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Благодійна організація «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД»,
Міжнародний благодійний фонд «Альянс громадського здоров’я» та Державна установа «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України»
оголошують відкритий конкурс проектів
м. Київ
                                                                                                      08.12.2020р.
Конкурс оголошується в рамках проекту «Прискорення прогресу у зменшенні тягаря туберкульозу та ВІЛ-інфекції в Україні» (далі за текстом - Проєкт), який реалізується за фінансової підтримки       Глобального      фонду      для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією (далі за текстом - Глобальний Фонд та/або донор Проєкту). Організаторами конкурсу є Благодійна організація «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД», Міжнародний благодійний фонд «Альянс громадського здоров’я» та Державна установа «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» (далі – Організатори конкурсу).
Пріоритетами конкурсу є досягнення  Цілей: 
· підвищення та посилення обґрунтованої профілактики, діагностики та ефективного лікування ВІЛ, орієнтованих на досягнення цілей 95-95-95;
· досягнення своєчасного, якісного, орієнтованого на пацієнта та результативного лікування чутливого туберкульозу та туберкульозу з лікарською стійкістю;
· створення та підтримка ефективних систем та механізмів надання комплексної медичної допомоги та соціального супроводу ВІЛ-інфікованим; пацієнтам, хворим та туберкульоз та хворим на гепатити, а також пацієнтам з ко-інфекцією;
· побудова життєздатних і стійких систем охорони здоров'я.
Термін реалізації проектів – з 16.01.2021 р. до 31.12.2021 р. (якщо інше не вказано в описі програмних компонентів нижче)
Предметом конкурсу є проектна Заявка, яка повністю відповідає вимогам цього оголошення (далі за текстом - Заявка).
Метою конкурсу є визначення організацій, які здійснюватимуть діяльність за програмним компонентом/програмними компонентами Проекту:
Програмні компоненти БЛАГОДІЙНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ «ВСЕУКРАЇНСЬКА МЕРЕЖА ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІД»  (далі за текстом - БО «100 ВІДСОТКІВ ЖИТТЯ»)     
	Номер програмного компоненту
	Назва програмного компоненту
	Одиниці розрахунку
	Вартість (юніт-кост), гривня

	101M
	Забезпечення своєчасного транспортування мокроти до лабораторій вищого рівня для бактеріологічних досліджень на туберкульоз
	проєкт
	903 064

	102 М
	Раннє виявлення легеневого та / або позалегеневого туберкульозу серед ВІЛ-позитивних осіб з важким перебігом ВІЛ- інфекції за допомогою тестування LF-LAM.
	клієнт
	1 453

	103 М
	Формування прихильності до лікування та соціальний супровід  пацієнтів з медико-резистентним туберкульозом
	клієнт
	12 894

	104 М
	Формування прихильності до лікування та  соціальний супровід пацієнтів з чутливим туберкульозом
	клієнт
	6 657

	105 М
	Надання комплексної медико-соціальної підтримки та психологічної допомоги дітям та підліткам, хворим на туберкульоз. Пілотний проект  "СОЦІАЛЬНА НЯНЯ"
	клієнт
	13 234

	106 М
	Формування прихильності до протитуберкульозного лікування та психосоціальна підтримка ув’язнених, хворих на мультирезистентний туберкульоз (МРТБ)
	клієнт
	9 500

	107 М
	Формування прихильності до лікування та психосоціальна підтримки ув'язнених, хворих на чутливий туберкульоз.


	клієнт
	7 901

	108 М
	Забезпечення продовження протитуберкульозного

лікування особами,

які звільнені з місць позбавлення волі
	клієнт
	2 909

	109 М
	Психо-соціальна підтримка та немедичний догляд хворих на мультирезистентний туберкульоз, які перебувають на паліативному лікуванні.
	клієнт
	15 572

	110 М
	 Робота з клієнтами з груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз (включаючи ВІЛ-інфікованих і дітей до 5 років), що мали контакт з хворим на ТБ та формування прихильності до контрольованого профілактичного лікування ТБ.
	клієнт
	554

	111 М
	Формування прихильності до хіміопрофілактики туберкульозу у ВІЛ-позитивних осіб, які перебувають в установах ДКВС України


	клієнт
	2 469

	112 М
	Поведінкові втручання, спрямовані на зміну ризикованої поведінки серед ув'язнених ЛВІН в установах ДКВС України


	клієнт
	680

	113 М
	Поведінкові інтервенції, які направлені на зміну ризикованої поведінки засуджених у виправних установах, підготовка соціальних працівників та\або волонтерів з числа ув'язнених для надання послуг соціального супроводу в установах ДКВС України


	установа
	25 053

	116 М
	Забезпечення участі звільнених з місць позбавлення волі в програмах ЗПТ, зменшення шкоди та ресоціалізація
	клієнт
	690

	119 М
	Медико-соціальний супровід важкодоступних клієнтів (малі міста, селища, села) в контексті ВІЛ та ТБ. 
	клієнт
	1 523

	120 М
	Консультування та супровід  тестування на ВІЛ в установах ДКВС України
	клієнт
	336

	122 М
	Надання послуг немедичного догляду ВІЛ-позитивним особам
	клієнт
	3 187

	123 М
	Медико-соціальний супровід ВІЛ+ дітей та дітей, яких торкнулася епідемія ВІЛ/СНІДу
	клієнт
	10 179

	124 М
	Медико-соціальний супровід ВІЛ-інфікованих дітей на базі НДСЛ "ОХМАТДИТ" та центрів СНІДу


	проєкт
	2 252 399

	125 М
	Представництво інтересів ВІЛ-позитивних осіб з метою їх соціалізації, забезпечення прихильності до лікування ВІЛ та 1медичних послуг.
	клієнт
	2 351

	126 М
	Комплексна модель роботи з ВІЛ-позитивними пацієнтами, які випали з-під медичного спостереження
	клієнт
	2 179

	127 М
	Супровід, догляд та підтримка дорослих пацієнтів з високою складністю перебігу  ВІЛ-інфекції на базі клініки Інституту епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського на основі комплексного мультидисциплінарного підходу.
	проєкт
	2 791 969

	128 М
	Формування прихильності до антиретровірусного лікування та психосоціальна підтримка ВІЛ-позитивних ув’язнених
	клієнт
	1 478

	129 М
	Підготовка до звільнення ВІЛ-позитивних осіб,  які перебувають  в установах виконання покарань, та забезпечення безперервності лікування після звільнення


	клієнт
	2 994

	135 М
	Документування побічних реакцій внаслідок прийому АРТ та протитуберкульозної терапії.


	клієнт
	450

	136 М
	Розширення доступу  до вакцинації проти гепатиту В для ВІЛ-позитивних осіб та  забезпечення соціального супроводу.


	клієнт
	779

	137 М
	Діагностика, забезпечення ефективної переадресації для диспансеризації та отримання лікування, соціальний супровід лікування ВГС у ЛЖВ з ключових груп
	клієнт
	2 008

	138 М
	Забезпечення діагностики та соціальний супровід лікування ВГС в установах ДКВСУ
	клієнт
	2 956

	139 М
	Підтримка Всеукраїнської гарячої лінії з питань ВІЛ / СНІДу, туберкульозу
	проєкт
	5 767 687



	140M
	Адвокація розширення суб'єктів, уповноважених проводити лікування та медичний нагляд ЛЖВ та пацієнтів з ТБ, зокрема лікарів первинної ланки надання медичної допомоги та приватних постачальників


	проєкт
	1 301 610

	141M
	Адвокація розширення програм розвитку системи соціальної адаптації та забезпечення бюджетного фінансування служб охорони здоров'я послуг з лікування, діагностики та супроводу ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів В і С, замісної підтримувальної терапії  в установах ДКВС України для засуджених та звільнених
	проєкт
	4 851 582

	142M
	Адвокація права на безоплатну правову допомогу представників ключових груп шляхом формалізації процедур надання такої допомоги вразливим до ВІЛ групам на рівні адміністрації системи гарантованого державою захисту.
	проєкт
	941 088

	143M
	Моніторинг представниками спільноти діяльності Централізованої закупівельної організації з централізованої закупівлі медичних товарів та підвищення ефективності національної закупівельної системи
	проєкт
	1 301 610

	144M
	Створення необхідних умов для забезпечення сталості послуг з туберкульозу в рамках переходу на національне фінансування на національному рівні
	проєкт
	2 178 966

	145М
	Розвиток потенціалу та лідерства спільноти підлітків, які живуть з ВІЛ, адвокаційна діяльність та законодавчі зміни
	проєкт
	1 101 903

	146M
	Розробка, підтримка та посилення механізмів громадського контролю за дотриманням прав осіб, уразливих до ВІЛ, у місцях позбавлення волі 
	проєкт
	1 940 403

	147М
	Мобілізація релігійних громад та організацій для подолання стигми і дискримінації людей, які живуть з ВІЛ та представників ключових груп
	проєкт
	1 402 863

	148 М
	Юридичний супровід, інформування, перенаправлення, консультації та представництво інтересів людей, які живуть ВІЛ, ТБ та представників уразливих до ВІЛ груп населення
	проєкт
	3 607 433

	150M
	Зниження рівня стигматизації та дискримінації стосовно пацієнтів з ТБ серед медичних працівників
	проєкт
	2 310 159

	151M
	Зниження рівня стигми та дискримінації з боку працівників державної пенітенціарної служби України та уповноважених органів пробації стосовно засуджених і осіб, звільнених з місць позбавлення волі
	проєкт
	966 388

	152М
	Посилення лідерської ролі в адвокації для розвитку спроможності спільноти секс-працівників\ць на національному та регіональному рівні для забезпечення стійкості послуг з ВІЛ


	проєкт
	3 279 528

	153M
	Поширення використання електронних інструментів для моніторингу ситуації з туберкульозом на базі громади, використовуючи можливості мобільного додатку OneImpact
	проєкт
	2 007 848

	154М
	Посилення лідерської ролі в адвокації для розвитку спроможності спільноти ЛВІН на національному та регіональному рівні для забезпечення стійкості послуг з ВІЛ
	проєкт
	5 271 516

	155М
	Посилення лідерської ролі в адвокації для розвитку спроможності ТБ спільноти на національному та регіональному рівні для забезпечення стійкості послуг з туберкульозу


	проєкт
	3 173 584

	156М
	Посилення лідерської ролі в адвокації для розвитку спроможності спільноти жінок, які живуть з ВІЛ на національному та регіональному рівні для забезпечення надання стійкості послуг з ВІЛ


	проєкт
	2 358 610

	157М
	Посилення лідерської ролі в адвокації для розвитку спроможності спільноти ЧСЧ на національному та регіональному рівні для забезпечення стійкості послуг з ВІЛ


	проект
	2 424 019

	158М
	Посилення ролі та  розвитку спроможності спільноти колишніх ув’язнених у відстоюванні  прав на національному та регіональному рівні для посилення впливу спільноти на політики з ресоціалізації


	проєкт
	1 602 217

	159M
	Розбудова пацієнторієнтованої моделі системи охорони здоров’я для людей, які перебувають в установах виконання покарань та слідчих ізоляторах державної кримінально-виконавчої служби україни
	проєкт
	4 663 535

	160М
	Створення національного хабу надавачів параюридичної допомоги які є представниками уразливими до ВІЛ груп
	проєкт
	2 618 996

	161М
	Надання юридичної інформації людям, які живуть з ВІЛ, ТБ та представникам уразливих до ВІЛ груп населення за допомогою Юридичного боту
	проєкт
	113 356

	162M
	Адвокація та технічна підтримка сталого реагування на ВІЛ та ТБ на регіональному рівні
	проєкт
	3 711 440

	163M
	Адвокація розширення доступу до діагностики та лікування ВГС серед ключових, уразливих до ВІЛ груп населення на регіональному рівні
	проєкт
	928 200


Програмні компоненти МІЖНАРОДНОГО БЛАГОДІЙНОГО ФОНДУ «АЛЬЯНС ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я» (далі за текстом - Альянс)
	Номер компо-ненту
	Назва програмного компоненту
	Одиниці розрахун-ку
	Вартість гривня

	Модуль: Профілактика



	1А
	Психосоціальний супровід пацієнтів замісної підтримувальної терапії (ЗПТ)
	клієнт
	3864,58

	2А
	Профілактика передозувань
	клієнт
	71,25

	3А
	Охоплення важкодоступних ЛВНІ  за допомогою моделі «Впровадження силами рівних» (PDI)
	клієнт
	817,50

	4А
	Надання послуг профілактики та виявлення ВІЛ-інфекції на  базі МА «Богдан»
	проект
	355 500,00

	5А
	Надання послуг профілактики та виявлення ВІЛ-інфекції на  базі МА «Iveco»
	проект
	305 250,00

	6А
	Охоплення важкодоступних СП  за допомогою моделі «Впровадження силами рівних» (PDI)
	клієнт
	931,30

	7А
	Доконтактна профілактика (ДКП/PrEP) cеред ЧСЧ та інших цільових груп
	клієнт
	2478,25

	8А
	Охоплення важкодоступних ЧСЧ  за допомогою моделі «Впровадження силами рівних» (PDI)
	клієнт
	817,50

	9А
	 Надання комплексного пакету послуг з профілактики ВІЛ-інфекції серед транс* людей
	клієнт
	1194,98

	10А
	Охоплення важкодоступних транс* людей  за допомогою моделі «Впровадження силами рівних» (PDI)
	клієнт
	852,50

	Модуль: Диференційовані послуги тестування на ВІЛ для людей, які вживають ін’єкційні наркотики, та їх партнерів, секс-робітників та їх клієнтів, чоловіків, які мають секс з чоловіками, трансґендерних людей, людей, які перебувають в ув’язненні, партнерів людей, які живуть з ВІЛ, та інших вразливих груп населення



	11А
	Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції (OCF) серед ЛВНІ та членів їх соціальних мереж
	клієнт
	496,75



	12А
	Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції (OCF) серед СП та членів їх соціальних мереж
	клієнт
	496,75



	13А
	Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції (OCF) серед ЧСЧ та членів їх соціальних мереж
	клієнт
	496,75



	14А
	Кейс-менеджмент/лікування за підтримки спільнот (CITI) серед ЛВНІ, СП, ЧСЧ та членів їх соціальних мереж компоненту  OCF
	клієнт
	2 250,00

	15А
	Кейс-менеджмент/лікування за підтримки спільнот (CITI) серед ЛВНІ, СП, ЧСЧ та їх партнерів компоненту  профілактики
	клієнт
	2 250,00

	16А
	Самотестування на ВІЛ
	тест
	(-)

	Модуль: Мультирезистентний туберкульоз



	17А
	Активне виявлення випадків туберкульозу серед  бездомних та колишніх ув’язнених силами співтовариств.
	клієнт
	557,00

	18А
	Активне виявлення випадків туберкульозу серед ромського населення та соціальний супровід хворих та членів їх сімей силами ромських посередників.
	клієнт
	436,00

	19А
	Активне виявлення випадків туберкульозу серед людей, які опинились у складних життєвих умовах та є отримувачами соціальних послуг у соціальних службах/закладах, (в т. ч. внутрішньо переміщені особи, малозабезпечені з практиками шкідливого вживання алкоголю) та діти з їх сімей.
	клієнт
	329,00

	20А
	Активне виявлення випадків туберкульозу серед  ЛВНІ/ЛВННІ силами співтовариств.
	клієнт
	1381,00

	21А
	OCF-TB: Оптимізація виявлення випадків ТБ серед контактних осіб та їх медико-соціальний супровід протягом періоду спостереження.
	клієнт
	2778,00

	22А
	МПСС ТБ_2021-2023: 

- МПСС ТБ_2021-2023_ТБ

- МПСС ТБ_2021-2023_ХРТБ
	клієнт

клієнт
	чутливий ТБ -

6 658,44

хіміорезистентний - ТБ - 12 894,69

	Модуль: Лікування, догляд та підтримка



	23А
	Мікроелімінація ВГС серед ВІЛ/ТБ/ВГС коінфікованих пацієнтів  з груп ризику ЛЖВ, ЛВНІ та їх партнери, ЧСЧ, РСБ (комплексний пакет послуг)  
	клієнт
	1438,00

	Модуль: Зміцнення системи громади



	24А
	Адвокація силами спільноти жінок, які вживають наркотики, спрямована на зменшення гендерних бар’єрів у доступі до послуг з ВІЛ та ТБ, забезпечення прав, подолання стигми та дискримінації, гендерної нерівності та гендерно зумовленого насильства.        
	проєкт
	1 545 000,00

	25А
	Підтримка заходів, спрямованих на підтримку представників спільноти транс* людей: підтримка громадської самоорганізації транс * людей, спрямованої на представництво спільноти та захист прав.
	проєкт
	974 675,00

	26А
	Підтримка заходів, спрямованих на підтримку представників спільноти транс* людей: підтримка адвокаційної діяльності, спрямованої на формування доброзичливої до транс* спільноти мережі спеціалістів та підтримка роботи мультидисциплінарних команд, дружніх до транс * спільноти у регіонах.
	проєкт
	524 825,00

	27А
	Реалізація ініціативи «Прискорена відповідь міст» (Fast-Track Cities) з метою посилення відповіді на ВІЛ та ТБ на місцевому рівні та адвокації збільшення фінансування з міських бюджетів програм для  досягнення цілей 95-95-95 у містах Дніпро, Маріуполь та Кривий Ріг:
	
	

	
	Реалізація ініціативи Fast-Track Cities у місті Дніпро
	проєкт
	678 563,00

	
	Реалізація ініціативи Fast-Track Cities у місті Кривий Ріг
	проєкт
	678 563,00

	
	Реалізація ініціативи Fast-Track Cities у місті Маріуполь
	проєкт
	678 563,00

	Модуль: Зменшення обмежень, пов’язаних з правами людини, щодо надання послуг в боротьбі з ВІЛ/туберкульозом



	28А
	Підтримка роботи Національної гарячої лінії з питань наркозалежності, ЗПТ та вірусних гепатитів як ефективного адвокаційного механізму захисту прав ЛВН та пацієнтів ЗПТ
	проєкт
	1 261 111,00

	29А
	Удосконалення правової грамотності представників КГ ("Знай свої права")     
	проєкт
	1 536 438,00


Кількість програмних компонентів, на які можуть подавати заявки Заявники – не обмежена.
Заявник має подати одну комплексну заявку на всі програмні компоненти, на які він претендує (інформація про пакет документів, що складають проектну заявку подана нижче в розділі «Загальна інформація щодо проведення конкурсу»).
Заявники, які подають заявки на програмні компоненти БО «100 ВІДСОТКІВ ЖИТТЯ» мають забезпечити наявність у себе (або передбачити закупівлю) відповідних технічних засобів для фіксації послуг з використанням інформаційно-телекомунікаційної системи DATA CHEK. А саме - смартфонів з характеристиками не нижче наступних (4G (LTE),Діагональ екрана: 6’’+,  Розширення екрана: 1920х1080 +, 2 СІМ-карти,Оперативна пам’ять: 3GB+,Вбудована пам’ять: 32GB+,Операційна система Android 8+, Процесор: Qualcomm Snapdragon / Samsung Exynos, Кількість ядер процесора: 8+, Частота процесора: 1,8 Ггц+, Ємність акумулятора: 5000 мА·год і більше, GPS-навігація, Бездротові технології: Wi-Fi, Bluetooth,Рік випуску: 2018+) та Powerbank-ів. 
Цільова благодійна допомога (благодійний грант) за результатами конкурсу буде надаватися у національній валюті України – гривні
Умови конкурсу можуть бути змінені або доповнені після офіційного підписання Угоди про надання гранту між Організаторами конкурсу та Глобальним Фондом для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією.
Умови участі в конкурсі
До участі в конкурсі запрошуються неприбуткові державні та недержавні організації, які мають відповідний досвід роботи у сфері протидії епідемії ВІЛ/СНІД і ТБ та досвід роботи з представниками уразливих      до ВІЛ груп      населення       та відповідають наступним вимогам:
· є офіційно зареєстрованими дієздатними юридичними особами за чинним законодавством України;
· мають необхідний обсяг право- та дієздатності для того, щоб: а) самостійно здійснювати права власника щодо належного майна; б) виконувати запропонований проект у повному обсязі; в) укласти договір з Організаторами конкурсу.
Не допускатимуться до участі в конкурсі організації, у яких на час подання проектної Заявки      наявні незакриті/невирішені скарги, позови, розслідування, кримінальні або адміністративні провадження, інші обставини, що можуть загрожувати або негативно вплинути на спроможність організації виконувати Проєкт. Також не допускаються до участі в конкурсі організації, які на час подання проектної Заявки      перебувають в стані реорганізації та/або ліквідації. 
Опис програмних компонентів
ПРОГРАМНІ КОМПОНЕНТИ БО «100 ВІДСОТКІВ ЖИТТЯ»      
101M. ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СВОЄЧАСНОГО ТРАНСПОРТУВАННЯ МОКРОТИ ДО ЛАБОРАТОРІЙ ВИЩОГО РІВНЯ ДЛЯ БАКТЕРІОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ
Завдання: У двох регіонах України створити сталу систему транспортування мокротиння до лабораторій вищого рівня для проведення бактеріологічних або молекулярно-генетичних досліджень на туберкульоз.

Цільова група: пацієнти з ТБ, пацієнти з підозрою на ТБ, медичні працівники
Географія реалізації проектів: Рівненська та Сумська області

Очікуване охоплення: близько 1000 пацієнтів з ТБ або з підозрою на ТБ
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 - 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Провести аналіз існуючого стану транспортування мокротиння для діагностики ТБ в регіонах проекту, в тому числі і на первинній ланці.

2. Провести аналіз існуючого стану транспортування інших біологічних рідин на діагностику (наприклад: діагностика ВІЛ, COVID-19 та інше).                                                                                                                                                                                        

3. Провести аналіз існуючого стану транспортування біологічного матеріалу з місць позбавлення волі до цивільних закладів охорони здоров'я в регіонах проекту.

4. Розробити пропозиції щодо створення ефективної системи транспортування біологічного матеріалу, в тому числі мокротиння для діагностики ТБ, в регіонах проекту і з залученням фахівця з лабораторної діагностики туберкульозу національного рівня.

5. Підписати меморандуми про співпрацю с Департаментами охорони здоров'я або ОДА в регіонах проекту, щодо створення ефективної системи транспортування мокротиння.

6. Затвердити в регіонах проекту, на регіональному рівні,  алгоритми/порядки/інструкції/СОПи щодо збору і транспортування мокротиння згідно національних та міжнародних рекомендацій, а також логістичні маршрути транспортування мокротиння. 

7. Проаналізувати можливість об'єднання транспортування мокротиння для діагностики ТБ з біологічними зразками для діагностики  інших захворювань (наприклад: ВІЛ, COVID-19).   

8. Розпочати навчання медичного персоналу відповідального за збір і транспортування мокротиння, новому  затвердженому алгоритму/порядку/інструкції/СОПу та логістичним маршрутам транспортування мокротиння.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

9. Визначити потребу у термоконтейнерах, паливі, витратних матеріалах для транспортування мокротиння в регіонах проекту.       
Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Проведено аналіз існуючого стану транспортування біологічних рідин, в тому числі мокротиння ТБ, в проектних регіонах.

2. Підготовлено та затверджено на регіональному рівні маршрути транспортування мокротиння, згідно підготовлених пропозицій.

Особливі вимоги: 

1. Успішний досвід адвокації на регіональному рівні.

2. Наявність рекомендаційних листів підтримки від партнерських організацій, представників органів влади, донорських організацій.

3. Наявність досвіду у реалізації проектів направлених на протидію туберкульозу.

4. Надати кейси з успішної адвокації на регіональному рівні.

102 М. Раннє виявлення легеневого та / або позалегеневого туберкульозу серед ВІЛ-позитивних осіб з важким перебігом ВІЛ- інфекції за допомогою тестування LF-LAM.
Завдання: 

· раннє виявлення випадків легеневого та/або позалегеневого туберкульозу (ТБ) серед ЛЖВ;
· перенаправлення до компліментарних проєктів лікування та супроводу ТБ
· побудова каскаду послуг для ТБ/ВІЛ ко-інфікованих;
· підвищення обізнаності, вмотивованості клієнтів щодо проходження діагностики ТБ та, у разі потреби, подальшого лікування.
Цільова група:

ВІЛ-позитивні особи дорослого віку, у тому числі засуджені та діти, що перебувають на  стаціонарному лікуванні: 

· з ознаками чи симптомами туберкульозу (легеневого/позалегеневого); 

· з прогресуючою формою ВІЛ-інфекції (при рівні CD4 нижче 200кл/мл або 3-4 клінічній стадії ВІЛ-інфекції згідно з класифікацією ВООЗ) 

· для серйозно хворих пацієнтів (частота дихання понад 30 за хвилину, температура вище 390 С, частота серцевих скорочень понад 120 за хвилину, пацієнт не здатний самостійно рухатися);

· незалежно від ознак та симптомів туберкульозу, якщо рівень CD4 клітин нижче 200 кл/мл 

ВІЛ-позитивні особи дорослого віку, у тому числі засуджені та діти, що перебувають на амбулаторному лікуванні:

· з ознаками та симптомами туберкульозу (легеневого/позалегеневого); 

· для серйозно хворих пацієнтів (частота дихання понад 30 за хвилину, температура вище 390 С, частота серцевих скорочень понад 120 за хвилину, пацієнт не здатний самостійно рухатися);

· незалежно від наявності ознак та симптомів туберкульозу, якщо рівень CD4 нижче 100 кл/мл .

Географія реалізації проектів:

 Вінницька, Волинська, Житомирська, Закарпатська, Івано-Франківська, Луганська (підконтрольна), Львівська, Рівненська, Сумська, Тернопільська, Харківська, Хмельницька, Чернівецька.

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Створення мультидисциплінарної команди (лікар-фтизіатр та\або інфекціоніст (або сімейний лікар),  лаборант та соціальний працівник) для визначення необхідності та доцільності проведення LF LAM-тестування.

2. Організаційно-методична допомога лікувальним закладам щодо розробки клінічних маршрутів, затвердження стандартної операційної процедури тестування LF-LAM-смужками. 

3. Мотиваційне консультування для проходження тестування LF-LAM.

4. Проведення LF-LAM тестування на базі ЗОЗ (стаціонарно та амбулаторно, у т.ч. в Кабінетах Довіри та терапевтичних відділеннях) для діагностики туберкульозу (у т.ч. позалегеневого).

5. Мотиваційне консультування клієнта для проходження подальшої додаткової діагностики на ТБ.

6. Доставка біоматеріалів та\або покриття транспортних витрат клієнтам з віддалених населених пунктів для проходження LF-LAM тестування або на транспортування клієнтів у тяжкому стані або малозабезпечених до медичного закладу для проходження  додаткової діагностики на ТБ (в разі потреби).

7. Організація проходження клієнтом та оплата додаткової дороговартісної діагностики (в разі потреби).

8. Направлення/супровід клієнтів, які пройшли тестування LF-LAM тестом, до лікаря фтизіатра для підтвердження чи виключення діагнозу ТБ.

9. Мотивація для клієнта для початку лікування - продуктовий пайок та/або гігієнічний набір та/або карта поповнення мобільного рахунку (в разі потреби).

10. Підтримка взаємодії з лікарем та клієнтом для призначення відповідного протитуберкульозного лікування після встановлення діагнозу ТБ.

11. Перенаправлення клієнтів , яким призначено лікування у відповідні програмні компоненти для підтримки прихильності до лікування.

12. Поширення інформаційно-методичних матеріалів щодо діагностики ТБ серед ЛЖВ за допомоги LF-LAM тестів.

*В ході реалізації діяльності має бути забезпечено безперервність супроводу клієнта в рамках наступного каскаду послуг: визначення потреби для проведення тестування → проведення LF-LAM тестування → підтверджуюча діагностика ТБ → встановлення діагнозу → початок лікування ТБ → переадресація клієнта для формування прихильності до лікування ТБ (в разі потреби).

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· щонайменше 95%  клієнтів з позитивним LF-LAM тестом або з будь-яким результатом LF-LAM, але мають симптоми чи підозру на туберкульоз, пройшли подальше обстеження на ТБ;
· щонайменше 95% клієнтів з виявленим активним ТБ розпочали лікування ТБ.
Особливі вимоги: 

1. Заявник має вказати перелік пунктів проведення тестування з урахуванням максимального доступу для цільової групи до LF-LAM тестування в регіоні. 

2. Заявник має надати листи підтримки або договори про співпрацю з лікувальними закладами, в яких планується реалізація діяльності.

3. В заявці має бути чітко прописано алгоритм визначення клієнтів для включення в проект та взаємодію з відповідними медичними закладами на цьому етапі.

4. В заявці має бути чітко та детально описано алгоритм супроводу клієнта з моменту проведення тестування до постановки діагнозу ТБ та початку лікування.

5. Заявник має продемонструвати результат-орієнтований підхід реалізації діяльності, зокрема з використанням виплати винагороди (бонусу) за результат (наприклад, за початок лікування ТБ).

103 М. Формування прихильності до лікування та соціальний супровід  пацієнтів з медико-резистентним туберкульозом
Завдання: підтримка безперервності лікування у пацієнтів з медико-резистентним туберкульозом  шляхом надання соціального супроводу, посилення співпраці з протитуберкульозною службою та з використанням клієнт-орієнтованого підходу з метою підвищення ефективності лікування ТБ.
Цільова група: пацієнти з медико-резистентним туберкульозом (в т.ч. діти), які отримують лікування та потребують супроводу для уникнення ризиків переривання. Клієнти, яким щойно призначено лікування мають включатися в проект з першого дня прийому терапії. Клієнти, які вже приймають терапію і потребують супроводу можуть бути включеними в проект на будь якому етапі лікування.
Географія реалізації проектів: Вінницька, Дніпропетровська, Житомирська, Запорізька, Івано-Франківська, Кіровоградська, Луганська (підконтрольна), Полтавська, Рівненська, Сумська, Тернопільська, Харківська, Хмельницька, Черкаська, Чернівецька, Чернігівська області та м. Київ.

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 р - 31.12.2021 р.
Основні види діяльності за програмним компонентом: 

1. Проведення первинної оцінки потреб та оцінки ризиків відриву клієнта від  лікування.

2. Формуванням індивідуального плану супроводу клієнта з визначенням типу супроводу: соціальний чи медико-соціальний. Медико-соціальний включає доставку та контроль прийому терапії. Клієнтів на медико-соціальному супроводі має бути не більше як 30% від загальної кількості клієнтів проекту.

3. Надання супроводу клієнту, що включає:

· Консультації соціального працівника з формування прихильності до лікування, що мають висвітлювати наступні теми (але не обмежуватися ними): основні етапи лікування і перебігу туберкульозної хвороби; заходи щодо інфекційного контролю; основні моменти і важливість проведення моніторингу лікування.

· Компенсація клієнту витрат на проїзд для отримання протитуберкульозною терапії в закладах охорони здоров’я (в разі потреби);

· Сприяння у проведенні та компенсація витрат на дороговартісну діагностику (КТ, гормональна панель, електроліти тощо) – в разі потреби

· Оплата комунікаційних витрат клієнту (мобільного/інтернет зв’язку) – в разі потреби і якщо комунікація з клієнтом проходить у дистанційному форматі;

· Підтримка якісного харчування клієнта (видача продуктових наборів, сертифікатів тощо). Не рідше ніж 2 рази на квартал;

4. Супровід клієнта для проходження фінальної діагностики після закінчення лікування.

5. Регулярне опитування клієнтів проєкту соціальним працівником щодо наявності симптомів побічних ефектів від прийому протитуберкульозних препаратів та, у разі їх наявності, перенаправлення клієнта для включення у відповідний програмний компонент щодо документування побічних реакцій та до лікуючого лікаря.

*Для клієнтів, які перебувають в проекті на медико-соціальному супроводі пакет супроводу має включати всі вищеперелічені послуги плюс доставку препаратів та щоденний контроль прийому препаратів клієнтом.  

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· не більше 5% клієнтів проекту відірвалися (відмовилися) від лікування.

Особливі вимоги: 
1) Заявник має  надати листи підтримки від протитуберкульозної служби в регіоні.

2) Оплата надавачам послуг має формуватися з використанням результат-орієнтованого підходу. Зокрема, має бути передбачено бонус за проходження фінальної діагностики та завершення лікування клієнтом за умови дотримання його безперервності.

3) В заявці має бути чітко відображено алгоритм взаємодії з протитуберкульозною службою в ході супроводу клієнта.

4) Заявник має чітко описати методики контролю прийому терапії клієнтами, які перебуватимуть в проекті на медико-соціальному супроводі.

5) В разі включення в проект дітей Заявник має описати алгоритм їх супроводу із чітким зазначенням механізмів комунікації з батьками чи найближчими родичами.

6) Запланована діяльність не повинна дублювати аналогічну діяльність, що фінансується з інших джерел. 

104 М. Формування прихильності до лікування та  соціальний супровід пацієнтів з чутливим туберкульозом
Завдання: підтримка безперервності лікування у пацієнтів з чутливим туберкульозом  шляхом надання соціального супроводу, посилення співпраці з протитуберкульозною службою та з використанням клієнт-орієнтованого підходу з метою підвищення ефективності лікування ТБ.
Цільова група: пацієнти з чутливим туберкульозом (в т.ч. діти), які отримують лікування та потребують супроводу для уникнення ризиків переривання. Клієнти, яким щойно призначено лікування мають включатися в проект з першого дня прийому терапії. Клієнти, які вже приймають терапію і потребують супроводу можуть бути включеними в проект на будь якому етапі лікування.
Географія реалізації проектів: Вінницька, Дніпропетровська, Житомирська, Запорізька, Івано-Франківська, Кіровоградська, Луганська (підконтрольна), Полтавська, Рівненська, Сумська, Тернопільська, Харківська, Хмельницька, Черкаська, Чернівецька, Чернігівська області та м. Київ.

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 р - 31.12.2021 р.
Основні види діяльності за програмним компонентом: 

1. Проведення первинної оцінки потреб та оцінки ризиків відриву клієнта від  лікування.

2. Формуванням індивідуального плану супроводу клієнта з визначенням типу супроводу: соціальний чи медико-соціальний. Медико-соціальний включає доставку та контроль прийому терапії. Клієнтів на медико-соціальному супроводі має бути не більше як 30% від загальної кількості клієнтів проекту.

3. Надання супроводу клієнту, що включає:

· Консультації соціального працівника з формування прихильності до лікування, що мають висвітлювати наступні теми (але не обмежуватися ними): основні етапи лікування і перебігу туберкульозної хвороби; заходи щодо інфекційного контролю; основні моменти і важливість проведення моніторингу лікування.

· Компенсація клієнту витрат на проїзд для отримання протитуберкульозною терапії в закладах охорони здоров’я (в разі потреби);

· Сприяння у проведенні та компенсація витрат на дороговартісну діагностику (КТ, гормональна панель, електроліти тощо) – в разі потреби

· Оплата комунікаційних витрат клієнту (мобільного/інтернет зв’язку) – в разі потреби і якщо комунікація з клієнтом проходить у дистанційному форматі;

· Підтримка якісного харчування клієнта (видача продуктових наборів, сертифікатів тощо). Оптимально – не рідше ніж 2 рази на квартал;

4. Супровід клієнта для проходження фінальної діагностики після закінчення лікування.

5. Регулярне опитування клієнтів проєкту соціальним працівником щодо наявності симптомів побічних ефектів від прийому протитуберкульозних препаратів та, у разі їх наявності, перенаправлення клієнта для включення у відповідний програмний компонент щодо документування побічних реакцій та до лікуючого лікаря.

*Для клієнтів, які перебувають в проекті на медико-соціальному супроводі пакет супроводу має включати всі вищеперелічені послуги плюс доставку препаратів та щоденний контроль прийому препаратів клієнтом.  

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· не більше 5% клієнтів проекту відірвалися (відмовилися) від лікування.

Особливі вимоги: 
1) Заявник має  надати листи підтримки від протитуберкульозної служби в регіоні.

2) Оплата надавачам послуг має формуватися з використанням результат-орієнтованого підходу. Зокрема, має бути передбачено бонус за проходження фінальної діагностики та завершення лікування клієнтом за умови дотримання його безперервності.

3) В заявці має бути чітко відображено алгоритм взаємодії з протитуберкульозною службою в ході супроводу клієнта.

4) Заявник має чітко описати методики контролю прийому терапії клієнтами, які перебуватимуть в проекті на медико-соціальному супроводі.

5) В разі включення в проект дітей Заявник має описати алгоритм їх супроводу із чітким зазначенням механізмів комунікації з батьками чи найближчими родичами.

6) Запланована діяльність не повинна дублювати аналогічну діяльність, що фінансується з інших джерел. 
105 М. Надання комплексної медико-соціальної підтримки та психологічної допомоги дітям та підліткам, хворим на туберкульоз. Пілотний проект  "СОЦІАЛЬНА НЯНЯ"
Завдання: 

1. Розробка та пілотування комплексної спеціалізованої моделі роботи з сім‘ями, в яких виховуються діти, хворі на ТБ протягом всього періоду прийому терапії дітьми – «Соціальна няня».

2. Забезпечення прихильності до лікування ТБ у дітей та підлітків шляхом надання комплексного пакету медико-соціального та соціально-психологічного супроводу  відповідно до індивідуальних потреб дітей, хворих на туберкульоз та їх родин.

Цільова група: Діти та підлітки віком від 0 до 14 років, хворі на чутливий або мультирезистентний туберкульоз, які знаходяться на амбулаторному етапі лікуванні та відносяться до однієї або кількох наступних груп:

· мають низьку прихильність до лікування,

· мають ризики переривання лікування,

· виховуються в сім‘ях з низьким рівнем доходу,

· виховуються в сім‘ях, що перебувають в СЖО. 
*Залучення в проект має відбуватися відразу після призначення лікування дитині або на будь-якому етапі лікування, але не пізніше ніж за 2 місяці до завершення лікування.

Географія реалізації проектів: Діяльність реалізовуватиметься в формі пілотних проектів в у Дніпропетровській, Запорізькій, Київській областях та м.Києві.
Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом: 

1. Проведення оцінки потреб дитини\сім‘ї.

2. Складання плану індивідуального супроводу.

3. Забезпечення щоденного контрольованого прийому ПТП у всіх клієнтів очно/дистанційно (дистанційно у вигляді відео-ДОТ з використання мобільних пристроїв, мобільних додатків, інше). В разі потреби – доставка протитуберкульозної терапії  в зручне для клієнта  місце. 

4. Контроль за побічними реакціями ПТП у клієнтів проекту. Комунікація з лікуючим лікарем в разі виникнення побічних реакцій. Організація прийому та супровід клієнта в медичний заклад. Закупівля (або компенсація витрат на закупівлю) препаратів для  купування побічних явищ у дітей за призначенням лікаря (в разі потреби).

5. Сприяння та супровід для проходження дітьми дороговартісної діагностики (КТ, МРТ, електроліти, гормони тощо) за призначенням лікаря. Оплата зазначеної діагностики (в разі потреби).

6. Мотивація для сім'ї - продуктові набори, картки мобільного зв‘язку, гігієнічні набори, спеціалізоване харчування для дітей (не менше 4 наборів на кожну дитину). 

7. Компенсація транспортних витрат для проходження обстежень або відвідання лікаря (в разі потреби).

8. Залучення няні  для надання догляду за дитиною відповідного віку (в разі потреби, але не менше ніж для 15% дітей).

9. Консультації соціального працівника-педагога щодо захворювання, інфекційного контролю, задоволення освітніх та розвивальних потреб дитини відповідно віку тощо.

10. Психологічний супровід дитини та\або родини для зняття бар‘єрів та формування прихильності до лікування.

11.  Представництво інтересів дитини та\або юридичного супроводу: сприяння в оформленні необхідних документів для отримання державної допомоги, працевлаштування батьків тощо (в разі потреби).

12.  За результатами реалізації пілотного проекту підготовка опису моделі «Соціальна няня» із зазначенням ефективних методик та алгоритмів супроводу.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Випадки переривання лікування складають не більше 5 % від загального охоплення.

2. Описано ефективну модель медико-соціального та соціально-психологічного супроводу дітей та підлітків віком від 0 до 14 років, хворих на туберкульоз для формування прихильності до лікування – «Соціальна няня».

Особливі вимоги: 

1. Заявник має продемонструвати успішний досвід роботи в ТБ-сервісах.

2. Заявник має надати листи-підтримки від протитуберкульозних медичних закладів з якими передбачається співпраця в ході реалізації проекту.

3. В заявці має бути чітко описано алгоритм відбору та включення клієнтів в проект, що базується на тісній співпраці з лікуючим лікарем.

4. Заявник має чітко описати періодичність та методи контролю якості супроводу клієнтів та алгоритм корегування супроводу (в разі потреби).

5. Діяльність не має дублювати послуги, які надаються в рамках інших проектів або за державні кошти чи кошти місцевих бюджетів, але може бути компліментарною до інших програм\проектів.

106 М. Формування прихильності до протитуберкульозного лікування та психосоціальна підтримка ув‘язнених, хворих на мультирезистентний туберкульоз (МРТБ)
Завдання: підтримка безперервності та підвищення ефективності лікування хворих на мультирезистентний туберкульоз, які перебувають у спеціалізованих протитуберкульозних лікарнях Державної кримінально-виконавчої служби України (ДКВСУ), шляхом здійснення соціального супроводу під час лікування, надання фахових консультацій та забезпечення доступу до необхідних діагностичних обстежень.

Цільова група: особи, хворі на мультирезистентний туберкульоз, які перебувають в  спеціалізованих протитуберкульозних лікарнях ДКВС України і приймають терапію для лікування МРТБ.

Географія реалізації проектів: Діяльність має здійснюватися на базі спеціалізованих протитуберкульозних лікарень ДКВСУ: Покровській СТЛ № 17 (Харківська область), Дніпропетровській СТЛ № 89 (Дніпропетровська обл.), Херсонській СТЛ № 61 та Голопристанській СТЛ № 7 (Херсонська обл.), Софіївській СТЛ № 55 (Запорізька обл.), Снігурівській СТЛ № 5 (Миколаївська обл.) та Збаразькій СТЛ № 63 (Тернопільська обл.). 

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 -31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1) Формування та підтримка у клієнтів прихильності до протитуберкульозного лікування.

2) Сприяння у забезпеченні контролю за щоденним прийомом хворими протитуберкульозної терапії.

3) Організація доставки та видачі мотиваційних наборів.

4) Інформаційне та мотиваційне консультування.

5) Транспортування біоматеріалів (за потребою).

6) Сприяння у проведенні діагностики.

7) Скринінг побічних реакцій на протитуберкульозні препарати (ПТП).

8) Сприяння посиленню інфекційного контролю для пацієнтів, надавачів послуг та співробітників лікарень.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

Відриви від лікування не перевищують 5%.
Особливі вимоги: 

1) Заявник має надати листи підтримки від установ(и) ДВКС України, в яких/якій планується реалізація діяльності, а також від регіональної філії ДУ «Центр охорони здоров’я» ДКВС України.
2) Заявник має надати чіткий алгоритм забезпечення  контролю за щоденним прийомом клієнтами протитуберкульозної терапії.

3) В заявці має бути приведено орієнтовний склад продуктового та гігієнічного наборів для клієнтів.

4) Заявник має описати алгоритм мотивації клієнтів до прийому ПТП та дії в разі недотримання клієнтом безперервності лікування.

5) Заявник має продемонструвати результат-орієнтований підхід реалізації діяльності, зокрема з використанням підходу виплати винагороди (бонусу) за результат (успішне проходження хворими курсу лікування МРТБ ).

