действий на 2014 год, где отмечено и вовлечение тренера-консультанта, а также списки
волонтеров, задействованных в проекте. Во время посещения центра в г.Астана было
также проведено совместное интервью с координатором по миграции Общества КП РК и
координатором по адвокативной деятельности, которые работают на национальном
уровне. В г.Шымкент отдельное интервью было проведено с руководителем центра для
мигрантов. Совместное интервью было проведено с сотрудниками центра: юристом,
социальным работником и тренером-консультантом центра. Тренер центра в г.Алматы
временно находилась в неоплачиваемом отпуске, осуществляя уходом за больным
родственником, поэтому ее опросить не удалось. В связи с сезоном отпусков оценщикам
не удалось взять интервью у юриста и тренера-консультанта центра в г.Талдыкорган.
Оценщикам также не удалось взять интервью у юриста центра в г.Атырау, так как в
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назначенный день он отпросился из-за возникшей дома аварии. Тренер-консультант была
принята на работу несколько месяцев назад и замещает другую сотрудницу на временной
основе. Так как тренер говорит по-казахски, социальный работник помогала с переводом
во время интервью.

Помимо проведения опроса сотрудников, оценочная команда изучила, насколько
соблюдены требования к обеспечению наглядности в каждом из центров, а также
требования к документации по проекту. На основании этого были заполнены контрольные
списки.

Партнеры
Также проводились групповые и индивидуальные интервью с партнерами. В процессе
интервью использовались полу-структурированные вопросники. В связи с сезоном
отпусков не были организованы встречи с партнерами в государственных органах в
г.Алматы. Сотрудники нижеперечисленных организаций приняли участие в интервью: ОФ
«Центр поддержки экологических мигрантов», ОФ «Центр социально-психологической
адаптации «Родник», ОФ «Развитие гражданского общества в г. Алматы» (член рабочей
группы по трудовой миграции из Кыргызстана), ОФ «НурКоныс» (женщины-оралманки),
кризисный центр для женщин ОФ «Забота». Волонтеры и большинство партнеров были
приглашены в офис филиала на общую встречу в присутствии сотрудников ОКП. Вести
групповые интервью в таком формате было достаточно сложно.

В г.Астана были проведены встречи с проектным менеджером МОМ, Председателем
кыргызского этнокультурного центра и социальным работником городской поликлиники
№7. Интервью с каждым партнером проходили отдельно и без участия сотрудников НО,
на основании чего можно говорить о том, что собранную из внешних источников
информация о проекте следует рассматривать как достоверную и полноценную.

В г.Атырау встречи с партнерами были организованы как в офисе ОКП РК, так и по месту
работы партнеров. Большинство опрошенных партнеров представляли некоммерческие
организации. В связи с периодом отпусков встретиться с партнером филиала в
миграционной полиции не получилось. Список партнерских организаций, сотрудники
которых приняли участие в интервью: КГП «Спецавтобаза», Гражданский альянс
(укрепление гражданского общества), ОО «Кутты бiлiм» (профилактика гипертонии), ОО
«Мегаполис» (профилактика рабства, помощь жертвам рабства), газета «Ак-Жайык».

В г.Караганда встречи с партнерами были организованы как в офисе ОКП, так и по месту
работы партнеров. Список партнерских организаций, сотрудники которых приняли
участие в интервью: Управление образования Карагандинской области, Акимат района
им. Казыбек Би г. Караганда, Поликлиника №1 города Караганда, центр восстановления
(пресвитерианская церковь Grace), ТОО «Асега», Областное Управление миграционной
полиции, Областное Управление здравоохранения, Противотуберкулезный диспансер,
Группа миграционной полиции УВД г. Шахтинск.

В г.Талдыкорган встреча с партнерами была организована в центре. Кроме того, с двумя
партнерами встреча прошла по месту их работы – на строительной площадке в
г.Талдыкорган и в рыбном хозяйстве п.Семиречье. Список партнеров охваченных во
время визита в центр: областной Акимат, Управление занятости и социальных программ,
поликлиника противотуберкулезного диспансера, эпидемиологический диспансер, Центр



Отчет о результатах внутренней оценки проекта по миграции

14

СПИД, УВД (приемник-распределитель), ДВД по Алматинской области, Сауна «Рахат»,
проект «Снижение уязвимости к ВИЧ».

Встреча с партнерской организацией ОО «Сана Сезiм» в г.Шымкент прошла в офисе
данной организации. В интервью приняли участие заместитель директора, юрист и
руководитель центра для трудовых мигрантов, который действует в рамках проекта по
защите жертв торговли людьми. На встрече присутствовал руководитель ИОЦ ОКП РК в
г.Шымкент, но в процесс беседы данный сотрудник не вмешивался.

Получатели и волонтеры
Опрос получателей проводился по месту их работы и проживания. Всего в рамках оценки
в Казахстане был опрошен 71 получатель:

• Алматы – 12
• Астана - 8
• Атырау – 32
• Караганда – 5
• Талдыкорган - 5
• Шымкент – 9.

Ввиду того, что большинство мигрантов владеют русским языком, на котором была
составлена анкета для получателей, на разговорном уровне, членам команды оценки
приходилось перефразировать некоторые предложение и приводить примеры ответов на
вопросы, чтобы сориентировать отвечающих. В решении данной проблемы также помог
тот факт, что среди членов оценочной команды в Казахстане были сотрудники из
Обществ КП Кыргызстана, Таджикистана и Узбекистана, которые при необходимости
могли объяснить непонятные моменты на родном для мигрантов языке. Сотрудники ОКП
Казахстана, в свою очередь, помогали с переводом на казахский (которым владеют, к
примеру, приезжие из Каракалпакстана).

Сбор информации среди волонтеров проводился посредством индивидуальных и
групповых интервью в офисах ОКП на основании полу-структурированного вопросника.
Всего было опрошено более 20 волонтеров.

Сотрудники МФОКК и КП
С координатором программы по миграции в г.Алматы было проведено индивидуальное
интервью.

Полученные сведения
Уместность и соответствие

Зачастую мигранты не склонны признавать наличие проблем или трудностей ни по
приезде в Казахстан, ни при возвращении на родину. Однако обобщая результаты
опросов, проведенных среди сотрудников, получателей и волонтеров ОКП РК,
необходимо отметить, что основными трудностями, с которыми сталкиваются мигранты в
Казахстане, являются проблемы правового и социального характера – временная
регистрация для постановки на учет в миграционной полиции, получение вида на
жительство, невыплата заработной платы работодателем и отсутствие бесплатного
доступа к медицинским услугам, включая постановку на учет по беременности и
получение медицинской помощи в случае заболеваний. Получатели часто нуждаются в
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поддержке в оформлении документов и дальнейшем прохождении пограничного и
таможенного контроля при выезде, во избежание несанкционированных поборов и
бюрократических проволочек. Также упоминались проблемы с таможенной службой и
поборы сотрудников органов правопорядка на родине, отмечались случаи негативного
отношения к мигрантам сотрудников миграционной полиции и медицинских учреждений,
участковых полицейских. Мигрантами также отмечена потребность в одежде и обуви,
лекарственных препаратах и продуктах питания, на приобретение которых им приходится
тратить значительную часть своего заработка. В г.Шымкент отдельно отмечалась
потребность мигрантов в жилье, особенно у многодетных семей.

ОКП РК с наработанным опытом работы и сотрудничества с правоохранительными
органами, провайдерами медицинских и социальных услуг, посольствами, консульствами
и диаспорами обеспечивает удовлетворение основных потребностей и просьб
обратившихся в центр мигрантов и членов их семей. Хорошо отработан механизм
перенаправления из Красного Полумесяца к партнерским организациям и наоборот.
Основные партнеры центров Красного Полумесяца из международных и
неправительственных организаций оказывают правовую помощь мигрантам, включая
жертв торговли людьми (проекты МОМ в г. Астана, ОО «Сана Сезiм» в г.Шымкент и др.),
не фокусируясь на профилактике заболеваний, социальных вопросах, гуманитарной и
психологической помощи. Кыргызский этнокультурный центр в г.Астана оказывает
помощь своим соотечественникам в вопросах регистрации в миграционной полиции и
интеграции в Казахстане по мере обращения. Также содействие оказывается детям
мигрантов при устройстве в школы, организации их досуга, включая посещение
воскресной школы этнокультурного центра.

Основные виды сотрудничества с партнерами – совместные информационные кампании
и координационные встречи, мероприятия с участием мигрантов с фокусом на женщин и
детей, школы здоровья (поликлиники и диаспора), а также взаимное перенаправление
(гуманитарная помощь, обеспечение доступа к медицинским услугам, правовая помощь в
особо сложных случаях, услуги переводчиков).

Результативность

ИОЦ для мигрантов расположены в зданиях филиалов ОКП РК в гг. Алматы, Астана,
Атырау, Караганда, Талдыкорган, Шымкент. Все центры оснащены необходимым
оборудованием, закупленным как в рамках предыдущего проекта, так и самим НО.

В центрах в гг.Алматы, Астана, Шымкент есть вывески с логотипом проекта, в
помещениях есть оформленные информационные уголки. В центрах в гг.Атырау,
Талдыкорган и Караганда нет вывесок и информационных стендов.

Наглядность донора на мероприятиях, проводимых в рамках проекта, обеспечивается с
помощью плакатов, буклетов и календарей. Плакаты и буклеты по проекту также
представлены в офисах партнеров, например в поликлиниках и НПО.

г.Алматы
Руководитель центра является директором городского филиала. В числе сотрудников
также социальный работник, тренер-консультант и юрист. Новый юрист был нанят в июне
2014г. В центре есть трудовые договоры на всех сотрудников проекта.
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Центр предоставляет психологическую и социальную помощь (взаимодействие с
государственными службами и прочими организациями для решения проблем мигрантов,
получения медицинской помощи), консультации по правовым вопросам, гуманитарную
помощь, услуги службы розыска, распространяет информацию по профилактике
инфекционных заболеваний и ЗОЖ, обучает навыкам оказания ПП. Работа может вестись
как на территории города, так и в пригороде (т.е. на территории области).

Получатели проекта это трудовые мигранты и члены их семей, оралманы, экологические
мигранты. Среди получателей приезжие из Узбекистана, Кыргызстана и Таджикистана,
иногда встречаются приезжие из РФ. С целью привлечения получателей НО
распространяет информацию через партнеров, посредством информационных кампаний,
через СМИ, в местах занятости и проживания мигрантов (базары, КСК, строительные
объекты), через посольства и диаспоры. Волонтеры также помогают с привлечением
получателей, направляя их в центр для получения консультаций.

Среди опрошенных двенадцати мигрантов из Узбекистана не больше трети признали
получение от НО гуманитарной помощи в виду б/у одежды. Остальные или оказались
новенькими или не брали одежды. Со слов волонтера НО из числа мигрантов,
работающего на этом же предприятии, НО также проводила обучение мигрантов ПП, но
никто из получателей об этом не упоминал.

Отдельных обучающих модулей, разработанных для проекта по миграции, в центре нет.
При подготовке и проведении тренингов по профилактике заболеваний  и ПП сотрудники
пользуются имеющимися руководствами ОЗПП для фасилитаторов и волонтеров и
прочими имеющимися в филиале материалами по программам. В центре нет плана
обучающих сессий по профилактике заболеваний или программы обучения. При
повторном посещении мигрантов на одних и тех же объектах темы сессий меняют.
Сотрудники центра используют вопросник, разработанный на национальном уровне, для
сбора данных об уровне знаний мигрантов о симптомах и мерах профилактики ВИЧ,
туберкулеза и ИППП до и после обучения.

Услуги получателям оказываются во время выездных встреч по месту их работы или
проживания или по обращению в ИОЦ. Юрист принимает получателей в ИОЦ по графику.
Юрист использует в работе трудовой кодекс, закон о миграции и буклеты по
профилактике заболеваний, изданные в рамках проекта на  национальном уровне. Юрист
центра предоставляет знания о ключевых правах и обязанностях мигрантов в стране
назначения, рисках эксплуатации и трафика, куда обращаться за помощью, а также
дополнительную правовую информацию по запросу. До и после консультаций
получателей опрашивают по формату, разработанному на национальном уровне.

Специального обучения в рамках проекта сотрудники центра не проходили. Информацию
по проекту руководитель получает на национальных и региональных встречах и делится
ею с сотрудниками. Сотрудники также участвуют в тренингах для волонтеров по ПП,
ЗОЖ. Все сотрудники центра знают, кто является основным донором проекта по трудовой
миграции. В центре есть матрица проекта, годовые планы действий и бюджеты центра.
Социального работника и юриста знакомила с матрицей и планами руководитель центра,
однако озвученный юристом вариант задач проекта говорит об их своеобразной
интерпретации.
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Руководитель центра представила данные по охвату за пять месяцев текущего года с
разбивкой по услугам, полу и странам происхождения получателей (133 человека).
Данные учета охваченных аутрич работой от общего числа получивших услуги не были
представлены, но со слов руководителя центра охват составляют около 90%. В центре
есть журнал обращений, где ведется учет получателей с разбивкой по видам услуг.
Считают отдельно получателей и услуги, чтобы избежать двойного учета. Также
используются «Список участников сессии» разработанный на национальном уровне,
ведомость распределения /списки получателей гуманитарной помощи.

Гуманитарная помощь распределяется избирательно. Сотрудники центра выясняют
условия жизни обращающихся за помощью потенциальных получателей, проводят
собеседования. Как правило, за гуманитарной помощью обращаются те, кто
действительно нуждается.  Формальных критериев отбора нет.

В центре есть список из 15 волонтеров проекта, граждан Узбекистана и Кыргызстана.
Женщины заняты в сфере торговли и работу по дому, мужчины заняты в сфере
строительства и общепита. Среди волонтеров есть те, кто имеет вид на жительство и
занимается привлечением мигрантов на работу в Казахстан. Волонтеры
преимущественно помогают НО в привлечении получателей, выявлении потребностей,
распространяют информацию об услугах центра, делятся информацией по профилактике
заболеваний, ЗОЖ. Волонтеров готовят к работе в сообществах (роль волонтеров,
история Движения, ПП, ЗОЖ). Так, в мае 2014г. для них проводился семинар.

По словам руководителя центра, половина из 15 волонтеров – в основном «лидеры»
сообществ – ведут аутрич работу на ежедневной основе. Ведомости учета времени
волонтеров или графика мероприятий не ведется.

Приглашенных на встречу волонтеров НО можно скорее назвать представителями
диаспор или сообществ оралманов из Афганистана, Узбекистана, Монголии. С их
помощью НО распространяет информацию об услугах проекта, б/у одежду, получает
информацию о нуждах.

Кроме государственных органов и местных властей филиал сотрудничает с Центром
поддержки экологических мигрантов, центром социально-психологической адаптации
«Родник», ОФ «Развитие гражданского общества в г. Алматы», ОФ женщин-оралманок
«НурКоныс», кризисным центром для женщин ОФ «Забота». Организации давно
поддерживают контакт, обмениваются информацией, перенаправляют клиентов и
помогают друг другу в решении проблем получателей. ОКП в некотором роде служит
информационным ресурсом для партнеров, к примеру, дает консультации по вопросам
профилактики ВИЧ. Данные организации также вошли в список тех, через кого филиал
распределял полученную в этом году от Финского КК б/у одежду3. Центр не сотрудничает
с МО в рамках проекта.

3 У филиала возникли проблемы со складированием большого количество полученной одежды. В
этой связи пришлось искать возможности распространить полученную одежду как можно скорее.
Для этого филиал привлек не менее 20 партнерских организаций, в их числе общество инвалидов,
кризисный центр для женщин, SOS деревню Алматы, центр содействия мигрантам из Узбекистана
и др. общественные объединения.
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Опрошенные партнеры считают проект полезным, хотя не все партнеры знают перечень
услуг, оказываемых НО в рамках проекта. Партнеры знают, кто является основным
донором проекта, но большинство считает эмблему ОКП логотипом проекта. В качестве
рекомендаций партнеры предлагают развивать потенциал сообществ путем обучения
ремеслу (традиционные виды рукоделия, шитье кукол и пр.) и создания
мастерских/артелей. Также предлагалось шире распространять информацию о НО и
проекте для формирования доверия, включая создание информационных уголков на
автобусных станциях. Кроме того, важной видят роль НО в изменении законодательства в
области миграции, сборе данных о мигрантах и услугах для них (аналитика), подготовке
государственных служащих к работе с мигрантами (через учебные заведения). Кризисный
центр для женщин предложил упорядочить дальнейшее сотрудничество с филиалом с
помощью договора о сотрудничестве.

О работе других центров НО ЦА в рамках проекта и деятельности РКК в области
миграции (в общих чертах) руководитель центра знает благодаря региональным
встречам. На одной из региональных встреч в прошлом году руководитель центра
ознакомилась с базой данных для обмена информацией о мигрантах, разработанной ОКП
Таджикистана. Дальнейшей информацией о базе данных не располагает. Социальный
сотрудник и юрист получают информацию от руководителя, их знания более
поверхностны.

Сотрудники центра хотели бы узнать больше о работе РКК с области миграции. Также
было бы полезно увидеть работу центров НО ЦА своими глазами (обмен опытом по
предоставлению услуг мигрантам). В этом смысле участие во внутренней оценке проекта
дало руководителю центра возможность ближе познакомиться с работой коллег.

Учет распространенных информационных материалов ведется в журнале. Сотрудники
центра распространяют буклеты «Мы окажем помощь и поддержку» (относятся к
материалам по медицинским и социальным вопросам) и плакаты, разработанные на
национальном уровне, а также распечатанные филиалом материалы по правовым
вопросам. Юрист центра также распространяет адреса государственных служб,
занимающихся решением тех или иных вопросов мигрантов. Учет распространяемых
материалов по категориям согласно индикаторам в логической проекта (т.е. материалы
по медицинским и социальным вопросам, и по правовым и социальным вопросам) не
ведется.

Планомерной и регулярной работы с представителями властей и работодателями с
целью продвижения доступа мигрантов к услугам и защиты их прав на здоровье центром
не ведется. Информация о проекте была распространена центром среди партнеров в
государственных структурах. Также сотрудники центра встречаются с представителями
властей на круглых столах. К примеру, в начале проекта центр организовал встречу
волонтеров из числа мигрантов и представителей департамента здравоохранения,
образования и миграционной полиции, где поднимались  вопросы доступа мигрантов к
услугам здравоохранения и образования. По мере необходимости центр обращается к
властям за конкретной помощью в решении проблем мигрантов.

Планомерной работы пропагандистского характера с провайдерами с целью защиты и
продвижения прав мигрантов центром не ведется. Центр обращается к провайдерам за
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конкретной помощью мигрантам. В числе семи таких провайдеров, с которыми
сотрудничает центр, и посольства, и КСК.

