
НАША ДІЯЛЬНІСТЬ

ПЕРЕЛІК ПОСЛУГ, ЯКІ НАДАЄ ГО «НАША ДОПОМОГА»:

Назва послуги/проекту Зміст послуги Кому ми
допомагаєм
о/ Цільова

група

регіон надання
послуг

Мета

Послуги в сфері охорони 
здоров’я -
Послуги з профілактики ВІЛ 
серед групи підвищеного 
ризику  щодо інфікування ВІЛ 
(СП) у Донецькій області
(ДУ «Центр громадського 
здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України, кошти 
Державного бюджету України)

a.i.1. Надання цільових інформаційних, освітніх та комунікаційних
послуг:

− консультування  з  проведенням  оцінки  поведінкових  ризиків,
пов’язаних з веденням ризикованих сексуальних та ін’єкційних практик.
Визначення приналежності отримувача послуг до категорії СП;

− консультування  щодо безпечної  ін’єкційної  та  статевої  поведінки  та
способів попередження передачі ВІЛ, інфекцій, що передаються статевим
шляхом (далі – ІПСШ) та ВГ;

− консультування  щодо  заходів  зі  зменшення  шкоди,  пов'язаних  з
вживанням психоактивних речовин (далі – ПАР);

− консультування з питань репродуктивного та сексуального здоров'я;

− консультування з питань попередження гендерного насильства;

− мотиваційне консультування щодо проходження тестування на ВІЛ; 

− консультування  щодо  переваг  раннього  початку  лікування  та
перебування під медичним наглядом внаслідок інфікування ВІЛ;

− інформування  про  доступні  послуги  неурядових  організацій  (далі  –
НУО),  державних  та  комунальних  установ  та  перенаправлення  до  них
послуг за потреби.

2.Розповсюдження презервативів та лубрикантів:

-видача презервативів та лубрикантів; 

-консультування  щодо  належного  використання  презервативів  та
зменшення ризиків передачі ВІЛ, ВГ та ІПСШ;

-переадресація  СП,  які  вживають  наркотики  ін’єкційним  шляхом,  до
програм  обміну  голок  і  шприців  (ПОШ)  в  рамках  діючих  в  регіоні

особи, що 
надають 
сексуальні 
послуги за 
винагороду з
18 років

Донецька область: 
м.Слов’янськ, 
Маріуполь, 
Краматорськ, 
Лиман, Миколаївка,
Соледар, 
Святогірськ, 
Костянтинівка, 
Добропілля, Бахмут,
Торецьк

Мета:
1. Не  менше  85%
охоплених  СП,  пройшли
тестування на ВІЛ-інфекцію
(включаючи  асистоване
тестування);
2. Не  менше  86%  СП  з
позитивним  результатом
швидкого  тесту  на  ВІЛ,
яким  було  надано  послуги
тестування,  були
перенаправлені  в  заклади
охорони  здоров'я  та  взяті
під медичний нагляд;
3. Не  менше  90%  СП
охоплених  послугами
скринінг-анкетування  на
туберкульоз.



проектів для ЛВНІ.

3.Послуги тестування на ВІЛ:

- оцінка потреби в тестуванні отримувача (СП) та його персональних
ризиків щодо інфікування ВІЛ;

- забезпечення тестування на ВІЛ, включаючи асистоване тестування,
з  використанням  швидкого  (експрес)  тесту  відповідно  до  галузевих
стандартів та чинного законодавства;

- консультація  під  час  очікування  результату,  інтерпретація  та
обговорення результатів тесту (для асистованого тестування);

- консультування за результатом проведеного тесту (проведення до та
післятестового консультування та інтерпретація результатів тесту);

- супровід та направлення для підтвердження діагнозу та мотиваційне
консультування осіб, які отримали позитивний результат швидкого тесту
на  ВІЛ,  з  метою  залучення  під  медичний  нагляд  та  раннього  початку
лікування;

- мотиваційне консультування осіб, які отримали негативний результат
щодо заходів з профілактики ВІЛ та безпечних поведінкових практик;

- мотиваційне консультування щодо залучення до тестування на ВІЛ
сексуальних та ін’єкційних партнерів отримувачів послуг.  4.Скринінг та
туберкульоз:

Забезпечити проведення безпосередніми надавачами послуг  первинного
скринінгового анкетування з використанням опитувальника відповідно до
чинних галузевих стандартів медичної допомоги на туберкульоз.

В залежності від отриманого результату забезпечити:

−  мотиваційне консультування  з метою залучення до медичних послуг
та переадресацію отримувача  з вираженими симптомами ТБ  у профільні
заклади охорони здоров’я для підтвердження діагнозу;

− надання  консультації  щодо  профілактики  туберкульозу  у  разі
негативного результату скринінгу.

Послуги в сфері охорони 
здоров’я -
Послуги з профілактики ВІЛ 
серед групи підвищеного 

a.i.1. Надання цільових інформаційних, освітніх та комунікаційних
послуг:

− визначення  приналежності  отримувача  послуг  до  категорії  ЛВНІ.

особи, що 
вживають 
наркотичні 
засоби 

Донецька область: 
м.Слов’янськ, 
Маріуполь, Лиман, 
Миколаївка, 

Мета:
1. Не  менше  73%
охоплених ЛВНІ, пройшли
тестування  на  ВІЛ-



ризику  щодо інфікування ВІЛ 
(ЛВНІ) у Донецькій області
(ДУ «Центр громадського 
здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України, кошти 
Державного бюджету України)

Консультування з проведенням оцінки поведінкових ризиків, пов’язаних з
веденням ризикованих сексуальних та ін’єкційних практик.;

− консультування  щодо безпечної  ін’єкційної  та  статевої  поведінки  та
способів попередження передачі ВІЛ, інфекцій, що передаються статевим
шляхом (далі – ІПСШ) та вірусних гепатитів ( далі – ВГ);

− консультування  щодо  заходів  зі  зменшення  шкоди,  пов'язаних  з
вживанням психоактивних речовин (далі – ПАР);

− консультування з питань замісної підтримувальної терапії;

− консультування  з  профілактики  передозувань  ПАР  та  надання
невідкладної допомоги;

− консультування з питань репродуктивного та сексуального здоров'я;

− консультування з питань попередження гендерного насильства;

− мотиваційне консультування щодо проходження тестування на ВІЛ; 

− консультування  щодо  переваг  раннього  початку  лікування  та
перебування під медичним наглядом внаслідок інфікування ВІЛ;

