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[bookmark: _Toc176413956]Введение

Кыргызская Республика взяла на себя амбициозные цели – покончить с эпидемией ВИЧ-инфекции до 2030 года, которые отражены в стратегии устойчивого развития страны. Реализация этих целей предусмотрена законодательством Кыргызской Республики и иными нормативными правовыми актами, которые гарантируют универсальный доступ к услугам для всех; регламентируют условия, объем и порядок оказании помощи в связи с ВИЧ. Государственные программы; 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.
ВИЧ-инфекция в Кыргызской Республике находится на второй – концентрированной стадии с непропорционально высоким бременем эпидемии среди ключевых групп населения. Согласно данным РЦКГВГиВИЧ, на 1 января 2024 года, было зарегистрировано 12 495 случаев ВИЧ-инфекции среди граждан Кыргызстана, среди которых 4304 случая (34,4%) были зарегистрированы среди КГН.  Распространенность ВИЧ среди секс-работники находится на низком уровне, составляя по данным БПИ (2022 г.) 4,4%, что ниже порогового уровня (5%), который отделяет начальную стадию от концентрированной. Однако количество случаев ВИЧ-инфекции среди СР, по данным БПИ, увеличилось почти в три раза – с 1,6% в 2013 г. до 4,4%  в 2022 г. Несмотря на снижение, остается высокой распространенность антител к сифилису, с 33: в 2013 г. до 25,2% - в 2022 г. По данным БПИ, 75% СР прошли тестирование и знают свой ВИЧ-статус, однако, только 40% из них приступили к АРТ, но 83% из числа получивших АРТ достигли вирусной супрессии.[footnoteRef:1] В то же время, по программным данным (система электронного слежения) РЦКГВГиВИЧ, только 40% СР знают свой статус и 51% из числа знающих свой статус получают АРТ. При этом отмечен, как и по итогам БПИ, высокий уровень приверженности и достижения вирусной супрессии (83%). Только 15% СР, участвующих в БПИ, слышали о ДКП, соответственно только 15 СР получали ДКП, что ставило 3,3% от числа получающих ДКП и только 0,16% от оценочной численности СР.[footnoteRef:2]  Все это свидетельствуют о сохранении риска распространения ВИЧ и ИППП среди СР. Однако СР не получают в полной мере доступа к услугам в силу высокого уровня множественной и пересекающейся стигматизации, прессинга со стороны правоохранительных органов, а с 2024 года также включение штрафов «за содействие и занятие проституцией».  [1:  https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2023/07/IBBS_report_01.06..23.pdf]  [2:  Страновой отчет КР в рамках глобального мониторинга по ВИЧ/СПИД в UNAIDS, РЦКГВГиВИЧ; 2024 г.] 


Приятый в 2024 году закон КР «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике»[footnoteRef:3] и закон КР «Об общественном здравоохранении»[footnoteRef:4] предусматривают сотрудничество и взаимодействие общественных и других организаций с активным участием населения в решении вопросов охраны и укрепления здоровья населения, проведения мониторинга услуг с целью повышения эффективности борьбы с ВИЧ и ТБ. В стране проводятся совместные мероприятия с сообществами как в системе предоставления услуг для СР и других КГН, так и в системе принятия решений в области ВИЧ, разработке и мониторинге исполнения национальных программ в области ВИЧ и ТБ. [3:  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.]  [4:  Закон Кыргызской Республики «Об общественном здравоохранении» от 12 января 2024 г. № 10; ст. 5.7.] 

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:5] В соответствии с Планом, предусмотрено взаимодействие государственных структур и НПО. Для этого используется площадка межведомственной рабочей группы по преодолению правовых барьеров (МРГ)[footnoteRef:6], утверждённой приказом МЗ КР.  [5:  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.]  [6:  Приказ Министерства Здравоохранения КР № 131 от 14.02.2023 г.] 

