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УКРАЇНА

ХМІЛЬНИЦЬКА МІСЬКА РАДА
ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ


Р І Ш Е Н Н Я   №2538


від «29» березня 2024 року                                                                          58 сесія міської ради   
8  скликання   

Про схвалення Меморандуму 
про взаєморозуміння між неприбутковою 
організацією «PATH» та 
Хмільницькою міською радою 

З  метою покращення умов медичного обслуговування населення Хмільницької міської територіальної громади, необхідністю посилення боротьби з туберкульозом та іншими небезпечними інфекційними і неінфекційними хворобами, реалізації спільного проекту «Підтримка зусиль у протидії туберкульозу в Україні», керуючись  ст.26, 59  Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»   міська рада 

В И Р І Ш И Л А :
1. Схвалити підписання міським головою Юрчишиним Миколою Васильовичем Меморандуму про взаєморозуміння (Memorandum of understanding) між міжнародною неприбутковою організацією «PATH» та Хмільницькою міською радою (додаток 1).
2. Контроль за виконанням цього рішення покласти на  постійну комісію міської ради з питань житлово-комунального господарства, благоустрою, комунальної власності, енергозбереження (ПРОКОПОВИЧ Ю.І.), а супровід виконання на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради СТАШКА А. В.
    Міський голова                                                    Микола ЮРЧИШИН
ДОДАТОК

                                                                                до рішення 58 сесії міської ради 

                                                                                                                                   8 скликання  від 29 березня 2024 року №2538
     Memorandum OF UNDERSTANDING 

between

KHMILNYK MUNICIPAL COUNCIL 

AND 

РАТН 

ON SUPPORT TB CONTROL EFFORTS IN UKRAINE PROJECT IMPLEMENTATION
This non-binding Memorandum of Understanding (“MOU”), is made by and between, PATH, a Washington state non-profit corporation, located at 2201 Westlake Avenue, Suite 200, Seattle, Washington 98121, USA (“PATH”), with a representative office in Kyiv, registered at 25B, Shota Rustaveli Street, Kyiv 01033, Ukraine, and Khmilnyk Municipal Council, at the registered address: 10, Stoliarchuka street, Khmilnyk of Vinnytska oblast 22000, Ukraine (“KHMILNYK MC ”), each a “Party and collectively as “Parties”. The Parties have reached the following understanding: 
The Parties are planning to cooperate at the oblast level to strengthen country response to pandemic and other diseases and emergency threats, including COVID-19, in the frame of the Support TB Control Efforts in Ukraine Project (the “Project”), funded by the U.S. Agency for International Development (“USAID”), taking into account the common interests and goals of both Parties in combating a tuberculosis (“TB”) epidemic in Ukraine.

Background

PATH’s mission is to advance health equity through innovation and partnerships. Since 1994, PATH, in cooperation with the Ministry of Health of Ukraine (hereinafter “MOH”) and the local authorities in the regions, has been implementing a number of important projects for the improvement of health of the Ukrainian population. PATH has provided assistance to Ukraine during the epidemic of diphtheria, conducted trainings on the prevention and combating of the HIV/AIDS epidemic, provided technical assistance to improve medical care for patients with breast cancer, strengthened the system for the control of diseases preventable through vaccination, and helped to organize the system of counteracting for pandemic influenza. Since October 2003, PATH, in cooperation with Ukrainian organizations, has been providing technical assistance to the Ukrainian government’s TB control efforts, while implementing different TB projects: “Support to Ukraine to Implement Its Tuberculosis Control Program”, “TB Control Partnership in Ukraine”, “Addressing MDR/XDR TB in Ukraine” and “Challenge TB”, funded by USAID.

Ukraine puts a great emphasis on the prevention of the TB epidemic and other dangerous infection diseases, the Parliament of Ukraine adopted the Laws of Ukraine “On Overcoming Tuberculosis in Ukraine” as of 14.07.2023 №3269-IX (https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/3269-20), “On Public Health System” as of 06.09.2022 №2573-IX, “On Protection of Population against Infectious Diseases” as of 06.04.2000 № 1645-III with amendments and additions, “On Combating the Spread of Diseases Caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV), and Legal and Social Protection of People Living with HIV” as of 12.12.1991 №1972-XII with amendments and additions.

With the beginning of the full-scale war in Ukraine, one of the Project tasks is to support restoration of access to medical care and services for the population, organization of communicable diseases (CDs) and noncommunicable diseases (NCDs) control at all levels — from the national to a community level. 

            One of the main tasks of KHMILNYK MC is to ensure access to basic medical services for the population, to improve the population's health, to enhance the resources use efficiency and promote healthy lifestyle; to prevent CDs and NCDs spread, including TB, by managing screening, early detection, and quality treatment with the use of modern technologies including telemedicine. 

KHMILNYK MC participates in the development and implementation of programmatic activities on CDs and NCDs control, including TB, TB/HIV. 

I.
INTENTIONS

The purpose of this non-binding MOU between the Parties is to outline the anticipated principles of participation and interaction of the Parties for the implementation of the Project, to be supported by USAID, in order to strengthen the local health care program capacity by applying innovative approaches for creating an effective basis for countering the problem of CDs and NCDs in the community.  

