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[bookmark: _Toc231542673]ВВЕДЕНИЕ
Ликвидация ВИЧ-инфекции является одной из целей стратегии устойчивого развития Кыргызской Республики до 2030 года. Ее реализация предусмотрена законодательством Кыргызской Республики и иными нормативными правовыми актами, которые гарантируют доступность услуг для всех; регламентируют условия, объем и порядок оказания помощи в связи с ВИЧ. Государством предусмотрено бесплатное или на льготных условиях финансирование программ по ВИЧ и СПИДу. Программы Кабинета Министров КР; приказы Министерства здравоохранения и других ведомств определяют конкретные действия в области ВИЧ-инфекции; вовлеченность сообществ, затронутых эпидемией; определяют индикаторы и порядок мониторинга по их достижению.
Несмотря на несомненные успехи и расширение мер по противодействию эпидемии ВИЧ, в стране продолжается рост числа новых случаев ВИЧ-инфекции.  Сохраняется низкая настороженность по раннему выявлению ВИЧ-инфекции, отказ от лечения. Побочные явления при применении АРВП снижают эффективность лечения, приводя к нарушению режима приема препаратов и отказу от лечения. Все это приводит к дальнейшему распространению заболевания, инвалидизации и смертности, связанной с ВИЧ и СПИДом.
В целях достижения целей по ликвидации эпидемии ВИЧ Кыргызская Республика предпринимает комплекс мер, включая совершенствование законодательства в сфере обеспечения доступа к услугам в связи с ВИЧ, расширение государственного финансирования программ, повышение потенциала медицинских работников, внедрение государственного социального заказа и т.д. Руководствуясь актуальными рекомендациями ВОЗ и ЮНЭЙДС, пересматриваются клинические протоколы в сфере профилактики, диагностики и лечения, ухода и поддержки в связи с ВИЧ и туберкулезом. С 2020 года начато программное внедрение современных режимов АРТ, на основе ингибиторов интегразы. В 2022 году обновлены клинические руководства и протоколы по лечению, наблюдению, уходу и поддержке ЛЖВ. С этого же периода закупка АРВП проводится за счет государственного бюджета с охватом до 80% потребностей страны. 
Несмотря на расширение государственного финансирования программ по ВИЧ-инфекции, страна все еще зависит от донорского финансирования, которым покрывается 73,3% от расходов на профилактику, тестирование, лечение, уход и поддержку в связи с ВИЧ. Отсутствие регистрации некоторых препаратов в стране, небольшая потребность в отдельных из них, несовершенство механизмов закупок через международные платформы, высокая стоимость препаратов, создают барьеры для возможности закупок из государственных средств на местном рынке. Так, отдельные препараты 2-го ряда, а также препараты для детей закупаются за счет средств Глобального фонда и поставляются в страну в рамках гуманитарной помощи. Кроме того, в настоящее время реактивы для лабораторного контроля за эффективностью АРТ также закупаются за счет Глобального Фонда. Помимо этого, профилактические программы для ключевых групп населения практически в полном объеме финансируются международными донорами. Исключение составляют только программы терапии агонистами опиоидов (ПТАО), которые практически перешли на государственное финансирование за исключением закупки препаратов.
 Глобальный Фонд и другие международные доноры оказывали существенную финансовую и техническую помощь в реализации национального ответа на ВИЧ. Однако мировой финансовый кризис привел к сокращению донорского финансирования. Многие доноры уже свернули свои программы, а грант ГФ завершается в 2026 году. Несмотря на то, что КР получила приглашение для участия в 8 цикле подачи заявок на грант ГФ, объем финансирования сократился на 30% по сравнению с предыдущим грантовым циклом. Государственное предприятие «Кыргызфармация», которому передана ответственность за закупки лекарственных препаратов, реактивов и изделий медицинского назначения, находится на этапе становления своей деятельности, не имеет устойчивых связей с поставщиками продукции для решения возникающих логистических проблем. Это сопровождается некоторыми перебоями и задержками поставок. Все это требует принятия неотложных мер по поиску источников финансирования, в том числе и альтернативных; внедрения гибких подходов по закупкам через международные институты; ускоренной регистрации препаратов; мотивирования производителей на вход в ограниченный рынок препаратов в стране и др. 
В этой связи, проведение исследования по потребностям в услугах и расчета дефицита, анализ возможных перебоев в поставках и предоставлении услуг, позволит определить меры, которые обеспечат, в первую очередь, снижение стоимости, повышение качества закупок, бесперебойность закупок и снизят риски перебоев в предоставлении услуг в связи с ВИЧ-инфекцией.
I. [bookmark: _Toc229906266][bookmark: _Toc231542674]ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОБЗОРА
Цель: анализ ситуации, связанной с финансированием программ в связи с ВИЧ, с целью выработки рекомендаций и мер по увеличению государственного финансирования программ по преодолению ВИЧ-инфекции в Кыргызской Республике.
Задачи анализа:
1. Обзор эпидемиологической ситуации в связи с ВИЧ в Кыргызской Республике.
2. Обзор национального законодательства, определяющего государственные гарантии предоставления услуг в связи с ВИЧ и регулирующего финансирование услуг.
3. Сбор данных о финансировании услуг в связи с ВИЧ из различных источников, в том числе по закупкам тестов, реагентов, лекарств для диагностики и лечения ВИЧ, предоставления профилактических услуг, мер по лечению, уходу и поддержке в связи с ВИЧ.
4. Проведение анализа дефицита финансирования программ в связи с ВИЧ на 2027-2029 гг. и разработка практических рекомендаций для снижения дефицита финансирования.
II. [bookmark: _Toc231542675]МЕТОДОЛОГИЯ
[bookmark: _Hlk164153810]При подготовке обзора был проведен анализ национального законодательства в сфере предоставления услуг в связи с ВИЧ, включая нормативно-правовую базу, регулирующую финансирование услуг здравоохранения, проанализирована информация, полученная из открытых источников и ответов на официальные запросы по объему финансирования услуг в связи с ВИЧ из государственного бюджета и за счет донорских средств, в первую очередь гранта ГФ-ПРООН.
Помимо этого, авторы обзора изучили международные исследования в сфере финансирования услуг в связи с ВИЧ за последний период, национальные стратегии в сфере борьбы с эпидемией ВИЧ-инфекции, клинические руководства, нормативно-правовую базу, регулирующую вопросы обеспечения доступности лекарственных средств и изделий медицинского назначения, порядка формирования ПЖВЛС. Были изучены новые законы в сфере здравоохранения, изменения в НПА, связанные с диагностикой и лечением ВИЧ-инфекции. 
Проведенные обсуждения с представителями международных организаций, проекта ПРООН/ГФ в Кыргызстане, сотрудниками Республиканского центра по контролю за гемоконтактными вирусными гепатитами и ВИЧ позволили сформировать более полную картину в сфере финансирования услуг в связи с ВИЧ.