Вызовы эпидемии создали необходимость разработки плана по мониторингу силами сообществ СР всего спектра услуг, предусмотренного законодательством КР. Он основан на Руководстве по мониторингу силами сообществ (МСС), которое представляет собой универсальный инструмент для проведения комплексного исследования.[footnoteRef:7] План прошел широкое обсуждение среди сообщества СР, а также согласован и одобрен Межведомственной рабочей группой по преодолению правовых барьеров. [7:  Руководство по проведению мониторинга силами сообществ (МСС) в области ВИЧ-инфекции, Бишкек, 2024 г.] 

Мероприятия по МСС будет проводиться в тесном сотрудничестве с государственными структурами и международными организациями. Результаты мониторинга и предложенный пакет мероприятий обеспечит повышение качества и доступности услуг; будет способствовать преодолению стигмы и дискриминации в связи с ВИЧ. Результаты МСС будут доводиться до сведения лиц, принимающих решения, и обсуждаться на имеющихся в стране площадках (мониторинговой рабочей группы, СКК и др.). Все это приведет к усилению национальных ответных мер и достижению целей страны по ликвидации эпидемии СПИДа к 2030 году. Помимо этого, будет усилено партнерство и подотчетность поставщиков услуг, а также прозрачность проводимых мероприятий. 
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ВИЧ-инфекция в Кыргызской Республике находится на второй – концентрированной стадии с непропорционально высоким бременем эпидемии среди ключевых групп населения. Согласно данным РЦКГВГиВИЧ, на 1 января 2024 года было зарегистрировано 12 495 случаев ВИЧ-инфекции среди граждан Кыргызстана, среди которых 4304 случая (34,4%) были выявлены среди КГН.  Начиная с 2012 года в стране начал меняться вектор эпидемии с увеличением доли гетеросексуального пути передачи ВИЧ и регистрацией ВИЧ-инфекции среди населения, которое не относит себя к ключевым группам. Несмотря на существенное преобладание гетеросексуального пути передачи ВИЧ в 2022 году, который составил 76,7% (808/1094 чел.) среди новых случаев ВИЧ-инфекции, заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди КГН существенно превышает общую заболеваемость по КР.[footnoteRef:8] По оценкам РЦКГВГиВИЧ, только 40% СР знают свой статус.[footnoteRef:9]  [8:  Данные РЦКГВГиВИЧ: https://aidscenter.kg/dannye/?lang=ru]  [9:  Страновой отчет КР в рамках глобального мониторинга по ВИЧ/СПИД в UNAIDS, РЦКГВГиВИЧ; 2024 г.] 

Распространенность ВИЧ – то есть количество ЛЖВ, зарегистрированных среди граждан   КР за весь период эпидемии за исключением умерших в расчете на 1000 неинфицированного населения, была значительно выше среди СР, чем среди общего населения. Так, по итогам 2022 г. зарегистрировано кумулятивно – 11527 человек с ВИЧ; умерло 3089; итого остается 8 438 (11527-3089) ЛЖВ. Среднегодовая численность неинфицированного населения в 2022 г. составила, по данным РЦЭЗ, 6975 200 чел. минус 8438 ЛЖВ – итого 6966 800 Таким образом, распространенность на 1000 населения КР составила – 1,2 на 1000 населения (8438*100%/6966800). Распространенность ВИЧ среди СР, по данным БПИ составила 4,4% (что соответствует 44 на 1000 населения). Таким образом, распространенность ВИЧ среди СР в 36,7 раза выше, чем среди населения в целом.[footnoteRef:10] [10:  Оценка численности населения во время БПИ среди ЛУИН, КР, 2021 г. Страновые оценочные данные, экстраполяция данных на КР, 2021. Бишкек, доклад Н.Усмановой 29.12.2022 г.] 