Целенаправленных кампаний среди журналистов, лидеров общественного мнения
(авторитетных лиц) и представителей органов правопорядка для лучшего понимания
проблем миграции не проводилось. В качестве примера кампаний руководитель центра
представила кампанию по распространении информационных материалов проекта среди
участников выставок ремесел в г.Алматы, в которых обычно принимают участие приезжие
из стран ЦА. Информация о проекте также была опубликована журналом «Главный врач»
в рамках интервью с бывшим директором городского филиала.

Центр пока не участвовал в изучении проблем доступа к медицинским услугам и роли
волонтеров из мигрантов в эффективной профилактике заболеваний. По информации,
полученной сотрудниками в ходе работы, мигранты пользуются преимущественно
платными медицинскими услугами, обращаясь за помощью через «лидеров». В этом году
центр начал собирать данные об обращениях мигрантов за медицинскими услугами в
Казахстане, обучении детей мигрантов в местных школах и др., используя вопросник,
разработанным на национальном уровне. Эти данные собираются среди получателей
центра.  Собранные данные филиалом пока не анализировались.

МФОКК и КП

Для отслеживания информации о ходе проекта на региональном уровне
представительство МФ использует ежемесячные финансовые отчеты из НО, полугодовые
и годовые отчеты по странам. Информация также собирается во время мониторинговых
визитов. Отчеты о результатах таких визитов предоставляются НО. Однако мониторинг
выполнения рекомендаций, разработанных по результатам визитов, осуществляется
нерегулярно. В случае возникновения проблем или необходимости привлечения МФ для
урегулирования вопросов национальные координаторы НО связываются с
представительством. МФ поддерживает регулярное общение с НО посредством
переписки и по телефону. Вся необходимая информация по проекту  (достижения,
проблемы, планы) также распространяется на ежегодных региональных встречах, в
которых участвуют руководители центров (или исполняющие их обязанности) и
национальные координаторы. Кроме того, МФ распространяет информацию об
изменениях в законодательстве стран приема мигрантов (РФ и Казахстан). Российский КК
также рассылает информацию об изменениях местного законодательства НО ЦА
напрямую. Представители Российского КК принимали участие в региональных встречах,
организуемых МФ в ЦА, а сотрудники НОЦА посетили встречи по вопросам миграции,
организованные в РФ.

Представительством МФ в соответствии с планом проводятся ежегодные региональные
технические встречи, был организован семинар по гуманитарной дипломатии (2014г.,
г.Бишкек), а также региональная информационная кампания с целью продвижения
проекта и защиты прав мигрантов и региональная встреча с правительствами и
соответствующими организациями с целью усовершенствования трансграничного
сотрудничества в области миграции (2013г., г.Астана).
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Два-три раза в год региональный  координатор встречается с представителями МО (ЕС,
МОМ, УВКБ ООН и др.), в том числе во время поездок по странам региона, в которых
реализуется проект.

Рамочное соглашение о сотрудничестве между НО региона и МФ в сфере реализации
программ по миграции разработано, но пока не подписано. Предполагается, что оно
будет подписано на встрече русскоговорящих НО в Грузии в октябре этого года.

гг.Астана и Шымкент
В процессе оценки в гг. Астана и Шымкент было выявлено, что центрами используются
обучающие модули по правовым, социальным вопросам и по профилактике заболеваний,
подготовленные в рамках предыдущего проекта по миграции (2008-2011гг.),
реализованного при поддержке ЕС, а также модули программ Красного Полумесяца по
здравоохранению и оказанию первой помощи. Однако пересмотренных в рамках
текущего проекта модулей с логотипом и названием проекта не было представлено.

Психосоциальный сотрудник и тренер-консультант центра г.Астана проводят тесты до и
после обучающих сессий по профилактике заболеваний, однако общее (по центру)
процентное соотношение лиц, знающих основные симптомы наиболее распространенных
заболеваний и меры их профилактики, от числа охваченных распространенной
информацией (индикатор 3.3а), не высчитывалось (приблизительный процент был дан
для промежуточного отчета за 2013 год).

В г.Шымкент сотрудники проводили тесты до и после обучения в 2013 году. В настоящее
время тесты среди мигрантов не проводятся по причине того, что время, выделяемое
работодателями или самими мигрантами для обучающих сессий Красного Полумесяца,
очень ограничено, а прохождение тестов занимает много времени, учитывая
необходимость пояснения данной процедуры получателям.

Оснащение и работа центров налажены, обеспечен доступ КП к мигрантам и мигрантов к
услугам КП. Доступ к медицинским и социальным услугам осуществляется посредством
наработанных личных связей сотрудников центров, так как законодательство не
подразумевает свободного и бесплатного доступа, за исключением экстренных случаев.
При этом все мигранты, обратившиеся в центры и нуждающиеся в медицинской помощи
или решении социальных вопросов (в основном устройство в школу), получили
необходимую помощь.

Что касается индикатора 1а к Специфической задаче 1, то юристы в центрах гг. Астана и
Шымкент не высчитывали общее процентное соотношение лиц, охваченных услугой,
которые могут назвать список ключевых прав и обязанностей мигрантов, и которые
осведомлены о существующих рисках эксплуатации и трафика, а также куда обратиться
за помощью. В г. Астана проводят опрос до и после консультаций, используя
разработанный вопросник.

В г.Шымкент, так же как и в отношении индикатора по профилактике заболеваний, юрист
и тренер проводили тесты до и после обучения в 2013 году. В настоящее время тесты
среди мигрантов не проводятся по причине того, что время, выделяемое работодателями
или самими мигрантами для обучающих сессий Красного Полумесяца, очень ограничено,
а прохождение тестов занимает много времени, учитывая необходимость пояснения
данной процедуры получателям.
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Гуманитарная помощь (одежда, лекарства, продуктовые посылки и иное) до сих пор
остается одним из основных средств привлечения новых получателей и работодателей в
качестве волонтеров.

Сотрудники центров на местах не обладают достаточно полной информацией о
деятельности центров других Национальных Обществ и Российского КК, хотя на
национальном уровне отлично налажена связь между координаторами проекта в НО
Центральной Азии и коллегами из Российского КК (первоначально связь через офисы
МФОКК и КП, затем напрямую).

г.Атырау
Центр предоставляет следующие услуги мигрантам: гуманитарная и социальная помощь,
обучение первой помощи и профилактика инфекционных заболеваний, юридические
консультации, услуги розыска и восстановления семейных связей.

Отдельных обучающих модулей, разработанных для проекта по миграции, в центре нет.
При подготовке и проведении тренингов по профилактике заболеваний и по первой
помощи сотрудники и волонтеры пользуются брошюрами по первой помощи и
брошюрами туберкулезного центра Минздрава, руководствами ОЗПП, другими
материалами, имеющимися в центре, материалом из Интернета.

Руководителем центра является директор областного филиала. В числе сотрудников
также социальный работник, тренер-консультант и юрист. И руководитель, и сотрудники
центра обучались первой помощи. В 2013 году руководитель центра была обучена на
тренинге по ПП в г.Алматы, который проводился Армянским КК. Сотрудники центра
прошли обучение ПП в том же году непосредственно у руководителя центра. Тренинг по
ПП также проводился в 2014г.

Руководитель осведомлена о задачах проекта. Страновой матрицы в центре нет, но есть
план действий на 2014 год. Все мероприятие планируются и проводятся согласно линиям
бюджета. Сотрудники центра не знакомы с матрицей проекта и изложенными в ней
задачами.

Услуги получателям в основном оказываются во время выездных встреч по месту их
работы, хотя по словам руководителя центра, аутрич работа в центре не ведется. Бывают
случаи, когда получатели обращаются за помощью непосредственно в центр.
Гуманитарная помощь также иногда распределяется в центре.

Выход на трудовых мигрантов осуществляется через рынки, строительные площадки,
СТО, коммунальное государственное предприятие «Спецавтобаза» и прочие объекты,
где могут быть заняты трудовые мигранты, сообщества мигрантов, а также через
партнерские организации из числа государственных служб и некоммерческих
организаций.

Для учета получателей сотрудниками по социальным и юридическим вопросам в центре
созданы журналы учета получателей, ведется ведомость распределения гуманитарной
помощи. Также используется «Список участников сессии» разработанный на
национальном уровне. Существует возможность двойного учета получателей, так как
один и тот же получатель может получить комплексную услугу, включающую и
гуманитарную, и социальную помощь, а также юридическую консультацию. При
повторном посещении некоторых объектов для проведения обучения ПП и пр. также
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возможен двойной учет. Учет охваченных аутрич работой от общего числа получивших
услуги не ведется.

При распределении гуманитарной помощи списки наиболее уязвимых получателей
составляются активистами (лидерами) сообществ и работодателями мигрантов и
передаются в центр. Сотрудники центра впоследствии перепроверяют данные на местах,
общаясь с получателями и их лидерами во избежание недоразумений и разногласий.
Формальных критериев отбора нет.

Сотрудникам центра в работе помогают шесть активных волонтеров из числа мигрантов
(двое мужчин и четыре женщины). Эти люди принимают участие в мероприятиях,
проводимых центром: акциях, тренингах и т.д. С их помощью центр получает доступ к
мигрантам и распространяет информацию об услугах центра. Состав группу волонтеров
нестабилен, люди меняются. По словам сотрудников список волонтеров есть, но он не
был представлен. У филиала есть активные волонтеры из числа молодежи, которые
участвуют в обучении первой помощи, профилактике заболеваний, распределении
гуманитарной помощи, в том числе среди мигрантов. По словам руководителя, обучение
волонтеров из числа мигрантов навыкам оказания ПП и профилактики заболеваний (ТБ,
ВИЧ) проводятся на регулярной основе.

Центр сотрудничает с областным тубдиспансером, детским реабилитационным центром,
управлением внутренней политики областной администрации, МЧС, миграционной
полицией, ОО «Мегаполис», ОО «Кутты бiлiм», Гражданским альянсом. Сотрудничество
заключается преимущественно в обмене информацией об услугах, перенаправлении
мигрантов в случае необходимости.

Руководитель и сотрудники знают о существовании 23-х центров НО ЦА в рамках
проекта. О работе других НО ЦА в рамках проекта руководитель центра знает благодаря
региональным встречам и сети НО по вопросам трудовой миграции. Знания руководителя
о деятельности и услугах каждого из центров поверхностны, сотрудники информацией не
владеют. Информацией о деятельности РКК в области  трудовой миграции в центре не
владеют, все, что руководитель знает о РКК, почерпнуто из социальных сетей.

Однако сотрудники заинтересованы в получении более подробной информации о
деятельности центров других НО ЦА и РКК, обмене идеями и опытом по предоставлению
услуг мигрантам, о разработке базы данных и ее использовании в рамках проекта
другими центрами НО ЦА.

Сотрудники центра представили данные по охвату за пять месяцев текущего года с
разбивкой по услугам, однако выйти на указанную итоговую цифру исходя из числа
охваченных разными услугами не представляется возможным.

За пять месяцев текущего года среди целевых получателей и партнеров было
распределено порядка 280 буклетов, изданных ОКП РК централизованно в этом году.
Разбивка по видам материалов отсутствует, однако новый буклет содержит информацию
о ВИЧ, ТБ и ИППП, о правовых услугах центров НОКП и адреса центров (т.е. относится к
материалам по медицинским и социальным вопросам). В тексте буклета на таджикском
языке масса ошибок, так как использованный шрифт не соответствует шрифту
таджикского языка. Сотрудники центра также распространяют брошюры по ВСС, а также
брошюры ТБ центра. Всего за 17 месяцев проекта среди целевых получателей центром



Отчет о результатах внутренней оценки проекта по миграции

23

было распространено порядка 579 штук информационных материалов. Учет
распространенных материалов ведется через списки выделяемой выезжающим на
встречи с получателями сотрудникам и волонтерам центра печатной продукции. Однако
этот список не делит распространяемые материалы по категориям согласно индикаторам
в логической матрице проекта (т.е. материалы по медицинским и социальным вопросам,
и по правовым и социальным вопросам).

Волонтеры не ведут работы в сообществах по принципу «равный – равному», а скорее
распространяют информацию об услугах центра. Участие в аутрич работе
ограничивается ролью посредника между ОКП и мигрантами.

Руководитель центра знает о том, что база данных для обмена информацией о мигрантах
была разработана одним из НО ЦА и представлена на региональной технической
встрече. По результатам презентации были даны рекомендации по ее доработке и
дальнейшему распространению во все центры. Этого до сих пор не сделано.
Соответственно, центр не пользуется базой данных, так как ее нет в распоряжении.

По словам руководителя центра, сотрудники на регулярной основе встречаются с
представителями властей и работодателями. Встречи проводятся в свободном графике,
исходя из возможностей сторон. Результаты встреч отражаются в отчетах, протоколы
встреч не составляются. Социальный работник не подтвердил факта своего участия во
встречах с представителями властей и работодателями с целью продвижения доступа
мигрантов к услугам и защиты их прав на здоровье.

В рамках работы с провайдерами услуг центр активно работает с тубдиспансером,
областной больницей, поликлиниками №3 и №7, а также Центром ЗОЖ. За шесть
месяцев текущего года порядка шести провайдеров услуг охвачено в рамках проектной
деятельности. Работа с провайдерами заключается скорее в подключении их к решению
конкретных проблем мигрантов, т.е перенаправлении для получения медицинских услуг в
случае обращения за помощью в ОКП. (Это также отчасти подтверждается форматом
отчета, используемого в 2014г. для предоставления информации из центров
национальному координатору проекта.)

Встречи и семинары с участием мигрантов, диаспор и представителей власти с целью
продвижения прав мигрантов в текущем году не проводились. Данное мероприятие
проводилось один раз в начале 2013 года.

Кампаний среди журналистов, лидеров общественного мнения (авторитетных лиц) и
представителей органов правопорядка для лучшего понимания проблем миграции в
текущем году не проводилось. В 2013 году проводился круглый стол, где участников
ознакомили с деятельностью центра в рамках данного проекта, а также с достижениями и
трудностями. Список участников круглого стола и протокол отсутствуют.

Сотрудникам центра не приходилось участвовать во встречах с международными
организациями, занимающимися проблемами миграции. Однако руководитель центра
принимает участие во встречах и тренингах, организуемых Гражданским альянсом в
г.Атырау.
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Центром не разработаны и не используются план обучающих сессий по профилактике
заболеваний или программа обучения. Материал для сессий готовится в произвольной
форме, единого стандарта обучения нет.

Сотрудники центра используют вопросник, разработанный на национальном уровне, для
сбора данных об уровне знаний мигрантов о симптомах и мерах профилактики ВИЧ,
туберкулеза и ИППП до и после обучения. Процентное соотношение лиц, знающих
основные симптомы наиболее распространенных заболеваний и меры профилактики, от
общего количества получивших информацию по профилактике заболеваний не
высчитывается. Центр пока не приступил к изучению проблемы доступа к медицинским
услугам и роли волонтеров из мигрантов в эффективной профилактике заболеваний.

По словам руководителя, центр предоставляет знания о ключевых правах и обязанностях
мигрантов в стране назначения. Данные по индикатору 1а не собираются. Оценщикам не
удалось взять интервью у юриста центра, так как в назначенный день он отпросился из-за
возникшей дома аварии.

Социальный работник центра в этом году начал собирать данные об обращениях
мигрантов за медицинскими услугами в Казахстане, обучении детей мигрантов в местных
школах и др., используя вопросник, разработанным на национальном уровне. Эти данные
собираются среди получателей центра. Данные, собранные в этом году, пока не
анализировались.

Большинство из опрошенных партнеров считают проект НОКП по миграции полезным и
знают основного донора проекта. Эмблемой проекта большинство считает эмблему ОКП
РК. Назвать полный список услуг ОКП для мигрантов партнеры затрудняются, во всех
ответах фигурирует гуманитарная помощь, реже другие услуги – ВСС, правовые
консультации, обучение навыкам ПП. Представители общественных объединений
познакомились с руководителем центра на мероприятиях, проводимых Гражданским
альянсом, срок общения между представителями данных организаций и НО варьируется
от двух месяцев до двух лет. Мигранты не являются основной целевой группой
представленных общественные объединений, однако попадаются среди их получателей.
В качестве направлений сотрудничества с НО упоминались участие в мероприятиях
Гражданского альянса (встречи, тренинги), привлечение волонтеров НО к профилактике
гипертонии, обучение волонтеров, перенаправление мигрантов в НО за помощью.
Поддержка руководителя коммунального предприятия дает ОКП доступ к работающим
здесь мигрантам, а поддержание контактов с представителем СМИ – возможность
информировать широкую общественность о деятельности ОКП РК в общем и о проекте в
частности. Однако для эффективного взаимодействия со СМИ всегда нужен
информационный повод или истории людей – то, что может заинтересовать или привлечь
внимание.

В качестве рекомендация или советов проектной команде ОКП было предложено
расширять сотрудничество с некоммерческим организациями и молодежными группами, а
также попробовать привлечь дополнительные средства с помощью BA Group (холдинг в
г.Астане). Также было рекомендовано шире распространять информацию о проекте в
целевой аудитории, в том числе раздавая информационные материалы в местах
скопления мигрантов.
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В рамках групповых интервью с получателями были опрошены 22 женщины и 10 мужчин
из числа трудовых мигрантов, занятых в коммунальной службе города. Все опрошенные –
приезжие из Каракалпакстана (Узбекистан), все приезжают на работу только в Казахстан.
Половина из опрошенных женщин относится к возрастной группе 45-65 лет; большинство
мужчин к возрастной группе 18-35 лет. В ответ на вопрос об услугах/помощи, полученных
от ОКП, большинство опрошенных мигрантов говорили только о гуманитарной помощи –
одежде, продуктах, гигиенических средствах. Только в ответ на прямой вопрос об
обучении первой помощи признавали, что обучались. Все сочли помощь НО полезной.
Донора проекта получатели не знают.

г.Караганда
Руководитель центра совмещает руководство центром с руководством другими
проектами (в частности, двусторонним проектом БКК по профилактики ТБ/ВИЧ,
операциями по реагированию на ЧС и др.). В числе сотрудников также социальный
работник, тренер-консультант и юрист.

Центр предоставляет психологическую и социальную помощь, консультации по правовым
вопросам, включая сопровождение в суде, гуманитарную помощь исходя их
потребностей, услуги службы розыска, распространяет информацию по профилактике
инфекционных заболеваний, обучает навыкам оказания ПП.

Услуги получателям большей частью оказываются во время выездных встреч по месту их
работы и проживания. Данные учета охваченных аутрич работой от общего числа
получивших услуги не были представлены, но со слов руководителя центра они
составляют около 75%. Получатели обращаются за помощью непосредственно в центр
при возникновении проблем. Не все мигранты легко идут на контакт с сотрудниками НО,
многие избегают контактов из страха преследования со стороны властей, поэтому
сотрудникам приходится входить в доверие получателей.

В начале проекта сотрудники центра осуществляли поиск трудовых мигрантов
посредством рейдов на рынках города и распространения информации о центре.
Информация также распространялась через СМИ, миграционную полицию и поликлиники.
Проводились круглые столы и рабочие встречи с партнерскими организациями. Текучка
кадров в государственных органах вынуждает сотрудников проекта периодически заново
налаживать связи.