− інформування  про  доступні  послуги  неурядових  організацій  (далі  –
НУО), державних та комунальних установ та перенаправлення до них  за
потреби.

a.i.2. Обмін та/або видача шприців, розповсюдження презервативів
та лубрикантів:

− забезпечення  обміну  та/або  видачі  шприців  та  голок,  спиртових
серветок  відповідно  до  потреб  отримувача  послуг  та  розрахункових
кількостей;

− організація  процесу  збору  використаних  шприців/голок  та  їх
утилізації та/або їх транспортуванні до місць тимчасового зберігання чи
утилізації.  При  цьому  дотримуватися  техніки  безпеки  при  зборі
використаних шприців/голок та їх транспортуванні до місць тимчасового
зберігання чи утилізації;

− консультування  отримувачів  щодо  правильного  використання
ін’єкційного  інструментарію,  зменшення  ризиків  передачі  ВІЛ,  ВГ  та
вирішення  супутніх  медичних  проблем,  пов’язаних  з  ін’єкційним
вживанням;

ін’єкційним 
шляхом 
віком від 14 
років

Соледар, 
Святогірськ

інфекцію  (включаючи
асистоване тестування);
2. Не менше 86% ЛВНІ з
позитивним  результатом
швидкого  тесту  на  ВІЛ,
яким було надано послуги
тестування,  були
перенаправлені  в  заклади
охорони  здоров'я  та  взяті
під медичний нагляд;
3. Не  менше  90%  ЛВНІ
охоплених  послугами
скринінг-анкетування  на
туберкульоз.



− видача  презервативів,  лубрикантів,  відповідно  до  потреб  та
розрахункових кількостей, зазначених Замовником; 

− консультування  щодо  належного  використання  презервативів  та
зменшення ризиків передачі ВІЛ, ВГ та ІПСШ.

a.i.3. Послуги тестування на ВІЛ:

- повинен забезпечити надання послуг відповідно до:

− оцінки  потреби  в  тестуванні  отримувача  (ЛВНІ)  та  його
персональних ризиків щодо інфікування ВІЛ;

− забезпечення тестування на ВІЛ, включаючи асистоване тестування,
з  використанням  швидкого  (експрес)  тесту  відповідно  до  галузевих
стандартів та чинного законодавства;

− консультація  під  час  очікування  результату,  інтерпретація  та
обговорення результатів тесту (для асистованого тестування);

− консультування за результатом проведеного тесту  (проведення до та
післятестового консультування та інтерпретація результатів тесту);

− супровід та направлення для підтвердження діагнозу та мотиваційне
консультування осіб, які отримали позитивний результат швидкого тесту
на  ВІЛ,  з  метою  залучення  під  медичний  нагляд  та  раннього  початку
лікування;

− мотиваційне консультування осіб, які отримали негативний результат
щодо заходів з профілактики ВІЛ та безпечних поведінкових практик;

− мотиваційне консультування щодо залучення до тестування на ВІЛ
сексуальних та ін’єкційних партнерів отримувачів послуг.

a.i.4. Скринінг та туберкульоз:

-  забезпечити  проведення  фахівцем  первинного  скринінгового
анкетування  з  використанням  опитувальника  відповідно  до  чинних
галузевих стандартів медичної допомоги на туберкульоз.

В залежності від отриманого результату забезпечити:

−  мотиваційне консультування  з метою залучення до медичних послуг
та переадресацію отримувача  з вираженими симптомами ТБ  у профільні
заклади охорони здоров’я для підтвердження діагнозу;



− надання  консультації  щодо  профілактики  туберкульозу  у  разі
негативного результату скринінгу.

Послуги в сфері охорони 
здоров’я - Послуги догляду і 
підтримки осіб, які живуть з 
ВІЛ у Донецькій обл.
 (ДУ «Центр громадського 
здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України, кошти 
Державного бюджету України)

Формування  та  підтримка  у  ЛЖВ,  які  вживають  наркотичні  засоби
ін’єкційним шляхом, прихильності до медичних послуг, пов’язаних з  ВІЛ
та диспансеризації,

Сприяння  у  постановці  ЛЖВ/ЛВНІ  на  АРВ-лікування  та  формування
прихильності до АРТ.

Зниження рівня ризикованої поведінки і передачі ВІЛ, вірусних гепатитів
В  та  С  та  ІПСШ,  що  пов’язані  з  вживанням  наркотичних  засобів
ін’єкційним шляхом та незахищеними статевими контактами. 

Сесія Завдання сесії

Сесія 1. 
Турбота 
про власне 
здоров’я

-Підвищити мотивацію отримувача піклуватися про своє
здоров’я. 
-Отримати  від  отримувача  інформацію  про  його  стан
здоров’я. 
-Визначитись  щодо  потреб  у  отриманні  послуг,
спрямованих  на  покращення  стану  здоров’я  (не
пов’язаних з ВІЛ). 
-Забезпечити  активні  перенаправлення  та  подальшу
підтримку  (шляхом  супроводу  організації  прийому
лікарями)  з  метою  покращення  доступу  до  медичних
послуг.
-Забезпечити  наявність  соціальної  підтримки  для
досягнення  цілей,  пов’язаних  з  покращенням  якості
життя та покращення стану здоров’я .

Сесія 2. 
Готовність 
до 
лікування 
наркоза-
лежності

-Підвищити обізнаність отримувача щодо ВІЛ та інших
ризиків  для  його  здоров’я,  пов’язаних  зі  вживанням
ін’єкційних наркотиків. 
-Оцінити  рівень  знань  та  досвіду  отримувача,
пов’язаних  з  отриманням  послуг  лікування
наркозалежності.  
-Підвищити  рівень  готовності  отримувача  пройти
лікування  наркотичної  залежності,  в  тому числі  стати
учасником програм замісної підтримувальної терапії.

Сесія 3. 
Наркотики 
та 
прихиль-
ність до 
АРТ

-Підвищити мотивацію отримувача вести спостереження
за  своїм  станом  здоров’я  та  виконувати  призначення
щодо лікування ВІЛ. 
-Отримати  від  отримувача  інформацію  про  його
ставлення до діагнозу ВІЛ-інфекції. 
-Сприяти  отриманню  послуг,  спрямованих  на
покращення стану здоров’я (не пов’язаних з ВІЛ). 

