[image: ][image: ]





[image: ][image: Picture background]План мероприятий по проведению мониторинга силами сообщества услуг для людей с туберкулезом, 
в Кыргызской Республике
 на 2024-2026 гг..





БИШКЕК – 2024
Оглавление
Список сокращений……………………………………………………………………………..0
Введение…………………………………………………………………………………………3
Что такое мониторинг силами сообщества (МСС)?.................................................................5
Цели Плана по MСС…………………………………………………………………………... 5
Задачи Плана по MСС………………………………………………………………………… 5
Риски реализации и пути их устранения при исполнении Плана по MСС для сообщества..	6
Приложение 1…………………………………………………………………………………….7
Национальный план сообщества людей, затронутых туберкулезом, для расширения и внедрения инструментов MСС в процессы оказания услуг в связи с туберкулезом……….7
Источники информации……………………………………………………………………….16











Список сокращений
	ВИЧ
	Вирус иммунодефицита человека

	ВОЗ
	Всемирная организация здравоохранения

	ГСЗ
	Государственный социальный заказ

	ГФ
	Глобальный фонд по борьбе со СПИДом, ТБ и малярией

	КР
	Кыргызская Республика

	ЛЖТБ
	Люди, живущие с ТБ

	ЛПР
	Лица, принимающие решения

	МВД
	Министерство внутренних дел

	МЗ
	Министерство здравоохранения

	МиО
	Мониторинг и оценка

	МЛУ-ТБ
	Туберкулёз с множественной лекарственной устойчивостью 

	МРГ
	Межведомственная рабочая группа 

	MСС
	Мониторинг силами сообществ 

	НПА
	Нормативные правовые акты

	НПО
	Неправительственная организация

	НСК
	Национальный статистический комитет

	НЦФ
	Национальный центр Фтизиатрии

	ОЗ
	Организации(я) здравоохранения

	ООН
	Организация Объединенных Наций

	ПМСП
	Первичная медико-санитарная помощь

	ПРООН
	Программа развития Организации Объединенных Наций

	ПТП
	Противотуберкулезные препараты

	СКК
	Страновой координационный комитет

	ТБ
	Туберкулез







[bookmark: _Toc174366570]Введение
[bookmark: _Toc174356027][bookmark: _Toc174366571]По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), Кыргызская Республика входит в число 18 стран с высоким распространением ТБ и 30 стран мира с высокими показателями лекарственной устойчивости туберкулеза – МЛУ-ТБ. Несмотря на снижение заболеваемости ТБ с 90,6 в 2017 г. до 58 на 100 тыс. населения в 2022 г., [footnoteRef:1] реальные показатели, по оценкам ВОЗ, в 2022 г. была почти в 2 раза выше и составили 130 на 100 000 населения.[footnoteRef:2] Несмотря на снижение смертности от ТБ с 6 на 100 000 населения в 2012 г. до 3 – в 2022 г.,[footnoteRef:3] реальная смертность, по оценкам ВОЗ, также была почти в 2 раза выше и составила 5,9 на 100 000 населения в 2022 году[footnoteRef:4]. Не все ЛЖТБ достигают хороших успехов в лечении – только три человека из четырех, которые приступили к лечению, успешно его завершает. Эффективность лечения больных с МЛУ-ТБ в 2022 году (когорта 2020 г.) составила 72%, что ниже рекомендуемых ВОЗ целей (75 %)[footnoteRef:5]. Все это свидетельствует о необходимости усиления мероприятий по раннему выявлению туберкулеза; повышению эффективности лечения и предотвращению смертности по причине ТБ. [1:  https://sustainabledevelopment-kyrgyzstan.github.io/3-3-2/]  [2: https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity_type=%22country%22&lan=%22EN%22&is    o2=%22KG%22]  [3:  The Global Fund Results report, 2022, p. 43.]  [4: https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity_type=%22country%22&lan=%22EN%22&iso2=%22KG%22]  [5:  The Global Fund Results report, 2022, p. 43.] 