III. [bookmark: _Toc231542676]ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ В СФЕРЕ ВИЧ В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

В Кыргызской Республике число новых случаев ВИЧ-инфекции остается стабильным в течение десятилетия, а оценочное число ЛЖВ в соответствии с данными программы СПЕКТРУМ составило 13000 в 2025 году. 
[bookmark: _Hlk154219837]По состоянию на 1 января 2026 года в Кыргызстане зарегистрировано 15479 случаев ВИЧ, из которых 14558 — граждане страны, 3 831 человек умер за весь период наблюдения. Случаи ВИЧ зарегистрированы во всех регионах страны. Наиболее высокая распространенность ВИЧ отмечается в Чуйской и Ошской областях, а также в городах Бишкек и Ош. 
В каскаде услуг по ВИЧ сохраняются существенные разрывы. При оценочном числе ЛЖВ около 13 000 человек, лишь 82% знают свой статус, что указывает на недостаточный охват тестированием и наличие не выявленных случаев. Среди знающих свой статус только 71% получают антиретровирусную терапию, что свидетельствует о потерях на этапе постановки на лечение и удержания в программах. Однако, с учетом лиц, кто еще не знает свой статус, охват АРТ в целом по стране составляла 53% в 2024 г. (ЮНЭЙДС, 2025).  Уровень вирусной супрессии среди ЛЖВ, получающих лечение, достиг 90%.
Кыргызская Республика продолжает относиться к категории стран с концентрированной эпидемией ВИЧ/СПИДа с непропорционально большим бременем эпидемии среди ключевых групп населения, включая людей, употребляющих инъекционные наркотики (ЛУИН), мужчин, имеющих секс с мужчинами (МСМ), трансгендерных людей и секс-работников. Популяционное био-поведенческое исследование (БПИ), проведенное в 2021 и 2022 гг., оценило распространенность ВИЧ среди ЛУИН в 16,2%[footnoteRef:1], 3,8% среди РС[footnoteRef:2] и 10,8% среди МСМ[footnoteRef:3]. В последние годы наблюдается  устойчивая тенденция к росту полового пути передачи ВИЧ и вовлечению более широких слоев населения. Доля полового пути передачи достигла 91% в 2025 году, тогда как кумулятивно данный показатель составляет 63,5%, что свидетельствует о его значительном увеличении в последние годы. [1:  https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2023/07/IBBS_report_01.06..23.pdf]  [2:  https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2024/02/Otchet-BPI_SR_2022_final.pdf ]  [3:  https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2023/07/IBBS_report_01.06..23.pdf] 


Увеличивается количество ЛЖВ, находящихся на АРВ-терапии. По данным РЦКГВГиВИЧ, в 2025 году АРТ назначена 8783 ЛЖВ, из них получают терапию 5771 ЛЖВ. Увеличение количества ЛЖВ, находящихся на АРТ, и то, что более 90% ЛЖВ на АРТ имеют подавленную вирусную нагрузку, в значительной степени связано с переходом на схемы лечения с долутегравиром, сокращением времени от постановки диагноза до назначения лечения, расширением мероприятий по формированию приверженности к лечению. 

IV. [bookmark: _Toc231542677]НОРМАТИВНО-ПРАВОВАЯ БАЗА, РЕГУЛИРУЮЩАЯ ГОСУДАРСТВЕННЫЕ ГАРАНТИИ ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ УСЛУГ В СВЯЗИ С ВИЧ И ФИНАНСИРОВАНИЕ ПРОГРАММ.
Обеспечение доступности услуг в связи с ВИЧ в Кыргызской Республике регулируется рядом нормативно-правовых документов, в том числе определяющих государственные гарантии по диагностике и лечению ВИЧ, оказание услуг тестирования в связи с ВИЧ, лечение сопутствующих заболеваний и реализацию профилактических мер среди ключевых и уязвимых групп населения. 
[bookmark: _Toc231542678]4.1. Нормативно-правовые акты, регулирующие доступность услуг в связи с ВИЧ в Кыргызской Республике
В 2024 году были утверждены четыре новых закона в сфере здравоохранения, включая законы «Об общественном здравоохранении», «Об охране здоровья граждан КР», «Об обращении лекарственных средств» и «Об обращении медицинских изделий». 
В данных законах определен ряд мер по обеспечению доступности профилактики, диагностики, лечения и ухода в связи с ВИЧ для граждан, иностранных граждан, лиц без гражданства, беженцев, постоянно проживающих на территории Кыргызской Республики.
Так, например, в соответствии со ст. 116 закона «Об охране здоровья граждан КР»[footnoteRef:4] все лица, живущие с ВИЧ и дети, рожденные от ВИЧ-позитивных матерей с неустановленным диагнозом, подлежат динамическому наблюдению и обеспечению лекарственными средствами в организациях здравоохранения бесплатно и на льготных условиях в соответствии с Программой государственных гарантий. Одновременно, в соответствии со ст. 64. данного закона, лица с инфекционными заболеваниями имеют право на получение препаратов из ПЖВЛС бесплатно и на льготных условиях в соответствии с Программой государственных гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью (ПГГ)[footnoteRef:5].  [4:  https://cbd.minjust.gov.kg/4-5260/edition/1939/ru]  [5:  https://foms.kg/pgg2/] 