Представленные данные свидетельствуют о высоком риске дальнейшего распространения ВИЧ-инфекции среди СВР. Исследование прогресса в преодолении Правовых барьеров в Кыргызстане (2023)[footnoteRef:11] показало, что неблагоприятные правовые и социальные факторы мешают секс-работникам регулярно обращаться за помощью даже к дружественным специалистам. Вопросы здоровья не являются приоритетными, на первом месте – возможность заработать деньги на минимальные жизненные потребности и справиться с проблемами, возникающими с правоохранительными органами. [11:  КЫРГЫЗСТАН Оценка прогресса Инициатива Глобального фонда "Разрушить барьеры"] 

На графике ниже (Рис. 1) представлена динамика охвата секс-работников в Бишкеке и Чуйской области минимальным пакетом услуг по профилактики ВИЧ и ИППП за 2016-2022 гг. Как следует из представленного графика, очевидно влияние внешних факторов на доступ к услугам для СР. За указанный период  Изменения законодательства, направленного на ужесточение наказаний за взрослую секс-работу, усиление рейдов полиции, а также эпидемия КОВИД-19 приводили к динамичному снижению охвата программами профилактики, который снизился на 43% с 1903 до 1084 СР. Это могло явиться фактором увеличения распространенности ВИЧ с 0,8% в 2016 г. до 4,4% - в 2022 г. (Табл. 1).
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Рисунок 1. Динамика охвата СР услугами по преодолению ВИЧ-инфекции / ИППП и факторы, влияющие на доступ к услугам в г. Бишкек и Чуйской области.
[image: https://lh7-us.googleusercontent.com/docsz/AD_4nXePpB4DM4GTPA4a_vxro_QvrTp9Fj87vRjjL3qOzmOz8MyEOH95Uk7Uo5IaB7pG0Q5_sU2DHlhCpyojW69m__uzFRfaHbHmvYsz982K6v6SomsIDW4GGGuPZ0_gf2v3Oeds_8Op2zou7T8VzjrB3lc-T0Lr?key=RMK9ltvwXlmm60Y68QKMmw]


После «чистки», объявленной ГУВД г. Бишкек в 2016 году, когда милиция пообещала «очистить город от проституции» за неделю, количество секс-работников резко уменьшилось, затем охват стабилизировался, но не вернулся к прежним значениям. Известно, что часть секс-работников выехали работать за границу, часть, вероятно, прекратила работу, многие ушли с улиц работать в помещения; больше людей стали искать клиентов через сайты.  Но точно установить не удалось, сколько секс-работников и как изменили свою занятость или вовсе ее прекратили. 
Второй выраженный минимум охвата наблюдается в период ковидного карантина и приходится на 2-й квартал 2020 года. После снятия карантинных ограничений значения охвата вернулись к доковидному уровню.
Таблица 1. Динамика распространенности ВИЧ, гепатита С и антител к сифилису[footnoteRef:12] по результатам БПИ в г. Бишкек.[footnoteRef:13] [12:  Распространенность антител к сифилису - свидетельство как перенесенной инфекции, так и активного заболевания сифилисом.]  [13:  https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2023/07/IBBS_report_01.06..23.pdf] 

	Год 
	Распространенность ВИЧ
	Распространенность ВГС
	Выявление антител к сифилису

	2013
	1,6%
	2,8%
	33%

	2016
	0,8%
	5%
	29,7%

	2022
	4,4%
	3,7%
	25,2%



Карантин, связанный с КОВИД-19, привел к тяжелому экономическому кризису в 2020 г. По этой причине секс-работники чаще соглашались работать за доплату без презерватива, чтобы быстрее отдать накопившиеся долги. Это могло внести определенный вклад в повышение уровня распространенности ВИЧ, который был выявлен в процессе БПИ в 2022 г. 
Последние 3-4 года наблюдается тенденция к увеличению употребления новых психоактивных веществ (ПАВ). 15,2% секс-работников г. Бишкек сообщили в опросе БПИ в 2022 году, что употребляли какие-либо ПАВ в течение последних 6 месяцев. В то время как в ДЭН 2016 только 2,6% сообщили, что имеют опыт употребления наркотиков в течение жизни.[footnoteRef:14] Употребление ПАВ снижает контроль над использованием средств защиты и увеличивает риск инфицирования ВИЧ и ИППП.  [14:  https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2023/07/IBBS_report_01.06..23.pdf] 