ВІЛ-
інфіковані
люди,  які
вживають
наркотичні
засоби
ін’єкційним
шляхом,
якими є:
 Нововиявле
ні пацієнти з
ВІЛ-
інфекцією,
які
потребують
АРТ.
Пацієнти  з
ВІЛ-
інфекцією,
що
перебувають
під
диспансерни
м  наглядом,
але  не
отримують
АРТ.
Пацієнти  з
ВІЛ-
інфекцією,
що
перебувають
під
диспансерни
м  наглядом,
яким  щойно
призначено
АРТ.
Пацієнти  з
ВІЛ-
інфекцією,
які
перервали  /

Донецька область:
м..Слов’янськ,
Миколаївка,  Лиман,
Бахмут

Формування та підтримка у
ЛЖВ,  які  вживають
наркотичні  засоби
ін’єкційним  шляхом,
прихильності  до  медичних
послуг, пов’язаних з  ВІЛ та
диспансеризації,
Сприяння  у  постановці
ЛЖВ/ЛВНІ  на  АРВ-
лікування  та  формування
прихильності до АРТ.
Зниження рівня ризикованої
поведінки  і  передачі  ВІЛ,
вірусних гепатитів В та С та
ІПСШ,  що  пов’язані  з
вживанням  наркотичних
засобів  ін’єкційним шляхом
та незахищеними статевими
контактами. 



-Здійснити  перегляд  і  оцінку  цілей  отримувача  щодо
поведінкових змін та їх досягнень. 
-Підтвердити  позитивні  кроки,  здійсненні  протягом
отримання послуги.
-Розробити  план  підтримки  позитивних  поведінкових
змін.  
-Забезпечити  доступ  отримувача  до  психіатричних
послуг  та  мереж  соціальної  підтримки,  які  сприяють
зусиллям  отримувача  щодо  зменшення  ризиків
ін’єкційного вживання.

Сесія 4. 
АРТ і 
прихиль-
ність до неї

-З’ясувати,  наскільки  отримувач  усвідомлює
необхідність прийому АРТ. 
-Підтримати мотивацію та наснажити на лікування. 
-Обговорити  особливості  прийому  препаратів,  побічні
ефекти,  методи  і  засоби  формування  навичок
регулярного прийому АРТ. 
-Розробити індивідуальний план прихильності до АРТ. 
-Визначити  наслідки  недотримання  режиму  АРТ  або
відмови від лікування. 

Сесія 5. 
Позитивна 
профілакти
ка і 
репродукти
вне 
здоров’я

-Закріпити у отримувача  навички піклування про своє
здоров’я. 
-Провести профілактику відмови від АРТ. 
-Напрацювати  навички  з  безпечної  поведінки
отримувача. 
-Визначити шляхи підтримки репродуктивного здоров’я.
-Виробити  навички  правильного  користування
презервативом. 
-Обговорити готовність отримувача  до розкриття ВІЛ-
статусу рідним та близьким.

відмовились
від АРТ та /
або  були
втрачені  з-
під
медичного
нагляду.
Пацієнти  з
ВІЛ-
інфекцією,
які
отримують
АРТ понад 3
місяці,  але
не  досягли
вірусної
супресії
(ВН>1000)
через  низьку
прихильніст
ь  до
лікування.
Пацієнти  з
ВІЛ-
інфекцією,
які
отримують
АРТ,  але
мають  ризик
переривання
лікування
та/або  не
дотримують
ся  режиму
лікування
(якщо  у  них
визначається
вірусне
навантаженн
я).

Мотивування отримувача послуг (ЛЖВ) та отримання згоди на участь в
інтервенції. 

Оцінка  потреб  отримувача  послуг,  розробка  індивідуального  плану
супроводу,  забезпечення  активного  перенаправлення),  та  подальшої

Нововиявлен
і  пацієнти  з
ВІЛ-
інфекцією,
що

Донецька область:
м..Слов’янськ,
Миколаївка,  Лиман,
Бахмут

Мотивування отримувача 
послуг (ЛЖВ) та отримання 
згоди на участь в 
інтервенції. 
Оцінка потреб отримувача 



підтримки отримувача послуг (шляхом організації його прийому лікарями,
проведення  необхідної  діагностики  тощо)   для  покращення  доступу  та
формування прихильності до медичних послуг. 

Організація  та  проведення  структурованих  індивідуальних  тематичних
сесій.

Сесія Завдання сесії
Сесія  1.  Що
таке
ВІЛ/СНІД,
розуміння  та
прийняття
хвороби. 

-Провести  оцінку готовності отримувача до прийому
АРТ та отримання медичних послуг.
-Визначити  рівень  обізнаності  щодо  ВІЛ/СНІДу  та
АРТ. 
-Надати  необхідну  інформацію  про  основні
особливості перебігу ВІЛ-інфекції, її впливу на стан
здоров’я. 
-З’ясувати,  чи  отримувач  усвідомлює  необхідність
лікування та прийому АРТ. 
-Розробити  індивідуальний  графік  обстежень  та
консультацій,  необхідний  для  отримання  АРТ,  зі
встановленням термінів виконання.
-Визначити  наявні  ресурси  щодо  проходження
обстежень  та  необхідність  допомоги  в  супроводі  з
метою покращення доступу отримувача до медичних
послуг та забезпечити переадресацію за потреби. 

Сесія  2.  АРТ
та
прихильність
до терапії. 

-З’ясувати  рівень  усвідомлення  необхідності
прийому АРТ. 
-Підтримати  мотивацію отримувача та наснажити на
лікування. 
-Обговорити  та  інформувати  про  особливості
прийому препаратів, побічні ефекти, методи і засоби
формування навичок регулярного прийому АРТ.
-Розробити  індивідуальний  план  прихильності  до
АРТ. 
-Визначити наслідки недотримання режиму АРТ або
відмови від прийому ліків.

Сесія  3.
Турбота  про
власне
здоров’я. 

-Проаналізувати прихильність отримувача (труднощі
та  досягнення  на  початку  прийому  терапії),
обговорити  побічні ефекти.  
-Обговорити  інформацію  щодо  опортуністичних
інфекцій  при  ВІЛ-інфекції  та  ко-інфекції
туберкульозу  та  наголосити  про  важливість  їх
профілактики та лікування. 
-Розробити  план  активної  диспансеризації  (дати
відвідувань  лікарів/відповідних  медичних  закладів,
надати пам’ятку з диспансеризації). 