While this MOU demonstrates the mutual understanding between the Parties at the time of signing, both Parties understand that this MOU is not a binding legal agreement, except for Article XI (Intellectual Property), Article XII (Confidentiality), Article XIII (Translation), and Article XIV (Miscellaneous), which shall be legally binding upon each of the Parties.

II.
PROJECT PURPOSE
The main purpose of the Project at the community level is to reduce communicable and noncommunicable diseases burden, including TB, through prevention, early detection, appropriate treatment for people living with TB, drug-resistant tuberculosis (DR-TB), TB/HIV and NCDs in the community.

ІІІ.
TERM OF PROJECT REALIZATION


Project term: October 01, 2019 – September 30, 2025. For clarity, the Term of this MOU is defined in Article XIV below.

ІV.
PROJECT OBJECTIVES ACCORDING TO THE USAID COOPERATIVE AGREEMENT (AMENDED)

The Parties intend to achieve the following results for the project:

1. Build the capacity of medical, social service, nongovernmental organizations (NGOs) staff and the Khmilnyk municipal territorial community (MTC) members; conduct training of the staff responsible for epidemiological indicators monitoring, diseases prevention improvement and screening for CDs and NCDs.

2. Improve activities for health services quality enhancement and developing a safety culture in the MTC health care facilities. 

3. Support civil society in conducting public information activities, advocacy for TB control, stigma and discrimination reduction, and CDs and NCDs prevention.

4. Promote MTC social mobilization by sharing information and implementing effective algorithms for early CDs and NCDs detection.

5. Provide support for restoration of essential health services in MTC to mitigate morbidity and mortality arising due to emerging war-related health conditions and disrupted services.

6. Create comprehensive pathways for medical services provision at primary health care level, including development and enhancement of the referral systems, standard operating procedures (SOPs), diagnostic tools and other key elements of the comprehensive people-centered care.
V.
EXPECTED RESULTS

The expected impact of the Project includes the following items:

1. Engage MTC to reduce the burden of dangerous CDs, including TB, and NCDs, to improve awareness of the population on the opportunities of the diseases’ prevention and treatment.

2. Improve the system of screening for CDS and NCDs among MTC population.

3. Reduce the CDs burden in MTC which can be prevented by means of vaccinations, by raising awareness among the population on the ways of transmission, symptoms, and prophylaxis; by increasing vaccinations coverage among children and adults.

4. Reduce the NCDs burden in MTC which can be prevented through healthy lifestyle, reducing risk factors and screening according to the Ministry of Health recommendations.
VI.
QUANTITATIVE AND/OR QUALITATIVE CRITERIA OF ACHIEVING THE PROJECT RESULTS

1. Number of the screened population.

2. Number of the community members who received access to mental health services.
VII.
INTENDED LIST OF GOODS, WORKS AND SERVICES, OTHER RESOURCES, PROCURED DIRECTLY BY PATH WITHIN THE PROJECT

1. Training of the MTC managers and health care facilities staff on the management of quality access of the population to medical services.
2. Support of health services provision monitoring in MTC.
3. Provide expert support for health services provision improvement according to the international standards.

4. Procurement of expendables and questionnaires for screening. 
5. Support of mental health services for the MTC population.

6. Support public information campaigns and outreach activities to ensure sustainable CDs and NCDs control in MTC.

7. Monitor and provide expendables, first-aid kits and other medical equipment for primary health care facilities, health stations, out-patient clinics, health access points to support timely health care provision and critical medical services improvement.

VIII. 
EXPECTED IMPACT OF THE PROJECT ON DEVELOPMENT OF RESPECTIVE INDUSTRY OR REGION

The Project aims to strengthen the community capacity in reducing the CDs and NCDs burden,  

including TB and create an effective basis for improving and saving people’s health.
IX.
PARTIES’ INTENTIONS
А. 
PATH intends to:

1. Build the capacity of medical and social services staff by providing training and on-the-job assistance, sharing expertise, and supporting participation of medical staff for international training and study tours.

2. Conduct training for medical providers, responsible for CDs and NCDs incidence control, to enable delivery of quality services for prevention, early detection, and rapid modern diagnostics and to manage comprehensive service provision optimization in the oblast. 

3. Promote diseases prevention activities among risk groups including internally displaced persons.
4. Provide support to MTC in CDs and NCDs control advocacy to reduce stigma.

5. Provide technical assistance in the quality improvement of screening for CDs and NCDs.

6. Conduct monitoring visits to MTC and provide recommendations for the Project implementation efficiency and reaching its targets.
B.
KHMILNYK MC intends to:

1. Promote and support the implementation of goals and plans of the Project in MTC.

2. Provide support to PATH staff to arrange visits to primary health care facilities, health stations, out-patient clinics, health access points and other services and organizations according to the Project implementation plan.

3. Participate in the Coordination Council work for the implementation of a TB case management algorithm and person-centered methods of treating TB affected people and persons at risk of TB, in line with the national TB control strategy. 

4. Promote involvement of non-governmental and civil society organizations to ensure access to medical care and services for the MTC members in line with the active legislation.

5. Provide information to PATH on the program activities implementation to analyze key indicators of Project implementation efficiency.
6. Promote dissemination of information and educational materials developed and provided by PATH in the MTC facilities.
7. Promote relevant participation by specialists in consultations, conferences, meetings, trainings, and other Project activities.

