Что такое Parent, Guardian and Caregiver Advisory Board (PCAB)?
Parent, Guardian and Caregiver Advisory Board (консультативный совет родителей, опекунов и лиц, осуществляющих уход), или PCAB, — это группа родителей, опекунов и лиц, осуществляющих уход за подростками и молодыми людьми в возрасте от 11 до 24 лет, проживающими в разных регионах штата Вашингтон. Члены PCAB регулярно встречаются с сотрудниками отдела Adolescent and Young Adult Health (AYAH, отдел по вопросам здоровья подростков и молодежи) Department of Health (DOH, Департамент здравоохранения). Во время встреч члены совета высказывают свое мнение, а также предоставляют обратную связь и рекомендации относительно программ, проектов и услуг DOH, предназначенных для молодых людей. Их участие помогает нам разрабатывать справедливые, доступные и актуальные программы, соответствующие потребностям молодых людей, а также обеспечивать необходимую поддержку родителям, опекунам и лицам, осуществляющим уход.
Чем занимается PCAB?
В период с сентября 2026 года по май 2027 года PCAB проведет примерно четыре онлайн-заседания на платформе Zoom. 
Члены совета смогут высказать свое мнение по следующим вопросам:
· трудности и препятствия, с которыми сталкиваются семьи при поиске, получении и использовании медицинских услуг и психиатрической, психологической и наркологической помощи в штате Вашингтон;
· вопросы, связанные с медицинским обслуживанием и общественным здравоохранением для подростков и молодежи;
· предложения по повышению доступности качественного медицинского обслуживания, информации и поддержки для подростков и молодежи;
· способы, с помощью которых DOH может эффективнее поддерживать родителей, опекунов и лиц, осуществляющих уход, в заботе о здоровье и благополучии подростков и молодых людей под их опекой.
Приоритеты работы PCAB в 2026–2027 гг. соответствуют целям программ и направлениям деятельности отдела Adolescent and Young Adult Health. К ним относятся:
· доступ молодых людей к медицинскому обслуживанию и профилактические осмотры подростков;
· психическое здоровье и благополучие молодых людей;
· сексуальное и репродуктивное здоровье молодых людей, а также ресурс Teen Health Hub WA (Центр информации о здоровье для подростков штата Вашингтон);
· обеспечение конфиденциальности и защита права молодых людей на неприкосновенность частной жизни.
За участие в каждом заседании или ином мероприятии члены совета получают электронную подарочную карту номиналом 50 долл. США. Общая сумма вознаграждения не может превышать 550 долл. США за календарный год. 
Кто может подать заявку? 
Заявку могут подать родители, опекуны и лица, осуществляющие уход за молодым человеком в возрасте от 11 до 24 лет, который в настоящее время проживает в штате Вашингтон. Кроме того, заявитель должен:
· быть заинтересованным в сотрудничестве и участии в развитии программ общественного здравоохранения для молодых жителей штата Вашингтон; 
· иметь возможность участвовать в большинстве запланированных заседаний;
· иметь доступ к интернету и электронной почте;
· уметь пользоваться платформой Zoom или быть готовым освоить ее.  
При рассмотрении заявок приоритет будет отдаваться кандидатам, чьи семьи в наибольшей степени сталкиваются с неравенством в сфере здравоохранения в нашем штате. В частности, рекомендуем подать заявку, если ваша семья имеет личный опыт, связанный с: 
· трудностями с доступом к медицинскому обслуживанию или при его получении; 
· видимой или неочевидной инвалидностью; 
· взаимодействием с государственными системами, такими как система правосудия в отношении несовершеннолетних, службы защиты детей или система приемного воспитания; 
· состояниями или заболеваниями, связанными с психическим здоровьем или особенностями поведения, а также получением соответствующего лечения; 
· хроническими заболеваниями либо необходимостью продолжительного лечения;
· препятствиями или дискриминацией, связанными с расой, этнической принадлежностью, уровнем дохода, гендером, сексуальной ориентацией или другими аспектами идентичности; 
· отсутствием постоянного жилья или нестабильными жилищными условиями. 
Каковы ожидания от членов PCAB?
Если ваша заявка будет одобрена, вам необходимо будет:  
· в течение 2 недель после отбора познакомиться с сотрудниками DOH;
· посещать большинство заседаний;
· поддерживать обсуждение тем, предложенных сотрудниками DOH и координаторами заседаний; 
· делиться своим мнением, а также представлять предложения и рекомендации относительно программ общественного здравоохранения, стратегий и поддержки молодых людей в сфере медицинского обслуживания и доступа к нему в штате Вашингтон; 
· подходить к работе, руководствуясь принципами равенства и ориентированности на интересы жителей сообщества, а также уделяя приоритетное внимание справедливости с учетом потребностей людей и того, к каким ресурсам они имеют доступ;
· содействовать созданию безопасного, открытого и инклюзивного пространства, в котором приветствуются мнения людей с разным происхождением, идентичностью и жизненным опытом;
· проявлять уважение к другим членам совета и сохранять конфиденциальность информации, которую они предоставляют во время заседаний; 
· сообщать нам, если вы больше не можете участвовать в работе совета или сталкиваетесь с какими-либо препятствиями либо трудностями. 
Важно! Участники, которые препятствуют конструктивному обсуждению, допускают травлю или иное небезопасное поведение, будут исключены из группы.
Как проходит отбор?
Для рассмотрения заявки кандидат должен соответствовать всем требованиям и согласиться следовать изложенным правилам, выполнение которых ожидается для членов совета.
[bookmark: _Hlk124839374]Сотрудники AYAH рассмотрят все заявки и выберут до 15 членов совета. При отборе особое внимание будет уделяться кандидатам, которые демонстрируют:
· заинтересованность в совершенствовании программ общественного здравоохранения, а также информации и поддержки в сфере здравоохранения для молодых людей, их родителей, опекунов и лиц, осуществляющих уход; 
· готовность к командной работе и уважительное отношение к различному опыту и точкам зрения;
·  стремление поддерживать безопасную и доброжелательную среду.
Приоритет будет отдаваться заявкам от людей: 
· с разнообразным жизненным опытом, включая расовое, этническое, культурное, географическое, экономическое и профессиональное многообразие; 
· относящихся к группам населения, которые исторически или намеренно подвергались маргинализации, сталкиваются с недостаточным уровнем медицинского обслуживания либо имеют ограниченный доступ к нему вследствие решений в сфере государственной политики.
Кроме того, будут отбираться кандидаты из разных регионов штата Вашингтон, чтобы обеспечить представительство различных территорий и сообществ. Это позволит учесть точки зрения жителей разных частей штата.
Каков график отбора?
· Июнь 2026 г. Начало приема заявок. Крайний срок подачи — 30 июня 2026 года, 23:59.
· Июль 2026 г. Рассмотрение заявок и отбор участников сотрудниками AYAH.
· Август 2026 г. Направление уведомлений всем кандидатам. Приглашение отобранных участников на индивидуальную ознакомительную встречу с сотрудниками DOH.
· 8 сентября 2026 г. Первое заседание и вводная ориентация.
· 10 ноября 2026 г. Второе заседание.
· 9 февраля 2027 г. Третье заседание.
· 13 апреля 2027 г. Четвертое (заключительное) заседание группы.