потребують
АРТ.
Пацієнти  з
ВІЛ-
інфекцією,
що
перебувають
під
диспансерни
м  наглядом,
але  не
отримують
АРТ.
Пацієнти  з
ВІЛ-
інфекцією,
що
перебувають
під
диспансерни
м  наглядом,
яким  щойно
призначено
АРТ.
Пацієнти  з
ВІЛ-
інфекцією,
які
перервали  /
відмовились
від АРТ та /
або  втрачені
з-під
медичного
нагляду.
Пацієнти  з
ВІЛ-
інфекцією,
які
отримують
АРТ понад 3
місяці,  але
не  досягли
вірусної
супресії
(ВН>1000)

послуг, розробка 
індивідуального плану 
супроводу, забезпечення 
активного 
перенаправлення), та 
подальшої підтримки 
отримувача послуг (шляхом 
організації його прийому 
лікарями, проведення 
необхідної діагностики 
тощо)  для покращення 
доступу та формування 
прихильності до медичних 
послуг. 

Організація та проведення 
структурованих 
індивідуальних тематичних 
сесій.



-Обговорити  соціальну  підтримку,  здійснити
переадресацію за потреби.  

Сесія  4.
Позитивна
профілактика
та
репродуктивне
здоров’я

-Закріпити навички піклування отримувача про своє
здоров’я.
-Провести профілактику відмови від прийому АРТ.
-Напрацювати навички з безпечної поведінки. 
-Визначити  шляхи  підтримки  репродуктивного
здоров’я.
-Виробити  навички  правильного  використання
презервативу.
-Обговорити  готовність  отримувача  до  розкриття
ВІЛ-статусу рідним, близьким.

Сесія  5.
Активна
диспансеризац
ія.

-Сформувати  стійку  мотивацію  до  подальшого
самостійного  прийому  АРТ  та  активної
диспансеризації. 
-Закріпити  навички  та  підтримати  формування
поведінки  отримувача,  націлені  на  активну
диспансеризацію та прийом ліків.
-Надати  інформацію  щодо  графіку  подальшої
диспансеризації. 
-Навчити  визначати  наявні  власні  ресурси  та
користуватися ресурсами громади. 

через  низьку
прихильніст
ь  до
лікування.
Пацієнти  з
ВІЛ-
інфекцією,
які
отримують
АРТ,  але
мають  ризик
переривання
лікування
та/або  не
дотримують
ся  режиму
лікування
(якщо  у  них
визначається
вірусне
навантаженн
я).

Проект «Підлітки поза увагою: 
поліпшення доступу до 
інтегрованих ВІЛ-сервісних 
послуг для вразливих підлітків 
в Україні»

(за  фінансової  підтримки
Міжнародний благодійний Фонд
«СНІД Фонд Схід-Захід»)

Базовий пакет послуг, який має отримати КЛІЄНТ проекту під час 
первинної консультації:

1. ІОМ та/або інший роздатковий матеріал. 
2. Консультація соціального працівника:
- щодо ризикованої поведінки клієнта в контексті 

ВІЛ/ІПСШ/ТБ/гепатитів В,С; запропонувати пройти тестування 
на ВІЛ/ІПСШ;

- щодо репродуктивного здоров’я; запропонувати засоби 
індивідуального захисту (презерватив, лубрикант).

- щодо особистих ризиків вживання психоактивных речовин; 
запропонувати засоби індивідуального захисту або перенаправити
для їх отримання (шприць, спиртову серветку).

3. Інформація щодо існуючих послуг проекту та спектру послуг 
партнерської мережі.При потребі перенаправлення на отримання 
щонайменше однієї послуги, якої потребує клієнт (в рамках 
проектів організації та/або в межах послуг партнерської мережі).

Додаткові послуги:
 Тестування на ВІЛ/ІПСШ/гепатити;
 Консультування щодо ТБ;
 Групові заняття та акції;
 Виявлення та підготовка лідерів тощо.

Першочерго
ві  цільові
групи:
Підлітки,  які
вживають
наркотики,
підлітки  які
живуть з ВІЛ
від  14 до  19
років  та  їх
сексуальні
партнери, які
проживають
в  маленьких
містах, селах
та  інших
населених
пунктах;
Молоді
лідери  з
числа
спільноти

Слов’янськ,  Ізюм,
Лиман, Краматорськ

1.Сприяти  зниженню
розповсюдження  ВІЛ-
інфекції  серед  підлітків,  які
вживають  наркотичні
речовини, та їх сексуальних
партнерів  шляхом
покращення  доступу  до
якісних  послуг  з
профілактики  ВІЛ,
лікування  та  підтримки  в
містах та селах України
2.Покращити  доступ  до
послуг  з  профілактики  ВІЛ
для  підлітків,  які  вживають
наркотики, та їх сексуальних
партнерів  шляхом
впровадження  інноваційних
дружніх  до  молоді  моделей
аутрич роботи.
3.Зміцнити  потенціал
партнерів  –  виконавців
проекту  з  метою  надання



Мінімальний пакет послуг, який має отримати КЛІЄНТСОЦІАЛЬНОГО 
СУПРОВОДУ:

1. Консультація соціального працівника про умови участі в програмі
соціального супроводу (оформлення документів, умови виходу, 
конфіденційності, відповідальності клієнта та працівників 
проекту тощо).

2. Оцінка потреб, визначення цілей роботи та задач спільно з 
клієнтом

3. ІОМ. 
4. ВІЛ/ІПСШ/ТБ/гепатитів В,С:

 Аналіз особистих ризиків клієнта.
 Навчання більш безпечним моделям поведінки.
 Мотивація до регулярного тестування/діагностики.
 Інформація щодо наявних послуг в даному контексті в 

рамках проекту та на базі партнерських організацій; 
навчання самостійного звернення за послугами.

 Перенаправлення/супровід до інших надавачів послуг в 
разі потреби.

5. Вживання ПАР:

 Аналіз особистих ризиків клієнта.
 Навчання більш безпечним моделям поведінки, 

включаючи модель зменшення шкоди;  надання 
(перенаправлення за) засобами індивідуального захисту 
(шприць, спиртову серветку).

 Інформація щодо наявних послуг в даному контексті в 
рамках проекту та на базі партнерських організацій; 
навчання самостійного звернення за послугами.

 Перенаправлення/супровід до інших надавачів послуг в 
разі потреби.

6. Сексуально-репродуктивне здоров’я:

 Базові знання про репродуктивну систему чоловіка та 
жінки та дотримання гігієни.

 Вагітність у підлітковому віці (ризики, особливості, 
право на переривання вагітності тощо).

 Сексуальна активність та відносини з партнерам/и, 
відповідальність сторін, вплив ПАР на сексуальні 
відносини.

 Репродуктивні та сексуальні права та відповідальність.
 Формування навичок відповідальної поведінки.
 Види контрацепції та особливості використання; надання 

презервативів та консультації щодо їх правильного 
використання.