8. Provide information to PATH on the other donors’ technical support to avoid duplication of activities. 
C. 
Both Parties intend to:

1. Coordinate their activities within the framework of the Project implementation in MTC; inform each other on the Project’s progress; provide to the other Party Project documents subject to the provisions of Article XII (Confidentiality) of this MOU and participate in the intended activities of the Parties.

2. Collaborate in the Project implementation of activities in MTC and conduct joint activities on the mutually agreed conditions in accordance with existing legislation.

3. Join efforts to share the experience of the Project implementation in MTC to enhance the efficiency of the national and regional TB, TB/HIV, other CDs and NCDs control programs implementation.
4. To improve the approaches and practices of integrated medical services provision for the MTC population.

X.
FUNDING

Each Party will bear its respective costs, if any, relating to the activities, including any travel, under this MOU. 
XI.
INTELLECTUAL PROPERTY
1. Nothing in this MOU shall be construed as granting either Party any right, title, license, or other interest in any patents, trademarks, copyrights, or other intellectual property of the other Party.

2. Any publications resulting from the work performed under this MOU will be subject to review by each Party at least thirty (30) days before dissemination or other publication, and shall acknowledge the contributions of the Parties, as appropriate, after approval by each Party of the form of the acknowledgement. The publishing Party shall provide to each Party a draft copy of each publication relating to this MOU at least thirty (30) days prior to the submission of any publication or presentation from work arising from this MOU. The publishing Party agrees to give serious consideration to any comments provided by the Parties regarding such publications. Notwithstanding the foregoing, in accordance with Article XII (Confidentiality), no Party may publish another Party’s Confidential Information without the Disclosing Party’s prior written consent.

3. Notwithstanding the fact that this MOU is not a legally binding agreement, the Parties hereby agree that the obligations set forth in this Article XI (Intellectual Property) shall be binding upon each of the Parties. 

XII.
CONFIDENTIALITY  

All information disclosed by either Party (the “Disclosing Party”) in connection with this MOU, which is marked as “Confidential” or which should reasonably be understood as confidential based on the circumstances of its disclosure, shall be deemed “Confidential Information”. Confidential Information of the Disclosing Party may not be used by the other Party (the “Receiving Party”), or any agent or representative of the Receiving Party, for any purposes other than in furtherance of this MOU and the activities described in it, and may not be disclosed under any circumstances, in whole or in part, by the Receiving Party, or any agent or representative of the Receiving Party, to any third party, except (i) at the written direction of the Disclosing Party, or (ii) to the extent necessary to comply with law or the valid order of a court of competent jurisdiction, in which event the Receiving Party must notify the Disclosing Party prior to making any such disclosure (and shall seek confidential treatment of such information). Any disclosure of Confidential Information shall be restricted to those individuals necessary to perform the Receiving Party’s obligations under this MOU. In all cases, the Receiving Party shall maintain Confidential Information of the Disclosing Party with at least the same degree of care it uses to protect its own proprietary information of a similar nature or sensitivity, but no less than reasonable care. The Receiving Party shall advise the Disclosing Party in writing of any misappropriation or misuse of the Disclosing Party’s Confidential Information of which the Receiving Party becomes aware. Confidential Information does not include that which:

(a)
is already in the Receiving Party’s possession at the time of disclosure to the Receiving Party, other than under an obligation of confidentiality; 

(b)
is or becomes publicly known other than as a result of any action or inaction of the Receiving Party;

(c)
is obtained by the Receiving Party from an unrelated third party without a duty of confidentiality; or

(d)
is independently developed by the Receiving Party without use of or reference to Confidential Information.

Confidential Information shall not be deemed within the foregoing exceptions if it is: (iii) specific and merely embraced by more general information that is publicly known or in the Receiving Party’s possession or (iv) a combination which can be pieced together to reconstruct the Confidential Information from multiple sources, none of which shows the whole combination, its principle of operation, and method of use.  Notwithstanding the fact that this MOU is not a legally binding agreement, the Parties hereby agree that the obligations set forth in this Article XII (Confidentiality) shall be binding upon each of the Parties.

XIII.   TRANSLATION

The translation of this MOU to Ukrainian (the “Translation”) is provided by PATH as a courtesy and is for informational purposes only. The Translation is an unofficial translation of the official MOU and the governing and controlling language of the MOU is English. PATH does not assume responsibility for any errors contained in the Translation. Notwithstanding the fact that this MOU is not a legally binding agreement, the Parties hereby agree that the obligations set forth in this Article XIII (Translation) shall be binding upon each of the Parties.

XIV.
MISCELLANEOUS
1. Term.  This MOU shall be effective on date/month, 2024 and shall remain in effect until September 30, 2025 (the “Term”). 

2. Termination.  Either Party may terminate this MOU upon thirty (30) days’ prior written notice to the other Party.  Article XI, INTELLECTUAL PROPERTY; Article XII, CONFIDENTIALITY; Article XIII, TRANSLATION; and Article XIV, MISCELLANEOUS shall survive the expiration or termination of this MOU. 