Программа государственных гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью (ПГГ) гарантирует обеспечение граждан лекарственными средствами, прежде всего из Перечня жизненно важных лекарственных средств и медицинских изделий (ПЖВЛСиМИ), в который включены препараты для лечения ВИЧ в соответствии с клиническими протоколами. Перечень лекарственных средств постоянно обновляется при изменении клинических протоколов в связи с рекомендациями ВОЗ и появлением новых высокоэффективных препаратов. 
В соответствии с рекомендациями ЮНЭЙДС, национальными стратегиями в сфере борьбы с эпидемией ВИЧ, эффективные меры по преодолению эпидемии ВИЧ предполагают более широкий спектр услуг в связи с ВИЧ, которые могут оказать решающее воздействие на достижение каскада «95-95-95». В опубликованном отчете Оптима, подготовленного в конце 2025 -2026 годов Республиканским центром по борьбе с гепатитами, передаваемыми через кровь, и ВИЧ при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики совместно с Глобальным фондом и Институтом Бернета, определяется ряд услуг по профилактике, тестированию и лечению ВИЧ, оказывающих прямое и поддающееся количественной оценке воздействие на показатели ВИЧ, в которые входят:
· Антиретровирусная терапия (АРТ)
· Поддержка лечения, включая содействие продолжению лечения и соблюдению режима, а также мониторинг вирусной нагрузки
· Профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку (вертикальная передача) (ППМР)
· Опиоидная заместительная терапия (ОЗТ)
· Услуги по тестированию на ВИЧ в медицинских учреждениях 
· Услуги по профилактике и тестированию на ВИЧ для ЛУИН, включая программы обмена игл и шприцев 
· Услуги по профилактике и тестированию на ВИЧ для женщин, занимающихся секс-бизнесом 
· Услуги по профилактике и тестированию на ВИЧ для мужчин, практикующих секс с мужчинами 
· Услуги по профилактике и тестированию на ВИЧ для трудящихся-мигрантов 
· Самотестирование на ВИЧ для ключевых и приоритетных групп населения 
· Пероральная доконтактная профилактика для ЖСВ, МСМ и ЛУИН 
· Длительно действующая ДКП для ЖСВ, МСМ и ЛУИН 
В то же время, для проведения обзора необходимо понимание возможностей финансирования вышеуказанного перечня услуг из государственных средств. Данные возможности, в первую очередь, определяются наличием достаточной нормативно-правовой базы, позволяющей обеспечить гарантии по предоставлению и финансированию этих услуг. Исходя из данного перечня ниже проведен обзор национального законодательства в контексте обеспечения возможностей их финансирования из государственных источников.
[bookmark: _Toc231542679]4.2. Нормативно-правовая база, регулирующая финансирование услуг здравоохранения
Основополагающими нормативно-правовыми документами для обеспечения финансирования услуг здравоохранения являются законы в сфере здравоохранения и Программа государственных гарантий Кабинета Министров Кыргызской Республики по обеспечению граждан медико-санитарной помощью. Кроме этого, в законах «Об общественном здравоохранении» и «Об охране здоровья граждан КР» предусматривается возможность централизованного финансирования и финансирования высокотехнологичных медицинских услуг из средств республиканского бюджета, целевым образом, выделяемым Министерству здравоохранения КР. Объем средств для обеспечения услуг здравоохранения включается в закон «О республиканском бюджете», ежегодно.

Таблица 1. Законодательные основы финансирования мероприятий в связи с ВИЧ
	Вид услуг
	Включение в законы
	Включение в НПА, обеспечивающих финансирование
	Включение в приказы МЗ и другие НПА
	Статус доступности

	Антиретровирусная терапия 
	Включена в закон «Об охране здоровья граждан КР» -ст. 116, ст. 64. 
	Включена в Программу государственных гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью (ПГГ)
	Действуют клинические руководства и протоколы -Приказ МЗ КР №335 от 16.03.2022 г., Приказ МЗ КР № 759 от 25 сентября 2020 г.
АРВ-препараты и средства диагностики включены в ПЖВЛС утвержденный постановлением КМ КР от 31 июля 2024 года № 432


	Полностью бесплатно

Ст. 116 Закона «Об охране здоровья граждан КР» предусмотрено предоставление услуг по ВИЧ негражданам в соответствии с ПГГ. Однако, эта позиция требует включения соответствующих пояснений в ПГГ.
ПГГ (Пост. КМ от 21 сентября 2023 года № 493) не дает указаний о бесплатном или на льготных условиях получении услуг в связи с ВИЧ для неграждан КР. Все услуги предоставляются им на основе Полиса ОМС (Прил. 2)

	Поддержка лечения, включая содействие продолжению лечения и соблюдению режима, мониторинг вирусной нагрузки
	Частично включена в закон «Об охране здоровья граждан КР» - Статья 116. 
Статья 23. 
	Диагностика в связи с ВИЧ включена в Программу государственных гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью (ПГГ)
	Клинические руководства: Приказ МЗ КР № 759 от 25.09.2020 г. (по лечению ВИЧ); Приказ МЗ КР №335 от 16.03.2022 г. 
	Полностью бесплатно
Часть реактивов закупается на средства ГФ (ПЦР-тесты для определения вирусной нагрузки, тесты для определения CD-4)

	Профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку 
	Включена в закон «Об общественном здравоохранении» - статья 24 
бесплатное медицинское обследование на ВИЧ среди ключевых, целевых и уязвимых групп населения, определенных Кабинетом Министров. Во исполнения указанной статьи Постановлением КМ КР от 25 декабря 2024 года № 795 беременные женщины включены в перечень лиц, подлежащих бесплатному обследованию на ВИЧ.
	Включена в Программу государственных гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью (ПГГ)
	Перечень лиц, подлежащих бесплатному обследованию и освидетельствованию на ВИЧ, гемоконтактные вирусные гепатиты (гепатиты В и С) в государственных организациях здравоохранения и социальных учреждениях независимо от ведомственной подчиненности (обследование беременных женщин) утвержден постановлением КМ КР от 25 декабря 2024 года № 795 «О вопросах общественного здравоохранения и охраны здоровья граждан в области ВИЧ и гемоконтактных вирусных гепатитов»
Приказ МЗ КР № 759 от 25.09.2020 г. (Разделы по ведению беременности, родов и антенатального ухода за новорожденными у ЛЖВ); Приказ МЗ КР №335 от 16.03.2022 г.
	Полностью бесплатно
АРТ для профилактики у детей закупаются ГФ

	Опиоидная заместительная терапия 
	Включена в закон «Об охране здоровья граждан КР» - Статья 64, 74
 Включена в закон «Об общественном здравоохранении» -Статья 93.

	В ПГГ не предусмотрено
	Клинический протокол «Лечение лиц с опиоидной зависимостью на основе поддерживающей терапии агонистами опиоидов» – Приказ МЗ КР №259 от 10.03.2023 г
Клиническое руководство и клинический
протокол «Лечение лиц с опиоидной зависимостью на основе поддерживающей терапии агонистами опиоидов» №1481 от 13.12.2023 г.
	Финансирование осуществляется на основании действующего клинического протокола -выделяется целевое финансирование для РЦПН

Препараты закупаются ГФ

	Услуги по тестированию на ВИЧ в медицинских учреждениях 
	Включена в закон «Об общественном здравоохранении» -Статья 23. 

	В ПГГ предусмотрено бесплатное обследование на ВИЧ беременных женщин
	Руководство по вопросам консультирования и тестирования на ВИЧ-инфекцию – Приказ МЗ КР №411 от 12.04.2023 г. Инструкция по лабораторной диагностике ВИЧ-инфекции – Приказ МЗ КР №303 от 28.04.2018 г.
	Финансирование осуществляется через закупку тестов службой РЦКГВГиВИЧ и проведение тестирования беременных, их половых партнеров и лиц по клиническим показаниям
Тестирование КГН и самотестирование оплачивается донорами

	Услуги по профилактике и тестированию на ВИЧ для ЛУИН, включая программы обмена игл и шприцев 
	Включена в закон «Об общественном здравоохранении» -Статья 93. 
	В ПГГ не предусмотрено
	Клинические протоколы по вопросам ВИЧ-инфекции (Раздел IV – Профилактика и лечение ВИЧ у ЛУИН) – Приказ МЗ КР №335 от 16.03.2022 г. Руководство по вопросам консультирования и тестирования на ВИЧ-инфекцию – Приказ МЗ КР №411 от 12.04.2023 г. Клинический протокол по ОЗТ – Приказ МЗ КР №259 от 10.03.2023 г.
	Оплачивается донорами

	Услуги по профилактике и тестированию на ВИЧ для женщин, занимающихся секс-бизнесом 
	Включена в закон «Об общественном здравоохранении» -Статья 23. 