6) У рамках компоненту мають  бути передбачені витрати на: 

· надання мотиваційних наборів (продуктового/гігієнічного) клієнтам проекту (не менше 2-х наборів у місяць)

· оплату послуг з транспортування біоматеріалів

· оплату додаткової діагностики (у разі необхідності)

107 М. Формування прихильності до лікування та психосоціальна підтримка ув‘язнених хворих на чутливий туберкульоз
Завдання: підтримка безперервності та підвищення ефективності лікування хворих на чутливий туберкульоз, які перебувають у спеціалізованих туберкульозних лікарнях Державної кримінально-виконавчої служби України, шляхом здійснення соціального супроводу під час лікування, надання фахових консультацій та забезпечення доступу до необхідних діагностичних обстежень.

Цільова група: Особи, хворі на чутливий туберкульоз, які перебувають в  спеціалізованих туберкульозних лікарнях установ виконання покарань ДКВС України і розпочали  лікування чутливого туберкульозу.

Географія реалізації проектів: Діяльність має здійснюватися на базі спеціалізованих протитуберкульозних лікарень ДКВСУ: Покровській СТЛ № 17 (Харківська область), Дніпропетровській СТЛ № 89 (Дніпропетровська обл.), Херсонській СТЛ № 61 та Голопристанській СТЛ № 7 (Херсонська обл.), Софіївській СТЛ № 55 (Запорізька обл.), Снігурівській СТЛ № 5 (Миколаївська обл.) та Збаразькій СТЛ № 63 (Тернопільська обл.). 

Очікуване охоплення: охоплення визначає Заявник. Загальне охоплення подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 -31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1) Формування та підтримка у клієнтів прихильності до протитуберкульозного лікування.

2) Сприяння у забезпеченні контролю за щоденним прийомом хворими протитуберкульозної терапії.

3) Організація доставки та видачі мотиваційних наборів.

4) Інформаційне та мотиваційне консультування.

5) Транспортування біоматеріалів (за потребою).

6) Сприяння у проведенні діагностики.

7) Скринінг побічних реакцій на протитуберкульозні препарати.

8) Сприяння посиленню інфекційного контролю для пацієнтів, надавачів послуг та співробітників лікарень.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· 95% клієнтів мають закінчити курс лікування ТБ.

· Відриви від лікування не перевищують 5%.

Особливі вимоги: 

1) Заявник має чітко обгрунтувати  кількість клієнтів, яких передбачається залучити в проект (річний плановий показник). 

2) Заявник має надати листи підтримки від установ ДВКС України, в яких планується реалізація діяльності, а також від регіональної філії ДУ «Центр охорони здоров’я» ДКВС України. В листах обов‘язково має бути зазначена кількість пацієнтів, яких планується залучити в проект.
3) Заявник має надати чіткий алгоритм забезпечення  контролю за щоденним прийомом клієнтами протитуберкульозної терапії.

4) В заявці має бути приведено орієнтовний склад продуктового та гігієнічного наборів для клієнтів.

5) Заявник має описати алгоритм мотивації клієнтів до прийому ПТП та дії в разі недотримання клієнтом безперервності лікування.

6) Заявник має продемонструвати результат-орієнтований підхід реалізації діяльності, зокрема з використанням підходу виплати винагороди (бонусу) за результат (успішне проходження хворими курсу лікування ).

7) У рамках компоненту мають  бути передбачені витрати на: 

· надання мотиваційних наборів (продуктового/гігієнічного) клієнтам проекту (не менше 2-х наборів у місяць)

· оплату послуг з транспортування біоматеріалів

· оплату додаткової діагностики (у разі необхідності)

108 М. Забезпечення продовження протитуберкульозного лікування особами, які звільняються з місць позбавлення волі
Завдання: забезпечення безперервного доступу до протитуберкульозного лікування та постановки на диспансерний облік після звільнення в  заклади охорони здоров’я  осіб, які готуються до звільнення зі спеціалізованих туберкульозних лікарень   ДКВС України.

Цільова група: 

· засуджені, хворі на ТБ, які відбувають покарання в установах ДКВС України, яким до звільнення залишилось не більше як три місяці;

· звільнені хворі на ТБ - до моменту постановки на облік у закладі охорони здоров’я.

Географія реалізації проектів: Діяльність має здійснюватися на базі спеціалізованих протитуберкульозних лікарень ДКВСУ: Покровській СТЛ № 17 (Харквська область), Дніпропетровській СТЛ № 89 (Дніпропетровська обл.), Херсонській СТЛ № 61 та Голопристанській СТЛ № 7 (Херсонська обл..), Софіївській СТЛ № 55 (Запорізька обл.), Снігурівській СТЛ № 5 (Миколаївська обл.) та Збаразькій СТЛ № 63 (Тернопільська обл.), а також у регіонах, куди звільняються засуджені, хворі на ТБ
Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1 Проведення первинної оцінки потреб осіб, хворих на ТБ, які готуються до звільнення\звільняються з місць позбавлення волі ДКВСУ.

2 Розробка та впровадження індивідуального плану супроводу.

3 Підготовка до ресоціалізації засуджених, хворих на ТБ, які готуються до звільнення\звільняються з місць позбавлення волі ДКВСУ .

4 Мотивація засуджених для постановки на облік у  закладі охорони здоров’я того регіону, де він проживатиме після звільнення. 

5 Надання консультацій юриста (у разі потреби).

6 Видача мотиваційних наборів (продуктових/гігієнічних).

7 Організація супроводу засуджених, хворих на ТБ при звільненні з установ ДКВСУ до фтизіатричних закладів для постановки на облік (в т.ч. оплата проїзду до місця проживання особам, які звільняються або організація транспортування).

8 Сприяння та контроль постановки на диспансерний облік хворих на ТБ, звільнених з установ ДКВСУ. Клієнт вважається поставленим на ДО на свободі, якщо дані внесені до е -TB Manager. Факт постановки на ДО підтверджується талоном від лікаря, який здійснив постановку на ДО.  У разі, якщо особа, хвора на ТБ,  звільнилася в інший регіон, НУО може укласти угоду на супровід клієнта після звільнення з соціальним працівником іншої НУО, яка надає аналогічні послуги в регіоні звільнення.

9 Переадресація клієнта в програми\проекти по формуванню прихильності до протитуберкульозної терапії (у разі, якщо клієнт ще продовжує приймати терапію).

Критерії ефективності реалізації діяльності:

Не менше 90% засуджених, хворих на ТБ, стали на диспансерний облік та продовжили лікування ТБ після звільнення з місць позбавлення волі
Особливі вимоги: 
1. Заявник має надати листи підтримки від установи ДВКС України, в якій планується реалізація діяльності, а також від регіональної філії ДУ «Центр охорони здоров’я» ДКВС України.
2. Заявник має надати детальний алгоритм постановки на диспансерний облік у закладі охорони здоров’я клієнта після звільнення. Обов‘язковим є чітке відображення всіх етапів для клієнтів, які після звільнення будуть проживати у іншому регіоні.
3. У рамках програмного компоненту мають  бути передбачені витрати на оплату бонусу соціальному працівнику/ кейс-менеджеру за постановку хворого на ТБ на диспансерний облік після звільнення.
4. Заявник має чітко описати алгоритм взаємодії з медиками в системі ДКВСУ та фтизіатричних закладів в цивільному секторі для забезпечення постановки клієнта на ДО та мінімізації ризиків відриву клієнта.
109 М. Психо-соціальна підтримка та немедичний догляд хворих на мультирезистентний туберкульоз, які перебувають на паліативному лікуванні. Пілотний проект
Завдання: Зниження рівня смертності та покращення якості життя пацієнтів хворих на мультирезистентний туберкульоз, які перебувають на паліативному лікуванні  шляхом запровадження ефективної моделі психо-соціальної підтримки та немедичного догляду.

Цільова група: Пацієнти з мультирезистентним туберкульозом, які перебувають на паліативному лікуванні та потребують догляду, психологічної, соціальної, духовної та моральної підтримки і відносяться до однієї або кількох з наступних груп:

· пацієнти з тяжкими розладами життєдіяльності, 

· пацієнти у термінальній стадії захворювання,

· пацієнти з сумнівним прогнозом на одужання, покращення стану або повноцінного відновлення функцій життєдіяльності,

· пацієнти з інвалідністю, що суттєво обмежує їх пересування або здатність до смообслуговування. 
Географія реалізації проектів: Діяльність реалізовуватиметься в формі пілотних проектів в у Дніпропетровській області та м. Києві 
Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16 .01.2021 – 31.12.2021

Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Створення на регіональному рівні спеціалізованих мультидисциплінарних мобільних бригад паліативної допомоги із залученням медичних фахівців, психологів, соціальних працівників та інших фахівців за потребою.

2.  Проведення оцінки потреб клієнта, складання плану індивідуального супроводу.

3. Організація кваліфікованого догляду клієнта з наданням паліативної та хоспісної допомоги:

3.1 Щотижневе надання послуг соціального працівника у вирішенні соціальних проблем (прибирання, закупівля та доставка їжі (за кошти клієнта), послуги з гігієнічного догляду, вирішення соціально-побутових питань та допомога з оплатою комунальних платежів (за кошти клієнта), зв'язок з іншими соціальними службами щодо отримання субсидій та допомог тощо).

3.2 Сприяння у проведення хірургічних втручань, які дозволяють сповільнити прогресування ТБ, подовжити життя хворого та знизити масивність бактеріовиділення (в разі наявності рекомендацій лікаря на проведення таких втручань).

4. Забезпечення дотримання заходів Інфекційного контролю (ІК):

4.1 навчання хворого етикету кашлю і заходам респіраторної та особистої гігієни;

4.2 навчання проведенню санітарних заходів у вогнище ТБ відповідно до вимог ІК із залученням спеціалістів.

5. Пакет патронажного супроводу, що включає:

5.1 Організація та супровід  клієнта для проходження дороговартісної діагностики діагностику (КТ, МРТ, біопсію, УЗД  тощо) за призначенням лікаря. Оплата зазначеної діагностики.

5.2 Закупівля життєво необхідних медикаментів та ліків (якщо вони не є для пацієнта безкоштовними) за призначенням лікаря (в разі потреби) ;

5.3 Закупівля та доставка засобів гігієни та товарів немедичного догляду в залежності від життєвих потреб клієнта (милиці, підгузки, проти пролежневі матраци тощо);

5.4 Щомісячне забезпечення клієнтів продуктовими набори для підтримки життєдіяльності та покращення психо-емоційного стану.

6. Сприяння у залученні медичних фахівців для проведення ад'ювантної терапії для полегшення страждань хворих на туберкульоз у термінальній стадії (за потребою). Оплата такої ерапії (якщо вона не є безкоштовною).

7. Компенсація транспортних витрат на транспортування клієнта до медичних закладів для проходження обстежень або відвідання лікарів.

8. Адресна юридична підтримка.

9. Адресна психологічна підтримка пацієнтів та їх близького оточення.

10. Проведення оцінки задоволеності клієнта послугами, які надаються в рамках проекту.

11. Залучення духівника (за потребою).

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Не менше 85% клієнтів проекту задоволені супроводом та послугами (за результатами оцінки).
Особливі вимоги: 

1. Заявник має передбачити стовідсоткове забезпечення надавачів СОЦІАЛЬНИХ послуг в рамках проекту засобами індивідуального захисту (респіратори класу захисту FFP2, FFP3) та забезпечення клієнтів проекту хірургічними масками.

2. Заявник має передбачити проходження навчання з інфекційного контролю для кожного з соціальних працівників. Залучення в проект осіб, які не пройшли такого навчання категорично заборонено.

3. Заявник має надати листи підтримки від протитуберкульозних медичних установ з якими передбачається співпраця в ході реалізації діяльності.

4. Діяльність не має дублювати послуги, які надаються в рамках інших проектів або за державні кошти чи кошти місцевих бюджетів, але може бути компліментарною до інших програм\проектів.

110 М. Робота з клієнтами з груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз (включаючи ВІЛ-інфікованих і дітей до 5 років), що мали контакт з хворим на ТБ та формування прихильності до контрольованого профілактичного лікування ТБ.
Завдання: 

1. Раннє виявлення туберкульозу серед контактних осіб, які відносяться до груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз.

2. Підвищення охоплення профілактичною терапією людей, що знаходяться в контакті з хворими на туберкульоз.

3. Своєчасне призначення лікування активного туберкульозу у контактних осіб з виявленим туберкульозом.

Цільова група: особи, що мали контакт з хворим на ТБ з пріоритетом на групи підвищеного ризику:

1. ВІЛ-інфіковані особи.

2. Діти до 5 років, які контактують з хворими на туберкульоз.

3. Особи із захворюваннями, що призводять до послаблення імунітету.

4. Курці, особи, що зловживають алкоголем чи вживають наркотики.

5. Іммігранти та біженці з регіонів з високою захворюваністю на туберкульоз.

6. Особи, що перебувають за межею бідності, безробітні.

7. Особи без визначеного місця проживання.

8. Пацієнти психіатричних закладів.

9. Особи, які звільнились з установ виконання покарань, а також особи, щодо яких встановлено адміністративний нагляд.

10. Працівники пенітенціарних установ, психіатричних закладів та працівники закладів охорони здоров’я, які мають часті контакти з хворими на туберкульоз особами.

Географія реалізації проектів: Вінницька, Дніпропетровська, Житомирська, Запорізька, Івано-Франківська, Кіровоградська, Луганська, Хмельницька, Черкаська, Чернівецька, Чернігівська області, Полтавська, Тернопільська, Сумська та м. Київ
Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Охоплення складається з клієнтів (індексних партнерів осіб, хворих на ТБ), у яких в рамках проєкту виявлено ТБ та клієнтів (індексних партнерів осіб, хворих на ТБ), які приймають протитуберкульозну профілактичну терапію.
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021

Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Робота з індексним випадком туберкульозу: 

1.1 Налагодження контакту з пацієнтами хворими на ТБ (індексний клієнт), що отримують послуги в проектах соціального супроводу ТБ, які реалізується у регіоні.

1.2 Консультування індексного клієнта та встановлення кола його контактних осіб (сімейні, спільнотні або професійні контакти).

2. Залучення до участі у Проєкті контактних осіб (індексні партнери) та надання їм мотивації (в разі потреби).

3. Проведення скринінгового анкетування контактних осіб (за допомогою скринінгової анкети згідно Наказу МОЗ України № 530 від 25.02.2020 року).

4. Супровід на дообстеження контактних осіб з виявленою підозрою на туберкульоз (Gene Xpert та рентгенологічно) для підтвердження або спростування діагнозу ТБ.

5. За умови виявлення активного туберкульозу супровід клієнта на всіх етапах встановлення діагнозу та призначення лікування. Після призначення лікування перенаправлення до проєкту соціального супроводу

6. При виключенні діагнозу туберкульоз за результатами обстеження та для контактних у яких за результатами скринінгового анкетування не виявлено підозри на ТБ -  надання супроводу та активне сприяння в призначенні профілактичного лікування.

7. Компенсація витрат на дообстеження перед призначенням профілактичного лікування (IGRA (кватиферон) / TST (туберкуліновий шкірний тест) (в разі призначення лікарем).

8. Компенсація транспортних витрат клієнту для проходження обстежень або відвідання лікаря, якщо клієнт не може самостійно покрити ці витрати і їх непокриття несе ризики втрати клієнта та\або переривання ним лікування.

9. Систематичний консультативний супровід клієнта соціальним працівником для формування та підтримки прихильності до профілактичного лікування ТБ.

10.  Підтримка мотивації клієнта до прийому профілактичної терапії в залежності від потреб клієнта: надання продуктових наборів або сертифікатів, гігієнічних наборів, карток поповнення мобільного зв‘язку тощо.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· Не менше 90% контактних осіб (індексні партнери) пройшли скринінг-анкетування на туберкульоз. 

· Не менше 90% індексних партнерів, у яких виявленою підозру на туберкульоз пройшли дообстеження та мають встановлений або спростований діагноз 

· Не менше 90% індексних партнерів, у яких виключено діагноз активного ТБ, почали профілактичну терапію.

· Не менше 95% індексних партнерів, якм призначено курс профілактичного лікування ТБ пройшли курс в повному обсязі

· Не менше 95% осіб з виявленим активним ТБ розпочали лікування.

Особливі вимоги: 

1. Заявник має надати листи підтримки про співпрацю з лікувальними закладами, з якими передбачається співпраця в ході реалізації діяльності.

2. Діяльність має бути компліментарної до програмних компонентів по соціальному супроводу клієнтів з чутливим та мультирезистентним ТБ. 

3. Заявник має надати підтвердження наявності активної співпраці з НУО, які реалізують програмні компоненти по соціальному супроводу клієнтів з чутливим та мультирезистентним ТБ. 

4. Запланована діяльність не повинна дублювати аналогічну діяльність, що фінансується з інших джерел. 

5. Оплата надавачам послуг має формуватися з використанням результат-орієнтованого підходу. Зокрема, має бути передбачено бонуси за виявлення ТБ випадку та доведення до призначення лікування, а також за успішне завершення курсу профілактичного лікування ТБ за умови його безперервності.

6. В заявці має бути чітко відображено алгоритм взаємодії з медичними закладами в ході супроводу клієнта.

7. Заявник має чітко описати методики контролю прийому терапії клієнтами та модель формування прихильності до профілактичного лікування ТБ.
111 М. Формування прихильності до хіміопрофілактики туберкульозу у ВІЛ-позитивних осіб, які перебувають в установах ДКВС України.
Завдання: попередження захворювання на туберкульоз у ВІЛ-позитивних осіб, які перебувають в  установах Державної кримінально-виконавчої служби України, шляхом мотивації до початку проходження хіміопрофілактичного лікування ТБ і здійснення соціального супроводу під час профілактичного курсу лікування.

Цільова група: 

· нововиявлені ВІЛ - позитивні ув'язнені та засуджені без активного туберкульозу, які перебувають в установах ДКВС України (СІЗО, УВП і УВП з функціями СІЗО). 

· ВІЛ-позитивні ув‘язнені та засуджені, яким призначено хіміопрофілактичне лікування ТБ.

Пріоритет має надаватися першій підгрупі клієнтів. 

Географія реалізації проектів: усі регіони України.
Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 -31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1) Транспортування біоматеріалів (мокротиння) для скринінгу та діагностики ТБ.

2) Сприяння в наданні консультацій  лікарем - фтизіатром з метою призначення курсу хіміопрофілактики ТБ.

3) Надання консультацій  соціального працівника ВІЛ-позитивним ув’язненим і засудженим з метою мотивації до початку профілактичного курсу лікування, формування прихильності до лікування  і профілактики  відмов.

4) Видача мотиваційних наборів з метою підтримки прихильності до хіміопрофілактичного  лікування ТБ.

5) Контроль дотримання прихильності  до хіміопрофілактичного  лікування ТБ.

Клієнти мають перебувати під супроводом в проекті протягом всього періоду проходження хіміопрофілактики ТБ.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· 95% клієнтів мають закінчити профілактичний курс лікування ТБ. 
· не менше 95% нововиявлених ВІЛ - позитивних ув'язнених та засуджені без активного туберкульозу, яким призначено хіміопрофілактичне  лікування ТБ, перебувають в проекті на супроводі.
Особливі вимоги: 

1) Заявник має  надати листи підтримки від установ ДВКС України, в яких планується реалізація діяльності, а також від регіональної філії ДУ «Центр охорони здоров’я» ДКВС України.
2) В проектній заявці має бути чітко відображено алгоритм супроводу клієнта (кількість консультацій, послідовність їх надання, періодичність та орієнтовна тривалість), а також зазначена тематика консультацій та описані методики, які використовуватимуться соціальними працівниками.
3) Заявник має описати механізми взаємодії з медичним персоналом ДКВСУ в ході супроводу клієнтів.
4) Заявник має описати методики контролю оцінки\дотримання прихильності  до хіміопрофілактичного  лікування ТБ.
5) У рамках компоненту мають  бути передбачені витрати на: 

· надання мотиваційних наборів клієнтам проекту 

· оплату кейс-менеджеру  - провайдеру послуг бонусу за успішне проходження ВІЛ-позитивними ув’язненими і засудженими повного курсу хіміопрофілактики ТБ .

112 М. Поведінкові втручання, спрямовані на зміну ризикованої поведінки серед ув‘язнених ЛВІН в установах ДКВСУ
Завдання: зниження рівня поширення ВІЛ-інфекції,  гепатитів B і C, туберкульозу та інших інфекційних захворювань серед ЛВІН, які перебувають в установах ДКВС України, шляхом надання комплексного пакету профілактичних послуг.

Цільова група: ув’язнені і засуджені ЛВІН, які перебувають в установах виконання покарань ДКВС України.
Географія реалізації проектів: передбачається підтримка одного проекту національного рівня
Очікуване охоплення: Загальне охоплення подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 -31.12.2021

Основні види діяльності за програмним компонентом:

· Розробка комплексної методики (комплексного пакету профілактичних послуг) для ув’язнених і засуджених ЛВІН, які перебувають в установах виконання покарань ДКВС України.
· Надання індивідуальних і групових консультацій щодо безпечної поведінки, профілактики передозувань, використання презервативів,  необхідності тестування на ВІЛ, використання стерильного інструментарію відповідно до розробленої методики.
· Впровадження програми обміну шприців в установах ДКВСУ.

· Підготовка з числа засуджених надавачів соціальних послуг для ув’язнених і засуджених ЛВІН.

· Організація та надання консультативної підтримки ув‘язненим та засудженим ЛВІН з питань хімічної залежності.
· Психосоціальний супровід засуджених, які отримують ЗПТ.

· Розповсюдження інформаційних матеріалів.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· В кожній з установ, де здійснюється діяльність за компонентом, впроваджена програма обміну шприців.

Особливі вимоги: 

1) Заявник має надати листи підтримки від Департаменту з питань виконання кримінальних покарань та  ДУ «Центр охорони здоров’я» ДКВС України.

2) Заявник має забезпечити на національному рівні нормативно-правовий супровід впровадження програми обміну шприців в установах ДКВС України. 

3) Заявка має містити детальний опис дій по інституалізації нормативно-правового супроводу впровадження програми обміну шприців в установах ДКВС України. 

4) Заявник має надати детальний опис комплексу послуг по зниженню шкоди, які планується впровадити в рамках проекту.

5) Заявка має містити розбивку охоплення за  регіонами із зазначенням конкретних установ ДКВСУ та кількості клієнтів, яких планується залучити в проект по кожній з установ з відповідним обґрунтуванням.

6) Заявник має надати листи-підтримки від кожної з установ ДКВСУ, в яких планується впровадження діяльності.

7) Заявка має містити чітку та вичерпну інформацію щодо кратності надання послуг клієнту та їх періодичності, а також відображати тематику консультацій в їх логічній послідовності. 
113 М. Поведінкові інтервенції, які направлені на зміну ризикованої поведінки засуджених у виправних установах, підготовка соціальних працівників та\або волонтерів з числа ув‘язнених для надання послуг соціального супроводу в установах ДКВСУ.
Завдання: зниження рівня поширення ВІЛ-інфекції, інфекцій, які передаються статевим шляхом, ТБ, вірусного гепатиту В і С в установах ДКВС України шляхом надання профілактичних  консультацій засудженим у виправних установах,  підготовки волонтерів та соціальних працівників з числа засуджених з подальшим їх залученням до консультувань за принципом "рівний-рівному".

Цільова група: ув’язнені і засуджені, які перебувають в установах ДКВС України

Географія реалізації проектів: Вінницька, Волинська, Житомирська, Закарпатська, Івано-Франківська, Чернівецька, Львівська, Рівненська, Сумська, Тернопільська, Харківська та Хмельницька області.
Очікуване охоплення: діяльність за компонентом буде здійснюватися в 35 установах ДКВС України; детальна інформація щодо кількості установ в кожному регіоні подана в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 -31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

· Підготовка волонтерів та соціальних працівників з числа засуджених з подальшим залученням їх до консультування за принципом «рівний-рівному» у рамках проекту. 

· Проведення інформаційно-освітніх заходів з питань профілактики ВІЛ, ІПСШ, ТБ та вірусних гепатитів для осіб, які перебувають в установах  ДКВС України та персоналу установ;

· Надання індивідуальних і групових консультацій ув‘язненим  щодо безпечної поведінки: використання презервативів, безпечного сексу, необхідності тестування на ВІЛ, прийому PReP, використання стерильного інструментарію;
· Проведення цільового навчання для засуджених, яких буде залучено в якості соціальних працівників щодо ведення обліку послуг з використанням DATA CHEK.
· Надання мотиваційних наборів для волонтерів.

Критерії ефективності реалізації діяльності: 

· не менше 10 осіб з числа засуджених в  кожній з установ, де буде здійснюватися діяльність за компонентом,  пройдуть навчання у рамках проекту 

· не менше 50% від кількості ув‘язнених, які пройшли навчання будуть залучені до реалізації активностей за проектом.

Особливі вимоги: 

1) Заявник має надати листи підтримки від установ ДВКС України, в яких планується реалізація діяльності, а також від регіональної філії ДУ «Центр охорони здоров’я» ДКВС України.
2) Діяльність має проводитися при взаємодії з відділом соціально-виховної та психологічної роботи установи виконання покарань відповідно до наказу Міністерства юстиції України «Про організацію соціально-виховної та психологічної роботи із засудженими»
. 

3) Інформаційно-освітні заходи,  тренінгові заняття з метою підготовки волонтерів та соціальних працівників з числа засуджених можуть проводитися як безпосередньо в установі, так і онлайн.

4) Для проведення навчання соціальних працівників з числа засуджених має використовуватися  «Методичний посібник з підготовки засуджених до роботи соціальними робітниками з надання комплексного пакету послуг з ВІЛ, туберкульозу та вірусного гепатиту С», який затверджений протокольним рішенням робочої підгрупи з питань забезпечення сталості послуг у закладах Державної кримінально-виконавчої служби України в рамках переходу на державне фінансування від 24 вересня 2020 року.
116 М. Забезпечення участі звільнених з місць позбавлення волі в програмах ЗПТ, зменшення шкоди та ресоціалізація.
Завдання:  забезпечення безперервного доступу до лікування та профілактичних послуг осіб, які готуються до звільнення та є споживачами ін’єкційних наркотиків, з метою зниження ризику інфікування ВІЛ та іншими інфекційними захворюваннями, ресоціалізація ув‘язнених СІН, сприяння соціальній інтеграції  та профілактика повторного ув’язнення. 

Цільова група: засуджені, які є споживачами ін’єкційних наркотиків і відбувають покарання в установах ДКВС України, яким до звільнення залишилось не більше як 3 (три) місяці.
Географія реалізації проектів: передбачається підтримка одного проекту національного рівня
Очікуване охоплення: Загальне охоплення подано в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 -31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

· Розробка  і реалізація індивідуальних планів підготовки до звільнення (не раніше ніж за 3 місяці до звільнення).

· Проведення курсів формування та розвитку життєвих навичок для ресоціалізації, самостійного подолання соціальних та правових бар’єрів (не раніше ніж за 3 місяці до звільнення).

· Сприяння у відновленні документів (в разі потреби),

· Консультування з питань зниження шкоди, профілактики ВІЛ та інших інфекційних захворювань. 

· Сприяння у видачі налоксону ЛВІН перед звільненням;

· Соціальний супровід ЛВІН, які звільнилися з місць позбавлення волі для включення в програми ЗПТ на свободі.

· Соціальний супровід та забезпечення переадресації ЛВІН, які звільнилися з місць позбавлення волі, до наявних медичних та/або соціальних сервісів та програм за місцем проживання клієнта після звільнення (не більш ніж 3 місяці після звільнення).

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· Не менше 80% осіб, які отримали супровід у рамках програмного компоненту, стали учасниками програм ЗПТ  .

· 90 % осіб, які звільнилися з місць позбавлення волі, стали отримувачами соціальних сервісів та\або клієнтами відповідних програм за місцем проживання клієнта після звільнення.

Особливі вимоги: 

1) Заявник має надати листи підтримки від Департаменту з питань виконання кримінальних покарань та  ДУ «Центр охорони здоров’я» ДКВС України.
2) Діяльність у рамках програмного компоненту має бути  частиною комплексного профілактичного пакету послуг, що надається ЛВІН, які перебувають в установах ДКВС України,  і забезпечувати безперервність даних послуг після звільнення. 
3) Заявка має містити розбивку охоплення за  регіонами із зазначенням конкретних установ ДКВСУ та кількості клієнтів, яких планується залучити в проект по кожній з установ з відповідним обґрунтуванням.
4) Заявник має надати листи-підтримки від кожної з установ ДКВСУ, в яких планується впровадження діяльності.
5) Заявка має містити чіткий алгоритм супроводу клієнта для включення в програми ЗПТ на свободі та алгоритм переадресації клієнта до наявних медичних та/або соціальних сервісів та програм за місцем проживання клієнта після звільнення.
6) В заявці має бути чітко відображено механізми контролю з боку Заявника щодо включення клієнтів в програми ЗПТ  та залучення до інших соціальних сервісів на свободі.
119 М. Медико-соціальний супровід важкодоступних клієнтів (малі міста, селища, села) в контексті ВІЛ та ТБ. 

Завдання: 

1. Мотивування до тестування на ВІЛ, ІПСШ клієнтів, які проживають у віддалених населених пунктах (малих містах, селищах та селах). 

2. Забезпечення високої прихильності у ЛЖВ до АРТ та медичних послуг, що передбачає своєчасний прийом АРВ-препаратів та регулярну диспансеризацію

Цільова група: Представники уразливих до ВІЛ груп населення, які не знають свого ВІЛ-статусу та ВІЛ-інфіковані особи, які проживають у віддалених населених пунктах (малі міста, селища, села).

Географія реалізації проектів: Вінницька, Волинська, Житомирська, Закарпатська, Івано-Франківська, Львівська, Рівненська, Тернопільська, Харківська, Хмельницька, Чернівецька, Луганська області.

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Створення МДК у складі медпрацівника, психолога та соціального працівника.

2. Забезпечення здійснення виїздів МДК до віддалених населених пунктів (малі міста, селища, села) в межах області для проведення комплексу заходів по виявленню ВІЛ та супутніх патологій, надання медичного та соціального супроводу ВІЛ-позитивним особам.

3. Мотивування осіб, які не знають свого ВІЛ-статусу та близького оточення ЛЖВ до проходження тестування на ВІЛ.

4. Сприяння у проведенні тестування на ВІЛ, консультативний супровід клієнта до та після проведення тесту на ВІЛ.

5.  Комплексний супровід клієнтів з позитивним результатом тесту на ВІЛ для постановки діагнозу та постановки на ДО.

6. Сприяння у призначенні АРТ ВІЛ-позитивним клієнтам.

7. Формування прихильності до прийому АРТ з урахуванням індивідуальних потреб клієнта.

8. Проведення скринінгу на ТБ у ВІЛ-позитивних осіб. Переадресація до фтизіатричної служби в разі виявлення підозри на ТБ (в.т.ч. оплата проїзду клієнту до медзакладу).

9. Тестування на ІПСШ та надання необхідної підтримки клієнту для початку лікування.

10. Оплата дороговартісної діагностики (в разі потреби).

11. Танспортування біоматеріалів (в разі потреби).

12. Надання мотиваційних наборів клієнтам.
Критерії ефективності реалізації діяльності:

· 80% клієнтів, яким запропоновано пройти тестування на ВІЛ, пройшли тест та знають його результат;

· 100% клієнтів з позитивним результатом тесту на ВІЛ пройшли подальшу діагностику для встановлення діагнозу.

· 100% клієнтів з встановленим діагнозом поставлено на ДО.

· 95% клієнтів, які приймають АРТ понад 6 місяців мають рівень ВН, яке не визначається.

· 100% ЛЖВ пройшли скринінг на ТБ.

· 95% клієнтів з виявленими ІПСШ переадресовано до профільних спеціалістів та розпочали лікування.

Особливі вимоги: 

1. Діяльність не має дублювати послуги, які надаються в рамках інших проектів або за державні кошти чи кошти місцевих бюджетів, але може бути компліментарною до інших програм\проектів.

2. В проектній заявці має бути чітко прописано: 

· перелік пунктів надання послуг, 

· алгоритм супроводу клієнта від моменту отримання позитивного результату швидкого тесту на ВІЛ та\або ІПСШ до постановки клієнта на диспансерний облік, 

· алгоритм мотивування клієнтів,

3. Заявник має надати  листи підтримки від регіонального Центру профілактики та боротьби зі СНІДом, інших профільних медичних установ, з якими передбачається співпраця в ході реалізації проекту.

4. Заявник має продемонструвати результат-орієнтований підхід до оплати праці персоналу проекту (наприклад, за залучення клієнта до тестування, за постановку на ДО, за досягнення клієнтом ВН, що не визначається тощо).

120 М. Консультування та супровід тестування на ВІЛ в установах ДКВС України.
Завдання: виявлення нових випадків ВІЛ-інфекції  та забезпечення доступу до своєчасного лікування для  ВІЛ – позитивних осіб, які перебувають в установах ДКВС України.

Цільова група:

· новоприбулі особи, які потрапили в слідчі ізолятори та УВП з функцією СІЗО та на момент прибуття мають ВІЛ-негативний або невизначений ВІЛ-статус.

· новоприбулі засуджені, які мають ВІЛ-негативний або невизначений ВІЛ-статус і знаходяться у дільниці карантину, діагностики і розподілу засуджених у виправних колоніях.

· засуджені  з груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, які відбувають покарання у виправних колоніях і у яких пройшло 12 місяців від моменту проходження останнього тесту на ВІЛ , 

· засуджені, яким до звільнення залишилось не більше, як 3 (три) місяці.

Географія реалізації проектів: Вінницька, Волинська, Житомирська, Закарпатська, Івано-Франківська, Чернівецька, Львівська, Рівненська, Сумська, Тернопільська, Харківська,  Луганська та Хмельницька області.

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА» 

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 -31.12.2021

Основні види діяльності за програмним компонентом:
1) Мотивація до тестування на ВІЛ.

2) Проведення до- та після-тестового консультування. 

3) Організація співпраці з фахівцями медичних частин пенітенціарних закладів щодо тестування на ВІЛ з використанням швидких тестів.

4) Супровід клієнта у випадку позитивного результату тестування на ВІЛ до постановки на диспансерний облік та призначення АРТ:

· транспортування біоматеріалів,

· консультація лікаря- інфекціоніста,

· надання мотиваційного набору.

5) Переадресація виявленого ВІЛ+ клієнта в програмний компонент по формуванню прихильності до АРТ (після постановки на ДО).

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· 95% ув'язнених/засуджених мають  пройти тестування на ВІЛ і знати свої результати.

· 100% нововиявлених ВІЛ-позитивних ув’язнених/засуджених мають бути поставлені на диспансерний облік з метою призначення АРТ.

Особливі вимоги: 

1) Заявник має  надати листи підтримки від установ ДВКС України, в яких планується реалізація діяльності, а також від регіональної філії ДУ «Центр охорони здоров’я» ДКВС України.
2) Діяльність з супроводу тестування на ВІЛ в установах ДКВС України має здійснюватися відповідно до «Алгоритму діагностики ВІЛ-інфекції у засуджених та осіб, узятих під варту», та «Типового маршруту пацієнта в ЦОЗ ДКВС України щодо діагностики ВІЛ-інфекції», закріпленого наказом Міністерства Юстиції України №217-0Д від 08.10.2019. 
122 М. Надання послуг немедичного догляду ВІЛ-позитивним особам
Завдання: Зниження рівня смертності від СНІД та покращення якості життя ВІЛ-позитивних паліативних хворих та ЛЖВ з інвалідністю шляхом запровадження моделі немедичного догляду.
Цільова група:

1. Паліативні хворі з ВІЛ-інфекцією\СНІД-ом.

2. ЛЖВ, які живуть з інвалідністю та потребують патронажного супроводу.

Географія реалізації проєктів: всі регіони України

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Проведення оцінки потреб та складання плану супроводу клієнта.

2. Надання послуг соціального супроводу: 

· доставка ліків; 

· вирішення соціально-побутових питань: прибирання, закупівля їжї (за кошти клієнта) та доставка, 

· оплата комунальних платежів (за кошти клієнта),

· підтримка зв'язку з іншими соціальними службами в залежності від потреб клієнта.

3. Закупівля та надання предметів гігієни та немедичного догляду в залежності від потреб клієнта (милиці, пелюшки, підгузки тощо); 

4. Організація проведення та оплата необхідних медичних досліджень за призначенням лікаря (КТ\ МРТ або біопсія або УЗІ або інше);

5. Транспортування клієнта до медичного закладу (на діагностику, візит до лікаря тощо).

6. Консультації соціального працівника щодо підтримки прихильності до АРТ та зниження ризиків переривання, а також з інших актуальних для клієнта питань.

7. Психологічна підтримка.

8. Надання послуг духівника (за потреби).

*Супровід клієнта може здійснюватися в форматі двох моделей: 

1.
На базі стаціонарного закладу.

2.
За місцем проживання клієнта.

Критерії ефективності реалізації діяльності:
1. 95% клієнтів продовжують приймати АРТ на кінець звітного періоду;

2. 90% клієнтів мають ВН, яка не визначається;

Особливі вимоги:

7) Діяльність не має дублювати послуги, які надаються в рамках інших проектів або за державні кошти чи кошти місцевих бюджетів, але може бути компліментарною до інших програм\проектів.

8) Заявник має чітко описати критерії визначення клієнтів та алгоритм їх включення в проект.

9) Заявник має передбачити та чітко описати механізм оцінки якості надання послуг та\або рівня задоволеності клієнта послугами в рамках проекту. 

123 М. Медико-соціальний супровід ВІЛ+ дітей та дітей, яких торкнулася епідемія ВІЛ/СНІДу
Завдання: 

1. Організація психосоціального супроводу сімей, в яких виховуються ВІЛ-позитивні діти з метою формування у дітей прихильності до АРТ.

2. Організація психосоціального супроводу сімей на всіх етапах розкриття статусу дитині (власного статусу дитини/або статусу батьків).

3. Створення освітнього простору для дівчат, яких торкнулася епідемія ВІЛ/СНІДу - "Школа для дівчат" 

Цільова група: 

1. ВІЛ-позитивні діти віком від 0 до 18 та їх батьки\опікуни.

2. ВІЛ-позитивні діти-сироти віком від 0 до 18, які перебувають у будинках дитини та\або дитячих будинках.

3. Діти від 0 до 18 років, народжені ВІЛ-позитивними жінками.

4. Дівчата віком від 10 до 18 років, яких торкнулася епідемія ВІЛ/СНІДу.

Географія реалізації проектів: Дніпропетровська, Донецька, Одеська області та м.Київ. 

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

Діяльність передбачає два компоненти:

1. Організація систематичного психосоціального супроводу дітей\сімей з метою прийняття діагнозу,  формування прихильності до лікування та формування навичок життя з ВІЛ.

2. Спеціалізовані заняття для дівчат з урахуванням гендерних та вікових особливостей з метою профілактики ризикованої сексуальної поведінки та профілактики залежностей.

Компонент 1: Організація систематичного психосоціального супроводу дітей\сімей з метою прийняття діагнозу,  формування прихильності до лікування та формування навичок життя з ВІЛ. 

1. Психосоціальний супровід сімей в яких виховуються ВІЛ-позитивні діти з метою контролю та формування прихильності до АРТ.

2. Психосоціальний супровід сімей на всіх етапах розкриття статусу дитині (власного ВІЛ-позитивного статусу дитини/або ВІЛ-позитивного статусу батьків):

· підготовка батьків до розкриття статусу дитині

· розкриття статусу дитині

· підтримуючий етап родини після розкриття статусу

3. Патронаж соціальним працівником родин, які опинилися в складних життєвих обставинах з наданням відповідної соціальної підтримки.

Пакет соціального супроводу для кожної дитини\родини має обов‘язково включати наступні послуги (але не обмежуватися ними):

1. Визначення потреб дитини\родини та формування індивідуального плану супроводу.

2. Консультації соціального працівника для формування прихильності до АРТ – не рідше ніж щомісячно.

3. Підтримка телефонного контакту з клієнтами – не рідше ніж щомісячно.

4. Консультація психолога – не рідше ніж щомісяця.

5. Групові заняття для батьків – раз на два місяці.

6. Групові заняття для дітей з урахуванням інтересів за віком – раз на два місяці.

7. Мотивація для клієнтів (сертифікат/продуктовий набір) – не менше 6 мотивацій на рік на кожну дитину\родину.

8. Покриття транспортних видатків або транспортування дітей\сімей для проходження необхідної діагностики або відвідання лікаря (в разі потреби).

Групові заняття можуть проводитися як очно так і в дистанційному форматі з використанням відповідних Інтернет-платформ та інструментів.

Компонент 2: Спеціалізовані заняття для дівчат з урахуванням гендерних та вікових особливостей з метою профілактики ризикованої сексуальної поведінки та профілактики залежностей.

1. Розробка програми проведення «Школи для дівчат» та підготовка необхідних методичних та навчальних матеріалів.

2. Організація та систематичне проведення занять «Школи для дівчат» - не рідше ніж щомісяця.

3. В межах «Школи для дівчат» має бути передбачено мотивування та\або заохочення для учасниць.

Заняття можуть проводитися як очно так і в дистанційному форматі з використанням відповідних Інтернет-платформ та інструментів.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· 95% ВІЛ + дітей, залучених до проекту приймають АРТ,

· 95% дітей, які приймають АРТ понад 6 місяців мають невизначальний рівень ВН (висока прихильність до лікування),

· 90% дітей віком від  7 до 18 років знають свій ВІЛ-позитивний статус/статус батьків,

· 90% дівчат віком від 10-18 років залучено до освітніх груп «Школа для дівчат»

Особливі вимоги:

1. Заявник має надати листи підтримки від регіонального Центру профілактики та боротьби зі СНІДом або інших профільних медичних установ, з якими передбачається співпраця в ході реалізації проекту.

2. Заявник має продемонструвати наявність умов для проведення консультацій та групових занять, а також організувати безпечне перебування дітей під час консультування батьків та\або під час групових занять. 

3. В заявці має бути чітко прописано взаємодію з профільним медичним закладом в ході супроводу клієнтів.

4. Заявник має продемонструвати наявність фахового персоналу, який має підтверджений досвід роботи із дітьми різного віку, володіє інформацією щодо формування прихильності до АРТ у дітей, а також має знання про основні аспекти з розкриття статусу дітям.Більш детальна інформація, щодо розкриття статусу дітям міститься за посиланням: https://network.org.ua/wp-content/uploads/2017/03/1ef5579cc6f15339079add2acb92cb35.pdf 

124 М. Медико-соціальний супровід ВІЛ-інфікованих дітей на базі НДСЛ "ОХМАТДИТ" та центрів СНІДу
Завдання: 

1. Організація медико-соціального та психологічного супроводу лікування АРТ та підвищення прихильності до лікування у пацієнтів Центру НДСЛ «ОХМАТДИТ та регіональних Центрів СНІДу.

2. Застосування LF-LAM тестів для раннього виявлення туберкульозу у ВІЛ-позитивних дітей.

3. Удосконалення  надання медичної допомоги ВІЛ- позитивним дітям/підліткам в регіональних Центрах СНІДу. 

4. Впровадження комплексної моделі та стандартів діагностики/лікування ВІЛ, ТБ, гепатитів та соціально- психологічного супроводу ВІЛ – позитивних дітей в регіональних центрах СНІДу. 

5. Адвокація доступу до якісного лікування ВІЛ, ТБ,  гепатитів та ко-інфекцій для дітей та підлітків в регіонах України.

Цільова група:
1. Діти, народжені ВІЛ-позитивними матерями, з невизначеним статусом (віком до 18 місяців) з клінічними проявами ВІЛ-інфекції з районів, де відсутній доступ до ПЦР і є необхідність у висококваліфікованій допомозі дитині.