Прекращение эпидемии туберкулеза к 2030 году входит в число задач в области здравоохранения в рамках стратегии устойчивого развития Кыргызской Республики. Приятые в 2024 году законы о здравоохранении включают ряд мероприятий по расширению услуг в области ТБ, по поддержке людей и семей, затронутых ТБ.  Законодательство Кыргызской Республики подчеркивает важность участия гражданского общества в мониторинге и реализации медицинских и социальных программ. Законом КР «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике»[footnoteRef:6] предусмотрено взаимодействие с институтом гражданского общества. Статья 23 закона регламентирует участие граждан и некоммерческих организаций (1) в разработке и принятии решений по вопросам охраны здоровья; (2) в осуществлении мониторинга исполнения законодательства Кыргызской Республики, регулирующего охрану здоровья; (4) выявлять нарушения требований к качеству лекарственных средств, медицинских изделий и иной продукции для целей здравоохранения. Закон ориентирован на практическую реализацию его положений и эффективную систему мониторинга и оценки… с целью улучшения результатов и подотчетности, а также использование существующих данных для анализа и разработки политики, программ по здоровью».[footnoteRef:7]  Законом КР «Об общественном здравоохранении» предусмотрено сотрудничество и взаимодействие общественных и других организаций с активным участием населения в решении вопросов охраны и укрепления здоровья населения, что направлено, в том числе, на повышение эффективности борьбы с ТБ.[footnoteRef:8] [6:  Закон «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике» от 12 января 2024 г. № 14 https://cbd.minjust.gov.kg/4-5260/edition/1939/ru) ст. 23.]  [7:  Закон «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республики» от 12 января 2024 года № 14, ст. 6.9.]  [8:  Закон Кыргызской Республики «Об общественном здравоохранении» от 12 января 2024 г. № 10; ст. 5.7.] 

В стране многое делается в данном направлении, но цели еще не достигнуты. Кыргызстан присоединился к реализации целей, принятых ООН, по сокращению смертности от туберкулеза на 95%; снижению числа новых случаев заболевания туберкулеза на 90%; снижению финансовой нагрузки на пациентов с туберкулезом.
Эпидемия ТБ существенно влияет на государство, требует значительных финансовых затрат на ее преодоление. Большое число новых случаев создает значительную нагрузку на организации здравоохранения и медицинский персонал. Все это требует усиления мер по улучшению доступа и качества услуг. Бедность, безработица, бытовая неустроенность, трудовая миграция, низкий уровень знаний о профилактике и лечению ТБ, а также высокий уровень стигматизации в связи с ТБ являются причинами позднего обращения для обследования, низкой приверженности и отрывов от лечения ТБ[footnoteRef:9]. Это означает, что наряду с медицинскими услугами важную роль играет и социальная поддержка ЛЖТБ. [9:  Программа Кабинета Министров «Туберкулез-VI» на 2023-2027 гг., часть 1. ] 

В 2022 году руководителями Министерства здравоохранения, МВД, Министерства юстиции утвержден Межведомственный план мероприятий по преодолению правовых барьеров к услугам по ВИЧ и ТБ в КР на 2022-2025 годы.[footnoteRef:10] Целью Плана является снижение правовых барьеров для обеспечения равного доступа к услугам по ВИЧ и ТБ. В соответствии с Планом предусмотрено взаимодействие государственных структур и НПО. Для эффективного взаимодействия используется площадка межведомственной рабочей группы по преодолению правовых барьеров (МРГ)[footnoteRef:11], утверждённой приказом МЗ КР. [10:  План мероприятий по преодолению правовых барьеров к услугам по ВИЧ и туберкулезу в Кыргызской Республике на 2022-2025 гг. утвержден совместным приказом: МЗ КР от 14.О3 2022 г. № 311; МВД КР от 14.О3 2022 г. № 219; Министерства юстиции КР от 14.О2. 2022 г. № 34.]  [11:  Приказ Министерства Здравоохранения КР № 131 от 14.02.2023 г.] 