ПВН;
Додаткова
цільова
група:
Близьке
оточення
ПВН, в тому
числі  їхні
батьки/вихов
ателі,  брати,
сестри  та  їх
статеві
партнери.

якісних  послуг  підліткам,
які  вживають наркотики,  та
їх статевим партнерам.
4.Поліпшити  поточні
політики  та  процедури  для
подолання  бар’єрів  у
доступі  до  послуг  з
профілактики  ВІЛ,
лікування та підтримки.



 Інформація щодо наявних послуг в даному контексті в 
рамках проекту та на базі партнерських організацій; 
навчання самостійного звернення за послугами.
 Перенаправлення/супровід до інших надавачів 
послуг в разі потреби.

7. Консультація  щодо  прав  клієнта  та  алгоритму  дії  при  їх
порушенні (включаючи заповнення скрінінгової анкета). 

8. Консультація щодо додаткових можливостей в рамках проекту 
(волонтерська програма, група самодопомоги, організація 
дозвілля, квести, навчання лідерів тощо) та мотивація для 
подальшої активної участі в проекті в іншій якості.

Розширений пакет послуг, який може отримати КЛІЄНТ СОЦІАЛЬНОГО 
СУПРОВОДУ в разі потреби та запиту:

1. Консультація  соціального  працівника  та/або  психолога  щодо
насильства  та  травм,  які  пережив клієнт,  визначення можливих
форм надання допомоги.

2. Консультація  та  залучення  у  проект  батьків  клієнта  (групи
взаємодопомоги, сімейні групові конференції тощо).

3. Групові заходи/заняття з різноманітних питань.
4. Організація дозвілля.

Проект «Партнерство заради 
натхнення, трансформації та 
об’єднання відповіді на ВІЛ 
(PITCH)

За фінансової підтримки МБФ 
«Альянс громадського 
здоров’я»

1. Забезпечення  рівного  доступу  до  послуг  в  області  ВІЛ,  а  також
сексуального та репродуктивного здоров’я.
2. Рівні  можливості  в  контексті  сексуального  та  репродуктивного
здоров’я та прав для людей, найбільш уразливих до ВІЛ.
3. Рівні і повні права для ключових груп населення.
4. Зміцнення  потенціалу  місцевих  організацій  громадянського
суспільства,  які  будуть  здійснювати  адвокаційну  діяльність  для
досягнення цих цілей.

Жінки ЛВНІ,
пацієнти
ЗПТ,
ініціативні
групи,
лідери  цих
спільнот,  а
також
представник
и
професійних
спільнот,  які
надають
послуги
представник
ам
уразливих
спільнот,осо
би,  які
впливають
на прийняття
рішень  на
місцевому та
регіонально
му  рівні

Слов’янськ
Маріуполь

Забезпечення рівного доступу
до  послуг  в  області  ВІЛ,  а
також  сексуального,
репродуктивного  здоров’я  та
прав  для  людей,  найбільш
уразливих  до  ВІЛ,
забезпечення рівних і повних
прав  для  ключових  груп
населення,  зміцнення
потенціалу  місцевих
організацій,  які  здійснюють
адвокаційну  діяльність  для
досягнення цих цілей.



(представни
ки  органів
місцевої
влади   та  їх
структурних
підрозділів,
правоохорон
них  органів,
ЗМІ тощо

Забезпечення виявлення 
активного туберкульозу серед 
ЛЖВ за допомогою 
інноваційних LF-LAM тестів
За фінансової підтримки БО 
«100 ВІДСОТКІВ ЖИТТЯ»

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

- Проведення LF-LAM тестування на базі Донецького обласного центру
профілактики та боротьби зі СНІДом в м. Слов’янськ для діагностики
туберкульозу (у т.ч. позалегеневого).

-    Направлення клієнтів  з  позитивним результатом  LF-LAM  тесту  до
лікаря фтизіатра Слов’янського протитуберкульозного диспансеру для
підтвердження  діагнозу  та  подальшого  призначення  лікування  чи
виключення діагнозу ТБ..

- Мотиваційне консультування для проходження подальшої додаткової
діагностики і лікування ТБ у протитуберкульозному диспансері.

- Надання  мотиваційного  продуктового  набору  з  метою  заохочення
клієнта  до початку лікування ТБ  та формування прихильності до його
безперервного проходження.

- Поширення  інформаційно-методичних  матеріалів  щодо  діагностики
ТБ серед ЛЖВ дорослого віку (клієнтів проекту) за допомоги LF-LAM
тестів та необхідності подальшого безперервного лікування.

- Побудова та забезпечення наступного каскаду ТБ-сервісу: 
    Визначення потреби для проведення тестування → проведення LF-

LAM  тестування  →  підтверджуюча  діагностика  ТБ  →  початок
лікування ТБ.

ВІЛ-
позитивні
особи
дорослого
віку  (від  14
років  і
старше)

Слов’янськ,
Лиман,  Миколаївка,
Мирноград,
Дружківка,
Краматорськ,
Покровськ,
Торецьк,
Добропілля та інші

· підвищення  та
посилення  обґрунтованої
профілактики,  діагностики
та  ефективного  лікування
ВІЛ,  орієнтованих  на
досягнення  цілей  90-90-90
(90% всіх ЛЖВ знають свій
статус  та  охоплені
диспансерним  наглядом,
90% ЛЖВ на диспансерному
обліку отримують АРТ, 90%
ЛЖВ  на  АРТ  мають  не
визначальне  вірусне
навантаження).
· досягнення
своєчасного,  якісного  та
орієнтованого  на  пацієнта
лікування  чутливого
туберкульозу  та
туберкульозу  з  лікарською
стійкістю;
· побудова
життєздатних  і  стійких
систем охорони здоров'я.

Надання розширеного пакету 
послуг з протидії туберкульозу 

Допомога  соціального/аутріч-працівника  клієнту  в  проходженні
тестування на гепатит С

Люди,  які
вживають

Донецька  область,
м.  Слов’янськ,  м.

Забезпечити  безперебійний
доступ  ЛВНІ  до



та ВІЛ інфекції / СНІДу, 
медичного та психологічного 
супроводу пацієнтів ЗПТ в 
Донецькій області 
За фінансової підтримки МБФ 
«Альянс громадського здоров’я

1. Оцінка ризиків інфікування збудником гепатиту С.
2. Консультування  щодо  гепатиту  С,  безпечної  поведінки  для  його
запобігання.
3. Інформування  про ЛПУ,  де  можна  пройти  діагностику та  лікування
гепатиту С сучасними препаратами.
4. Роз'яснення  процедури  тестування;  проведення  асистованого
тестування з використанням швидкого тесту на гепатит С, інтерпретацію
результату  тесту,  консультування  після  тесту.  У  разі  позитивного
результату  –  надання  інформації  про  наявні  проекти  та  послуги,
переадресація  до  медичних  закладів  для  подальшої  діагностики  та
отримання лікування.