2. ВІЛ-позитивні пацієнти дитячого та підліткового віку (до 18 років), які належать до найвищої категорії складності, зумовленої:

· невдачею на попередньому етапі діагностики та/або лікування в регіональних закладах охорони здоров’я (ЗОЗ),

· неефективністю попередніх схем АРТ,

· наявністю важких СНІД-індикаторних опортуністичних інфекцій, ко-інфекції (ТБ/вірусні гепатити), супутніх захворювань та ускладнень, зумовлених важким імунодефіцитом внаслідок ВІЛ-інфекції/СНІДу.

3. ВІЛ-позитивні діти, віком від 5 років і старше (в окремо визначених випадках від 3-х років), що перебувають в амбулаторних або стаціонарних умовах, за наявності ознак та симптомів ТБ (легеневого та позалегеневого) та без таких, які мають низький рівень CD4 <100кл/мкл (в окремих, індивідуально визначених випадках <200кл/мкл), а також діти з тяжким, прогресуючим перебігом ВІЛ-інфекції незалежно від рівня чи з невідомим рівнем CD4.

Географія реалізації проектів: передбачається підтримка одного проекту національного рівня.

Очікуване охоплення: Очікуване охоплення подано в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Медико-соціальний супровід ВІЛ-позитивних дітей віком від 0-до 18 років, дітей з невизначеним статусом, народжених ВІЛ-позитивними матерями, які перебувають на амбулаторному або стаціонарному етапах лікування на базі НДСЛ "ОХМАТДИТ", а також тих, які звертаються або направляються з регіонів України з метою отримання консультацій для подальшого лікування за місцем проживання.

2. Надання дистанційних (он-лайн або телефонних) консультацій фахівцям регіональних Центрів СНІДу щодо лікування ВІЛ-позитивних дітей і підлітків, а також дітей, народжених ВІЛ-позитивними матерями без направлення до Центру.

3. Організація повного циклу здійснення LF-LAM тестування на базі СНІД-центрів (стаціонарно та амбулаторно, у т.ч. в Кабінетах Довіри) для діагностики туберкульозу у ВІЛ-позитивних дітей з письмового дозволу їх офіційних представників (батьків або опікунів) із подальшим відстеженням результату діагностики у регіональному протитуберкульозному закладі.

4. Проведення всеукраїнського практикуму для педіатрів регіональних Центрів СНІДу з метою впровадження комплексної моделі та стандартів діагностики/лікування ВІЛ, ТБ, гепатитів та соціально- психологічного супроводу ВІЛ–позитивних дітей в регіональних центрах СНІДу

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· 95% клієнтів, направлених з регіональних Центрів СНІДУ, призначено АРТ 

· 100% клієнтів з позитивним результатом LF-LAM направлені на дообстеження до регіональних протитуберкульозних закладів
· 90% клієнтів з позитивним результатом LF-LAM встановлено діагноз ТБ;
· 100% з встановленим діагнозом ТБ розпочали лікування
Особливі вимоги: 

1. Заявник повинен продемонструвати підтверджений досвід реалізації Національних проектів по роботі з ВІЛ-позитивними дітьми.

2. Заявник має продемонструвати доступ до цільової групи. 

3. Заявник має надати лист підтримки або договір про співпрацю з НДСЛ "ОХМАТДИТ".

4. Запланована діяльність не повинна дублювати діяльність інших проекті.
125 М. Представництво інтересів ВІЛ-позитивних осіб з метою їх ресоціалізації, забезпечення прихильності до лікування ВІЛ та медичних послуг.
Завдання: подолання бар‘єрів на шляху ресоціалізації ВІЛ-позиивних осіб, які потрапили у СЖО, створення умов для отримання ними доступу до медичних та соціальних  послуг.

Цільова група: ВІЛ-позитивні особи, які перебувають у складних життєвих обставинах (бездомні особи; особи, які звільнилися з місць позбавлення волі; особи, які не здатні самостійно вирішити проблеми щодо відновлення документів; особи з інвалідністю; особи, постраждалі від насильства у сім’ї  тощо).

Географія реалізації проектів: всі регіони України

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Виявлення ВІЛ-позитивних осіб, які потребують послуги представництва інтересів.

2. Визначення потреб клієнта та складання індивідуального плану супроводу.

3. Надання послуг з представництва інтересів відповідно до плану супроводу:

· ведення переговорів від імені клієнта; 

· допомога в оформленні або відновленні документів; 

· сприяння в отриманні реєстрації місця проживання або перебування;

· супровід клієнта в державні установи для відновлення документів або отримання адресної допомоги;

· сприяння та допомога по розміщенню в притулках або закладах соціального захисту;

· сприяння в проходженні медичних обстежень (в разі потреби – оплата діагностики) та допомога у госпіталізації чи\або організації реабілітації;

4. Надання мотиваційних\продуктових наборів.

5. Оплата транспортних витрат для транспортування клієнта до медичного закладу (в разі потреби).

6. Кризове консультування клієнта та його близького оточення, психологічна підтримка.

7. Переадресація клієнта до програм\проектів для надання послуг по формуванню прихильності (якщо клієнт ще не отримує таких послуг).

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1) Не менше 90% звернень клієнтів задовільнено (вирішено проблему).

Особливі вимоги:

1. В ході реалізації діяльності необхідно орієнтуватися на Державний стандарт соціальної послуги представництва інтересів https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0127-16.

2. Діяльність не має дублювати послуги, які надаються в рамках інших проектів або за державні кошти чи кошти місцевих бюджетів, але може бути компліментарною до інших програм\проектів.

3. Заявник має чітко описати критерії відбору клієнтів та алгоритм їх включення в проект.

126 М. Комплексна модель роботи з ВІЛ-позитивними пацієнтами, які випали з-під медичного спостереження
Завдання: Повернення в систему медичного спостереження ВІЛ-позитивних осіб, які випали з-під медичного супроводу. Відновлення прийому АРТ та формування прихильності до лікування.
Цільова група: ВІЛ-позитивні особи, які випали з-під медичного супроводу (особи, які не з’явилися до лікувального закладу більше місяця від призначеної дати візиту).

Географія реалізації проектів: 

Вінницька, Волинська, Житомирська, Закарпатська, Івано-Франківська, Луганська (підконтрольна Уряду України територія), Львівська, Рівненська, Сумська,  Харківська, Хмельницька, Тернопільська, Чернівецька області 

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Створення МДК (соціальний працівник та медичний працівник) з метою дотримання законодавства щодо захисту персональних даних клієнта.
2. Відновлення контакту з ВІЛ-позитивними особами, які випали з-під медичного супроводу.

3. Супровід клієнта до медичного закладу для відновлення його медичного супроводу.

4. Сприяння у призначенні\відновленні АРТ.

5. Оплата діагностики (за призначенням лікаря) та супровід клієнта в ході проходження діагностики.

6. Формування прихильності до АРТ. Супровід клієнта має базуватися на інтервенції «Школа пацієнта», але з відповідною модифікацією для посилення профілактики подальших відривів від лікування.

7. Надання мотивації клієнту.
8. Координація з медичним закладом по приведенню у відповідність даних ДО (за результатами розслідування по кожному клієнту).

9. Оплата транспортних витрат клієнта або оплата транспортування клієнта (в разі потреби).

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Не менше 85 % клієнтів з якими встановлено контакт повернуто в систему медичного спостереження.

2. Не менше 90% клієнтів розпочали\відновили прийом АРТ.

3. Не менше 90% клієнтів, які розпочали\відновили прийом АРТ мають ВН, що не визначається через три місяці від початку\відновлення прийому.

Особливі вимоги:
1. Заявник має продемонструвати результат-орієнтований підхід реалізації діяльності, зокрема з використанням підходу виплати винагороди (бонусів) за результат:

· бонус 1 - за повернення клієнта в систему медичного спостереження

· бонус 2 -  за сформовану прихильність до АРТ, що підтверджується даними діагностики (ВН не визначається).

2. Заявник має надати листи-підтримки від регіональних медичних закладів, які здійснюють медичний супровід ВІЛ-позитивних осіб.

3. В заявці має бути чітко прописано алгоритм взаємодії з медичним закладом в ході реалізації діяльності.
127 М. Супровід, догляд та підтримка дорослих пацієнтів з високою складністю перебігу  ВІЛ-інфекції на базі клініки Інституту епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського на основі комплексного мультидисциплінарного підходу.
Завдання: Забезпечити пацієнтам з ВІЛ-інфекцією високої категорії складності та їх близькому оточенню доступ до комплексної медико-соціальної, психологічної, практичної допомоги, догляду та підтримки в межах розширеного пакету послуг  з метою підвищення ефективності профілактичних, лікувально-діагностичних заходів, пропаганди безпечного  способу життя та адвокації рівних прав ЛЖВ.

Цільова група: ВІЛ-позитивні дорослі (віком від 15 років і старші),  які отримують лікування на базі клініки Інституту епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського і належать до найвищої  категорії складності, зумовленої:

· невдачею на попередньому етапі діагностики і/або лікування в регіональних закладах охорони здоров’я (ЗОЗ),

· неефективністю попередніх схем АРТ,

· наявністю важких СНІД-індикаторних опортуністичних інфекцій, ко-інфекції (ТБ/вірусні гепатити), супутніх захворювань та ускладнень, зумовлених важким імунодефіцитом внаслідок ВІЛ-інфекції/СНІДу.
Географія реалізації проектів: буде підтримано один національний проект

Очікуване охоплення: Охоплення подано в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 р. - 31.12.2021 р.
Основні види діяльності за програмним компонентом:

Розширений пакет медико-соціальних та психологічних послуг на основі мультидисциплінарного пацієнт-орієнтованого підходу, який надається в рамках проекту клієнтам з високою категоріє складності перебігу ВІЛ-інфекції має включати:

• первинна консультація соцпрацівника для визначення категорії складності пацієнта, оцінки потреб та складання індивідуального плану супроводу клієнта;

• сприяння та супровід клієнтів для отримання консультацій фахівців вищого кваліфікаційного рівня;

• консультування щодо важких та  серйозних побічних реакцій АРТ, лікарських засобів для профілактики та лікування опортуністичних інфекцій, супутніх захворювань;

• консультування пацієнтів з вірусологічною невдачею АРТ;

• посилений моніторинг прихильності до лікування перед та після зміни режиму АРТ внаслідок попередньої вірусологічної невдачі лікування або невдачі переносимості;

• соціальний супровід та підтримка хворих на ВІЛ-інфекцію, які отримують інтенсивне лікування важких опортуністичних інфекцій;

•  соціальний супровід та підтримка хворих на ВІЛ-інфекцію, які отримують підтримуюче лікування важких опортуністичних інфекцій;

• створення ланцюга активного виявлення та профілактики ЦМВ-ураження очей при тяжкому перебігу ВІЛ-інфекції, включно з підвищенням  кваліфікації лікарів інфекціоністів;

• консультування близького оточення пацієнтів, які знаходяться у важкому стані; 

• консультування дискордантних пар важкохворих пацієнтів;

• проведення навчальних практикумів з догляду за важкими пацієнтами з ВІЛ;

• соціальний супровід пацієнтів з ВІЛ та супутніми захворюваннями ЦНС (енцефаліти, менінгіти, когнитивні розлади);

•  соціальний супровід пацієнтів з ВІЛ та супутніми психічними захворюваннями і розладами;

• практична допомога у  забезпеченні індивідуальних потреб важких пацієнтів, які проходять лікування в умовах стаціонару;

• послуги з індивідуального представництва інтересів пацієнтів в різнопрофільних установах;

• супровід (транспортування) пацієнтів в інші заклади охорони здоров’я (ЗОЗ);

• забезпечення клієнтів гігієнічними, продуктовими наборами;

• доставка лікарських засобів для клієнтів з обмеженим функціональним статусом;

• забезпечення доступу клієнтів проекту до високоякісних послуг з інструментальної діагностики: радіологічні дослідження, КТ, МРТ тощо;

• забезпечення консультативної підтримки важких пацієнтів з ВІЛ із різних регіонів України – за запитом лікуючого лікаря, або через самозвернення пацієнта, або звернення родича/близького оточення пацієнта.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. 95 % клієнтів, які не приймали АРТ (або вперше виявлено ВІЛ)  призначено  АРТ 

2. 95 % клієнтів, які потребують за клінічними показниками призначення схем АРТ вищого порядку, призначено схеми  другого та третього  ряду

3.  Не менше 95% клієнтів проєкту отримали консультації фахівців вищого кваліфікаційного рівня, пройшли скринінгові обстеження щодо опортуністичних інфекцій і, в разі необхідності, перенаправленні на подальше дообстеження/лікування.
Особливі вимоги: 
1. Запланована діяльність не повинна дублювати діяльність інших проектів.

2. Заявник має надати офіційний лист підтримки від відділення СНІДу Клініки ІЕІХ.
3. В Заявці має бути чітко прописано алгоритм відбору клієнтів для включення їх в проект з метою надання супроводу.
128 М. Формування прихильності до антиретровірусного лікування та психосоціальна підтримка ВІЛ-позитивних осіб, які перебувають в установах ДКВС України.
Завдання: підвищення ефективності АРВ-лікування з метою покращення якості життя ВІЛ-позитивних осіб, зменшення ризику передачі ВІЛ-інфекції, зниження рівня  захворюваності та смертності від хвороб, зумовлених СНІД серед осіб, які перебувають в  установах ДКВС України.

Цільова група:

· Нововиявлені ВІЛ-позитивні ув’язнені та засуджені, а також ті, які не перебувають на АРТ; 

· ВІЛ-позитивні ув’язнені та засуджені, які відмовляються від АРТ;

· ВІЛ-позитивні ув’язнені та засуджені, які мають низьку прихильність до лікування,
· ВІЛ-позитивні ув‘язнені та засуджені, які потребують соціального супроводу з метою уникнення ризику переривання лікування.
Географія реалізації проектів: Вінницька, Волинська, Житомирська, Закарпатська, Івано-Франківська, Чернівецька, Львівська, Рівненська, Сумська, Тернопільська, Харківська,  Луганська та Хмельницька області.

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.012021 -31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1) Мотивація засуджених/ув’язнених до початку  АРВ-лікування.

2) Сприяння у призначенні АРТ  ВІЛ-позитивним особам, які перебувають в установах ДКВС України.

3) Формування прихильності до АРТ та утримання на лікуванні. 

4) Профілактика відмов від антиретровірусного лікування.

5) Скринінг на ТБ.

6) Видача мотиваційних наборів.

7) Транспортування біоматеріалів. 

8) Фіксація побічних дій АРВ-препаратів за наявності скарг у клієнтів.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· 92% ВІЛ-позитивних ув'язнених/засуджених мають перебувати на АРТ 

· 92% ВІЛ-позитивних ув'язнених/засуджених, які перебувають на АРТ більш ніж 3 місяці, повинні мати ВН, яке не визначається.

Особливі вимоги: 

1) Заявник має надати листи підтримки від установ ДВКС України, в яких планується реалізація діяльності, а також від регіональної філії ДУ «Центр охорони здоров’я» ДКВС України.
2) Заявка має містити алгоритм супроводу клієнта для формування прихильності до АРТ із зазначенням кількості та кратності консультацій та їх тематики.
3) Оплата послуг залучених у рамках проекту лікарів-інфекціоністів  за призначення АРТ ВІЛ-позитивним ув’язненим та засудженим та їх медичний супровід можлива лише у разі, якщо в штаті медичної частини установи відсутній лікар –інфекціоніст і послуги інфекціоніста не забезпечено регіональною філією ДУ «Центр охорони здоров’я » ДКВС України.

129 М. Підготовка до звільнення ВІЛ-позитивних осіб, які перебувають в установах виконання покарань та забезпечення безперервності лікування після звільнення.
Завдання: забезпечення безперервного доступу до лікування для ВІЛ- позитивних осіб, які звільняються з місць позбавлення волі,  шляхом здійснення активностей з ресоціалізації,  формування відповідального ставлення до власного здоров'я, а також супроводу після звільнення з метою постановки на диспансерний облік і продовження лікування.

Цільова група: ВІЛ-позитивні засуджені, які відбувають покарання в установах ДКВС України, яким до звільнення залишилось не більше як 3 (три) місяці.
Географія реалізації проектів: Вінницька, Волинська, Житомирська, Закарпатська, Івано-Франківська, Чернівецька, Львівська, Рівненська, Сумська, Тернопільська, Харківська,  Луганська та Хмельницька області. 

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 -31.12.2021

Основні види діяльності за програмним компонентом:

1) Первинна оцінка потреб ВІЛ-позитивних осіб, яким до звільнення залишилось не більше як 3 (три) місяці.

2) Розробка та впровадження плану супроводу.

3) Надання консультацій з ресоціалізації засудженим, які готуються до звільнення.

4) Сприяння в отриманні консультацій лікаря- інфекціоніста.

5) Надання консультацій юриста (у разі потреби).

6) Мотивація засуджених до постановки на Д-облік у СНІД-центрі  регіону, де особа проживатиме після звільнення.

7) Забезпечення супроводу ВІЛ-позитивних засуджених, які звільнилися з місць позбавлення волі, до СНІД-центрів задля безперервного доступу до лікування та диспансерного нагляду.

8) Контроль постановки клієнта на ДО за місцем його проживання після звільнення.

9) Видача мотиваційних наборів (продуктових/гігієнічних).

10) Оплата проїзду до місця проживання.
11) Переадресація клієнта до програм\проектів соціального супроводу ВІЛ+ осіб в регіоні, де проживатиме клієнт після звільнення.
Критерії ефективності реалізації діяльності:

· 92% ВІЛ-позитивних, які звільнилися з місць позбавлення волі,  стали на диспансерний облік протягом двох місяців після звільнення. 
Особливі вимоги:  

1) Заявник має надати листи підтримки від установ ДВКС України, в яких планується реалізація діяльності, а також від регіональної філії ДУ «Центр охорони здоров’я» ДКВС України.
2) Діяльність має проводитися при взаємодії з відділом соціально-виховної та психологічної роботи установи виконання покарань відповідно до наказу Міністерства юстиції України «Про організацію соціально-виховної та психологічної роботи із засудженими»
. 

3) Організація має подати чіткий алгоритм супроводу клієнта після звільнення для забезпечення взаємодії між медичними службами установ виконання покарань та регіональними  службами СНІДу. 
4) У рамках програмного компоненту мають  бути передбачені витрати на оплату бонусу соціальному працівнику/ кейс-менеджеру за постановку ВІЛ-позитивного звільненого на диспансерний облік протягом 2-х місяців після звільнення. Бонус сплачується після внесення інформації про постановку на облік в МІС ВІЛ, факт постановки підтверджується талоном від лікаря, який здійснив постановку на ДО. У разі, якщо ВІЛ-позитивна особа звільнилася в інший регіон, НУО може укласти угоду на супровід клієнта після звільнення з соціальним працівником іншої НУО, яка надає аналогічні послуги в регіоні звільнення.

135 М. Документування побічних реакцій внаслідок прийому АРТ та протитуберкульозної терапії.
Завдання: Запровадити систематичний збір інформації щодо побічних дій внаслідок прийому АРТ та протитуберкульозної терапії як частини медико-соціального супроводу людей, які живуть з ВІЛ та хворих на ТБ.

Цільова група: 

· ВІЛ-позитивні особи дорослого віку, які отримують АРТ та мають скарги на побічну дію препаратів,
· особи з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ, які паралельно з АРТ приймають протитуберкульозні препарати та мають скарги на побічні дії,
· хворі на ТБ, які приймають протитуберкульозну терапію та мають скарги на побічні дії.
Географія реалізації проектів: всі регіони України.

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Консультація соціального працівника щодо побічних реакцій внаслідок прийому АРТ та\або протитуберкульозних препаратів у клієнтів.
2. Заповнення стандартних форм реєстрації побічних реакцій в Автоматизованій інформаційній системі з фармаконагляду (АІСФ) на онлайн-ресурсі https://aisf.dec.gov.ua/Account/LogOn шляхом:

- документування самим клієнтом за допомогою соціального працівника;

- документування соціальним працівником в ході спілкування з клієнтом.

* В ході реалізації діяльності необхідно керуватися Інструкцією Введення інформації про побічні реакції та відсутність ефективності  лікарського засобу пацієнтом або його представником, яка розміщена на онлайн-ресурсі. 

* По фіксації кожного випадку має бути забезпечена комунікація з лікуючим лікарем.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· Для  100% клієнтів проєкту зафіксовано побічні дії в Автоматизованій інформаційній системі з фармаконагляду (АІСФ)

Особливі вимоги: 
1. Діяльність має бути компліментарною до діяльності по супроводу клієнтів з формування прихильності до АРТ та\або з формування прихильності по ТБ. Заявник має чітко описати алгоритм забезпечення зазначеної компліментарності.

2. Заявник має чітко описати критерії включення клієнта в проект та алгоритм взаємодії з відповідним медичним закладом та\або лікарем.

3. Заявник має підтвердити наявність доступу до цільової групи.

136 М. Розширення доступу  до вакцинації проти гепатиту В для ВІЛ-позитивних осіб та  забезпечення соціального супроводу.
Завдання: 

Активна вакцинація дорослих осіб, які живуть з ВІЛ з метою попередження інфікування на гепатит В, згідно діючого наказу МОЗ від 11.08.2014 № 551.
Цільова група: дорослі особи, які живуть з ВІЛ, з рівнем CD4 клітин вище 200 кл/мл, включаючи: чоловіки, що мають секс з чоловіками (ЧСЧ), особи, що надають сексуальні послуги за винагороду, люди, які вживають наркотики ін’єкційно (ЛВНІ), трангендери.

Географія реалізації проектів: Всі області України.

Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Створення мультидисциплінарної команди (лікар-інфекціоніст та\або сімейний лікар, соціальний працівники) для вивчення вакцинального анамнезу клієнта та потреби у проведені вакцинації.
2. Забезпечення проведення тестування клієнтів (оплата діагностики) на поверхневий антиген гепатиту В та на антитіла до ядерного антигену гепатиту В перед вакцинацією.
3. Переадресація клієнтів з негативними результатами тестування на поверхневий антиген гепатиту В та на антитіла до ядерного антигену гепатиту В до лікувального закладу для проведення вакцинації.
4. Переадресація клієнтів у разі отримання позитивних результатів тестування на поверхневий антиген гепатиту В та/або на антитіла до ядерного антигену гепатиту В до лікаря-інфекціоніста, сприяння у проведені діагностики ПЛР (передбачено для 40% клієнтів проєкту).
5. Соціальний супровід клієнта на всіх етапах підготовки до вакцинації та проведення вакцинації (вакцинація проводиться в три етапи):
· Консультація щодо проведення вакцинації та алгоритму вакцинації, 
· Мотивація клієнта для проходження вакцинації,
· супровід клієнта на кожному етапі діагностики та вакцинації, запобігання ризикам відриву,
· підтримка контакту з клієнтом в періоди між етапами вакцинації.
6. Оплата вакцинації (як виключення – в разі потреби).
Критерії ефективності реалізації діяльності:

· 100% клієнтів, у яких негативний результат тестування на поверхневий антиген гепатиту В та на антитіла до ядерного антигену гепатиту В проведено вакцинацію гепатиту В.

· 100% клієнтів з позитивним результатом тестування на поверхневий антиген гепатиту В та на антитіла до ядерного антигену гепатиту В переадресовано до лікаря-інфекціоніста для подальшого лікування.
Особливі вимоги: 
1. Заявник має надати листи підтримки або договори про співпрацю з профільними лікувальними закладами, в яких планується реалізація діяльності.

2. Заявник має чітко описати алгоритм взаємодії з профільними медичними закладами по визначенню пацієнтів, що потребують вакцинації та їх включенню в проект.

3. Заявник має детально описати алгоритм супроводу клієнта з моменту включення в проект до проведення вакцинації з указанням форм та методів роботи з клієнтом та взаємодії з медзакладом на кожному з етапів підготовки до вакцинації та проведення вакцинації..

4. Заявник має підтвердити доступ до цільової групи.

137 М. Діагностика, забезпечення ефективної переадресації для диспансеризації та отримання лікування, соціальний супровід лікування ВГС у ЛЖВ з ключових груп
Завдання: доведення пацієнтів із позитивним маркерами вірусного гепатиту С (ВГС) до підтвердження діагнозу та постановки на медичний облік, сприяння в призначенні лікування, забезпечення належного медико-соціального супроводу пацієнтів в ході лікування ВГС.

Цільова група: дорослі ВІЛ-позитивні особи, які мають позитивний маркер вірусного гепатиту С (позитивний результат швидкого тесту на ВГС). Пріоритет має надаватися представникам ключових груп (ЧСЧ, секс-робітники, ЛВНІ, трангендери, інші).
Географія реалізації проектів: 

Волинська, Закарпатська, Івано-Франківська, Полтавська, Сумська, Тернопільська, Харківська, Чернівецька.
Очікуване охоплення: охоплення за регіонами подано в Додатку«Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Створення мультидисциплінарної команди (лікар-інфекціоніст та\або сімейний лікар, соціальні працівники) для визначення та залучення клієнтів з  обмеженим доступом до діагностики до підтвердження діагнозу, призначення лікування та оцінки ефективності лікування.

2. Сприяння у проходженні обстеження клієнтами перед початком лікування та оплата зазначеної діагностики: полімеразна ланцюгова реакція на гепатит С (ПЦР РНК HCV), додаткові методи обстеження за призначенням лікаря.
3. Сприяння у призначенні лікування клієнту.
4. Соціальний супровід клієнта на всіх етапах: проходження дообстеження, початку лікування, формування прихильності до лікування та попередження переривання лікування.
5.  Сприяння у проходженні обстеження клієнтами після завершення лікування (оплата обстеження) для встановлення результатів лікуваня: ПЦР РНК HCV, додаткові методи обстеження за призначенням лікаря.
Критерії ефективності реалізації діяльності:

100% клієнтів пройшли обстеження перед початком лікування

100% клієнтів розпочали лікування

95% клієнтів успішно завершили лікування

Особливі вимоги: 
1. Заявник має надати перелік медичних закладівна базі яких планується реалізація діяльності  (із зазначенням орієнтовного охоплення по кожному)

2. Заявник має надати листи підтримки або договори про співпрацю з лікувальними закладами, в яких планується реалізація діяльності.

3. В заявці  має бути чітко прописано алгоритм супроводу клієнта з моменту включення клієнта у проєкт до завершення лікування гепатиту С та встановлення його результатів.

4. Заявник має продемонструвати результат-орієнтований підхід реалізації діяльності, зокрема з використанням виплати винагороди (бонусу) за результат.

138 М. Забезпечення діагностики та соціальний супровід лікування вірусного гепатиту С в установах ДКВС України.
Завдання: підвищення ефективності лікування ВГС у ВІЛ-позитивних осіб, які перебувають в установах ДКВС України,  з метою   запобігання ускладненням захворювань, пов’язаним з ВГС–інфекцією, поліпшення якості життя ВІЛ –позитивних осіб, запобігання розповсюдженню вірусу.

Цільова група: ВІЛ- позитивні особи, які перебувають в установах ДКВС України і   мають позитивний результат тестування на антитіла до ВГС або  підтверджений діагноз ВГС.

Географія реалізації проектів: усі регіони України

Очікуване охоплення: визначає Заявник. Загальне охоплення подано в Додатку «Квоти_МЕРЕЖА»
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 -31.12.2021

Основні види діяльності за програмним компонентом:

1) Забезпечення діагностики ВГС для ВІЛ-позитивних осіб, які проходитимуть лікування в установах ДКВС України (ПЛР  здійснюється двічі: для підтвердження діагнозу та оцінки ефективності лікування);

2) Сприяння в наданні консультацій лікаря-інфекціоніста при призначенні лікування та в ході лікування;

3) Проведення супутньої діагностики (за призначенням лікаря);

4) Здійснення соціального супроводу лікування ВГС:

· надання консультацій соціального працівника з метою формування прихильності до лікування та унеможливлення переривання;

· доставка біоматеріалів (зразків крові) для проведення супутньої діагностики;

· видача мотиваційних наборів. 
Критерії ефективності реалізації діяльності:

· 100% клієнтів, які завершили курс лікування, пройшли ПЛР-тестування для установки результатів лікування (підтвердження ефективності)

· Відриви від лікування не перевищують 5%

Особливі вимоги:  

1) Заявник має чітко обгрунтувати  кількість клієнтів, яких передбачається залучити в проект (річний плановий показник). Кількість клієнтів необхідно подати з розбивкою по установах ДКВСУ, в яких планується реалізовувати діяльність (з відповідним обгрунтуванням).

2) Заявник має надати листи підтримки від установ ДВКС України, в яких планується реалізація діяльності, а також від регіональної філії ДУ «Центр охорони здоров’я» ДКВС України. В листах обов‘язково має бути зазначена кількість пацієнтів, яких планується залучити в проект.
3) В заявці має бути чітко прописано алгоритм комунікації з медичними частинами установ виконання покарань щодо супроводу клієнта.
4) Заявка має містити чіткий алгоритм супроводу клієнта із зазначенням кількості та кратності консультацій та їх тематики. 
139 М. Підтримка Всеукраїнської гарячої лінії з питань ВІЛ\СНІДу та туберкульозу
Завдання: надання мультидисциплінарною командою  експертних консультацій з питань профілактики, лікування та життя з ВІЛ/СНІД та туберкульозом.
Цільові групи: 
· Загальне населення, яке потребує інформації щодо шляхів передачі ВІЛ/СНІДу та туберкульозу, особливостей тестування на ВІЛ та ТБ, пунктів тестування тощо;

· ЛЖВ та їх статеві партнери;

· Хворі на ТБ;

· Близьке оточення ЛЖВ та\або хворих на ТБ;

· Представники уразливих до ВІЛ-інфекції та ТБ груп;

· Дискордантні пари;

· Вагітні жінки, які живуть з ВІЛ.
Географія реалізації проектів: передбачається підтримка одного проекту національного рівня, діяльність якого розповсюджується на  усі регіони України

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 -31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

· Забезпечення висококваліфікованої, цілодобової консультаційної підтримки з питань ВІЛ/СНІД, туберкульозу та супутніх захворювань;

· Швидке реагування та інформування відповідних осіб та установ при виявленні ознак порушення прав людини на надання медичної та/або соціальної допомоги у зв’язку із ВІЛ-інфекцією та/або туберкульозом. 

· Ведення випадків, пов’язаних з відмовою у наданні належної медичної та/або соціальної допомоги у зв’язку із ВІЛ/СНІД та/або туберкульозом.

· Систематичне наповнення сайту проєкту з метою  надання максимально повної та актуальної інформації з питань ВІЛ/СНІД, туберкульозу та супутніх захворювань. 

· Психологічний  дистанційний супровід клієнтів в кризових емоційних станах 
Критерії ефективності реалізації діяльності:

· 80% проблемних ситуацій клієнтів Гарячої лінії  та/або їх близького оточення успішно вирішені.
· Створено ефективну систему збору даних щодо дефіциту АРВ-препаратів в регіонах.

· Напрацьовано систему ефективної переадресації до організацій та установ.

Особливі вимоги:

1) Заявник повинен мати підтверджений досвід реалізації діяльності аналогічної тій, на яку оголошено конкурс та  мати відповідне технічне забезпечення.
2) Заявник має відобразити в заявці план переходу на фінансування з інших джерел  починаючи з 2021 року.
140M. АДВОКАЦІЯ РОЗШИРЕННЯ СУБ'ЄКТІВ, УПОВНОВАЖЕНИХ ПРОВОДИТИ ЛІКУВАННЯ ТА МЕДИЧНИЙ НАГЛЯД ЛЖВ ТА ПАЦІЄНТІВ З ТБ, ЗОКРЕМА ЛІКАРІВ ПЕРВИННОЇ ЛАНКИ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ТА ПРИВАТНИХ ПОСТАЧАЛЬНИКІВ
Завдання: Забезпечення законодавчих та технічних умов для реалізації повноважень щодо надання послуг з лікування та медичного нагляду за ЛЖВ та пацієнтів з ТБ поза межами центрів СНІД та кабінетів «Довіра» та служби фтизіатрії, в тому числі надання таких повноважень лікарям первинної медичної допомоги та закладам охорони здоров'я приватної форми власності та приватним надавачам медичних послуги. 
Цільова група: МОЗ; ЦГЗ; НСЗУ; заклади охорони здоров'я первинної ланки; заклади охорони здоров'я приватної форми власності; лікарі-ФОП; представники НУО, що займаються адвокаційною діяльністю в сфері охорони здоров’я і громадського здоров’я.
Географія реалізації проектів: національний рівень

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 - 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Розробка та адвокація прийняття нормативно-правової бази, інструкцій, тощо для забезпечення реалізації повноважень з ведення обліку ЛЖВ та здійснення медичного нагляду за ними, встановлення діагнозу ВІЛ-інфекції, призначення та видачі АРТ лікарями, котрі пройшли тематичне удосконалення з питань ВІЛ інфекції/СНІДу, зокрема лікарям первинної ланки.

2. Адвокація забезпечення лікарям, яким будуть передані повноваження з ведення обліку ЛЖВ та здійснення медичного нагляду за ними, встановлення діагнозу ВІЛ-інфекції, призначення та видачі АРТ, доступу до медичних інформаційних систем для внесення даних як повноцінними надавачами послуги.

3. Адвокація розподілу АРТ та отримання АРТ лікарями, котрі пройшли тематичне удосконалення з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу, зокрема лікарів первинної ланки, як повноцінних надавачів послуги лікування ВІЛ. 

4. Проведення аналізу існуючого регулювання, розробка змін та адвокація необхідних змін задля забезпечення можливості надання та фінансування послуги лікування ВІЛ лікарями первинної допомоги в рамках пакету медичних послуг програми державних гарантій медичного обслуговування населення.

5. Розробка змін та адвокація прийняття змін до нормативно-правової бази, для надання можливості приватним постачальникам медико-діагностичних послуг надавати медичну допомогу пацієнтам з ТБ.

6. Проведення інформаційної кампанії/розробка навчальних/інформаційних матеріалів для роз'яснення нових повноважень, особливостей звітування та фінансування надання відповідних послуг.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Створено нормативні умови для надання послуг з лікування та медичного нагляду ЛЖВ на рівні лікарів первинної ланки надання медичної допомоги та медико-діагностичних послуг пацієнтам з ТБ  приватними постачальниками.
2. Створено технічні умови для надання послуг з лікування та медичного нагляду ЛЖВ на рівні лікарів первинної ланки надання медичної допомоги.

3. Умови закупівлі медичних послуг та їх специфікація, тарифікація послуги дозволяє надавати послуги лікування ВІЛ лікарями первинної допомоги в рамках програми медичних гарантій. 
4. Проведено інформаційну кампанію, розроблено навчальні, інформаційні матеріали для роз'яснення нових повноважень, особливостей звітування та фінансування надання відповідних послуг.

Особливі вимоги: 

1. Успішний досвід адвокаційної діяльності (має бути підтверджений відповідними документами, наприклад, звіти про діяльність організації за останні 2 роки).

2. Наявність рекомендаційних листів від партнерів, донорів та представників цільової аудиторії проекту.

3. Перевага надаватиметься організаціям, які мають підтверджений успішний досвід у впровадженні подібних проектів.
141M. АДВОКАЦІЯ РОЗВИТКУ СИСТЕМИ СОЦІАЛЬНОЇ АДАПТАЦІЇ ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ БЮДЖЕТНОГО ФІНАНСУВАННЯ ПОСЛУГ З ЛІКУВАННЯ, ДІАГНОСТИКИ ТА СУПРОВОДУ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ, ТУБЕРКУЛЬОЗУ, ВІРУСНИХ ГЕПАТИТІВ В І С, ЗАМІСНОЇ ПІДТРИМУВАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ  В УСТАНОВАХ ДКВС УКРАЇНИ ДЛЯ ЗАСУДЖЕНИХ ТА ЗВІЛЬНЕНИХ
Завдання: Адвокаційні заходи з розширення програм та забезпечення сталості послуг у сфері громадського здоров’я для засуджених та звільнених.

Цільова група: Представники установ виконання покарань ДКВС України, уповноважених органів пробації, філій ЦОЗ ДКВС України, засуджені та ув’язнені, які перебувають в установах ДКВС України; представники НУО та спільнот.

Географія реалізації проектів: національний рівень
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 - 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1.      Забезпечення сталості фінансування послуг у сфері громадського здоров’я в умовах переходу з донорського на бюджетне на національному та регіональному рівнях:

1.1.   Аналіз актуального стану впровадження комплексних заходів послуг з лікування, діагностики та супроводу ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів В і С, замісної підтримувальної терапії  в установах ДКВС України.

1.2.   Аналіз правових бар’єрів на шляху впровадження плану переходу від донорського на державне фінансування програм послуг з лікування, діагностики та супроводу ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів В і С, замісної підтримувальної терапії  в установах ДКВС України в установах ДКВС України на 2021-2023 роки.

1.3.   Розробка Плану переходу від донорського на державне фінансування послуг з лікування, діагностики та супроводу ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів В і С, замісної підтримувальної терапії  в установах ДКВС України в установах ДКВС України на 2021-2023 роки.

1.4.   Розробка рекомендацій щодо впровадження програм зменшення шкоди в установах ДКВС України.

1.5.   Розробка Плану впровадження замісної підтримувальної терапії (далі – ЗПТ) в установах ДКВС України на 2021-2023 роки.

1.6.   Формування базових пакетів послуг в рамках послуг з лікування, діагностики та супроводу ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів В і С, замісної підтримувальної терапії  в установах ДКВС України за кошти бюджетів всіх рівнів.

1.7.   Визначення та затвердження порядку фінансування послуг з лікування, діагностики та супроводу ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів В і С, замісної підтримувальної терапії  в установах ДКВС України, визначення обсягів фінансування, забезпечення контролю за якістю надання послуг з використанням державних коштів.

2.      Адвокація підготовки і затвердження нормативно-правових актів про створення мережі центрів соціальної адаптації для осіб, які звільняються з місць позбавлення волі.

2.1.   Аналіз виконання суб’єктами соціального патронажу ЗУ ,,Про соціальну адаптацію осіб, які відбувають чи відбули покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк”.

2.2.   Адвокація внесення змін до Закону України ,,Про соціальну адаптацію осіб, які відбувають чи відбули покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк”, щодо зобов’язання органів місцевого самоврядування враховувати потребу в послугах соціальної адаптації при складанні бюджетів.

2.3.   Адвокація залучення коштів місцевих бюджетів на програми соціальної адаптації та послуги в сфері ВІЛ/ТБ/ВГС/наркозалежність для звільнених і засуджених, які готуються до звільнення

2.4.   Розвиток та підтримка застосування електронних інструментів комунікації та обміну інформацією серед суб’єктів соціального патронажу осіб, які відбувають чи відбули покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк.

Критерії ефективності реалізації діяльності:
1.      Забезпечено сталість фінансування послуг у сфері громадського здоров’я в умовах переходу з донорського на бюджетне на національному та регіональному рівнях через пілотування інноваційних інтервенцій.
2.  Затверджений План переходу від донорського на державне фінансування програм у сфері ВІЛ/ТБ в установах ДКВС України на 2021-2023 роки.
3.  Підготовлені рекомендації щодо впровадження програм зменшення шкоди, розроблено План впровадження замісної підтримувальної терапії в установах ДКВС України.
4.      Сформовано базові пакети послуг в рамках закупівель послуг з лікування, діагностики та супроводу ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів В і С, замісної підтримувальної терапії  в установах ДКВС України за рахунок бюджетних коштів.
5.    Забезпечено контроль якості надання послуг з використанням державних коштів.
6. Забезпечено 100% бюджетного фінансування послуг з лікування, діагностики та супроводу ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів В і С, замісної підтримувальної терапії  в установах ДКВС України для засуджених і звільнених за рахунок бюджетних коштів у 2024 році.
7.   Підготовка і затвердження нормативно-правових актів про створення мережі центрів соціальної адаптації для осіб, які звільняються з місць позбавлення волі.
8.  Впроваджено застосування електронних інструментів комунікації та обміну інформацією серед суб’єктів соціального патронажу осіб, які відбувають чи відбули покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк.
Особливі вимоги: 
1. Успішний досвід правозахисної та адвокаційної діяльності (має бути підтверджений відповідними документами, наприклад, звіти про діяльність організації за останні 2 роки).

2. Наявність рекомендаційних листів від партнерів, донорів та представників цільової аудиторії проекту.

3. Перевага надаватиметься організаціям, які мають підтверджений успішний досвід у впровадженні подібних проектів.


142М. АДВОКАЦІЯ ПРАВА НА БЕЗОПЛАТНУ ПРАВОВУ ДОПОМОГУ ПРЕДСТАВНИКІВ КЛЮЧОВИХ ГРУП ШЛЯХОМ ФОРМАЛІЗАЦІЇ ПРОЦЕДУР НАДАННЯ ТАКОЇ ДОПОМОГИ ВРАЗЛИВИМ ДО ВІЛ ГРУПАМ НА РІВНІ АДМІНІСТРАЦІЇ СИСТЕМИ ГАРАНТОВАНОГО ДЕРЖАВОЮ ЗАХИСТУ
Завдання: Розширення доступу, покращення якості та сенсибілізації послуг безоплатної правової допомоги відповідно до потреб ключових груп населення, уразливих до ВІЛ
Цільова група: Адвокати, юристи центрів з надання безоплатної вторинної правової допомоги; фахівці, залучені до роботи у сфері захисту прав уразливих груп;
представники ключових спільнот, вразливих до ВІЛ (зокрема, чоловіки, які практикують секс з чоловіками; працівники комерційного сексу; люди, які вживають ін’єкційні наркотики; люди, які живуть з наркозалежністю; ВІЛ-інфіковані люди; учасники ЗПТ та АРВТ-терапії)
Географія реалізації проектів: національний рівень
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 - 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Вдосконалення алгоритмів та стандартів надання безоплатної правової допомоги (БПД) ключовим уразливим до ВІЛ групам населення.
2. Аналіз нормативно-правової бази, яка регулює надання БПД; розробка та адвокація документів з її удосконалення задля покращення доступу до БПД представниками ключових груп, уразливих до ВІЛ.
3. Розвиток мережі адвокатів, які працюють за розробленими стандартами надання БПД представникам ключових груп населення, уразливих до ВІЛ.
4. Проведення інформаційно-освітніх заходів для фахівців, які залучені до роботи у сфері захисту прав ключових, уразливих до ВІЛ груп населення, з питань надання БПД
Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Покращено надання БПД фахівцям, залученим до роботи у сфері захисту прав уразливих до ВІЛ груп населення, шляхом удосконалення алгоритмів та стандартів її надання.

2. Проаналізовано нормативно-правову базу, яка регулює надання БПД представникам уразливих до ВІЛ групам населення; опрацьовано аналітичні матеріали навчальних модулів та кейсів, підготовлено звіт.

3. Розвинута партнерська мережа адвокатів, які працюють за розробленими стандартами надання БПД представникам ключових груп населення уразливих до ВІЛ.

4. Проведено не менше, ніж 10 інформаційно-освітніх заходів для громадських активістів та фахівців, які залучені до роботи у сфері захисту прав ключових уразливих до ВІЛ груп населення, з питань надання БПД.
143М. МОНІТОРИНГ ПРЕДСТАВНИКАМИ СПІЛЬНОТИ ДІЯЛЬНОСТІ ЦЕНТРАЛІЗОВАНОЇ ЗАКУПІВЕЛЬНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ З ЦЕНТРАЛІЗОВАНОЇ ЗАКУПІВЛІ МЕДИЧНИХ ТОВАРІВ ТА ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ НАЦІОНАЛЬНОЇ ЗАКУПІВЕЛЬНОЇ СИСТЕМИ
Завдання: моніторинг ефективності та прозорості процесу проведення централізованих державних закупівель антиретровірусних препаратів, тест-систем для діагностики ВІЛ-інфекції, препаратів для лікування туберкульозу, вірусного гепатиту С, препаратів замісної підтримувальної терапії за кошти Державного бюджету України. 
Цільова група:

· громадські організації та пацієнтські спільноти, які дотичні до адвокатування в сфері громадського здоров’я на національному рівні;

· органи державної влади, державні установи, залученні до планування, реалізації загальнодержавних програм, заходів, політик тощо з протидії ВІЛ/СНІД, туберкульозу та гепатиту С на національному рівні;

· ДП “Медичні закупівлі України” та міжнародні організації, які здійснюють централізовані закупівлі ліків та виробів медичного призначення для Міністерства охорони здоров’я.