План по MСС разработан в соответствии с «Руководством по проведению мониторинга силами сообществ». Он был подготовлен членами сообщества на основе широкого обсуждения и одобрения среди сообщества ЛЖТБ. План по MСС согласован и одобрен Межведомственной рабочей группой по преодолению правовых барьеров.
[bookmark: _Toc174366572]Что такое мониторинг силами сообщества (МСС)?
МСС – Мониторинг силами сообщества – это процесс, в котором сообщества, берут на себя ведущую роль в выявлении и регулярном мониторинге важных для них проблем. Они создают индикаторы для отслеживания приоритетных проблем, проходят обучение по сбору данных и анализу результатов, а также взаимодействуют с более широкой группой заинтересованных сторон, чтобы делиться идеями на основе собранных данных и совместно разрабатывать решения.
Мониторинг, осуществляемый сообществом, способствует повышению качества услуг и устранению барьеров по доступу к медицинским сервисам. Он позволяет собирать данные непосредственно от медицинских специалистов и отражать реальные потребности тех, кто пользуется услугами. МСС, представляющий собой также механизм подотчетности, направлен на повышение эффективности работы организаций здравоохранения.
Совместная работа сообществ, экспертов и специалистов по мониторингу создает эффективную систему контроля за распространением туберкулеза и обеспечивает своевременную помощь пациентам.
Мониторинг силами сообщества не является новым явлением, он давно используется для реагирования на проблемы, связанные с лекарственным обеспечением, нехваткой препаратов, отношением к ЛЖТБ (например, система подачи он-лайн жалоб OneImpact; оценка индекса стигмы и др.). Однако в данном виде он представляет собой четко структурированный инструмент по оценке услуг по ТБ.
[bookmark: _Toc174366573]Цели Плана по MСС:
Повышение доступности и качества услуг для предотвращения распространения заболевания и смертности от ТБ путем вовлечения сообщества людей, живущих и пострадавших от ТБ, в мониторинг исполнения сервисов, предусмотренных государственной политикой и приказами МЗ в сфере туберкулеза.
[bookmark: _Toc174366574]Задачи Плана по MСС:
1. Расширение участия сообщества ЛЖТБ и их близкого окружения в повышении эффективности программ по ТБ, включая мониторинг силами сообществ. 
2. Повышение потенциала сообщества ЛЖТБ по сбору, анализу и использованию полученных данных.
3. Обеспечение взаимодействия сообщества ЛЖТБ с государственными органами, международными и другими партнерами для реализации мероприятий в сфере МСС.
4. Проведение мониторинга силами сообществ для выявления барьеров к доступности, эффективности и качеству предоставляемых услуг.
5. Разработка и продвижение рекомендаций по устранению барьеров; содействие в повышении эффективности и улучшении качества предоставляемых услуг в сфере ТБ.

[bookmark: _Toc174366575]Риски реализации и пути их устранения при исполнении Плана по MСС для сообщества:
1. Недостаток ресурсов: В настоящее время МСС планируется за счет международных доноров. Необходимо выделение/ увеличение государственного финансирования, в том числе в рамках ГСЗ. 
2. Недостаточное межсекторальное сотрудничество.  Коммуникация государственных структур; лиц, принимающих решения, с НПО и сообществами путем совместной деятельности, обмена опытом и информацией. 
3. Отсутствие единых систем мониторинга и электронного слежения. Согласование Руководства по МСС с ключевыми государственными структурами; разработка системы электронного слежения для разных групп населения по ВИЧ и ТБ, обеспечив доступ к информации для всех исполнителей. 
4. Этические вопросы и конфиденциальность. Обеспечить защиту личных данных; соблюдение этических стандартов и конфиденциальности при сборе и обработке информации.
5. Недостаточная подготовка сообщества. Члены сообщества, вовлеченные в процесс MСС, получат дополнительное обучение для проведения мониторинга с высоким уровнем качества и профессионализма.
6. Ограниченное влияние на изменение ситуации. Рекомендации по итогам мониторинга будут доложены руководству соответствующих структур. Обсуждение на широких площадках итогов мониторинга и отслеживание его результатов позволит достичь изменения ситуации.  
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[bookmark: _Toc174366576]Приложение 1
Национальный план сообщества людей, затронутых туберкулезом, для расширения и внедрения инструментов MСС в процессы оказания услуг в связи с ТБ на 2024-2026 гг.
	№
№
	Задачи
	Меры/Действия
	Срок реализации
	Ожидаемые результаты (продукт)
	Ответственные исполнители
	Источники финансирования