наркотики
ін’єкційно
(ЛВНІ).

Миколаївка,  м.
Лиман,  м.
Святогірськ,
Слов’янський  та
Лиманський  район,
м.  Маріуполь,
м.Краматорськ,
м.Покровськ,
м.Соледар,
м.Бахмут

комплексного пакету послуг
профілактики гепатиту С.

Проведення статевими партнерами ЛВНІ самотестування швидкими
тестами на ВІЛ-інфекцію
 консультування  ЛВНІ  і  визначення  необхідності  в  самотестуванні
статевого партнера;
 мотиваційне  консультування  ЛВНІ  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;
 видача для ЛВНІ тестів для подальшого самотестування їх статевих
партнерів;
 консультування  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.

Статеві
партнери
ЛВНІ.

Забезпечити  безперебійний
доступ  статевих  партнерів
ЛВНІ  до  комплексного
пакету послуг профілактики
ВІЛ та сприяння у взятті під
медичний нагляд та початку
антиретровірусної терапії.

Профілактика передозування
1. Консультування  соціальним  працівником  споживачів  ін’єкційних
наркотиків щодо ризиків передозування та їх запобігання.
2. Навчання  ЛВНІ  правилам  надання  невідкладної  допомоги  при
передозуванні.
3. Видачу інформаційних матеріалів (листівок,  буклетів)  про симптоми
передозування, надання невідкладної допомоги при їх виникненні і т.п. 
4. Впровадження алгоритму видачі Налоксону клієнтам проекту: видача
препарату здійснюється після консультування клієнта соціальним/аутріч-
працівником щодо передозування та правил використання Налоксону або
проходження клієнтом інформаційного заняття.
5. Формування  сприятливого  середовища  для  роботи  з  профілактики
опіоїдних  передозувань:  інформування  представників  правоохоронних
органів щодо впровадження діяльності з профілактики передозувань. 

ЛВНІ Зниження  випадків
передозувань  (ПД)  та
летальних  випадків  серед
споживачів  опіатних
ін’єкційних наркотиків.

Кейс-менеджмент/лікування за підтримки спільнот
1. Проведення оцінки ситуації, планування допомоги.
2. Супровід клієнта в кабінет довіри ЛПУ чи СНІД-центру з метою

ВІЛ-
позитивні
люди,  які
вживають

Підтримка  розширення
лікування  ВІЛ  серед  ВІЛ-
інфікованих  споживачів
ін’єкційних  наркотиків



підтвердження результату швидкого тесту та взяття під медичний
нагляд.

3. Покращення доступу клієнтів до соціальних та медичних послуг
(замісної  підтримувальної  терапії),  представлення  їх  інтересів  в
закладах охорони здоров’я.

4. Спрямування  на  участь  в  подальших  інтервенціях  –  передача
клієнта в програму догляду та підтримки (ДіП).

5. Моніторинг впровадження діяльності.

наркотики
ін’єкційно
(ЛВНІ).  Для
користуванн
я  послугою
кейс-
менеджмент
(CITI)  клієнт
має
відповідати
наступним
вимогам:
1. Отримати
позитивний
результат
швидкого
тесту на ВІЛ
під  час
асистованого
тестування  в
проектах
ЦГЗ (вперше
виявлений
результат
тесту  або
бути
зареєстрован
им  у
лабораторні
й базі центру
СНІДу  як
серопозитив
на  особа  на
ВІЛ,  але  не
з’являтися
більше
шести
місяців  для
взяття  під
медичний
нагляд  або
знаходитись
під
медичним
наглядом  з
діагнозом

шляхом  ефективного
виявлення  випадків  ВІЛ-
інфекції  в  спільноті  та
забезпечення  соціального
супроводу  з  використанням
підходу кейс-менеджменту.



ВІЛ-
інфекція, але
не
з’являтися
більше
шести
місяців  на
огляд  лікаря
та
проходженн
я  обстежень
(вірусне
навантаженн
я,  CD4  і
т.п.). 
2. Бути
споживачем
ін’єкційних
наркотиків;
3. Не
отримувати
АРТ.
4. Не  бути
клієнтом
проектів  із
догляду  та
підтримки. 

Надання  на  базі  громадських  центрів  послуг  зі  зменшення  шкоди
підліткам,  які  вживають  наркотики  та  тих,  хто  веде  ризиковану
сексуальну поведінку. 
1.Залучення  до  надання  послуг  осіб  відповідних  вікових  сегментів  за
принцип «рівний-рівному» із застосуванням ланцюгових моделей пошуку
клієнтів  а  також  у  місцях  вживання  наркотиків  (включно  з  нічними
розважальними закладами).
2.Проведення консультування з питань: 
Споживання психоактивних речовин та зменшення шкоди;
Безпечний секс;
Міжособистісні стосунки;
Профілактика/діагностика/лікування ВІЛ, гепатитів, ІПСШ;
Інші актуальні для клієнтів питання. 
Оцінка  здоров'я  та  потреб:  надання  коректної  сучасної  інформації  з
питань,  пов’язаних  із  наркоспоживанням  та  статевим  життям,
консультування  щодо  засобів  профілактики  ВІЛ,  гепатитів  та  ІПСШ  і
допомоги в отриманні своєчасного лікування,  важливість тестування на
ВІЛ,  Інформація  про  ТБ,  методи  профілактики,   Інформування  про

Підлітки  та
молодь
віком  14-24
років, які:
вживають
наркотики
не
ін’єкційним
шляхом;
є
сексуальним
и
партнерами
людей,  які
вживають
наркотики
ін’єкційним
шляхом

Забезпечити  безперебійний
доступ  підлітків,  які
вживають наркотики та тих,
хто  веде  ризиковану
сексуальну  поведінку до
комплексного пакету послуг
профілактики  ВІЛ,  ТБ,
гепатиту  С,  раннього
виявлення  ВІЛ-інфекції,  ТБ
та  сприяння  у  взятті  під
медичний нагляд та початку
антиретровірусної терапії.