· державні установи, які здійснюють закупівлі лікарських засобів та виробів медичного призначення на національному рівні.

Географія реалізації проектів: національний рівень

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 - 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Моніторинг ефективності процесу проведення централізованих державних закупівель лікарських засобів та виробів медичного призначення для пацієнтів з ВІЛ-інфекцією, туберкульозом, вірусними гепатитами та психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів за кошти державного бюджету в 2021 році.

2. Моніторинг ефективності процесу проведення державних закупівель лікарських засобів та виробів медичного призначення для лікування та діагностики ВІЛ інфекції, туберкульозу та вірусного гепатиту С ДУ «Центр охорони здоров’я ДКВС України», ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб імені Л.В. Громашевського» та ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського» за кошти державного бюджету в 2021 році.

3. Аналіз наявності корупційних ризиків під час проведення державних закупівель ДП “Медичні закупівлі України”, міжнародними організаціями та державними установами та привернення уваги керівництва ЦОВВ, правоохоронних органів, медіа до випадків виявлених порушень, непрозорого формування потреби, технічної документації, тощо.

4. Інформування пацієнтської спільноти про результати проведеного моніторингу державних закупівель лікарських засобів та виробів медичного призначення для лікування та діагностики ВІЛ інфекції, туберкульозу, вірусного гепатиту С та психічних та поведінкових розладів внаслідок вживання опіоїдів, проведених ДП “Медичні закупівлі України”, міжнародними організаціями та державними установами за кошти державного бюджету в 2021 році. 

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Проведення постійного моніторингу та контролю в інтересах пацієнтської спільноти за процесом проведення державних закупівель дозволило забезпечити пацієнтів необхідними ефективними лікарськими засобами та виробами медичного призначення для лікування та діагностики ВІЛ інфекції, туберкульозу, вірусного гепатиту С та психічних та поведінкових розладів внаслідок вживання опіоїдів за оптимальну ціну, а також є бар'єром для реалізації корупційних схем. 

2. Проаналізовано та оскаржено, у разі виявлення порушень, кожну процедуру державних закупівель лікарських засобів і виробів медичного призначення за напрямами ВІЛ/СНІД, вірусний гепатит С, туберкульоз та замісна підтримувальна терапія, проведених ДП “Медичні закупівлі України”, міжнародними організаціями та державними установами за кошти державного бюджету на предмет порушень, що сприяло доступу пацієнтів до лікування та попередило переривання лікування.

3. Пацієнтська спільнота регулярно отримує інформацію про хід та результати державних закупівель лікарських засобів і виробів медичного призначення за напрямами ВІЛ/СНІД, вірусний гепатит С, туберкульоз та замісна підтримувальна терапія, проведених за кошти Державного бюджету України.

Особливі вимоги: 

1. Успішний досвід адвокації на національному рівні.

2. Наявність рекомендаційних листів підтримки від партнерських організацій, представників органів влади, донорських організацій.

3. Наявність підтвердженого успішного досвіду у впровадженні подібних проектів.


144М. СТВОРЕННЯ НЕОБХІДНИХ УМОВ ДЛЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СТАЛОСТІ ПОСЛУГ З ТУБЕРКУЛЬОЗУ В РАМКАХ ПЕРЕХОДУ НА НАЦІОНАЛЬНЕ ФІНАНСУВАННЯ НА НАЦІОНАЛЬНОМУ РІВНІ
Завдання: Створити умови для сталості послуг з туберкульозу в рамках переходу на державне фінансування на національному рівні
Цільова група: Пацієнти з ТБ, громадські/пацієнтські спільноти, Міністерство охорони здоров’я України, НСЗУ, Міністерство соціальної політики України, Центр Громадського здоров’я МОЗ України 

Географія реалізації проектів: національний рівень

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 - 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Експертна підтримка діяльності підгрупи забезпечення сталості послуг у сфері туберкульозу при ЦГЗ МОЗ України. 

2. Розробка та опис алгоритмів реалізації моделі плану переходу в сфері туберкульозу.

3. Розробка проекту опису базового пакету послуг, що включатимуться до фінансування через механізм державних публічних закупівель Центру громадського здоров'я МОЗ України.

4. Розробка проекту опису розширеного пакету послуг, що включатимуться до фінансування за рахунок механізму соціального замовлення Міністерства соціальної політики України та або коштів місцевих бюджетів.

5. Організація процесу широкого обговорення документів з колом зацікавлених партнерів.

6. Розробка проектів нормативно-правових документів для впровадження плану переходу у сфері туберкульозу на бюджетне фінансування. 

7. Розробка стандарту надання послуг соціального супроводу хворим на ТБ.
Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Забезпечена експертна підтримка діяльності підгрупи зі сталості послуг у сфері туберкульозу при ЦГЗ МОЗ України.

2. Розроблено нормативно-правові акти для забезпечення сталості послуг пацієнтам з ТБ.

3. Створено базовий та розширений пакет послуг пацієнтам з ТБ для включення до фінансування через механізм державних публічних закупівель.
4. Забезпечено участь пацієнтської спільноти у процесі широкого обговорення нормативно-правових актів з колом зацікавлених сторін.

Особливі вимоги: 
1. Досвід адвокації на національному рівні.

2. Наявність рекомендаційних листів підтримки від партнерських організацій, представників органів влади, донорських організацій.

145М. Розвиток потенціалу та лідерства спільноти підлітків, які живуть з ВІЛ, адвокаційна діяльність та законодавчі зміни
Завдання: Забезпечення сталого розвитку та життєздатності спільноти дітей та підлітків, які живуть з ВІЛ, участь спільноти в адвокації та законодавчих змінах у сфері захисту прав.

Кількість проектів, які передбачається підтримати: один проект на національному рівні.

Цільова група: діти та підлітки, які живуть з ВІЛ.
Географія реалізації проектів: національний, представленість проекту в усіх регіонах України.

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом: 

1. Мобілізація дітей та підлітків, які живуть з ВІЛ в Україні, створення та підтримка представництв у регіонах.

2. Розвиток потенціалу спільноти дітей та підлітків, які живуть з ВІЛ, та підтримка самоорганізації та підвищення потенціалу проведення адвокаційної діяльності, лідерства та волонтерства.

3. Розвиток потенціалу спільноти дітей та підлітків, які живуть з ВІЛ для розробки регіональних та національних програм та планів з адвокаційної діяльності.

4. Оцінка потреб дітей та підлітків, які живуть з ВІЛ, шляхом їхнього залучення та проведення досліджень на рівні громади.

5. Технічна підтримка з розвитку спільноти дітей та підлітків, які живуть з ВІЛ, залучення експертів, підготовка кадрів та проведення структурованих заходів для розширення та зміцнення спільноти дітей та підлітків, які живуть з ВІЛ.

6. Організація інформаційних кампаній та неформальних навчальних заходів з метою зменшення стигми та дискримінації щодо ВІЛ серед дітей та підлітків.

7. Організація інклюзивних громадських центрів чи хабів з надання інтегрованих та інклюзивних послуг.

8.Проведення заходів для посилення потенціалу спільноти дітей та підлітків, які живуть з ВІЛ (конференції, семінари, тренінги).

9. Розвиток мережі параюристів - членів спільноти дітей та підлітків, які живуть з ВІЛ та надання параюридичної допомоги в регіонах України. Залучення регіональних лідерів спільноти до участі в національному параюридичному хабі.

10. Участь у реалізації заходів Стратегії з комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики і лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2030 роки та Стратегічного плану із комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики та лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2022 роки. 

11. Бюджетна адвокація щодо залучення донорського фінансування,  а також фінансування з державного, обласних та місцевих бюджетів, які спрямовані на програми з усунення правових бар'єрів у доступі до послуг профілактики та лікування ВІЛ та ТБ, моніторингу і реагуванню на порушення прав людей які живуть з ВІЛ, ТБ та представників уразливих до ВІЛ груп.

Особливі вимоги: 

1. Перевага надаватиметься самоорганізаціям спільноти дітей та підлітків, які живуть з ВІЛ, і які мають підтверджений успішний досвід у мобілізації, наставництві та наданні технічної підтримки спільноті. 

2. Перевага надаватиметься організаціям, які підтверджений успішний досвід співпраці з регіональними органами виконавчої влади та нададуть відповідні листи підтримки.

3. Перевага надаватиметься організаціям, члени якої представляють інтереси спільноти у консультативних та дорадчих органах як на національному, так і на регіональному рівнях.

4. Організація з якою буде підписано угоду про надання гранту, зобов’язується здійснювати моніторинг, фіксацію та реагувати на порушення прав спільноти допомогою електронної системи моніторингу і оцінки DataCheck.

5. Надати адвокаційний план спільноти на 2021-2023 рр.

6. Проектна заявка, що подається на конкурс, повинна містити:

а) перелік адвокаційних ініціатив/кейсів, які планується впровадити в рамках проекту. Організація-виконавець має розробити та надати специфікацію для кожного типу запропонованих адвокаційних ініціатив/кейсів. 

б) план інформаційного супроводу проекту.

146М. РОЗРОБКА, ПІДТРИМКА ТА ПОСИЛЕННЯ МЕХАНІЗМІВ ГРОМАДСЬКОГО КОНТРОЛЮ ЗА ДОТРИМАННЯМ ПРАВ ОСІБ, УРАЗЛИВИХ ДО ВІЛ, У МІСЦЯХ ПОЗБАВЛЕННЯ ВОЛІ 
Завдання: Забезпечити моніторинг за дотриманням прав уразливих до ВІЛ груп в місцях позбавлення волі в умовах реформування пенітенціарної системи
Цільова група: Представники державних структур та громадські активісти, які залучені до моніторингу стану дотримання прав людини в установах виконання покарань ДКВС України, слідчих ізоляторах, інших місцях позбавлення волі.
Географія реалізації проектів: національний рівень
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 - 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Проведення адвокаційних заходів, направлених на активізацію роботи спостережних комісій у всіх регіонах України.
2. Проведення адвокаційних заходів, направлених на затвердження нової редакції Постанови Кабінету Міністрів (до постанови Кабінету Міністрів України від 2004 р. № 429) щодо діяльності спостережних комісій в умовах децентралізації.

3. Проведення інформаційно-освітніх заходів для представників спільнот та членів спостережних комісій.

4. Залучення представників громадськості, зокрема активних членів спільноти людей, які мають досвід перебування в пенітенціарній системі, до процесів моніторингу дотримання прав засуджених та звільнених.

5. Проведення інформаційної кампанії з питань забезпечення дотримання прав засуджених/звільнених на національному та регіональних рівнях в умовах пандемії COVID -19.

6. Розробка навчальних програм для нових членів спостережних комісій для забезпечення ефективної реалізації ними своїх повноважень.

7. Проведення адвокаційних заходів для забезпечення бюджетного фінансування діяльності спостережних комісій.

8. Розробка дієвих інструментів та стандартів діяльності спостережних комісій, зокрема в частині визначення потреб у соціальних послугах з лікування, діагностики та супроводу ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів В і С, замісної підтримувальної терапії  в установах ДКВС України та звільнених.

9. Започаткування онлайн навчання для членів спостережних комісій та менторської підтримки при здійсненні ними своїх повноважень; підготовка та видання навчальних курсів.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Здійснення системного контролю за дотриманням прав засуджених у місцях несвободи шляхом формування регіональних команд моніторів у визначених проєктом областях України та забезпечення їхньої взаємодії із спостережними комісіями при місцевих органах виконавчої влади.

2. Залучення активних членів спільнот та громадських активістів до діяльності Національного превентивного механізму та спостережних комісій.

3. Налагодження системи моніторингу права засуджених на медичну допомогу (здійснення візитів моніторів разом з членами спостережних комісій до пенітенціарних установ), не менш ніж 2 візити на рік в кожній області.

4. Інформування широкої аудиторії щодо стану дотримання прав засуджених на доступ до медичної допомоги в установах виконання покарання через підготовку та оприлюднення щорічних звітів.

5. Створення умов для усунення виявлених недоліків у сфері забезпечення прав і свобод уразливих до ВІЛ засуджених/ув’язнених в установах виконання покарань через підготовку та презентацію відповідних рекомендацій.

6. Засідання кожної із спостережних комісій не менше ніж 4 рази на рік.

Особливі вимоги: 

1. Успішний досвід правозахисної, адвокаційної та освітньої діяльності (має бути підтверджений відповідними документами).
2. Наявність рекомендаційних листів від партнерів, донорів та представників Міністерства юстиції України/Адміністрації ДКВС України.
3. Перевага надаватиметься організаціям, які мають підтверджений успішний досвід участі у реформуванні пенітенціарної системи України (має бути підтверджений відповідними документами).

147М. Мобілізація релігійних громад та організацій для подолання стигми і дискримінації людей, які живуть з ВІЛ та представників ключових груп.
Завдання: залучення різних релігійних громад та організацій через співпрацю з Всеукраїнською радою церков та релігійних організацій до профілактики та лікування ВІЛ через боротьбу із стигмою та дискримінацією ВІЛ-позитивних людей та представників ключових спільнот.
Кількість проектів, які передбачається підтримати: один проект на національному рівні.

Цільова група: представники релігійних громад та організацій.
Географія реалізації проектів: національний

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом: 

1. Сенсибілізація релігійних лідерів та організацій (зокрема членів ВРЦІРО) у викликах та проблемах ЛЖВ та ключових спільнот шляхом проведення навчальних тренінгів, семінарів, зустрічей, конференцій на національному та регіональному рівні для релігійних лідерів.

2. Підтримка та впровадження Стратегії церков та релігійних організацій у сфері охорони здоров'я та реагування на епідемію ВІЛ/СНІД в Україні.

3. Підготовка друкованих матеріалів та публікацій на релігійних сайтах на теми ВІЛ, подолання стигми та дискримінації щодо ключових спільнот.

4. Участь у реалізації заходів Стратегії з комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики і лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2030 роки та Стратегічного плану із комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики та лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2022 роки. 

5. Впровадження інтервенції в рамках участі України в Глобальному партнерстві щодо подолання усіх форм стигми та дискримінації пов'язаних з ВІЛ.
Особливі вимоги: перевага надаватиметься організаціям, які мають підтверджений успішний досвід у мобілізації релігійних громад та організацій у відповідь на епідемію ВІЛ/СНІД, співпрацю з Всеукраїнською радою церков та релігійних організаціями на національному та регіональному рівні, мають позитивний досвід співпраці з організаціями ключових спільнот та нададуть чинні листи підтримки щонайменше від 8 організацій ключових спільнот.

148М. Юридичний супровід, інформування, перенаправлення, консультації та представництво інтересів людей, які живуть ВІЛ, ТБ та представників уразливих до ВІЛ груп населення.
Цільова група Проекту:

· люди, які живуть з ВІЛ/СНІД (надалі – ЛЖВ), в тому числі жінки, які живуть з ВІЛ, та підлітки, яких торкнулася епідемія ВІЛ;

· люди, які хворіють на туберкульоз (надалі – ТБ); 

· представники уразливих до ВІЛ груп населення, до яких належать: люди, які вживають ін’єкційні наркотики (надалі – ЛВІН) або перебувають у програмі ЗПТ; секс працівники; чоловіки, які мають секс з чоловіками та трансгендери (надалі – ЧСЧ та ТГ); засуджені та колишні ув’язненні;

· ЛЖВ та люди, які хворіють на ТБ, а також представники уразливих до ВІЛ груп населення, які стали жертвами гендерної дискримінації та домашнього насильства;

· ЛЖВ та люди, які хворіють на ТБ, а також представники уразливих до ВІЛ груп населення, які постраждали в наслідок окупації, військових дій та інших негативних наслідків збройного конфлікту на Сході України. 

Завдання: 

· Забезпечення юридичної підтримки, інформування, перенаправлення, консультування та представництва інтересів осіб, віднесених до цільової групи Проекту;

· Забезпечення реалізації практичних справ правового супроводу осіб, які віднесені до цільової групи Проекту, у національних судах та Європейському суді з прав людини;

· Забезпечення реалізації практичних випадків правової підтримки, спрямованої на досудовий юридичний супровід та досудову юридичну підтримку осіб, віднесених до цільової групи Проекту, шляхом захисту їх порушених прав у державних та місцевих органах влади, на підприємствах, в організаціях, установах усіх форм власності та підпорядкування, включаючи посередництво, медіацію, переговори тощо.

· Забезпечення збільшення кількості успішних прецедентів щодо захисту осіб, віднесених до цільової групи Проекту;

· Забезпечення зменшення випадків порушень прав осіб, віднесених до цільової групи Проекту, зменшення рівня стигми та дискримінації до цільової групи Проекту.

· Забезпечення ефективної комунікації та взаємодії з організаціями спільнот, що представляють інтереси цільової групи Проекту, у питаннях надання правової допомоги по стратегічних справах/кейсах, в тому числі із системою надання допомоги параюристами.
Напрямки правозахисної діяльності в рамках програмного компоненту мають стосуватися:

· медичного права (в тому числі, але не виключно: порушення права на конфіденційність діагнозу та розголошення ВІЛ-позитивного статусу, діагнозу наркозалежності, відмова в проведенні хірургічного втручання, проведення ЕКО,  порушення права на отримання  медичної допомоги особам, віднесеним до цільової групи); 

· порушення безперервності лікування (в тому числі, але не виключно: відмова у видачі АРТ, ЗПТ, проведенні обстеження, у т.ч. в місцях несвободи);

· трудового права (відмова у працевлаштуванні або звільнення з роботи у зв’язку з ВІЛ - позитивним статусом або захворюванням на ТБ або перебуванням в програмі ЗПТ тощо);

· у сфері отримання соціальних виплат, інших видів соціальної допомоги для осіб, які належать до цільової групи Проекту;

· в сфері оформлення/переоформлення/заміни документів, що посвідчують особу, інших документів;

· гендерної рівності та запобігання і протидії домашньому насильству;

· правопорушень пов'язаних з приналежністю особи до однієї або кількох цільових груп Проекту (в тому числі, але не виключно: порушення прав ЧСЧ, ТГ, захист прав жінок та дітей, які належать до цільової групи);

· в сфері кримінального та адміністративного права (захист порушених прав, у випадках притягнення до кримінальної або адміністративної відповідальності, прав осіб, які знаходяться в програмі ЗПТ, секс-працівників, ЧСЧ, ТГ тощо); 

· щодо заборони катувань, нелюдського або такого, що принижує честь і гідність, поводження або покарань щодо осіб, які належать до цільової групи Проекту;

· порушення прав цільової групи Проекту, які сталися в наслідок окупації, військових дій та інших негативних наслідків збройного конфлікту на Сході України;

· інші види порушень прав осіб, які належать до цільової групи Проекту, які, в тому числі, але не виключно, пов’язані з дискримінаційними діями або бездіяльністю щодо таких осіб.

Географія реалізації проекту: проект національного рівня з охопленням усіх областей України.

Очікуване охоплення:

Надання юридичних консультацій не менше ніж на 2000 звернень протягом терміну реалізації Проекту.

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 р. -  31.12.2021 р.
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Реалізація практичних кейсів юридичного супроводу, направлених на ведення справ клієнтів щодо захисту прав осіб, віднесених до цільової групи Проекту в національних судах та в Європейському суді з прав людини.  

2. Реалізація практичних кейсів юридичного супроводу, направлених на досудовий правовий супровід осіб, які належать до цільової групи Проекту, шляхом захисту їх порушених прав в органах державної влади та місцевого самоврядування, підприємствах, організаціях, установах всіх форм власності та підпорядкування.

3. Проведення моніторингу порушення прав осіб, які належать до цільової групи Проекту.

4. Забезпечення медіа-підтримки та висвітлення діяльності, реалізованої в рамках компоненту, в тому числі проведення інформаційно-просвітницьких заходів та публікація інформаційних матеріалів щодо успішних кейсів, супровід яких здійснюється у рамках проекту.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Створення практичних прецедентів успішного захисту прав осіб, віднесених до цільової групи Проекту та юридичний супровід справ у національних судах різних інстанцій  та у Європейському суді з прав людини стосовно захисту прав осіб, віднесених до цільової групи Проекту - не менше 36 справ на рік. 

2. Створення практичних прецедентів успішного юридичного досудового супроводу осіб, які належать до цільової групи Проекту, щодо захисту їх порушених прав в органах державної влади, місцевого самоврядування, підприємствах, організаціях, установах всіх форм власності та підпорядкування – не менше 120 справ на рік. 

3. Надання кваліфікованої юридичної допомоги (консультацій) особам, які належать до цільової групи Проекту, для захисту їх порушених прав, не менше ніж на 2000 консультацій на звернення клієнтів протягом терміну реалізації проекту.

4. Забезпечено медіа-підтримку Проекту, як на національному так і на регіональному рівні, у т.ч. але не виключно підготовка та інформаційне висвітлення не менше 10 успішних кейсів, реалізовані під час Проекту.
Особливі вимоги: 
1. Успішний досвід правозахисної діяльності не менше 5-ти років, який має бути підтверджений відповідними документами:  

· судові рішення;

· перелік виконаних проектів за останні 5 років (із зазначенням наступної інформації: найменування донора, період впровадження проекту, обсяг фінансування, короткий опис проектної діяльності – до 100 слів).

2. Наявна база адвокатів та/або правозахисників з досвідом роботи у сфері захисту прав.

3. Наявність регіональних представництв та/або громадських приймалень або можливість забезпечення послугами адвокатів та/або правозахисників по всіх областях України. 

4. Співпраця із системою безоплатної правової допомоги в Україні.

5. Співпраця із Загальнонаціональною гарячою лінією з питань ВІЛ/СНІД та туберкульозу та  Національною гарячою лінією з питань наркозалежності та ЗПТ.

6. Налагоджена співпраця з апаратом Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини. 

7. Налагоджена співпраця з організаціями, які представляють інтереси або є самоорганізаціями  осіб, які належать до цільової групи.

8. Проектна заявка, що подається на конкурс повинна  містити: перелік кейсів, які Організація планує впровадити/реалізувати протягом цього Проекту та план інформаційного супроводу/медіа-підтримки Проекту. 

Кейсом у цьому Проекті вважається виконання кожного конкретного компоненту, визначеного в пунктах 1 та 2 розділу «Критерії ефективності реалізації діяльності».  Організація має розробити на етапі подання Проектної заявки специфікацію для кожного запланованого кейсу, за  формою наведеною  нижче. 

	Назва кейсів

	№ 
	Етапи виконання кейсу 
	
	Підтверджуючий виконання етапу документ
	Вартість етапу 

	
	
	Термін виконання
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всього
	Загальна сума UAH


Підставою для виплати Виконавцю (правозахиснику та/або адвокату) фінансової винагороди за виконання кейсів та іншої програмної діяльності є надання Організацією належно оформлених підтверджуючих документів, узгоджених на етапі підписання договору між Організацією та БО «100 ВІДСОТКІВ ЖИТТЯ».

План інформаційного супроводу/медіа-підтримки Проекту повинен містити наступну інформацію:

· перелік запланованих заходів/активностей (вид, кількість)

· на яку аудиторію спрямований захід/активність

· мета проведення заходу/активності

· орієнтована вартість заходу/активності

· медіа-охоплення (соц.мережи, інтернет, ЗМІ тощо) 

9. Разом з проектною заявкою Організація має надати:

· Листи підтримки від партнерів, рекомендаційні листи від донорів.

· Документи, що підтверджують наявність у Організації належної бази адвокатів та/або правозахисників (витяг із штатного розпису Організації щодо кількості адвокатів та/або правозахисників в штаті або договори про співпрацю з адвокатами/правозахисниками).

· Угоди про співпрацю або листи підтримки із організаціями, які входять до системи безоплатної правової допомоги в Україні.

· Листи підтримки та/або меморандуми про співпрацю з НУО, які представляють інтереси осіб, які належать до цільової групи

· Листи підтримки та/або меморандум про співпрацю з апаратом Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини 

·  Угода/меморандум про співпрацю або листи підтримки від Загальнонаціональної гарячої лінії з питань ВІЛ/СНІД та туберкульозу та  Національної гарячої лінії з питань наркозалежності та ЗПТ.

10. Забезпечити комплементарний підхід до проектів Благодійної організації «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД»  та Міжнародного благодійного фонду «Альянс громадського здоров’я» з профілактики, лікування, догляду та підтримки осіб, які віднесені до цільової групи. 

11. Реалізація цього програмного компоненту тісно пов’язана із реалізацією програмного компоненту ___ Надання юридичної інформації людям, які живуть ВІЛ, ТБ та представникам уразливих до ВІЛ груп населення за допомогою Юридичного боту. Відповідно умовами конкурсу передбачається, що для реалізації цих програмних компонентів буде обраний один Виконавець, який зможе забезпечити комплексну реалізацію цих двох програмних компонентів. 

12. Очікувані результати та їхні значення, наведені в даному оголошенні можуть бути змінені/доповнені Організатором конкурсу з урахуванням особливостей підтриманих проектних пропозицій.

150М. ЗНИЖЕННЯ РІВНЯ СТИГМАТИЗАЦІЇ ТА ДИСКРИМІНАЦІЇ СТОСОВНО ПАЦІЄНТІВ З ТБ СЕРЕД МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ 

Завдання: Знизити рівень стигми та дискримінації серед медичних працівників по відношенню до пацієнтів з ТБ.
Цільова група: Медичні працівники первинної ланки (сімейні лікарі), фтизіатри, лікарі-інфекціоністи.
Географія реалізації проектів: національний рівень
Очікуване охоплення: близько 1000 медичних працівників

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 - 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Зменшити рівень стигми і дискримінації (зокрема у закладах охорони здоров’я), як бар’єрів до ефективного скринінг-анкетування, діагностування та лікування туберкульозу в регіонах України шляхом організації та проведення навчально-роз'яснювальних заходів для медичних працівників, у тому числі щодо прав людини.

2. Забезпечити залучення представників спільноти (осіб, які перехворіли на ТБ) до каскаду послуг та створення маршруту пацієнта, що включає послуги з консультування і скринінг-анкетування та переадресації до проходження діагностики на туберкульозу.                                                                                                                              

3. Розширити доступу до базового пакету послуг з ТБ та лікування завдяки зниженню стигми та дискримінації з боку медичних працівників по відношенню до представників груп найвищого ризику, які хворіють на туберкульоз. 

4. Розробити документи на рівні закладів охорони здоров'я, які будуть впливати на покращення ставлення до пацієнтів з ТБ з боку медичного персоналу.

5. Ведення випадків, пов’язаних зі стигматизацією та дискримінацією осіб, які хворіють на ТБ та з боку медичних працівників; інформування головних лікарів ЗОЗ та департаментів/управлінь охорони здоров’я про випадки стигми та дискримінації у ЗОЗ.                                                                                                                                                        

6. Розробка інституціональних політик та механізмів підзвітності закладів охорони здоров’я щодо прав людини та недискримінації.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. На рівні лікувальних закладів розроблені документи, які мають вплив на покращення ставлення медичних працівників до пацієнтів з ТБ.

2. Проведено навчально-роз'яснювальні заходи для медичних працівників.

Особливі вимоги: 

1. Успішний досвід реалізації проектів направлених на протидію стигми та дискримінації серед медичних працівників. Успішний досвід проведення таких заходів відносно пацієнтів з ТБ буде додатковою перевагою. 

2. Наявність рекомендаційних листів підтримки від партнерських організацій, представників органів влади, донорських організацій. 

151М. ЗНИЖЕННЯ РІВНЯ СТИГМИ ТА ДИСКРИМІНАЦІЇ З БОКУ ПРАЦІВНИКІВ ДЕРЖАВНОЇ ПЕНІТЕНЦІАРНОЇ СЛУЖБИ УКРАЇНИ ТА УПОВНОВАЖЕНИХ ОРГАНІВ ПРОБАЦІЇ СТОСОВНО ЗАСУДЖЕНИХ І ОСІБ, ЗВІЛЬНЕНИХ З МІСЦЬ ПОЗБАВЛЕННЯ ВОЛІ
Завдання: Зменшити рівень стигми та дискримінації з боку працівників ДКВС України та органів пробації по відношенню до уразливої до ВІЛ груп засуджених і звільнених з місць позбавлення волі.

Цільова група: Представники правоохоронних органів, служби пробації, установ виконання покарань, центрів соціальних служб, суб’єктів соціального патронажу осіб, звільнених з місць позбавлення волі.

Особи, звільнені з місць позбавлення волі, а також засуджені, які готуються до звільнення, представники спільноти колишніх ув’язнених, НУО, монітори НПМ.
Географія реалізації проектів: необхідно обґрунтувати вибір регіону, із посиланням на джерела епідеміологічних даних. Пріоритет буде надано заявкам, які будуть передбачати роботу в областях із найбільшим тягарем ВІЛ,ТБ, ВГС

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 - 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Проведення інформаційно-освітніх заходів для персоналу установ виконання покарань та пробації щодо протидії проявам стигми та дискримінації по відношенню до засуджених та звільнених з місць позбавлення волі.

2. Надання менторської підтримки та проведення інформаційно-освітніх заходів, спрямованих на подолання стигми та дискримінації, з якими стикаються люди, які перебувають/перебували у пенітенціарній системі, для представників державних та недержавних суб’єктів соціального патронажу, що надають послуги особам, звільненим з місць позбавлення волі.

3. Проведення адвокаційних заходів щодо внесення змін в нормативно-правові документи для подолання соціальних і правових бар’єрів, з якими стикаються люди з числа уразливих груп до ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів В і С,  та ті, що потребують замісної підтримувальної терапії, які перебувають/перебували у пенітенціарній системі, з боку працівників ДКВС України та уповноважених органів пробації.

4. Розробка рекомендацій щодо реагування на випадки стигматизації і дискримінації по відношенню до засуджених і звільнених з місць позбавлення волі.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Не менше 200 засуджених взяли участь в інформаційно-освітніх заходах, які спрямовані на підвищення їх правової обізнаності.
2. Не менше 200 представників з числа персоналу установ виконання покарань та пробації взяли участь в інформаційно-освітніх заходах, спрямованих на зміну підходів до роботи з засудженими з карального до реабілітаційного.

3. Не менше 200 представників державних та недержавних суб’єктів соціального патронажу взяли участь у інформаційно-освітніх заходах щодо подолання соціальних бар’єрів, з якими стикаються люди, які перебувають/перебували у пенітенціарній системі.

4. Проведені адвокаційні заходи щодо затвердження змін в нормативно-правових документах для подолання соціальних і правових бар’єрів, з якими стикаються уразливі до ВІЛ групи, які перебувають/перебували у пенітенціарній системі, з боку працівників ДКВС України та уповноважених органів пробації.

5. Забезпечена медіа підтримка проекту та адвокаційних заходів відповідно до особливостей цільової аудиторії.

Особливі вимоги: 

1. Успішний досвід правозахисної, адвокаційної та освітньої діяльності (має бути підтверджений відповідними документами).
2. Наявність рекомендаційних листів від партнерів, донорів та представників Міністерства юстиції України/Адміністрації ДКВС України.
3. Перевага надаватиметься організаціям, які мають підтверджений успішний досвід участі у реформуванні пенітенціарної системи України (має бути підтверджений відповідними документами).

152М. Посилення лідерської ролі в адвокації для розвитку спроможності спільноти секс-працівників_ць на національному та регіональному рівні для забезпечення стійкості послуг з ВІЛ
Завдання: забезпечення сталого розвитку та життєздатності спільноти секс працівників, розвиток спроможності спільноти секс-працівників_ць на національному та регіональному рівні в адвокації декриміналізації секс роботи і захисту прав представників спільноти.
Кількість проектів, які передбачається підтримати: один проект на національному рівні.

Цільова група: представники спільноти секс-працівників_ць.
Географія реалізації проектів: національний, представленість проекту в усіх регіонах України.

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом: 
1. Моніторинг бар’єрів у доступі до послуг спільноти секс-працівників_ць, пов’язаних з правами людини, подолання стигми, дискримінації, порушення конфіденційності, вікових чи гендерних обмежень, географічних обмежень тощо.

2. Організація публічного діалогу щодо подолання стигми та дискримінації секс-працівників_ць та захист прав людини. Нарощування потенціалу спільноти для проведення публічних кампаній, адвокації та просування політик з подолання стигми та дискримінації.

3. Розвиток потенціалу спільноти у розробці національних та регіональних адвокаційних програм та планів з декриміналізації секс роботи та захисту прав представників спільноти секс-працівників.

4. Розвиток  та підтримка потенціалу спільноти секс-працівників_ць, розвиток лідерського потенціалу, розширення регіональної мережі для посилення адвокаційних та мобілізаційних можливостей.

5. Посилення ролі регіональних лідерів секс-працівників_ць у захист інтересів спільноти шляхом їх включення до складу регіональних координаційних рад, залучення до робочих груп на місцевому рівні.

6. Технічна підтримка розвитку спільноти (залучення експертів, навчальні та мобілізаційні заходи, інформаційна підтримка).

7. Моніторинг та реагування порушення прав секс-працівників_ць.

8. Участь лідерів спільноти в адвокації внесення змін до нормативно-правових актів з метою зменшення стигми та дискримінації спільноти.

9. Проведення заходів для посилення потенціалу спільноти секс-працівників_ць (конференції, семінари, тренінги).

10. Розвиток мережі параюристів - членів спільноти секс-працівників_ць та надання параюридичної допомоги в регіонах України. Залучення регіональних лідерів спільноти до участі в національному параюридичному хабі.

11. Участь у реалізації заходів Стратегії з комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики і лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2030 роки та Стратегічного плану із комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики та лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2022 роки. 

12. Бюджетна адвокація щодо залучення донорського фінансування,  а також фінансування з державного, обласних та місцевих бюджетів, які спрямовані на програми з усунення правових бар'єрів у доступі до послуг профілактики та лікування ВІЛ та ТБ, моніторингу і реагуванню на порушення прав людей які живуть з ВІЛ, ТБ та представників уразливих до ВІЛ груп.

Особливі вимоги:

1. Перевага надаватиметься самоорганізаціям спільноти секс-працівників, які мають підтверджений успішний досвід у мобілізації, наставництві та наданні технічної підтримки спільноті секс-працівників. 

2. Мають підтверджений успішний досвід співпраці з регіональними органами виконавчої влади та нададуть відповідні листи підтримки.

3. Перевага надаватиметься організаціям, члени якої представляють інтереси спільноти у консультативних та дорадчих органах як на національному, так і на регіональному рівнях.

4. Організація з якою буде підписано угоду про надання гранту, зобов’язується здійснювати моніторинг, фіксацію та реагувати на порушення прав спільноти допомогою електронної системи моніторингу і оцінки DataCheck.

5. Надати адвокаційний план спільноти на 2021-2023 рр.

6. Проектна заявка, що подається на конкурс, повинна містити:

а) перелік адвокаційних ініціатив/кейсів, які планується впровадити в рамках проекту. Організація-виконавець має розробити та надати специфікацію для кожного типу запропонованих адвокаційних ініціатив/кейсів. 

б) план інформаційного супроводу проекту.

153М. ПОШИРЕННЯ ВИКОРИСТАННЯ ЕЛЕКТРОННИХ ІНСТРУМЕНТІВ ДЛЯ МОНІТОРИНГУ СИТУАЦІЇ З ТУБЕРКУЛЬОЗОМ НА БАЗІ ГРОМАДИ, ВИКОРИСТОВУЮЧИ МОЖЛИВОСТІ МОБІЛЬНОГО ДОДАТКУ ONEIMPACT
Завдання: Розширити впровадження електронних інструментів для моніторингу ситуації з туберкульозом на базі спільноти ТБ.
Цільова група: Пацієнти з ТБ, родичі пацієнтів, ТБ-спільнота
Географія реалізації проектів: національний рівень
Очікуване охоплення: Близько 3500 пацієнтів та представників спільноти ТБ

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 - 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом: 

1. Поширення використання електронного інструменту для моніторингу на базі спільноти ТБ (OneImpact).

2. Технічна підтримка роботи електронного інструменту для моніторингу на базі спільноти ТБ (OneImpact).

3. Посилення потенціалу представників спільноти ТБ у подоланні правових бар’єрів та відстоюванні прав пацієнтів з ТБ.

4. Навчання пацієнтів з ТБ, які знаходяться на лікуванні користуватися OneImpact.

5. Створення умов доступу до OneImpact, пацієнтів, які знаходяться в умовах стаціонару.

6. Організація та підтримка роботи національної моніторингової групи із залученням спільноти ТБ.

7. Організація візитів національної моніторингової групи із залученням спільноти ТБ в регіони, де виникають бар’єри / порушуються права пацієнтів з ТБ.

8. Створення регіональних механізмів реагування на бар’єри/порушення прав пацієнтів з ТБ.

9. Підготовка та оприлюднення національних моніторингових звітів, щодо чинних бар'єрів порушень прав пацієнтів.

10. Адвокація змін нормативно-правової бази щодо чинних бар’єрів.

11. Захист та представництво прав пацієнтів.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. 20% пацієнтів з ТБ обізнані щодо своїх прав та використовують мобільний додаток OneІmpact для того, щоб повідомити про їх порушення.

2. Забезпечена технічна підтримка роботи електронного інструменту OneImpact.

3. Національна моніторингова група працює та здійснює візити у випадках порушення прав пацієнтів з ТБ за потреби.

4. Підготовлено національний звіт, щодо чинних бар’єрів порушень прав пацієнтів. 

5. Створено та відпрацьовано міжсекторальний підхід для реагування на випадки порушення прав пацієнтів на регіональному рівні.


Особливі вимоги: 

1. Успішний досвід адвокації на регіональному рівні.

2. Наявність рекомендаційних листів підтримки від партнерських організацій, представників органів влади, донорських організацій.

3. Наявність досвіду у реалізації проектів направлених на моніторинг дотримання прав пацієнтів.

154М. Посилення лідерської ролі в адвокації для розвитку спроможності спільноти ЛВІН на національному та регіональному рівні для забезпечення стійкості послуг з ВІЛ
Завдання: забезпечення сталого розвитку та життєздатності спільноти ЛВІН, розвиток спроможності спільноти ЛВІН на національному та регіональному рівні в адвокації декриміналізації вживання наркотиків і захисту своїх прав.
Кількість проектів, які передбачається підтримати: один проект на національному рівні.

Цільова група: представники спільноти ЛВІН.
Географія реалізації проектів: національний, представленість проекту в усіх регіонах України.

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом: 
1. Розвиток та посилення спроможності об’єднання спільноти ЛВІН для представництва та захисту своїх прав в Україні.

2. Розробка та реалізація адвокаційних та інформаційних заходів для запобігання стигми та дискримінації спільноти ЛВІН, формування толерантного ставлення до представників спільноти.

3. Впровадження плану заходів для декриміналізації вживання наркотиків в Україні.

4. Навчання та надання технічної допомоги лідерам спільноти ЛВІН в регіонах України для підвищення рівня їх компетенції у питаннях представництва інтересів, співпраці з владою, менеджменту, лідерства, якості послуг тощо.

5. Моніторинг та реагування на порушення прав представників спільноти ЛВІН.

6. Розробка та реалізація інформаційної компанії задля запобігання стигмі та дискримінації спільноти ЛВІН, формування толерантного ставлення до представників спільноти, за участі ЗМІ та лідерів думок.

7. Моніторинг якості програм та послуг для ЛВІН, в тому числі якості препаратів програми ЗПТ.

8. Адвокація розширення програм ЗПТ в регіонах України.

9. Експертна участь представників спільноти у розробці/оцінці/моніторингу міжнародних, національних, місцевих політик та процедур у сфері ВІЛ/СНІДу та дотичних сфер.

10. Проведення навчальних заходів для посилення потенціалу спільноти ЛВІН (конференції, семінари, тренінги).

11. Участь у реалізації заходів Стратегії з комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики і лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2030 роки та Стратегічного плану із комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики та лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2022 роки. 

12. Розвиток мережі параюристів - членів спільноти ЛВІН та надання параюридичної допомоги в регіонах України. Залучення регіональних лідерів спільноти до участі в національному параюридичному хабі.

13. Бюджетна адвокація щодо залучення донорського фінансування,  а також фінансування з державного, обласних та місцевих бюджетів, які спрямовані на програми з усунення правових бар'єрів у доступі до послуг профілактики та лікування ВІЛ та ТБ, моніторингу і реагуванню на порушення прав людей які живуть з ВІЛ, ТБ та представників уразливих до ВІЛ груп.

Особливі вимоги:

1. Перевага надаватиметься самоорганізаціям спільноти ЛВІН, які мають підтверджений успішний досвід у мобілізації, наставництві та наданні технічної підтримки спільноті ЛВІН. 

2. Мають підтверджений успішний досвід співпраці з регіональними органами виконавчої влади та нададуть відповідні листи підтримки.

3. Перевага надаватиметься організаціям, члени якої представляють інтереси спільноти у консультативних та дорадчих органах як на національному, так і на регіональному рівнях.

4. Організація з якою буде підписано угоду про надання гранту, зобов’язується здійснювати моніторинг, фіксацію та реагувати на порушення прав спільноти допомогою електронної системи моніторингу і оцінки DataCheck.

5. Надати адвокаційний план спільноти на 2021-2023 рр.

6. Проектна заявка, що подається на конкурс, повинна містити:

а) перелік адвокаційних ініціатив/кейсів, які планується впровадити в рамках проекту. Організація-виконавець має розробити та надати специфікацію для кожного типу запропонованих адвокаційних ініціатив/кейсів. 

б) план інформаційного супроводу проекту.

155М. Посилення лідерської ролі в адвокації для розвитку спроможності ТБ спільноти на національному та регіональному рівні для забезпечення стійкості послуг з туберкульозу
Завдання: забезпечення сталого розвитку та життєздатності ТБ спільноти, розвиток спроможності ТБ спільноти на національному та регіональному рівні в адвокації ефективної відповіді на епідемію туберкульозу і захисту прав представників спільноти.
Кількість проектів, які передбачається підтримати: один проект на національному рівні.

Цільова група: представники ТБ спільноти.
Географія реалізації проектів: національний, представленість проекту в усіх регіонах України.

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:
1. Розвиток ТБ спільноти для забезпечення ефективної відповіді на епідемію туберкульозу в України.

2. Посилення ролі ТБ спільноти у формуванні місцевих політик у сфері протидії ТБ.

3. Посилення потенціалу та формування лідерських навичок представників ТБ спільнот для ефективної участі в процесах забезпечення сталості програм протидії туберкульозу на регіональному рівні.

4. Проведення заходів для ЗМІ, направлених на підтримку висвітлення процесу трансформації системи надання протитуберкульозної допомоги.

5. Проведення заходів, спрямованих на зниження стигми та дискримінації пацієнтів з ТБ та уразливих до інфікування ТБ груп, шляхом проведення тренінгів для студентів медичних освітніх закладів.

6. Проведення інформаційних кампаній з формування толерантного ставлення до представників ТБ спільноти.

7. Організація навчання представників ТБ спільноти щодо налагодження та підтримки ефективної співпраці з місцевими органами через участь в бюджетному процесі та моніторингу витрат на охорону здоров’я та протидію епідемії туберкульозу.

8. Забезпечення участі представників спільноти ТБ, у процесах формування, планування, та впровадження регіональних програм, політик, заходів у сфері протидії ТБ.