Кроме того, в задачи социального работника входит поиск объектов, использующих труд
мигрантов (строительные площадки и пр.), информирование о работе центра, создание
спроса на услуги центра стороны мигрантов, сбор информации о нуждах получателей,
планирование обучения ПП и сессий по профилактики заболеваний. Социальный
работник при ведении приема в поликлинику также отбирает мигрантов из очереди и
информирует их о центре. Для формирования обращаемости мигрантам оказывается
медицинская помощь через поликлинику (и на платной основе, и бесплатно).

Отдельных обучающих модулей, разработанных для проекта по миграции, в центре нет.
При подготовке и проведении тренингов по профилактике заболеваний и по первой
помощи сотрудники и волонтеры пользуются имеющимися руководствами по первой
помощи, ОЗПП, профилактике ВИЧ. В центре нет плана обучающих сессий по
профилактике заболеваний или программы обучения. Существует перечень тем,
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утвержденный областным президиумом. Материал стараются давать получателям в
познавательной форме, единого стандарта обучения нет.

Сотрудники центра используют вопросник, разработанный на национальном уровне, для
сбора данных об уровне знаний мигрантов о симптомах и мерах профилактики ВИЧ,
туберкулеза и ИППП до и после обучения. Есть сложности с вычислением процентного
соотношение лиц, знающих основные симптомы наиболее распространенных
заболеваний и меры профилактики, от общего количества получивших информацию по
профилактике заболеваний.

По словам руководителя, центр предоставляет знания о ключевых правах и обязанностях
мигрантов в стране назначения, рисках эксплуатации и трафика, куда обращаться за
помощью. До и после правовых консультаций получателей опрашивают по формату,
разработанному на национальном уровне.

Специального обучения в рамках проекта сотрудники центра не проходили. Социальный
сотрудник центра обучалась навыкам психологического консультирования в 2013г. и
первой помощи в 2014г. Сотрудниками центра было выражено желание принять участие
в профильных тренингах, где участвовали бы их коллеги из других Национальных
Обществ. Это было бы полезно в плане обмена опытом и знаниями.

Руководитель и сотрудники центра осведомлены о задачах проекта и знакомы с
региональной матрицей, знают, кто является основным донором проекта. Годовые планы
действий центра есть, они утверждаются областным президиумом, но не расписаны по
месяцам.

В центре ведется общий журнал учета получателей и по видам услуг. Однако подход к
учету получателей и услуг не унифицирован, каждый сотрудник центра сам ведет
регистрацию получателей на свое усмотрение. Также используется «Список участников
сессии», разработанный на национальном уровне.

При оказании гуманитарной помощи социальный работник и тренер оценивают ситуацию
потенциального получателя. Одежда б/у выдается по обращению. Формальных критериев
отбора нет. В этом году в рамках двустороннего сотрудничества центр получил и
распределяет б/у одежду от Финского КК.

В центре есть список из 16 волонтеров из числа мигрантов, которые являются
гражданами Узбекистана, из них 6 женщин и 10 мужчин. Волонтеры не ведут
самостоятельную аутрич работу и работу в сообществах по принципу «равный –
равному». Они скорее помогают НО в привлечении получателей, распространяют
информацию об услугах центра, делятся информацией по правовым вопросам с
мигрантами (трудовые договора) и помогают понять потребности целевой группы.
Волонтеры проходили обучение навыкам оказания ПП, профилактике заболеваний (ТБ,
ВИЧ) и пропаганде ЗОЖ.

Представители государственных органов, местной власти, гражданского общества и
производственного сектора,  опрошенные в ходе интервью с партнерами центра, считают
проект по миграции полезным. Законодательная база не всегда позволяет эффективно
решать проблемы мигрантов на государственном уровне, и в этой ситуации поддержка со
стороны НО полезна. Также пользу видят в большей осведомленности мигрантов о
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вариантах разрешения сложных ситуаций в стране назначения и воспитании большей
лояльности к мигрантам со стороны местного населения. Только один из партнеров смог
назвать основного донора проекта. Менее половины из них знакомы с логотипом проекта,
который видели на информационных материалах центра. Большая часть партнеров
высказалась о том, что было бы хорошо расширить проект по охвату получателей,
увеличить им социальную поддержку. Со слов представителя системы здравоохранения,
тем бенефициариям, которые получают противотуберкулезное лечение, было бы хорошо
покрывать транспортные расходы.

Среди направлений сотрудничества с ОКП были названы: выявление мигрантов среди
жителей района и их проблем, направление в НО для получения консультаций,
предоставление доступа к сотрудникам-мигрантам,  выявление случаев эксплуатации
детского труда и безнадзорных детей, восстановление утерянных документов,
профилактике заболеваний, оказание психологической помощи мигрантам. В качестве
перспективы дальнейшего сотрудничества районный акимат предложил привлечь НО к
участию в работе создаваемого Совета общественности. В него должны войти
представители КСК (кооперативы собственников квартир), депутатского корпуса,
предприятий. Планируется, что участники заседаний Совета общественности будут
выявлять проблемы и искать совместные пути их решения. Представитель Управления
образования предложила закрепить способы и направления взаимодействия с НО,
ДВД/миграционной полицией и департаментом труда с помощью меморандума.
Рекомендации проектной команде касались более широкого распространения
информации о деятельности Красного Полумесяца в целом, проекте и адресов центров
через СМИ, содействия в получении мигрантами медицинской помощи, а также
поощрения партнеров проекта.

Кроме опрошенных командой оценщиков партнеров центр поддерживает отношения с
республиканским молодежным центром «Саурпак» (занимающимся профилактикой ВИЧ)
организациями «Детство» (оказывающей помощь детям в трудных жизненных ситуациях),
«Диалог» (выступающей медиаторами между работниками и работодателями),
гендерным информационным центром (занимающимся профилактикой торговли людьми),
организацией по профилактике семейного рабства. Организации приглашают друг друга
на мероприятия, обмениваются рассылками через Гражданский альянс4, могут
перенаправлять получателей. Сотрудникам центра не приходилось участвовать во
встречах с международными организациями, занимающимися проблемами миграции.
Защитой прав мигрантов на территории области также занимается филиал
Международного бюро по правам человека.

Руководитель и сотрудники знают о деятельности других центров НО ЦА в рамках
проекта. О работе других НО ЦА в рамках проекта и Российского КК руководитель центра
знает благодаря региональным встречам, информации, распространяемой
координатором проекта, а также получаемой из штаб-квартиры. Только руководитель
центра принимала участие в технической встрече на национальном уровне в марте 2014г.
В случае такой необходимости, руководитель центра сама в состоянии найти
дополнительную информацию о работе других НО ЦА в рамках проекта и РКК, в том

4 Информация о работе организаций гражданского общества в Карагандинской области
распространяется Гражданским альянсом.
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числе у координатора проекта и в других НО. Социальный сотрудник получает
информацию от руководителя, ее знания более общие.

Руководитель центра представила данные по охвату за пять месяцев текущего года с
разбивкой по услугам и за 17 мес. реализации проекта: 358 и 662 человека
соответственно.

Журнал учета информационных материалов не был представлен. Сотрудники центра
раздают буклеты «Мы окажем помощь и поддержку» (относятся к материалам по
медицинским и социальным вопросам), разработанные на национальном уровне, а также
распечатанные филиалом визитки и информационные материалы по профилактике
заболеваний. Наблюдается дефицит буклетов. За 5 месяцев текущего года среди
целевых получателей центром было распространено 1100 экземпляров печатной
продукции. Учет распространяемых материалов по категориям согласно индикаторам в
логической проекта (т.е. материалы по медицинским и социальным вопросам, и по
правовым и социальным вопросам) не ведется.

Что касается базы данных для обмена информацией о мигрантах, руководитель центра
на одной из региональных встреч в прошлом году слышала о том, что она была
разработана одним из НО ЦА. Дальнейшей информации по базе пока нет.

Сотрудники центра поддерживают регулярную связь с миграционной полицией. Также
исходя из результатов мониторинга (к примеру, выявление строящихся объектов)
сотрудники ежемесячно встречаются с потенциальными работодателями мигрантов,
распространяют образцы трудовых договоров. Для установления доверительных
отношений с работодателями и мигрантами сотрудники проводят беседы, организуют
угощение, демонстрируют отработку навыков оказания первой помощи. Сотрудники
проекта выступают в качестве посредников между мигрантами и миграционной службой,
что положительно оценивается с обеих сторон. Форменные жилеты сотрудников ОКП
также внушают доверие. Для отслеживания таких встреч сотрудники пользуются формой
отчета об участии в круглых столах, встречах (разработанной на национальном уровне).

Планомерной работы с провайдерами с целью защиты и продвижения прав мигрантов
центром не ведется. Филиал информировал департамент здравоохранения о проекте для
мигрантов, и, соответственно, медицинские учреждения. По данным центра мигранты из
ЦА чаще пользуются платными медицинскими услугами. В случае обращений мигрантов
за медицинской помощью в центр сотрудники используют личные связи для получения
помощи в учреждениях здравоохранения (социальный работник центра пользуется
своими связями медработника), а также возможности поликлиники ОКП в г.Караганда.
(Такой режим взаимодействия с провайдерами отчасти подтверждается форматом
отчета, используемого в 2014г. для предоставления информации из центров
национальному координатору проекта.)

Что касается встреч и семинаров с участием мигрантов, диаспор и представителей
власти с целью продвижения прав мигрантов, в этом году к таким встречам можно
отнести мероприятия, приуроченные к Международному дню КК и КП и Международному
дню защиты детей. На этих встречах с участием мигрантов и представителей власти
сотрудники центра рассказывали о проекте, проблемах мигрантов, обсуждали пути их
совместного решения и работы по улучшению качества жизни целевой группы. Мигранты
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обычно не проявляют особого желания принять участие в подобных мероприятиях,
поэтому НО привлекало  к последнему мероприятию детей мигрантов и их родителей.

Целенаправленных кампаний среди журналистов, лидеров общественного мнения
(авторитетных лиц) и представителей органов правопорядка для лучшего понимания
проблем миграции не проводилось. На мероприятия, приуроченные, к примеру, к
Международному дню КК и КП, приглашаются представители СМИ и органов
правопорядка. Информация о проекте также предоставляется по обращению
журналистов, которые интересуются новостями или ищут интересный материал.
Несмотря на значительное число мигрантов в городе (до 12000 человек в одном из двух
районов города), проблема миграции не входит в число актуальных.

По словам руководителя, центр пока не участвовал в изучении проблем доступа к
медицинским услугам и роли волонтеров из мигрантов в эффективной профилактике
заболеваний. В марте этого года центр начал собирать данные об обращениях мигрантов
за медицинскими услугами в Казахстане, обучении детей мигрантов в местных школах и
др., используя вопросник, разработанным на национальном уровне. Эти данные
собираются среди получателей центра. Собранные данные филиалом пока не
анализировались.

Все пятеро опрошенных получатели сочли помощь, полученную от НО в рамках проекта,
полезной. Трое женщин из Узбекистана и один мужчина (формально внутренний мигрант)
получили гуманитарную помощь, а мужчина из Кыргызстана – помощь в восстановлении
документов.

г.Талдыкорган
ИОЦ в г.Талдыкорган насчитывает четырех сотрудников. В рамках данного проекта ни
руководитель, ни сотрудники центра не проходили какого-либо обучения. Опрошенные
сотрудники центра знают задачи проекта. Планы на 2013 и 2014, а также страновая
матрица находятся в папках по проекту.

Данным центром оказываются следующие услуги мигрантам: профилактика заболеваний,
информация по ЗОЖ, а также юридические, психосоциальные и социальные
консультации и услуги розыска и восстановление семейных связей.

Для предоставления услуг мигрантам сотрудники центра пользуются разработанными
модулями для  юриста, соцработника и тренера-консультанта. В центре имеются плакаты
и буклеты, выпущенные в рамках проекта.

Услуги оказываются в основном в ИОЦ, а также по месту жительства мигрантов и, реже,
по месту работы. Гуманитарная помощь в виде одежды также распределяется в центре в
основном по рекомендации лидеров общин.

Доступ к мигрантам в целом ведется через волонтеров из числа самих мигрантов и
работодателей, а также партнеров из числа государственных органов, международных
организаций и неправительственных организаций.

В центре ведется учет получателей, охваченных в рамках сессий и консультаций. Данный
учет ведется каждым из сотрудников по отдельности, однако, если получателю
оказывается комплексная услуга, то существует риск дублирования получателей в
списках охваченных.
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Наиболее уязвимые получатели гуманитарной помощи отбираются при помощи
волонтеров проекта из числа самих мигрантов и лидеров сообществ мигрантов.
Сотрудники центра впоследствии перепроверяют предоставленные списки на местах,
общаясь с получателями и их лидерами во избежание недоразумений и разногласий.
Формальных критериев отбора наиболее уязвимых получателей в центре нет.

Центр активно вовлекают волонтеров из числа самих мигрантов в осуществление
деятельности по проекту. Всего в центре 8 активных волонтеров, задействованных в
проект, из которых 5 мужчин и 3 женщины. Волонтеры активно привлекаются к
распространению информации, буклетов, а также к распределению гуманитарной
помощи. Обучение волонтеров из числа мигрантов навыкам оказания ПП и профилактики
заболеваний (ТБ, ВИЧ) проводятся на регулярной основе.

Данный информационно-обучающий центр активно сотрудничает с Акиматом области,
Управлением занятости и социальных программ, поликлиникой противотуберкулезного
диспансера, центром СПИД, ДВД Алматинской области, а также НПО «Рахат» и проектом
«Снижение уязвимости к ВИЧ-инфекции». Сотрудничество заключается
преимущественно в обмене и распространении информации.

Руководитель и сотрудники знают о существовании 23-х центров НО ЦА в рамках
проекта. О достижениях других НОЦА в рамках проекта руководитель центра знает
благодаря региональным встречам и сети НО по вопросам трудовой миграции. Со слов
опрошенных сотрудников и руководителя центра, они знают об услугах Российского КК в
области профилактики ВИЧ. Однако сотрудники заинтересованы в получении такой
информации, как пути привлечения мигрантов, используемые другими центрами, а также
виды мотиваций и пути удержания волонтеров.

Сотрудники центра представили данные по охвату за пять месяцев текущего года с
разбивкой по полу и услугам. Центр регулярно проводит аутрич работу среди
получателей. Сотрудниками центра ведется учет получателей охваченных аутрич
работой от общего числа получивших услуги. Согласно итогам за пять месяцев текущего
года порядка 27 человек из 287 получили услуги в рамках аутрич работы.

За пять месяцев текущего года среди целевых получателей и партнеров было
распределено порядка 540 информационных буклетов. Всего за 17 месяцев проекта
среди целевых получателей центром было распространено порядка 880 штук
информационных материалов. Учет распространенных материалов ведется через списки
выделяемой выезжающим на встречи с получателями сотрудникам и волонтерам центра
печатной продукции. Однако этот список не делит распространяемые материалы по
категориям согласно индикаторам в логической матрице проекта (т.е. материалы по
медицинским и социальным вопросам, и по правовым и социальным вопросам).

Волонтеры не ведут работы в сообществах по принципу «равный – равному», а скорее
распространяют информацию об услугах центра, а также вовлечены в распространении
информационных материалов.

В центре не существует база данных по учету получателей, однако руководитель центра
и социальный работник знают о том, что база данных для обмена информацией о
мигрантах была разработана одним из НО ЦА и представлена на региональной
технической встрече.
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Сотрудники центра два раза в год встречаются с представителями властей и
работодателями. Встречи проводятся в свободном графике, исходя из возможностей
сторон. Результаты встреч отражаются в отчетах, графика и протоколов встреч нет.

В 2014 году проводились два круглых стола с участием мигрантов, диаспор и
представителей власти с целью продвижения прав мигрантов. Во встречах приняли
участие порядка 10 человек.

Кампаний среди журналистов, лидеров общественного мнения (авторитетных лиц) и
представителей органов правопорядка для лучшего понимания проблем миграции в
текущем году не проводилось. В 2013 году руководитель центра принял участие на
региональной встрече в г.Астана, где встречался с представителями МОМ, ЕС, МОТ и
УВКБ ООН.

Центром разработаны и используются план обучающих сессий по профилактике
заболеваний и программа обучения. Сотрудниками центра используют вопросники для
сбора данных об уровне знаний мигрантов о симптомах и мерах профилактики ВИЧ,
туберкулеза и ИППП до и после обучения. Процентное соотношение лиц, знающих
основные симптомы наиболее распространенных заболеваний и меры профилактики, от
общего количества получивших информацию по профилактике заболеваний не
высчитывается.

Центр пока не приступил к изучению проблемы доступа к медицинским услугам и роли
волонтеров из мигрантов в эффективной профилактике заболеваний.

По словам руководителя, центр предоставляет знания о ключевых правах и обязанностях
мигрантов в стране назначения. Для опроса получателей используются вопросники,
разработанные на национальном уровне.

Большинство из опрошенных партнеров считают проект по миграции очень полезным, а
также знают основного донора проекта. С эмблемой проекта большинство знакомо
благодаря печатной продукции. В целом, назвать полный список услуг для мигрантов
партнеры смогли, что показывает их осведомленность о деятельности в рамках проекта.
Многие из опрошенных партнеров узнали о проекте в 2012-13 годах. Мигранты относятся
к одной из основных целевых групп госструктур и общественных объединений, с
которыми  были проведены интервью. В качестве направлений сотрудничества с НО
упоминались консультации по юридическим вопросам, распространение информации,
распределение гуманитарной помощи и психосоциальная помощь. Никаких конкретных
рекомендаций кроме продолжения проекта партнерами предложено не было. Доводом
служит то, что это тема является актуальной на ближайшие годы.

В рамках групповых интервью с получателями были опрошены пять мужчин из числа
трудовых мигрантов. С учетом того, что в дневное рабочее время мигранты не могут
покинуть свои рабочие места, был организован выезд на строительную площадку и
встреча с прорабом строительной компании. Возраст опрошенных колеблется от 18 до 45
лет, все опрошенные мужчины приехали из Узбекистана. Информацию о проекте в
основном узнали от сотрудника и волонтера НО, а  также знакомых и информационных
материалов. В ответ на вопрос об услугах, полученных от НО, большинство опрошенных
мигрантов говорили о психосоциальной и гуманитарной помощи – одежде, продуктах,
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гигиенических средствах, которые они получали по месту проживания. Четверо из пяти
опрошенных не знают донора проекта.