	В ПГГ не предусмотрено
	Руководство по вопросам консультирования и тестирования на ВИЧ-инфекцию – Приказ МЗ КР №411 от 12.04.2023 г. Клинические протоколы по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции – Приказ МЗ КР №335 от 16.03.2022 г.
	Оплачивается донорами

	Услуги по профилактике и тестированию на ВИЧ для мужчин, практикующих секс с мужчинами 
	Включена в закон «Об общественном здравоохранении» -Статья 23. 

	В ПГГ не предусмотрено
	Руководство по вопросам консультирования и тестирования на ВИЧ-инфекцию – Приказ МЗ КР №411 от 12.04.2023 г. Клинические протоколы по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции – Приказ МЗ КР №335 от 16.03.2022 г.
	Оплачивается донорами

	Услуги по профилактике и тестированию на ВИЧ для трудящихся-мигрантов 
	Включена в закон «Об общественном здравоохранении» -Статья 23. 

	В ПГГ не предусмотрено
	Руководство по вопросам консультирования и тестирования на ВИЧ-инфекцию – Приказ МЗ КР №411 от 12.04.2023 г. Клинические протоколы по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции – Приказ МЗ КР №335 от 16.03.2022 г.
	Оплачивается домохозяйствами

	Самотестирование на ВИЧ для ключевых и приоритетных групп населения 
	Не предусмотрено
	В ПГГ не предусмотрено
	Вопросы самотестирования включены в Руководство по вопросам консультирования и тестирования на ВИЧ-инфекцию – Приказ МЗ КР №411 от 12.04.2023 г. Отдельный клинический протокол по самотестированию не утверждён
	Оплачивается донорами

	Пероральная доконтактная профилактика для КГН 
	Не предусмотрено
	В ПГГ не предусмотрено
	Клиническое руководство Доконтактная профилактика ВИЧ приказ МЗ КР от 25.12.2024 №1342

	Оплачивается донорами

	Длительно действующая ДКП для КГН 
	Не предусмотрено
	В ПГГ не предусмотрено
	Клиническое руководство Доконтактная профилактика ВИЧ приказ МЗ КР от 25.12.2024 №1342

	Пока не закупалась 



Из данного анализа следует, что в законах, связанных со здравоохранением, предусмотрено предоставление большей части предлагаемых услуг, за исключением самотестирования и доконтактной профилактики. В то же время, в Программе государственных гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью, являющейся основным документом по гарантированному финансированию услуг здравоохранения, включены исключительно услуги по предоставлению услуг диагностики и лечения людей, живущих с ВИЧ, меры по профилактике вертикального пути передачи ВИЧ. Услуги заместительной терапии и тестирования на ВИЧ в медицинских учреждениях финансируются из государственного бюджета централизованно на основании клинических протоколов и руководств. Однако закупка препаратов, оплата труда социальных работников, а также некоторые другие расходы до настоящего времени осуществляются донорами. Финансирование большинства профилактических мероприятий среди ключевых групп населения не включено в нормативно-правовые документы, определяющие гарантированное финансирование данных услуг.
Одновременно, в 2024-2026 гг., учитывая принятие новых законов в сфере здравоохранения, стремление Президента КР к расширению доступности медицинских услуг для населения, поддержку со стороны таких доноров как Всемирный Банк, был разработан новый проект Программы государственных гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью, в которой расширен перечень гарантированных медицинских услуг, включая профилактические услуги в связи с инфекционными и неинфекционными заболеваниями. В то же время, учитывая возможный значительный рост расходов на медицинский услуги, если Программа будет утверждена, дискуссии о возможности утверждения Программы продолжаются.

V. [bookmark: _Toc231542680]ФАКТИЧЕСКОЕ ФИНАНСИРОВАНИЕ УСЛУГ В СВЯЗИ С ВИЧ НА 2026 ГОД И ПРОГНОЗЫ ФИНАНСИРОВАНИЯ НА 2027-2030 гг. 
Для проведения обзора была собрана информация о фактическом финансировании услуг в связи с ВИЧ из государственного бюджета и средств ГФ-ПРООН. Объемы финансирования со стороны других международных партнеров были недоступны. При этом, предполагается, что объем средств от других международных партнеров, за исключением ГФ, будет сокращаться либо прекратиться полностью. Необходимо отметить, что финансирование услуг в связи с ВИЧ из средств доноров составляет значительную долю в поддержке мероприятий в связи с ВИЧ в стране, составляя 73,3% в 2026 г. при дефиците бюджета 1%[footnoteRef:6] .  [6:  Проект Программы КМ КР «По преодолению эпидемий ВИЧ и гемоконтактных вирусных гепатитов на 2026-2030 годы», прил. 4 «Оценка ресурсной обеспеченности к Программе «По преодолению ВИЧ и гемоконтактных вирусных гепатитов на 2026-2030 годы».] 

Учитывая, что в более полном объеме были доступны данные по фактическим расходам за 2025 год, то за основу для проведения анализа были взяты официальные данные и ответы на запросы по финансированию услуг в связи с ВИЧ за 2025 год, а также прогноз бюджета на 2026-2030 гг., проекта Программы КМ КР «По преодолению эпидемий ВИЧ и гемоконтактных вирусных гепатитов на 2026-2030 годы».

