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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 ЛУИН и других ключевых групп населения. Согласно данным РЦКГВГиВИЧ, на 1 января 2024 года, было зарегистрировано 12 495 случаев ВИЧ-инфекции среди граждан Кыргызстана, среди которых 3794 случая (30,4%) были зарегистрированы среди ЛУИН.  Несмотря на существенное снижение числа новых случаев ВИЧ-инфекции среди ЛУИН, заболеваемость ВИЧ среди ЛУИН в 7,5 раз[footnoteRef:1] а распространенность ВИЧ (то есть количество ЛЖВ, зарегистрированных среди граждан КР за весь период эпидемии в расчете на 1000 неинфицированного населения), составила 99,7 на 1000 ЛУИН, что в 83 раза выше, чем среди населения в целом.[footnoteRef:2] Согласно био-поведенческому исследованию, проведенному в 2021 г., распространенность ВИЧ составила по 5 разным сайтам 16,2% (от 13,1 до 26,2%) людей, употребляющих инъекционные наркотики (ЛУИН)[footnoteRef:3]. Несмотря на значительный охват программами профилактики, который достиг 99% от оценочной численности ЛУИН (16973 из 17000), только 77% (13134) от числа ЛУИН прошли тестирование на ВИЧ в 2021 г.; только 65 человек (0,4%) получают ДКП и 795 чел (4,7%) участвуют в программе ПТАО.  Все это свидетельствует о том, что люди, потребляющие наркотики путем инъекций, относятся к группе населения, наиболее подверженному риску инфицирования и дальнейшей передачи ВИЧ, но не получают в полной мере доступа к услугам в силу стигматизации, а нередко — криминализации, связанной с потреблением наркотиков.  [1:  Данные РЦКГВГиВИЧ: https://aidscenter.kg/dannye/?lang=ru]  [2:  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.]  [3:  https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2023/07/IBBS_report_01.06..23.pdf] 


Появление новых наркотических препаратов создает угрозу здоровья и жизни молодежи и серьезную нагрузку на систему здравоохранения. Это требует разработки новых подходов и мер по предупреждению тяжелых последствий для здоровья и оказания помощи наркозависимым.

Программы снижения вреда  доказали свою эффективность и были узаконены Антинаркотической программой Правительства КР[footnoteRef:4]. Приятый в 2024 году закон КР «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике»[footnoteRef:5] и закон КР «Об общественном здравоохранении»[footnoteRef:6] 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 ЛУИН и других КГН, так и в системе принятия решений в области ВИЧ, разработке и мониторинге исполнения национальных программ в области ВИЧ и ТБ. [4:   Антинаркотическая программа Правительства Кыргызской Республики. Утверждена постановлением Правительства Кыргызской Республики от 27 января 2014 года № 54.]  [5:  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.]  [6:  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:7] В соответствии с Планом предусмотрено взаимодействие государственных структур и НПО. Для этого используется площадка межведомственной рабочей группы по преодолению правовых барьеров (МРГ)[footnoteRef:8], утверждённой приказом МЗ КР.  [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:  Приказ Министерства Здравоохранения КР № 131 от 14.02.2023 г.] 