По данным БПИ, 75% СР прошли тестирование и знают свой ВИЧ-статус, однако, только 40% из них приступили к АРТ, но 83% из числа получивших АРТ достигли вирусной супрессии.[footnoteRef:15] В то же время, по программным данным (система электронного слежения) РЦКГВГиВИЧ, только 40% СР знают свой статус и 51% из числа знающих свой статус получают АРТ. При этом отмечен, как и по итогам БПИ, высокий уровень приверженности и достижения вирусной супрессии (83%). Только 15% СР, участвующих в БПИ, слышали о ДКП, соответственно только 15 СР получали ДКП, что ставило 3,3% от числа получающих ДКП и только 0,16% от оценочной численности СР.[footnoteRef:16]  Все это свидетельствуют о сохранении риска распространения ВИЧ и ИППП среди СР. Однако СР не получают в полной мере доступа к услугам в силу высокого уровня множественной и пересекающейся стигматизации, прессинга со стороны правоохранительных органов, а с 2024 года также включение штрафов «за содействие и занятие проституцией».  [15:  https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2023/07/IBBS_report_01.06..23.pdf]  [16:  Страновой отчет КР в рамках глобального мониторинга по ВИЧ/СПИД в UNAIDS, РЦКГВГиВИЧ; 2024 г.] 


Таким образом секс-работники остаются группой населения с повышенным риском инфицирования ВИЧ. Они сталкиваются с жестким и открытым проявлением множественных и пересекающихся формами стигматизации и дискриминации среди всех слоев общества, в семье, в сообществах, среди медицинских работников и сотрудников полиции, а также в социальных сетях. Вынужденные из-за давления на них покидать страну, они сталкиваются с насилием со стороны соотечественников по причине принадлежности к данной группе, включающей все виды насилия (физическое, психологическое и эмоциональное, а также нарушения конфиденциальности личной информации. Это ограничивает доступ к предусмотренным государством услугам и, таким образом, сдерживает достижение индикаторов, предусмотренных ЦУР по преодолению ВИЧ-инфекции. Исследование уровня стигмы показало, что представители ключевых групп, включая СР, «часто не обращаются за необходимыми им услугами или откладывают такое лечение из-за страха быть «разоблаченными», униженными и/или опасаясь изменения отношения со стороны медицинских работников, а в некоторых случаях из-за страха судебного преследования и тюремного заключения…  По этим причинам они с большей вероятностью откажутся от наблюдения и лечения».[footnoteRef:17] [17:  https://www.stigmaindex.org/wp-content/uploads/2022/04/Kyrgyzstan-SI-2.0-Report-2022_Russian.pdf, стр. 61] 


Для прекращения эпидемии ВИЧ-инфекции к 2030 году, по рекомендации ЮНЭЙДС, следует выполнить ряд условий  по достижению стратегии 10-10-10: ликвидация правовых и политических условий, которые запрещают или ограничивают доступ к услугам для ЛЖВ и КГН; менее 10 % представителей ключевых групп населения и ЛЖВ, сталкиваются с дискриминацией и стигматизацией; менее 10% женщин, девушек, из числа ЛЖВ, и КГН сталкиваются с насилием и гендерным неравенством. Учет потребностей и мнения СР, ЛЖВ, при разработке и реализации программ и услуг, а также интеграция СР, ЛЖВ и КГН в процессы мониторинга не только снижает стигматизацию и дискриминацию, но и повышает доверие к системе здравоохранения и улучшает результаты лечения.
[bookmark: _Toc176185685]

[bookmark: _Toc176413958]2.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, совместно разрабатывать решения и достигать позитивных изменений ситуации.
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 ВИЧ-инфекции 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 КГН, СР и ЛЖВ (например, система подачи он-лайн жалоб; pereboi.kg; оценка индекса стигмы и др.). Однако в данном виде он представляет собой четко структурированный инструмент по оценке услуг, связанных с ВИЧ.
Мониторинг силами сообществ представляет собой инновационный подход, ориентированный на развитие и участие людей, живущих с ВИЧ, в процессе оценки, контроля и организации борьбы с эпидемией. Он открывает новые возможности для улучшения качества услуг и эффективности программ. Он способствует созданию более справедливой и поддерживающей среды для тех, кто сталкивается с проблемой наркопотребления и ВИЧ. МСС способствует адаптации и улучшению предоставляемых услуг с учетом потребностей и мнений целевых групп и способствует усилению взаимодействия гражданского общества с государственной и частной системами здравоохранения.