[bookmark: _Toc231542681]5.1. Финансирование услуг в связи с ВИЧ из средств республиканского бюджета в 2025 году
В соответствии с официальными данными РЦКГВГиВИЧ и областных служб РЦКГВГиВИЧ, утвержденный бюджет на 2025 год составил 257,718 млн. сом (2 955 481 $), уточненный бюджет – 224,865 млн. сом, кассовый расход на 31.12.2025 года составил 204,016 млн. сом (2 339 633 $). В контексте анализа вышеуказанного перечня услуг и с учетом формирования бюджетных статей государственных медицинских учреждений в данном обзоре будет рассматриваться только бюджетная линия по «приобретению медицинских товаров и услуг». В данную статью расходов включается закупка АРВ-препаратов, тестов, реагентов, лекарств для лечения оппортунистических инфекций и могут быть включены расходы по обслуживанию лабораторного оборудования, поддержка государственного социального заказа.
В 2025 году по статье «приобретение медицинских товаров и услуг» при утвержденном бюджете в 75,758 млн.сом (868 784 $) было израсходовано 82,2% или 62,251 млн.сом (713 887 $). При этом, основная доля расходов была осуществлена через РЦКГВГиВИЧ – при утвержденном бюджете в 73,010 млн. сом было фактически израсходовано 60, 068 млн. сом (688 853 $), средства в размере 5 млн.сом, предназначенные на реализацию государственного социального заказа, не были освоены.  Данный факт объясняется тем, что именно РЦКГВГиВИЧ централизованно осуществляет всю закупку необходимых АРВ-препаратов, тестов и реагентов для диагностики и мониторинга лечения ВИЧ. Также только через РЦКГВГиВИЧ может осуществляться реализация государственного социального заказа. В контексте прямых затрат на диагностику и лечение ВИЧ представляют интерес именно расходы, осуществляемые РЦКГВГиВИЧ по данной статье.
В данном разделе также необходимо отметить, что с 2023 года из средств государственного бюджета финансируется часть затрат для оказания услуг опиоидной заместительной терапии. Ежегодно на данные расходы по линии ФОМС для РЦПН выделяется 25 млн. сом (286 697 $). Из этих средств в полном объеме покрываются расходы на выплату заработной платы медицинским сотрудникам пунктов ПТАО, закупку ГСМ для доставки препаратов на места, охрану пунктов ПТАО. Ранее все эти расходы поддерживались из гранта ГФ-ПРООН.
Общий объем расходов РЦКГВГиВИЧ и РЦПН на прямые услуги в связи с ВИЧ в 2025 году составили 87,251 млн.сом (1 млн.$).

[bookmark: _Toc231542682]5.2. Финансирование услуг в связи с ВИЧ из средств Глобального Фонда в 2025 году
Для Кыргызской Республики на период с 2024 по 2026 год Глобальным Фондом было выделено 27,61752 млн. долларов США. Из данных средств, в соответствии с утвержденным бюджетом, на мероприятия, связанные с ВИЧ (кроме средств на управление, преодоление правовых барьеров), предусмотрено 9,000373 млн. долларов США. В данных средствах предусмотрены мероприятия по тестированию и самотестированию на ВИЧ среди ключевых групп населения, обеспечению диагностики и лечения в связи с ВИЧ, профилактические услуги для ключевых групп населения, доконтактная профилактика, уход и поддержка в связи с ВИЧ. С учетом некоторых отклонений, можно предположить, что в 2025 году было израсходовано 3- 3,5 млн. долларов США. 

Таблица 2. Фактические расходы и согласованные закупки товаров и услуг за счет средств ГФСТМ за 2024-2026 гг. по направлениям заявки.
	Модуль
	Вмешательство
	Бюджет гранта 2024-2026 гг. ($)
	Фактическое освоение за 2024-2025 гг. и  согласованные закупки товаров и услуг 2026 г.

	Доступный Остаток  ($)

	Дифференцированные услуги тестирования на ВИЧ
	Тестирование на базе медицинских учреждений для программ КГН
	                                   98 220,60 
	                                                  111 949,23 
	                          13 728,63

	Дифференцированные услуги тестирования на ВИЧ
	Самотестирование программ КП
	                                239 040,00 
	                                                  264 627,13 
	                          25 587,13

	Пакет профилактических мер для МСМ и их сексуальных партнеров
	Программа использования презервативов и лубрикантов для МСМ
	                                113 670,56 
	                                                  131 596,62 
	                          17 926,06

	Пакет профилактических мер для МСМ и их сексуальных партнеров
	Коммуникация, информация и создание спроса по профилактике ВИЧ для МСМ
	                                682 190,48 
	                                                  548 264,12 
	                          133 926,36 

	Пакет профилактических мер для МСМ и их сексуальных партнеров
	Программы доконтактной профилактики (ДКП) для МСМ
	                                   49 420,80 
	                                                                        -   
	                             49 420,80 

	Пакет профилактических мер для МСМ и их сексуальных партнеров
	Услуги в области сексуального и репродуктивного здоровья, включая ИППП, гепатит, помощь МСМ после насилия
	                                   43 949,88 
	                                                        7 149,14 
	                             36 800,74 

	Пакет профилактических мер для лиц, находящихся в тюрьмах 
	Программа предоставления презервативов и лубрикантов заключенным
	                                   54 534,14 
	                                                     42 585,74 
	                             11 948,40 

	Пакет профилактических мер для лиц, находящихся в тюрьмах и других закрытых учреждениях
	Коммуникация, информация и создание спроса на профилактику ВИЧ для заключенных
	                                114 106,89 
	                                                     92 971,87 
	                             21 135,02 

	Профилактический пакет для ЛУН и их сексуальных партнеров
	Программы обмена игл и шприцев для лиц, употребляющих инъекционные наркотики
	                            1436795,98 
	                                                  928 151,57 
	                          508 644,41 

	Профилактический пакет для ЛУН и их сексуальных партнеров
	Опиоидная заместительная терапия и другие виды лечения наркотической зависимости с медицинской помощью для лиц, употребляющих инъекционные наркотики
	                            1472735,44 
	                                              1 228 732,07 
	                          244 003,37 

	Профилактический пакет для ЛУН и их сексуальных партнеров
	Услуги в области сексуального и репродуктивного здоровья, включая ИППП, гепатит, помощь после насилия при язвенной болезни
	                                      3 927,00 
	                                                                        -   
	                                3 927,00 

	Пакет профилактических услуг для секс-работников, их клиентов 
	Программы предоставления презервативов и лубрикантов для секс-работников
	                                797 685,53 
	                                                  573 690,87 
	                          223 994,66 

	Пакет профилактических услуг для секс-работников, их клиентов 
	Услуги в области сексуального и репродуктивного здоровья, включая ИППП, гепатит, помощь секс-работникам после насилия
	                                   23 163,10 
	                                                     34 272,91 
	                          11 109,81

	Пакет профилактических услуг для трансгендерных людей 
	Программы предоставления презервативов и лубрикантов для трансгендерных людей
	                                      9 215,93 
	                                                        8 216,71 
	                                    999,22 

	Пакет профилактических услуг для трансгендерных людей 
	Коммуникация, информация и создание спроса на профилактику ВИЧ для трансгендерных людей
	                                   66 932,82 
	                                                     39 660,56 
	                             27 272,26 

	Лечение, уход и поддержка
	Диагностика и лечение запущенных заболеваний 
	                                261 042,26 
	                                                  150 511,85 
	                          110 530,42 

	Лечение, уход и поддержка
	Лечение ВИЧ и дифференцированное предоставление услуг для взрослых 
	                            1889443,75 
	                                              1 430 125,18 
	                          459 318,57 

	Лечение, уход и поддержка
	Лечение ВИЧ и дифференцированное предоставление услуг детям 
	                                   46 213,81 
	                                                     73 078,37 
	                          26 864,56