9. Підвищення спроможності та залучення представників спільнот до груп з моніторингу і оцінки реалізації протитуберкульозних заходів.

10. Проведення заходів для посилення потенціалу спільноти ЛВІН (конференції, семінари, тренінги).

11. Участь у реалізації заходів Стратегії з комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики і лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2030 роки та Стратегічного плану із комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики та лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2022 роки. 

12. Розвиток мережі параюристів - членів ТБ спільноти та надання параюридичної допомоги в регіонах України. Залучення регіональних лідерів спільноти до участі в національному параюридичному хабі.

13. Бюджетна адвокація щодо залучення донорського фінансування,  а також фінансування з державного, обласних та місцевих бюджетів, які спрямовані на програми з усунення правових бар'єрів у доступі до послуг профілактики та лікування ВІЛ та ТБ, моніторингу і реагуванню на порушення прав людей які живуть з ВІЛ, ТБ та представників уразливих до ВІЛ груп.

Особливі вимоги:Перевага надаватиметься самоорганізаціям ТБ спільноти, які мають підтверджений успішний досвід у мобілізації, наставництві та наданні технічної підтримки ТБ спільноті. 

1. Мають підтверджений успішний досвід співпраці з регіональними органами виконавчої влади та нададуть відповідні листи підтримки.

2. Перевага надаватиметься організаціям, члени якої представляють інтереси спільноти у консультативних та дорадчих органах як на національному, так і на регіональному рівнях.

3. Організація з якою буде підписано угоду про надання гранту, зобов’язується здійснювати моніторинг, фіксацію та реагувати на порушення прав спільноти допомогою електронної системи моніторингу і оцінки DataCheck.

4. Надати адвокаційний план спільноти на 2021-2023 рр.

5. Проектна заявка, що подається на конкурс, повинна містити:

а) перелік адвокаційних ініціатив/кейсів, які планується впровадити в рамках проекту. Організація-виконавець має розробити та надати специфікацію для кожного типу запропонованих адвокаційних ініціатив/кейсів. 

б) план інформаційного супроводу проекту.

156М. Посилення лідерської ролі в адвокації для розвитку спроможності спільноти жінок, які живуть з ВІЛ на національному та регіональному рівні для забезпечення надання стійкості послуг з ВІЛ
Завдання: забезпечення сталого розвитку та життєздатності спільноти ВІЛ-позитивних жінок, розвиток спроможності спільноти ВІЛ-позитивних жінок на національному та регіональному рівні в адвокації програм сексуального та репродуктивного здоров'я, протидії насильству і захисту прав спільноти.
Кількість проектів, які передбачається підтримати: один проект на національному рівні.

Цільова група: представниці спільноти жінок, які живуть з ВІЛ.
Географія реалізації проектів: національний, представленість проекту в усіх регіонах України.

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом: 
1. Розвиток організаційного потенціалу спільноти ВІЛ-позитивних жінок на національному та регіональному рівні.

2. Розробка програм наставництва для активістів та нових експерток спільноти для вдосконалення компетенцій, лідерських навичок, тощо.

3. Моніторинг та реагування на порушення прав жінок, які живуть з ВІЛ. 

4. Покращення доступу жінок, які живуть з ВІЛ та жінок з ключових спільнот, до захисту від насильства та наслідків насильства шляхом співпраці з притулками та кризовими центрами.

5. Підтримка ВІЛ-позитивних жінок та жінок з ключових спільнот, які постраждали від насильства.

6. Розробка комплексної програми допомоги та адаптації для жінок із ВІЛ та з ключових спільнот та їх дітей у складних життєвих обставинах, надання юридичної допомоги та допомоги за принципом рівний-рівному та курси професійної підготовки

7. Адвокація перегляду та прийняття Комплексної програми сексуального та репродуктивного здоров'я; підтримка реалізації Комплексної програми сексуального та репродуктивного здоров’я (інформаційна компанія, круглі столи, наради, підтримка лідерів експертних думок) з урахуванням потреб жінок, які живуть з ВІЛ та представниць уразливих груп.

8. Участь у національних заходах щодо елімінації передачі ВІЛ від матері до дитини.

9. Проведення заходів для посилення потенціалу спільноти жінок, які живуть з ВІЛ (конференції, семінари, тренінги).

10. Участь у реалізації заходів Стратегії з комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики і лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2030 роки та Стратегічного плану із комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики та лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2022 роки. 

11. Розвиток мережі параюристок - членкинь спільноти жінок, які живуть з ВІЛ та надання параюридичної допомоги в регіонах України. Залучення регіональних лідерок спільноти до участі в національному параюридичному хабі.

12. Бюджетна адвокація щодо залучення донорського фінансування,  а також фінансування з державного, обласних та місцевих бюджетів, які спрямовані на програми з усунення правових бар'єрів у доступі до послуг профілактики та лікування ВІЛ та ТБ, моніторингу і реагуванню на порушення прав людей які живуть з ВІЛ, ТБ та представників уразливих до ВІЛ груп.

Особливі вимоги:

1. Перевага надаватиметься самоорганізаціям спільноти жінок, які живуть з ВІЛ і мають підтверджений успішний досвід у мобілізації, наставництві та наданні технічної підтримки спільноті жінок, які живуть з ВІЛ.

2. Мають підтверджений успішний досвід співпраці з регіональними органами виконавчої влади та нададуть відповідні листи підтримки.

3. Перевага надаватиметься організаціям, члени якої представляють інтереси спільноти у консультативних та дорадчих органах як на національному, так і на регіональному рівнях.

4. Організація з якою буде підписано угоду про надання гранту, зобов’язується здійснювати моніторинг, фіксацію та реагувати на порушення прав спільноти допомогою електронної системи моніторингу і оцінки DataCheck.

5. Надати адвокаційний план спільноти на 2021-2023 рр.

6. Проектна заявка, що подається на конкурс, повинна містити:

а) перелік адвокаційних ініціатив/кейсів, які планується впровадити в рамках проекту. Організація-виконавець має розробити та надати специфікацію для кожного типу запропонованих адвокаційних ініціатив/кейсів. 

б) план інформаційного супроводу проекту.

157М. Посилення лідерської ролі в адвокації для розвитку спроможності спільноти ЧСЧ на національному та регіональному рівні для забезпечення стійкості послуг з ВІЛ
Завдання: забезпечення сталого розвитку та життєздатності ЧСЧ спільноти, розвиток спроможності ЧСЧ спільноти на національному та регіональному рівні в адвокації легалізації одностатевих партнерств, протидії стигми та дискримінації і захисту прав спільноти.
Кількість проектів, які передбачається підтримати: один проект на національному рівні.

Цільова група: представники спільноти чоловіків, які мають секс з чоловіками.
Географія реалізації проектів: національний, представленість проекту в усіх регіонах України.

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом: 

1. Розвиток потенціалу організацій ЧСЧ на основі існуючих мереж на субнаціональному (регіональному, місцевому) рівні для покращення їхньої спроможності щодо проведення ефективної адвокаційної діяльності і мобілізації своїх громад.

2. Розробка програм наставництва для активістів та нових експертів представників ЧСЧ спільноти.

3. Участь представників ЧСЧ спільноти в консультативно-дорадчих структурах органів державної влади з метою посилення їхнього потенціалу та лідерства у сфері охорони здоров'я, а також прав і свобод людини.

4. Розробка та реалізація адвокаційних та інформаційних заходів для запобігання стигми та дискримінації спільноти ЛВІН, формування толерантного ставлення до представників спільноти.

5. Технічна допомога громадським організаціям які представляють інтереси спільноти ЧСЧ з метою підвищення потенціалу адвокаційної діяльності, партнерства та активізму на регіональному рівні.

6. Участь представників ЧСЧ спільноти в механізмах координації та інших структурах для просування інтересів ЧСЧ на рівні прийняття рішень, що впливають на здоров'я та захист прав ЧСЧ в регіонах.

7. Впровадження адвокаційних заходів з легалізації одностатевих партнерств.

8. Адвокація з метою виділення коштів з місцевих бюджетів на додаткові послуги та інтервенції для ЧСЧ.

9. Участь представників спільноти ЧСЧ у розробці місцевої та регіональної політики, стратегій, планів охорони здоров'я та захисту прав.

10. Проведення заходів для посилення потенціалу ЧСЧ спільноти (конференції, семінари, тренінги).

11. Участь у реалізації заходів Стратегії з комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики і лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2030 роки та Стратегічного плану із комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики та лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2022 роки. 

12. Розвиток мережі параюристів - членів ЧСЧ спільноти та надання параюридичної допомоги в регіонах України. Залучення регіональних лідерів спільноти до участі в національному параюридичному хабі.

13. Бюджетна адвокація щодо залучення донорського фінансування,  а також фінансування з державного, обласних та місцевих бюджетів, які спрямовані на програми з усунення правових бар'єрів у доступі до послуг профілактики та лікування ВІЛ та ТБ, моніторингу і реагуванню на порушення прав людей які живуть з ВІЛ, ТБ та представників уразливих до ВІЛ груп.

Особливі вимоги:

1. Перевага надаватиметься самоорганізаціям ЧСЧ спільноти, які мають підтверджений успішний досвід у мобілізації, наставництві та наданні технічної підтримки ЧСЧ спільноті.

2. Мають підтверджений успішний досвід співпраці з регіональними органами виконавчої влади та нададуть відповідні листи підтримки.

3. Перевага надаватиметься організаціям, члени якої представляють інтереси спільноти у консультативних та дорадчих органах як на національному, так і на регіональному рівнях.

4. Організація з якою буде підписано угоду про надання гранту, зобов’язується здійснювати моніторинг, фіксацію та реагувати на порушення прав спільноти допомогою електронної системи моніторингу і оцінки DataCheck.

5. Надати адвокаційний план спільноти на 2021-2023 рр.

6. Проектна заявка, що подається на конкурс, повинна містити:

а) перелік адвокаційних ініціатив/кейсів, які планується впровадити в рамках проекту. Організація-виконавець має розробити та надати специфікацію для кожного типу запропонованих адвокаційних ініціатив/кейсів. 

б) план інформаційного супроводу проекту.

158М. Посилення ролі та  розвитку спроможності спільноти колишніх ув’язнених у відстоюванні  прав на національному та регіональному рівні для посилення впливу спільноти на політики з ресоціалізації.
Завдання: забезпечення сталого розвитку та життєздатності спільноти колишніх ув’язнених, розвиток спроможності спільноти колишніх ув’язнених на національному та регіональному рівні в адвокації подолання бар'єрів у доступі до медичних та соціальних послуг для засуджених та звільнених осіб, програм підготовки ув'язнених до звільнення, а також протидія стигми та дискримінації і захист прав спільноти.

Кількість проектів, які передбачається підтримати: один проект на національному рівні.

Цільова група: представники спільноти колишніх ув'язнених та звільнених.
Географія реалізації проектів: національний, представленість проекту в усіх регіонах України.

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом: 
1. Мобілізація представників спільноти колишніх ув'язнених у всіх регіонах України. 

2. Зміцнення партнерських відносин з міжнародними фондами та організаціями, що працюють у пенітенціарному секторі.

3. Технічна допомога лідерам спільноти колишніх ув'язнених у всіх регіонах України з метою підвищення їхньої компетенції у представництві інтересів, співпраці з владою, управлінні, керівництві, лідерстві, якості послуг тощо.

4. Посилення впливу громади на політику у сфері ресоціалізації засуджених та звільнених осіб.

5. Участь представників спільноти у розробці та впровадженні заходів з адвокації щодо затвердження змін до нормативно-правових актів на рівні Міністерства юстиції, Міністерства соціальної політики, Міністерства охорони здоров'я для подолання бар'єрів у доступі до медичних та соціальних послуг для засуджених та звільнених осіб.

6. Забезпечення участі представників спільноти у роботі національних та місцевих механізмів координації.

7. Залучення представників спільноти колишніх ув'язнених до розробки/ оцінки національної, місцевої політики у сфері подолання ВІЛ/СНІДу (розробка послуг, що фінансуються з національного та місцевих бюджетів).

8. Моніторинг порушення прав представників колишніх ув’язнених.

9. Проведення заходів для посилення потенціалу спільноти колишніх ув’язнених  (конференції, семінари, тренінги).

10. Участь у реалізації заходів Стратегії з комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики і лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2030 роки та Стратегічного плану із комплексної відповіді на бар’єри з прав людини для доступу до послуг з профілактики та лікування ВІЛ та туберкульозу на 2019 – 2022 роки. 

11. Розвиток мережі параюристів - членів спільноти ув'язнених і колишніх ув'язнених  та надання параюридичної допомоги в регіонах України. Залучення регіональних лідерів спільноти до участі в національному параюридичному хабі.

12. Бюджетна адвокація щодо залучення донорського фінансування,  а також фінансування з державного, обласних та місцевих бюджетів, які спрямовані на програми з усунення правових бар'єрів у доступі до послуг профілактики та лікування ВІЛ та ТБ, моніторингу і реагуванню на порушення прав людей які живуть з ВІЛ, ТБ та представників уразливих до ВІЛ груп.

Особливі вимоги:

1. Перевага надаватиметься самоорганізаціям спільноти колишніх ув’язнених, які мають підтверджений успішний досвід у мобілізації, наставництві та наданні технічної підтримки представникам спільноти колишніх ув’язнених.

2. Мають підтверджений успішний досвід співпраці з регіональними органами виконавчої влади та нададуть відповідні листи підтримки.

3. Перевага надаватиметься організаціям, члени якої представляють інтереси спільноти у консультативних та дорадчих органах як на національному, так і на регіональному рівнях.

4. Організація з якою буде підписано угоду про надання гранту, зобов’язується здійснювати моніторинг, фіксацію та реагувати на порушення прав спільноти допомогою електронної системи моніторингу і оцінки DataCheck.

5. Надати адвокаційний план спільноти на 2021-2023 рр.

6. Проектна заявка, що подається на конкурс, повинна містити:

а) перелік адвокаційних ініціатив/кейсів, які планується впровадити в рамках проекту. Організація-виконавець має розробити та надати специфікацію для кожного типу запропонованих адвокаційних ініціатив/кейсів. 

б) план інформаційного супроводу проекту.
159М. РОЗБУДОВА ПАЦІЄНТОРІЄНТОВАНОЇ МОДЕЛІ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ДЛЯ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ПЕРЕБУВАЮТЬ В УСТАНОВАХ ВИКОНАННЯ ПОКАРАНЬ ТА СЛІДЧИХ ІЗОЛЯТОРАХ ДЕРЖАВНОЇ КРИМІНАЛЬНО-ВИКОНАВЧОЇ СЛУЖБИ УКРАЇНИ 
Завдання: Розробити законодавче та організаційне обґрунтування впровадження сталої пацієнторієнтованої моделі системи охорони здоров’я для людей, які перебувають в установах виконання покарань та слідчих ізоляторах Державної кримінально-виконавчої служби України.

Цільова група: Представники установ виконання покарань ДКВС України, уповноважених органів пробації, філій ЦОЗ ДКВС України, засуджені та ув’язнені, які перебувають в установах ДКВС України; представники НУО.
Географія реалізації проектів: Національний рівень
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 - 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Налагодження міжсекторальної взаємодії медичної служби ДКВС з МОЗ у процесах організації медичної допомоги засудженим та особам, узятим під варту.

2. Технічна та адміністративна підтримка роботи міжвідомчої робочої групи з питань забезпечення якісної медичної допомоги засудженим та особам, узятим під варту.

3. Розробка Дорожньої карти удосконалення системи надання медичної допомоги засудженим та особам, узятим під варту, в умовах реформування загальнодержавної системи охорони здоров’я (розробка моделей, алгоритмів взаємодії та маршрутів пацієнта на всіх рівнях медичної допомоги).

4. Визначення та затвердження порядку фінансування, визначення обсягів фінансування медичних послуг для засуджених та осіб, узятих під варту.

5. Розробка дієвих інструментів та стандартів забезпечення контролю за якістю надання медичних послуг, що забезпечать надання якісних та своєчасних медичних послуг з лікування, діагностики та супроводу ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів В і С, замісної підтримувальної терапії  в установах ДКВС України для засуджених та осіб, узятих під варту.

Критерії ефективності реалізації діяльності:
1. Проведено не менше 6 засідань міжвідомчої робочої групи Міністерства охорони здоров’я та Міністерства юстиції України з питань організації медичної допомоги засудженим та особам, узятим під варту, затверджено Положення про робочу групу.

2. Розроблена концепція реформування пенітенціарної медицини, спрямована на інтеграцію пенітенціарної медицини в єдиний медичний простір.

3. Розроблена Дорожня карта удосконалення системи надання медичної допомоги засудженим та особам, узятим під варту, в умовах реформування загальнодержавної системи охорони здоров’я, яка включає опис моделей, алгоритмів взаємодії та маршрутів пацієнта на всіх ланках медичної допомоги.

4. Розроблено проект бюджетної програми, погоджено джерела і обсяги фінансування медичних послуг засудженим та особам, узятим під варту на 2022 рік.

5. Розроблені та погоджені моделі, алгоритми взаємодії, стандартні операційні процедури та маршрути пацієнта на всіх ланках медичної допомоги, що забезпечать надання якісних та своєчасних медичних послуг з лікування, діагностики та супроводу ВІЛ-інфекції, туберкульозу, вірусних гепатитів В і С, замісної підтримувальної терапії  в установах ДКВС України.

6. Розроблені та погоджені інструменти оцінки якості надання медичних послуг для засуджених та осіб, узятих під варту.  

Особливі вимоги: 
1. Успішний досвід адвокаційної діяльності (має бути підтверджений відповідними документами, наприклад, звіти про діяльність організації за останні 2 роки).
2. Наявність рекомендаційних листів від партнерів, донорів та представників цільової аудиторії проекту.
3. Перевага надаватиметься організаціям, які мають підтверджений успішний досвід у впровадженні подібних проектів.
160М. Створення національного хабу надавачів параюридичної допомоги які є представниками уразливими до ВІЛ груп.
Завдання: покращення якості та клієнторієнтованості послуг з безоплатної правової допомоги відповідно до потреб спільнот уразливих до ВІЛ, моніторинг порушення їх прав.

Кількість проектів, які передбачається підтримати: один проект на національному рівні.

Цільова група: 

- ЛЖВ, 

- ЧСЧ, 

- ЛВІН, 

- секс-працівники, 

- транс* люди,

- колишні ув’язнені, 

- жінки, які живуть з ВІЛ, 

- підлітки, які живуть з ВІЛ, 

- люди хворі або які перехворіли на туберкульоз,  

Географія реалізації проектів: національний, представленість проекту в усіх регіонах України.

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом: 
1. Проведення тренінгів для параюристів із числа представників 9 спільнот уразливих до ВІЛ (ЛЖВ, ЧСЧ, ЛВІН, секс-працівники, транс* люди, колишні ув’язнені, жінки, які живуть з ВІЛ, підлітки, які живуть з ВІЛ, люди хворі або які перехворіли на туберкульоз) з метою отримання навичок проведення моніторингу порушення прав у сфері надання медичних та соціальних послуг і навичок надання першої правової допомоги у вигляді правових консультацій (за розробленим модулем), навичок користування системою DataCheck.

2. Підтримка діяльності національної мережі параюристів.

3. Розгортання системи фіксації та реагування на порушення прав людини DataCheck у 25 регіонах України.

3. Розробка механізму координації  діяльності параюристів представників 9-ти спільнот уразливих до ВІЛ через систему DataCheck.

4. Налагодження співпраці та створення системи перенаправлення у мережі державних та недержавних центрів надання безоплатної первинної та вторинної правової допомоги. 

5. Реалізація практичних випадків правової підтримки, спрямованої на досудову юридичну підтримку представників 9-ти ключових спільнот, уразливих до ВІЛ, шляхом захисту порушених прав у державних та місцевих органах влади, на підприємствах, в організаціях, установах усіх форм власності та підпорядкування, включаючи посередництво, переговори щодо інших досудових справ з порушення прав.

6. Збільшення кількості успішних прецедентів щодо захисту представників 9-ти ключових спільнот уразливих до ВІЛ.

7. Забезпечення медіа-підтримки заходів проекту відповідно до особливостей цільових аудиторій.

8. Створити національну базу юристів та надавачів юридичної допомоги дружніх до 9-ти ключових спільнот уразливих до ВІЛ.

Особливі вимоги:
1. Успішний підтверджений досвід правозахисної та/або освітньої діяльності щодо порушення прав спільнот уразливих до ВІЛ -  не менше 1-го року, досвід підготовки параюристів.

2. Наявність рекомендаційних листів від партнерів та організацій представників ключових спільнот уразливих до ВІЛ.

3. Підтверджений успішний досвід у проведенні інформаційно-освітніх заходів для регіональних представників цільової аудиторії проекту. 

4. Організація з якою буде підписано угоду про надання гранту, зобов’язується здійснювати моніторинг, фіксацію та реагування на порушення прав спільноти, переадресацію для надання параюридичної чи юридичної допомоги через електронну систему моніторингу і оцінки DataCheck.

161М.Надання юридичної інформації людям, які живуть з ВІЛ, ТБ та представникам уразливих до ВІЛ груп населення за допомогою Юридичного боту
Цільова група Проекту:

· люди, які живуть з ВІЛ/СНІД (надалі – ЛЖВ), в тому числі жінки, які живуть з ВІЛ, та підлітки, яких торкнулася епідемія ВІЛ;

· люди, які хворіють на туберкульоз (надалі – ТБ); 

· представники уразливих до ВІЛ груп населення, до яких належать: люди, які вживають ін’єкційні наркотики (надалі – ЛВІН) або перебувають у програмі ЗПТ; секс працівники; чоловіки, які мають секс з чоловіками та трансгендери (надалі – ЧСЧ та ТГ); засуджені та колишні ув’язненні;

· ЛЖВ та люди, які хворіють на ТБ, а також представники уразливих до ВІЛ груп населення, які стали жертвами гендерної дискримінації та домашнього насильства;

· ЛЖВ та люди, які хворіють на ТБ, а також представники уразливих до ВІЛ груп населення, які постраждали в наслідок окупації, військових дій та інших негативних наслідків збройного конфлікту на Сході України;

· інші особи, які потребують розширення правової обізнаності у сфері захисту прав цільової групи Проекту.
Завдання: 

· Надання юридичної інформації особам, які віднесені до цільової групи Проекту через ІТ-рішення (платформа чат-боту «Юр.бот 100% ЖИТТЯ») (далі-Юр.бот); 
· Адаптація, актуалізація інформації, вдосконалення відповідно до потреб клієнтів Юр.бота, спрямованого на надання правової допомоги та алгоритмів дій у ситуації порушення прав осіб, віднесених до цільової групи Проекту;

· Медіа-підтримка, просування та висвітлення діяльності Юр.боту, в тому числі, але не виключно, проведення інформаційно-просвітницьких кампаній, публікація інформаційних матеріалів, статей, роликів, повідомлень тощо у ЗМІ, соціальних мережах, сайтах благодійних та громадських організаціях.
Географія реалізації проектів: проект національного рівня з охопленням усіх областей України.
Очікуване охоплення: Не менше ніж на 800 звернень для отримання юридичної інформації через Юр.бот протягом терміну реалізації Проекту.
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 р. -  31.12.2021 р.
Основні види діяльності за програмним компонентом:
5. Забезпечення функціонування Юр.боту з метою надання юридичної інформації в он-лайн режимі представникам цільової групи Проекту; 
6. Збір інформації щодо напрямків адаптації, актуалізації інформації, вдосконалення роботи Юр.бота у відповідності до потреб клієнтів, розширення наповнення Юр.бота та його функціональних можливостей, в тому числі розширення можливостей збору та аналізу статистики звернень через Юр.бот; 

7. Забезпечення медіа-підтримки, просування та висвітлення діяльності Юр.боту, в тому числі, але не виключно, проведення інформаційно-просвітницьких кампаній, публікація інформаційних матеріалів, статей, роликів, повідомлень тощо у ЗМІ, соціальних мережах, сайтах благодійних та громадських організаціях. 

Критерії ефективності реалізації діяльності:

5. Отримано 800 звернень  через Юр.бот протягом терміну реалізації проекту та надано юридичну інформацію у відповідь на звернення за допомогою Юр.боту;

6. Розширено наповнення Юр.боту шляхом внесення додаткових запитань та відповідей на них у кількості не менше ніж 20 запитань та відповідей на них;

7. Розширено функціональні можливості Юр.боту щодо збору та аналізу статистики звернень  через Юр.бот протягом усього часу його функціонування;

8. Забезпечено медіа-підтримку, просування та висвітлення діяльності Юр.боту, в тому числі, але не виключно, проведення інформаційно-просвітницьких кампаній, публікація інформаційних матеріалів, статей, роликів, повідомлень тощо у ЗМІ, соціальних мережах, сайтах благодійних та громадських організаціях у кількості не менше ніж 40 інформаційно-просвітницьких кампаній та/або повідомлень. 

Особливі вимоги: 
1. Успішний досвід правозахисної діяльності не менше 5-ти років, який має бути підтверджений відповідними документами, наприклад:  

 перелік виконаних проектів за останні 5 років (із зазначенням наступної інформації: найменування донора, період впровадження проекту, обсяг фінансування, короткий опис проектної діяльності – до 100 слів).

2. Успішний досвід із надання юридичної інформації через сучасні засоби телекомунікацій, в тому чисті, але не виключно через чат-боти, мобільні додатки, інші IT-рішення, що допомогають взаємодіяти з клієнтами онлайн.

Досвід має бути підтверджений відповідними документами: 

 принт-скрінами, посиланнями на веб-сторінки, мобільні додатки тощо, де функціонують відповідні IT-рішення, іншими способами, які надають можливість перевірити функціонування IT-рішення;

 короткий опис функціоналу та можливостей IT-рішення – до 100 слів;

 іншими документами, які можуть підтвердити успішний досвід із надання юридичної інформації через сучасні засоби телекомунікацій.

3. Успішний досвід співпраці із громадськими та благодійними організаціями із реалізації проектів, які фінансуються за кошти іноземних/міжнародних донорів. 

Досвід має бути підтверджений відповідними документами, наприклад: листи підтримки від партнерів та рекомендаційні листи від донорів, тощо.

4. Комплементарний підхід до проектів Благодійної організації «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД»  та Міжнародного благодійного фонду «Альянс громадського здоров’я» з профілактики, лікування, догляду та підтримки осіб, які віднесені до цільової групи. 

5. Реалізація цього програмного компоненту тісно пов’язана із реалізацією програмного компоненту ___ Юридичний супровід, інформування, перенаправлення, консультації та представництво інтересів людей, які живуть ВІЛ, ТБ та представників уразливих до ВІЛ груп населення. Відповідно умовами конкурсу передбачається, що для реалізації цих програмних компонентів буде обраний один Виконавець, який зможе забезпечити комплексну реалізацію цих двох програмних компонентів. 

162М. АДВОКАЦІЯ ТА ТЕХНІЧНА ПІДТРИМКА СТАЛОГО РЕАГУВАННЯ НА ВІЛ ТА ТБ НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ
Завдання: 
1. Забезпечення сталості розширеного пакету послуг у сфері протидії туберкульозу та ВІЛ за кошти місцевих бюджетів.

2. Створення та імплементація регіональних політик протидії ВІЛ, ТБ, впровадження послуг громадського здоров’я, соціальних послуг, моніторингу силами спільнот.

3. Адвокація на рівні регіонів, в тому числі під лідерством спільнот.

Цільова група: Пацієнти, хворі на ТБ, та ЛЖВ; громадські організації та/або пацієнтські спільноти, які дотичні до адвокатування в сфері громадського здоров’я, протидії епідемії ВІЛ і туберкульозу на національному рівні; представники ключових груп (МСМ, РКС, ЛВІН, колишні ув’язнені); представники органів місцевої влади.

Географія реалізації проектів: 10 областей України (з найменшим фінансуванням даного типу витрат з місцевого бюджету у 2020 році), заявник має визначити області та обґрунтувати вибір.

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом: 
1. Розвиток потенціалу регіональних НУО в реалізації адвокаційної діяльності задля забезпечення сталості розширеного пакету послуг у сфері протидії туберкульозу та ВІЛ за кошти місцевих бюджетів.

2. Менторський супровід адвокаційних ініціатив НУО для забезпечення виконання плану перехідного періоду з донорського фінансування на кошти місцевих бюджетів у сфері ТБ та ВІЛ: 

a. візити менторів в регіони, 

b. візити представників регіональних НУО спільно з представниками влади (від охорони здоров’я, соціального захисту, депутатського корпусу та ін.) з метою обміну досвідом, 

c. дистанційне консультування, 

d. допомога в розробці нормативних документів, аналізу програм, бюджетів.

3. Документування та поширення кращих кейсів.

4. Надання технічної підтримки суб’єктам надання послуг громадського здоров’я в сфері ВІЛ та ТБ за кошти національного бюджету у плануванні, медіації, адмініструванні, моніторингу та оцінці даних послуг. 

5. Надання технічної підтримки представникам органів виконавчої влади та на обласному рівні для контактування суб’єктів надання комплексних соціальних послуг для ключових спільнот та пацієнтів.

6. Надання технічної підтримки у створенні регіональних політик протидії ВІЛ, ТБ та ВГС, тощо.

7. Підтримка громадського моніторингу систем наданням послуг громадського здоров’я та соціальних послуг. 

8. Проведення інформаційно-освітніх заходів щодо обміну найкращими практиками створення та імплементації регіональних політик протидії ВІЛ, ТБ, ВГС, впровадження послуг громадського здоров’я, соціальних послуг, моніторингу силами спільнот, тощо.

9. Адвокація сталого фінансування розширеного пакету послуг щонайменше на рівні 2020, в умовах потенційного скорочення фінансування через внутрішьобюджетну конкуренцію з іншими нозологіями (наприклад витрати, пов’язані з СOVID 19).

Критерії ефективності реалізації діяльності:
1. Підвищено потенціал регіональних НУО в реалізації адвокаційної діяльності задля забезпечення сталості розширеного пакету послуг у сфері протидії ВІЛ і туберкульозу за кошти місцевих бюджетів через проведення навчальних заходів та забезпечення менторського супроводу.

2. У 2022 році щонайменше 15 регіональних НУО отримають 3 млн. грн. з місцевих бюджетів для надання послуг розширеного пакету пацієнтам з  ВІЛ і ТБ.

3. Задокументовано та поширено 5 найкращих кейсів.

4. Створено систему надання соціальних послуг для пацієнтів з туберкульозом, ВІЛ-позитивних та представників ключових спільнот у обласних бюджетах щонайменше 10 областей.

5. Надання розширеного пакету послуг у щонайменше 10-ти регіонах (з найменшим фінансуванням даного типу витрат з місцевого бюджету у 2020 році) впродовж 2021-2023 років шляхом бюджетної адвокації, підвищенню пріоритетності такого типу витрат у місцевому бюджеті. 

6. Стале фінансування розширеного пакету послуг щонайменше на рівні 2020, в умовах потенційного скорочення фінансування через внутрішьобюджетну конкуренцію з іншими нозологіями (наприклад витрати, пов’язані з СOVID 19).

Особливі вимоги: 

1. Успішний досвід адвокаційної діяльності (має бути підтверджений відповідними документами, наприклад, звіти про діяльність організації за останні 2 роки).

2. Наявність рекомендаційних листів від партнерів, донорів та представників цільової аудиторії проекту.

3. Перевага надаватиметься організаціям, які мають підтверджений успішний досвід у впровадженні подібних проектів.

163М. АДВОКАЦІЯ РОЗШИРЕННЯ ДОСТУПУ ДО ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ВГС СЕРЕД КЛЮЧОВИХ, УРАЗЛИВИХ ДО ВІЛ ГРУП НАСЕЛЕННЯ НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ
Завдання: Розширити доступ до діагностики і лікування вірусного гепатиту С серед ключових, уразливих до ВІЛ груп населення в 4 областях України і м. Києві.
Цільова група: Пацієнти з ВГС; громадські організації та/або пацієнтські спільноти, які дотичні до адвокатування в сфері громадського здоров’я, протидії епідемії ВІЛ і туберкульозу на регіональному рівні; представники ключових груп (МСМ, РКС, ЛВІН, колишні ув’язнені); представники органів місцевої влади. 

Географія реалізації проектів: п'ять окремих проектів в Донецькій, Миколаївській, Полтавській, Харківській області та в місті Києві.
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:
1. Проведення адвокаційних кампаній щодо виділення фінансування на регіональних рівнях для фінансування заходів із елімінації ВГС.

2. Заходи з адвокації щодо розробки регіональних маршрутів з урахуванням оптимізованих підходів до надання послуг з діагностики та лікування.

3. Адвокація створення мультидисциплінарних робочих груп, які забезпечуватимуть координацію представників державного, приватного сектору та неурядових організацій під час розробки регіональних маршрутів пацієнта.

4. Проведення експертного аналізу прогалин у доступі представників КГ та ВІЛ-позитивних осіб до діагностики та лікування вірусного гепатиту С з урахуванням обласних особливостей у Донецькій, Миколаївській, Полтавській, Харківській, та у м. Київ.

Критерії ефективності реалізації діяльності:
1. Проадвокатовано збільшення обласних та/або місцевих бюджетів на заходи з елімінації ВГС в порівнянні з програмами 2020 року. 

2. Розроблено та затверджено типовий маршрут пацієнта у 4 областях і м. Києві.

3. На рівні кожної з 4 областей і в м. Києві створено мультидисциплінарні робочі групи, які забезпечуватимуть координацію представників державного, приватного сектору та неурядових організацій під час розробки регіональних маршрутів пацієнта. 

4. Проведено експертний аналіз прогалин у доступі представників КГ та ВІЛ-позитивних осіб до діагностики та лікування вірусного гепатиту С з урахуванням обласних особливостей у Донецькій, Миколаївській, Полтавській, Харківській та у м. Київ.

Особливі вимоги: 
1. Успішний досвід адвокаційної діяльності на регіональному рівні (має бути підтверджений відповідними документами, наприклад, звіти про діяльність організації за останні 2 роки).

2. Наявність рекомендаційних листів від партнерів, донорів та представників цільової аудиторії проекту.

3. Перевага надаватиметься організаціям, які мають підтверджений успішний досвід у впровадженні подібних проектів.
ПРОГРАМНІ КОМПОНЕНТИ МБФ «АЛЬЯНС ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я»
МОДУЛЬ: ПРОФІЛАКТИКА

Назва програмного компоненту: 1А. Психосоціальний супровід (ПСС) пацієнтів замісної підтримувальної терапії (ЗПТ)
Завдання: психосоціальний супровід пацієнтів замісної підтримувальної терапії (ЗПТ).
Цільова група: пацієнти, які знаходяться на програмі замісної підтримувальної терапії (ЗПТ).
Критерії включення клієнтів до цільової групи (ЦГ):

1. Пацієнти, які розпочали ЗПТ з 01.07.2020 року;
2. Нові унікальні пацієнти ЗПТ, які ніколи не отримували послуги ЗПТ або ті, у яких перерва у лікуванні склала більше 3 місяців, включаючи пацієнтів, яких було переадресовано з інших проектів, та які потребують надання послуг психосоціального супроводу;
3. Пацієнти, які потребують надання послуг психосоціального супроводу(мають соціально-небезпечну поведінку, потребують ресоціалізації чи посиленого супроводу внаслідок наявності у пацієнтів коморбідних станів(лікування ВІЛ-інфекції, туберкульозу, гепатитів та розладів психічного здоров’я) тощо), які були долучені до програми ЗПТ у будь-який період часу. 
У разі, якщо в ЛПУ недостатньо пацієнтів, які відповідають існуючим критеріям включення до ЦГ:
· в подальшому включати до проекту пацієнтів, які розпочали ЗПТ у 2019 році та першій половині 2020 року;

· в подальшому включати до проекту пацієнтів які розпочали ЗПТ у 2016-2018 роках, але за потреби психосоціального супроводу;

· пацієнти з іншого регіону у разі, якщо фактична кількість пацієнтів у ЛПУ, які відповідають критеріям цільової групи №1, №2 та №3 менша ніж зазначалося у грантовій угоді.

Рішення щодо включення пацієнтів в проект за цільовою групою має приймати мультидисциплінарна команда (лікар-нарколог, медична/і сестра/и та кейс-менеджер/и) на місцях.) Переглядати дане рішення щодо включення пацієнтів за ЦГ не рідше 1-го разу на півроку.

Географія реалізації діяльності: визначені регіони, на території яких підтримується діяльність, наводяться у Додатку «Індикатори та фінансування_Альянс_ЗПТ» до цього технічного завдання.

Охоплення за компонентом: рекомендовані показники річного охоплення серед клієнтів цільових груп послугами в розрізі регіонів, які будуть погоджені у випадку узгодження за технічним завданням, вартості одного клієнта та суми фінансування на область наводяться у Додатку «Індикатори та фінансування_Альянс_ЗПТ» до цього технічного завдання.

Термін реалізації: 16.01.2021 - 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Здійснення соціально-психологічного супроводу клієнтів ЗПТ шляхом ведення випадку (кейс-менеджменту) та використовуючи методики когнітивно-поведінкової терапії, мотиваційного консультування, сімейної терапії, заохочувальної терапії та профілактики рецидивів.

2. Забезпечення доступу пацієнтів до АРТ:

3. Доведення ВІЛ-позитивних пацієнтів до АРТ. В рамках проекту мінімум 90% ВІЛ-позитивних пацієнтів має отримувати АРТ. 

4. Індивідуальне консультування членів родини (близького оточення) клієнтів ЗПТ.

5. Переадресація клієнтів ЗПТ до інших сервісів з метою отримання клієнтом додаткових послуг. (Опишіть, до яких саме сервісів Ви будете перенаправляти клієнтів та як Ви будете відслідковувати отримання клієнтом додаткових послуг).

6. Інформування пацієнтів ЗПТ про наявність вільних курсів на сайтах ЗПТ задля залучення нових пацієнтів з близького оточення.

7. Роз’яснення інформації пацієнтам щодо можливих побічних реакцій на лікарський засіб та участь у заповненні необхідної документації у кооперації з медичним персоналом.

8. Участь у анкетуванні пацієнтів сайту ЗПТ та медичного персоналу за зверненням донора.
9. Здійснення моніторингу ЗПТ, ведення бази Сайрекс, підготовка звітності. 
Детальна інформація щодо функціональних обов’язків персоналу проекту, навантаження  заходиться у Додатку «Альянс_Деталізація_напрямку_ЗПТ».   

Критерії ефективності реалізації діяльності:
· ≥90% пацієнтів ЗПТ має отримувати АРТ;

· 80% відсоток утримання пацієнтів у програмі ЗПТ протягом 6 місяців від початку лікування.

Особливі вимоги: детальна інформація за напрямком  знаходиться у Додатку «Альянс_Деталізація_напрямку_ЗПТ».
Назва програмного компоненту: 2А. Профілактика передозувань
Завдання  напрямку: забезпечити зниження числа передозувань та летальних випадків серед споживачів опіатних ін’єкційних наркотиків.
Цільова група: люди, які вживають наркотики ін’єкційно (ЛВНІ).

Географія реалізації діяльності: регіони, на території яких підтримується діяльність, наведено у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення.
Охоплення за напрямком: рекомендований індикатор, вартість клієнта/послуги та сума фінансування наводяться у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення.
Основні види діяльності за напрямком:

1. Закупівля та видача препарату «Налоксон». 

2. Впровадження алгоритму видачі Налоксону клієнтам проекту із дотриманням вимог ведення проектної документації: видача препарату здійснюється після консультування або проходження клієнтом інформаційного заняття щодо передозування та правил використання Налоксону. 

3. Забезпечення якісного консультування соціальним працівником людей, які вживають опійні наркотики ін’єкційно щодо ризиків передозування та їх запобігання.

4. Навчання лікарів швидкої допомоги, поліцейських, соціальних працівників та клієнтів правилам надання невідкладної допомоги при передозуванні.

5. Поширення інформаційних матеріалів (листівок, буклетів) про симптоми передозування, надання невідкладної допомоги при його виникненні тощо. 

6. Формування сприятливого середовища для роботи з профілактики опіатних передозувань: інформування представників правоохоронних органів щодо впровадження вище зазначеної діяльності. 

Ключові критерії ефективності:

· Кількість закуплених та виданих ампул Налоксону.

· Кількість  ЛВНІ, які отримали консультацію про передозування та  отримали Налоксон.

Особливі вимоги: на напрямок подаються організації, які отримали фінансування від ЦГЗ МОЗ України на надання послуг  профілактики серед ЛВНІ.
Назва програмного компоненту: 3А. Охоплення важкодоступних ЛВНІ  за допомогою моделі «Впровадження силами рівних» (PDI)
Завдання  компоненту: залучити важкодоступну групу нових  ЛВНІ, які не користуються послугами профілактики,  до надання їм якісних знань з питань ВІЛ/ІПСШ,   діагностики інфекційних хвороб за допомогою швидких тестів та скринінг-опитування на ТБ, взяття виявлених ВІЛ-позитивних під медичний нагляд та ранній початок АРТ.

Цільова група: нові споживачі ін’єкційних наркотиків, які не користуються послугами профілактики ВІЛ-інфекції. 

Географія реалізації діяльності: регіони, на території яких підтримується діяльність, наведено у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення.
Охоплення за напрямком: рекомендований індикатор, вартість клієнта/послуги та сума фінансування наводяться у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення.
Основні види діяльності за напрямком:

1. Залучити до проекту нових ЛВНІ для проведення з ними детального інтерв’ю.   

2. Навчити ЛВНІ навичкам більш безпечної ін’єкційної та сексуальної поведінки, якісного  консультування з профілактики ВІЛ/ІПСШ у своєму середовищі. 

3. Надати послуги із скринінг-опитування для раннього виявлення туберкульозу, асистованого тестування на ВІЛ та вірусні гепатити В, С, сифіліс за допомогою швидких тестів. 

4. Забезпечити переадресацію  осіб, у яких виявлено позитивний результат швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію, у компонент «Кейс-менеджмент» для подальшого взяття під медичний нагляд та ранній початок АРТ. 
5. Поширити профілактичні роздаткові матеріали та мотивувати ЛВНІ для регулярних звернень за іншими послугами: соціальними, медичними; ЗПТ, профілактики, догляду та підтримки, лікування гепатиту С тощо, що надаються для споживачів наркотиків у місті. 
Ключові критерії ефективності:

· Показник охоплення та якісного навчання  нових ЛВНІ;

· показник  позитивних результатів швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію.

Особливі вимоги: 

· З метою  виключення дублювання клієнтів інтервенція PDI буде впроваджуватися організаціями, які вже надають в регіоні послуги профілактики для ЛВНІ за кошти державного бюджету.
· Детальна інформація за напрямком  знаходиться у Додатку «Альянс_Деталізація_напрямків».

Назва програмного компоненту: 4А. Забезпечення роботи мобільних амбулаторій (МА) на  базі «Богдан»
Завдання напрямку: забезпечити надання для ЛВНІ, СП, ЧСЧ, транс* людей комплексного пакету послуг з профілактики ВІЛ-інфекції, ТБ, гепатитів, їх раннього виявлення, збільшити  регулярність звернень за послугами.

Цільова група: ЛВНІ, СП, ЧСЧ, транс* люди.

Географія реалізації діяльності: визначені регіони, в яких підтримується діяльність мобільних амбулаторій на базі «Богдан», наводяться у Додатку «Індикатори та фінансування_Альянс» до цього Оголошення.

Основні види діяльності:

На етапі підготовки заявки має бути виконано наступне:

1. Сплановано в базі SYREX на  січень 2021 року графік виїздів МА для надання клієнтам послуг профілактики, зокрема і тих, які реалізуються партнерськими НУО в межах області (за результатами перемовин із керівниками таких НУО щодо частоти виїздів та населених пунктів).