Устойчивость

В г.Алматы проект по трудовой миграции – единственный проект, реализуемый
филиалом с  привлечением международной поддержки. В этом году центр также был
включен в число тех, кто получил б/у одежду от Финского КК для проекта по миграции в
рамках двустороннего сотрудничества. В г.Алматы национальный комитет реализует
другие финансируемые донорами проекты напрямую. Тем не менее, Алматинский
филиал старается проводить совместную работу с национальным комитетом в рамках
налаживания контактов с государственными органами и участвует в инициативах по
привлечению средств. Согласно руководителю центра, по завершении проектного
финансирования филиал мог бы продолжить оказывать некоторые услуги мигрантам. В
г.Алматы есть потенциальные возможности привлечения средств, и НО работает над
этим.

Среди волонтеров из числа мигрантов наблюдается текучка. В качестве поощрения
филиал приглашает волонтеров на встречи и акции, выдает благодарственные письма,
б/у одежду, активных поощряют подарками в конце года. Распределение б/у одежды,
полученной от Финского КК в этом году, среди мигрантов и партнерских организаций
также послужило своего рода поощрением, способствовала притоку получателей.

Сотрудники, работающие над проектом в г.Астана, вовлекаются ОКП и в другие проекты
и мероприятия, а получатели данного проекта включаются в списки получателей проектов
и отдельных акций, финансируемых другими донорами или из собственных средств
филиала ОКП. Однако, отдельных средств на продолжение деятельности по оказанию
помощи мигрантам в том же масштабе, в котором она оказывается в рамках данного
проекта, нет.

Многие из обученных волонтеров из мигрантов уезжают из Казахстана после окончания
работы, однако некоторые из них возвращаются вновь, когда возникает потребность в
заработке.

Партнерские организации из числа международных, неправительственных организаций,
этнокультурных центров осуществляют конкретную деятельность, на которую выделяют
средства доноры, или из собственных средств. Они ограничены запланированной
деятельностью (правовая помощь) или отдельными акциями, на которые могут собрать
деньги (День защиты детей). Возможность расширения ими спектра услуг зависит от того,
что будут поддерживать доноры. В настоящее время партнеры, с которыми состоялись
встречи в гг.Астана и Шымкент, не предполагают оказывать помощь мигрантам в
решении социальных вопросов, в области профилактики заболеваний или гуманитарную
помощь.

Провайдеры медицинских услуг (поликлиники, родильные дома) на данном этапе
оказывают помощь мигрантам только по просьбе сотрудников Красного Полумесяца, по
договоренности с руководством данных учреждений, так как не существует
законодательно закрепленного бесплатного доступа мигрантов к этим услугам.
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Основная часть работы филиала в г.Атырау реализуется за счет собственных средств.
Только данный проект реализуется на основании внешнего финансирования. В рамках
интеграции проектной деятельности при распределении собранной от населения б/у
одежды среди наиболее уязвимых получателей филиал охватывает и мигрантов. У
сотрудников филиала есть планы расширения занимаемого пространства
(дополнительные комнаты или переезд в новое помещение), деятельности по
привлечению средств (платные курсы по ПП для организаций), списка социальных услуг
или услуг по развитию средств существования (курсы шитья, вязания и пр.). Согласно
руководителю центра, филиал в состоянии продолжить предоставление гуманитарной и
социальной помощи мигрантам по завершению проектного финансирования.

Волонтеров из числа мигрантов сотрудники центра в основном мотивируют убеждениями
о том, какую пользу волонтерская работа может принести их соотечественникам, и как это
отразится на снижении риска травматизма и заражения инфекционными заболеваниями.

В г.Караганда кроме проекта по трудовой миграции филиал реализует проект по
профилактике сочетанной инфекции ТБ и ВИЧ при поддержке Британского КК. На
собственные средства филиал ведет работу с молодежью, занимается профилактикой
донорства крови, оказывает материальную помощь нуждающимся. У филиала есть Дом
милосердия (сестринский уход и хоспис) в г.Темиртау, поликлиника и столовая (в аренде)
в г.Караганда. Согласно руководителю центра, по завершению проектного
финансирования филиал мог бы предоставлять гуманитарную помощь мигрантам по
обращению в рамках работы с нуждающимися.

В качестве поощрения волонтеров проекта филиал использует имеющиеся ресурсы:
волонтеры получают гуманитарную помощь (одежда б/у, презервативы), медицинские
услуги в поликлинике, могут воспользоваться столовой, Домом милосердия. Филиал
также может наградить грамотой.

Согласно руководителю центра в г.Талдыкорган, филиал не в состоянии продолжить
предоставление гуманитарной и социальной помощи мигрантам по завершению
проектного финансирования.

Волонтеров из числа мигрантов сотрудники центра в основном мотивируют
предоставлением им карт оплаты мобильных телефонов, для последующей связи с
родственниками.

Возможности получить финансирование для дальнейшего осуществления проекта на
уровне региона пока нет. В Казахстане осенью будет возможность подать заявку на
получение финансирования в качестве суб-реципиента Глобального Фонда на 2015-
2017гг. Также можно попробовать получить средства из Фонда Сорос.

Выводы
Уместность и соответствие

Проанализировав данные, полученные во время оценки, следует сделать вывод о полном
соответствии проектной деятельности приоритетам мигрантов. Такие услуги, как
консультации по правовым вопросам, гуманитарная помощь и помощь в решении
социальных проблем вполне соответствуют потребностям получателей. Гуманитарная
помощь – наиболее понятный и востребованный вид помощи трудовым мигрантам,
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материальное положение которых весьма уязвимо. Учитывая области занятости
трудовых мигрантов, условия жизни в стране пребывания и ограниченный доступ к
медицинским услугам, профилактика инфекционных заболеваний и обучение навыкам
первой помощи в рамках проекта весьма уместны. Подтверждена также необходимость
продолжения адвокативной работы с миграционной полицией и сотрудниками
медицинских учреждений с тем, чтобы сократить ксенофобию и стигму по отношению к
трудовым мигрантам и содействовать расширению доступа в базовым услугам.

Центры Красного Полумесяца не действуют в изоляции. ОКП налажено тесное
сотрудничество с партнерами из государственных органов, международных и
неправительственных организаций, медицинских учреждений, диаспор, посольств и
консульств стран происхождения (Кыргызстан и Таджикистан) и пребывания (РФ).
Действующий механизм перенаправления позволяет всем вовлеченным организациям
оказывать полный спектр услуг трудовым мигрантам.

Результативность

Информационно-образовательные центры в гг.Алматы, Астана, Атырау, Караганда,
Талдыкорган, Шымкент оказывают услуги согласно перечня услуг, предусмотренных
проектом. Услуги предоставляются регулярно согласно плану, а также по мере
обращения. Среди получателей помощи (по крайней мере гуманитарной) кроме трудовых
мигрантов также встречаются оралманы. Взаимодействие ОКП с государственными
органами, общественными организациями, производственным и коммерческим сектором
позволяет оказывать мигрантам эффективную помощь в решении социальных проблем,
проблем правового характера, в профилактике заболеваний и в получении медицинской
помощи. И получатели, и партнеры проекта имеют однозначно положительное мнение о
нем, считают проект полезным. Представители партнерских организаций, с которыми
были организованы встречи, достаточно осведомлены об основных направлениях
проекта, более того, многократно отмечали совместные мероприятия и необходимость
продолжения сотрудничества.

Уровень достижения отдельных ожидаемых результатов проекта (ОР 1.1, 2.1, 3.2)
соответствуют плановому к середине проекта. Однако следует предпринять усилия для
достижения остальных ожидаемых результатов и решения стратегических задач.

Судя по индикаторам, ОР 2.2 пока достигнут лишь частично. Рамочное соглашение о
сотрудничестве в сфере реализации программ по миграции между НО и МФ разработано,
но пока не пописано. База данных  для обмена информацией о мигрантах разработана,
но требует доработки перед тем, как ее можно будет ввести в использование.

Пока в проекте нет активных мигрантов, участвующих в аутрич-работе с сообществом и
оказывающих поддержку по принципу «равный – равному»  в объеме, предусмотренном
проектом. Если не уделить внимание этому компоненту и не скорректировать ситуацию,
об активном участии мигрантов в инициативах по развитию, т.е. достижении ОР 1.2,
можно забыть. На данном этапе также преждевременно говорить об исследовании роли
мигрантов-волонтеров в сфере эффективной профилактики заболеваний (ОР 3.4).

В центрах нет «информационного пакета для мигрантов по правовым и социальным
вопросам и соответствующим навыкам», предусмотренного в рамках проекта. Изданную в
этом году на национальном уровне брошюра по вопросам профилактики ТБ, ВИЧ и ИППП
и адресами центров в Казахстане можно отнести к «информационному пакету по
вопросам здравоохранения и социальным вопросам.» Отдельного учета по видам
распространенных материалов (отдельно по правовым и отдельно по вопросам
здравоохранения) не ведется. В отсутствие обучающих модулей по правовым,
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социальным вопросам и вопросам здравоохранения нет единого по стране,
унифицированного подхода к подаче информации получателям. При таком подходе, во-
первых,  встает вопрос о качестве предоставляемых услуг. Во-вторых, при таком подходе
практически невозможно собрать достоверную информацию по индикаторам 1а (СЗ 1) и
3.3а (ОР 3.3). Инструменты для сбора данных по этим индикаторам также требуют
доработки. Соответственно, решение СЗ 1 пока под вопросом.

Что касается расширения доступа мигрантов и членов их семей к медицинским и
социальным услугам (ОР 3.1), по данным оценки можно сделать вывод, что центрами
частично реализуется деятельность в области сотрудничества с государственными
органами и пр. организациями, с работодателями с целью защиты прав мигрантов.
Планомерной деятельности пропагандистского характера не ведется. Однако ведется
практическая работа по расширению доступа к медицинским и социальным услугам, когда
в случаях обращения сотрудники центра способствуют получению медицинских услуг
мигрантами или оказывают практическую социальную помощь (к примеру, с регистрацией
или в восстановлении документов). Провайдеров, помогающих  НО с решением таких
вопросов, учитывают в рамках сбора информации по индикатору 3.1b как «провайдеров,
охваченных пропагандисткой деятельностью.» В этой связи пока невозможно говорить о
каком-либо значительно продвижении в решении СЗ 3.

Сотрудникам ИОЦ зачастую не хватает знаний о задачах проекта, работе других НО ЦА в
рамках проекта и Российского КК. Полной информацией владеют только координатор по
миграции на национальном уровне и руководитель центра в г.Астана. Понимание того,
каким образом услуги сотрудников вписываются в общую региональную картину проекта
для мигрантов, и к чему должна вести запланированная деятельность, может помочь не
только в эффективном управлении проектом, но и в усовершенствовании и дальнейшем
развитии проектной деятельности. Поскольку национальные  и региональные
технические встречи собирают только руководителей ИОЦ, ответственность за
подробное ознакомление сотрудников центра с задачами и достижениями проекта в
стране и регионе, новыми инициативами и рекомендациями лежит на руководителях
центров.

Координация между МФ и НО Казахстана (а также Кыргызстан, Таджикистана и
Узбекистана) налажена, необходимо продолжать регулярный обмен информацией
посредством корреспонденции и встреч, включая мониторинговые визиты.

Устойчивость

Интеграция программ на уровне филиалов НО, где находятся центры для мигрантов,
существует. Более того, мигранты получают помощь и услуги и через другие программы
ОКП, как полноценные получатели. Институционная память в центрах сохранится
благодаря тому, что многие сотрудники проекта останутся в ОКП по окончании проекта.

Информация об услугах центров, а иногда и полезная информация, которой обучают
сотрудники и волонтеры КП мигрантов, передаются мигрантами друг другу через
«сарафанное радио», что является одним из наиболее действенных способов широкого
распространения информации среди данной группы получателей. Таким образом,
полезная информация могла бы распространяться даже после окончания проекта.
Однако, учитывая минимальное вовлечение самих мигрантских сообществ в реализацию
деятельности по проекту в настоящий момент, можно сделать вывод о низкой
устойчивости проекта на уровне сообщества.



Отчет о результатах внутренней оценки проекта по миграции

36

Отдельные виды деятельности, предусмотренные проектом, могут быть продолжены
филиалами в рамках основной работы с уязвимыми группами. К примеру, гуманитарная и
социальная помощь мигрантам, а также обучение навыкам ПП и профилактика
заболеваний. Однако в отсутствие стабильного источника финансирования есть
вероятность усиления текучки кадров в филиалах, и такие услуги скорее всего не будут
носить регулярный характер. Соответственно, сократится и охват.

Поток мигрантов, по прогнозам, будет увеличиваться, а продвижение внесения в
законодательство поправок, дающих мигрантам доступ к базовым услугам, требует
дальнейших усилий и времени. Учитывая этот факт, для продолжения той же
комплексной помощи мигрантам, какая оказывается в рамках данного проекта, все же
необходимы отдельные средства. Также следует принять во внимание, что в основном
партнерские организации, реализующие проекты для мигрантов в настоящее время,
ограничиваются рамками правовых консультаций, не касаясь профилактики заболеваний
и социальных вопросов.

Рекомендации
Результативность

1. Сформировать единый подход к профилактике инфекционных заболеваний и обучению
основам ПП (на основе ОЗПП), учитывая специфику целевой группы проекта и работы с
ней. (Минимальный стандартной объем предоставляемой информации, методика
предоставления материала, время сессии и пр. В сотрудничестве с коллегами отдела
здравоохранения)

2. Сформировать единый (на национальном уровне) подход к распространению
информации о ключевых правах и обязанностях мигрантов в стране назначения, рисках
эксплуатации и трафика, а также куда обращаться за помощью. (Минимальный
стандартной объем предоставляемой информации)

3. Выяснить (НО и МФКК), что должно входить в «информационный пакет по правовым и
социальным вопросам», доработать недостающие материалы и использовать их в работе
центров с мигрантами.

4. Наладить сбор данных по всем индикаторам матрицы, используя План мониторинга и
оценки (на уровне страны и региона). (По возможности использовать/адаптировать
инструменты для сбора данных, уже разработанные НО ЦА).

5. Исходя из материалов и методов подачи материала по профилактике заболеваний,
правам и обязанностям, рискам эксплуатации и трафика доработать инструменты сбора
данных по соответствующим индикаторам матрицы или разработать новые индикаторы.
(В сотрудничестве с юристами, коллегами отдела здравоохранения, координатором МФ
по ПМОО)

6. Прояснить (НО и МФКК) порядок работы с провайдерами в рамках проекта.
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7. Совместно с МОМ разработать рекомендации по изменению нормативно-правовых
актов в отношении доступа трудовых мигрантов к медицинским услугам (медицинская
страховка) и предложить соответствующим государственным органам.

8. Прояснить (НО и МФКК) порядок работы по решению СЗ 3 (ОР 3.1, 3.2, 3.3, 3.4),
предусмотренной проектом. Обсудить возможные трудности в ходе реализации
запланированной деятельности, пути их преодоления, идеи решения запланированных
задач.

9. Прояснить понятие «аутрич работа» в рамках проекта (какая работа сотрудников
центров относится к аутрич работе, что такое аутрич работа волонтеров в сообществе).

10. Разработать (на региональном уровне) единый формат учета получателей,
охваченных аутрич работой.

11. Разработать (на региональном уровне) единые критерии отбора наиболее уязвимых
получателей для оказания гуманитарной помощи.

12. Предусмотреть возможность обеспечения наглядности проекта и донора на выездных
мероприятиях центров с помощью баннеров.

13. Обеспечить наглядность донора на оборудовании и мебели, закупленных в рамках
предыдущего проекта, профинансированного ЕС.

14. Изучить возможности долговременного складирования большого объема б/у одежды
филиалами НО в будущем и пересмотреть подход к распространению такой целевой
гуманитарной помощи.

15. Откорректировать текст на таджикском языке в буклете «Мы окажем помощь и
поддержку».

16. Наладить постоянный обмен информацией (корреспонденция, презентации на
встречах, ссылки на вэб-сайты) между центрами и национальным координатором по
вопросам деятельности НО Кыргызстана, Таджикистана и Узбекистана, а также
Российского КК в области миграции.

17. Обеспечить наглядность проекта и донора в филиалах гг.Атырау и Караганда с
помощью вывесок с логотипом и названием проекта, информационных уголков по проекту
(логотип проекта, информационные материалы).

18. Ознакомить всех сотрудников ИОЦ г.Атырау с логической матрицей проекта
(задачами, ожидаемыми результатами, соответствующими видами деятельности и
индикаторами). Пояснить взаимосвязь матрицы и ежегодного плана работы, в
соответствии с которым должна вестись деятельность.

Устойчивость

19. Обсудить (на региональном уровне, НО И МФКК) проблемы привлечения мигрантов к
аутрич работе и оказанию поддержки по принципу «равный – равному», предусмотренных
в рамках проекта. По итогам разработать план развития этого компонента проекта.
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20. На национальном уровне закрепить мигрантов как одну из целевых групп проектов и
программ по здравоохранению, управлению при ЧС, первой помощи, восстановлению
семейных связей.

21. Продолжить практику проведения региональных встреч в г.Астана, так как это
повышает уровень информированности государственных органов о деятельности
Движения в области оказания помощи трудовым мигрантам.

22. Рассмотреть возможность заключения соглашения о сотрудничестве между ОКП РК и
Управлением миграционной полиции, что поможет укрепить партнерство.

23. Рассмотреть возможность совместной разработки и подачи проектных предложений с
партнерскими организациями на местах,  а также на уровне страны и региона. В этой
связи рассмотреть возможность проведения тренинга для сотрудников ОКП РК по
планированию и написанию проектных заявок.

Уместность и соответствие

24. Сохранять и расширять объем предоставляемой мигрантам гуманитарной помощи
(одежда, лекарства, продукты питания и пр.), в том числе для привлечения новых
получателей и работодателей в качестве волонтеров (с помощью партнеров,
коммерческого сектора).

5.2 Кыргызстан

Методология
Даты сбора данных в стране: 23-27 июля 2014г.

Команда оценщиков в составе представителей МФОКК и КП (2), ОКП Таджикистана (2),
Казахстана (1) и Узбекистана (1) посетила три из четырех существующих центров в гг.
Бишкек, Каракол и Талас. Данные были собраны в процессе изучения вторичных
источников (проектное предложение, страновая логическая матрица, планы  действий  на
2013-2014гг., промежуточный описательный отчет донору за 2013 год, списки
получателей, журналы регистраций, обучающие модули, трудовые соглашения), а также
наблюдений и индивидуальных и групповых интервью с сотрудниками центров ОКП
Кыргызстана, партнерами, волонтерами и получателями. Сбор данных проводился как в
самих информационно-обучающих центрах для мигрантов, так и во время выездов на
места их работы и проживания, а также выездов в партнерские организации.

Группа оценщиков встретилась с более шестью партерами по проекту, большинство из
которых представляли государственные структуры. В рамках опроса получателей и
интервью с волонтерами было охвачено порядка 16 волонтеров и 17 получателей (в
гг.Бишкек и Каракол).