Вызовы эпидемии создали необходимость разработки плана по мониторингу силами сообществ ЛУИН всего спектра услуг, предусмотренного законодательством КР. Он основан на Руководстве по мониторингу силами сообществ (МСС), который предоставил универсальный инструмент для проведения комплексного исследования.[footnoteRef:9] План прошел широкое обсуждение среди сообщества ЛУИН, а также согласован и одобрен Межведомственной рабочей группой по преодолению правовых барьеров. [9:  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 ЛУИН и других ключевых групп населения. Согласно данным РЦКГВГиВИЧ, на 1 января 2024 года, было зарегистрировано 12 495 случаев ВИЧ-инфекции среди граждан Кыргызстана, среди которых 3794 случая (30,4%) были зарегистрированы среди ЛУИН.  Начиная с 2012 года в КР начал меняться вектор эпидемии с увеличением доли гетеросексуального пути передачи ВИЧ с 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 75,3% (824/1094 чел.) среди новых случаев ВИЧ-инфекции, заболеваемость ВИЧ среди ЛУИН существенно превышает общую заболеваемость по КР. [footnoteRef:10] Так, если по данным НСК КР, в целом по стране заболеваемость ВИЧ-инфекцией[footnoteRef:11] составила в 2022 г. 0,16 на 1000 населения, то среди ЛУИН она была в 7,5 раз выше (21 новый случай среди ЛУИН*1000/ 17000 – оценочное число ЛУИН) и составила 1,2 на 1000 ЛУИН. Эти цифры характеризуют ситуацию сегодняшнего дня, когда наблюдается самое низкое число новых случаев ВИЧ-инфекции среди ЛУИН. Однако, если брать распространенность ВИЧ – то есть количество ЛЖВ, зарегистрированных среди граждан   КР за весь период эпидемии за исключением умерших в расчете на 1000 неинфицированного населения, то разница между ЛУИН и общим населением будет значительно выше. 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 или 0,12 процентов (8438*100%/6966800). Согласно программным данным (электронное слежение) в КР в 2021 году было 1545 ЛУИН. Из оценочной численности в 17000 ЛУИН отнимаем 1545 ВИЧ-позитивных ЛУИН – остается 15 455 ЛУИН живы и не инфицированы ВИЧ. Из расчета 1545 ВИЧ+ЛУИН*1000 / 15 455 оценочной численности неинфицированных ЛУИН – распространенность составляет 99,7 на 1000 ЛУИН, что в 83 раза выше, чем среди населения в целом.[footnoteRef:12] [10:  Данные РЦКГВГиВИЧ: https://aidscenter.kg/dannye/?lang=ru]  [11:  Заболеваемость – число новых случаев ВИЧ-инфекции, зарегистрированных в течение года в расчете на 1000 неинфицированного населения. Заболеваемость рассчитывается по населению в целом и по регионам страны; по полу, возрасту; ключевым группам населения также по соотношению на 1000 представителей соответствующих групп. ]  [12:  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.] 


Согласно био-поведенческому исследованию, проведенному в 2021 г., распространенность ВИЧ составила по 5 разным сайтам 16,2% (от 13,1 до 26,2%) людей, употребляющих инъекционные наркотики (ЛУИН). Помимо этого, от 9,2 до 13,8% ЛУИН – участников БПИ были инфицированы сифилисом и от 50,0 до 71,3% - вирусом гепатита С по 5 сайтам[footnoteRef:13]. По эти же сайтам была проведена оценка каскада услуг, которая показала высокий охват АРТ – от 97 до 100%. Однако, только от 51 до 92% участников исследования знали свой ВИЧ-статус и от 57 до 91% достигли вирусной супрессии – что говорит о больших колебаниях на разных сайтах и свидетельствует в целом о низкой приверженности ЛУИН к АРТ.[footnoteRef:14] Это свидетельствует, что реальная распространенность может быть в 2 раза выше по сравнению с официальными данными, собранными из системы электронного слежения за ВИЧ.   [13:  https://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2023/07/IBBS_report_01.06..23.pdf]  [14:  Страновой отчет КР в рамках глобального мониторинга по ВИЧ/СПИД в UNAIDS, РЦКГВГиВИЧ; 2024 г.] 

Несмотря на значительный охват программами профилактики, который достиг 99% от оценочной численности ЛУИН (16973 из 17000), только 77% (13134) от числа ЛУИН прошли тестирование на ВИЧ в 2021 г.; только 65 человек (0,4%) получают ДКП и 795 чел (4,7%) участвуют в программе ПТАО.  Все это свидетельствует о том, что люди, потребляющие наркотики путем инъекций, относятся к группе населения, наиболее подверженному риску инфицирования и дальнейшей передачи ВИЧ. В то же время они не получают в полной мере доступа к услугам профилактики. Для них более всего затруднен доступ к услугам по профилактике, лечению и уходу в силу стигматизации, а нередко — криминализации, связанной с потреблением наркотиков. ЛУИН часто сталкиваются с множественными и пересекающимися формами стигматизации и дискриминации, что ограничивает доступ к предусмотренным государством услугам и, таким образом, сдерживают достижение индикаторов, предусмотренных ЦУР. 
Появление новых наркотических препаратов, вовлечение молодежи  в их потребление создают серьезные вызовы для здравоохранения и требуют усиления помощи и ресоциализации потребителей наркотиков.  В этой связи необходимо усиление, как профилактических программ, так и лечения ВИЧ-инфекции, чтобы предотвратить распространение ВИЧ среди ЛУИН и их партнеров (инъекционных и половых).