[bookmark: _Toc176142741][bookmark: _Toc174366573]

[bookmark: _Toc176185686][bookmark: _Toc176413959]3. Цели и задачи Мониторинга силами сообщества СР
[bookmark: _Toc176142742][bookmark: _Toc176185687]
[bookmark: _Toc176413960]Цели Плана по MСС:
[bookmark: _Toc174366574][bookmark: _Toc176142743]Вовлечение сообщества СР для систематического сбора, анализа и использования данных для повышения доступности и качества услуг, предусмотренных законодательством КР по здравоохранению, государственной политикой и приказами Министерства здравоохранения. 

Задачи Плана по MСС:
1. Расширение участия сообщества СР в повышении эффективности программ по ВИЧ, ТБ, включая мониторинг силами сообщества. 
2. Повышение потенциала сообщества СР по сбору, анализу и использованию полученных данных.
3. Обеспечение взаимодействия сообщества СР с государственными органами, международными и другими партнерами для реализации мероприятий в сфере МСС.
4. Проведение мониторинга силами сообщества СР для выявления барьеров к доступности, эффективности и качеству предоставляемых услуг в области ВИЧ и ТБ.
5. Разработка и продвижение рекомендаций по устранению барьеров; содействие в повышении эффективности и улучшении качества предоставляемых услуг по ВИЧ и ТБ.

4. [bookmark: _Toc174366575][bookmark: _Toc176142745][bookmark: _Toc176185688][bookmark: _Toc176413961]Риски реализации и пути их устранения при исполнении Плана по MСС для сообщества СР
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; обеспечение доступа к эпидемиологическим и программным данным 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.
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[bookmark: _Toc176413962]Приложение 1. План внедрения мониторинга силами сообщества СР на 2024-2026 гг.

	№
№
	Задачи
	Меры/Действия
	Срок реализации
	Ожидаемые результаты (продукт)
	Ответственные исполнители

	1.
	Расширение участия сообщества СР в мониторинге услуг в связи наркопотреблением,
ВИЧ и ТБ
	1.1. Провести консультативные встречи на базе НПО с членами сообщества СР 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 СР вовлечено в процесс разработки и обсуждения Руководства и Плана по МСС 

Отобраны члены сообщества для участия с МСС
	Лидеры сообщества СР
Ассоциация «АнтиСПИД»
Ассоциации «Партнерская сеть»
и др.
Сеть женщин, живущих с ВИЧ
ГФ/ПРООН

	
	
	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
	

	
	
	1.3. Создать группу сообщества СР по MСС на национальном уровне (3-5 чел.); и на региональном уровне (2-3 чел. в каждом регионе)
	4 квартал 2024г.
	Сообщество ЛЖВ имеет пул экспертов. 
Создана рабочая подгруппа экспертов MСС в рамках МРГ из представителей сообщества
	

	
	
	1.4. Внедрить в коммуникацию сообщества СР цифровые технологии, включая ВотсАпп группы, рассылки, сайт ОneImpact.kg
	3 кв. 2024 г.
	Облегчена коммуникация; оперативное предоставление и обмен информацией
	

	
	
	1.5. Проводить не менее 1-го раза в год расширенную встречу сообществ СР для обсуждения доступности и качества услуг в связи с ВИЧ (онлайн или офлайн)
	Ежегодно
	Повышение потенциала и вовлечение сообществ СР; расширение сотрудничества
	

	
	