В процессе наблюдения команда оценила уровень обеспечения наглядности в центрах, а
также требования к ведению документации по проекту и ее хранению (ведение файлов).
На основании визуального наблюдения были заполнены контрольные списки.
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Полученные сведения
Уместность и соответствие

По результатам опроса сотрудников, получателей и волонтеров основными трудностями,
с которыми сталкиваются получатели проекта, являются проблемы правового характера
(получение разрешения на работу за границей, пояснение причин депортации и проверка,
есть ли они в списках депортированных из России, потеря документов) и отсутствие
надлежащего доступа к медицинским услугам (отсутствие поликлиник в местах
проживания, невозможность получения бесплатных услуг без прописки/местной
регистрации для внутренних мигрантов, невозможность получения медицинских услуг в
стране пребывания). Также отмечались обращения по социальным вопросам, к примеру,
по вопросу получения пособия по инвалидности, оформления пенсии. Отмечались случаи
негативного отношения к мигрантам сотрудников миграционной службы РФ при
обращении за разъяснением о депортации, а также сотрудников таможенных и
пограничных служб Казахстана при пересечении границы.

Адвокативная роль центров при работе с сотрудниками медицинских учреждений и
государственных органов для обеспечения доступа мигрантов к услугам важна, и
существует необходимость в дальнейшем проведении данной работы.

Большинства мигрантов, отбывающих из отдаленных районов Кыргызстана,
недостаточно информированы о правилах выезда из страны происхождения и въезда в
страны пребывания/транзита (Казахстан и РФ), о законодательстве этих двух стран,
регулирующем вопросы привлечения иностранной рабочей силы, права и обязанности
иностранных граждан. Красный Полумесяц, имея опыт сотрудничества с
государственными учреждениями, занимающимися вопросами миграции, а также с
другими партнерами и ответственными лицами по миграции в Национальных Обществах
Казахстана и РФ,5 обеспечивает удовлетворение основных потребностей и просьб
обратившихся в центр мигрантов и членов их семей. Хорошо отработан механизм
перенаправления из Красного Полумесяца в партнерские организации и наоборот. Так,
агентства занятости помогают в поиске вакансий, кризисный центр для женщин – с
жильем и помощью жертвам насилия, включая жертвы торговли людьми.

Основные партнеры центров Красного Полумесяца это государственные учреждения,
международные и неправительственные организации, оказывающие правовую помощь
мигрантам и помощь в поиске работы. Профилактика заболеваний, социальные вопросы
и гуманитарная помощь не входит в фокус деятельности этих МО и НПО.
Психологическая поддержка женщинам оказывается одним партнером НО – Кризисным
центром «Сезим». У партнеров нет разветвленной сети подразделений в стране, и часто
отсутствует доступ к отдаленным районам, где население испытывает дефицит
информации по вопросам миграции.

Ключевые виды сотрудничества с партнерами – совместные информационные кампании
(группы взаимопомощи, Министерство труда, миграции и молодежи, Ассоциация

5 Сюда относится обмен информацией об изменениях в законодательстве, процедурах. Обмен
происходит на уровне национальных координаторов и через представительства Международной
Федерации.
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«Замандаш») и ярмарки вакансий (Министерство труда, миграции и молодежи, агентства
занятости), координационные встречи (Центральная Азия в движении, МОМ).

Результативность

В двух из четырех центров деятельность по проекту была начата в январе 2013 года, на
базе уже существующих информационно-обучающих центров, а в двух новых центрах
деятельность началась в марте 2013 года. Для выполнения проектной деятельности в
двух новообразованных центрах национальным координатором на местах был отобран
квалифицированный персонал, который в последствии был ознакомлен целями и
задачами по ведению проектной деятельности. Два остальных центра, созданных в
рамках предыдущего проекта, укомплектованы персоналом, который уже имеет опыт
работы по миграционному проекту. Центры укомплектованы администраторами (4),
психосоциальными работниками (4), тренерами-консультантами (4), юристами (4),
преподавателями компьютерной грамотности (4), есть один преподаватель русского
языка. Вся имеющаяся в двух новообразованных центрах оргтехника и мебель была
закуплена в рамках текущего проекта по миграции в 2013 году.

Информационно-обучающие центры, находящиеся в гг.Бишкек, Каракол и Талас,
оказывают следующие услуги мигрантам: консультации по правовым вопросам, по
вопросам здравоохранения и социальным вопросам, а также обучение компьютерной
грамотности. Услуги оказываются в основном в информационно-обучающих центрах и
при помощи горячей телефонной линии, а также по месту жительства мигрантов. Для
предоставления услуг мигрантам сотрудники центра пользуются разработанными
модулями для  юриста, соцработника и тренера-консультанта, а также программой для
проведения компьютерных курсов. Однако не все сотрудники в центрах пользуются
разработанными модулями. К примеру, в г.Бишкек психосоциальный работник использует
только модуль по оказанию психологической помощи, а модуля по социальным вопросам
нет, хотя работник представил используемые им при консультировании материалы в
электронном виде. Все обучающие модули имеют логотип проекта, кроме модуля по
компьютерной грамотности.

Все сотрудники центров, включая руководителя, знают о целях и задачах проекта для
дальнейшего выполнения проектной деятельности. В центрах имеется вся необходимая
для работы документация, однако большинство документов представлены в электронном
виде, а не на бумаге в папках по проекту. Более того, не во всех центрах имеется свой
план действий согласно страновой матрице, например, его нет в центре г.Бишкек.

Доступ к мигрантам в целом ведется через волонтеров из числа членов семей мигрантов,
большинство из которых женщины.

Исходя из уровня достижения индикаторов к каждому из результатов, представленных в
логической матрице, в целом уровень достижения ожидаемых результатов соответствует
тому, который должен был быть достигнут к середине проекта. Количество обслуженных
мигрантов в центрах и посредством аутрич работы, привлеченных волонтеров и
провайдеров услуг, количество национальных технических встреч (вторая встреча
должна быть проведена в июле 2014 года), количество напечатанных и
распространенных материалов по вопросам права и здравоохранения, а также
количество информационных кампаний, круглых столов и встреч с местными властями,
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провайдерами услуг и влиятельными лицами, принимающими решения, соответствуют
запланированным по проекту.

В центрах существуют документы учета обученных в рамках сессий и консультаций
получателей. Данный учет ведется каждым из сотрудников по отдельности, однако, если
получателю оказывается комплексная услуга, то существует возможность двойного учета
получателей при предоставлении информации по охвату.

Сотрудниками центров проводятся тесты до и после обучающих сессий. Однако,
процентное соотношении лиц, знающих основные симптомы наиболее распространенных
заболеваний и меры профилактики, от общего количества получивших информацию по
профилактике заболеваний (индикатор 3.3а), и процентное соотношение лиц, охваченных
услугой, которые могут назвать список ключевых прав и обязанностей мигрантов и
которые осведомлены о существующих рисках эксплуатации и трафика, а также куда
обратиться за помощью (индикатор 1а), высчитывается совместно без разделения на два
направления. Тесты содержат вопросы сразу по двум направлениям.

Центры оснащены, работа центров налажена, обеспечен доступ КП к мигрантам и
мигрантов к услугам КП. Услуги предоставляются центрами регулярно согласно плану, а
также по мере обращения. В случае возникновения проблем доступ к медицинским и
социальным услугам осуществляется с помощью наработанных связей центра, так как
законодательство не подразумевает свободного и бесплатного доступа без местной
регистрации для внутренних мигрантов, за исключением экстренных случаев. Но и в
экстренных случаях места проживания мигрантов могут не попадать в район
обслуживания машинами скорой помощи. Однако механизма отслеживания доступа
получателей к услугам, учета проблем при обращении к провайдерам услуг в НО не
существует.

Несмотря на тот факт, что Кыргызстан является страной происхождения, и получатели
проекта являются ее гражданами, у внутренних мигрантов возникают проблемы с
доступом к услугам. Среди них также есть и потенциальные мигранты, и вернувшиеся, и
семьи мигрантов, находящихся на заработках в Казахстане и РФ.

Большинство активных волонтеров в центрах это женщины, вернувшиеся из миграции,
внутренние мигранты или члены семей мигрантов. Они обладают полной информацией о
семьях, проживающих в их сообществе, и проблемах, с которыми сталкиваются
получатели на местах и в миграции, благодаря большей социальной вовлеченности и
ответственному поведению по сравнению с мужчинами, которые ориентированы на поиск
работы или имеющуюся работу.

Руководство проектом на региональном уровне осуществляется через представительство
МФ в Казахстане при поддержке представительства в Таджикистане. Координаторы НО
по миграции на регулярной основе получают и отправляют информацию о ходе
выполнения проекта и по общим вопросам миграции на страновом, региональном и
глобальном уровне. Национальные координаторы поддерживают между собой связь
посредством корреспонденции и регулярных встреч, организуемых МФ в Центральной
Азии, а также в РФ.

Опрошенные получатели, волонтеры и партнеры высказали мнение о том, что данный
проект полезен для мигрантов и для укрепления сотрудничества между всеми
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вовлеченными лицами и организациями в целях улучшения жизни данной группы
получателей, и что нужно продолжить поддержку деятельности по проекту.

Устойчивость

Сотрудники, работающие в проекте, вовлекаются НО и в другие проекты и мероприятия.
Получатели данного проекта также включаются в списки получателей проектов и
отдельных акций, финансируемых другими донорами или из собственных средств
филиалов НО. Однако, отдельных средств на продолжение полноценной деятельности по
оказанию той же помощи мигрантам, которая оказывается в рамках данного проекта, нет.

Многие из обученных волонтеров работают с центрами Красного Полумесяца в гг. Бишкек
и Ош на протяжении нескольких лет (в основном с 2011 года) как в проекте по миграции,
так и в других проектах (профилактика ТБ, проект для женщин).

Партнеры из числа международных и неправительственных организаций осуществляют
конкретную деятельность, на которую донорами были выделены средства, или же
реализуют проекты за счет собственных средств. В настоящее время партнеры, с
которыми состоялись встречи в гг. Бишкек, Каракол и Талас, не предполагают оказывать
помощь мигрантам в решении социальных вопросов, проводить профилактику
заболеваний или предоставлять гуманитарную помощь. В целом, возможность
расширения партнерами списка услуг зависит от того, какому направлению донор будет
оказывать внимание и отдавать предпочтение.

Выводы
Уместность и соответствие

Анализ данных, полученных в ходе визитов в информационно-обучающие центры в
рамках внутренней оценки, показал, что проект целиком и полностью соответствует
приоритетам получателей. В честности, проектная деятельность соответствует таким
приоритетам получателей, как получение услуг и консультаций по правовым и
социальным вопросам, повышение осведомленности в области профилактики
заболеваний и оказания ПП, получение доступа к услугам здравоохранения, а также
получение гуманитарной помощи наиболее уязвимыми группами получателей, освоение
компьютерных навыков и русского языка.

Подтверждена необходимость продолжения адвокативной работы с сотрудниками
медицинских учреждений для обеспечения доступа мигрантов к услугам, а также
необходимость поддержки сотрудников ОКП Казахстана в адвокативной работе с
представителями государственных служб на приграничных участках, чтобы сократить
ксенофобию и стигму по отношению к трудовым мигрантам.

Центры Красного Полумесяца не действуют в изоляции, налажено тесное сотрудничество
с партнерами из государственных органов, международных организаций,
неправительственных организаций, медицинских учреждений. При этом КП является
единственной организацией, имеющей доступ к получателям в отдаленных районах, и
оказывающей им поддержку благодаря налаженной работе филиалов и обученным
волонтерам из населения. Информационные материалы, опубликованные МОМ и
некоторыми другими партнерами, доходят до получателей в таких районах именно через
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сотрудников и волонтеров КП, давая возможность получить более полную информацию
из разных источников и тем самым повышая информированность населения.

Результативность

Уровень достижения результатов соответствует середине проекта. Следует предпринять
некоторые усилия для достижения отдельных индикаторов и повышения эффективности
отдельных видов деятельности. В частности, необходимо обратить внимание на то,
чтобы привести в соответствие с требованиями учет получателей и обратившихся, во
избежание двойного учета, а также обучающие модули по социальным вопросам
(разработка и оформление) и компьютерной грамотности (логотип). Также следует
отдельно собирать данные по индикатору в области профилактики заболеваний
(индикатор 3.3а).

Исходя из уже достигнутого, можно сделать вывод о том, что все специфические задачи
проекта должны быть решены к концу проекта. Следует предпринять некоторые усилия
для достижения индикатора 1а к первой специфической задаче «Процентное
соотношение лиц, охваченных услугой, которые могут назвать список ключевых прав и
обязанностей мигрантов, и которые осведомлены о существующих рисках эксплуатации и
трафика, а также куда обратиться за помощью». Этот процент должен высчитываться
отдельно от процента по индикатору 3.3а.

Работа над обеспечением доступа получателей к услугам в стране происхождения играет
такую же важную роль, как и в стране пребывания. Для ее усиления необходимо
продолжать адвокативную работу и привлекать больше провайдеров услуг.

Так как женщины являются основной добровольческой силой в рамках данного проекта, и
очевиден их успешный вклад в распространение информации и обучение получателей по
принципу «равный – равному», решение третьей специфической задачи (а также
достижение соответствующих ожидаемых результатов) не вызывает сомнения.

Координация между МФ и НО Кыргызстана налажена, необходимо продолжать
регулярный обмен информацией посредством корреспонденции и встреч, включая
мониторинговые визиты.

Партнерские организации, с которыми были организованы встречи, достаточно
осведомлены об основных направлениях проекта. Более того, многократно отмечались
совместные мероприятия и необходимость продолжения сотрудничества.

Устойчивость

Интеграция программ на уровне филиалов НО, где находятся центры для мигрантов,
существует. Более того, мигранты получают помощь и услуги и через другие программы
как полноценные получатели. Институционная память в центрах сохраняется благодаря
тому, что многие сотрудники остаются на местах по окончании проектов.

Навыки, которым обучают сотрудники и волонтеры КП мигрантов, и необходимая
информация передаются мигрантами друг другу через «сарафанное радио», что является
одним из наиболее действенных способов широкого распространения информации среди
данной группы получателей. Более того, многие из обученных волонтеров уже несколько
лет работают с КП и выражают готовность сотрудничать дальше, так как не планируют
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выезжать в ближайшие годы. Таким образом, полезная информация будет
распространяться даже после окончания проекта.

Для продолжения той же полноценной помощи мигрантам, какая оказывается в рамках
данного проекта, все же необходимы отдельные средства, учитывая тот факт, что поток
миграции, по прогнозам, будет увеличиваться. Также следует принять во внимание, что в
основном партнерские организации, вовлеченные в работу с мигрантами, ведут
разъяснительную работу по правовым вопросам, не фокусируясь на профилактике
заболеваний, социальных вопросах или восстановлении семейных связей.

Рекомендации
Результативность

1. К сентябрю 2014 года привести в соответствие обучающие модули по компьютерной
грамотности и социальным вопросам и проверить, во всех ли центрах в рамках данного
проекта используются единые модули.

2. Незамедлительно составить план действий для центра г.Бишкек на 2014 год.

3. Разработать или использовать уже существующие в других центрах НО ЦА таблицы
учета распространения информационных материалов.

4. Все копии списков и документацию, связанную с проектной деятельностью, хранить в
распечатанном виде в папках центров.

5. Для обеспечения центров на местах детальной информацией о деятельности других
центров НО ЦА, вовлеченных в проект, распространить страновые отчеты по проекту по
всем центрам.

6. До сентября 2014 года разработать отдельные тесты по профилактике заболеваний
для сбора данных по индикатору 3.3а. Проанализировать вопросы существующих тестов
на их пригодность для выявления процента по данному индикатору.

7. Во избежание двойного учета получателей регистрировать получателя один раз даже в
случае, если он получает несколько разных услуг. (Например, если получатель обратился
к юристу с правовой проблемой, и юрист его зарегистрировал, а затем направил на
консультацию к психосоциальному работнику или на курсы компьютерной грамотности, то
там его уже не регистрируют, как впервые пришедшего.) В дополнение вести учет по
количеству предоставленных услуг, отдельно от количества получателей.

8. Разработать метод и инструменты сбора данных по индикатору 3а (СЗ 3).

9. Рассмотреть возможность разработки единого (на региональном уровне) подхода к
исследованию проблемы доступа к медицинским услугам и роли мигрантов-волонтеров в
сфере эффективной профилактики заболеваний (при поддержке МФ).

10. Разработать формат учета работы с провайдерами услуг (таблицу встреч, повестку
встреч или др.)

11. Ввести график встреч с представителями властей с целью продвижения доступа
мигрантов к услугам и защиты их прав на здоровье, который можно составить на
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квартальной основе (к примеру, раз в квартал). Можно использовать формат отчета о
мероприятии (см. формат ОКП Казахстана).

12. Разработать отдельный тест для сбора данных  по индикатору 1а «процентное
соотношение лиц, охваченных услугой, которые могут назвать список ключевых прав и
обязанностей мигрантов и которые осведомлены о существующих рисках эксплуатации и
трафика, а также куда обратиться за помощью». Проанализировать вопросы
существующих тестов на их пригодность для выявления процента по данному
индикатору.

Устойчивость

13. Рассмотреть возможность совместной разработки и подачи проектных предложений с
партнерскими организациями на местах,  а также на страновом и региональном уровнях.

5.3 Таджикистан

Методология
Даты сбора данных в стране: 9-13 июня 2014 г.

Команда оценщиков состояла из представителей МФОКК и КП (2), ОКП Казахстана (1) и
Кыргызстана (3). После общего сбора в г.Душанбе и оценки местного центра команда
была разделена на три группы, которые разъехались по трем сайтам программы: г.Восе
(Хатлонская область), г.Ашт и с.Шахристан (Согдийская область).

Данные были собраны в процессе наблюдений и интервью с сотрудниками ОКП
Таджикистана в головном офисе и в центрах для мигрантов, а также сотрудником
представительства МФОКК и КП в Таджикистане. Также были проведены интервью с 12
партнерами, более чем 10 волонтерами ОКП и опрос 29 получателей  в вышеупомянутых
сайтах. Кроме того, команда оценщиков изучила, насколько соблюдены требования к
обеспечению наглядности в центрах, а также требования к наличию документации по
проекту. На основании этого были заполнены контрольные списки. В процессе подготовки
к оценке команда оценщиков имела возможность ознакомиться с проектной
документацией – планами, логической матрицей и отчетами за первый год работы
проекта.

Индивидуальные интервью с партнерами проходили при участии сотрудников ОКПТ.
Партнеры сами просили сотрудников ОКПТ присутствовать, так как они хорошо знают
друг друга, и им было удобно знакомиться и беседовать с командой оценщиков в их
присутствии. При ответе на некоторые вопросы к партнерам присутствующие сотрудники
ОКПТ делали свои уточнения, что в целом не повлияло на достоверность полученной
информации.

Ввиду того, что многие получатели, волонтеры и партнеры не обладают достаточным для
полноценных ответов уровнем знания русского языка, на котором задавались вопросы,
членам команды оценки приходилось прибегать к помощи волонтеров, а иногда
сотрудников ОКПТ, для перевода, а также перефразировать некоторые предложения и
приводить примеры ответов на вопросы, чтобы сориентировать переводчиков и
респондентов.