3. Relationship.  Nothing in this MOU is intended or shall be deemed to constitute a partnership, agency, employer-employee, or joint-venture relationship between the Parties. Neither Party shall at any time be considered or hold itself out as an employee, partner, joint venturer, agent, principal, or common member of any form of business entity with the other Party.  Neither Party shall have the authority to execute or modify agreements or to make commitments on behalf of the other Party.

4. Non-exclusivity.  This MOU is not exclusive in nature and does not affect the ability of either Party to enter into agreements or affiliations with other parties.

5. Dispute Resolution. Any differing viewpoints or interpretations on how to put this MOU into effect, which influence the implementation of the Project, will be settled amicably by consultation between the Parties.

6. Safeguarding.  The Parties shall be committed to safeguarding individuals who are vulnerable to exploitation, abuse, or harassment and to maintaining the highest ethical and professional standards to ensure that power inequalities are not abused or exploited. Each Party shall be committed to deterring all activities that would facilitate or condone sexual abuse and exploitation, and particularly, sexual exploitation, abuse or neglect of children and vulnerable adults. The Parties must implement a zero-tolerance policy that strictly prohibits all personnel, including staff, consultants and volunteers, from engaging in any form of child or vulnerable adult exploitation or abuse. The Parties must also apply measures to reduce child and vulnerable adult-related risks in its operations. In addition, each Party must have policies and procedures in place that are widely understood and accessible for all staff, consultants, volunteers and any other personnel performing under this MOU to prevent and respond to allegations of harm caused by sexual exploitation and abuse, including mechanisms for anonymous and confidential reporting allegations or violations, investigating allegations, eliminating conflicts of interest, corrective action (including termination of employment or referral to relevant authorities for appropriate action, including criminal prosecution), anti-retaliation protections for those reporting allegations or violations in good faith, and reporting. Any incidents or credible allegations of abuse, exploitation or harassment must be promptly reported to PATH by calling 1-888-309-1559 (US) or by reporting online at http://www.path.org/ethicspoint.com, or as otherwise indicated on www.path.org for reporting misconduct. Failure to take preventive measures against sexual exploitation and abuse, to investigate and report allegations thereof, or to take corrective actions when sexual exploitation or abuse has occurred, or any other violation of this Section XIV.6, is subject to corrective action, up to and including immediate termination of this MOU by PATH. Notwithstanding the fact that this MOU is not a legally binding agreement, the Parties hereby agree that the obligations set forth in this Section XIV.6 (Safeguarding) shall be binding upon each of the Parties.

7. Liability. Each Party is and shall be liable for its own acts and omissions as well as those of its officials, employees, subcontractors, consultants and/or agents authorized to act on its behalf, in providing such respective Party’s cooperative contributions under this MOU.
	On behalf of PATH:

Kateryna Gamazina,

РАТН representative in Ukraine

«____» ________________ 2024
	On behalf of KHMILNYK MC:

Yurchyshyn Mykola Vasyliovych,

Head of Khmilnyk Municipal Council

«______» _____________  2024


 МЕМОРАНДУМ ПРО ВЗАЄМОРОЗУМІННЯ 

між

ХМІЛЬНИЦЬКОЮ МІСЬКОЮ РАДОЮ 

та

PATH

щодо впровадження Проекту 

«ПІДТРИМКА ЗУСИЛЬ У ПРОТИДІЇ ТУБЕРКУЛЬОЗУ В УКРАЇНІ»
Цей Меморандум про взаєморозуміння («Меморандум»), що має рекомендаційний характер, укладено між PATH, неприбутковою організацією, головний офіс якої розташований в місті Сіетлі, штат Вашингтон, США, за адресою: 2201 Westlake Ave, Suite 200, Seattle, Washington, USA («PATH»); представництво РАТН у Києві розташоване за адресою: вул. Шота Руставелі, 25Б, м. Київ, 01033, Хмільницькою міською радою, що розташована за адресою: вулиця Столярчука, 10, м. Хмільник, Хмільницький район, Вінницька область 22000, Україна («ХМІЛЬНИЦЬКА МР»), при цьому кожна «Сторона» і разом «Сторони» досягли наступного розуміння:

Сторони мають на меті співпрацювати в рамках реалізації Проекту «Підтримка зусиль у протидії туберкульозу в Україні» (далі - «Проект»), який фінансується Агентством США з міжнародного розвитку («USAID»), беручи до уваги спільність інтересів та завдань обох Партнерів у галузі протидії епідемії туберкульозу (ТБ) та інших небезпечних інфекційних і неінфекційних хвороб в Україні.

Передумова

Місія PATH полягає в просуванні рівних можливостей для здоров’я людей шляхом запровадження інновацій та партнерства. З 1994 р. РАТН спільно з Міністерством охорони здоров’я України («МОЗ») та органами державної влади в регіонах реалізували низку актуальних проектів, метою яких було покращення стану здоров’я населення України. РАТН надавала допомогу у боротьбі з епідемією дифтерії, проводила тренінги щодо профілактики та протидії епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу, надавала технічну допомогу задля покращення медичної допомоги хворим на рак молочної залози, зміцнення системи контролю за хворобами, яким можна запобігти за допомогою щеплень, організації системи протидії захворюванням на пандемічний грип та інші. З жовтня 2003 р. РАТН у співпраці з українськими партнерами працює над подоланням епідемії туберкульозу в Україні шляхом реалізації проектів “Сприяння Україні щодо впровадження Національної програми боротьби із захворюванням на туберкульоз”, “Партнерство з контролю за туберкульозом”, “Проект з надання допомоги у подоланні МР/РР ТБ в Україні“ та “Виклик TB” (Challenge TB), які фінансувалися USAID.