	Расширение участия сообщества ЛЖТБ в мониторинге услуг в связи с ТБ

	1.1
	Информирование и мобилизация сообщества
	Провести консультативные встречи на базе НПО с членами сообщества ЛЖТБ в 7 областях и г. Бишкек для обсуждения Руководства по проведению МСС и Плана внедрения МСС, а также мотивации членов сообщества для участия в МСС 
	2 кв. 2024 г.
	Сообщество ЛЖТБ вовлечено в процесс разработки и обсуждения Руковод-ства и Плана по МСС 
Отобраны члены сообщества для участия с МСС
	Руководители НПО
	За счет ресурсов НПО

	1.2
	
	Провести круглый стол по обсуждению окончательных версий Руководства и Плана по МСС
	3 кв. 2024 г.
	Члены сообщества проинформированы и вовлечены в обсуждение документов
	Ассоциация «Партнерская Сеть»
ГФ/ ПРООН
	ГФ/ПРООН

	1.3
	Создание экспертной группы MСС при Межведомственной площадке по преодолению правовых барьеров
	Создать группу сообщества ЛЖТБ по MСС на национальном уровне (3-5 чел.); и на региональном уровне (2-3 чел. в каждом регионе)

	4 квартал 2024г.
	Сообщество ЛЖТБ имеет пул экспертов;
Создана рабочая подгруппа экспертов MСС в рамках МРГ из представителей сообщества
	Лидеры сообщества 
	Ресурсы НПО

	1.4
	Использование цифровых технологий
	Внедрить в коммуникацию сообщества ЛЖТБ цифровые технологии, включая ВотсАпп группы, рассылки, сайт ОneImpact.kg
	3 кв. 2024 г.
	Облегчена коммуникация; оперативное предоставление и обмен информацией
	Лидеры сообщества
	Ресурсы НПО

	1.5
	Коммуникация внутри сообщества ЛЖТБ и с внешними партнерами
	Проводить не менее 1-го раза в год расширенную встречу сообществ ЛЖТБ для обсуждения доступности и качества услуг в связи с ТБ (онлайн или офлайн)
	Ежегодно
	Повышение потенциала и вовлечение сообществ ЛЖТБ; расширение сотрудничества
	Лидеры сообщества
ГФ/ПРООН
	ГФ/ПРООН

	1.6
	
	Проводить не менее 2-х раз в год встречи сообществ ЛЖТБ в областях для обсуждения доступности и качества услуг в связи с ТБ
	2 раза в год
	Повышение потенциала и вовлечение сообществ ЛЖТБ на региональном и местном уровне
	Лидеры сообщества
	За счет НПО

	1. Повышение потенциала сообщества ЛЖТБ по сбору, анализу и использованию полученных данных

	2.1
	Проведение обучения членов сообщества по вопросам МСС
	Разработать   модуль для обучения людей из сообщества ЛЖТБ по проведению мониторинга МСС

	3 кв. 2024 г.
	Сообщество ТБ имеет адаптированный обучающий модуль по MСС
	Ассоциация «Партнерская Сеть»
ГФ/ ПРООН
	ГФ/ПРООН

	2
2.2
	
	Подготовить не менее 2-х тренеров   из сообщества для проведения тренингов
	3 кв. 2024 г.
	2 тренера из числа членов сообщества ЛЖТБ подготовлены
	Лидеры сообщества
	За счет НПО

	2
2.3

	
	Проведение 3-хдневного тренинга для людей из сообщества для повышения потенциала по МСС
	3 кв. 2024 г.
2 кв. 2026 г. 
	20 членов сообщества ЛЖТБ подготовлены в 2024 и 15 чел. – в 2026
	ГФ/ПРООН
Лидеры сообщества
	ГФ/ПРООН