2. Передбачено виїзди мобільної амбулаторії в невеликі міста, селища міського типу з метою охоплення клієнтів комплексним пакетом послуг з профілактики ВІЛ, ТБ, гепатитів і раннього виявлення ВІЛ та ТБ; надання послуги асистованого тестування на ВІЛ для виявлення максимального числа позитивних осіб, їх супровід до медичного нагляду та початку АРТ, збільшення регулярності звернень за послугами. 

3. Розміщення в мобільній амбулаторії плакатів та інформаційних матеріалів з посиланнями на контактну інформацію для повідомлення про порушення прав у визначеному регіоні (в рамках проекту ReAct).

4. Підготовлено бюджет роботи мобільної амбулаторії, який включає:

· оплату праці водія, паливно-мастильних матеріалів, автомийки, стоянки та інших необхідних витрат; 
· кошти на страхування, технічне обслуговування на СТО (ремонт, заміна запчастин, масла та інше), шиномонтаж, закупівлю шин для мобільних амбулаторій «Богдан».

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· Кількість візитів ЛВНІ, СП, ЧСЧ, транс* людей у мобільні клініки протягом півріччя.

· % виявлення ВІЛ-інфекції на базі мобільної клініки.

Особливі умови:

· Реалізація даного компоненту передбачена НУО, яким було надано мобільні амбулаторії «Богдан» з метою надання представникам уразливих груп послуг профілактики. 

· При написанні проектної заявки та підготовці бюджету за цим компонентом повинно бути обов’язково враховано наступне:

1. Забезпечено 100% завантаженість МА та її ефективна робота в рамках реалізації програм профілактики. 
2. Передбачено в робочому плані проекту проведення Інструктажу працівників щодо профілактики інфікування збудниками ВІЛ-інфекції, гепатитів перед початком роботи проекту (в термін з 18 по 22 січня 2021 р.) та перед початком роботи новоприйнятих працівників, які надають послуги на базі МА. Факт проведення інструктажу має бути відповідно задокументований із зазначенням підписів осіб, які його пройшли.

Назва програмного компоненту: 5А. Надання послуг профілактики та виявлення ВІЛ-інфекції на  базі МА «Iveco»
Завдання напрямку: забезпечити якісне надання для ЛВНІ, СП, ЧСЧ, транс* людей комплексного пакету послуг з профілактики ВІЛ, ТБ, гепатиту С, їх раннього виявлення, збільшення регулярності звернень за послугами.

Цільова група: ЛВНІ, СП, ЧСЧ, транс* люди.

Географія реалізації діяльності: визначені регіони, в яких підтримується діяльність мобільних амбулаторій на базі «Iveco», наводяться у Додатку «Індикатори та фінансу-
вання_Альянс» до цього Оголошення.

Основні види діяльності:

На етапі підготовки заявки має бути виконано наступне:

1. Сплановано в базі SYREX графік виїздів МА на  січень 2021 року для надання клієнтам послуг профілактики, зокрема і тих, які реалізуються партнерськими НУО в межах області (за результатами перемовин із керівниками таких НУО щодо частоти виїздів та населених пунктів). 

2. Передбачено виїзди мобільної амбулаторії в невеликі міста, селища міського типу з метою охоплення клієнтів комплексним пакетом послуг з профілактики ВІЛ, ТБ, гепатитів та раннього виявлення ВІЛ та ТБ, та надання послуги асистованого тестування на ВІЛ для виявлення максимального числа позитивних осіб та їх супровід до медичного нагляду та початку АРТ, збільшення регулярності звернень за послугами. 

3. Розміщення в мобільній амбулаторії плакатів та інформаційних матеріалів з посиланнями на контактну інформацію для повідомлення про порушення прав у визначеному регіоні (в рамках проекту ReAct).

4. Підготовлено бюджет роботи мобільної амбулаторії, який включає оплату праці водія, паливно-мастильних матеріалів, автомийки, стоянки та інших необхідних витрат. 
Кошти на страхування, технічне обслуговування на СТО (ремонт, заміна запчастин, мастила тощо), шиномонтаж, закупівлю шин для мобільних амбулаторій «Iveco» не включати до бюджету цього компоненту, оскільки вищезазначені витрати Альянс покриватиме централізовано.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· Кількість візитів ЛВНІ, СП, ЧСЧ, транс* людей у мобільні клініки протягом півріччя.

· % виявлення ВІЛ-інфекції на базі мобільної клініки.

Особливі умови:

· Реалізація даного компоненту передбачена НУО, яким було надано мобільні амбулаторії «Iveco»   з метою надання представникам уразливих груп послуг профілактики. 

· При написанні проектної заявки та підготовці бюджету за цим компонентом повинно бути обов’язково враховано наступне:

1. Забезпечено 100% завантаженість МА та її ефективна робота в рамках реалізації програм профілактики. 
2. Передбачено в робочому плані проекту проведення Інструктажу працівників щодо профілактики інфікування збудниками ВІЛ-інфекції, гепатитів перед початком роботи проекту (в термін з 18 по 22 січня 2021 р.) та перед початком роботи новоприйнятих працівників, які надають послуги на базі МА. Факт проведення інструктажу має бути відповідно задокументований із зазначенням підписів осіб, які його пройшли.

Назва програмного компоненту: 6А. Охоплення важкодоступних СП  за допомогою моделі «Впровадження силами рівних» (PDI)
Завдання  напрямку: залучити важкодоступну групу нових секс працівниць (СП), які не користуються послугами профілактики,  до надання їм якісних знань з питань ВІЛ/ІПСШ,   діагностики інфекційних хвороб за допомогою швидких тестів та скринінг-опитування на ТБ, взяття виявлених ВІЛ-позитивних під медичний нагляд та ранній початок АРТ.

Цільова група: нові секс працівниці, які не користуються послугами профілактики ВІЛ-інфекції. 

Географія реалізації діяльності: регіони, на території яких підтримується діяльність, наведено у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення.

Охоплення за напрямком: рекомендований індикатор, вартість клієнта/послуги та сума фінансування наводяться у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення.

Основні види діяльності за напрямком:

1. Залучити до проекту нових СП для проведення з ними детального інтерв’ю.   

2. Навчити СП навичкам безпечної сексуальної поведінки, якісного консультування з профілактики ВІЛ/ІПСШ у своєму середовищі.

3. Надати послуги із скринінг-опитування для раннього виявлення туберкульозу, асистованого тестування на ВІЛ та вірусні гепатити В, С, сифіліс за допомогою швидких тестів. 

4. Забезпечити переадресацію  осіб, у яких виявлено позитивний результат швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію, у компонент «Кейс-менеджмент» для подальшого взяття під медичний нагляд та ранній початок АРТ. 

5. Розповсюдити профілактичні роздаткові матеріали та мотивувати СП для регулярних звернень за іншими послугами: соціальними, медичними; профілактики, догляду та підтримки, лікування гепатиту С тощо, що надаються у місті. 
Ключові критерії ефективності:

· Показник охоплення та якісного навчання  нових СП;

· Показник  позитивних результатів швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію.
Особливі вимоги: 

· З метою  виключення дублювання клієнтів інтервенція PDI буде впроваджуватися організаціями, які вже надають в регіоні послуги профілактики для СП за кошти державного бюджету.
· Детальна інформація за напрямком  знаходиться у Додатку «Альянс_Деталізація_напрямків».

Назва програмного компоненту:  7А. Доконтактна профілактика (ДКП/PrEP) серед ЧСЧ та інших цільових груп. 

Завдання напрямку: забезпечити супровід та підтримку клієнтів у прийомі доконтактної профілактики ВІЛ з метою зменшення темпів зараження та поширенні ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ та інших ключових груп населення.

Цільова група: 

· чоловіки, які мають секс з чоловіками; 

· інші цільові групи: секс-працівники; партнери ЛВНІ; партнери СП; партнери ЛЖВ; люди, які вживають наркотики ін’єкційно. 

Географія реалізації діяльності: регіони, на території яких підтримується діяльність, наведено у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс».

Охоплення за напрямком: рекомендований індикатор, вартість клієнта/послуги та сума фінансування наводяться у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс».

Основні види діяльності за напрямком:

1. Пошук потенційних клієнтів шляхом поширення інформації щодо можливості прийому ДКП/PrEP через релевантні канали комунікації з цільовою аудиторією.

2. Проведення мотиваційного консультування щодо важливості участі у програмі ДКП.

Проведення скринінгу потенційних клієнтів на відповідність критеріїв включення в програму ДКП/PrEP (ВІЛ-негативний статус, наявність ризикованої поведінки в клієнта, добровільна участь, вік – 18+). 

3. Супровід клієнта до закладу охорони здоров’я кейс-менеджером НУО для проходження ним необхідного медичного обстеження та отримання препарату.
4. Забезпечення клієнта програми соціальним супроводом.

5. Надання клієнтам консультацій щодо ДКП/PrEP як одного з ефективних методів профілактики ВІЛ, дотестового та післятестового консультування, проведення мотиваційного консультування з метою формування прихильності у прийомі препарату клієнтом.

6. Проведення тестування клієнтам програми ДКП/PrEP на ВІЛ-інфекцію, гепатит В з визначеною періодичністю.

7. Видача інформаційних матеріалів щодо профілактики ВІЛ/ІПСШ, безпечної поведінки, ДКП/PrEP.

8. Консультування лікаря-інфекціоніста щодо питань ДКП, видача препарату TDF/FTC за результатами обстеження.


Ключові критерії ефективності:
· Кількість  ЧСЧ, які  розпочали прийом ДКП/PrEP в 2021 році. 

· Кількість  представників інших груп ризику, які  розпочали прийом ДКП/PrEP в 2021 році.

Особливі вимоги:

Основними критеріями включення клієнта до програми соціального супроводу в рамках напрямку є:

1. Клієнт ніколи  не приймав ДКП.
2. Клієнт мав перерву в прийомі ДКП щонайменше 1 місяць, що підтверджено при верифікації з інформаційною системою МІС ВІЛ.
Детальна інформація за напрямком  знаходиться у Додатку «Альянс_Деталізація_напрямків».

Назва програмного компоненту: 8А. Охоплення важкодоступних ЧСЧ за допомогою моделі «Впровадження силами рівних» (PDI)
Завдання напрямку: залучити важкодоступну групу нових ЧСЧ, які не користуються послугами профілактики, до надання їм якісних знань з питань ВІЛ/ІПСШ, діагностики інфекційних хвороб за допомогою швидких тестів та скринінг-опитування на ТБ, взяття виявлених ВІЛ-позитивних під медичний нагляд та ранній початок АРТ.

Цільова група: нові  ЧСЧ, які не користуються послугами профілактики ВІЛ-інфекції. 

Географія реалізації діяльності: регіони, на території яких підтримується діяльність, наведено у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення.

Охоплення за напрямком: рекомендований індикатор, вартість клієнта/послуги та сума фінансування наводяться у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення.

Основні види діяльності за напрямком:

1. Залучити до проекту нових ЧСЧ для проведення з ними детального інтерв’ю.   

2. Навчити ЧСЧ навичкам більш безпечної сексуальної поведінки, якісного  консультування з профілактики ВІЛ/ІПСШ у своєму середовищі. 

3. Надати послуги із скринінг-опитування для раннього виявлення туберкульозу, асистованого тестування на ВІЛ та вірусні гепатити В, С, сифіліс за допомогою швидких тестів. 

4. Забезпечити переадресацію  осіб, у яких виявлено позитивний результат швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію, у компонент «Кейс-менеджмент» для подальшого взяття під медичний нагляд та ранній початок АРТ. 

5. Розповсюдити профілактичні роздаткові матеріали та мотивувати ЧСЧ для регулярних звернень за іншими послугами: соціальними, медичними; профілактики, догляду та підтримки, лікування гепатиту С тощо, що надаються у місті.
Ключові критерії ефективності:

· Показник охоплення та якісного навчання  нових ЧСЧ;

· показник  позитивних результатів швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію;

Особливі вимоги: 

· З метою  виключення дублювання клієнтів інтервенція PDI буде впроваджуватися організаціями, які вже надають в регіоні послуги профілактики для ЧСЧ за кошти державного бюджету.

· Детальна інформація за напрямком  знаходиться у Додатку «Альянс_Деталізація_напрямків».

Назва програмного компоненту: 9А. Надання комплексного пакету послуг з профілактики ВІЛ-інфекції серед транс* людей
Завдання напрямку: забезпечити безперебійний доступ транс* людей до комплексного пакету послуг профілактики ВІЛ, ТБ, ІПСШ, їх раннього виявлення та сприяння у взятті ВІЛ-позитивних осіб під медичний нагляд та ранньому початку АРТ.

Цільова група: транс* люди.

Географія реалізації діяльності: Регіони, на території яких підтримується діяльність, наведено у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення. 

Охоплення за напрямком: рекомендований індикатор, вартість клієнта/послуги та сума фінансування наводяться у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення.

Основні види діяльності за напрямком:

1. Консультування соціальним/аутріч-працівником.

2. Розповсюдження профілактичних матеріалів: презервативи, лубриканти, інформаційні матеріали.

3. Тестування на ВІЛ за допомогою послуги асистування клієнту у проходженні тестування на ВІЛ.

4. Навігація клієнта з позитивним результатом швидкого тесту на ВІЛ соціальним/аутріч працівником та/або переадресація у компонент «Кейс-менеджмент» для подальшого взяття під медичний нагляд та ранній початок АРТ.

5. Тестування на ІПСШ: сифіліс, ВГВ, ВГC за допомогою послуги асистування клієнту у проходженні тестування на ІПСШ або самотестування на ІПСШ клієнтом та підтримка клієнтів з позитивним результатом під час діагностики та початку лікування.

6. Раннє виявлення туберкульозу за допомогою скринінг опитування

7. Самотестування на ВІЛ для сексуальних партнерів трансгендерних людей.

8. Медичні послуги (консультації ендокринолога та психіатра).
9. Психологічні послуги (консультації психолога).
10. Юридичні послуги (послуги юриста).
11. Соціальні послуги (групи самодопомоги, «квартирники»).
Ключові критерії ефективності:

· Показник охоплення транс* людей;

· Показник  позитивних результатів швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію.
Детальна інформація за напрямком  знаходиться у Додатку «Альянс_Деталізація_напрямків».
Назва програмного компоненту: 10А. Охоплення важкодоступних транс* людей  за допомогою моделі «Впровадження силами рівних» (PDI)
Завдання  напрямку: залучити важкодоступну групу  нових трансгендерних людей, які не користуються послугами профілактики,  до надання їм якісних знань з питань ВІЛ/ІПСШ, діагностики інфекційних хвороб за допомогою швидких тестів та скринінг-опитування на ТБ, взяття виявлених ВІЛ-позитивних під медичний нагляд та ранній початок АРТ.

Цільова група: нові транс* люди, які не користуються послугами профілактики.

Географія реалізації діяльності: регіони, на території яких підтримується діяльність, наведено у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення.

Охоплення за напрямком: рекомендований індикатор, вартість клієнта/послуги та сума фінансування наводяться у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення.
Основні види діяльності за напрямком:

1. Залучити до проекту нових транс* людей для проведення з ними детального інтерв’ю.

2. Навчити транс* людей навичкам більш безпечної сексуальної поведінки.
3. якісного  консультування з профілактики ВІЛ/ІПСШ у своєму середовищі. 

4. Надати послуги із скринінг-опитування для раннього виявлення туберкульозу, асистованого тестування на ВІЛ та вірусні гепатити В, С, сифіліс за допомогою швидких тестів. 

5. Забезпечити переадресацію  осіб, у яких виявлено позитивний результат швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію, у компонент «Кейс-менеджмент» для подальшого взяття під медичний нагляд та ранній початок АРТ.
6. Розповсюдити профілактичні роздаткові матеріали та мотивувати транс* людей до регулярних звернень за іншими послугами: соціальними, медичними; профілактики, догляду та підтримки, лікування гепатиту С тощо, що надаються у місті.
Ключові критерії ефективності:

· Показник охоплення та якісного навчання  нових транс* людей;

· показник  позитивних результатів швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію.

Особливі вимоги: з метою  виключення дублювання клієнтів інтервенція PDI буде впроваджуватися організаціями, які вже надають в регіоні послуги профілактики для транс* людей за кошти Глобального фонду.
Детальна інформація за напрямком  знаходиться у Додатку «Альянс_Деталізація_напрямків».
МОДУЛЬ: Диференційовані послуги тестування на ВІЛ для людей, які вживають ін’єкційні наркотики, та їх партнерів, секс-робітників та їх клієнтів, чоловіків, які мають секс з чоловіками, трансґендерних людей, людей, які перебувають в ув’язненні, партнерів людей, які живуть з ВІЛ, та інших вразливих груп населення

Назва програмного компоненту: 11А. Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції (OCF) серед ЛВНІ та членів їх соціальних мереж
Завдання напрямку: збільшення показника виявлення ВІЛ-інфекції та розширення доступу до АРТ для ВІЛ-позитивних споживачів ін’єкційних наркотиків та їх партнерів шляхом ефективного виявлення випадків ВІЛ-інфекції у спільноті та забезпечення кейс-менеджменту (соціального супроводу).

Цільова група: ВІЛ-позитивні ЛВНІ та члени їх соціальних мереж. 

Географія реалізації діяльності: визначені регіони, на території яких підтримується діяльність, наводяться у Додатку «Індикатори та фінансування_ Альянс» до цього Оголошення.

Охоплення за компонентом: рекомендовані показники охоплення, вартості одного клієнта та суми фінансування наводяться у Додатку «Індикатори та фінансування_ Альянс» до цього Оголошення.

Основні види діяльності за програмним компонентом: дана модель передбачає використання існуючих мереж споживачів наркотиків та включає наступні програмні складові:

Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції – це заохочення до тестування на ВІЛ-інфекцію ЛВНІ та членів їх соціальних мереж, допомога у тестуванні на ВІЛ з використанням швидкого тесту, надання якісних консультацій з профілактики ВІЛ-інфекції, мотивування клієнтів користуватися послугами кейс-менеджменту для взяття під медичний нагляд та раннього  початку АРТ. 
Для ЛВНІ, які матимуть позитивний результат асистованого тестування на ВІЛ-інфекцію, проведеного в умовах аутріч соціальним/аутріч-працівником проекту ЦГЗ, або ЛВНІ, які на  момент взяття в проект CITI не отримували послугу асистованого тестування на ВІЛ в проектах ЦГЗ і є ВІЛ-позитивними особами, які не пройшли повну діагностику та не взяті під медичний нагляд чи зареєстровані в базі МІС ВІЛ, але більше 6 місяців не звертались для проходження медичного огляду лікаря чи перервали АРТ (так звані «потєряшки») кейс-менеджером Альянсу буде надана інформація про можливість отримання послуги «Оптимізоване виявлення ВІЛ-інфекції з наданням послуги кейс-менеджменту» і видано спеціальний купон-запрошення. 

З цим купоном ЛВНІ, який отримав позитивний результат швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію («індекс-кейс») може звернутися на пункт надання послуг OCF, де підготовлений фахівець («кейс-файндер») проконсультує про умови як стати рекрутером – тобто тим, хто мотивує й залучає членів своєї соціальної мережі (peers/«пірів») до тестування. У разі згоди, ЛВНІ отримує три купони, за допомогою яких він може запросити партнерів зі своєї спільноти звернутися на сайт та пройти тестування. Особливості другого і наступного етапу полягають у тому, що клієнти заохочують один одного до тестування по унікальному купону-запрошенню за принципом «снігової кулі» та отримують мотиваційні виплати. 

Зауважте, що «індекс-кейс» ЛВНІ, залучений з проектів ЦГЗ або від кейс-менеджера компоненту «Кейс-менеджмент/ СІТІ» не може супроводжуватися в  кейс-менеджменті, який реалізується в напрямку OCF і повинен бути переданий назад кейс-менеджеру програмного компоненту «Кейс-менеджмент/ СІТІ». 

У разі позитивного результату швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію усім клієнтам в рамках компоненту «Оптимізоване виявлення ВІЛ-інфекції з наданням послуги кейс-менеджменту»:

· Надається вся необхідна інформація щодо важливості проведення підтверджувальних досліджень на базі центрів СНІДу/кабінетів Довіри ЛПЗ.

· Пояснюються переваги своєчасного медичного нагляду та призначення АРТ.

· Обговорюються питання профілактики інфікування партнера, їх мотивування пройти тестування на ВІЛ.

· ВІЛ-позитивним членам соціальної мережі («пірам») пропонуються послуги кейс-менеджменту  з метою допомоги на етапі взяття під медичний нагляд та початку лікування, що надаються кейс-менеджером напрямку OCF.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Кількість клієнтів – «пірів», залучених за моделлю OCF. 

2. Відсоток виявлених ВІЛ-позитивних «пірів», які почали отримувати кейс-менеджмент у рамках OCF.

3. Відсоток виявлених ВІЛ-позитивних «пірів», які стали під медичний нагляд в рамках кейс- менеджменту OCF.

Особливі вимоги: детальна інформація за напрямком  знаходиться у Додатку «Альянс_ Деталізація_ напрямків».
Назва програмного компоненту: 12А. Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції (OCF) з наданням послуг кейс-менеджменту/лікування за підтримки спільнот (CITI) серед СП та членів їх соціальних мереж
Завдання напрямку: збільшення показника виявлення ВІЛ-інфекції та розширення доступу до АРТ для ВІЛ-позитивних секс-працівниць/ків та їх партнерів шляхом ефективного виявлення випадків ВІЛ-інфекції у спільноті та забезпечення кейс-менеджменту (соціального супроводу).

Цільова група: ВІЛ-позитивні СП та члени їх соціальних мереж. 

Географія реалізації діяльності: визначені регіони, на території яких підтримується діяльність, наводяться у Додатку «Індикатори та фінансування_ Альянс» до цього Оголошення.

Охоплення за компонентом: рекомендовані показники охоплення, вартості одного клієнта та суми фінансування наводяться у Додатку «Індикатори та фінансування_ Альянс» до цього Оголошення.

Опис напрямку див. вище в програмному компоненті OCF серед ЛВНІ. 
Детальна інформація за напрямком знаходиться у Додатку «Альянс_ Деталізація_ напрямків». 

Назва програмного компоненту: 13А. Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції (OCF) з наданням послуг кейс-менеджменту/лікування за підтримки спільнот (CITI) серед ЧСЧ та членів їх соціальних мереж
Завдання напрямку: збільшення показника виявлення ВІЛ-інфекції та розширення доступу до АРТ для ВІЛ-позитивних чоловіків, які мають секс з чоловіками та їх партнерів шляхом ефективного виявлення випадків ВІЛ-інфекції у спільноті та забезпечення кейс-менеджменту (соціального супроводу).

Цільова група: ВІЛ-позитивні ЧСЧ та члени їх соціальних мереж. 

Географія реалізації діяльності: визначені регіони, на території яких підтримується діяльність, наводяться у Додатку «Індикатори та фінансування_ Альянс» до цього Оголошення.

Охоплення за компонентом: рекомендовані показники охоплення, вартості одного клієнта та суми фінансування наводяться у Додатку «Індикатори та фінансування_ Альянс» до цього Оголошення.

Опис напрямку див. вище в програмному компоненті OCF серед ЛВНІ. 

Детальна інформація за напрямком знаходиться у Додатку «Альянс_ Деталізація_ напрямків». 

Назва програмного компоненту: 14А. Кейс-менеджмент/лікування за підтримки спільнот (CITI) серед ЛВНІ, СП, ЧСЧ та членів їх соціальних мереж компоненту OCF
Завдання напрямку: забезпечення кейс-менеджменту ВІЛ-позитивних ЛВНІ, СП, ЧСЧ та членів їх соціальних мереж компоненту ОСF з метою взяття під медичний нагляд та якомога швидшого початку АРТ. 

Цільова група: ВІЛ-позитивні люди, які вживають наркотики ін’єкційно (ЛВНІ), сексуальні працівниці/ки, чоловіки, які мають секс з чоловіками, партнери ЛВНІ/СП/ЧСЧ. 

Кейс-менеджмент компоненту OCF – це короткострокова інтервенція з забезпеченням соціального супроводу (кейс-менеджменту) з метою якомога швидшого початку лікування для клієнтів напрямку Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції (OCF), які отримали позитивний результат швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію («пірів/peers»). Кейс-файндери напрямку OCF сприяють встановленню першого контакту,  знайомству клієнта та кейс-менеджера, який проводитиме подальший супровід цього клієнта.
Послуга кейс-менеджменту передбачає:
· Проведення оцінки ситуації щодо можливих факторів, які можуть заважати зверненню клієнта в ЛПУ, планування допомоги, моніторинг виконання діяльності.

· Супровід клієнта в кабінет довіри ЛПУ чи СНІД-центр з метою дообстеження та взяття під медичний нагляд, побудова короткострокової підтримки для формування прихильності до АРТ.

· Покращення доступу клієнтів до соціальних та медичних послуг, представлення їх інтересів в закладах охорони здоров’я. Спрямування на участь в подальших інтервенціях, переадресація в «Школу пацієнта»/«Кроки до здоров’я».

· Моніторинг впровадження діяльності.

Діяльність включає в себе внесення інформації про клієнта та надані йому послуги в «Кейс-форму», заповнення талонів. 

Загальна тривалість ведення кейсу залежить від вихідних умов та досягнутих результатів на різних етапах супроводу і не має перевищувати визначені терміни:

· для клієнтів із позитивним результатом швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію або зареєстрованим у лабораторній базі центру СНІДу як серопозитивна особа на ВІЛ тривалість ведення індивідуального кейсу не має перевищувати 5 місяців;

· для клієнтів, які знаходяться під медичним наглядом як ЛЖВ і зареєстровані в базі МІС ВІЛ, але з якими лікарями кабінетів Довіри ЛПУ/центру СНІДу було втрачено контакт (не було звернень) більш ніж на 6 міс., тривалість ведення індивідуального кейсу до початку АРТ не має перевищувати 3 місяці.
Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Кількість клієнтів, які почали отримувати кейс-менеджмент у звітному періоді.

2. Кількість клієнтів, які у звітному періоді взяті під диспансерний нагляд у зв'язку з ВІЛ-інфекцією за допомогою кейс-менеджменту компоненту OCF.

3. Кількість клієнтів, яким у звітному періоді призначено АРТ за допомогою кейс-менеджменту компоненту OCF.
Особливі вимоги: 

Детальна інформація за напрямком  знаходиться у Додатку «Альянс_ Деталізація_ напрямків».

Назва програмного компоненту: 15А. Кейс-менеджмент/CITI - лікування за підтримки спільнот серед ЛВНІ, транс* людей, ЧСЧ, СП та їх партнерів компоненту профілактики 

Завдання напрямку: забезпечення кейс-менеджменту ВІЛ-позитивних ЛВНІ, СП, ЧСЧ, транс* людей  з метою взяття під медичний нагляд та якомога швидшого початку АРТ. 

Цільова група: ВІЛ-позитивні люди, які вживають наркотики ін’єкційно (ЛВНІ), сексуальні працівниці/ки, чоловіки, які мають секс з чоловіками, транс* люди, партнери ЛВНІ/СП/ЧСЧ. 

Для користування послугою кейс-менеджмент клієнт має відповідати наступним вимогам:

1. Отримати позитивний результат швидкого тесту на ВІЛ під час асистованого тестування в проектах профілактики ЦГЗ (вперше виявлений результат тесту) або бути зареєстрованим у лабораторній базі центру СНІДу як серопозитивна особа на ВІЛ, але не з’являтися більше двох місяців для взяття під медичний нагляд або бути зареєстрованим в базі МІС ВІЛ з діагнозом ВІЛ-інфекція, але не з’являтися більше шести місяців на огляд лікаря та проходження обстежень (вірусне навантаження, CD4 тощо) чи не отримувати АРТ. 

2. На момент взяття в проект CITI не отримував послугу асистованого тестування на ВІЛ в проектах ЦГЗ і являється «потєряшкою» (зареєстрований у лабораторній базі центру СНІДу як серопозитивна особа на ВІЛ-інфекцію, але не з’являється більше шести місяців для взяття під медичний нагляд або бути зареєстрованим в базі МІС ВІЛ з діагнозом ВІЛ-інфекція, але не з’являється більше шести місяців на огляд лікаря та проходження обстежень (вірусне навантаження, CD4 і т.п.).

3. Бути представником відповідної групи ризику: споживачем ін’єкційних наркотиків або перебувати в ремісії; надавачкою/чем секс-послуг, чоловіком, який має секс з чоловіками, транс* людиною, партнером ЛВНІ/СП/ЧСЧ.

4. Не отримувати АРТ на момент  взяття в супровід в рамках напрямку кейс-менеджмент.

5. Не бути клієнтом проектів із догляду та підтримки. 

Географія реалізації діяльності: визначені регіони, на території яких підтримується діяльність, наводяться у Додатку «Індикатори та фінансування_Альянс» до цього Оголошення.

Охоплення за напрямком: Рекомендовані індикатори, вартість клієнта/послуги та сума фінансування наводяться у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс».

Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Проведення оцінки ситуації та планування допомоги клієнту.

2. Супровід клієнта в кабінет Довіри ЛПУ чи СНІД-центр з метою підтвердження результату швидкого тесту та взяття під медичний нагляд з приводу ВІЛ-інфекції. 

3. Покращення доступу клієнтів до соціальних та медичних послуг (замісної підтримувальної терапії, ТБ, лікування гепатиту С), представлення їх інтересів в закладах охорони здоров’я.

4. Спрямування на участь в подальших інтервенціях – передача клієнта в програму догляду та підтримки (ДіП), та, при наявності в регіоні, до проекту «Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції (OCF)» за кошти Глобального фонду чи СDC.

5. Побудова короткострокової підтримки для формування прихильності до АРТ, початок АРТ - тільки для клієнтів, які на момент взяття в проект CITI не отримували послугу асистованого тестування на ВІЛ в проектах ЦГЗ і являються «потєряшками сероепідмонторингу чи медичного нагляду».

6. Моніторинг впровадження діяльності.

Діяльність включає в себе внесення інформації про клієнта та надані йому послуги в «Кейс-форму», заповнення талонів. 
Загальна тривалість ведення кейсу залежить від вихідних умов та досягнутих результатів на різних етапах супроводу і не має перевищувати визначені терміни:

· для клієнтів із позитивним результатом швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію або зареєстрованим у лабораторній базі центру СНІДу як серопозитивна особа на ВІЛ тривалість ведення індивідуального кейсу не має перевищувати 5 місяців;

· для клієнтів, які знаходяться під медичним наглядом як люди, які живуть із ВІЛ (ЛЖВ), та зареєстровані в базі МІС ВІЛ, але з якими лікарями кабінетів Довіри ЛПУ/центру СНІДу було втрачено контакт (не було звернень) більш ніж на 6 міс., тривалість ведення індивідуального кейсу до передачі клієнта в програму догляду та підтримки (ДіП) не має перевищувати 1 місяця.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Кількість клієнтів, які отримували кейс-менеджмент у звітному періоді;

2. Кількість клієнтів, які у звітному періоді взяті під диспансерний нагляд у зв'язку з ВІЛ-інфекцією за допомогою кейс-менеджменту;

3. Кількість клієнтів, яких у звітному періоді передано в програму догляду та підтримки (ДіП);

4. Відсоток клієнтів кейс-менеджменту, які були перенаправлені у якості «індекс-кейсів» на тестування в проект «Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції (OCF)», який фінансується ГФ чи СDC. 

5. Кількість клієнтів, яким у звітному періоді призначено АРТ за допомогою кейс-менеджменту - тільки для клієнтів, які на момент взяття в проект CITI не були виявлені як ВІЛ-позитивні в результаті надання послуги асистованого тестування на ВІЛ в проектах ЦГЗ, а  являються «потєряшками».

Особливі вимоги: 

Детальна інформація за напрямком  знаходиться у Додатку «Альянс_ Деталізація_ напрямків».

Назва програмного компоненту: 16А. Проведення статевими партнерами ЛВНІ, СП, ЧСЧ, транс* людьми самотестування швидкими тестами на ВІЛ-інфекцію
Завдання напрямку: Забезпечити доступ до самотестування на ВІЛ-інфекцію статевих партнерів ЛВНІ, СП, ЧСЧ та транс* людей з метою раннього виявлення ВІЛ-інфекції, доведення таких осіб до взяття під медичний нагляд та ранній початок лікування.

Географія реалізації діяльності:

Регіони, на території яких підтримується діяльність, наведено у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс».

Охоплення за напрямком: Рекомендовані охоплення клієнтів наводяться у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс».

Цільова група: статеві партнери ЛВНІ, СП, ЧСЧ, транс* людей.
Основні види діяльності за напрямком:

· консультування учасників проекту профілактики і визначення необхідності в самотестуванні статевого партнера;

· мотиваційне консультування ЛВНІ, СП, ЧСЧ, транс* людей із позитивним результатом швидкого тесту на ВІЛ, спрямоване на запрошення в НУО статевого партнера для отримання послуги консультування, подальшого самотестування або переадресації в кабінет «Довіри»;

· видачу для ЛВНІ, СП, ЧСЧ, транс* людей тестів для подальшого самотестування їх статевих партнерів;

· видачу листівки щодо порядку проведення самотестування, із зазначенням контактів установ, он-лайн ресурсів, куди можна звернутися для отримання інформації щодо інтерпретації результату швидкого тесту, отримання кризового консультування в разі позитивного результату, послідуючу підтримку та переадресацію до ЛПУ.

Ключові критерії ефективності: кількість статевих партнерів ЛВНІ, СП, ЧСЧ, транс* людей, які пройшли самотестування швидкими тестами на ВІЛ-інфекцію  протягом року. 

Особливі вимоги: 

Тести для самотестування (по слині) будуть поставлені у організації, які отримають фінансування від ЦГЗ МОЗ України на надання послуг  профілактики серед ЛВНІ, СП, ЧСЧ чи Альянсу на надання послуг профілактики серед транс* людей.
Додадкове фінансування у рамках цього компоненту не передбачаєься. 
МОДУЛЬ: Мультирезистентний туберкульоз

Назва програмного компоненту: 17А. Активне виявлення випадків туберкульозу серед бездомних та колишніх ув’язнених силами співтовариств
Завдання: залучити бездомних та колишніх ув’язнених до обстеження на ТБ за сприяння співтовариств. 
Термін реалізації: 16.01.2021 – 31.12.2021 

Цільова група: бездомні/безпритульні, звільнені з місць позбавлення волі (до 2 років після звільнення).

Географія реалізації діяльності: всі регіони України, окрім тимчасово непідконтрольних Уряду України територій Донецької та Луганської областей.

Охоплення: рекомендовані показники річного охоплення 12 000 клієнтів з числа цільових груп. Кожен аплікат у своїй проєктній пропозиції визначає кількісне охоплення клієнтів цільових груп відповідно до спроможності організації охопити послугами напрямку заявлену кількість.

Основні види діяльності:

1. Створення системи переадресації та розробка ефективного алгоритму взаємодії для забезпечення полегшеного доступу до діагностики та лікування ТБ.

1.1.
Розробка та затвердження з представниками регіонального фтизіопульмонологічного центру/чи закладу, уповноваженого на виконання, алгоритму реалізації Проєкту, включаючи клінічний маршрут клієнта, інформування щодо переліку ЗОЗ та їх послуг в рамках програми медичних гарантій, верифікації даних за виявленими випадками ТБ.

1.2.
Розробка та затвердження клінічного маршруту клієнта/пацієнта щодо виявлення та діагностики туберкульозу в закладах охорони здоров’я силами співтовариств, початку протитуберкульозного лікування та включення до проєктів медико - психологічного та соціального супроводу.

2.  
Виявлення випадків ТБ:
2.1. Активне залучення клієнтів до скринінгового анкетування стосовно чинників ризику та симптомів, що можуть свідчити про туберкульоз. 
· Підтримуюче інформаційне та мотиваційне консультування клієнта для залучення до опитування за скринінговою анкетою.

· Проведення опитування за скринінговою анкетою.

2.2. При негативному результаті скринінгу – інформаційне консультування щодо профілак-
тики ТБ та повторного анкетування через 6 місяців;
2.3. Забезпечення супроводу скринінг позитивних клієнтів до обстеження на ТБ в ЗОЗ. 

Сприяння у отриманні послуг з діагностики ТБ в рамках програми медичних гарантій. Передбачено опитування клієнта щодо наявності підписаної декларації з сімейним лікарем (опитувальник буде надано додатково).

· При відсутності у клієнта факту підписаної декларації з лікарем слід ознайомити його з переліком географічно доступних ЗОЗ ПМД, що мають вільні квоти на підписання декларацій. Забезпечити супровід клієнта до обраного ЗОЗ ПМД (при необхідності), сприяти у підписанні декларації з обраним лікарем.

· Якщо відомості про наявність підписаної декларації підтверджені - соціальний працівник перенаправляє на обстеження та (при необхідності) забезпечує супровід на обстеження в ЗОЗ.

Соціальний супровід клієнта під час діагностики ТБ  в ЗОЗ  включає:

· Сприяння в доступі до лікарського огляду клієнта та його обстеженні в ЗОЗ; 

· супровід клієнта на призначені лікарем обстеження (радіологічне обстеження, лабораторні, в тому числі дослідження мокротиння);

· сприяння в отриманні лікарського висновку за результатами обстеження;

· інформаційне консультування клієнта щодо профілактики ТБ та інфекційній безпеці;

· у випадку діагностованого ТБ/МРТБ – мотивування клієнта до початку лікування.

З метою покращення виявлення ТБ передбачена доплата соціальному працівнику за сприяння у підписанні декларації з лікарем ПМД та супровід клієнта для проходження обстеження незалежно від його результату. 

Передбачено можливість оплати послуг діагностики ТБ та медичного діагностичного пакету для клієнтів без документів у випадку, коли не можливо підписати за цих причин декларацію (відсутність документів/не можлива ідентифікація в медичній інформаційній системі). Компенсація платних послуг здійснюється на основі договору про надання платних медичних послуг ЗОЗ за затвердженим прейскурантом або на інших умовах, що не заборонені законодавством.

3. 
Мотивування клієнта до початку лікування у випадку діагностування ТБ:

· інформативно - мотиваційне консультування щодо прийняття рішення подолання пацієнтом захворювання та отримання медичної допомоги;
· сприяння у залученні хворого на ТБ, виявленого в рамках Проєкту, до початку протитуберкульозного лікування, включення до проєктів медико – психологічного та соціального супроводу;
· мотивація хворого вчасно розпочати лікування ТБ (видача сертифікату/пакету);

Передбачено мотиваційну виплату соціальному працівнику, який здійснював супровід, у випадку виявлення у клієнта ТБ та початку лікування.

Умови мотиваційних виплат: виплата здійснюється після верифікації даних по виявленому випадку ТБ з даними реєстру хворих на туберкульоз на регіональному/національному рівнях.

4. 

Ведення обліково-звітної документації за проєктом (заповнення щоденних відомостей, реєстрації результатів обстеження та початку лікування, ведення бази даних SYREX, та ін.).
Критерії ефективності реалізації діяльності: 

1. Не менше 100% клієнтів охоплені послугами скринінгового анкетування на туберкульоз.

2. Не менше 90% клієнтів, що мають позитивний результат скринінгового анкетування на туберкульоз, пройшли медичне обстеження та отримали висновок лікаря. 

3. Не менше 90% клієнтів, у яких діагностовано туберкульоз, розпочали лікування.

Особливі вимоги: 

Розуміння проблем та потреб вразливих до захворювання на ТБ груп: бездомні/ безпритульні, звільнені з місць позбавлення волі та доведений досвід роботи з даними цільовими групами. 

Затверджені меморандуми/угоди про співпрацю в рамках реалізації проєкту з обласними/ районними/міськими відділами охорони здоров’я будуть додатковою перевагою.


Лист підтримки від регіонального фтизіопульмонологічного центру/закладу уповноваженого на виконання його функцій на впровадження проєкту. Додатками до цього листа надати:

- 
алгоритм активного виявлення випадків туберкульозу з використанням систематичного скринінгу груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз силами соціальних працівників НУО;

- 
дієвий клінічний маршрут клієнта/пацієнта щодо виявлення та діагностики туберкульозу в закладах охорони здоров’я та верифікації даних за виявленими випадками ТБ;

- 
погодження механізму включення до проектів МПСС  клієнтів з виявленим ТБ.

Наявність перерахованих додатків на момент подачі оголошення є додатковою перевагою для участі у конкурсі.

Зверніть увагу, що при позитивному рішенні про перемогу в конкурсі, всі перераховані додатки обов’язково надати програмному фахівцю в Альянс у 30 денний строк від отримання даного рішення. 
Назва програмного компоненту: 18А. Активне виявлення випадків туберкульозу серед ромського населення та соціальний супровід хворих та членів їх сімей силами ромських посередників
Завдання:

· залучити ромське населення до обстеження на ТБ за сприяння ромських посередників,
· забезпечити соціальний супровід виявленим хворим на ТБ та членам їх сімей задля підвищення прихильності до лікування. 
Термін реалізації: 16.01.2021 – 31.12.2021

Цільова група: ромське населення в місцях компактного проживання.

Географія реалізації діяльності: пріоритетні Закарпатська, Одеська, Київська та підконтрольні Уряду України території Донецької області. 

У випадку необхідності та спроможності реалізовувати даний напрямок в інших областях слід надати детальне обґрунтування.

Охоплення: рекомендовані показники річного охоплення пакетом послуг -10 000 клієнтів з числа ромського населення. Регіональний розподіл буде погоджено за наявного обґрунтування заявлених квот.
Основні види діяльності:

1.
Створення системи переадресації та розробка ефективного алгоритму взаємодії для забезпечення полегшеного доступу до діагностики та лікування ТБ.

1.1.
Розробка та затвердження з представниками регіонального фтизіопульмонологічного центру/чи закладу, уповноваженого на виконання, алгоритму реалізації Проєкту, включаючи клінічний маршрут клієнта, інформування щодо переліку ЗОЗ та їх послуг в рамках програми медичних гарантій, верифікації даних за виявленими випадками ТБ.    

1.2.
Розробка та затвердження клінічного маршруту клієнта/пацієнта щодо виявлення та діагностики туберкульозу в закладах охорони здоров’я силами співтовариств, початку протитуберкульозного лікування та включення до проєктів медико - психологічного та соціального супроводу.

2.
Виявлення випадків ТБ:
2.1 Активне залучення клієнтів до скринінгового анкетування стосовно чинників ризику та симптомів, що можуть свідчити про туберкульоз. 
· Підтримуюче інформаційне та мотиваційне консультування клієнта для залучення до опитування за скринінговою анкетою.

· Проведення опитування за скринінговою анкетою.

2.2.
При негативному результаті скринінгу – інформаційне консультування щодо профілактики ТБ та повторного анкетування через 6 місяців;
2.3.
Забезпечення супроводу скринінг позитивних клієнтів до обстеження на ТБ в ЗОЗ. 

Сприяння у отриманні послуг з діагностики ТБ в рамках програми медичних гарантій. Передбачено опитування клієнта щодо наявності підписаної декларації з сімейним лікарем (опитувальник буде надано додатково).

· При відсутності у клієнта факту підписаної декларації з лікарем слід ознайомити його з переліком географічно доступних ЗОЗ ПМД, що мають вільні квоти на підписання декларацій. Забезпечити супровід клієнта до обраного ЗОЗ ПМД (при необхідності), сприяти у підписанні декларації з обраним лікарем.