В Україні приділяється велика увага протидії епідемії туберкульозу, іншим небезпечним інфекціям: Верховна Рада України прийняла Закони України від 14.07.2023 №3269-IX «Про подолання туберкульозу в Україні» (https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/3269-20), від 06.09.2022 №2573-IX «Про систему громадського здоров'я»,  «Про захист населення від інфекційних хвороб» від 06.04.2000 р. № 1645-III із змінами та доповненнями, «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» від 12.12.1991 р. № 1972-ХII із змінами та доповненнями. 
З початком повномасштабної війни в Україні одним із завдань Проекту є сприяння відновленню доступу населення України до медичної допомоги та сервісів, налагодження протидії небезпечним інфекційним та неінфекційним захворюванням на всіх рівнях – від державного до рівня громад.
Основними завданнями ХМІЛЬНИЦЬКОЇ МР є забезпечення доступу населення до основних медичних послуг, поліпшення здоров’я населення, підвищення ефективності використання ресурсів та сприяння підтриманню здорового способу життя; профілактика розповсюдження неінфекційних та інфекційних захворювань, включаючи туберкульоз, за рахунок організації скринінгу, раннього виявлення і якісного лікування із залученням передових технологій, включаючи телемедицину. 
ХМІЛЬНИЦЬКА МР бере участь у розробці та впроваджені програмних заходів щодо  боротьби з неінфекційними та інфекційних захворюваннями, зокрема, ТБ, ТБ/ВІЛ. 

I. НАМІРИ

Мета цього Меморандуму між Сторонами – визначити участь і основні принципи взаємодії Сторін у рамках співпраці щодо впровадження Проекту, що фінансується USAID, з метою зміцнення потенціалу місцевої програми охорони здоров’я, використовуючи  інноваційні підходи для  створення надійного фундаменту для подолання проблеми інфекційних та неінфекційних захворювань у громаді. 
Хоча цей Меморандум свідчить про взаєморозуміння між Сторонами на момент підписання, обидві Сторони розуміють, що цей Меморандум не є юридичною угодою, за винятком Статті ХI (Інтелектуальна власність), Статті ХII (Конфіденційність) та Статті ХІІІ (Переклад) і Розділу XIV (Різне), які вимагають юридичного зобов’язання від кожної Сторони. 

II. МЕТА ПРОЕКТУ

             Діяльність Проекту направлена на зменшення тягаря небезпечних інфекційних хвороб, зокрема туберкульозу, шляхом профілактики, раннього виявлення захворювання та належного лікування хворих на ТБ, ЛС-ТБ, ТБ/ВІЛ та неінфекційних хвороб в громаді.  

III. СТРОК РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОЕКТУ

             Тривалість Проекту: з 1 жовтня 2019 року по 30 вересня 2025 року. Детальніша інформація викладена у розділі ХІV цього Меморандуму.

ІV. ЗАВДАННЯ ВІДПОВІДНО ДО КОНТРАКТУ НА ВИКОНАННЯ ПРОЕКТУ

Сторони мають намір досягнути наступних результатів Проекту:

1. Розбудовати потенціал медичних працівників, співробітників соціальних служб, неурядових організацій та членів Хмільницької міської територіальної громади (МТГ), провести навчання персоналу, відповідального за моніторинг епідеміологічних показників і покращення профілактики захворювань та скринінгу інфекційних та неінфекційних захворювань.

2. Удосконалити заходи щодо підвищення якості медичної допомоги та формування культури безпеки в закладах охорони здоров'я МТГ.

3. Надати необхідну підтримку спільнотам в проведенні інформаційної діяльності, здійсненні адвокації для боротьби з ТБ та подолання стигми, профілактики інших інфекційних і неінфекційних хвороб. 
4. Сприяти соціальній мобілізації МТГ шляхом поширення інформації та впровадження дієвих алгоритмів раннього виявлення інфекційних і неінфекційних хвороб.
5. Надати допомогу у відновленні основних послуг охорони здоров’я у МТГ з метою зниження рівня захворюваності та смертності в наслідок впливу війни на стан здоров’я людей та обмеженого доступу до медичних послуг.

6. Створити інтегровані шляхи надання медичної допомоги на рівні первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД), що  включає розробку або зміцнення систем перенаправлення, СОП, діагностичних інструментів та інших ключових елементів особистісно-орієнтованої інтегрованої допомоги.

V. ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ ВІД РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОЕКТУ:
Очікувані результати Проекту полягатимуть в наступному:
1. Залучення МТГ до зменшення тягаря небезпечних інфекційних, зокрема ТБ, та неінфекційних хвороб, покращення поінформованості населення щодо можливостей їх профілактики та лікування.  

2. Покращення системи скринінгу на інфекційні та неінфекційні хвороби населення МТГ.