доступні  послуги  НУО,  партнерських  НУО  та  державних  установ,
Консультування з питань прав людини,  Профілактика передозувань.
3.Оцінка необхідності тестування на ВІЛ, мотивація до тестування.
4.Добровільне  консультування  та  тестування  на  ВІЛ,  або  асистоване
тестування на ВІЛ.
5.Видача презервативів.
6.Видача інформаційних матеріалів.
7.Видача  стерильного  інструментарію  для  профілактики  ін’єкційного
шляху передачі ВІЛ для ін’єкційних споживачів наркотиків,
8.Організація  і  проведення структурованого  дозвілля  з  профілактичною
складовою
9.Проведення адвокаційних заходів на виділення місцевого фінансування
для  продовження  роботи  громадських  центрів  для  підлітків  після
завершення фінансування з боку Глобального фонду.
10.Залучення  до  надання  послуг  осіб  відповідних  вікових  сегментів  за
принцип «рівний-рівному» із застосуванням ланцюгових моделей пошуку
клієнтів  а  також  у  місцях  вживання  наркотиків  (включно  з  нічними
розважальними закладами).
11.Проведення консультування з питань: 
Споживання психоактивних речовин та зменшення шкоди;
Безпечний секс;
Міжособистісні стосунки;
Профілактика/діагностика/лікування ВІЛ, гепатитів, ІПСШ;
Інші актуальні для клієнтів питання. 
12.Оцінка здоров'я та потреб:

 надання коректної сучасної  інформації з питань, пов’язаних із
наркоспоживанням та статевим життям,

 консультування  щодо  засобів  профілактики  ВІЛ,  гепатитів  та
ІПСШ і допомоги в отриманні своєчасного лікування, 

 важливість тестування на ВІЛ, 
 Інформація про ТБ, методи профілактики, 
 Інформування про доступні послуги НУО, партнерських НУО та

державних установ,
 Консультування з питань прав людини, 
 Профілактика передозувань.

13.Оцінка необхідності тестування на ВІЛ, мотивація до тестування.
14.Добровільне  консультування  та  тестування  на  ВІЛ,  або  асистоване
тестування на ВІЛ.
15.Видача презервативів.
16.Видача інформаційних матеріалів.
17.Видача  стерильного  інструментарію  для  профілактики  ін’єкційного
шляху передачі ВІЛ для ін’єкційних споживачів наркотиків,
18.Організація і проведення структурованого дозвілля з профілактичною
складовою

(ЛВНІ).



19Проведення адвокаційних заходів на виділення місцевого фінансування
для  продовження  роботи  громадських  центрів  для  підлітків  після
завершення фінансування з боку Глобального фонду.
Забезпечення роботи мобільних амбулаторій (МА)
Робота  мобільної  амбулаторії  для  надання  базового  пакету  послуг
профілактики представникам уразливих до ВІЛ груп у віддалених районах
м. Слов’янськ, м. Лиман, м. Миколаївка, м. Святогірськ, м. Краматорськ,
м. Добропілля, Слов’янський та Лиманський район, м. Соледар, м. Бахмут,
згідно затвердженого графіка якісні  консультування клієнтам проекту з
метою  формування  у  них  безпечної  ін’єкційної  та  статевої  поведінки,
мотивування до тестування на ВІЛ, гепатит С, скринінг на ТБ, надавати
засоби профілактики, здійснювати  асистоване тестування, направлення у
разі виявлення позитивного результату швидкого тесту на ВІЛ-інфекції на
діагностику та АРВ-лікування. 

 ЛВНІ  та
статеві
партнери
ЛВНІ

 Секс
працівник
и  та  їх
партнери

Забезпечити  охоплення
територіально
важкодоступних  та  нових
ЛВНІ,  СП до комплексного
пакету послуг профілактики
ВІЛ,  ТБ,  гепатиту  С,
раннього  виявлення  ВІЛ-
інфекції, ТБ.

Послуги з профілактики ВІЛ серед групи підвищеного ризику щодо
інфікування ВІЛ (СП)».
Допомога соціального/аутріч-працівника клієнту в проходженні 
тестування на сифіліс
Послуга  розрахована  в  середньому  на  30  хвилин  на  1  клієнта  та
передбачає:
 Оцінку ризиків інфікування сифілісом.
 Консультування  щодо  сифілісу,  безпечної  поведінки  для  його
запобігання. 
 Інформування про ЛПУ, де можна пройти діагностику та лікування
сифілісу сучасними препаратами.
 Роз'яснення  процедури  тестування;  проведення  асистованого
тестування  з  використанням  швидкого  тесту  на  сифіліс,  інтерпретацію
результату  тесту,  консультування  після  тесту.  В  разі  позитивного
результату  –  надання  інформації  про  наявні  проекти  та  послуги,
переадресація  до  медичних  закладів  для  подальшої  діагностики  та
отримання лікування.

Секс
працівники

Підтримка  розширення
виявлення  і  лікування
сифілісу серед СП.

Проведення  статевими  партнерами  СП  самотестування  швидкими
тестами на ВІЛ-інфекцію
 консультування  СП  і  визначення  необхідності  в  самотестуванні
статевого партнера;
 мотиваційне консультування СП 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;
 видача  для  СП  тестів  для  подальшого  самотестування  їх  статевих
партнерів;
 консультування  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,

Статеві
партнери СП

Забезпечити  безперебійний
доступ  статевих  партнерів
СП до комплексного пакету
послуг профілактики ВІЛ та
сприяння  у  взятті  під
медичний нагляд та початку
антиретровірусної терапії.



послідуючу підтримку та переадресацію до ЛПУ.
Кейс-менеджмент/лікування за підтримки спільнот

1. Проведення оцінки ситуації, планування допомоги.
2. Супровід клієнта в кабінет довіри ЛПУ чи СНІД-центру з метою

підтвердження результату швидкого тесту та взяття під медичний
нагляд.

3. Покращення доступу клієнтів до соціальних та медичних послуг
(замісної  підтримувальної  терапії),  представлення  їх  інтересів  в
закладах охорони здоров’я.

4. Спрямування  на  участь  в  подальших  інтервенціях  –  передача
клієнта в програму догляду та підтримки (ДіП).

5. Моніторинг впровадження діяльності.
Діяльність включає в себе внесення інформації про клієнта та надані йому
послуги в «Кейс-форму», заповнення талонів. 