В центре для мигрантов при городском филиале ОКПТ в г.Душанбе было проведено
индивидуальное интервью с руководителем центра. Групповое интервью было проведено
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с сотрудниками центра: юристом, преподавателем русского языка и преподавателем
компьютерных курсов. Шестерых добровольцев и девятерых получателей, которые
являются слушателями курсов русского языка и компьютерной грамотности, опросили в
центре. С каждым добровольцем и получателем было проведено отдельное интервью на
основании разработанных ранее вопросников.

Встречи с партнерскими организациями в г.Душанбе проходили в офисах данных
организаций. Были проведены встречи с Миграционной службой при Правительстве
Республики Таджикистан, Республиканским центром профилактики туберкулеза и
редакцией республиканской газеты “Ойла”.

В г.Душанбе было также проведено интервью с координатором по миграции Общества КП
Таджикистана, который работает на национальном уровне. Были также проведены две
беседы (в начале оценки и после ее завершения) с заместителем Генерального
секретаря Общества для ознакомления с целями и задачами оценки, основными
результатами и дальнейшими планами по разработке рекомендаций.

В ходе визита в информационно-образовательный центр в г.Ашт при районном филиале
ОКП были проведены групповое интервью с сотрудниками, а также индивидуальное
интервью с руководителем. Также было опрошено два волонтера и семь получателей. С
каждым добровольцем и получателем было проведено индивидуальное интервью в
центре на основании разработанных ранее вопросников. Так как получатели обучаются
на курсах русского языка и удовлетворительно владеют русским языком, у оценщиков не
возникало необходимости в переводе, требовалось лишь уточнять вопросы.

Встречи с партнерскими организациями проходили в офисах самих партнеров. Были
проведены встречи с руководителем Управления занятости и миграции Аштского района,
главным врачом районной больницы, а также руководителем Отдела социальной защиты
по Аштскому району.

В селе Шахристан было проведено групповое интервью с преподавателями русского
языка и компьютерных курсов центра. Юрист центра из-за болезни был опрошен
отдельно в процессе краткого интервью. Отдельное интервью было проведено с
руководителем центра, который является исполнительным секретарем филиала в
с.Шахристан и руководит центром на добровольных началах.

Волонтеры опрашивались как в центре, так и во время выезда на место их работы. Всего
опрошено три волонтера. Восемь получателей, опрошенных в центре, и обучающихся на
курсах русского языка, хорошо владеют языком, и поэтому необходимости в переводе не
возникло, требовалось лишь уточнять некоторые вопросы. С каждым волонтером и
получателем было проведено отдельное интервью на основании разработанных ранее
вопросников.

Встречи с партнерскими организациями проходили в офисах самих партнеров. В
с.Шахристан были проведены встречи с заместителем председателя администрации
с.Шахристан по вопросам идеологии, главным специалистом отдела данной
администрации по вопросам идеологии и экономическим вопросам, а также заместителем
председателя администрации с.Бунджикат Шахристанского района.

В информационно-образовательном центре в г.Восе, расположенном в районном
представительства ОКП, были проведены интервью с руководителем и сотрудниками –
преподавателями компьютерных курсов и русского языка, а также получателями,
волонтерами и партнерами. Было опрошено пять получателей из числа потенциальных и
вернувшихся мигрантов. Основные услуги, которые получили данные бенефициары, это
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курсы русского языка, компьютерные курсы и консультации по юридическим вопросам.
Возраст опрошенных бенефициаров колеблется от 18 до 35 лет.

Волонтерами проекта являются молодые люди, учащиеся школ и колледжей. Активных
волонтеров 15 человек. Во время беседы волонтеры попросили предоставлять для них
курсы английского языка, так как они хотят получить хорошее образование за рубежом и
соответствующую работу.

Основными партнерами центра являются районный центр СПИД и ТБ диспансер, которые
находятся на одной территории, ОФ «Аперон», который занимается вопросами ВИЧ и
СПИДа, НПО «Шарванд» и местные органы власти. Во время проведения оценки в г.Восе
были проведены встречи со следующими партнерами: Районный центр СПИД, Районный
кожно-венерологический диспансер, городская администрация.

Полученные сведения
Уместность и соответствие

По результатам опроса сотрудников, получателей и добровольцев основными
трудностями, с которыми сталкиваются мигранты, побывавшие заграницей, являются
проблемы правового характера (временная регистрация для постановки на учет в
миграционной полиции), незнание/плохое знание русского языка и отсутствие
комфортного места проживания/отсутствие жилья в целом. В рамках программы по
миграции основными услугами, предоставляемыми центрами Национального Общества,
являются консультации юридического плана, курсы русского языка и компьютерной
грамотности, а также информационные сессии по вопросам профилактики заболеваний.

Большинства мигрантов из отдаленных районов Таджикистана недостаточно
информированы о правилах выезда из страны происхождения и въезда в страны
пребывания/транзита (Казахстан и РФ), и о законодательстве этих стран, регулирующем
вопросы привлечения иностранной рабочей силы, прав и обязанностей иностранных
граждан. Красный Полумесяц, имея опытом сотрудничества с правоохранительными
органами, включая представителей Федеральной Миграционной Службы РФ,
миграционной службой Таджикистана, другими партнерами из государственных
учреждений и ответственными лицами по миграции из Национальных Обществ
Казахстана и РФ, обеспечивает удовлетворение основных потребностей и просьб,
обратившихся в центр мигрантов и членов их семей.

Основные партнеры центров ОКПТ это представители государственных учреждений:
администраций, управлений занятости, отделов соцзащиты, центров здоровья, больниц
(в рамках профилактики туберкулеза и иных заболеваний). Эти организации оказывают
информационную помощь мигрантам (потенциальным и вернувшимся) для разъяснения
вопросов выезда и трудоустройства, составляют списки тех, кто выезжает на заработки, а
также проводят медицинские осмотры возвратившихся мигрантов. Сотрудники
партнерских организаций направляют обратившихся к ним потенциальных мигрантов в
центр ОКПТ для получения более подробной информации и участия в обучающих курсах.

Ключевые виды сотрудничества с партнерами – совместные информационные кампании,
выездные консультации среди населения, а также проведение тренингов по вопросам
профилактики заболеваний, первой помощи, управлению при ЧС как среди населения,
так и среди персонала партнерских организаций.
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Результативность

Исходя их уровня достижения индикаторов к каждому из результатов, представленных в
логической матрице, в целом уровень достижения ожидаемых результатов соответствует
середине проекта. Количество обслуженных мигрантов в центрах и в процессе аутрич-
работы, привлеченных добровольцев и провайдеров услуг, количество национальных
технических встреч (вторая национальная встреча планируется в августе 2014 года),
количество напечатанных и распространенных материалов по вопросам
здравоохранения, а также количество информационных кампаний, круглых столов и
встреч с местными властями и провайдерами услуг соответствуют запланированному в
рамках проекта. Услуги предоставляются регулярно согласно плану, а также по мере
обращения.

Оснащение и работа центров налажены. Имеются таблички при входе в центры с
логотипом проекта, а также оформленные в соответствии с требованиями
информационные уголки. Флажков ЕС, которые можно использовать во время встреч,
круглых столов, информационных кампаний, в центрах нет. На фотографиях по проекту
зачастую присутствует только эмблема НО. Обеспечен доступ филиала к мигрантам и
мигрантов к услугам ОКПТ. Доступ к медицинским и социальным услугам не является
проблемой в Таджикистане, основной упор в работе сделан на то, чтобы объяснить
мигрантам, что необходимо проходить медицинский осмотр, особенно после
возвращения из миграции. Этот вид деятельности осуществляется ОКПТ совместно с
центрами здоровья и лидерами местных комитетов сообществ, а также медучреждений.
Также привлекаются добровольцы из числа вернувшихся мигрантов для бесед с
потенциальными мигрантами о проблемах и трудностях, с которыми обычно
сталкиваются выезжающие на заработки.

В центрах в Аштском районе, с.Шахристан и г.Душанбе используются обучающие модули
по правовым вопросам, русскому языку и компьютерной грамотности. Однако, в
с.Шахристан и г.Душанбе нет отдельно разработанных модулей по профилактике
заболеваний, планов обучения, регистрации предоставленных консультаций по вопросам
здравоохранения не ведется. Сотрудники информировали о том, что в процессе обучения
получателей в центре и на выездных сессиях они проводят беседы на тему здоровья
мигрантов. Также в рамках этих бесед распространяются брошюры по профилактике ТБ,
ВИЧ и других заболеваний. Подтверждением этому являются планы распределения
информационных материалов, наличие их в информационных уголках в центре и в
офисах у партнеров, а также опрос получателей о доступности изложенного в данных
брошюрах материала. В г.Ашт для профилактики заболеваний используются модули,
заимствованные у программ по здравоохранению, есть планы по обучению. Регистрация
предоставленных консультаций по вопросам здравоохранения ведется в общем журнале.

В центре г.Восе преподаватель русского языка использует пособие, разработанное при
содействии МОМ и других партнеров. Однако имеется только один экземпляр пособия и
только у самого преподавателя. Также отмечается дефицит информационных
материалов по профилактике заболеваний для распространения среди получателей
проекта. В Шахристанском районе, где большое количество населения пользуется
узбекским языком, есть потребность в информационных материалов на узбекском языке,
с которыми может помочь ОКП Узбекистана.

Сотрудники центров в гг.Ашт, Душанбе и с.Шахристан не проводят тестирование после
обучающих сессий по профилактике заболеваний, поэтому процентное соотношение лиц
из числа получивших информацию, которые знают основные симптомы наиболее
распространенных заболеваний и меры их профилактики (индикатор 3.3а), не
высчитывалось.
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Юристы в центрах в гг.Ашт, Душанбе и с.Шахристан также не высчитывают процентное
соотношение лиц, охваченных услугами, которые могут назвать список ключевых прав и
обязанностей возвращенцев/мигрантов, и которые осведомлены о существующих рисках
эксплуатации и трафика,  а также куда обратиться за помощью (индикатора 1а). В г.Восе,
руководитель центра также выполняет функции консультанта по юридическим вопросам и
тренера по вопросам здравоохранения, что не может не влиять на качество оказываемых
услуг. Сотрудники центров г.Ашт и с.Шахристан просили помощи в разработке
инструментов сбора данных по индикаторам к задачам в области профилактики
заболеваний и распространения правовой информации.

Сотрудники центров на местах не обладают достаточно полной информацией о
деятельности центров других Национальных Обществ и Российского КК, хотя на
национальном уровне отлично налажена связь между координаторами в Центральной
Азии и коллегами из Российского КК (первоначально связь через офисы Международной
Федерации, затем напрямую).

В 2014 году произошла смена сотрудника по правовым вопросам в центре г.Ашт. Так как
новый сотрудник имеет опыт в работе ОКПТ на уровне области в качестве директора
областного филиала, а также знание и навыки в предоставлении консультаций,
предположительно данная сфера работы в рамках проекта не пострадает.

Преподаватель компьютерной грамотности в информационном центре в г.Душанбе,
который также являлся руководителем центра, покинул ОКПТ в связи с переходом на
другую работу. Поэтому данная обязанность была временно возложена на сотрудника по
правовым вопросам, который проходил обучение по всем направлениям проекта. Но, по
словам сотрудника, есть необходимость в дополнительной информации о проекте, о
деятельности других центров, их опыте и извлеченных уроках. По словам преподавателя
компьютерных курсов в центре г.Восе, программа обучения рассчитана на 62 часа. Уроки
ведутся в течение года, примерный охват центра за год – 21 человек. По окончанию
курсов сертификаты не выдаются. Есть проблема с числом заканчивающих курсы, так как
только около тридцати процентов обучающихся проходят курсы до конца. Основной
причиной, по словам преподавателя, является то, что получатели периодически
выезжают на заработки в РФ.

Руководство проекта на региональном уровне осуществляется через представительство
Федерации в Казахстане при поддержке представительства в Таджикистане.
Координаторы НО по миграции на регулярной основе получают и отправляют
информацию о ходе выполнения проекта и по общим вопросам миграции на страновом,
региональном и глобальном уровне. Национальные координаторы поддерживают между
собой связь посредством корреспонденции и регулярных встреч, организуемых
Международной Федерации в Центральной Азии, а также в РФ.

Получатели, добровольцы и партнеры высказали мнение о том, что данный проект
полезен для мигрантов и для укрепления сотрудничества между всеми вовлеченными
лицами и организациями в целях улучшения жизни целевой группы. Большая часть
партнерских организаций очень положительно воспринимают деятельность НО по
миграции, равно как и общую деятельность Красного Полумесяца. Представитель
миграционной службы выразил готовность всячески поддерживать Национальное
Общество и сотрудничать с ним.

Устойчивость

Сотрудники, работающие в проекте, вовлекаются и в другие проекты и мероприятия
ОКПТ, так же как и получатели данного проекта включаются в списки получателей
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проектов, финансируемых другими донорами. Однако, отдельных средств на
продолжение полноценной деятельности по оказанию той помощи мигрантам, которая
оказывается в рамках данного проекта, нет.

Большой вклад в деятельность по проекту вносят добровольцы из числа вернувшихся
мигрантов. Они активно вовлекаются в беседы с потенциальными мигрантами между
поездками на заработки. В Аштском районе 15 активных добровольцев, из них 6 из числа
вернувшихся мигрантов. В Шахристанском районе 120 активных волонтеров, из них 16 из
вернувшихся мигрантов. Остальные добровольцы это учителя школ, сотрудники
администрации и других партнерских организаций, которые не собираются выезжать, что
позволяет использовать их услуги на постоянной основе длительное время. Это
обеспечивает устойчивость проекта в том отношении, что после его завершения
обученные добровольцы продолжат распространение информации среди потенциальных
мигрантов (школьники старших классов и обращающиеся за информацией в
администрацию).

Партнерские организации из местных администраций, школ, медицинских учреждений
осуществляют конкретную деятельность, на которую выделяются средства из
государственного бюджета. Они ограничены только запланированной деятельностью
(разъяснительная работа, сбор данных).

Провайдеры медицинских услуг (районная больница в Аштском районе, ТБ центры и
центры здоровья в Шахристанском районе) активно сотрудничают с центром КП для
мигрантов: распространяются брошюры по профилактике заболеваний, проводятся
совместные выездные сессии, мигранты перенаправляются для обследования и для
обучения. Проблем доступа к услугам за период выполнения проекта зафиксировано не
было.

Выводы
Уместность и соответствие

Проанализировав данные, полученные во время оценки, следует сделать вывод о
соответствии проектной деятельности приоритетам мигрантов в таких областях, как
решение правовых и социальных вопросов, обучение русскому языку и компьютерной
грамотности, профилактика заболеваний, обеспечении доступа к базовым услугам.
Необходимо ускорить процесс обеспечения необходимой гуманитарной помощью
наиболее уязвимых получателей, так как в 2013 году получатели были отобраны, но
помощь им еще не предоставлена.

Вопросы профилактики заболеваний и безопасного поведения во время миграции у самих
мигрантов не вызывают особого интереса по той причине, что многие из них не имеют
представления о существовании подобных проблем. В связи с этим продвижение
необходимости повышения уровня знаний о заболеваниях, их профилактике является
задачей центров Красного Полумесяца и их партнеров.

В то же время есть необходимость отслеживать информацию, касающуюся вопросов
трудовой миграции в Таджикистане и в странах назначения, в первую очередь с правовой
точки зрения, так как законодательство в странах назначения меняется, вводятся новые
нормы и правила. Программы обучения и содержание консультационных материалов
должны обновляться в соответствии с этими изменениями.

Центры Красного Полумесяца не действуют в изоляции, налажено тесное сотрудничество
с партнерами из государственных органов, международных организаций,
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неправительственных организаций, медицинских учреждений. Действующий механизм
перенаправления позволяет всем вовлеченным организациям оказывать полный спектр
услуг трудовым мигрантам и членам их семей.

Хорошим примером межведомственного и межсекторального взаимодействия можно
назвать опыт в Аштском районе. Здесь потенциальные мигранты перенаправляются
госорганами в центр ОКПТ для обучения и получения консультаций, а центр ОКПТ
направляет потенциальных и возвратившихся мигрантов в центр обучения швейному
делу при управлении занятости района.

Так как во многих центрах имела место замена сотрудников, а в новых центрах, открытых
в рамках текущего проекта, появились новые сотрудники, следует рассмотреть
возможности налаживания системного обмена опытом, как дистанционно, так и
посредством визитов. Так, для каждого визита необходимо будет разработать
техническое задание, где будут указаны сферы, требующие особого внимания при
обмене визитами.

Результативность

Уровень достижения результатов соответствует середине проекта. Следует предпринять
некоторые усилия для достижения отдельных индикаторов и повышения эффективности
отдельных видов деятельности. А именно, необходимо обратить внимание на
распространение информации по профилактике заболеваний (разработка обучающих
модулей, планов занятий, учет/регистрация получателей услуг по данному направлению),
разработать отдельно обучающий модуль для добровольцев по всем направлениям, а
также обеспечить сбор данных по индикатору 3.3а (Процентное соотношение лиц из
числа получивших информацию, которые знают основные симптомы наиболее
распространенных заболеваний и меры их профилактики).

Исходя из того, что уже было достигнуто Международной Федерацией и Обществом КП
Таджикистана, следует сделать вывод о том, что все специфические задачи проекта
должны быть достигнуты к концу проекта. Следует предпринять некоторые усилия для
измерения уровня достижения индикатора 1а к первой специфической задаче, т.е.
расчета процентного соотношения лиц, охваченных услугами, которые могут назвать
список ключевых прав и обязанностей возвращенцев/мигрантов в странах происхождения
и назначения, и которые осведомлены о существующих рисках эксплуатации и трафика,
а также о том, куда обратиться за помощью.

Так как для потенциальных мигрантов – особенно из отдаленных районов, где нет
доступа к полноценной и достоверной информации по вопросам миграции и
сопутствующих проблем – профилактика заболеваний не является приоритетом, но при
этом вопрос профилактики очень актуален по причине их уязвимости ко многим
заболеваниям во время миграции, центры Красного Полумесяца должны расширить
деятельность в данном направлении. Для этого требуется подготовить и внедрить
необходимую документацию (общую для всех центров), при необходимости привлечь
специалистов из соответствующих программ КП для оказания помощи.

Полной информацией о деятельности центров в других НО ЦА, а также Российского КК
обладает только координатор по миграции на национальном уровне, поэтому следует
улучшить обмен данной информацией с центрами на местах.

Координация между МФ и НО Таджикистана налажена, необходимо продолжать
регулярный обмен информацией посредством корреспонденции и встреч, включая
мониторинговые визиты.
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Партнерские организации, с которыми были организованы встречи, достаточно
осведомлены об основных направлениях проекта. Более того, многократно отмечались
совместные мероприятия и необходимость продолжения сотрудничества.