3. Зменшення у МТГ  тягаря небезпечних інфекційних захворювань, яким можна запобігти за допомогою профілактичних щеплень, шляхом підвищення обізнаності населення щодо шляхів передачі, симптомів та профілактики; підвищення охоплення дитячого і дорослого населення профілактичними щепленнями.
4. Зменшення у МТГ тягаря небезпечних неінфекційних захворювань, яким можливо запобігти за допомогою підтримання здорового способу життя, зниження впливу факторів ризику та проходження скринінгів згідно з рекомендаціями МОЗ України.
VI. КІЛЬКІСНІ ТА/АБО ЯКІСНІ КРИТЕРІЇ ДОСЯГНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТІ ПРОЕКТУ 

5. Кількість населення, що було охоплено скринінгом.

6. Кількість населення громади, що отримало доступ до психологічної допомоги.


VII. ЗАПЛАНОВАНИЙ ПЕРЕЛІК МАЙНА, РОБІТ І ПОСЛУГ, ІНШИХ РЕСУРСІВ, ЩО ПРИДБАВАЮТЬСЯ БЕЗПОСЕРЕДНЬО РАТН В РАМКАХ ПРОЕКТУ:

1. Навчання керівників МТГ, персоналу закладів охорони здоров’я з питань організації якісного доступу населення до медичних послуг.
2. Підтримка заходів з моніторингу надання медичних послуг у МТГ.
3. Експертна підтримка для удосконалення надання медичних послуг відповідно до міжнародних стандартів.
4. Закупівля витратних матеріалів і друкованих анкет для проведення скринінгів населенню.
5. Підтримка психо-соціального супроводу населення МТГ.
6. Підтримка інформаційних кампаній та просвітницьких заходів для забезпечення сталого подолання небезпечних інфекційних і неінфекційних хвороб у МТГ. 

7. Моніторинг та забезпечення установ первинної медико-санітарної допомоги, ФАПів, амбулаторій, пунктів скринінгу витратними матеріалами, аптечками та іншою медичною технікою задля надання своєчасної медичної допомоги та покращення надання критично важливих медичних послуг.

VIII. ОЧІКУВАНИЙ ВПЛИВ ПРОЕКТУ НА РОЗВИТОК ГАЛУЗІ

Проект ставить на меті посилення потенціалу громади у зменшенні тягаря небезпечних неінфекційних та інфекційних хвороб, зокрема ТБ, та створення надійного фундаменту для покращення і збереження здоров’я населення.  

ІХ. ЗОБОВ’ЯЗАННЯ СТОРІН

А. PATH бере на себе зобов’язання:

1. Сприяти розбудові потенціалу медичних працівників, співробітників соціальних служб шляхом проведення тренінгів, навчання на робочому місці, поширення досвіду на надання підтримки для участі медичних працівників у міжнародних тренінгах та навчальних турах.

2. Проводити навчання персоналу, відповідального за контроль за захворюваністю населення на інфекційні та неінфекційні хвороби, для надання якісних послуг з профілактики, раннього виявлення, швидкої сучасної діагностики та оптимізації системи організації надання послуг в області. 

3. Сприяти налагодженню профілактичної роботи серед груп ризику, зокрема, внутрішньо переміщених осіб.

4. Надавати підтримку МТГ у здійсненні адвокації щодо боротьби з інфекційними та неінфекційними захворюваннями та подолання стигми.
5. Надавати технічну допомогу у покращенні якості скринінгів на інфекційні та неінфекційні хвороби.

6. Проводити моніторингові візити до МТГ та надавати рекомендації щодо ефективності впровадження Проекту та досягнення його цілей.
Б. ХМІЛЬНИЦЬКА МР бере на себе зобов’язання:

1. Сприяти та підтримувати виконання завдань та плану впровадження Проекту у МТГ. 

2. Надавати підтримку PATH у проведенні візитів до медичних закладів, закладів первинної медичної допомоги, ФАПів, пунктів скринінгу громади,  інших служб та організацій відповідно до плану впровадження Проекту.

3. Брати участь у роботі Координаційної ради для впровадження алгоритму та методики ведення хворих на туберкульоз та груп ризику на обласному рівні з урахуванням потреб осіб, які стикаються з ТБ, та державної стратегії протидії ТБ.

4. Сприяти в установленому чинним законодавством порядку залученню недержавних та громадських організацій для забезпечення доступу населення МТГ до медичної допомоги та сервісів.

5. Надавати PATH інформацію, що стосується впровадження програмних заходів Проекту для аналізу основних індикаторів його ефективності.

6. Сприяти розповсюдженню у закладах МТГ друкованих інформаційно-освітніх матеріалів, розроблених та наданих PATH.

7. Сприяти участі відповідних фахівців у наданні консультацій, участі у заходах, конференціях, зустрічах, тренінгах та інших заходах Проекту.
8. Інформувати Проект про підтримку, надану коштом інших донорів, для уникнення дублювання заходів.

В. Обидві Сторони беруть на себе зобов’язання:

1. Координувати свої заходи в рамках впровадження Проекту в МТГ, інформувати один одного про хід впровадження Проекту, надавати іншій Стороні документи, що є предметом дії Статті ХII (Конфіденційність) цього Меморандуму і брати участь у заходах Сторін. 

2. Взаємодоповнювати заходи в рамках плану впровадження Проекту в МТГ, проводити спільні заходи на взаємно погоджених умовах і у відповідності до чинного законодавства.