	Лечение, уход и поддержка
	Мониторинг лечения – вирусная нагрузка и токсичность антиретровирусных (АРВ) препаратов
	                            1598083,96 
	                                              1 461 400,18 
	                          136 683,77 

	ИТОГО
	 
	9000 372,92 
	7 126 984,13 
	 1 873 388,79 




Обзор данных по финансированию программ в связи с ВИЧ со стороны ГФ-ПРООН и сравнение с данными государственного финансирования показывает, что 100% мероприятий по профилактике среди ключевых групп населения осуществляется из средств гранта ГФ-ПРООН и составляет 4,87 млн.$ на 3 года, около 1,62 млн.$ ежегодно. Необходимо отметить, что в эти расходы входят, кроме прочего, расходы на поддержку программ опиоидной заместительной терапии, осуществляемой через РЦПЗиН (Табл. 2). 
На лечение, уход и поддержку в связи с ВИЧ на 3 года в гранте предусмотрено 3,79 млн.$, то есть ежегодно расходуется около 1,26 млн. $. В данные расходы входят закупка АРВ-препаратов, тестов для мониторинга вирусной нагрузки, сопровождение ЛЖВ и другие расходы, связанные с лечением ВИЧ (Табл. 2). 
При этом, несмотря на высокие государственные расходы на тестирование ВИЧ среди населения (в первую очередь беременных и их половых партнеров), затраты из средств ГФ на тестирование ВИЧ составляют 337 тысяч $ на три года, около 112 тыс.$ ежегодно. Учитывая, что в ПГГ и других НПА не предусмотрено финансирование тестирования на ВИЧ среди ключевых групп населения, то данные расходы осуществляются из гранта ГФ-ПРООН (Табл. 2).

[bookmark: _Toc231542683]5.3. Общие прямые расходы на ключевые услуги в связи с ВИЧ в 2025 году
В период подготовки обзора было опубликовано исследование Оптима в соответствии с которым общие расходы на целевые программы в связи с ВИЧ в 2025 году составили 5,4 млн. долларов США. 
В соответствии с нашими расчетами расходы, учитывающие средства РЦКГВГиВИЧ, РЦПН и гранта ГФ-ПРООН на диагностику и лечение в связи с ВИЧ, тестирование и профилактические программы среди ключевых групп населения, опиоидную заместительную терапию, суммарно составили 4,15 млн.$ (таблица №3). 
Предположительно, расхождения с суммами, указанными в нашем обзоре, связаны с тем, что исследование Оптима учитывало все расходы, включая менеджмент программ, PSM  проекта ГФ-ПРООН, коммунальные и административные расходы служб СПИДа, а также расходы проектов CDC, EPIC и других проектов. Как отмечено выше, учитывая закрытие многих проектов, а также статичность расходов на поддержку жизнедеятельности службы СПИДа, вероятный переход управления будущим грантом ГФ-ПРООН в государственные службы, приведет к сокращению расходов на менеджмент, в нашем обзоре рассматриваются только прямые расходы, связанные с предоставлением услуг и учетом вероятного завершения многих проектов, кроме ГФ.
Исходя из структуры предоставленных данных о бюджетных линиях финансирования услуг в связи с ВИЧ со стороны РЦКГВГиВИЧ, ГФ-ПРООН, перечня услуг, анализируемых в исследовании Оптима и, в целях обеспечения возможности анализа потребностей и дефицита финансирования программ в связи с ВИЧ, можно определить 4 ключевые статьи расходов, объединяющих в себе различные данные. К ним относятся: 
1) Тестирование на ВИЧ, включая тестирование на базе медицинских учреждений, сообществ и самотестирование.
2) Лечение, уход и поддержка в связи с ВИЧ.
3) Профилактические услуги среди ключевых групп населения, включая ДКП, предоставление ИМН и консультирование.
4) Опиоидная заместительная терапия.
Суммарно из всех источников на данные статьи в 2025 году было израсходовано $ 4 149 392 (Табл. 3).

Таблица 3. Расходы на диагностику, лечение и профилактику ВИЧ-инфекции в 2025 году.

	Услуги
	Республиканский бюджет ($)
	Грант ГФ-ПРООН ($)
	Общая сумма из 2-х источников ($)

	Тестирование на ВИЧ
	868 784
	112 000
	2 240 784

	Лечение, уход и поддержка в связи с ВИЧ
	
	1 260 000
	

	Профилактические услуги среди КГН
	0
	1 131 000
	1 131 000

	Опиоидная заместительная терапия
	286 697
	490 911
	777 608

	Итого
	1 155 481
	2 993 911
	4 149 392



[bookmark: _Toc231542684]5.4. Финансирование услуг в связи с ВИЧ в соответствии с проектом Программы КМ КР на 2026-2030 гг.[footnoteRef:7] [7:  Справка обоснование к Программе Кабинета Министров КР «Об утверждении Программы Кабинета Министров «ВИЧ и гемоконтактные вирусные гепатиты на 2026-2030 годы»] 

В соответствии с проектом Программы Кабинета Министров по преодолению эпидемии ВИЧ на 2026-2030 гг. для обеспечения закупок медицинских изделий, лекарственных средств для лечения ВИЧ-инфекции и реактивов для диагностики с учетом ежегодного роста количества пациентов, расширения охвата тестированием и реализации государственного социального заказа (ГСЗ) на проведение профилактических мероприятий потребуется дополнительно 262,9 млн сом  (3,0 млн.$) на период 2026–2030 гг. (Табл. 4).
Таблица 4. Потребность и дефицит средств на закупки товаров и услуг в связи с ВИЧ на 2026-2030 гг. (сом). 
	Наименование:
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030
	Итого:

	Потребность в реактивах и медикаментах
	75755202
	114262386
	124561418
	134841018
	141058874
	590478898

	Имеющиеся ресурсы
	75755202
	75635202
	75515202
	75395202
	75275202
	377576010

	Дефицит средств на медикаменты
	                                               0     
	38627184    
	49046216 
	59445816 
	65783672 
	212902888 

	ГСЗ потребность
	5000000 
	10000000 
	15000000 
	20000000    
	25000000 
	75000000 