	Подайте заявку на участие в работе Parent, Guardian, and Caregiver Advisory Board
Просим заполнить заявку полностью. Если вам нужна помощь с какими-либо вопросами или вы предпочитаете подать заявку по телефону, напишите нам на адрес электронной почты adolescenthealthunit@doh.wa.gov. 

Уведомление о раскрытии публичной информации. Сведения, которые вы предоставляете в этой заявке или в рамках работы Parent, Guardian, and Caregiver Advisory Board (PCAB), подпадают под действие законодательства о раскрытии публичной информации (на английском языке). Если мы получим запрос на раскрытие публичной информации, мы предоставим персональные данные членов PCAB в возрасте 18 лет и старше. Персональные данные членов совета в возрасте до 18 лет не подлежат раскрытию. 

Раздел заявки, предназначенный для указания контактной информации, обязателен для заполнения. Раздел, предназначенный для указания идентификационных сведений, является необязательным для заполнения. Предоставление таких сведений в рамках работы PCAB также является добровольным. Вы можете предоставить столько информации, сколько считаете для себя комфортным.  

	Контактная информация
Мы будем использовать ваши контактные данные, чтобы связываться с вами по вопросам деятельности PCAB и информировать вас о других возможностях, предлагаемых Washington State Department of Health (DOH), а также другими учреждениями и партнерскими организациями. Мы не будем передавать вашу информацию для целей, не связанных с деятельностью PCAB и DOH. 

	Полное имя
	

	Предпочитаемое имя
	

	Адрес электронной почты
	

	Номер телефона (необязательно)
	

	Я проживаю в штате Вашингтон.
	☐Да ☐Нет

	Расскажите нам немного больше о себе. Этот раздел является необязательным для заполнения.

Мы стремимся к тому, чтобы в PCAB были представлены люди разного возраста, происхождения, из разных сообществ, с разными возможностями, а также из разных регионов штата Вашингтон. Информация, собранная с помощью вопросов, ответы на которые предоставляются по желанию, поможет нам лучше узнать вас и понять, как вы себя идентифицируете. Кроме того, ваши ответы помогут нам сформировать группу, в которой будут представлены разнообразные мнения и точки зрения. Предоставьте столько информации, сколько считаете для себя комфортным и безопасным.