	2
2.4
	
	Проведение 1-дневного тренинга для обученных членов сообщества для обновления знаний и обсуждения новых подходов к МСС (он-лайн/оф-лайн)
	3 кв. 2025 г.
	20 участников
	Лидеры сообщества
	ГФ/ПРООН

	2.5
	Расширение участия лидеров и членов сообщества в национальных и региональных мероприятиях
	Оказывать техническую помощь сообществам ЛЖТБ в регионах страны по вопросам мониторинга услуг, в том числе, вовлечение лидеров сообществ в международные программы обучения, внедрения инструментов наставничества, разработки документов и т.д.
	Весь период
	Лидеры сообщества повышают свой потенциал путем их вовлечения в процессы МиО с участием наставников; обмена опытом и др.
Не менее 50 % прошедших обучение вовлечены в процесс МСС
	Лидеры сообщества
	Ресурсы НПО
Привлечение средств доноров

	2.6
	
	Привлекать лидеров сообществ ЛЖВ к национальным мероприятиям по MСС
	Весь период
	
	Партнеры, доноры
	Ресурсы НПО

	2. Обеспечение взаимодействия сообщества ЛЖТБ с государственными органами, международными и другими партнерами для реализации мероприятий в сфере МСС

	3.1
	Участие в страновых координационных механизмах
	Инициировать включение лидеров сообщества ЛЖТБ в координационные, совещательные и другие структуры, где затрагиваются вопросы ТБ
	Весь период
	Лидеры сообщества включены в страновые координационные механизмы
Голос сообщества ЛЖТБ доведен до сведения лиц, принимающих решения
Создан механизм преобразования результатов МСС в практические  действия
	Лидеры сообщества
	Ресурсы НПО

	3.2
	
	Продолжить поддержку участия сообщества ЛЖТБ в экспертной группе MСС при Межведомственной рабочей группе по преодолению правовых барьеров в связи с ВИЧ и ТБ
	Весь период
	Налажено взаимодействие сообщества ЛЖТБ с государственными, неправительственными и международными организациями.
Понимание значимости сообщества в повышении качества услуг со стороны госструктур
Создана площадка для реагирования в случае возникающих проблем
	Лидеры сообщества
МРГ
	Ресурсы НПО

	3.3
	
	Содействовать вовлечению представителей уполномоченных государственных органов в проведение MСС в рамках работы Межведомственной рабочей группы по преодолению правовых барьеров в связи с ВИЧ и ТБ
	Весь период
	
	МРГ
Лидеры сообщества
	Ресурсы НПО,
Средства доноров

	3.4
	
	Выносить на заседание МРГ и других площадок (Институт Омбудсмена, МЗ КР; СКК и др.) информацию по МСС, проводимого сообществом ЛЖТБ, и изменений по итогам МСС 
	Ежегодно
	
	МРГ
Лидеры сообщества
	Ресурсы НПО

	3.5
	
	Включить мероприятия по МСС в национальные стратегии и планы в сфере ТБ

	В процессе разработки НПА 
	МСС включен в национальные планы и институционализирован


	МРГ
Лидеры сообщества
	Ресурсы НПО

	Проведение мониторинга силами сообществ для выявления барьеров доступности, эффективности и качества предоставляемых услуг по 6 ключевым направлениям 

	4.1
	Проведение МСС
	Провести полный цикл МСС в выбранных ОЗ в соответствии с Руководством по МСС. Подготовить рекомендации и довести результаты до сведения ЛПР и МРГ
	4 кв 2024
Далее не реже 2 р. в год
	Барьеры к доступу и качеству услуг выявлены; приняты меры по их устранению. ЛЖТБ на всех уровнях здравоохранения получают весь комплекс медицинских и иных услуг, предусмотренных НПА








	Члены мониторинговой группы сообщества ЛЖТБ в сотрудничестве с экспертами и медицинскими специалистами
















Члены мониторинговой группы (ЛЖТБ)
	ГФ/ПРООН

	4.2
	
	- провести МСС по доступу к услугам по ТБ в ОЗ ПМСП в 4 регионах КР (гг. Бишкек, Ош и Джалал-Абад; Чуйская обл.)