· Якщо відомості про наявність підписаної декларації підтверджені - соціальний працівник перенаправляє на обстеження та (при необхідності) забезпечує супровід на обстеження в ЗОЗ.
2.4. Соціальний супровід клієнта під час діагностики ТБ  в ЗОЗ  включає:

· Сприяння в доступі до лікарського огляду клієнта та його обстеженні в ЗОЗ; 

· супровід клієнта на призначені лікарем обстеження (радіологічне обстеження, лабораторні, в тому числі дослідження мокротиння);

· сприяння в отриманні лікарського висновку за результатами обстеження;

· інформаційне консультування клієнта щодо профілактики ТБ та інфекційній безпеці;

· у випадку діагностованого ТБ/МРТБ – мотивування клієнта до початку лікування.

З метою покращення виявлення ТБ передбачена доплата соціальному працівнику за сприяння у підписанні декларації з лікарем ПМД та супровід клієнта для проходження обстеження незалежно від його результату. 

Передбачено можливість оплати послуг діагностики ТБ та медичного діагностичного пакету для клієнтів без документів у випадку, коли не можливо підписати за цих причин декларацію (відсутність документів/не можлива ідентифікація в медичній інформаційній системі). Компенсація платних послуг здійснюється на основі договору про надання платних медичних послуг ЗОЗ за затвердженим прейскурантом або на інших умовах, що не заборонені законодавством.

3. Залучення клієнта до початку лікування у випадку виявлення ТБ:

· інформаційне та мотиваційне консультування щодо прийняття рішення подолання пацієнтом захворювання та отримання медичної допомоги. 
· Сприяння у залученні хворого на ТБ, виявленого в рамках Проєкту, до початку протитуберкульозного лікування, включення до проєктів медико – психологічного та соціального супроводу.
Передбачено мотиваційну виплату соціальному працівнику за виявлення у клієнта випадку ТБ та початку лікування.

Умови мотиваційних виплат: виплата здійснюється після верифікації даних по виявленому випадку ТБ з даними реєстру хворих на туберкульоз на регіональному/ національному рівнях.

4. Забезпечення соціального супроводу пацієнта та членів його сім’ї впродовж лікування ТБ (до 12 міс.):

Надання консультацій та допомоги в оформленні документів:

· Супровід до медичних закладів для отримання профільної медичної допомоги  відповідно до переліку послуг гарантованого пакету, в тому числі до програми «Доступні ліки» та ін.

· Супровід до соціальних установ з метою отримання необхідних послуг (оформлення пенсій, матеріально допомоги для матерів, що виховують дітей до 6 років; та ін.).

Клієнти даного Проєкту можуть бути учасниками інших проєктів з медико -  психологічного та соціального супроводу (забезпечення продуктовими наборами, доставка препаратів та контроль за їх прийомом, тощо). 

5.
Ведення обліково-звітної документації за проєктом (заповнення щоденних відомостей, реєстрації результатів обстеження та початку лікування, ведення бази даних SYREX, та ін.).
Критерії ефективності реалізації діяльності: 

1. Не менше 100% клієнтів охоплені послугами скринінгового анкетування на виявлення симптомів, що потребують обстеження на туберкульоз.

2. Не менше 90% клієнтів, що мають позитивний результат скринінгового анкетування на туберкульоз, пройшли медичне обстеження та отримали лікарський висновок. 

3. Не менше 90% клієнтів, у яких діагностовано туберкульоз, розпочали лікування.

4. Не менше 90% клієнтів з ТБ та членів їх сімей, за потреби, отримали послуги соціального супроводу, завдяки ромським посередникам.

Особливі вимоги: 

Розуміння проблем та потреб вразливих до ТБ ромського населення та доведений досвід роботи з даною цільовою групою. 

Досвід роботи в проєктах по виявленню туберкульозу у ромського населення.

Лист підтримки від регіонального фтизіопульмонологічного центру/закладу уповноваженого на виконання його функцій на впровадження проєкту. Додатками до цього листа надати:

-
алгоритм активного виявлення випадків туберкульозу з використанням систематичного скринінгу груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз силами соціальних працівників НУО;

-
дієвий клінічний маршрут клієнта/пацієнта щодо виявлення та діагностики туберкульозу в закладах охорони здоров’я та верифікації даних за виявленими випадками ТБ;

-
погодження механізму включення до проектів МПСС  клієнтів з виявленим ТБ.

Наявність перерахованих додатків на момент подачі оголошення є додатковою перевагою для участі у конкурсі.

Зверніть увагу, що при позитивному рішенні про перемогу в конкурсі, всі перераховані додатки обов’язково надати програмному фахівцю в Альянс у 30 денний строк від отримання даного рішення. 
Додаткова перевага буде надана НУО, що має розгалужену мережу ромських посередників та покривають потреби проєкту в регіонах України з компактним проживання ромського населення. 

Назва програмного компоненту: 19А. Активне виявлення випадків туберкульозу серед людей, які опинились у складних життєвих умовах та є отримувачами соціальних послуг у соціальних службах/закладах, (в т. ч. внутрішньо переміщені особи, малозабезпечені з практиками шкідливого вживання алкоголю) та діти з їх сімей
Завдання: 

· залучити клієнтів СЖО, які є отримувачами соціальних послуг, та їх дітей до обстеження на ТБ за сприяння фахівців соціальних служб;

· забезпечити початок лікування пацієнтів з діагностованим в рамках проекту ТБ

· забезпечити діагностику латентної ТБ інфекції (ЛТБІ) у дітей з сімей, що знаходяться в складних життєвих умовах;

· застосувати забезпечити психологічний та соціальний супровід при веденні дітей з виявленою латентною туберкульозною інфекцією під час її лікування.

Термін реалізації: 16.01.2021 – 31.12.2021 

Цільова група: люди, які опинились у складних життєвих обставинах (далі - СЖО) у зв’язку з малозабезпеченістю та є отримувачами послуг у соціальних службах/закладах, а саме:

· ВПО, які мають статус осіб/сімей у СЖО - люди, які були змушені рятуватися втечею або покинути свої будинки або місця проживання, для того, щоб уникнути наслідків збройного конфлікту,  і які не перетнули міжнародно-визнаний державний кордон країни та отримують послуги у соціальних службах/закладах;

· люди, які опинились у СЖО у зв’язку з малозабезпеченістю та практиками шкідливого вживання алкоголю – люди, які за результатом акту оцінки потреб спеціалістів центрів соціальних служб мають недостатній рівень матеріального забезпечення та за результатами АУДИТ – тесту для оцінки вживання алкоголю практикують шкідливе його вживання; 

· діти з сімей СЖО – діти, які проживають в сім’ях в СЖО.

Географія реалізації діяльності:  Київська, Харківська, підконтрольні Уряду України території Донецької та Луганської областей. 

Охоплення: рекомендовані показники річного охоплення з числа цільових груп: 10 000 – ВПО, 20 000 – СЖО, 4000 – діти з сімей СЖО. Кожен аплікат у своїй проєктній пропозиції визначає кількісне охоплення клієнтів відповідно до спроможності організації охопити послугами напрямку заявлену кількість в кожному визначеному регіоні.

Основні види діяльності:

1.
Створення системи переадресації та розробка ефективного алгоритму взаємодії для забезпечення безперешкодного доступу до діагностики та лікування ТБ та ЛТІ.

1.1.
Розробка та затвердження з представниками регіонального фтизіопульмонологічного центру/чи закладу, уповноваженого на виконання, алгоритму реалізації Проєкту, включаючи клінічний маршрут клієнта,  інформування щодо переліку ЗОЗ та їх послуг в рамках програми медичних гарантій, верифікації даних за виявленими випадками ТБ.    

1.2.
Розробка та затвердження клінічного маршруту клієнта/пацієнта щодо виявлення та діагностики туберкульозу в закладах охорони здоров’я за сприяння соціальних служб, лікування ЛТІ, початку протитуберкульозного лікування та включення до проєктів медико - психологічного та соціального супроводу.

2.
Виявлення випадків ТБ
2.1.
Активне залучення клієнтів до скринінгового анкетування стосовно чинників ризику та симптомів, що можуть свідчити про туберкульоз: 
·   інформаційне та мотиваційне консультування клієнта для залучення до опитування за скринінговою анкетою;

· проведення опитування за скринінговою анкетою  дорослих та дітей.  Рекомендовані опитувальники будуть надані на етапі підготовки до початку реалізації проєкту; 

2.2.
при негативному результаті скринінгу у дорослих – інформаційне консультування щодо профілактики ТБ та повторного анкетування через 6 місяців;
2.3.
при негативному результаті скринінгу у дітей – інформаційне та мотиваційне консультування батьків або законних представників дитини з метою залучення дитини до обстеження на ЛТІ;

2.4.
Забезпечення супроводу скринінг позитивних клієнтів до обстеження на ТБ/ЛТІ в ЗОЗ. 

Сприяння у отриманні послуг з діагностики ТБ в рамках програми медичних гарантій. Передбачено опитування клієнта щодо наявності підписаної декларації з сімейним лікарем (опитувальник додається) та підписаної декларації на медичне обслуговування дитини.

· При відсутності у клієнта факту підписаної декларації з лікарем слід ознайомити його з переліком географічно доступних ЗОЗ ПМД, що мають вільні квоти на підписання декларацій. Забезпечити супровід клієнта до обраного ЗОЗ ПМД (при необхідності), сприяти у підписанні декларації з обраним лікарем.

· Якщо відомості про наявність підписаної декларації підтверджені - соціальний працівник перенаправляє на обстеження та (при необхідності) забезпечує супровід на обстеження в ЗОЗ.

2.5. Соціальний супровід клієнта під час діагностики ТБ  в ЗОЗ  включає:

· Сприяння в доступі до лікарського огляду клієнта та його обстеженні в ЗОЗ; 

· супровід клієнта на призначені лікарем обстеження (радіологічне обстеження, лабораторні, в тому числі дослідження мокротиння; проведення шкірної туберкулінової проби (для дітей);

· сприяння в отриманні лікарського висновку за результатами обстеження;

· інформаційне консультування клієнта щодо профілактики ТБ та інфекційній безпеці, в тому числі лікування ЛТІ;

· у випадку діагностованого ТБ/МРТБ – мотивування клієнта до початку лікування.

З метою покращення виявлення ТБ передбачена доплата соціальному працівнику за сприяння у підписанні декларації з лікарем ПМД та супровід клієнта для проходження обстеження незалежно від його результату. 

Передбачено можливість оплати послуг діагностики ТБ та медичного діагностичного пакету для клієнтів без документів у випадку, коли не можливо підписати за цих причин декларацію (відсутність документів/не можлива ідентифікація в медичній інформаційній системі). Компенсація платних послуг здійснюється на основі договору про надання платних медичних послуг ЗОЗ за затвердженим прейскурантом або на інших умовах, що не заборонені законодавством.

3. Залучення клієнта до початку лікування у випадку виявлення ТБ:

· інформативно - мотиваційне консультування щодо прийняття рішення подолання пацієнтом захворювання та отримання медичної допомоги. 
· Сприяння у залученні хворого на ТБ, виявленого в рамках Проєкту, до початку протитуберкульозного лікування, включення до проєктів медико – психологічного та соціального супроводу.
Проект передбачає мотиваційну виплату соціальному працівнику, який здійснював супровід, у випадку виявлення ТБ та початку лікування.

Умови мотиваційних виплат: виплата здійснюється після верифікації даних по виявленому випадку ТБ з даними реєстру хворих на туберкульоз на регіональному/національному рівнях.

4. Психологічний та соціальний супровід дитини та батьків/законних представників впродовж курсу профілактичного лікування ЛТІ.  

Узгоджено з батьками дитини індивідуального плану соціального супроводу під час лікування дитини ( до 6 міс.) та забезпечено його впровадження:

· Впроваджено інформаційне, кризове, проблемно-орієнтовне консультування батьків дитини стосовно лікування ЛТІ;

· забезпечено мотиваційне консультування щодо підвищення прихильності до профілак-
тичного лікування ЛТІ (за наявності лікарського призначення);

· забезпечено дотримання своєчасного обстеження після завершення курсу лікування ЛТІ.

5. Ведення обліково-звітної документації за проектом (заповнення щоденних відомостей, реєстрації результатів обстеження та лікування ТБ, ЛТІ, ведення бази даних SYREX, та ін.).

Критерії ефективності реалізації діяльності: 

1. Не менше 100% клієнтів охоплені послугами скринінгового анкетування стосовно виявлення чинників ризику та симптомів, що можуть свідчити про  туберкульоз.

2. Не менше 90% клієнтів, що мають позитивний результат скринінгового анкетування на туберкульоз, пройшли медичне обстеження та отримали висновок лікаря. 

3. Не менше 90% клієнтів, у яких діагностовано туберкульоз, розпочали лікування.

4. Не менше 90% клієнтів (цільова група – діти з сімей СЖО), що мали негативний результат скринінгового анкетування пройшли медичне обстеження на ЛТІ. 

5. Не менше 90% клієнтів завершили курс призначеного лікування латентної туберкульозної інфекції.

Особливі вимоги: 

Зверніть увагу, що даний проект реалізується у безпосередній співпраці з соціальними службами у визначених регіонах (обласними центрами соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, районі/міські ЦССДМ).
Розуміння проблем та потреб вразливих до захворювання на ТБ цільових груп проекту та доведений досвід роботи з ними буде перевагою. 

Затверджені меморандуми/угоди про співпрацю в рамках реалізації проєкта з обласними/ районними/міськими відділами охорони здоров’я будуть додатковою перевагою.
Лист підтримки від регіонального фтизіопульмонологічного центру/чи закладу уповноваженого на виконання його функцій на впровадження проекту,  додатками до цього листа надати:

-
алгоритм активного виявлення випадків туберкульозу з використанням систематичного скринінгу груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз силами соціальних працівників соціальних служб/НУО в рамках проекту;

-
дієвий клінічний маршрут клієнта/пацієнта щодо виявлення та діагностики туберкульозу та ЛТІ в закладах охорони здоров’я та верифікації даних за виявленими випадками ТБ;

-
погодження механізму приорітетного включення клієнтів з виявленим ТБ до проектів МПСС, що реалізуються в регіоні;

Наявність перерахованих додатків на момент подачі оголошення є додатковою перевагою для участі у конкурсі.

Зверніть увагу, що при позитивному рішенні про перемогу в конкурсі, всі перераховані додатки обов’язково надати програмному фахівцю в Альянс у 30 денний строк від отримання даного рішення. 
Назва програмного компоненту: 20А. Активне виявлення випадків туберкульозу серед  ЛВНІ/ЛВННІ силами співтовариств
Завдання: залучити клієнтів цільових груп до обстеження на ТБ за підтримки соціального/ аутріч працівника.  

Термін реалізації: 16.01.2021 – 31.12.2021 

Цільові групи: пріоритетною групою, вразливою до захворювання на ТБ, є група людей, які вживають наркотичні засоби, що включає: споживачів опіатних, стимулюючих, рекреаційних та інших видів ін’єкційних наркотиків (полі-наркотиків), жінок, підлітків та молодих людей віком 14-24 років, які вживають наркотики ін’єкційно, ЛВНІ, які є внутрішньо переміщеними особами, пацієнти ЗПТ, які періодично вживають наркотики ін’єкційно.
Послуги, передбачені цим проєктом, мають бути інтегровані до пакету послуг основного Проєкту Профілактики ВІЛ, як продовження роботи із клієнтом після отримання позитивного результату скринінгового анкетування на туберкульоз та явних ознак низької мотивації до проходження обстеження самостійно: високий рівень дезадаптації, низьку мотивацію до проходження обстеження та отримання результату самостійно, клієнти без документів у випадку, коли не можливо підписати за цих причин декларацію (відсутність документів/не можлива ідентифікація в медичній інформаційній системі). Пріоритетом є клієнти ЛВНІ та люди, що вживають наркотики неін’єкційно (ЛВННІ), які мали близький або опосередкований контакт з хворим на ТБ та скринінг позитивні клієнти ЛВНІ залучені за допомогою моделі «Впровадження силами рівних (PDI)».
Географія реалізації діяльності: всі регіони України, окрім тимчасово непідконтрольних Уряду України територій Донецької та Луганської областей.

Охоплення: рекомендовані показники річного охоплення 4000 клієнтів з числа цільових груп. Кожен аплікат у своїй проєктній пропозиції визначає кількісне охоплення клієнтів відповідно до спроможності організації охопити послугами напрямку заявлену кількість.

Основні види діяльності:

1.
Створення системи переадресації та розробка ефективного алгоритму взаємодії для забезпечення полегшеного доступу до діагностики та лікування ТБ.

1.1.
Розробка та затвердження з представниками регіонального фтизіопульмонологічного центру/чи закладу, уповноваженого на виконання, алгоритму реалізації Проєкту, включаючи клінічний маршрут клієнта, інформування щодо переліку ЗОЗ та їх послуг в рамках програми медичних гарантій, верифікації даних за виявленими випадками ТБ.    

1.2.
Розробка та затвердження клінічного маршруту клієнта/пацієнта щодо виявлення та діагностики туберкульозу в закладах охорони здоров’я за сприяння соціальних служб, початку протитуберкульозного лікування та включення до проектів медико - психологічного та соціального супроводу.

2. Виявлення випадків ТБ

2.1.
Забезпечення супроводу скринінг позитивних клієнтів з пріоритетних цільових груп до обстеження на ТБ в ЗОЗ. 

Сприяння у отриманні послуг з діагностики ТБ в рамках програми медичних гарантій. Передбачено опитування клієнта щодо наявності підписаної декларації з сімейним лікарем (опитувальник додається).

· При відсутності у клієнта факту підписаної декларації з лікарем слід ознайомити його з переліком географічно доступних ЗОЗ ПМД, що мають вільні квоти на підписання декларацій. Забезпечити супровід клієнта до обраного ЗОЗ ПМД (при необхідності), сприяти у підписанні декларації з обраним лікарем.

· Якщо відомості про наявність підписаної декларації підтверджені - соціальний працівник перенаправляє на обстеження та (при необхідності) забезпечує супровід на обстеження в ЗОЗ.

2.2.
Соціальний супровід клієнта під час діагностики ТБ  в ЗОЗ  включає:

· Сприяння в доступі до лікарського огляду клієнта та його обстеженні в ЗОЗ; 

· супровід клієнта на призначені лікарем обстеження (радіологічне обстеження, лабораторні, в тому числі дослідження мокротиння);

· сприяння в отриманні лікарського висновку за результатами обстеження;

· інформаційне консультування клієнта щодо профілактики ТБ та інфекційній безпеці;

· у випадку діагностованого ТБ/МРТБ – мотивування клієнта до початку лікування.

З метою покращення доступу до медичних послуг в ЗОЗ передбачена доплата соціальному працівнику за сприяння у підписанні декларації з лікарем ПМД та супровід клієнта для проходження обстеження незалежно від його результату. 

Передбачено мотиваційну винагороду для клієнта за проходження діагностики на ТБ.

Передбачено можливість оплати послуг діагностики ТБ та медичного діагностичного пакету для клієнтів без документів у випадку, коли не можливо підписати за цих причин декларацію (відсутність документів/не можлива ідентифікація в медичній інформаційній системі). Компенсація платних послуг здійснюється на основі договору про надання платних медичних послуг ЗОЗ за затвердженим прейскурантом або на інших умовах, що не заборонені законом.

3. Мотивування клієнта до початку лікування у випадку діагностування ТБ:

· інформативно - мотиваційне консультування щодо прийняття пацієнтом рішення про подолання захворювання та отримання медичної допомоги;
· сприяння у залученні хворого на ТБ, виявленого в рамках Проєкту, до початку протитуберкульозного лікування, включення до проєктів медико – психологічного та соціального супроводу;
· мотивація хворого вчасно розпочати лікування ТБ (видача сертифікату/пакету);

Передбачена мотиваційна виплата соціальному працівнику, який здійснював супровід, у випадку виявлення ТБ та початку лікування.

Умови мотиваційних виплат: виплата здійснюється після верифікації даних по виявленому випадку ТБ з даними реєстру хворих на туберкульоз на регіональному/національному рівнях.

4. Ведення обліково-звітної документації за проектом (заповнення щоденних відомостей, реєстрації результатів обстеження та початку лікування, ведення бази даних SYREX, та ін.).

Критерії ефективності реалізації діяльності: 

1. Не менше 90% клієнтів, що не мали підписаних декларацій, підписали її та отримали медичні послуги з діагностики ТБ в рамках програми медичних гарантій

2. Не менше 100% клієнтів, що залучені в проєкт, пройшли медичне обстеження та отримали висновок лікаря. 

3. Не менше 90% клієнтів, у яких діагностовано туберкульоз, розпочали лікування.

Особливі вимоги: 

Розуміння проблем та потреб вразливих до захворювання на ТБ цільових груп: та доведений досвід роботи з даними цільовими групами. 
Додатково перевага буде надана організаціям яким буде підтримано впровадження компоненту «Охоплення важкодоступних ЛВНІ за допомогою впровадження моделі «Впровадження силами рівних (PDI)».
Затверджені меморандуми/угоди про співпрацю в рамках реалізації проєкта  з обласними/ районними/міськими відділами охорони здоров’я будуть додатковою перевагою.




Лист підтримки від регіонального фтизіопульмонологічного центру/чи закладу, уповноваженого на виконання його функцій на впровадження проекту, додатками до цього листа надати:

-
дієвий клінічний маршрут клієнта/пацієнта щодо виявлення та діагностики туберкульозу в закладах охорони здоров’я та верифікації даних за виявленими випадками ТБ;

-
погодження механізму включення до проектів МПСС клієнтів з виявленим ТБ.

Наявність перерахованих додатків на момент подачі оголошення є додатковою перевагою для участі у конкурсі.

Зверніть увагу, що при позитивному рішенні про перемогу в конкурсі, всі перераховані додатки обов’язково надати програмному фахівцю в Альянс у 30 денний строк від отримання даного рішення. 

Назва програмного компоненту:  21А. OCF-TB: Оптимізація виявлення випадків ТБ серед контактних осіб та їх медико-соціальний супровід протягом періоду спостереження
Завдання:

· залучити клієнтів до обстеження на ТБ, які мали близький або осередковий контакт з хворими на ТБ, віднесеними до вразливих груп населення; 

· сприяти формуванню у контактних осіб прихильності до призначеного їм профілактичного лікування туберкульозу;

· застосувати медико - соціальний супровід при веденні контактних осіб протягом періоду диспансерного нагляду для забезпечення безперешкодного доступу до діагностики та, за необхідності, лікування ТБ

Термін реалізації: 16.01.2021 – 31.12.2021 

Географія охоплення: Волинська, Дніпропетровська, Донецька (підконтрольні території Уряду України), Закарпатська, Київська, Львівська, Миколаївська, Рівненська, Одеська, Харківська, Херсонська області.
Цільова група:

Особи, що мають/мали контакт з хворими на ТБ, віднесеними до вразливих груп населення:

· люди, які вживають наркотичні засоби ін’єкційним шляхом,
· особи, що перебували в закладах позбавлення волі протягом останніх 2 років, 
· представники ромського населення,
· бездомні,
· мігранти,
· внутрішньо переміщені особи. 
Цільові запропоновані вразливі групи хворих можуть бути розширені іншими групами, які мають вплив на тягар ТБ в регіоні, з числа віднесених до груп ризику розвитку ТБ, що буде погоджено за наявного обґрунтування.

Охоплення: Рекомендовані показники річного охоплення 2800 контактних осіб від 350 залучених хворих на ТБ з числа вразливих груп. Кожен аплікат у своїй проєктній пропозиції визначає кількісне охоплення клієнтів відповідно до спроможності організації охопити послугами напрямку.  
Основні види діяльності: 

1.
Виявлення випадків ТБ у осіб, які мали близький або осередковий контакт з хворим на ТБ, віднесеним до вразливих груп населення: 

1.1.
Залучення до участі в проєкті хворого на ТБ за ініціативи соціального працівника (не менше 75% від загальної квоти) та медичного консультанта (фтизіатра), який має доступ до медичної інформаційної системи обліку хворих на ТБ. Якщо серед контактних осіб виявлено хворого на ТБ з числа вразливих груп населення- такий клієнт теж може стати рекрутером. 

Набір хворих на ТБ здійснюється відповідно до наявності критеріїв відбору, незалежно від віку, статі, гендеру, національної або релігійної належності.

Передбачено мотиваційні виплати хворим на ТБ за залучення осіб, які мали близький або осередковий контакт, до проходження медичного обстеження на ТБ.

1.2.
Консультування хворого на ТБ щодо залучення осіб, які мали близький або осередковий контакт (контактних осіб), відповідно до критеріїв відбору.

1.З.
Забезпечення супроводу контактних осіб під час проходження обстеження в ЗОЗ.

Передбачено можливість оплати послуг діагностики ТБ та медичного діагностичного пакету для клієнтів без документів у випадку, коли не можливо підписати за цих причин декларацію (відсутність документів/не можлива ідентифікація в медичній інформаційній системі). Компенсація платних послуг здійснюється на основі договору про надання платних медичних послуг ЗОЗ за затвердженим прейскурантом або на інших умовах, що не заборонені законом.

1.4.
Сприяння у доступі клієнта до медичних послуг у рамках програми медичних гарантій . При відсутності у клієнта факту підписаної декларації з лікарем слід ознайомити його з переліком географічно доступних ЗОЗ ПМД, що мають вільні квоти на підписання декларацій. Забезпечити супровід клієнта до обраного ЗОЗ ПМД, сприяти у підписанні декларації з обраним лікарем.

Передбачено мотиваційні виплати кожному клієнту для проходження медичного обстеження на ТБ в ЗОЗ (включає транспортні витрати на візити в ЗОЗ).

Увага!!! Контактні особи, які будуть клієнтами Проєкту, можуть отримувати послуги з виявлення випадків ТБ тільки в одному проєкті, за що організація – виконавець Проєкту несе відповідальність.

2.
Медико-соціальний супровід контактних осіб під час диспансерного нагляду.
2.1.
Узгоджено з клієнтом індивідуальний план медико-соціального супроводу під час диспансерного спостереження (1 рік) та забезпечено його впровадження:

-
скринінгове анкетування на виявлення симптомів ТБ;

-
інформування про симптоми ТБ, заходи інфекційного контролю та профілактики захворювання;

-
забезпечено мотиваційне консультування щодо підвищення прихильності до профілактичного лікування латентної туберкульозної інфекції та його контрольований прийом (за наявності лікарського призначення);

-
забезпечено дотримання своєчасного обстеження на ТБ  впродовж диспансеризації. 

2.2.
Сприяння у залученні хворого на ТБ, виявленого в рамках Проєкту, до початку протитуберкульозного лікування, включення до проєктів медико – психологічного та соціального супроводу.
Передбачено мотиваційна виплата контактному для проходження медичного обстеження на виявлення симптомів ТБ в ЗОЗ (включає транспортні витрати на візити в ЗОЗ).

Ведення обліково-звітної документації за проектом (заповнення щоденних відомостей, реєстрації результатів обстеження, ведення бази даних SYREX та ін.).

Критерії ефективності реалізації діяльності: 

1. Залучено до проєкту хворих на ТБ – 100% відповідно до квоти.

2. Залучено до проєкту та пройшли обстеження на ТБ в ЗОЗ контактних осіб з хворими на ТБ - 100% відповідно до квоти

3. Не менше 90% клієнтів завершили курс призначеного профілактичного лікування туберкульозу  
4. Не менше 95% клієнтів з числа контактних осіб ТБ залучених до проєкту, пройшли диспансеризацію  через 6 місяців 

5. Не менше 90% клієнтів з числа контактних осіб ТБ залучених до проєкту, пройшли диспансеризацію через 12 місяців.

Особливі вимоги: 

Організації, що подається на конкурс, мають бути виконавцями Проєктів з раннього виявлення ТБ серед уразливих груп населення та демонструвати високу результативність щодо виявлення ТБ.

Лист підтримки від ЗОЗ, який реалізує пакет послуг «Діагностика та лікування дорослих та дітей із туберкульозом», щодо реалізації даного проєкту.

Лист підтримки від ЗОЗ ПМД щодо реалізації даного проєкту.

Клінічний маршрут клієнта/пацієнта щодо виявлення та діагностики туберкульозу в закладах охорони здоров’я та верифікації даних за виявленими випадками ТБ, початку протитуберкульозного лікування та включення до проєктів медико – психологічного та соціального супроводу.

Назва програмного компоненту: 22А. МПСС ТБ_2021-2023
Завдання: забезпечити щоденне контрольоване лікування пацієнтів з ТБ/ХРТБ та надання клієнтам комплексної психосоціальної допомоги, орієнтованої на їхні індивідуальні потреби. 

Цільова група:

· Пацієнти з ТБ, в тому числі ТБ/ВІЛ

· Пацієнти з хіміорезистентним ТБ, в тому числі ХРТБ/ВІЛ

Географія реалізації діяльності: Волинська, Донецька (підконтрольна Уряду України територія), Закарпатська, Київська, Львівська, Миколаївська, Одеська, Херсонська області

Очікуване охоплення: 

	Регіон
	Квота клієнтів, хворих на чутливий ТБ, на 2021 рік 
	Квота клієнтів, хворих на хіміорезистентний ТБ, на 2021 рік

	Волинська область
	273
	178

	Донецька область

(підконтрольна територія)
	524
	372

	Закарпатська область
	321
	231

	Київська область
	514
	295

	Львівська область
	692
	298

	Миколаївська область
	255
	312

	Одеська область
	1370
	663

	Херсонська область
	308
	285


рекомендовані показники річного охоплення пацієнтів з ТБ/ХРТБ пакетом послуг в розрізі регіонів, які будуть підтримані за результатами конкурсу, вартості одного клієнта та суми фінансування на область наводяться у Додатку «Індикатори та фінансування_Альянс» до цього Оголошення.

Термін реалізації: 16.01.2021 - 31.12.2021 року 
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Надання комплексних медико-психосоціальних послуг пацієнтам з чутливим ТБ, хіміорезистентним ТБ, в тому числі ТБ/ВІЛ та ХРТБ/ВІЛ, які проходять лікування в стаціонарних або амбулаторних умовах, а саме:

· визначення індивідуальних психологічних та соціальних факторів пацієнта, що можуть вплинути на прихильність до лікування ТБ/ХРТБ; та визначення на підставі цих факторів індивідуальної оцінки потреб;

· на підставі індивідуальної оцінки потреб складання індивідуального плану супроводу пацієнта;

· надання психологічної та соціальної підтримки пацієнтам під час лікування на підставі плану індивідуального супроводу пацієнта; 

· забезпечення лікування пацієнтів під безпосереднім щоденним контролем. 

2. Налагодження співпраці з соціальними службами/неурядовими організаціями/ лікувально-профілактичними закладами (далі – ЛПЗ) та іншими установами з метою залучення їх до надання комплексної медико-психосоціальної допомоги пацієнтам з ТБ/ХРТБ, орієнтованої на їхні потреби.

3. Підписання угод про співпрацю/меморандумів для створення системи переадресації клієнтів між громадськими організаціями, благодійними фондами та медичними закладами (протитуберкульозними та первинної ланки).

4. Безпосередня участь у роботі представницьких громадських органів, що мають вплив на формування та реалізацію державної політики на регіональному та обласному рівні (громадські та координаційні ради, колегії тощо).

5. Участь у заходах, які проводяться за підтримки МБФ «Альянс громадського здоров’я». 

6. Ведення облікової документації та звітування за проєктом.

Проєктна пропозиція може містити інші види діяльності, виконання яких сприятиме досягненню мети проєкту.

Опис діяльності:

Отримувач гранту повинен забезпечити медико-психосоціальний супровід пацієнтів з ТБ/ХРТБ за наступними принципами:

· Представник фтизіатричної служби/лікуючий лікар повинен провести оцінку ризику щодо переривання лікування пацієнтам і клієнтам, які мають низький рівень прихильності до лікування, заповнити заявку про передачу пацієнта на супровід до проєкту. 

· Пацієнт повинен заповнити заяву-згоду на участь в проєкті.

· До початку лікування повинна бути проведена оцінка потреб клієнта, за результатами якої складається план індивідуального супроводу клієнта за участі медичного працівника, кейс-менеджера та/або ДОТ-провайдера, клієнта та/або родичів/оточення. Повторні оцінки потреб клієнта і, як наслідок, план індивідуального супроводу клієнта, проводяться за потреби, але не рідше, ніж один раз на 6 місяців.

· З клієнтами, які знаходяться на стаціонарному етапі лікування і за даними представників фтизіатричної служби мають низький рівень прихильності до лікування, проведення оцінки потреб клієнта і психосоціальний супровід починати зі стаціонарного етапу.

· Контрольоване лікування здійснюється призначеним для кожного клієнта ДОТ-провайдером. Контрольоване лікування клієнтів проводиться щоденно (включно у вихідні та святкові дні) для пацієнтів як з чутливим ТБ, так і з хіміорезистентним ТБ. Тривалість медико-психосоціального супроводу складає 6 місяців для пацієнтів з чутливим ТБ і 12 місяців для пацієнтів з хіміорезистентним ТБ (впродовж терміну реалізації проєкту).

· Кейс-менеджер бере участь у проведенні оцінки потреб пацієнта, складанні індивідуального плану психосоціального супроводу клієнта та поетапно реалізовує його протягом визначеного періоду лікування. Кейс-менеджер контактує з /ДОТ-провайдером клієнта для синхронізації роботи (не менш аніж один раз на тиждень).

· Керівник проєкту здійснює моніторингові візити у регіони для контролю роботи проєкту.

· Перелік медико-психосоціальних послуг, необхідних для формування прихильності до лікування ТБ/ХРТБ (за результатами оцінки потреб клієнта):

1. Індивідуальна оцінка потреб клієнта.

2. Складання індивідуального плану супроводу (перегляд кожні 6 місяців або за потреби частіше). 

3. Консультація кейс-менеджером клієнта (питання щодо діяльності проєкта, обсягу медико-психосоціальних послуг для клієнтів тощо).  

4. Навчання кейс-менеджером клієнта з профілактики, діагностики та лікування ТБ (3 заняття по 45 хвилин).

5. Оцінка психо-емоційного стану (анкетування).

6. Консультації психолога (психокорекція) з моменту встановлення діагнозу.

7. Отримання протитуберкульозних препаратів в ЛПЗ,  їх доставка клієнту додому (за потреби, щоденна) та контроль за прийомом.

8. Індивідуальні соціальні потреби (представництво інтересів, відновлення документів, юридичні послуги тощо).

9. Оплата дороговартісних обстежень для діагностики ТБ та ХРТБ/моніторингу лікування/моніторингу побічних реакцій  (комп’ютерна томографія, аудіометрія, дослідження гормонів щитовидної залози, електроліти тощо).

10. Сприяння за вчасним проходженням клієнтом моніторингу лікування.

11. Закупівля, за необхідності, виробів медичного призначення, препаратів для купування побічних явищ.

12. Надання мотиваційних пакетів для клієнтів (продуктовий набір, сертифікат тощо). 

13. Оплата комунікаційних витрат клієнту (мобільного/інтернет зв’язку).

14. Відшкодування транспортних витрат клієнтам.

15. Інформування ЛПЗ про переривання лікування клієнтом. 

16. Розшук пацієнтів, що припинили лікування, та мотивація їх до продовження лікування.

17. Сприяння в організації госпіталізації (за необхідності).

Реалізація діяльності в рамках даного напрямку потребує тісної співпраці всіх надавачів послуг (медпрацівників фтизіатричної служби та первинної ланки, представників проєкту). 
Критерії ефективності реалізації діяльності: 
· Індикатор ефективності лікування: відсоток пацієнтів в кожній когорті, які завершили лікування з результатами «Вилікуваний» або «Лікування завершене», окремо для чутливого та хіміорезистентного ТБ. 
· Індикатор охоплення клієнтів окремо для чутливого та хіміорезистентного ТБ. 
Особливі вимоги:




До участі в конкурсі запрошуються ЛПЗ (Центри первинної медико-санітарної допомоги, спеціалізовані протитуберкульозні заклади 2-3 рівнів), громадські організації, комунальні соціальні служби, які в рамках своєї діяльності надають медичні та/або соціальні послуги пацієнтам з чутливим ТБ, хіміорезистентним ТБ, в тому числі ТБ/ВІЛ та ХРТБ/ВІЛ.




Пріоритет буде надано неурядовим організаціям та ЛПЗ, які мають досвід проведення контрольованого лікування пацієнтів з ТБ/ХРТБ та/або надання психосоціальних послуг пацієнтам з ТБ/ХРТБ, забезпечать найбільше географічне покриття послугами пацієнтів в регіонах та  зможуть довести свою спроможність в наданні різноманітних сервісів для клієнтів проєкту.

В умовах нового конкурсу на 12 місяців 2021 року буде підтримано лише діяльність проєктів, які надаватимуть послуги виключно на підконтрольній Уряду України території України.

МОДУЛЬ: Лікування, догляд та підтримка

Назва програмного компоненту: 23А. Мікроелімінація ВГС серед ВІЛ/ТБ/ВГС коінфікованих пацієнтів  з груп ризику ЛЖВ, ЛВНІ та їх партнери, ЧСЧ, СП (комплексний пакет послуг)
Завдання  компоненту: пошук та ведення випадку (соціальний супровід) в ході лікування вірусного гепатиту С  (далі – ВГС) у людей, які живуть з ВІЛ, пацієнтів ключових груп - ЛЖВ, ЛВНІ та їх партнерів, ЧСЧ, СП. 

Цільова група: люди, які живуть з ВІЛ, пацієнти  з груп ризику ЛЖВ, ЛВНІ та їх партнери, ЧСЧ, СП. 

Географія реалізації діяльності: регіони, на території яких підтримується діяльність, наведені у Додатках «Індикатори_та_фінансування_Альянс»  до цього Оголошення.

Охоплення за напрямком: охоплення, вартість клієнта/послуги та сума фінансування наводяться у Додатку «Індикатори_та_фінансування_Альянс» до цього Оголошення.

Термін реалізації: 16.01.2021 - 31.12.2021 року 
Основні види діяльності за напрямком:

· Пошук, виявлення, перенаправлення клієнтів на лабораторну діагностику,  подальше ведення випадку (соціальний  супровід) лікування ВГС-інфекції

· Супровід лікування/організація ведення випадку 

· Профілактика повторного інфікування 

· Контроль ефективності лікування (фінальна лабораторна діагностика)

· Звітування та  ведення реєстру даних пацієнтів 

Ключові критерії ефективності: 

· Показник пацієнтів, які зараховані на лікування

· Показник пацієнтів, які закінчили повний курс противірусної терапії 

· Показник пацієнтів, з якими проведено 3 сесії з профілактики повторного інфікування

· Показник пацієнтів, які з’явились на фінальну діагностику через 12 тижнів після завершення лікування ВГС

Особливі вимоги:

· Досвід організації/установи у наданні послуг соціального  супроводу ВІЛ/ВГС коінфікованим пацієнтам ключових груп (ЛЖВ, ЛВНІ та їх партнерів, ЧСЧ, СП) під час  лікування ВГС-інфекції та наявність в організації соціального працівника/ів із зазначеним досвідом

· Досвід роботи в проєктах з медико-психологічного та соціального супроводу клієнтів замісної підтримуючої терапії та/або в проєктах із соціального супроводу пацієнтів на  антиретровірусній терапії (АРТ) з ключових груп;                        

· Досвід реалізації проєктів з формування прихильності до АРТ та   протитуберкульозного лікування серед ЛВНІ;

· Досвід проведення освітньої роботи з шляхів передачі ВГС, профілактики повторного  інфікування ВГС та формування безпечної поведінки серед  пацієнтів ключових груп;

· Досвід співпраці із місцевими профільними ЗОЗ.

Вся детальна інформація за програмним компонентом Мікроелімінація ВГС  знаходиться у Додатку «Альянс_Деталізація_напрямків».
МОДУЛЬ: Зміцнення системи громади

Назва програмного компоненту: 24А. Адвокація силами спільноти жінок, які вживають наркотики, спрямована на зменшення гендерних бар’єрів у доступі до послуг з ВІЛ та ТБ, забезпечення прав, подолання стигми та дискримінації, гендерної нерівності та гендерно зумовленого насильства
Завдання: 

•
Розвиток та посилення спроможності об’єднання спільноти ЖВН для представництва та захисту своїх прав в Україні та на міжнародному рівні.

•
Мобілізація представників спільноти ЖВН із розширенням у раніше не охоплених регіонах України. 

•
Розробка та реалізація адвокаційних та інформаційних заходів для запобігання стигми та дискримінації спільноти ЖВН, формування толерантного ставлення до представників спільноти.

•
Впровадження плану заходів для декриміналізації наркозалежних людей в Україні.

•
Підтримка створених силами спільноти гендерно-чутливих механізмів моніторингу порушення прав ЖВН, організація представлення їх інтересів та ефективного захисту постраждалих представниць спільноти.

•
Організація і проведення щорічного форуму спільноти ЖВН .

•
Навчання та надання технічної допомоги лідеркам спільноти ЖВН в регіонах України для підвищення рівня їх компетенції у питаннях представництва інтересів, захисті прав, співпраці з владою, менеджменту, лідерства, якості послуг тощо.

•
Розробка та впровадження  гендерно чутливих політик самоуправління спільноти для здійснення ефективної відповіді на виклики епідемій ВІЛ/СНІД, ТБ і гепатиту С.

•
Гендерний аналіз нормативно-правових актів (НПА), щодо надання послуг для ключових груп та розробка рекомендацій по зменшенню бар’єрів доступу ЖВН до послуг зменшення шкоди/профілактики, репродуктивних послуг та лікування.

•
Участь представників спільноти у розробці/оцінці міжнародних, національних, місцевих політик та процедур у сфері ВІЛ/СНІДу та дотичних сфер (в тому числі розробка програм з надання послуг за рахунок бюджетного фінансування після завершення донорської підтримки з боку Глобального Фонду).

•
Розробка та реалізація інтервенцій з отриманням конкретних результатів для подолання гендерних  бар‘єрів у реалізації прав спільноти ЖВН.

•
Взаємодія та проведення спільних заходів  з національними та міжнародними організаціями інших ключових спільнот.

Цільова група: жінки, які  вживають наркотики.
Географія реалізації проектів: національний проєкт.
Очікуване охоплення: проєктом не передбачено надання сервісних послуг.
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021-31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом: 

· Розвиток потенціалу спільноти жінок ЖВН і підтримка для самоорганізації, розвитку лідерського потенціалу, розширення регіональної мережі для посилення  здатності до адвокації, мобілізації і моніторингу.

· Діяльність регіональних координаторів, захист інтересів спільноти через включення їх до складу регіональних (координаційних) рад, безпосередня участь у діяльності  робочих груп на місцевому та національному рівнях.

· Моніторинг бар'єрів  доступу до послуг, пов’язаних з порушеннями правами людини, стигмою, дискримінацією, недотриманням конфіденційності,  обмеженнями за віком чи гендерною належністю, географічними обмеженнями тощо.

· Підтримка та розвиток ефективних партнерств з правозахисними та іншими жіночими організаціями.

· Організація заходів публічного діалогу про програми зменшення шкоди та множинну гендерну стигму та дискримінацію жінок ЖВН. Розвиток спроможності з проведення публічних кампаній, адвокації та просування політик.

· Проведення досліджень за ініціативи та за участі спільнот.

· Розвиток спроможності в розробці адвокаційних національних та регіональних програм та планів.
· Технічна підтримка розвитку спільноти  (залучення експертів, навчальні та мобілізаційні заходи, інформаційна підтримка).

· Гендерний аналіз НПА, щодо надання послуг для ключових груп, розробка рекомендацій та адвокація  внесення нормативних змін щодо зменшення бар’єрів доступу ЖВН до послуг зменшення шкоди, профілактики, репродуктивних послуг та лікування.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· Кількість регіонів, де функціонують  ініціативні лідерські групи - 12 

· Кількість мобілізаційних заходів в регіонах, ініційовані регіональними представницями - 288

· Кількість робочих зустрічей з партнерськими правозахисними організаціями онлайн (використання програми ZOOM або інших онлайн сервісів) - 12

· Кількість розроблених рекомендацій для правозахисних організацій, які працюють в сфері захисту прав жінок з вразливих груп населення - 3

· Кількість моніторингових звітів за результатами гендерного аналізу НПА, які стосуються питання прав ЖВН - 4.