Устойчивость

Интеграция программ на уровне филиалов НО, где находятся центры для мигрантов,
существует. Более того, мигранты получают помощь и услуги и через другие программы,
как полноценные получатели. Институционная память в центрах сохраняется благодаря
тому, что многие сотрудники остаются на местах даже по окончании проекта.

Навыки, которым обучают сотрудники и добровольцы КП мигрантов, и необходимая
информация передаются мигрантами друг другу через «сарафанное радио», что является
одним из наиболее действенных способов широкого распространения информации среди
данной группы получателей. Таким образом, полезная информация будет
распространяться даже после окончания проекта.

Для продолжения той полноценной помощи мигрантам, какая оказывается в рамках
данного проекта, все же необходимы отдельные средства, учитывая тот факт, что поток
миграции, по прогнозам, будет увеличиваться. Также следует принять во внимание, что в
основном партнерские организации, вовлеченные в работу с мигрантами, ведут
разъяснительную работу по правовым вопросам, не фокусируясь на профилактике
заболеваний, социальных вопросах и восстановлении семейных связей. Несмотря на то,
что проект положительно воспринимается большинством партнеров в странах ЦА,
очевидно значительных организаций, которые могли бы взять на себя большую часть
проектной деятельности, не наблюдается.

Рекомендации
Уместность и соответствие

1. Проводить мониторинг изменений законодательства в странах назначения.
Наибольшим потенциалом для выполнения данной рекомендации обладает
представительство МФОКК и КП в Казахстане. Данные могут предоставляться в виде
рассылок по электронной почте. Координаторы проекта на национальном уровне будут
нести ответственность за внедрение этих изменений в модули и консультационные
программы.

Результативность

2. Незамедлительно приступить к разработке и внедрению отдельных обучающих
модулей и планов по профилактике заболеваний. Подготовить и внедрить материалы для
обучающих сессий, тестовые задания, журналы регистрации услуг, списки/анкеты
привлекаемых и обучаемых добровольцев и графики мероприятий по распространению
информации по профилактике заболеваний. Привлечь к данному процессу экспертов НО,
ведущих программы по профилактике заболеваний, или имеющих опыт работы в
подобных программах, использовать существующие наработки в области профилактики
заболеваний и первой помощи. При необходимости во время национальной технической
встречи в текущем году провести обучение с тем, чтобы пополнить и освежить знания
сотрудников центров по данному вопросу, или же организовать сессии по профилактике
заболеваний в филиалах на местах, где есть эксперты КП по вопросам здравоохранения.
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3. Незамедлительно разработать отдельный обучающий модуль для добровольцев по
всем направлениям, при этом можно использовать модули существующих или ранее
осуществляемых программ, если таковые есть в наличии.

4. До конца 2014 года предоставить гуманитарную помощь наиболее уязвимым
получателям, отобранным как в 2013 году, так и в текущем году, согласно спискам.
Помощь должна соответствовать нуждам получателей (лекарства, продуктовые наборы,
одежда и т.д.).

5. Наладить сбор данных по индикаторам 1а, 3а, 3.3а (используя, по возможности, уже
существующие инструменты для сбора данных ОКП Казахстана). Во время региональной
технической встречи в этом году сотрудникам Федерации и национальным
координаторам всех вовлеченных НО обсудить вопрос сбора данных и установить
конкретные сроки.

6. Наладить постоянный обмен информацией (корреспонденция, презентации на
встречах, ссылки на веб-сайты) между центрами и национальным координатором по
вопросам деятельности НО в Казахстане, Кыргызстане и Узбекистане, а также в РФ.

7. Ускорить работу по разработке электронной базы данных по мигрантам в оставшееся
время реализации программы. Подобная база данных будет способствовать
усовершенствованию менеджмента и мониторинга проекта, а также прозрачности
деятельности НО ЦА и Федерации.

Устойчивость

8. Рассмотреть возможность совместной разработки и подачи проектных предложений с
партнерскими организациями на местах, а также на страновом и региональном уровнях.

9. Национальным Обществам Центральной Азии и Международной Федерации усилить
работу по поиску источника финансирования после завершения текущего проекта.
Практика показывает, что в отсутствии внешней донорской поддержки деятельность
Центрально-Азиатской сети по вопросам трудовой миграции сводится к минимуму и
восстанавливается лишь при наличии программной поддержки.

5.4 Узбекистан

Методология
Даты сбора данных в стране: 19-23 мая и 2-5 июня 2014г.

В рамках проведения оценки в Узбекистане оценочная команда, состоящая их
представителей МФОКК и КП (1), Обществ Красного Полумесяца Казахстана (1) и
Кыргызстана (1), посетила информационно-образовательные центры для мигрантов в
гг.Ташкент, Фергана, Карши. В каждом из центров побывали двое из команды оценщиков.

Данные собраны в процессе изучения вторичных источников (отчетов), наблюдений и
индивидуальных интервью с сотрудниками ОКП Узбекистана в штаб-квартире
(координатор), сотрудниками центров для мигрантов при Ташкентском городском
филиале, Кашкадарьинском и Ферганском областных филиалах. Также были проведены
индивидуальные и групповые интервью с партнерами и волонтерами ОКП, опрос 16
получателей в гг.Ташкент, Карши, Фергана, Маргилан и р-не Алтыарык (Ферганская обл.).



Отчет о результатах внутренней оценки проекта по миграции

54

Встречи с партнерами, и иногда и с волонтерами проходили в присутствии сотрудников
ОКП, что отчасти могло повлиять на высказываемое мнение о проекте.

Из-за изменений в составе команды оценщиков, вызванных накладками по работе и
болезнью некоторых членов команды, запланированный выезд в центр для мигрантов в
г.Термез (Сурхандарьинская обл.) был отменен.

Так как Узбекистан был первой страной, которую посетили оценщики в процессе сбора
данных на местах, после тестирования вопросов в гг.Ташкент и Фергана в вопросники
были внесены небольшие изменения.

Полученные сведения
Уместность и соответствие

Общество Красного Полумесяца тесно сотрудничает с государственными органами.
Директор центра в г.Ташкент принимает участие в ежеквартальных встречах комиссии
при администрации города, курирующей вопросы миграции, являясь членом комиссии. В
г.Фергана директор центра приглашается на встречи государственных служб, курирующих
вопросы миграции, женсоветов сходов граждан.

Государство уделяет много внимания отслеживанию миграции населения и мониторингу
вернувшихся из миграции. Со всеми вернувшимися ведется работа, направленная на
выявление и лечение заболеваний, профилактику повторной нелегальной миграции,
переквалификацию, поиск работы в стране и пр. В работу вовлечены администрация
населенных пунктов, органы внутренних дел, службы здравоохранения, труда и
социальной защиты, Фонд «Махалля», активы сходов граждан и др. Так, при управлении
труда и социальной защиты функционируют центры мониторинга миграции населения,
распространяющие информацию о рисках трафика и адреса служб поддержки, в
махаллях существуют штабы для работы с пострадавшими от торговли людьми. По
результатам мониторинга малообеспеченным оказывается материальная помощь.
Активно ведется работа с молодежью с целью профилактики незаконной трудовой
миграции, формируется негативное отношение к тем, кто стремится уехать.

В свою очередь ОКП получает информацию о населении и наличии вакантных мест от
государственных органов для работы с наиболее уязвимыми, а также при необходимости
обращается в государственные службы для решения проблем получателей.
Профилактическая работа с населением в махаллях – а именно профилактика
незаконной трудовой миграции, инфекционных заболеваний – также ведется ОКП в
сотрудничестве с представителями властей.

Центр в г.Ташкент взаимодействует и с другим НПО, к примеру занимающимся
проблемами детей, если есть необходимость поддержки со стороны КП, а также с
некоторыми СМИ для освещения деятельности КП.

Обязательное образование в Узбекистане включает девять лет общеобразовательной
школы и три года колледжа по специальности. После обретения страной независимости,
на обучение русскому языку в школьной программе оставили только пару часов в неделю.
Сейчас количество часов русского языка увеличили, и современные школьники понимают
по-русски и могут говорить. Однако значительная часть нынешних трудовых мигрантов
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обучалась в школе именно в период 90-х годов, поэтому большинство почти не знают
русского языка.

По словам администрация г.Маргилана (Ферганская область), в последнее время поток
незаконных трудовых мигрантов сократился. Большинству выпускников средне-
специальных учебных заведений гарантируют трудоустройство в  стране. Части
трудоспособного населения предоставляют микро-кредиты для открытия собственного
бизнеса. Также государство бесплатно проводит переобучение тех, чья специальность
невостребована (к примеру, специальность педагога).

Результативность

г.Ташкент
ОКП пользуется региональной матрицей и планом на 2014 год. Они есть у руководителей
центров. Со слов сотрудников центров, они знакомы с задачами проекта и планом, хотя
большинство озвучивает своеобразную интерпретацию задач проекта. Сотрудники
центров (Ташкент, Фергана) не проходили обучающих курсов, но участвовали в
семинарах по программе, проведенных в 2013 или 2014 году. На этих же семинарах
получили общую информацию о деятельности других НО в рамках проекта.

В декабре 2013 года ОКП выпустило 25000 экземпляров печатных материалов (буклетов)
с информацией о профилактике ТБ, службе розыска, курсах первой помощи и адресами и
услугами центров для мигрантов. В 2014 году было выпущено еще 25000 экземпляров
буклетов на тему профилактики туберкулеза, инфекций, передающихся половым путем,
кишечных инфекций, рисках эксплуатации и трафика и листовок с адресами центров.
Материалы распределены в региональные организации (филиалы). Информация о
центрах других НО ЦА или РКК не распространяется.

Данных по количеству распространенных материалов отдельно по юридическим и
социальным вопросам, и отдельно по медицинским и социальным вопросам нет. Общее
число распространенных информационных за 5 мес. материалов составило по данным
отчета координатора 10805 штук. Исходя из количества и тематики опубликованных в
прошлом году материалов, можно предположить, что 2/5 из распространенных относятся
к медицинским и социальным, а 3/5 – к юридическим и социальным.

Руководство центром с начала этого года осуществляется председателем Ташкентского
городского филиала КП. Набран новый персонал (в том числе из числа сотрудников
филиала) в соответствии с планом проекта: директор центра, сотрудник по социальным
вопросам, юрист, преподаватели русского и компьютерной грамотности, тренер,
бухгалтер. В городском филиале организован дополнительный центр для мигрантов за
счет своих средств, основной по-прежнему расположен в учебно-методическом центре
КП, есть вывеска с эмблемами. Согласно информации от руководства КП в будущем
возможен переезд основного центра в городской филиал (т.е. перемещение закупленного
оборудования, мебели, вывесок). Наглядность донора на оборудовании и мебели,
закупленных в рамках предыдущего проекта, не прослеживается.

Работа филиала/центра сосредоточена на двух района города, Чилонзар и Хамза,
которые были выбраны исходя из количества проживающих в них вернувшихся
мигрантов, по данным органов внутренних дел. Основные услуги центра: санитарно-
просветительская работа, курсы русского языка и компьютерной грамотности, правовая
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помощь, обучение первой помощи, ВСС, распределение ограниченной гуманитарной
помощи среди наиболее уязвимых, социальная помощь в виде привлечения
специалистов/уполномоченных государственных служб для оказания помощи
нуждающимся в ней (направление на обследование, поиск работы и т.д.).

Имеются модули по русскому языку и компьютерной грамотности, смешанный модуль по
правовым вопросам и рискам трафика, отдельным вопросам здравоохранения, все без
логотипа проекта. Однако по информации сотрудников центра (соц. работник, юрист)
модули по социальным и правовым вопросам отсутствуют/ не используются.

Для работы с населением сотрудники центра выезжают в махалли (сход граждан), в
учебные заведения, курсы русского и компьютерной грамотности проводят не только в
центре для мигрантов, но также используют классы управления труда и социальной
защиты (центр переподготовки). Так, обучение русскому языку в рамках проекта ведется в
основном в Центре переподготовки кадров, что естественно воспринимается как
инициатива государства, а не КП. В то же время учитель русского языка работает только
на пол ставки, поэтому предпочитает проводить занятия по месту постоянной работы. На
данный момент языку может обучаться любой желающий, не зависимо от того,
собирается он/а выезжать на работу за рубеж или нет. В большой степени работа
ведется с молодежью – учащимися средне-специальных учебных заведений,
выпускниками, которые завтра начнут искать работу. Среди получателей также
пострадавшие в результате трудовой миграции – жертвы трафика и эксплуатации.
Процент получателей, которые охвачены аутрич работой (на выезде) по словам
директора составляет 80-90%.

Директор центра знает о деятельности других НО в рамках проекта, но хотела бы иметь
возможность посетить центры других НО для более близкого знакомства с их работой.
Другие сотрудники хотели бы иметь возможность обмениваться опытом посредством
виртуального общения. Сотрудники также не знакомы с базой данных для обмена
информацией о мигрантах, которая была разработана ОКП Таджикистана. Техническая
встреча сотрудников на национальном уровне запланирована на июль 2014.

Социальный работник и юрист центра являются сотрудниками управления занятости и
социальной защиты населения. План работы социального сотрудника (общий набросок)
на год составлялся на основе должностных обязанностей. Работа юриста скорее
заключается в содействии при решении правовых вопросов и содействии
трудоустройству, в том числе используя влияние инспектора управления занятости.
Бухгалтер не знаком с бюджетом проекта (в том виде, в каком он используется МФКК).

Центр не занимается продвижением доступа мигрантов к услугам и защитой их прав на
здоровье и не работает с провайдерами, однако оказывает содействие и пропагандирует
прохождение обследования и лечение среди вернувшихся мигрантов. Отдельные
кампании для журналистов, лидеров общественного мнения и представителей органов
правопорядка для лучшего понимания проблем миграции не проводятся, но о проекте
рассказывали на пресс-конференции, приуроченной к празднованию Международного
Дня КК и КП, журналистов также приглашают для знакомства с деятельностью филиала.
В июне планируется проведение семинара на тему работы с мигрантами, жертвами
трафика и молодежью для советников махаллей, представителей сходов граждан и
партнеров из государственных служб.
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Плана занятий по профилактики заболеваний или программы обучения нет, только для
курсов по первой помощи. Зачастую КП приглашает специалистов из медицинских
учреждений для проведения лекций для населения. Данные по индикатору о процентном
соотношении лиц, знающих основные симптомы заболеваний, не собираются.

Изучение проблем доступа мигрантов к медицинским услугам и роли волонтеров из
мигрантов в эффективной профилактике заболеваний не велось. Медсестры КП
вовлечены в патронаж по месту жительства вернувшихся мигрантов, нуждающихся в
диспансеризации или оздоровлении, и тем самым оказывают поддержку персоналу
семейных поликлиник, ответственному за мигрантов. По данным мониторинга ОКП
(подворные обходы совместно с представителями сходов граждан), 95% вернувшихся из
миграции не относятся к числу нуждающихся.

Данные по индикатору 1а «Процентное соотношение лиц из числа получивших услуги,
которые могут назвать список ключевых прав и обязанностей мигрантов/вернувшихся в
странах происхождения и назначения, осведомлены о существующих рисках
эксплуатации и трафика, а также куда обращаться за помощью» не собираются, хотя при
консультировании о правах и обязанностях мигрантов и рисках эксплуатации и трафика
проводится устный опрос в произвольной форме.

Большинство получателей, вернувшихся из миграции, были в Российской Федерации. По
возвращении получили помощь в основном в поиске работы и получении кредита на
открытие своего дела, некоторые гуманитарную помощь. Опрошенные считают проект
полезным. Некоторые из них получали помощь от других организаций: биржа труда,
КомХоз, Управления занятости. В результате опроса были озвучены следующие
потребности получателей: материальный достаток, высокооплачиваемая работа и
социальные пособия.

г.Фергана (Ферганская область)
Центром для мигрантов в г.Фергане руководит председатель областного филиала ОКП.
Центр находится в офисе филиала, есть вывеска с эмблемами. Деятельность центра
распространяется на соседний город Маргилан и район Алтыарык. Большинство
сотрудников работают с начала проекта (апрель 2013). Штат укомплектован согласно
требованиям проекта. Недавно произошла смена тренера, была нанята новая
сотрудница, но с ней интервью не проводилось. Наглядность донора на оборудовании и
мебели не прослеживается.

Основным местом работы юриста центра является совет профсоюзов. Консультации по
правовым вопросам предоставляются получателям при выезде в махаллю (аутрич работа
совместно другими сотрудниками) или по телефону, определенных часов приема в
центре нет. В работе использует буклеты совета профсоюзов с информацией о трудовых
договорах. Социальный работник также пользуется буклетами управления труда и
социальной защиты (с информацией о рисках трафика и адресами служб, куда
обращаться за помощью и информацией).

Преподавательница русского (учительница) проводит уроки не только в центре, но иногда
в школе (в зависимости от места жительства получателей). Пользуется модулем, который
сама адаптировала. Списки учеников формируется через махаллю, пока центр может
позволить обучать всех желающих, группы небольшие.
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Большая работа ведется со студентами колледжей, также видна работа с вернувшимися
из миграции (в основном поиск работы и помощь в получении кредитов).

В Алтыарыке офис ОКП находится в одном здании с Центром ЗОЖ, с которым ОКП
сотрудничает в рамках работы с населением в махаллях и учебных заведениях.
Районная организация ОКП на добровольных началах также предоставляет курсы
русского языка и компьютерной грамотности. Компьютерную грамотность преподает
волонтер КП, вернувшийся из трудовой миграции.

г.Карши (Кашкадарьинская область)
В рамках проекта в центре работают следующие сотрудники: руководитель центра,
преподаватель русского языка, преподаватель компьютерной грамотности, юрист,
тренер-консультант, психосоциальный работник. Почти все сотрудники совмещают
работу в центре с работой в других организациях. Руководство центром осуществляется с
начала работы проекта (апрель 2013 года) директором Центра крови г.Карши. Тренер –
директор Центра ЗОЖ, социальный работник – сотрудник Бюро по миграции.

С социальным работником поговорить не удалось, так как во время визита оценщиков он
находился в командировке, связанной  с его основной работой в Бюро по миграции. По
словам руководителя центра КП, именно он направляет желающих выехать на работу за
рубеж в центр КП для получения услуг: юридических консультаций, обучения языку и
компьютерной грамотности, а также для получения гуманитарной помощи наиболее
уязвимым.

Центр расположен в актовом зале областного филиала КП и оборудован  компьютером с
доступом в интернет (на момент проведения оценки был отключен) и мебелью.
Наглядность донора на оборудовании и мебели не прослеживается. На вывеске центра
отсутствуют эмблемы КККП или донора. Центр оказывает следующие услуги: обучение
русскому языку, компьютерной грамотности, правовая помощь, распределение
ограниченной гуманитарной помощи, просветительная работа по вопросам
здравоохранения (профилактика ВИЧ, ТБ, ИППП, ПП), ВСС,  социальная помощь в виде
привлечения специалистов/уполномоченных государственных служб для оказания
помощи нуждающимся в ней (направление на обследование, поиск работы и т.д.).
Преподаватели русского языка и компьютерной грамотности, юрист ведут отдельный учет
получателей. Также ведется журнал проводимых занятий по русском языку, список
получивших гуманитарную помощь. Работа центра сосредоточена в городе Карши и
Каршинском районе.