	Имеющиеся ресурсы
	5000000 
	5000000 
	5000000 
	5000000 
	5000000 
	25000000 

	Дефицит ГСЗ
	
	5000000 
	10000000 
	15000000     
	20000000     
	50000000   

	Итого дефицит
	
	43627184 
	59046216 
	74445816 
	85783672 
	262902888 



Одновременно, в бюджете Программы Кабинета Министров КР «По преодолению эпидемий ВИЧ и гемоконтактных вирусных гепатитов на 2026-2030 годы» отражен дефицит финансирования программы, который составляет 15 540 255,9 долларов США (1 358 481 тыс. сом), в том числе дефицит государственного финансирования – 2 435 490,2 доллара (212903 тыс. сом) (Табл. 5). 
В марте 2026 года страна получила приглашение для участия в подаче заявки на программы по ВИЧ и ТБ на 8 грантовый цикл с объемом финансирования в размере 10,037 млн долларов США на 2027-2029 гг. по компоненту ВИЧ. В то же время, дефицит финансирования на этот же период составляет, согласно бюджету Программы Кабинета Министров, 11 436 930,4 доллара США, в том числе 1 682 958,3 доллара – дефицит государственного финансирования. Этот дефицит рассчитан только на программные цели без учета усиления системы здравоохранения, межсекторального сотрудничества, административных и управленческих расходов.
Несмотря на то, что выделяемая сумма со стороны ГФ на 2027-2029 гг. на 23% меньше, чем сумма средств, выделяемых со стороны ГФ на период 2024-2026 гг. в случае утверждения страновой заявки средства ГФ покроют 59% потребности Программы КМ КР или 88% дефицита финансирования на 2027-2029 гг. 
Однако следует отметить, что в реальности вклад средств ГФ в программные цели будет меньше, так как часть бюджета будет направлена на управление грантом, административные расходы и затраты на логистические услуги по поставкам препаратов и реактивов.  Уже на этом этапе очевидно, что без увеличения государственных расходов страна может столкнуться с дефицитом финансирования всех необходимых услуг в связи с ВИЧ, начиная с 2027 года. Более того, анализ бюджета Программы КМ КР показывает, что он не включает таких важных компонентов, как обновление лабораторного оборудования и специальных био-поведенческих исследований среди ключевых групп населения. 
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Таблица 5. Расчет потребностей в финансировании и дефицита финансирования Программы Кабинета Министров КР на 2026-2030 гг.
	Название
	Потребности (тыс. сом)
	Возможности (тыс. сом)
	Дефицит (тыс. сом)
	

	
	РБ
	Другие
	Всего
	РБ
	Другие
	Всего
	РБ
	Другие
	Всего
	

	Программы по ВИЧ

	Программы по ВИЧ
Всего 2026-2030 гг.
	1 024 209 
	1 436 989
	2 461 199
	811 306
	291 411
	1102717
	212 903
	1 145 578
	1 358 481
	

	2026
	160 503
	295 786
	409 196
	160 504
	291 411
	404 821
	0
	4 375
	4 375
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2027
	200 003
	282505
	482508
	161376
	0
	161376
	38627
	282505
	321132
	

	2028
	211 294
	284100
	495394
	162248
	0
	162248
	49046
	284100
	333146
	

	2029
	222 564
	286058
	508622
	163118
	0
	163 118
	59446
	286058
	345503
	

	Промежуточный итог за 2027-2029 
	633 858
	852663
	1486524
	486742
	
	486742
	147119
	852663
	999781
	

	2030
	229 845
	288 541
	419 008
	164 062
	0
	164 062
	65 784
	288 541
	354 324
	

	Усиление систем здравоохранения

	Всего 2026-2030 гг.
	75 000
	129 636
	204 636
	25 000
	48 942
	73 942
	50 000
	80 694
	130 694
	