- провести МСС в стационарах и ОЗ ПМСП Ошской, Джалал-Абадской обл. 

- провести МСС в стационарах и ОЗ ПМСП в Иссык-Кульской, Нарынской и Таласской и Чуйской (Кара Балта) областей  

- провести завершающий этап МСС в выбранных стационарах и ОЗ ПМСП в 4 регионах КР для получения обратной связи и оценки эффективности МСС

Получить обратную связь по устранении выявленных недостатков
	4 кв. 2024




2 кв. 2025 г.





3 кв. 2025 г. 




2-3 кв. 2026 г.



2-3 мес. после проведения МСС
	
	
	ГФ/ПРООН




















Ресурсы НПО
МРГ

	4.3
	
	Привлечь ресурсы для проведения мониторинга силами сообществ ЛЖТБ, в том числе с участием заинтересованных сторон, в соответствии с планом (см пп. 4.1, 4.2)
	Весь период
	МСС проведено в полном объеме и в сроки в соответствии с планом
	Лидеры сообщества
	НПО

	4.4
	
	Провести национальный круглый стол по итогам проведения МСС за 2024-2026 гг.
	3 кв. 2026 г.
	50 участников
	Лидеры сообщества
	ГФ/ ПРООН

	4.5
	Обратная связь с представителями целевой группы
	На постоянной основе вести сбор информации на он-лайн платформах, и по сообщениям ЛЖТБ о проблемах в предоставлении услуг и немедленно реагировать на сообщаемые факты.

На регулярной основе вести опрос ЛЖТБ об услугах через цифровые платформы (ВотсАпп группы, OneImpact и др.) о доступности и барьерах при получении услуг в связи с ТБ

Проводить опрос ЛЖТБ с высоким риском отрыва от лечения и потерянными из-под наблюдения по барьерам, связанным с получением услуг
	Весь период





1-2 раза в год
	Оперативное реагирование по устранению барьеров с использованием всех инструментов МСС: сбор жалоб; активное выявление проблем по опросу потребителей услуг; внеплановый мониторинг услуг в учреждениях/сайтах, где происходят нарушения; доведение информации до ЛПР и МРГ; продвижение управленческих решений и др.)
	Лидеры сообщества
	Ресурсы НПО

	4.6
	Проведение анализа законодательства КР для постановки целей МСС в сфере борьбы с ТБ

	Составить список действующих НПА, включая приказы МЗ по ТБ

Изучить НПА и выбрать позиции в связи с целями МСС
	Июль 2024
Далее обновлять для каждого МСС
не реже 2 р. в год
	Лидеры сообщества владеют информацией об услугах в связи с ТБ, предусмотренных НПА для отслеживания и включения в планы по МСС. Вновь принятые НПА отражают потребности ЛЖТБ 
	Члены мониторинговой группы сообщества ЛЖТБ в 
сотрудничестве с экспертами и медицинскими специалистами
	Ресурсы НПО


ГФ/ПРООН
Др. доноры

	1. 
	
	Отслеживать разработку новых и пересматриваемых НПА; участвовать в общественных слушаниях и обсуждениях с целью отражения в НПА потребностей ЛЖТБ
	Весь период
	
	
	

	4.7
	Проведение оценки условий для оказания комплекса услуг в связи с ТБ (инфраструктура, сотрудники и их потенциал финансовые ресурсы) в рамках МСС
	Совместно со специалистами НЦФ провести инвентаризацию кадрового обеспечения фтизиатрами в стране на национальном, региональном и районном/ городском уровне
	3-4 кв. 2024 г.
	Подготовлены рекомендации по путям преодоления дефицита фтизиатров и построения их потенциала

	Члены мониторинговой группы
	ГФ/ПРООН

	4.8
	
	Провести анализ уровня знаний медицинских специалистов (совместно со специалистами национального и областных центров фтизиатрии) в процессе МСС
	В соответствии с планом проведения МСС 
	
	Члены монито- ринговой группы
Специалисты НЦФ и областных центров ТБ
	В процессе проведения МСС

	4.9
	Оценка доступности средств диагностики и лечения ТБ в рамках МСС
	Проводить регулярный мониторинг закупок и запасов тестов и лекарств для диагностики и лечения ТБ на местном уровне в рамках МСС
	2024 – 2026г.
	Обеспечен бесперебойный доступ к современным 
методам диагностики и лечения ТБ 
	Члены мониторинговой группы
	В процессе проведения МСС

	4.10
	Устранение барьеров, связанных со стигмой и дискриминацией
	Провести оценку индекса стигмы по отношению к ЛЖТБ и их близкому окружению
	2025 г.