	1.6. Проводить не менее 2-х раз в год встречи сообществ СР в областях для обсуждения доступности и качества услуг в связи с ВИЧ и ТБ
	2 раза в год
	Повышение потенциала и вовлечение сообществ СР на региональном и местном уровне
	

	2.
	Повышение потенциала сообществ СР по сбору, анализу и использованию полученных данных
	2.1. Разработать   модуль для обучения людей из сообщества СР по проведению мониторинга МСС, включая мониторинг обеспеченности средствами профилактики, диагностики и лечения в связи с ВИЧ и ТБ 
	4 кв. 2024 г.
	Сообщество СР имеет адаптированный гендерно-чувствительный обучающий модуль по MСС
	Эксперты из числа сообществ, обученные инструментам МСС
Ассоциация «АнтиСПИД»
Ассоциация Партнерская сеть.
Сеть женщин, живущих с ВИЧ

ГФ/ПРООН


	
	
	2.2. Подготовить не менее 2-х тренеров   из сообщества для проведения тренингов
	4 кв. 2024 г.
	2 тренера из числа членов сообщества СР подготовлены
	

	
	
	2.3. Проведение 3-дневного тренинга для людей из сообщества для повышения потенциала по МСС
	3-4 кв. 2024 г.
2 кв. 2026 г. 
	20 членов сообщества СР подготовлены в 2024 и 15 чел. – в 2026, включая 10 женщин с ВИЧ
	

	
	
	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
	

	
	
	2.5. Оказывать техническую помощь сообществам СР 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
	

	
	
	2.6. Привлекать лидеров сообществ СР к национальным мероприятиям по MСС
	Весь период
	
	

	3.
	Обеспечение взаимодействия с государственными органами, международными и другими партнерами для реализации мероприятий в сфере МСС
	3.1. Инициировать включение лидеров сообщества СР в координационные, совещательные и другие структуры, где затрагиваются вопросы ВИЧ
	Весь период
	Лидеры сообщества СР включены в страновые координационные механизмы. Голос сообщества СР доведен до сведения лиц, принимающих решения
	Лидеры сообществ  СР, КГН, Межведомственная рабочая группа
Ассоциация «АнтиСПИД»
Ассоциация Партнерская сеть.
Сеть женщин, живущих с ВИЧ
Ассоциации КГН

	
	
	3.2. Продолжить поддержку участия сообщества СР в экспертной группе MСС при Межведомственной рабочей группе по преодолению правовых барьеров в связи с ВИЧ и ТБ
	Весь период
	Налажено взаимодействие сообществ СР с государственными, неправительственными и международными организациями.

	

	
	
	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
	Понимание значимости сообщества в повышении качества услуг со стороны госструктур
Создана площадка для реагирования в случае возникающих проблем
	

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

	
	
	3.5. Включить мероприятия по МСС в национальные стратегии и планы в сфере ВИЧ и ТБ
	В процессе разработки НПА
	МСС включен в национальные планы по ВИЧ и институционализирован

	

	4.
	Проведение мониторинга силами сообществ для выявления барьеров доступности, эффективности и качества предоставляемых услуг для СР по наркопотреблению, в связи с ВИЧ и ТБ
	4.1. Привлечь ресурсы для проведения мониторинга силами сообществ СР, в том числе с участием заинтересованных сторон, в 4-х областях ежегодно, используя Руководство по МСС
	Весь период
	Барьеры к доступу и качеству услуг выявлены; приняты меры по их устранению. СР на всех уровнях здравоохранения получают весь комплекс медицинских и иных услуг, предусмотренных НПА
	Ассоциация «АнтиСПИД»
Сеть женщин, живущих с ВИЧ
ГФ/ПРООН
Доноры

	
	
	4.2. Проводить оперативный мониторинг услуг в учреждениях/сайтах откуда поступает значительное количество обращений с последующим реагированием для обеспечения доступности услуг:

- на постоянной основе вести сбор информации на платформах, где СР могут сообщать о проблемах в предоставлении услуг и немедленно реагировать на сообщаемые факты;

- регулярно (1-2 раза в год) проводить опросы СР об услугах через цифровые платформы (ВотсАпп группы, pereboi.kg и др.) о доступности и барьерах при получении услуг в связи с ВИЧ и ТБ;

- проводить опрос СР с низкой приверженностью; высоким риском отрыва от программ профилактики, ПТАО, лечения и потерянными из-под наблюдения по барьерам, связанным с получением услуг
	Весь период
	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 лиц, принимающих решения и МРГ; продвижение управленческих решений и др.)

