Технічне завдання 

ДИТЯЧИЙ ФОНД ОРГАНІЗАЦІЇ ОБ’ЄДНАНИХ НАЦІЙ (ЮНІСЕФ)
Національні Консультанти з оцінки та ситуаційного аналізу у сфері ранньої діагностики ВІЛ-інфекції у новонароджених та розробки дизайну пілотного проекту по впровадженню технології сухої краплини крові (СКК)
Тривалість: 1 червня 2011 – 15 серпня 2011
Рівень: відповідно до NO-B

Вартість послуг: 4 консультанти, часткова зайнятість, 41 робочий день
Довідкова інформація та опис проблеми

Питання передачі вірусу ВІЛ від матері до дитини дуже дотичне до контексту раннього виявлення ВІЛ у дітей. Незважаючи на впровадження ранньої діагностики методом ПЦР у дітей, народжених ВІЛ-позитивними жінками у 2005 році, охоплення тестуванням досі є недостатнім для своєчасного виявлення ВІЛ-інфекції та призначення відповідного АРТ лікування. Причинами цього явища вважається проблематичність відвідування лабораторій в обласних СНІД центрах родинами, які живуть у віддалених районах, а також через централізацію діагностування ВІЛ методом ПЦР лише в чотирьох областях України. 
Діагностування ВІЛ технологією сухої краплини крові (СКК), що отримують у новонароджених, які мали ризик зараження ВІЛ, покращить доступ до ранньої діагностики ВІЛ у дітей та розширить ранній початок АРТ лікування серед ВІЛ-позитивних дітей, що є запорукою зниження показнику дитячої смертності. Швидке діагностування також скоротить термін профілактичного вживання кортиксомазолу серед дітей, в яких не діагностовано ВІЛ. Впровадження технології СКК сприятиме інтеграції діагностики новонароджених до первинної ланки системи охорони здоров’я матері та дитини.
Згідно з комплексною зовнішньою оцінкою Національної відповіді на епідемію ВІЛ/СНІД, що здійснена низкою експертів у 2008 році, рекомендовано впровадити технологію СКК, як мало витратний метод розширення охоплення послугами з ранньої діагностики ВІЛ серед новонароджених, який матиме значні економічні переваги для системи охорони здоров’я загалом. 
Впровадження технології СКК та вдосконалення подальшого догляду за дітьми, народженими ВІЛ-позитивними матерями, сприятиме зниженню показників дитячої смертності та підвищить шанси ВІЛ-позитивних немовлят на виживання. Передбачається, що вдасться розбудувати спроможність надавати послуги з раннього виявлення ВІЛ шляхом застосування технології СКК в Україні. 
Під час проведення круглого столу під егідою ЮНІСЕФ та за участю національних партнерів у березні 2011 року було підтверджено наявність проблем з ранньою діагностикою ВІЛ у новонароджених та зазначено необхідність глибше дослідити ситуацію, визначити прогалини та подальші дії щодо впровадження технології СКК у повсякденну практику лабораторій. В рамках круглого столу також було погоджено питання пілотування проекту впровадження СКК у декількох областях України. Саме з цією метою ініціюється проведення первинної оцінки ситуації, аналізу недоліків та розробки дизайну проекту. Хоча клінічні переваги раннього виявлення та лікування дітей завдяки методиці СКК очевидні, все ж таки одним з головних критеріїв впровадження та поширення технології має бути безпосередньо оцінка економічної доцільності та рентабельності ранньої діагностики ВІЛ з застосуванням методу СКК. Таким чином, основною частиною оцінки має бути аналіз ресурсів та фінансових потреб для впровадження СКК. Дана оцінка має відштовхуватись від порівняння з витратами на альтернативний метод діагностування (планове тестування ДНК ПЛР).
1. Мета угоди:
Підготувати оціночний звіт щодо міжнародної практики використовування технології СКК та ситуації з її застосуванням в Україні, зокрема, та розробити практичні рекомендації щодо впровадження нової технології в Україні, включаючи розробку дизайну проекту. 
2. Завдання Угоди з очікуваними результатами/наслідками/виробами/продуктами/кінцевими результатами:

Загальним завданням Угоди є оцінка поточного стану технології СКК в Україні та розробка дизайну пілотного проекту для його подальшого впровадження, виходячи з підготовлених висновків та рекомендацій. Звіт має включати огляд міжнародного досвіду у застосуванні технології СКК, науково - обгрунтовані рекомендації щодо нової технології, порівняльний аналіз витрат з альтернативним методом та рекомендації щодо дизайну пілотного проекту. 
Кінцеві результати проекту:

· Визначити нові ефективні шляхи впровадження нової технології СКК задля користі та здоров’я дітей, народжених ВІЛ-позитивними матерями, та визначити умови, сприятливі для впровадження технології СКК у рутинну лабораторну діагностику ВІЛ у малюків, народжених ВІЛ-позитивними матерями.  
Очікувані результати:

Результат 1
У вигляді аналітичного огляду представлено міжнародний досвід та надано обґрунтування клінічних переваг технології СКК для раннього виявлення ВІЛ у новонароджених. 
Результат 2
Шляхом проведення ситуаційного аналізу представлено огляд наявної системи раннього виявлення ВІЛ у новонароджених в Україні. Висвітлено проблеми та прогалини у системі ранньої діагностики.
Результат 3
Підраховано затрати існуючого альтернативного алгоритму тестування (планове ДНК ПЛР тестування), а також підраховано фінансові потреби для впровадження технології СКК на національному/ регіональному рівні. 
Результат 4

Розроблено дизайн пілотного проекту та рекомендації щодо впровадження. 
3. Дати подання звітів/кінцевих результатів відповідно до робочого плану (затверджуються Керівником проектів з питань ВІЛ/СНІДу Представництва ЮНІСЕФ в Україні):

Послуги в рамках контракту (детально описані нижче) мають бути надані протягом двох місяців, починаючи з 10 червня 2011 року по 10 серпня 2011 року. Для кожного напрямку роботи передбачено певний строк виконання:
01 липня 2011 – подати результати аналітичного огляду усіх проведених оцінок та аналізів ситуації щодо ранньої діагностики ВІЛ у немовлят;
15 липня 2011 – подати ситуаційний аналіз існуючої системи раннього діагностування ВІЛ у дітей в Україні, включаючи оцінку наявних недоліків та прогалин;

25 липня 2011 – розробити методологію, подати її на розгляд Керівнику проектів з питань ВІЛ/СНІДу Представництва ЮНІСЕФ для погодження та схвалення, а також надати порівняльний аналіз витрат на впровадження альтернативного алгоритму тестування на ВІЛ новонароджених (СКК/ДНК ПЛР);
     30 липня 2011 – розробити дизайн пілотного проекту та рекомендації щодо його впровадження. 

10 серпня 2011 – зібрати інформацію та узагальнити данні, виходячи з результатів оцінки.
4. Додаткова інформація щодо подання робіт/звітів:

· Зробити огляд наявних даних щодо ранньої діагностики новонароджених, включаючи практику застосування технології СКК в усьому світі.

· Виконати оцінку системи ранньої діагностики новонароджених на ВІЛ в Україні, включаючи аналіз недоліків та прогалин.
· Розробити методологію та провести порівняльний аналіз витрат на альтернативний алгоритм тестування для раннього діагностування новонароджених (СКК/ДНК ПЛР).
· Розробити дизайн пілотного проекту та рекомендацій для його подальшого впровадження.

· Проаналізувати та узагальнити дані окремих частин оцінки та розробити сумарні висновки. 

· Підготувати повну версію оціночного звіту на українській мові відповідно до формату, схваленого Представництвом ЮНІСЕФ в Україні.

· Підготувати фінальний звіт, включаючи рекомендації на українській мові для подальшої публікації. 
Усі звіти подаються в ЮНІСЕФ у роздрукованому вигляді (4 копії) та в електронному форматі (4 СD диски).

5. Показники результативності для оцінки результатів:

Якість та продуктивність роботи Консультанта оцінюється згідно з: 

· Загальна якість виконаної роботи;

· Своєчасність подання виконаних робіт.

6. Кваліфікація/спеціальні знання/досвід, необхідний для виконання завдання:

Для здійснення оцінки вимагається експертний досвід у різних галузях:

· Консультант повинен мати досвід роботи та гарні робочі стосунки з Міністерством охорони здоров’я та СНІД Центром в Україні, а також з Державними службами з профілактики ВІЛ/СНІДу та інших соціально небезпечних захворювань;

· Консультанти повинні мати університетську ступінь в медицині/біології та досвід роботи у сфері лабораторних діагностувань ВІЛ принаймні 4 роки;

· Гарні організаційні та аналітичні здібності;

· Знання та розуміння національної програми з подолання епідемії ВІЛ;

· Для розробки методології та порівняльного аналізу витрат на альтернативні алгоритми ранньої діагностики на ВІЛ-інфекцію у новонароджених з застосуванням різних методів тестування (СКК/ДНК ПЛР), консультант повинен мати медичну та економічну університетську освіту, знання у сфері системи охорони здоров’я та мати принаймні 3 роки досвіду у програмному плануванні, координуванні бюджетних витрат та аналізу вимог до складання бюджету;

· Відмінні міжособистісні якості у спілкуванні та здатність працювати у команді.
7. Визначення наглядово-контрольних функцій:
Загальну наглядово-контрольну функцію виконуватиме Керівник проектів з питань ВІЛ/СНІДу Представництва ЮНІСЕФ в Україні.

8. Опис відряджень:
Відрядження не передбачаються.
9. Право вимоги ЮНІСЕФ у разі незадовільного виконання робіт:
ЮНІСЕФ залишає за собою право розірвати контрактні відносини, утримати оплату у повному обсязі або частково у разі незадовільного виконання робіт, якщо роботи/результати є неповними, незавершеними чи виконаними з порушенням строків, які завдали суттєвої шкоди виконанню зазначених цілей. В такому разі ЮНІСЕФ має право знизити виплати на 30-50%. 

10. Підтримка, що надається ЮНІСЕФ:

Технічна допомога, консультування, фінансування.
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