3. Об'єднати зусилля для поширення досвіду реалізації Проекту в МТГ з метою підвищення ефективності втілення національних та регіональних програм контролю туберкульозу та ВІЛ/СНІДу та інших небезпечних інфекційних і неінфекційних хвороб. 
4. Покращити підходи та практики надання інтегрованих медичних послуг населенню МТГ.
Х. ФІНАНСУВАННЯ

Кожна Сторона несе свої відповідні витрати, якщо такі є, щодо заходів, включаючи будь-які поїздки, відповідно до цього Меморандуму.

ХI. ІНТЕЛЕКТУАЛЬНА ВЛАСНІСТЬ 

1. Жодне положення цього Меморандуму не може бути витлумачене як надання другій стороні будь-якого права, права власності, ліцензії чи інших інтересів щодо будь-яких патентів, торгових марок, авторських прав чи іншої інтелектуальної власності другої Сторони. 

2. Будь-які публікації, що є результатом роботи, виконаної в рамках цього Меморандуму, підлягають перегляду кожною Стороною, як мінімум, за тридцять (30) днів до розповсюдження інформації або іншого оприлюднення, та мають містити визнання внеску Сторін, відповідно, після затвердження кожною Стороною форми цього визнання. Сторона, що публікує матеріали, має надати другій Стороні, як мінімум, три (3) копії кожної публікації, що стосується роботи, виконаної в рамках цього Меморандуму, як мінімум, за 30 днів до здачі будь-якої публікації або презентації роботи, що випливає з цього Меморандуму. Сторона, що публікує матеріали, погоджується уважно розглянути будь-які коментарі, що їх надає друга Сторона стосовно даної публікації. Незважаючи на вищезазначене, відповідно до Статті 6 (Конфіденційність), жодна зі Сторін не може публікувати Конфіденційну інформацію другої Сторони без попередньої письмової згоди Сторони, чия інформація розкривається.

3. Незважаючи на те, що цей Меморандум не є юридично обов’язковою угодою, Сторони погоджуються, що зобов’язання, викладені у даній Статті ХI (Інтелектуальна власність), мають юридичну силу для кожної із Сторін.

ХІI. КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ

Вся інформація, що розголошується будь-якою із Сторін (“Розкриваюча Сторона”) у зв’язку з цим Меморандумом, яка визначена як “Конфіденційна” або яку обґрунтовано слід розуміти як конфіденційну, виходячи з обставин її розкриття, вважається ("Конфіденційною Інформацією"). Конфіденційна інформація Розкриваючої Сторони не може бути використана другою Стороною (“Отримуючою Стороною”) або будь-яким агентом чи представником Отримуючої Сторони для будь-якої іншої, ніж з метою сприяння виконанню цього Меморандуму, мети і заходів, описаних в даному документі, і може не розголошуватися ні за яких обставин, в цілому або частково, Отримуючою Стороною або будь-яким агентом чи представником Отримуючої Сторони будь-якій третій стороні, за винятком (i) письмового розпорядження Розголошуючої Сторони або (ii) в обсязі, необхідному для дотримання закону, або дійсної постанови суду компетентної юрисдикції і в цьому випадку Отримуюча Сторона повинна інформувати Розкриваючу Сторону до моменту такого розголошення (і просити про збереження конфіденційності такої інформації). Будь-яке розкриття Конфіденційної Інформації повинно бути заборонене тим особам, які беруть участь у виконанні зобов'язань Отримуючої Сторони в рамках цього Меморандуму. У всіх випадках Отримуюча Сторона буде зберігати Конфіденційну Інформацію Розголошуючої Сторони, принаймні у тій же мірі, якої вона дотримується для збереження власної конфіденційної чи закритої інформації аналогічного характеру, але не менше розумної обережності. Отримуюча Сторона в письмовій формі повідомляє Розкриваючій Стороні про будь-яке незаконне привласнення або неправомірне використання Конфіденційної Інформації Розкриваючої Сторони, про яке стає відомо Отримуючій Стороні. Конфіденційна Інформація не включає в себе те, що:

(a)
вже знаходиться у власності Отримуючої Сторони на момент повідомлення Отримуючій Стороні, окрім як в межах зобов’язань конфіденційності; 

(б)
є або стає загально відомою, окрім як результат якоїсь дії чи бездіяльності Отримуючої Сторони;

(в)
набуте Отримуючою Стороною від непов’язаної третьої сторони без зобов’язань дотримання конфіденційності; або

(г)
самостійно створено Отримуючою Стороною без використання або посилання на Конфіденційну Інформацію.

Конфіденційна Інформація не повинна розглядатися в рамках вищевказаних винятків, якщо вона є: (iіі) конкретною і просто містить в собі більш загальну інформацію, яка є загальновідомою чи є власністю Отримуючої Сторони, чи (iiіі) комбінацією, складеною із частин для відновлення Конфіденційної Інформації із різних джерел, жодна з яких не розкриває всю комбінацію, принцип і методи її використання. Незважаючи на те, що цей Меморандум має рекомендаційний характер, Сторони тим самим домовилися, що зобов’язання, викладені у цій Статті ХІІ, є обов’язковими для кожної із  Сторін.

