Приложение № 5
ОДОБРЯВАМ:   

Звено „Мониторинг и оценка“ 
Програма „Подобряване на устойчивостта на Националната програма по туберкулоза“
ОДОБРЯВАМ:

 Дългосрочен консултант 
Програма „Подобряване на устойчивостта на Националната програма по туберкулоза“
 /д-р Елена Кабакчиева /

Програма „Подобряване на устойчивостта на Националната програма по туберкулоза“
УСЛУГИ ПО ПРЕВЕНЦИЯ И КОНТРОЛ НА ТУБЕРКУЛОЗА НА КЛЮЧОВИ ЗАСЕГНАТИ ГРУПИ ОТ НАСЕЛЕНИЕТО (КОМПАКТНИ РОМСКИ ОБЩНОСТИ)

ТРИМЕСЕЧЕН СЪДЪРЖАТЕЛЕН ОТЧЕТ
Организация: Свободен младежки център
Град: Видин
Договор №:

Отчетен период: 

1. Екип, който работи по Програмата (моля, попълнете таблицата по-долу)
	
	Брой през отчетния период
	Забележки

	Членове на екипа на неправителствената организация
	Общ брой: 
	

	координатор; административен персонал
	
	

	сътрудници на терен
	
	

	медицински специалист
	
	

	Доброволци, които изпълняват дейности в общността
	
	

	Новообучени доброволци/ представители на общността за изпълнение на дейности
	
	


2. Основни дейности, успехи, трудности и препоръки
	№
	Дейност
	Постигнати успехи
	Срещнати трудности

	I.
	Работа на терен за популяризиране дейностите на Програмата и установяване на контакти с целевата група
	
	

	1. 
	Картографиране на районите
	
	

	2. 
	Провеждане на интервюта и попълване на анкети за установяване на изходни данни за риска от туберкулоза сред целевата група
	
	

	3. 
	Мотивиране на съмнителните лицата за туберкулоза за насочване и изследване към лечебните заведения за диагностика и лечение на туберкулоза
	
	

	4. 
	Работа в общността с цел повишаване на информираността сред общността, осъзнаване на рисковете от туберкулоза, разясняване на различни превантивни мерки и други
	
	

	5. 
	Предоставяне на здравно-информационни материали и провеждане на информационни срещи
	
	

	II.
	Сътрудничество и съвместна дейност с други институции (лечебни заведения за диагностика и лечение на туберкулоза, лечебни заведения за лечение на зависимости, ДАБ, ДАЗД, БЧК и др.)
	
	

	1. 
	Придружаване на съмнителните лицата за туберкулоза от целевите групи до лечебните заведения за диагностика и лечение на туберкулоза
	
	

	2. 
	Насочване на съмнителните лицата за туберкулоза към други здравни и социални услуги
	
	

	3. 
	Съдействие при издирване на контактните лица, придружаването им до лечебните заведения за диагностика и лечение на туберкулоза, както и за  провеждане и проследяване на необходимата химиопрофилактика
	
	

	4. 
	Съдействие на медицинската/патронажна сестра за изпълнение на дейностите за постигане целите на Програмата (вкл. за проследяване на контактните на болните с резистенстна туберкулоза)
	
	

	5. 
	Съдействие на лечебните заведения за диагностика и лечение на туберкулоза за издирване на болни, напуснали стационара, мотивирането им за завършване на лечението и др.
	
	

	6. 
	Водене на случаи на пациенти в амбулаторната фаза на лечение и на лица, които са включени в химиопрофилактика.
	
	

	7. 
	Съдействие на лечебните заведения при провеждане на масово флуорографиране в компактните ромски общности.
	
	

	8. 
	Обмен на информация и поддържане на регулярен контакт с други инситуции с цел постигане на целите на Програмата
	
	

	III.
	Обучения и администрация
	
	

	1. 
	Участие на местните екипи, доброволци и/или представители на целевите групи в обучителни семинари и работни срещи по Програмата
	
	

	2. 
	Обучение и супервизия на лидери и/или други представители на целевите групи за изпълнение на дейности в общността
	
	

	3. 
	Участие всрещи за координиране на работата в местни мрежи; срещи за обмяна на опит съвместно с медицинските специалисти, работещи по Програмата и други срещи по организационни и административни въпроси
	
	

	4. 
	Участие в кампании (моля посочете вида на кампанията)
	
	

	5. 
	Поддържа редовна кореспонденция, обработване на информацията от работата на терен, изготвяне на очети, навременно им предоставяне на СУП и др.
	
	


3. Здравно-социален (дневен) център (какво е направено за функционирането му през изминалия отчетен период). Успени и трудности при администрирането на центъра

4. Други постижения, резултати и срещнати трудности

5. Потребности

6. Препоръки и други коментари

Дата:









Изготвил/и:
(име, подпис, телефон)

Място:








Директор/Управител на НПО:
(име, подпис, телефон) 

(печат на НПО)
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