· Кількість лідерок спільноти, які працюють в координаційних радах на національному та регіональному рівні - 10

· Кількість адвокаційних ініціатив, реалізованих активістками спільноти ЖВН на національному рівні - 4

· Кількість адвокаційних ініціатив/пропозицій, поданих активістками спільноти ЖВН на  рівні об’єднаних територіальних громад - 10

· Кількість публікацій про діяльність проекту у ЗМІ - 48

· Кількість заходів публічного діалогу (в тому числі з використанням програми ZOOM або інших онлайн сервісів)  - 6

· Національний Форум Жінок, які живуть з наркозалежністю - 1 триденний, для 50 учасників та  учасниць

Особливі вимоги:

1. Перевага надаватиметься організаціям, які є самоорганізаціями жінок які вживають наркотики, в керівному складі організації не менше  2/3 жінок.

2. Організація має щонайменше два роки підтвердженого успішного досвіду у мобілізації, розвитку потенціалу та наданні технічної підтримки спільноті жінок які вживають наркотики (ЖВН).

3. Підтверджений успішний досвід співпраці з національними та регіональними органами влади.

4. Перевага надаватиметься організаціям, члени якої представляють інтереси спільноти у консультативних та дорадчих органах як на національному, так і на регіональному рівнях.

5. Розроблені політики  мобілізації та об’єднання ЖВН спільноти мають бути гендерно чутливими та включати можливість участі у прийнятті рішень представників інших уразливих до ВІЛ груп жінок: чоловіків наркоспоживачів, ВІЛ-позитивних  жінок, секс-працівників, ЛГБТ людей.

6. Проект, що подається на конкурс, повинен містити опис моделі мобілізації цільової групи та перелік регіонів, в яких буде здійснюватися діяльність з об’єднання спільноти. В проєктній Заявці має бути чітко визначено на подолання яких  саме проблем спільноти ЖВН буде спрямовано проєкт.

Назва програмного компоненту: 25А. Підтримка заходів, спрямованих на підтримку представників спільноти транс* людей: підтримка громадської самоорганізації транс* людей, спрямованої на представництво спільноти та захист прав
Завдання: за даним компонентом передбачена підтримка самоорганізації транс* людей, підтримка її організаційного розвитку та адвокаційної діяльності, спрямованої на  привернення уваги суспільства до актуальних проблем транс* спільноти, формування толерантного до ставлення до них, підтримка представництва спільноти у координаційних органах з питань ВІЛ/СНІДу та ТБ.
Цільова група: 

· трансгендерні люди.

· фахівці НУО, які працюють в сфері надання послуг з профілактики ВІЛ серед трансгендерних осіб.

· інші особи, зацікавлені у питаннях захисту прав та здоров’я ТГ осіб в Україні, в тому числі пред-
ставники медичних установ, державних органів, правоохоронці, ЗМІ, правозахисники тощо.

Географія реалізації проєктів: національний проєкт.
Очікуване охоплення: надання сервісних послуг клієнтам не передбачено.

Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

· Розвиток мережі регіональних ініціативних груп трансгендерних  людей  в Україні, в тому числі підтримка їхньої інституційної спроможності, навчання активістів з питань менеджменту НУО, адвокації та захисту прав.

· Посилення спроможності національної організації транс*людей та активістів через навчання, наснагу та профілактику емоційного вигорання.

· Інформаційно-просвітницькі кампанії для осіб, які надають послуги транс* людям  про права та здоров’я, включаючи профілактику ВІЛ та інших соціально небезпечних захворювань, а також про наявні специфічні послуги для спільноти.

· Адвокація на національному рівні, спрямована на запровадження дружніх для транс*людей протоколів медичних послуг та сервісів. 

· Посилення впливу національної транс*організації України через написання та подачу тіньових звітів в комітети ООН та інші міжнародні та правозахисні організації, та моніторинг виконання рекомендацій.

· Формування толерантного середовища до транс* людей серед правоохоронців та загального населення в медіа середовищі.

· Забезпечення широкої видимості пам’ятних дат, які пов’язані із транс*людьми.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· Підтримка та розвиток щонайменше 5 регіональних представництв (ініціативних груп)  у 5 регіонах України.

· Проведення не менше 4 навчально-мотиватизаційних заходів для представників спільноти з питань формування спільної стратегії та навчання активістів.

· Проведення вебінарів та онлайн-консультування сервіс-провайдерів у профілактичних проєктах, які реалізуються за кошти МБФ “Альянс Громадського здоров’я”, щодо специфічних тем, які є значущими для транс* спільноти – 4 вебінари на рік, регулярне консультування. 

· Адвокація запровадження пакету послуг НСЗУ для транс*людей, який би включав необхідні обстеження та гарантувався, оплачувався державою

· Адвокація створення та впровадження протоколів МОЗ України щодо призначення замісної гормональної терапії для транс*людей.

· Написання річного тіньового звіту по стан з дотриманням прав.
· Проведення тренінгу для представників ЗМІ щодо проблем транс* людей та недикримі-
наційного висвітлення потреб та становища транс*людей України.

· Проведення не менше трьох інформаційних занять для працівників правоохоронних органів та розробка відповідних інформаційно-навчальних матеріалів. 

· Не менше шести публічних акцій/заходів, спрямованих на привернення увагу до проблем  транс* людей та дотримання їх прав.

Особливі вимоги: 

1. Організація-аплікант має  представляти інтереси транс* людей на національному рівні  та бути офіційно зареєстрованою як громадська організація в Україні – самоорганізація транс* спільноти, мати представництво у національних координаційних/дорадчих органах з протидії ВІЛ/ТБ

2. Розуміння проблем та потреб трансгендерних осіб та досвід роботи з даною цільовою групою у сфері адвокації.

Назва програмного компоненту: 26А. Підтримка адвокаційної діяльності, спрямованої на формування доброзичливої до транс* спільноти мережі спеціалістів та підтримка роботи мультидисциплінарних команд, дружніх до транс* спільноти у регіонах
Завдання: за даним компонентом передбачена підтримка заходів, спрямованих на забезпечення прав представників транс* спільноти та формування мультидисциплінарних команд, дружніх до транс* спільноти у регіонах.
Цільова група: 

· Транс* люди. 

· Фахівці НУО, які працюють в сфері надання послуг з профілактики ВІЛ серед трансгендерних осіб. 

· Інші особи, зацікавлені у питаннях реалізації проєкту захисту прав та здоров’я трансгендерних осіб в Україні, в тому числі представники медичних установ, органів держаної влади місцевого самоврядування, правозахисні організації тощо.

Географія реалізації проєктів: не менше 5 регіонів України.
Очікуване охоплення: надання сервісних послуг клієнтам не передбачено

Термін реалізації діяльності: 16.01.2020-31.12.2021

Основні види діяльності за програмним компонентом:

· Створення та наповнення онлайн-бази дружніх лікарів, психологів та психотерапевтів для надання транс*компетентних послуг.

· Формування  та навчання команд з регіонів з юридичних та медичних питань. 

· Розробка та реалізація адвокаційних заходів для запобігання стигмі та дискримінації представників спільноти транс*людей.

· Широке інформування представників_ць спільноти щодо переходу, документація  бар'єрів реалізації права на перехід, ведення кейсів транс*людей, права яких були порушені. Сприяння до ухвалення (прийняття) рішень на місцевому рівні про запровадження «алгоритму переходу» у регіонах України.
· Запровадження дієвих механізмів про створення та залучення до роботи мультидисциплі-
нарних команд в регіонах України.
· Експертна допомога транс*людям та супровід до вузьких спеціалістів з питань: психіатричної, ендокринологічної та юридичної підтримки. 
· Взаємодія з з організацією, яка виконує діяльність за напрямком «Підтримка громадської самоорганізації транс* людей, спрямованої на представництво спільноти та захист прав».
Критерії ефективності реалізації діяльності:

· Супроводжені транс*люди під час зміни (корекції) статевої належності  - не менш ніж 10 осіб в кожному з регіонів реалізації проєкту.

· Створено не менш 1 мультидисциплінарної команди в кожному з регіонів реалізації проєкту.

· 15 мобілізаційних заходів для транс*людей в регіонах України.
· Популяризація та супровід транс*людей за впровадженим «алгоритмом переходу».
· Проведення двох он-лайн тренінгів з юридичних питань 

· Проведення двох он-лайн тренінгів з ендокринологічних питань

Особливі вимоги: 
· Діяльність за напрямом має передбачати співпрацю з організаціями, які на даний момент надають профілактичні послуги для представників транс*спільноти.
· Діяльність за напрямом повинна передбачати співпрацю з організацією, яка виконує діяльність за напрямком «Підтримка громадської самоорганізації транс* людей, спрямованої на представництво спільноти та захист прав», але може включати інші самостійні заходи, спрямовані на розвиток транс*спільноти.
· Організація-заявник повинна продемонструвати розуміння проблем та потреб транс*людей та доведений досвід роботи з даною цільовою групою у сфері підтримки у процесі транс* переходу та формування мультидисциплінарних команд (наявність робочої мультидисциплі-
нарної команди як мінімум в одному регіоні).

· Організація-заявник повинна продемонструвати досвід роботи у сфері адвокації та мобілізації транс* людей.

· Організація-заявник повинна продемонструвати організаційний потенціал, наявність в організації спеціалістів з юридичних, ендокринологічних та психіатричних питань. 

Назва програмного компоненту: 27А. Прискорена відповідь міст
Завдання: реалізація ініціативи «Прискорена відповідь міст» (Fast-Track Cities) з метою посилення відповіді на ВІЛ та ТБ на місцевому рівні та збільшення фінансування з міських бюджетів програм для  досягнення цілей 95-95-95 у містах Дніпро, Маріуполь та Кривий Ріг.

Довідка: Ініціатива «Прискорена відповідь міст» була започаткована 01.12.2014 року мерією Парижа, UNAIDS, IAPAC та UN-Habitat. Підписавши Паризьку декларацію та приєднавшись до ініціативи, мери зобов'язалися включити свої міста в програму прискорених дій задля покінчення з епідемією СНІДу шляхом реалізації низки зобов'язань. Ці зобов'язання включають досягнення до 2030 року цільових показників зі СНІДу 95-95-95, завдяки чому 95% людей, що живуть з ВІЛ, будуть знати свій ВІЛ-статус; 95% людей, які знають про свій позитивний ВІЛ-статус, будуть отримувати антиретровірусне лікування; і 95% людей, які отримують лікування, матимуть невизначуване вірусне навантаження. На сьогодні більше 300 міст приєдналися до ініціативи по всьому світу, зокрема міста Київ, Одеса та Дніпро.
Цільова група: міські голови, секретарі та депутати міських рад, голови профільних депутатських комісій та керівники департаментів/управлінь охорони здоров’я міських рад, представники НУО, спільноти ключових груп населення міст Дніпро, Кривий Ріг та Маріуполь. 
Географія реалізації проектів: міста Дніпро, Кривий Ріг та Маріуполь.
Очікуване охоплення: муніципалітети міст Дніпро, Кривий Ріг та Маріуполь реалізують ініціативу Fast-Track Cities відповідно до завдань нижче.
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021, з можливою пролонгацією на 2022-2023 рік у разі ефективної реалізації цілей та завдань проєкту.
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Проведення НУО, що сприяє реалізації ініціативи Fast-Track Cities, оцінки ситуації для визначення потреб в адвокації прискореної і специфічної відповіді на епідемію на рівні міст. Оцінка проводиться на основі інструментарію, визначеного МБФ «Альянс громадського здоров’я»
 та керується індикаторами моніторингу відповіді на епідемію ВІЛ (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_ru.pdf).

2. Забезпечення підписання Паризької Декларації з ВІЛ муніципалітетами міст Кривий Ріг та Маріуполь.

3. Створення міських робочих груп Фаст Трек, що об’єднують представників міської влади, громадського сектору, керівників закладів, залучених до відповіді на епідемію. 

4. Оновлення координаційних рад з ВІЛ/ТБ, що включають, в тому числі, представників ключових груп населення. 

5. Розробка та імплементація міських програм з ВІЛ/ТБ для досягнення цілей 95-95-95.

6. Бюджетна адвокація для збільшення фінансування програм з ВІЛ/ТБ за рахунок міського бюджету. 

7. Імплементації діяльності щодо тестування на COVID-19 у місті Дніпро.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

1. Оцінка ситуації для визначення потреб програмування, сфокусованого на ключових групах в сфері ВІЛ/ТБ та ЛЖВ, проведена у містах Дніпро, Кривий Ріг та Маріуполь. Визначені потреби, прогалини та перешкоди до доступу до послуг та їх сталого забезпечення ресурсами. Результати оцінки ситуації будуть використані під час розробки міських програм з ВІЛ та ТБ для досягнення 95-95-95 (діяльність у 2021 році).

2. Міські голови міст Кривий Ріг та Маріуполь підписали Паризьку Декларацію з ВІЛ з UNAIDS щодо досягнення цілей 95-95-95 (діяльність у 2021 році). 

3. Міські робочі групи, що включають представників муніципалітетів, НУО та ключових груп населення створені в містах Дніпро, Кривий Ріг та Маріуполь. Робочі групи проводять засідання щонайменше 1 раз в квартал (доступні протоколи засідань) та є ефективним органом, що піднімає актуальні питання та виступає рушійною силою покращень міських відповідей з ВІЛ/ТБ (створення - 2021 рік, діяльність груп – 2021-2023 роки).  

4. Розроблено та впроваджено міські програми з ВІЛ/ТБ для досягнення цілей 95-95-95. Програми, що розроблені міською робочою групою з ВІЛ/ТБ, мають на меті покращення каскаду лікування ВІЛ та ТБ, зменшення смертності від ВІЛ/ТБ у містах проєкту. Міста мають досягти цілі 95-95-95 до 31.12.2023 року. Програми будуть розроблені з врахуванням результатів оцінки ситуації, що була проведена на початку реалізації проєкту (розроблення - 2021 рік, впровадження - з 2021/2022 року). 

5. Розроблені міські програми з ВІЛ/ТБ передбачають фінансування інтервенцій за рахунок коштів з національного бюджету, донорських коштів та міського бюджету. Внаслідок бюджетної адвокації, на 31.12.2023 року мінімум по 1 мільйону гривень має бути виділено кумулятивно за 2021-2023 роки з бюджетів міст Дніпро, Кривий Ріг та Маріуполь на міські програми з ВІЛ/ТБ для профілактики, лікування, догляду і підтримки, для ключових груп, зокрема (адвокація - починаючи з 2021 року, збільшення фінансування - з 2021/2022 року).

6. Проведення тестування швидкими тестами на COVID-19 у кількості 10 000 штук ключових груп населення та їх груп контактів, що мають симптоми коронавірусної інфекції у місті Дніпро (діяльність у 2021 році). 

Особливі вимоги: 

Переможцями конкурсу будуть обрані по 1 НУО в містах Дніпро, Кривий Ріг та Маріуполь.

В разі успішної роботи та досягнення цілей ініціативи Fast-Track Cities у 2021 році, проєкт буде пролонговано на 2022-2023 роки для реалізації діяльності міських програм, щодо досягнення 95-95-95, зменшення смертності від ВІЛ/ТБ та адвокації збільшення фінансування програм боротьби ВІЛ/ТБ з міського бюджету.

МОДУЛЬ: Зменшення обмежень, пов’язаних з правами людини, щодо надання послуг в боротьбі з ВІЛ/туберкульозом

Назва програмного компоненту: 28А. Підтримка роботи Національної гарячої лінії з питань наркозалежності, ЗПТ та вірусних гепатитів як ефективного адвокаційного механізму захисту прав ЛВН та пацієнтів ЗПТ
Завдання: у рамках даного компоненту передбачається забезпечення кваліфікованого, безкоштовного, телефонного консультування   (включаючи принцип «рівний-рівному» та підхід «ведення випадку») абонентів зі всіх регіонів України з питань замісної терапії, ін’єкційного наркоспоживання, вірусних гепатитів тощо. 

Діяльність лінії спрямована на:
· Надання базової  правової та іншої підтримки ЛВНІ, пацієнтам ЗПТ та членам їх родин на індивідуальній основі,  дієва переадресація випадків до відповідних правозахисних проєктів/організацій.

· Поширення інформації про доступні способи лікування вірусних гепатитів, адвокація доступу до лікування для представників вразливих груп, вирішення інформаційних потреб щодо лікування та профілактики вірусних гепатитів на національному та регіональному рівнях.

· Попередження та реагування на порушення прав пацієнтів ЗПТ та представників вразливих груп, які отримують лікування від вірусного гепатиту С, з боку медичного персоналу та  на випадки втручання представників правоохоронних органів в роботу програм ЗПТ.

· Переадресація абонентів до державних і недержавних інституцій, які працюють у сфері лікування наркозалежності, зменшення шкоди, профілактики й лікування вірусних гепатитів.

Також діяльність за даним напрямом передбачає проведення системного моніторингу та аналізу поточних потреб клієнтів ЗПТ, хворих на вірусні гепатити та інформаційну підтримку. 
Цільова група:

· Учасники програм ЗПТ.

· Люди, які вживають ін’єкційні наркотики, включаючи тих, які планують стати учасниками ЗПТ.

· Хворі на вірусні гепатити (з особливим ухилом на представників уразливих груп), пацієнти, що проходять лікування від вірусних гепатитів

· Батьки та родичі ЛВНІ, пацієнтів ЗПТ, хворих на вірусні гепатити, включаючи членів ініціативних груп та активістів всеукраїнського руху батьків та родичів СIН/ЗПТ. 

· Медичний персонал сайтів ЗПТ та медичних установ, які проводять лікування вірусних гепатитів, сімейні лікарі. 

· Фахівці НУО, які працюють в сфері зменшення шкоди, реалізують проєкти з медичного та  психосоціального супроводу  пацієнтів  ЗПТ та хворих на вірусні гепатити.

· Представники ЗМІ.

· Працівники правоохоронних органів.

Географія реалізації проєктів: вся Україна.

Очікуване охоплення: кількість звернень на телефони довіри – відображає фактичне навантаження, фактичні дані подаються у вигляді абсолютних значень.
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:

1. Мінімізувати кількість випадків неадекватних та неправомірних дій співробітників правоохоронних органів по відношенню до  учасників  ЗПТ.

2. Забезпечити швидке реагування на вищезазначені випадки шляхом направлення відповідних офіційних звернень до зацікавлених державних управлінь, відомств та установ.

3. Розширення доступу до ЗПТ та адвокація забезпечення безперервності ЗПТ в інших медичних закладах, включаючи пологові будинки та місця обмеження та позбавлення волі тощо

4. Збільшити поінформованість зацікавлених сторін з питань профілактики та лікування вірусних гепатитів.

5. Покращення якості надання медичної допомоги, психосоціального супроводу та захист прав ЛВНІ, пацієнтів ЗПТ, хворих на вірусні гепатити.

6. Підвищення рівня поінформованості щодо  актуальних проблем, пов'язаних з ін’єкційним наркоспоживанням.

7. Підвищення рівня толерантності до ЛВНІ та пацієнтів ЗПТ в українському суспільстві через створення позитивного іміджу пацієнтів та програм ЗПТ на національному рівні.

Критерії ефективності реалізації діяльності:

· Діяльність двох спеціалізованих телефонних ліній.

· Кількість наданих консультацій з питань ЗПТ та супутніх проблем (наркотична залежність, ВІЛ, вірусні гепатити та інше) – не менше 2700 консультацій на рік. 

· Кількість наданих консультацій з питань вірусних гепатитів – 1200 консультацій на рік.
· Кількість відкритих нових стратегічних проблемних випадків супроводу клієнтів з питань  дотримання прав учасників ЗПТ (кейсів), а саме: порушення прав пацієнтів ЗПТ або порядку надання ЗПТ з боку медичного персоналу, випадки втручання правоохоронних органів в роботу програм ЗПТ, інші втручання та показові порушення, які потребують адвокаційної, правової  чи інформаційної підтримки (написання офіційних листів, скарг, звернень, залучення ЗМІ тощо) - 200 на рік (кількість вирішених – не менше 70% від кількості відкритих кейсів.

· Кількість відкритих стратегічних проблемних випадків, пов’язаних з дотримання прав хворих на вірусні гепатити – 12 (кількість вирішених – не менше 70% від кількості відкритих кейсів)

· Кількість опублікованих матеріалів в ЗМІ (в газетах, журналах, інтернет-виданнях, в тому числі спеціалізованих тощо) щодо стратегічного проблемного випадку(-ків) з питань ЗПТ, наркозалежності, вірусних гепатитів – 24 публікацій на рік.

Особливі вимоги: 
· Досвід адміністрування Гарячої лінії з питань наркозалежності, ЗПТ та вірусних гепатитів.

· Наявність відповідного технічного забезпечення та кваліфікованих консультантів. 

Назва програмного компоненту:  29А. Удосконалення правової грамотності представників КГ ("Знай свої права")     
Завдання: 

· Підтримка діяльності мережі параюристок («вуличних юристок») шляхом залучення активісток до захисту прав жінок з наркозалежністю в 24 регіонах України та надання консультацій жінкам, які вживають наркотики (ЖВН) в обраних регіонах.
· Підвищення поінформованості ЖВН щодо можливостей захисту своїх прав та шляхи протидії стигмі та дискримінації.
· Забезпечення соціального супровіду жінок у судових справах (за необхідності).
· Організація надання професіональних юридичних консультацій та адвокатських послуг .
· Моніторинг бази даних кейсів параюристок для формування адвокаційної стратегії захисту прав ЖВН.
· Взаємодія з організацією, яка впроваджує діяльність за напрямком «Адвокація силами спільноти жінок, які вживають наркотики». 
Цільова група:  жінки, які вживають  наркотики або живуть з наркозалежністю та члени їх родин.
Географія реалізації проєктів: національний проєкт.
Очікуване охоплення: проєктом не передбачене надання сервісних послуг.
Термін реалізації діяльності: 16.01.2021 – 31.12.2021
Основні види діяльності за програмним компонентом:
· Підготовка мережі моніторів та параюристок з числа ЖВН, для забезпечення принципу “рівний-рівному”.

· Моніторинг порушення прав жінок ЖВН.

· Надання гендерно чутливих первинних консультацій представницям ЖВН в регіонах роботи проєкту.

· Забезпечення партнерства з правозахисними та іншими  організаціями для забезпечення ефективного захисту прав ЖВН.

· Технічна підтримка в веденні стратегічних справ, які дозволять знизити правові бар’єри доступу жінок ЖВН до послуг зменшення шкоди.

· Технічна підтримка адвокації внесення змін в нормативно правові акти з метою зниження рівня стигми та дискримінації спільноти.

· Технічна підтримка з проведення заходів сенсибілізації законодавчих та правоохоронних органів до питання прав жінок ЖВН.

· «Зв’язка» з основним напрямком.

Критерії ефективності реалізації діяльності:
· Кількість параюристок в 24 регіонах України – 30.

· Кількість навчальних заходів для параюристок (школи параюристок) - 2

· Кількість робочих зустрічей з використанням програми ZOOM - 12

· Кількість каскадних заходів для представниць спільноти (інформаційні зустрічі “Знай свої права” - 360

· Кількість зафіксованих кейсів порушення прав жінок  - 1600 кейсів/рік

· Кількість консультацій юриста/адвоката - 60

· Кількість справ, які супроводжує адвокат - 5

· Кількість аналітичних звітів за результатами ведення бази даних порушення прав ЖВН - 2

· Кількість публікацій про діяльність проєкту (соціальні мережі, соціальні СМІ, дружні СМІ) - 24


Особливі вимоги: 
1. Перевага надаватиметься організаціям, які є самоорганізаціями жінок які вживають наркотики, в керівному складі організації не менше ніж 2/3 жінок.

2. Організація повинна мати щонайменше два роки підтвердженого успішного досвіду у мобілізації, розвитку потенціалу та наданні технічної підтримки спільноті жінок, які вживають наркотики (ЖВН).

3. Організація повинна мати частково сформовану (не менше 50% запланованого) і навчену команду параюристок з не менш ніж одним роком досвіду діяльності. 

4. Організація-заявник повинна мати підтверджений успішний досвід співпраці з національними та регіональними органами влади; 

5. Організація-заявник повинна мати досвід надання консультацій “рівний-рівному” з питань надання параюридичної допомоги жінкам, які живуть з наркозалежністю.

6. Організація-заявник має довести можливість організації гендерно чутливого підходу в роботі параюристок.
Загальна інформація щодо проведення конкурсу
Конкурс проводиться у один етап: конкурс повних проектних Заявок.      
Пакет  документів, які повинні бути подані Заявниками на Конкурс:
· Описова частина – форма додається (обов‘язковий документ, ненадання якого тягне автоматичну дискваліфікацію проектної Заявки), 
· Бюджет - форма додається (обов‘язковий документ ненадання якого тягне автоматичну дискваліфікацію проектної Заявки),
· Детальний Робочий план (відповідна закладка в бюджетній формі),
· Таблиця персоналу проекту (відповідна закладка в бюджетній формі),
· Таблиця індикаторів проекту – форма додається (окремі файли-шаблони для компонентів БО «100 ВІДСОТКІВ ЖИТТЯ» та «Альянсу»).
*Для програмних компонентів БО «100 ВІДСОТКІВ ЖИТТЯ» зверніть увагу на наступне:
-       файл з назвою Annex_PI_Table_Network_GF_2021 для таких програмних компонентів  БО «100 ВІДСОТКІВ ЖИТТЯ»: 102М. 103М. 104М. 105М. 106М. 107М. 108М. 109М. 110М. 111М. 112М. 113М. 116М. 119М. 120М. 122М. 123М. 124М. 125М. 126М. 127М. 128М. 129М. 135М. 136М. 137М. 138М.

-       файл з назвою Logical matrix_GF 2021_Table для таких програмних компонентів БО «100 ВІДСОТКІВ ЖИТТЯ»: 101M. 139М. 140M. 141M. 141M. 143M. 144M. 145М. 146M. 147М. 148М. 150M. 151M. 152М. 153M. 154М. 155М. 156М. 157М. 158М 159M. 160М. 161М. 162M. 163M. 

*Для заповнення Логічної матриці використовуйте Пам’ятку, як підготувати Логічну матрицю та оцінити результативність та ефективність проекту (файл з назвою Logical matrix_GF 2021_Pamyatka).

· Список товарів медичного призначення (якщо планується їх закупівля). Список має відповідати Списку товарів медичного призначення, дозволених Глобальним Фондом       для закупівлі (додається),
· Документи, зазначені в розділі «Особливі вимоги» опису кожного програмного компоненту,     
· Пакет установчих документів організації Заявника:
-
Копію актуального Статуту або Опису з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань (далі - ЄДР), із зазначенням коду адміністративної послуги щодо реєстрації останньої редакції Статуту; 
-
Копію Виписки та Витяг з ЄДР, отриманий не пізніше 10 (десяти) календарних днів до моменту його подання Організаторам конкурсу;

-
Копія Протоколу вищого органу управління та копія наказу про призначення керівника організації;  
-
Копія рішення про включення неприбуткової установи/організації до Реєстру неприбуткових установ та організацій.
· Лист-гарантію по відсутність на момент подання Заявки на конкурс стосовно Заявника  незакритих/невирішених скарг, позовів, розслідувань, кримінальних або адміністративних проваджень, інших обставин, що можуть загрожувати або негативно вплинути на спроможність організації виконувати Проєкт.
*Усі копії документів, які подаються Заявниками  разом із проектною Заявкою Організаторам конкурсу, повинні бути належним чином засвідчені.  Для засвідченням належним чином копії документів Заявнику необхідно:
- здійснити копіювання документів з їх оригіналів;
-  проставити на копіях документів  надпис «Копія відповідає оригіналу» або «Згідно з оригіналом»;
- засвідчити копії документів підписом керівника (із зазначенням посади та прізвища, ім’я та по батькові керівника  організації);
- поставити дату засвідчення даної копії;
- засвідчити копії документів відбитком печатки організації.
Звертаємо увагу, що  неподання Заявником будь-якого з документів, вказаних як обов‘язкові, тягне за собою автоматичну дискваліфікацію проєктної  Заявки.
*Організатори конкурсу можуть дозапросити будь-які інші документи, які Заявники зобов‘язані подати на запит.
Формат тексту проектної заявки – шрифт Tahoma, розмір 11. 
Максимальна кількість сторінок Описової частини повної проєктної Заявки не повинна перевищувати 40 сторінок. Назва файлу повинна містити: назву документу/назву організації/область. Розгляд та оцінку поданих від організацій-заявників Заявок проводить Експертно-відбіркова комісія. 
Під час розгляду проводиться оцінка спроможності організацій щодо охоплення представників груп ризику в регіоні, виконання індикаторів у попередніх періодах, частки адміністративних видатків у всіх видатках, можливого конфлікту інтересів та аналіз реалістичності ставок заробітної плати та консультаційних послуг, що сплачуватимуться Заявником окремим працівникам або консультантам, зазначеним в заявці. 
Цілі з охоплення можуть бути відкориговані в залежності від результатів проведеного національного конкурсу. 
До нових заявників-переможців конкурсу, з якими немає позитивного досвіду співпраці шляхом надання гранту/субгранту за останні три роки, перед затвердженням виділення фінансування можуть бути проведені премоніторингові візити для оцінки їх спроможності.
Календарний план конкурсу
	Етапи конкурсу
	Дата/період

	Оголошення відкритого конкурсу
	08.12.2020

	Надання технічних консультацій щодо заповнення Повної заявки
	08.12.2020-17.12.2020

	Кінцевий термін подання Повних заявок
	17:00;

22.12.2020

	Приймальна комісія
	24.12.2020

	Експертно-відбіркові комісії (ЕВК) 
	11.01.2021 – 14.01.2021

	Рада директорів Основних Реципієнтів 
	15.01.2021

	Повідомлення результатів конкурсу НУО 
	по 16.01.2021 включно

	Премоніторинг/рекомендації НУО
	До 10.02.2021

	Підписання Угоди про надання гранту
	до 20.02.2021


Подача Заявки здійснюється через мережу Інтернет за допомогою відповідного веб-інтерфейсу на сайті. 
Кодова назва Вашої Програми (розділ «Дані про проекти» на сайті подачі заявок), на яку Ви подаєтесь - 2021_GF
Для того, щоб подати Заявку через мережу Інтернет, Вам необхідно надіслати офіційний лист з печаткою організації та підписом керівника, зазначивши уповноважених осіб, які матимуть доступ до Вашого профілю на сайті подачі заявок, із обов’язковим зазначенням їх контактних даних: електронної адреси й телефону. Лист у відсканованому вигляді необхідно надіслати на адресу technical_support@network.org.ua  для отримання прав доступу на сайт подачі заявок, у відповідь на який Ви отримаєте Ваш персональний логін, пароль, посилання на сайт. За посиланням на сайті Ви зможете знайти інструкцію щодо користування базою подачі заявок. ВАЖЛИВО! Субгрантери, які використовують електронний документообіг http://subgrants.network.org.ua:4455/ для звітності, використовують свої логіни і паролі і при запиті доступу в листі вказують свій логін (без пароля). 
Уважно ознайомтеся з інструкцією з метою уникнення ситуації, коли Ваша заявка не буде зареєстрована в конкурсі у зв’язку з її неправильним поданням на сайті. Просимо взяти до уваги, що можливість вносити зміни на сайті у Вас буде до 17:00 22.12.2020 – кінцевого терміну подачі Заявок. Після вказаного терміну Ваш логін та пароль будуть анульовані і внесення будь-яких змін буде неможливе. Питання щодо технічної роботи з сайтом подачі заявок необхідно надсилати у письмовому вигляді на адресу technical_support@network.org.ua 
Відповіді з програмних або фінансових питань Заявників щодо підготовки проектних заявок надаються виключно на письмові запити, надіслані за адресою applicants@network.org.ua   в період з 08.12.2020 по 17.12.2020 упродовж трьох робочих днів з моменту отримання запиту. З метою підвищення якості підготовки Заявок та відповіді на питання можливо проведення  тематичних вебінарів. В разі їх проведення вся інформація щодо дати та часу проведення, а також порядку реєстрації буде оприлюднена на офіційних сайтах Організаторів конкурсу.
Умови щодо фінансування
Учасник конкурсу: 
1. Гарантує відсутність вже отриманого або очікуваного фінансування від інших донорів на цілі та завдання, які визначені Заявкою та включені в її бюджет;
2. Гарантує, що бюджет Заявки складено з урахуванням справедливого та обґрунтованого розподілу часток фінансування між донорами.   
3. Гарантує, що у випадку підтримки поданої Заявки Організаторами конкурсу, Заявник до укладання з Організаторами конкурсу правочину про надання благодійної допомоги (договору про надання субгранту) отримає від всіх своїх інших донорів, з якими вже укладені або планується укладення правочинів про отримання фінансування на 2021 рік, офіційну відповідь про можливість або неможливість надання Заявником Організаторам конкурсу, Місцевому Агенту Фонду (МАФ) або іншими уповноваженими представникам Глобального Фонду      детальної інформації про всі кошти, які Набувач від них отримує або отримуватиме з метою запобігання ризику подвійного фінансування окремих ліній Бюджету та/або діяльності, передбаченої Проєктом.
Якщо передбачена Заявкою діяльність фінансується іншими донорами, учасник конкурсу має подати бюджет, що відповідає наступним принципам: а) має бути виключена діяльність за проектом, що вже отримала фінансування від іншого донора (за винятком розширення обсягу такої діяльності, при цьому додаткова діяльність/розширення діяльності є потрібною та обґрунтованою, буде доповнювати вже існуючу діяльність, не передбачатиме дублювання діяльності та фінансування, не допускатиме необґрунтованих витрат); б) розподіл часток фінансування діяльності учасника конкурсу між донорами є прозорим, справедливим та обґрунтованим.
У випадку, якщо Заявкою передбачається здійснення діяльності, що вимагає отримання ліцензії, учасник конкурсу має надати відповідну ліцензію або попередню угоду з організацією, що має відповідну ліцензію та буде виконувати зазначену діяльність.
Інші умови 
До участі у конкурсі допускаються лише Заявки, які повністю відповідають умовам конкурсу. Відповідність Заявок умовам конкурсу Організатори конкурсу визначають на власний розсуд.
Оцінювання Заявок буде проводитись Організаторами конкурсу на власний розсуд, виходячи з власного бачення мети, цілей та завдань конкурсу.
Винагородою переможцеві конкурсу буде укладення правочину про надання цільової благодійної допомоги (договір про надання субгранту) з Організаторами конкурсу на умовах, викладених у Заявці учасника, з урахуванням зауважень Експертно-відбіркової комісії, Організаторів конкурсу, а також умов цього оголошення. Винагорода переможцям конкурсу залежить від надання фінансування донором Проекту -  Глобальним Фондом      тому Організатори конкурсу мають право відмінити конкурс повністю або частково, змінити його умови,  враховуючи обсяг отриманого фінансування та інші обставини, які можуть вплинути на реалізацію Проекту.
Відповідальність Організаторів конкурсу не виходить за суми винагороди, визначеної умовами конкурсу. Організатори конкурсу не несуть відповідальності за неможливість контакту з учасником конкурсу, якщо будь-яка інформація про учасника конкурсу повідомлена неправильно. Учасник несе особисту відповідальність за достовірність наданої ним інформації.
У випадку виникнення ситуації, що припускає неоднозначне тлумачення умов конкурсу, та/або питань, не врегульованих умовами конкурсу, остаточне рішення приймається Організаторами конкурсу. Рішення Організаторів конкурсу є остаточним та оскарженню не підлягає.
Участю у конкурсі та поданням Заявки учасник підтверджує, що він ознайомлений з  принципами та вимогами Глобального Фонду      до набувачів коштів,  викладеними у Кодексі поведінки для набувачів, який знаходиться у вільному доступі на веб-сайті Глобального Ф     онду https://www.theglobalfund.org/media/6011/corporate_codeofconductforrecipients_policy_en.pdf - англійською мовою, та переклад російською мовою - https://www.theglobalfund.org/media/6014/corporate_codeofconductforrecipients_policy_ru.pdf і зобов’язується їх дотримуватись.
Спеціальними      вимогами      Глобального Фонду  та Організаторами  конкурсу, встановлено обмеження щодо зайнятості працівників та консультантів у проектах, які оплачуються за рахунок коштів Глобального Фонду: 
· обмеження щодо зайнятості працівників (осіб, які залучаються на підставі трудових договорів/контрактів):
Допускається не більше 100% зайнятості працівника учасника конкурсу, при визначенні зайнятості враховується залучення працівника до виконання проектів, які фінансуються за кошти Глобального Фонду та з інших джерел фінансування, в т.ч. донорське фінансування та фінансування за державний кошт           (п     ід 100% зайнятості розуміється 40-годинний робочий тиждень.)
· консультанти за цивільно-правовими договорами залучаються на наступних умовах оплати їх послуг:
a) за певний час надання послуг (погодинна оплата);
б) за певний обсяг наданих послуг/виконаних робіт (наприклад, за одну сторінку перекладу, за одного залученого клієнта тощо).  
· обмеження щодо оплати консультантів:
а)  погодинна оплата – допускається оплата не більше 40 годин на тиждень, беручи до уваги виплати за кошти Глобального Фонду та з інших джерел фінансування, в т.ч. донорське фінансування та фінансування за державний кошт     ; 
б) оплата за певний обсяг наданих послуг/виконаних робіт – без обмежень, з урахуванням ставок для оплати таких консультантів, які передбачені бюджетом проекту.
Організатори конкурсу повідомляють, що зазначені вимоги не обмежують право працівників та консультантів учасника конкурсу бути залученими до проектів, які фінансуються іншими донорами. Встановлюються лише спеціальні обмеження на оплату праці та послуг консультантів, що частково або повністю фінансуються за кошти Глобального Фонду.     .
Обмеження щодо товарів медичного призначення
У разі, якщо закупівля товарів медичного призначення є необхідною та достатньо обґрунтованою, необхідно вибирати лише товари, які зазначені у списку товарів медичного призначення, дозволених до закупівлі у рамках Гранту Глобального Фонду       (додаток до Оголошення).
Вимоги щодо додаткових надбавок (стимуляцій) та винагороди за отримання ефективного результату лікування медичним працівникам

Додаткові надбавки можуть бути виплачені управлінському персоналу, медичним працівникам або іншим працівникам, що працюють в національному секторі охорони здоров'я, з метою утримання необхідного кваліфікованого персоналу та не повинні перевищувати 25% заробітної плати. Виплата додаткової винагороди можлива виключно за отримання  результату лікування. Як приклад, винагорода може бути виплачена медичним працівникам, пацієнти яких досягли стійкої прихильності до лікування впродовж 3 місяців. Виплата додаткових винагород за отримання результатів лікування також повинна бути пов’язана з якістю надання медичних послуг, тобто повинна виплачуватися лише за умови надання медичним персоналом якісних послуг.
Вартість адміністративних та офісних витрат (в тому числі зарплат адміністративного персоналу) не повинна перевищувати 25% запитуваного бюджету на надання послуг.
Санкція за недотримання спеціальних вимог: з переможцями конкурсу буде укладено відповідні договори      про надання субгрантів, які передбачають, що невиконання зазначених вимог є істотним порушенням угоди та призводить до визнання коштів, витрачених з порушенням, витраченими нецільовим чином, що передбачає відповідальність, відповідно до умов договору про надання субгранту      
При розробці бюджету Заявки врахування зазначених обмежень є обов’язковим. 
Організатори конкурсу залишають за собою право на внесення змін до бюджету з метою дотримання зазначених вище спеціальних вимог донора коштів, у тому числі зменшення ставок оплати працівників та консультантів. 
Захист персональних даних
У випадку, якщо Заявка містить персональні дані у розумінні Закону України «Про захист персональних даних» № 2297-VI від 01.06.2010р., учасник конкурсу зобов’язується забезпечити отримання письмової згоди на збирання, зберігання, поширення та використання інформації про фізичних осіб у осіб, які зазначені у Заявці, як це передбачено Законом України «Про інформацію», а також отримати від таких фізичних осіб згоду на обробку персональних даних. При цьому така згода має містити вичерпну інформацію, яка  передбачена Законом України «Про захист персональних даних».
Поданням Заявки учасник конкурсу, діючи добровільно, законно, усвідомлено, маючи всі необхідні права та повноваження, надає Організаторам конкурсу згоду на обробку даних (персональних та/або ідентифікуючих), а також персональних даних суб’єктів персональних даних, що передаються/повідомляються  учасником конкурсу у Заявці. Організаторами конкурсу включено персональні та ідентифікуючі дані учасників конкурсу до відповідних баз персональних даних Організаторів конкурсу. Метою обробки даних учасника конкурсу є забезпечення реалізації відносин, що виникають між Організаторами конкурсу та учасником конкурсу відповідно до цього оголошення та у зв’язку із ним, відносин у сфері господарської та інформаційної діяльності, а також будь-яких інших відносин, що виникають в процесі та/або у зв'язку із оголошенням конкурсу/участю у ньому та вимагають обробки відповідних даних, в тому числі внаслідок виконання обов'язків, встановлених чинним законодавством (включаючи виконання законних вимог органів та посадових осіб державної влади та місцевого самоврядування). Участю у конкурсі учасник підтверджує, що йому надано всю необхідну та належну інформацію, що стосується, в тому числі, але не обмежуючись, мети обробки персональних даних, баз персональних даних Організаторів конкурсу, до яких включено дані учасника конкурсу, їх володільців та розпорядників, способів захисту персональних даних. Участю у конкурсі учасник також підтверджує та гарантує, що йому повідомлено про права суб’єктів персональних даних, передбачені  ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних» № 2297-VI від 01.06.2010р.
Звертаємо Вашу увагу!
Організатори конкурсу не несуть відповідальності за роботу Інтернету, будь-які помилки, внаслідок яких документи проектної пропозиції не завантажились, були загублені чи пошкоджені, у випадку виникнення форс-мажорних обставин. 
Порушення інструкції щодо роботи з сайтом для подання Заявок може призвести до неправильного подання Заявки, а, відповідно, до її дискваліфікації.
Про результати конкурсу учасники будуть повідомлені електронною поштою до  16.01.2021 включно. А також письмово.
Благодійна допомога не надаватиметься прибутковим організаціям, політичним партіям та фізичним особам.
Матеріали, подані на конкурс, не рецензуються.
Причини відмови у підтримці проектної пропозиції не повідомляються.
Рішення щодо обрання виконавчих партнерів оскарженню не підлягають.
Учасник несе особисту відповідальність за достовірність наданої ним інформації.
Участь у конкурсі є підтвердженням погодження учасника з усіма умовами конкурсу та його зобов’язаннями належно їх виконувати.
Бажаємо Вам успіху!
� Наказ Міністерства юстиції України № 2300/5 від 04.11.2013 «Про організацію соціально-виховної та психологічної роботи із засудженими» –� HYPERLINK "https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1863-13" \l "Text" �https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1863-13#Text�





� Наказ Міністерства юстиції України № 2300/5 від 04.11.2013 «Про організацію соціально-виховної та психологічної роботи із засудженими» –� HYPERLINK "https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1863-13" \l "Text" �https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1863-13#Text�





� Інструментарій буде наданий переможцям конкурсу


� Посібник по бюджетуванню Грантів Глобального Фонду (The Global Fund Guidelines for Grant Budgeting, June 2017 Geneva, Switzerland). � HYPERLINK "https://www.theglobalfund.org/media/3261/core_budgetinginglobalfundgrants_guideline_en.pdf" \h �https://www.theglobalfund.org/media/3261/core_budgetinginglobalfundgrants_guideline_en.pdf�
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