	2026
	5 000
	31 444
	36 444
	5 000
	31 444
	36 444
	0
	0
	0
	

	2027
	10 000
	19 794
	29 794
	5 000
	5 420
	10420
	5 000
	14 375
	19375
	

	2028
	15 000
	40 716
	55 716
	5 000
	10 329
	15 329
	10 000
	30 387
	40387
	

	2029
	20 000
	24 250
	44 250
	5 000
	875
	5875
	15 000
	23 375
	38375
	

	2030
	25 000
	13 432
	38 432
	5 000
	875
	5875
	20000
	12 557
	32 557
	

	Координация и привлечение ресурсов

	Всего 2026-2030 гг.
	835
	37 813
	38 647
	835
	1000
	1 835
	0
	36 813
	36 813
	

	2026
	167
	7 563
	7 729
	167
	1000
	1 167
	0
	6 563
	6 563
	

	2027
	167
	7 563
	7 729
	167
	0
	167
	0
	7563
	7563
	

	2028
	167
	7 563
	7 729
	167
	0
	167
	0
	7563
	7563
	

	2029
	167
	7 563
	7 729
	167
	0
	167
	0
	7563
	7563
	

	2030
	167
	7 563
	7 729
	167
	0
	167
	0
	7563
	7563
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Наиболее полную информацию для определения потребностей в финансировании услуг в связи с ВИЧ предоставляет исследование Оптима и проект Программы Кабинета Министров КР по преодолению эпидемии ВИЧ и ГВГ на 2027-2030 гг.
Исследование Оптима рассматривает различные сценарии по финансированию программ в связи с ВИЧ, основными из которых являются – оптимизация расходов с увеличением финансирования на 400 тыс. $ от уровня финансирования 2025 года, оптимизация расходов с сохранением текущего финансирования и риски прекращения финансирования услуг профилактики и тестирования. При этом, в одном из сценариев предлагается оптимизация расходов при сокращении количества тестирований на 50% и перераспределения этих средств на профилактические услуги среди ключевых групп населения. 
Учитывая национальную политику, которая нацелена на расширенное тестирование на ВИЧ, в первую очередь беременных и их половых партнеров, обязательное тестирование иностранцев, сотрудников различных сфер в рамках ежегодных профилактических осмотров, сценарий Оптимы по оптимизации расходов за счет сокращения количества тестирований  и перераспределения этих средств на профилактические услуги среди ключевых групп населения является неприменимым для текущих условий в стране.
Одновременно, проект Программы включает основной объем всех профилактических услуг среди ключевых групп населения. Соответственно, риски прекращения финансирования услуг профилактики и тестирования среди ключевых групп населения являются низкими. Данный сценарий мог быть более реалистичным, если бы было прекращено финансирование со стороны ГФ, но, учитывая, подготовку страновой заявки в ГФ на период 2027-2029 гг., данные услуги будут сохранены. В то же время, их объем может быть сокращен из-за сокращения объема средств ГФ и изменения приоритетов в заявке. При этом, финансирование профилактических услуг из государственных источников остается затруднительным в связи с несовершенством нормативно-правовой базы, о которой отмечалось выше.
Исходя из вышеизложенного и учитывая необходимость обеспечения эффективного ответа на эпидемию ВИЧ, наиболее применимыми сценариями являются либо сохранение текущего уровня финансирования (2025 г.), либо увеличение расходов на 400 тыс.$ от уровня финансирования 2025 года.
Как отмечалось выше, в 2025 году на четыре ключевые статьи, включая тестирование на ВИЧ, профилактические услуги среди КГН, опиоидную заместительную терапию и лечение, уход и поддержку в связи с ВИЧ, из всех источников было израсходовано $ 4 149 392. Из данного объема средств около 3 млн.$ составили средства ГФ. То есть, по сценариям Оптимы, суммарный объем средств на четыре ключевые статьи должны быть сохранены на уровне 4,15 млн.$ либо увеличены на 400 тыс.$ и должны составить 4,55 млн.$ ежегодно.
В соответствии с бюджетом проекта Программы расходы на 2027 год должны составить 5,533 млн.$, 2028- 5,681 млн.$, 2029- 5,832 млн.$. Из данных расходов государственные средства составят в 2027 году 2,294 млн.$, в 2028- 2,423 млн.$, в 2029- 2,552 млн.$. То есть объем государственных средств составляет менее 50% от требуемой суммы на реализацию Программы. Здесь необходимо отметить, что средства республиканского бюджета включают все расходы в связи с поддержкой службы ВИЧ, включая заработные платы, коммунальные расходы и т.д. Ежегодно только около 1 млн.$, с незначительным увеличением, будет направляться на прямые расходы, то есть закупку лекарств, медицинских изделий и реализацию государственного социального заказа. В бюджет Программы не были включены расходы РЦПН на опиоидную заместительную терапию в размере 286 697 $ ежегодно. Соответственно, общие расходы по четырем ключевым статьям составят 1,287 млн.$. Если исходить из сценариев, предлагаемых Оптимой, дефицит финансирования четырех ключевых статей составит 4,15-1,287 = 2,863 млн.$ или 4,55-1,287 = 3,263 млн.$, а на три года (2027-2029) дефицит составит 8,59 млн.$ при сохранении текущего финансирования или 9,79 млн.$ при сценарии с увеличением ежегодного финансирования на 400 тыс.$.
В период подготовки данного обзора стала доступна информация об объеме средств, выделяемых со стороны ГФ на 2027-2029 гг., которая составила 10, 037 млн.$ на 3 года и меньше текущего финансирования со стороны ГФ на 23%. Учитывая, что часть средств будет направлена на менеджмент, логистику товаров, мониторинг и оценку, то вероятнее всего, на прямые услуги будет направлено не более 80% средств (оптимистично), что составит около 8 млн.$. 
В случае успешной подготовки страновой заявки, ее одобрения со стороны ГФ, дефицит финансирования составит 590 тыс.$ на 2027-2029 гг. при первом сценарии и 1,79 млн.$ при втором сценарии.
Учитывая внешнеполитическую ситуацию с сокращением донорских средств, очевидно, что данный дефицит должен быть покрыт из государственных средств. То есть необходимо, как минимум, ежегодно увеличивать государственное финансирование на 17-18 млн.сом (200 тыс.$), а для максимально эффективного ответа на эпидемию ВИЧ с сохранением всех необходимых услуг на 52 млн.сом ( 600 тыс.$) ежегодно.
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· Остается высокая зависимость от международной финансовой поддержки, которая составляет, по данным РЦКГВГиВИЧ, изложенным в Программе КМ на 2026-2030 гг., 73,3% от уровня необходимого финансирования.
· По ряду позиций государство не вкладывает ресурсы либо вклад государства составляет менее 50%. Так, не поддерживается самотестирование на ВИЧ; формирование приверженности на базе НПО (может быть включено в ГСЗ, но может потребовать существенного увеличения расходов на эти цели); закупка АРВП для детей до 15 лет; из программ снижения вреда поддерживается только ПТАО за исключением закупки препаратов.
· В бюджете проекта Программы КМ КР до 2030 г. не отражена поддержка профилактики полового пути передачи ВИЧ за исключением тестирования на ВИЧ; мониторинг АРТ (вирусная нагрузка и СД-4); ДКП – 41%; программа не включает средства на обновление лабораторного оборудования.
· Бюджет Программы КМ КР сохраняет почти половину средств на закупку АРТ (50,6%) на 2026 год за счет международных доноров и не планирует увеличения бюджетных средств на эти цели на 2027-2030 гг. 
· Прогноз бюджета на предстоящий период (2027-2030 гг.) не предусматривает увеличения финансирования по статьям, которые финансировались за счет привлеченных средств, а только за счет незначительного увеличения существующего государственного финансирования – это создает угрозу, прежде всего, прекращения финансирование профилактических программ и программ поддержки ЛЖВ на базе НПО.
· План работы включает полный комплекс мероприятий по координации, межведомственному взаимодействию, повышению потенциала, проведения исследований: мониторинг и цифровизацию; улучшению качества лабораторной диагностики ВИЧ. Все это не отражено в бюджете, хотя требует дополнительных значительных финансовых вливаний. 
· В бюджете заложено недостаточно средств по сервисному обслуживанию и улучшению оснащения лабораторий. Так, только поддержка качества лабораторий, аккредитации лабораторий и сертификации специалистов требует около 15 млн. сомов на 5 лет, но это не нашло отражения в бюджете.
· В целом дефицит бюджета значительно выше: чем указано в проекте бюджета и это требует не только увеличения государственного финансирования, но и адвокации выделения средств на профилактические программы и поддержку межсекторального взаимодействия, включая НПО; закупку лабораторного оборудование и проведения мониторинга распространения ВИЧ путем проведения био-поведенческих исследований.
· Охват АРТ по расчетам РЦКГВГиВИЧ также остается недостаточным и составляет в 2026 г. 58% от оценочного числа ЛЖВ и 71% от тех, кто знает свой статус, тогда как для достижения целей по ликвидации эпидемии ВИЧ-инфекции требуется достижение 95-95-95. 
· Предлагаемый обзор может оказать содействие Страновому координационному комитету по ВИЧ и ТБ при подготовке страновой заявки, по приоритизации активностей и реализации мер по увеличению государственных средств на программы в связи с ВИЧ.
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· Провести адвокацию по поэтапному увеличению государственного финансирования с учетом сокращения донорского финансирования на 2027-2030 гг.
· Определить приоритетные цели для увеличения государственного финансирования с учетом особенностей концентрированной стадии эпидемии в стране. 
· Подготовить НПА по возможности ввоза лекарственных препаратов и реактивов без регистрации для оперативного внедрения новых более эффективных АРВП; препаратов, закупаемых в малых количествах (например, педиатрические АРВП); препаратов для ПТАО и др. Равно, как оперативно включать новые препараты в ПЖВЛСиМИ.
· Включить в ПГГ проведение тестирования на ВИЧ и ДКП для ключевых групп населения и контактных лиц.
· Разработать стандарты услуг и увеличить расходы на ГСЗ для покрытия до 30%  профилактических услуг для ЛЖВ и ключевых групп населения на базе НПО, а также на базе частных медицинских центров с последующим увеличением этого объема услуг в случае прекращения донорского финансирования.
· Обеспечить приоритетность закупки АРВП через Кыргызфармацию для исключения перебоев в препаратах и обеспечения непрерывности лечения
· Подготовить заявку в ГФ для покрытия неотложных расходов
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