Создан инструмент обратной связи с членами сообщества

	

	
	
	4.3. Провести национальный круглый стол по итогам проведения МСС за 2024-2026 гг.
	3 кв. 2026 г.
	50 участников
	ГФ/ПРООН
Ассоциации СР и КГН

	
	
	4.4. Проводить мониторинг реализации действующих, а также пересмотра НПА:
- составить список действующих НПА, включая приказы МЗ в сфере наркополитики, ВИЧ и ТБ, и регулярно его обновлять;
-  принимать участие в общественных слушаниях и обсуждениях для внесения предложений по включению в НПА потребностей СР; 
- выносить на обсуждение на имеющихся площадках вопросов о нарушениях в реализации НПА
- проводить анализ межведомственной инструкции по работе МЗ, МВД и СИН с КГН
	Весь период
	Лидеры сообщества владеют информацией об услугах по ВИЧ и ТБ, предусмотренных НПА. Изменение НПА отслежены и включены в планы по МСС. 

Члены сообщества СР и КГН вовлечены в процесс формирования политики КР в соответствии с законами о здравоохранении 2024 г.[footnoteRef:18] [18:  Закон «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республики» от 12 января 2024 года № 14, ст. 6.9. Закон КР «Об общественном здравоохранении» от 12 января 2024 г. № 10; ст. 5.7.
] 

Вновь принятые НПА отражают потребности СР
Подготовлена информация для лиц, принимающих решения по реализации НПА 
	Ассоциации СР, ЛЖВ и КГН
МРГ
Партнеры из гос. и международных структур

	
	
	4.5. Проводить регулярный мониторинг закупок и запасов тестов и лекарств, изделий медицинского назначения для диагностики и лечения  ВИЧ-инфекции и ТБ
	Весь период
Не реже 1 р. В год на каждом сайте
	Обеспечен бесперебойный доступ к современным методам диагностики и лечения ВИЧ-инфекции
	Ассоциация «АнтиСПИД»
Ассоциация «Партнерская сеть»
Сеть женщин, живущих с ВИЧ
Ассоциации КГН
Лидеры сообщества
ГФ/ПРООН


	
	
	4.6. Провести оценку индекса стигмы по отношению к ЛЖТБ и их близкому окружению
	2025
	Оценен индекс стигматизации и дискриминации СР
Разработаны предложения по их устранению барьеров, связанных со стигмой и дискриминацией
СР беспрепятственно получают услуги в связи с ВИЧ и ТБ
	

	5.
	Разработка рекомендаций по устранению барьеров и содействие в повышении эффективности и улучшения качества предоставляемых услуг по ВИЧ и  ТБ
	5.1. 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 ВИЧ и ТБ. 
Разработаны предложения по их устранению
	Ассоциация «АнтиСПИД»
Ассоциация «Партнерская сеть»
Межведомственная рабочая группа. 
Сеть женщин, живущих с ВИЧ
ГФ/ПРООН

	
	
	5.2. 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
	Ежекв.
	Результаты МСС регулярно освещаются на существующих площадках и включаются в ежегодные отчеты/ доклады.  
Усилено взаимодействие с государственными институтами для своевременного реагирования на барьеры при доступе к услугам в связи с ВИЧ 
	

	
	
	5.3. Разработать единый формат отчета от сообщества для представления на МРГ
	2 кв. 2025
	
	Ассоциация «Партнерская сеть»
Ассоциация «АнтиСПИД»
Сеть женщин, живущих с ВИЧ
Лидеры сообществ
НПО
МРГ

	
	
	5.4. 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
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