	Выявлены и предложены пути устранения стигмы и дискриминации при оказании медицинских, социальных и иных услуг ЛЖТБ
	Члены мониторинговой группы
	ГФ/ПРООН

	5. Разработка и продвижение рекомендаций по устранению барьеров; содействие в повышении эффективности и улучшении качества предоставляемых услуг в сфере ТБ

	5.1
	Выявление системных барьеров по доступу к услугам по ТБ
	На основе проведенного мониторинга силами сообщества провести анализ системных барьеров в оказании услуг в связи с ВИЧ и инициировать их изменение, включая изменение НПА, условия оказания услуг, финансирования и т.д.
	2 кв. 2025 г.
	Выявлены системные барьеры по доступу к услугам в связи с ТБ. 
Разработаны предложения по их устранению
	Члены мониторинговой группы
	ГФ/ПРООН

	5.2
	[bookmark: _Hlk170652782]Использование площадки МРГ, заинтересованных государственных и общественных структур для обсуждения проблем и принятия мер по их устранению
	На регулярной основе информировать межведомственную рабочую группу, государственные органы, Институт Омбудсмена, международных партнеров о результатах MСС, проводимых сообществом ЛЖТБ, а также о мерах, предпринимаемых ответственными лицами по устранению недостатков

Разработать единый формат отчета от сообщества для представления на МРГ
	Ежекв.
	Результаты МСС регулярно освещаются на существующих площадках и включаются в ежегодные отчеты/ доклады.  
Усиление взаимодействия с государственными институтами для своевременного реагирования на барьеры при доступе к услугам по ТБ
 
	Члены мониторинговой группы сообщества ЛЖТБ
	Ресурсы НПО
ГФ/ПРООН

	5.3
	
	Направлять отчеты по MСС в уполномоченные государственные органы (МЗ, МВД, Институт Омбудсмена), для принятия управленческих решений

	По каждому мониторинговому визиту – не позднее 1 месяца после его завершения
	
	
	НПО
МРГ



[bookmark: _Toc174366578]Источники информации:
1. Fighting Pandemics and Building a Healthier and More Equitable World Global Fund Strategy (2023-2028).
2. Kyrgyzstan Community, Rights and Gender Country Profile.
3. The Global Fund Results report, 2022, p. 43. 
4. Закон «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республики» от 12 января 2024 года № 14, ст. 6.9.
5. Закон Кыргызской Республики «Об общественном здравоохранении» от 12 января 2024 г. № 10; ст. 5.7.
6. Мониторинг государственных закупок и гуманитарных поставок противотуберкулезных препаратов в Кыргызской Республике. 2023г. Ассоциация «Партнерская сеть». 
7. План мероприятий по преодолению правовых барьеров к услугам по ВИЧ и туберкулезу в Кыргызской Республике на 2022-2025 гг. утвержден совместным приказом: МЗ КР от 14.О3 2022 г. № 311; МВД КР от 14.О3 2022 г. № 219; Министерства юстиции КР от 14.О2. 2022 г. № 34.
8. Программа Кабинета Министров «Туберкулез-VI» на 2023-2027 гг., часть 1. 
9. Профайл ВОЗ по ТБ в КР, 2024 г. https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity_type=%22country%22&lan=%22EN%22&iso2=%22KG%22
10. Руководство по переводу приоритетов программ и политик в качественные и количественные показатели по Мониторингу силами сообщества, ITPC.
11. Цели устойчивого развития КР. Отчет по исполнению Цели 3-3.2. НСКБ 2024.  https://sustainabledevelopment-kyrgyzstan.github.io/3-3-2/
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