XIII. ПЕРЕКЛАД

Переклад цього Меморандуму на українську мову («Переклад») надано PATH з ввічливості і призначений тільки для ознайомлення. Це неофіційний Переклад офіційного Меморандуму і офіційною контролюючою мовою Меморандуму є англійська. PATH не несе відповідальності за будь-які помилки, які можуть бути у Перекладі. Незважаючи на той факт, що цей Меморандум не є юридичною угодою, Сторони цим домовились, що зобов’язання, викладені у цій Статті XIІІ, мають юридичну силу для кожної із Сторін.
ХIV.  РІЗНЕ

1. Термін. Цей Меморандум набирає чинності з (число, місяць буде додано) 2024 року і залишається чинним до завершення проекту 30 вересня 2025 року («Термін»), якщо він не буде припинений або подовжений.

2. Припинення. Кожна із Сторін має право припинити дію цього Меморандуму, надіславши письмове повідомлення другій Стороні за тридцять (30) днів. Стаття ХI, ІНТЕЛЕКТУАЛЬНА ВЛАСНІСТЬ; Стаття ХII, КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ; СТАТТЯ XIII ПЕРКЛАД і Стаття XIV, РІЗНЕ залишаються в силі після закінчення чи припинення дії цього Меморандуму. 

3. Взаємозв’язки. Жодне положення цього Меморандуму не спрямоване на створення і не може вважатися таким, що створює партнерські, агентські стосунки, стосунки між роботодавцем і робітником або спільне підприємство між Партнерами між роботодавцем і працівником чи між членами спільного підприємства.

4. Неексклюзивність. Цей Меморандум не є ексклюзивним за своєю природою і не впливає на здатність будь-якої Сторони укладати угоди або співпрацювати з іншими сторонами.

5. Вирішення суперечок. Будь-які різні точки зору або тлумачення щодо виконання цього Меморандуму, які впливають на реалізацію Проекту, будуть вирішуватися у дружній спосіб шляхом консультацій між Сторонами.

6. Забезпечення захисту. Сторони зобов’язуються захищати осіб, вразливих до експлуатації, жорстокого поводження чи домагань і дотримуватись найвищих етичних та професійних стандартів, щоб забезпечити відсутність зловживань чи корисливого використання нерівності у владі. Кожна із сторін зобов’язується перешкоджати будь-якій діяльності, яка б сприяла або потурала сексуальному насильству та експлуатації, зокрема, сексуальній експлуатації, жорстокому чи зневажливому поводженню з дітьми та вразливими дорослими. Сторони повинні впроваджувати політику нетерпимості, яка суворо забороняє всім працівникам, включаючи персонал, консультантів і волонтерів, брати участь у будь-якій формі експлуатації або жорстокого поводження з дітьми або вразливими дорослими. Сторони також повинні вживати заходів для зменшення ризиків, пов’язаних з дітьми та вразливими дорослими під час своєї діяльності. Окрім того, кожна із Сторін повинна мати добре зрозумілі політики і процедури, доступні для всього персоналу, консультантів, волонтерів і будь-якого інших працівників, які виконують роботу, передбачену цим Меморандумом, для запобігання та реагування на заяви про шкоду, заподіяну сексуальною експлуатацією та насильством, включаючи механізми анонімного та конфіденційного здійснення заяви чи повідомлення про порушення, розслідування заяв, усунення конфлікту інтересів, коригувальні дії (включаючи розірвання контракту або направлення до відповідних органів для вжиття відповідних заходів, включаючи кримінальне переслідування), захист від помсти для тих, хто робить заяву або повідомляє про порушення, і звітування. Про будь-які випадки або достовірні звинувачення у зловживаннях, експлуатації чи домаганнях слід негайно повідомляти PATH телефоном 1-888-309-1559 (США) або через інтернет за посиланням http://www.path.org/ethicspoint.com, або звернутися через інтернет сторінку www.path.org для повідомлення про порушення. Невжиття запобіжних заходів проти сексуальної експлуатації та зловживань, відсутність розслідування або неповідомлення про це, або невжиття корегувальних дій у випадку здійснення сексуальної експлуатації чи зловживань, або інше порушення цього Розділу XIV.6 є підставою для корегувальної дії аж до негайного припинення зі сторони PATH цього Меморандуму. Незважаючи на те, що цей Меморандум не є юридично обов’язковою угодою, Сторони погоджуються, що зобов’язання, викладені у даному Розділі XIV.6 (Забезпечення захисту), мають юридичну силу для кожної із Сторін.

7. Відповідальність. Кожна із Сторін несе відповідальність за свої дії та бездіяльність, а також за дії та бездіяльність своїх посадових осіб, працівників, субпідрядників, консультантів та/або посередників, уповноважених діяти від її імені, під час виконання відповідних заходів кожною із Сторін згідно з цим Меморандумом.

Підписання цього Меморандуму не є формальним зобов’язанням, а скоріше вираженням того, що підписанти докладатимуть зусиль, щоб сумлінно співпрацювати, наскільки це можливо, для досягнення цілей, викладених у цьому Меморандумі. З огляду на вищезазначене, Сторони бажають підписати цей Меморандум через своїх уповноважених осіб, щоб виразити свої наміри, викладені в цьому документі.
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