	Округ, в котором вы проживаете 
	

	Раса / этническая принадлежность 
	

	Гендерная самоидентификация 
Например: девушка / женщина, юноша / мужчина, трансгендерный человек, цисгендерный человек, гендерквир, небинарный человек, 
двудушный человек, гендерфлюидный человек
	

	Сексуальная ориентация 
Например: гетеросексуальный человек, гей, лесбиянка, бисексуальный человек, пансексуальный человек, квир, асексуальный человек, двудушный человек, в процессе самоопределения / затрудняюсь ответить
	

	Местоимения:

	

	Есть ли у вас или у вашего ребенка инвалидность? Если ответ «Да», опишите подробнее.
	

	Сколько лет молодому человеку или молодым людям, за которыми вы осуществляете уход?
	11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

	Участие в заседаниях

Расскажите, в каком формате вам удобно участвовать в заседаниях и какая поддержка вам может потребоваться.


	Можете ли вы участвовать в заседаниях через платформу Zoom?
	 ☐ ДА     ☐НЕТ         

	Если ответ «Нет», какая онлайн-платформа наиболее удобна для вас? 
	

	Если ваша заявка будет одобрена, сможете ли вы принять на себя обязательство участвовать как минимум в 3 из 4 заседаний?
	☐ ДА     ☐НЕТ

	Какая поддержка необходима вам для участия? Отметьте все подходящие варианты.

☐Услуги устного или письменного перевода 
Укажите язык: _______
☐Поддержка для обеспечения доступности в связи с инвалидностью 
Опишите свои потребности в обеспечении доступности: ________
☐Техническая помощь или поддержка для цифровой доступности (например, помощь со входом в учетную запись Zoom).
Опишите свои потребности: _______
 ☐Другое: _____________

	Ваша заинтересованность в участии в работе PCAB
Приведенные ниже вопросы помогут нам лучше понять вашу заинтересованность в участии в работе совета и будут учитываться при рассмотрении заявок. 

	Почему вы заинтересованы в участии в работе PCAB? Участвовали ли вы ранее в работе подобной группы? 


	Расскажите о своем опыте, связанном со здоровьем подростков или молодых людей либо с доступом молодых людей к медицинской, психиатрической, психологической или наркологической помощи. При желании укажите, как этот опыт повлиял на вашу заинтересованность в участии. 


	Программа отдела Adolescent and Young Adult Health (AYAH) направлена на обеспечение справедливой, соответствующей культурным особенностям и ориентированной на молодых людей поддержки в сфере здравоохранения для подростков и молодых людей в штате Вашингтон. Кроме того, эта программа способствует предотвращению формирования и закрепления вредных стереотипов. 
Что для вас означает приверженность принципам справедливости, многообразия и инклюзивности? Узнайте, как мы определяем справедливость в сфере здравоохранения, на нашем веб-сайте (на английском языке).  


	Члены PCAB обязаны поддерживать безопасное и свободное от осуждения пространство, в котором все участники могут свободно делиться своими мыслями и идеями. 

Что для вас означает понятие «безопасное пространство» и каким образом вы планируете содействовать его созданию?


	Члены PCAB смогут обсуждать идеи, рекомендации, опасения и вопросы, связанные с программами Adolescent and Young Adult Health, реализуемыми DOH. 

Укажите одну идею или один вопрос в отношении общественного здравоохранения для подростков и молодых людей либо видов поддержки в сфере здравоохранения, необходимых молодым людям. 

	Подавая эту заявку, вы соглашаетесь: 
· предоставить свою информацию отделу AYAH и комиссии по рассмотрению заявок;  
· получать уведомления от сотрудников DOH о результатах отбора и дальнейших действиях.

Мы обеспечим конфиденциальность информации, полученной в этой заявке. Обратите внимание: эта информация может подлежать раскрытию в соответствии с Public Records Act (Закон о публичной информации) штата Вашингтон (на английском языке), глава 42.56 Revised Code of Washington (RCW, Свод законов штата Washington с поправками). Если у вас есть вопросы о Public Records Act или о любой другой части этой заявки, напишите нам на адрес электронной почты adolescenthealthunit@doh.wa.gov.

Оставайтесь на связи. Подпишитесь на нашу рассылку, чтобы получать новости, объявления и ежемесячный информационный бюллетень «Взаимодействие по вопросам медицинского обслуживания, ориентированного на молодых людей» (Youth Friendly Care Connection).

Благодарим за подачу заявки! Мы свяжемся с отобранными кандидатами в августе.



