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Приклади визначення ґендерних проблем і формулювання результативних показників розривів за результатами ґендерного аналізу бюджетними програмами та рекомендації щодо їх зменшення

	Назва програми
	Ґендерна проблема
	Результативні показники, які демонструють ґендерний розрив
	Рекомендації щодо зменшення ґендерного розриву

	1. Розвиток фізичної культури і спорту («Інваспорт»)
	– Низький рівень залучення дівчат і жінок з інвалідністю до занять спортом, що призводить до нерівномірного розподілу видатків.
	– Кількість осіб з інвалідністю в області за статтю, осіб;
– Частка жінок (дівчат) серед осіб з інвалідністю, які займаються спортом, %.
	– Дослідити проблему низької участі жінок з обмеженими фізичними можливостями в спортивних заходах;
– Забезпечити доступність інфраструктури спортивних об’єктів для жінок і дівчат з інвалідністю;
– Провести соціальну рекламу для залучення жінок і дівчат з інвалідністю;
– На базі реабілітаційних центрів створити спортивні секції для дівчат і хлопців з обмеженими фізичними можливостями;
– Облаштувати транспорт для перевезення осіб з інвалідністю та виділити для їхніх автомобілів місць на стоянках, покращення «безбар’єрної» інфраструктури спортивних об’єктів.

	2. Збереження здоров’я громадян – профілактика, діагностика та лікування вірусних гепатитів В і С, ВІЛ-інфекції/СНІД
	– Переважання жінок серед осіб, які отримали послуги консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію/СНІД;
– Серед хворих на вірусні гепатити кількість чоловіків значно переважає жінок;
– Недоступність послуг з обстеження і лікування для сільського населення, серед зареєстрованих хворих переважають жителі міст;
– Відсутня серед населення ґендерно дезагрегована статистика хворих.
	– Кількість осіб, які отримали послуги консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію/СНІД за статтю, осіб;
– Кількість осіб, хворих на вірусні гепатити за статтю, осіб;
– Співвідношення сільських і міських жителів серед зареєстрованих хворих, %.
	– Організувати роботу кімнати денного перебування дитини в лікувальному закладі під час надання медичних послуг матерям і батькам;
– Виділення додаткових коштів на придбання тест-систем і швидких тестів для обстеження на ВІЛ-інфекції/СНІД, що передаються статевим шляхом і гепатити В і С;
– Придбання й оснащення спеціалізованої мобільної амбулаторії для забезпечення обстеженням сільського і міського населення області щодо інфікування на вірусні гепатити В і С, ВІЛ та інші інфекції, що передаються статевим шляхом.

	3. Забезпечення соціальними послугами стаціонарного догляду з наданням місця для проживання дітей з вадами фізичного та розумового розвитку
	– Підвищене навантаження на матерів дітей з інвалідністю, які значно більше часу витрачають на догляд і піклування порівняно з батьками-чоловіками;
– Виконання неоплачуваної роботи з догляду негативно позначається на професійному житті жінок;
– Жінки, особливо старші жінки, беруть на себе відповідальність за догляд за дітьми з інвалідністю на погано оплачуваних посадах.
	– Кількість жінок і чоловіків, які доглядають за дітьми, осіб;
– Кількість обслуговуючого персоналу за віком і статтю, осіб.
	– Поліпшити збір статистики про положення жінок і чоловіків, дівчат і хлопців з інвалідністю за видом інвалідності, місцем проживання (місто/село);
– Збирати дані про соціальне й економічне положення жінок і чоловіків, дівчат і хлопців з інвалідністю;
– Збирати дані про випадки всіх форм насильства проти дівчат і хлопців/жінок і чоловіків з інвалідністю, про положення і потреби тих, хто піклується про дівчат і хлопців/жінок і чоловіків з інвалідністю (основних доглядачів у родинах);
– Розширити функції будинків-інтернатів, перетворивши їх на консультативно-методичні й реабілітаційні центри з корекційно-розвивальної роботи.


	4. Музеї та виставки
	– Серед відвідувачів частка чоловіків значно менша за жінок;
– Найменша відвідуваність сім’ями з дітьми;
– Низька відвідуваність мешканцями сільських територіальних громад;
[bookmark: _GoBack]– У структурі персоналу переважають жінки.
	– Питома вага жінок і чоловіків, які користуються музейними послугами.
	– Дослідити причини фемінізації серед користувачів послуг закладів;
– З’ясувати причини низької відвідуваності сім’ями з дітьми, розглянути питання доцільності та технічної можливості запровадження «сімейного квитка»;
– Запровадити на постійній основі зворотній зв’язок із користувачами музейних послуг (опитування) з метою вивчення питання задоволеності роботою музею різних груп жінок і чоловіків;
– Дослідити потреби жителів сільської і міської місцевості, рівень їх зацікавленості у відвідуванні музеїв різних профілів, в організації та проведенні виставок, екскурсій та інших заходів; 
– Розвивати музейну інфраструктуру відповідно до потреб жінок і чоловіків різних вікових груп, жителів міської та сільської місцевості шляхом актуалізації інформаційних ресурсів, поповнення музейного фонду та модернізації матеріально-технічної бази тощо.
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