Для работы с населением сотрудники центра выезжают в махалли (сход граждан), в
учебные заведения, курсы русского и компьютерной грамотности проводят только в
центре для мигрантов. В большой степени работа ведется с молодежью – учащимися
средне-специальных учебных заведений, выпускниками, которые завтра начнут искать
работу.

Сотрудники центра не владеют информацией о задачах проекта, хотя матрица и планы
действий на 2013 и 2014 годы есть. Обучение им не предоставлялось, с работой проекта
знакомило руководство. Сотрудники не смогли объяснить, чем занимаются другие НО в
рамках данного проекта, но выразили желание узнать об их деятельности. Сотрудники не
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знакомы и с базой данных для обмена информацией о мигрантах, которая была
разработана ОКП Таджикистана.

В центре имеются модули по русскому языку и компьютерной грамотности, смешанный
модуль по правовым вопросам и рискам трафика (без логотипов). Также имеются модули
по вопросам здравоохранения, разработанные Центром ЗОЖ, и буклеты, которые и
раздаются повсюду (в них нет эмблем КП). Соответственно, имеются план  занятий по
профилактики заболеваний и программы обучения Центра ЗОЖ. При демонстрации
охвата профилактическими мероприятиями за период реализации проекта был
представлен отчет Центра ЗОЖ – 18000 охваченных. Данные по индикатору о
процентном соотношении лиц, знающих основные симптомы заболеваний, также
собираются Центром ЗОЖ.

Выпущенных НО информационных материалов по проекту центру не хватает, так как они
рассылаются по сельским районам для информирования о центре.

Данные по индикатору 1а «Процентное соотношение лиц из числа получивших услуги,
которые могут назвать список ключевых прав и обязанностей мигрантов/вернувшихся в
странах происхождения и назначения, осведомлены о существующих рисках
эксплуатации и трафика, а также куда обращаться за помощью» не собираются.

Получатели были приглашены только с настойчивого требования оценщиков, их было
мало, и по качеству их ответов нельзя оценить работу центра КП. Общий уровень
владения русским языком в Карши невысокий. Получатели также не говорили по-русски, и
сотрудники центра КП оказывали помощь в переводе. Двое из четырех опрошенных
получательниц, прошедших курсы русского языка, не говорили и не понимали по-русски и
выезжать на работу за рубеж не собирались.

Партнеры
Число опрошенных партнеров: 11. Среди них: Управления занятости и социальной
защиты населения гг. Ташкент и Фергана и района Алтыарык, Фонд «Махалля» г.Ташкент,
колледж и администрация г. Маргилан, Центр здоровья р.Алтыарык, Управление
образования Кашкадарьинской обл., Бюро по миграции, противотуберкулезный диспансер
и центр СПИД г.Карши.

В начале этого года руководство ОКП Узбекистана направляло обращения с просьбой о
содействии в реализации проекта Министерствам юстиции, труда и социальной защиты
населения, главам администрации Кашкадарьинской, Сурхандарьинской, Ташкентской,
Ферганской областей, города Ташкента. У ОКП имеются соглашения с Министерством
здравоохранения, Министерством труда и социальной защиты населения, фондом
«Махалля», молодежным движением «Камолот», Комитетом женщин Узбекистана,
общественной организацией «Истикболли авлод».

Опрошенные партнеры имеют общее представление об услугах НО в рамках проекта,
однако назвать полный список услуг партнеры не смогли. Партнеры также не смогли
сказать, кто является основным донором проекта. Только партнеры в г.Ташкент
сообщили, что встречали логотип проекта на информационных материалах ОКП.  В
г.Ташкент узнали о проекте преимущественно на круглом столе, куда были приглашены в
феврале 2014г.
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В целом партнеры довольны сотрудничеством, приветствуют взаимодействие
государственных служб и общественной организации в оказании услуг населению,
считают проект полезным. В Ферганской области партнеры признают, что сотрудничество
в ОКП дает свои преимущества, потому что часто население в поисках помощи с
большей готовностью обращается к общественной организации, чем в государственные
службы. В г.Карши ведется тесная работа по перенаправлению мигрантов партнерами, их
информируют о проекте и перенаправляют на  обучение русскому языку и компьютерной
грамотности.

Устойчивость

Центр в г.Ташкент привлекает к работе с населением волонтеров из числа учащихся,
преподавателей, советников махаллей . Обучения волонтерам не предоставлялось, они
включаются в работу и учатся по ходу. Некоторые проходили тренинги по первой помощи.
В качестве поощрения ОКП направляет письменные благодарности по месту учебы или
работы волонтеров, раздает имиджевую продукцию, приглашает на праздничные
мероприятия или семинары. Сами же волонтеры были бы рады познакомиться работой
других НО, обучиться английскому для общения с  другими волонтерами за рубежом.
Аутрич работа и работа в сообществе по принципу “равный – равному” волонтерами не
ведется, среди волонтеров мало мигрантов.

Хотя возможности привлечения дополнительного финансирования после окончания
проекта пока сомнительны, и Ташкентский городской филиал не ведет других проектов на
средства иностранных доноров, филиалом все равно будет оказываться поддержка
уязвимым людям. Проект считают полезным, в том числе для ОКП, так как он помогает
развивать сотрудничество с другими организациями, в частности с государственными
службами. Кроме того, Фонд «Махалля» хочет развивать деятельность по уходу на дому,
сродни работе службы ОКП Мехр шавкат (сестры милосердия), в этой сфере возможно
дальнейшее сотрудничество.

Волонтеры проекта в г.Маргилан в большинстве молодежь, учащиеся тех учебных
заведений, где проводится работа. Средний стаж волонтерской деятельности в
опрошенной группе из 4 молодых людей составил 2 года; пятый молодой человек
(госслужащий) является волонтером НО уже более 10 лет. Пятеро опрошенных девушек
стали волонтерами пару недель назад.  Основной мотивацией для волонтеров служит
возможность помогать людям. Волонтерам не хватает возможности международного
общения или общения с волонтерами в пределах своей страны. Для проекта
рекомендуют разработку сайта или платформы с полезной информацией для
выезжающих, а также платформы для виртуального общения молодежи.

Центр г.Карши привлекает к работе с населением волонтеров из числа учащихся и
обучающихся русскому языку и компьютерным курсам, ведется их список. Обучения
волонтерам не предоставлялось, они включаются в работу и учатся по ходу. Поощрение
волонтерам не предоставляется.

Возможность дальнейшего расширения списка услуг государственных служб целевой
группе проекта (т.е. включение каких-то услуг ОКП) возможна, но не гарантирована. В
качестве рекомендаций высказывались пожелания о поощрении партнеров, их
вознаграждении. Также прозвучал совет об изучении опыта работы с мигрантами других
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стран, в т.ч. европейских. В г.Карши было предложено ввести в рамках проекта
поощрение для вернувшихся мигрантов в случае прохождения ими тестов на ВИЧ и ТБ.
Кроме того, в г.Ташкент сотрудница упр. труда советовала шире рекламировать услуги
ОКП и управления (совместная реклама и перенаправление), открыть телефон доверия с
возможностью консультировать по телефону, а также оформить в махаллях
информационные уголки с материалами об изменениях в трудовом законодательстве
стран приема мигрантов.

Выводы
Уместность и соответствие

Материальный достаток и хорошо оплачиваемую работу, которые ищут получатели, в том
числе и за рубежом, проект им дать не может. В этой ситуации гуманитарная помощь,
оказываемая НО наиболее уязвимым, уместна и востребована. Учитывая пробелы в
обучении русскому языку, языковые курсы дают преимущества выезжающим на работу в
РФ и, возможно, в Казахстан. Однако для этого обучение должно быть качественным (см.
пример общения с обученными в г.Карши). Также следует учитывать, что в этом году РФ
вводит требования к уровню владения русским языком иностранными гражданами при
обращении за получением разрешений на временное проживание, вида на жительство,
на работу, либо патента.

Уместность курсов компьютерной грамотности в списке услуг НО для потенциальных и
вернувшихся мигрантов по результатам оценки не до конца очевидна. Однако, ОКП
Узбекистана считает, что обучение компьютерной грамотности расширяет возможности
трудовых мигрантов или потенциальных мигрантов в поиске своего места в жизни,
помогает улучшить навыки русского языка. Обучение компьютерной грамотности
положительно воспринимается представителями властных структур и органов местного
самоуправления граждан.

Проблемы с доступом мигрантов к медицинским услугам в стране не выявлены –
мигранты, вернувшиеся из-за рубежа, имеют возможность пройти обследование и
получить медицинскую помощь. В то же время возможны сложности с получением
квалифицированной помощи в отдаленных сельских районах.

Профилактика заболеваний среди потенциальных мигрантов и обучение навыкам первой
помощи уместны с учетом специфики условий жизни мигрантов, сфер занятости и
ограниченности доступа к услугам здравоохранения за рубежом.

Результативность

Три (из четырех предусмотренных проектом) центра для мигрантов функционируют и
оказывают услуги населению согласно перечня услуг, предусмотренных проектом.
Должный уровень наглядности донора проекта обеспечивается НО не везде и не всегда.
Согласно плана проекта Ферганский центр должен охватывать также Андижанскую и
Наманганскую области, а Ташкентский центр – Ташкентскую область. Однако пока
Ферганский центр распространяет свою деятельность только на Ферганскую область, а
Ташкентский центр с этого года работает только с населением города.

Уровень достижения некоторых ожидаемых результатов (ОР 1.1, ОР 2.1, ОР 3.3)
соответствуют или приближен к плановому уровню. По данным координатора проекта
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охват услугами НО в стране за 17 мес. проекта соответствует и даже слегка превышает
плановую цифру на период. Однако, судя по представленному отчету, существует
вероятность двойного (и более) учета получателей разных услуг центрами. Кроме того,
нет четкого понимания, что считается «услугой», а также формулировок индикаторов.

Данные по количеству распространенных материалов отдельно по юридическим и
социальным вопросам, и отдельно по медицинским и социальным вопросам не
собираются. Исходя из тематики и количества опубликованных материалов можно
предположить, что фактическое число распространенных материалов по юридическим и
социальным вопросам отстает от планового (в прошлом году не распространяли), а
фактическое число распространенных материалов по медицинским и социальным
вопросам превышает плановое на период (выпущено больше запланированного).

Учитывая специфику страны, НО нашло путь реализации проекта в тесном
сотрудничестве с местными государственными органами, что во многом помогает
осуществлять проект. Многие сотрудники КП по проекту занимают параллельные
должности в государственных структурах. Следует заметить, что размер поддержки
заработной платы в рамках проекта для социальных работников, преподавателей
русского языка и компьютерной грамотности составляет от 60 до 75 Евро, и, очевидно, не
может служить единственным источником дохода.

В центре для мигрантов в г.Карши сотрудники или занимают параллельные должности в
других организациях6, или работают на пол ставки. Также в Карши нет четкого
разграничения деятельности Центра ЗОЖ и КП. В такой ситуации, во-первых, невозможно
достоверно отчитаться о проделанной КП работе в рамках проекта. Во-вторых, встает
вопрос о целесообразности осуществления некоторых видов деятельности по проекту:
если Центр ЗОЖ активно занимается профилактикой заболеваний в сообществах, зачем
ОКП вести параллельную деятельность.

Такие компоненты проекта, как юридические консультации по законодательству
принимающих стран и информирование о центрах в странах приема упускаются.
Юридические консультации, предоставляемые в рамках проекта, преимущественно
касаются вопросов трудоустройства в стране, получения кредита и т.д., но не
законодательства принимающих стран.

Мониторинг данных по индикаторам уровня специфических задач (1а и 3а) и уровня
ожидаемых результатов (3.3а) не проводится. Единого подхода к обучению правам и
обязанностям мигрантов в странах назначения, рискам эксплуатации и трафика нет. Нет
также единого подхода к обучению основным симптомам наиболее распространенных
заболеваний и мерам их профилактики. Соответственно, проверить полученные знания и
вывести процентное соотношение лиц, владеющих такой информацией, невозможно. Без
информации по индикаторам трудно судить об уровне решения соответствующих задач и
достижения ожидаемых результатов проекта в стране. Это также затрудняет отчетность
донору.

6 К моменту написания отчета в г.Карши был назначен новый руководитель центра из числа
сотрудников ОКП.
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Судя по формату отчета из областей, нет четкого понимания, что такое аутрич-работа с
сообществами, поддержка по принципу «равный – равному.» Волонтеров из числа
мигрантов или вернувшихся из миграции в проекте почти нет, самостоятельной работы в
сообществах волонтеры не ведут. Соответственно, достижение Ожидаемого результата
1.2 (Обеспечено активное участие мигрантов и возвращенцев в инициативах по
развитию сообщества) пока под вопросом.

Устойчивость

Филиалы НО так или иначе оказывают помощь наиболее уязвимым. В число таких
уязвимых входят и пострадавшие в результате миграции или планирующие выезд за
рубеж из-за стесненного финансового положения. ОКП по силам в дальнейшем
продолжить предоставление ограниченной гуманитарной помощи по обращению
(лекарства, продукты, финансовые средства), а также оказывать содействие в
переподготовке, трудоустройстве или получении микро-кредита на родине (социальные
вопросы).

Сотрудники по проекту, которые занимают параллельные должности в ОКП и продолжат
работать по завершении проекта, помогут сохранить институционную память и опыт
работы в области трудовой миграции.

Что касается профилактики инфекционных заболеваний, эта деятельность реализуется
совместно с государственными службами, и может быть ими продолжена при
минимальном участии ОКП.

Уровень текущей вовлеченности в проект волонтеров, особенно из числа мигрантов, не
позволяет говорить об устойчивости проекта на уровне сообщества.

Рекомендации
Уместность и соответствие

1. Воздерживаться от пропаганды или содействия формированию негативного отношения
к трудовым мигрантам в стране. Продвигать гуманитарные ценности КККП и
содействовать формированию толерантного отношения властей и населения к
потенциальным мигрантам и возвращенцам.

Результативность

2. Пересмотреть подход к предоставлению правовой информации и найти способ вести
консультации по законодательству принимающих стран и распространять информацию о
нем. Например, давать информацию по основным вопросам трудового законодательства:
договор, налоги, обращение в суд при невыплате заработной платы и т.д. Использовать
контакт ташкентского филиала в упр. занятости населения для согласования/
налаживания взаимодействия в решении вопроса информирования населения о
законодательстве стран приема.

3. Сформировать единый (на национальном уровне) подход к распространению
информации о ключевых правах и обязанностях мигрантов в стране назначения, рисках
эксплуатации и трафика, а также куда обращаться за помощью. (Минимальный
стандартной объем предоставляемой информации).



Отчет о результатах внутренней оценки проекта по миграции

64

4. Сформировать единый (на национальном уровне) подход к профилактике
инфекционных заболеваний и обучению основам ПП (на основе ОЗПП). (Минимальный
стандартной объем предоставляемой информации,  методика предоставления
материала, время сессии и пр. В сотрудничестве с коллегами отдела здравоохранения).

5. Наладить сбор данных по всем индикаторам матрицы, используя План мониторинга и
оценки (на уровне страны). (По возможности использовать/адаптировать инструменты
для сбора данных, уже разработанные НО ЦА).

6. Исходя из материалов и методов подачи материала по профилактике заболеваний,
правах и обязанностях, рисках эксплуатации и трафика доработать инструменты сбора
данных по соответствующим индикаторам матрицы или разработать новые индикаторы.
(В сотрудничестве с юристами, коллегами отдела здравоохранения, координатором МФ
по ПМОО)

7. Выяснить перспективы расширения географического охвата ферганского и
ташкентского центров до соответствующего плану проекта. При необходимости
разработать конкретные меры и шаги для расширения охвата.

8. Подробно ознакомить сотрудников центров с целями, задачам и ожидаемыми
результатами проекта (согласно матрице), а также ознакомить с деятельностью центров
других Национальных Обществ в рамках проекта и РКК. Это необходимо для, чтобы
сотрудники (даже если они не постоянные сотрудники КП) были причастны к Сети
Обществ и понимали свою роль. В дальнейшем по мере необходимости предоставлять
такую информацию о проекте новым сотрудникам.

9. В г.Карши провести разделение деятельности государственных служб и центра для
мигрантов ОКП.

10. Для лучшего понимания/планирования деятельности в областях составить планы
деятельности по стране и областям на год (в соответствии с задачами проекта), разбить
на задания при необходимости.

11. Прояснить понятие «аутрич работа» в рамках проекта (какая работа сотрудников
центров относится к аутрич работе, что такое аутрич работа волонтеров в сообществе).

12. Выпустить материал с информацией и контактами ИОЦ НО стран приема, как
отделений КП в других странах, о которых должен знать каждый.

13. Для надлежащего распределения информационных материалов по центрам
составить план распространения материалов на год (см. План распределения
информационных пакетов, разработанный в Таджикистане).

14. На всем офисном оборудовании и мебели, закупленными в рамках проекта, наклеить
эмблему ЕС, как донора проекта. (Если оборудование и мебель остались от предыдущего
проекта ЕС, также наклеить на них эмблему.)

15. Удостовериться, что во всех центрах есть должным образом оформленные
информационные уголки.
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16. В г.Ташкент перевезти оборудование и мебель ИОЦ из УМЦ в городской филиал, так
как проект ведется этим филиалом.

17. В г.Карши обеспечить наглядность эмблемы проекта на вывеске центра.

18. Для сотрудников, которые оказывают услуги в рамках проекта не только в центре КП
(обучение русскому и пр.), обеспечить наглядность эмблемы проекта в местах оказания
услуг с помощью баннеров.

19. При взаимодействии с партнерами и населением обязательно информировать об
основном  доноре проекта и работе других НО, задействованных в проекте. Во время
проведения встреч использовать флажки ЕС.

Устойчивость

20. Обсудить (НО и МФКК) проблемы привлечения мигрантов к аутрич работе и оказанию
поддержки по принципу «равный – равному», предусмотренных в рамках проекта. По
итогам разработать план развития этого компонента проекта.

21. Привлекать больше волонтеров к предоставлению услуг НО в рамках проекта, что
позволит снять нагрузку по охвату населения с тренера-консультанта во время сессий.

22. Проводить тренинги и переподготовку волонтеров по вопросам профилактики
заболеваний и ПП. Разработать для волонтеров форму отчетности о работе в
сообществах. Разработать форму и метод поощрения волонтеров.

6. Приложения
А) Техническое задание для промежуточной внутренней оценки проекта
«Предоставление возможности мигрантам и вернувшимся из миграции в регионе
Центральной Азии улучшать качество жизни и защищать свое достоинство».