ВІЛ-
позитивні
секс-
працівники
(СП)

Забезпечення  соціального
супроводу  (кейс-
менеджменту)  з  метою
взяття під медичний нагляд
та передачі в проект ДіП для
якомога  швидшого  початку
АРТ  для  ВІЛ-позитивних
СП

Оптимізоване  виявлення  випадків  ВІЛ-інфекції  (Optimized
Case Finding/OCF) з наданням послуг кейс-менеджменту (Лікування
за підтримки спільнот (CITI):

Оптимізоване  виявлення  випадків  ВІЛ-інфекції (OCF)  –  це
заохочення до тестування на ВІЛ-інфекцію СП та членів їх  соціальних
мереж,  допомога у тестуванні  на ВІЛ з використанням швидких тестів,
надання якісних консультацій з профілактики ВІЛ-інфекції, мотивування
клієнтів користуватися послугами соціального супроводу щодо реєстрації
на Диспансерному обліку та раннього початок АРТ.

Кейс-менеджмент/лікування за підтримки спільнот (CITI) – 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.  Фахівці  напрямку  OCF  сприяють  встановленню  першого
контакту, представленню та знайомству клієнта та кейс-менеджера, який
проводить подальший супровід клієнтів проекту. 

СП та члени
їх
соціальних
мереж

Підтримка
розширення  лікування  ВІЛ
серед  ВІЛ-інфікованих  СП
шляхом  ефективного
виявлення  випадків  ВІЛ-
інфекції в спільноті у в т.ч. у
членів  їх  соціальних  мереж
та забезпечення соціального
супроводу  з  використанням
підходу кейс-менеджменту.

Покращення  виявлення випадків  туберкульозу  серед  СІН,  СП,  які
мають низьку мотивацію до проходження обстеження самостійно.
1.  Забезпечення  соціального  супроводу  скринінг  -  позитивних
клієнтів, що не мотивовані до проходження обстеження, в лікувально
профілактичних закладах (далі – ЛПЗ):

 отримання клієнтом консультації лікаря; 
 супровід  клієнта  на  призначені  лікарем  обстеження

(флюорографічне/рентгенологічне обстеження та збір мокроти);
 отримання висновку лікаря за результатами обстеження;
 у  випадку діагностованого  ТБ/МРТБ –  мотивування  клієнта  до

початку лікування;
 надання  консультації  щодо  профілактики  ТБ  клієнтам,  при

Споживачі
ін’єкційних
наркотиків

Виявлення  випадків
ТБ/МРТБ  за  підтримки
соціального/аутріч
працівника  серед  найбільш
незахищених  вразливих
груп  населення  орієнтоване
на  налагодження
універсального  доступу  до
своєчасної   якісної  та
орієнтованої  на  потреби
людини  системи
діагностики  та  лікування
випадків ТБ/МРТБ. 



обстеженні яких діагноз туберкульоз не підтвердився; 

2.  Організація  збору  та  доставки  мокротиння  для  проведення
молекулярно генетичного дослідження (далі МГ) клієнтам СІН, СП.
Компонент передбачає:
- навчання пацієнта процедурі збору мокротиння;

 збір мокротиння з дотриманням вимог інфекційного контролю;
 контроль за процесом збору мокротиння;
 повідомлення результатів аналізу мокротиння клієнту;
 у  випадку позитивного  результату  при  МГ дослідженні  МБТ+,

МГ+ переадресація  до  спеціалізованого  медичного  закладу  для
подальшої діагностики

Медичний  та  психосоціальний  супровід  (МПСС)  пацієнтів,  які
розпочали ЗПТ до 31.12.2017

1.  Забезпечення  мультидисциплінарного  підходу  у  веденні  клієнта
проекту,  яка  передбачає  залучення  лікаря,  медичної  сестри  та  кейс-
менеджера. 

2. Забезпечення доступу пацієнтів до АРТ

Кейс-менеджер:

 проводить  оцінку  ситуації  та  розробляє  індивідуальний  план
супроводу;

 проводить мотиваційне консультування;

 координує  отримання  послуг  клієнтом,  представляє  інтереси
клієнта в закладах охорони здоров'я;

 супроводжує  клієнта  на  всіх  етапах  задля  взяття  на  облік  з
приводу ВІЛ-інфекції та початку отримання АРТ; 

 перенаправляє  клієнта  для  отримання  довготривалих  послуг  у
супроводі та прихильності до АРТ.

3.  Здійснення  соціально-психологічного  супроводу  клієнтів  ЗПТ
шляхом ведення випадку (кейс-менеджменту):

 Коригування  індивідуального  плану  соціального  супроводу
клієнта ЗПТ; 

 Індивідуальне  консультування  клієнта  ЗПТ  (тривалість  40
хвилин); 

 Супровід  клієнтів  ЗПТ  до  ЗОЗ,  соціальних  служб,  інших
державних  закладів  та  установ  і  НУО  з  метою  отримання
клієнтами необхідних послуг; 

пацієнти,  які
розпочали
ЗПТ
починаючи з
01.01.2015,
але  не
пізніше
31.12.2017
року

Медичний  та
психосоціальний  супровід
пацієнтів ЗПТ



 Проведення групових консультацій (тривалість 1 година); 

 Покращення та стабілізація психоемоційного стану клієнтів; 

 Корекція  та  гармонізація  особистості  клієнта  ЗПТ  (стабілізація
самооцінки, рівня тривожності тощо); 

 Проведення фасилітованих груп самодопомоги пацієнтів ЗПТ; 

 Соціальний  супровід  клієнтів  із  подвійним  та  потрійним
діагнозами (наркотична залежність+ВІЛ-інфекція) або потрійним
діагнозом  (наркотична  залежність+ВІЛ-інфекція+туберкульоз,
наркотична  залежність+ВІЛ-інфекція+гепатит  В/С)  –
забезпечення  зв’язку  клієнта  та  ЗОЗ  задля  забезпечення
діагностики, диспансерного нагляду та лікування; 

 Відстеження  термінів  періодичних  обстежень  клієнтів  ЗПТ  на
ВІЛ, туберкульоз, гепатити тощо; 

 Переадресація клієнтів ЗПТ до інших сервісів; 

 Допомога  у  поновленні  документів,  працевлаштуванні  та
отриманні пільг або субсидій. 

 Допомога  клієнтам  у  переході  на  отримання  препаратів  для
самостійного прийому

4. Індивідуальне  консультування  членів  родини  (близького
оточення) клієнтів ЗПТ: 

 надання  інформації  щодо  природи  залежності  та  інших
можливостей  лікування  (зокрема,  мотиваційне  консультування  щодо
проходження  курсу  реабілітації),  стосовно  вимог  режиму  лікування,
тривалості  прийому  замісних  препаратів,  ризику  в  разі  паралельного
вживання інших наркотичних препаратів тощо. 