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 ЛУИН, ЛЖВ и КГН; менее 10 % ЛУИН, людей в других ключевых группах населения и людей, живущих с ВИЧ, сталкиваются с дискриминацией и стигматизацией; менее 10% женщин, девушек, из числа ЛУИН, ЛЖВ, и других групп ключевых групп населения сталкиваются с насилием и гендерным неравенством. ЮНЭЙДС призывает учитывать потребности и мнения ЛУИН, ЛЖВ, при разработке и реализации программ и услуг. Интеграция ЛУИН, ЛЖВ и КГН в процессы мониторинга, сбора и анализа данных способствует улучшению качества и эффективности мероприятий. Все это не только снижает стигматизацию и дискриминацию, но и повышает доверие к системе здравоохранения и улучшает результаты лечения.
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Законодательство Кыргызской Республики предусматривает комплекс мер, направленных на преодоление ВИЧ-инфекции. Оно включает вопросы равного доступа к программам профилактики, диагностики и лечения в связи с ВИЧ; бесплатное или на льготных условиях предоставление медицинских услуг для ЛЖВ (ЛУИН-ЛЖВ) в соответствии с Программой государственных гарантий; лекарственное обеспечение в соответствии с ПЖВЛСиМИ; конфиденциальность информации; недопустимость стигматизации и нарушения прав ЛЖВ (ЛУИН-ЛЖВ) и членов их семей; социальную защиту в связи с ВИЧ и ТБ. 

Прекращение эпидемии ВИЧ-инфекции 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 ВИЧ-инфекции, по поддержке людей и семей, затронутых ВИЧ.  Помимо мер, направленных на предоставление медицинской и социальной помощи в области ВИЧ-инфекции, законодательство Кыргызской Республики также подчеркивает важность привлечения гражданского общества в реализацию и мониторинг медицинских и социальных программ. Законом КР «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике»[footnoteRef:15] 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:16]  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 ВИЧ-инфекцией.[footnoteRef:17] [15:  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.]  [16:  Закон «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республики» от 12 января 2024 года № 14, ст. 6.9.]  [17:  Закон Кыргызской Республики «Об общественном здравоохранении» от 12 января 2024 г. № 10; ст. 5.7.] 


Антинаркотическая программа Правительства КР[footnoteRef:18] и Статья 93, закона «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике»[footnoteRef:19] «Предупреждение негативных последствий от употребления психоактивного вещества», устанавливают правовые основы программ Снижения Вреда. Реализация этих программ являются ключевыми мерами медицинского вмешательства для профилактики ВИЧ инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков. [18:   Антинаркотическая программа Правительства Кыргызской Республики. Утверждена постановлением Правительства Кыргызской Республики от 27 января 2014 года № 54.]  [19:  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.] 

1. Программы снижения вреда от употребления психоактивного вещества включают следующие стратегии: информационно-образовательные мероприятия, лечение агонистами опиоидов, обмен шприцев, профилактика передозировок, лечение сопутствующих заболеваний, программы реабилитации и социальной направленности.
2. Осуществление терапии агонистами опиоидов лицам с расстройствами, вызванными употреблением психоактивного вещества, осуществляется в соответствии с клиническими руководствами и протоколами, утвержденными уполномоченным государственным органом в сфере здравоохранения.
3. Лекарственные препараты, используемые при неотложных состояниях, вызванными употреблением психоактивного вещества, обеспечиваются бесплатно в рамках Программы государственных гарантий и за счет иных источников, не противоречащих законодательству в сфере финансирования здравоохранения.
Закон также наделяет правом гражданское общество проводить контроль за соблюдением прав и интересов при оказании психиатрической/наркологической помощи, а также участвовать в разработке и принятии решений в области охраны здоровья, участвовать в мониторинге правоприменения законов в области здравоохранения.
Статья 95  закона «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике»[footnoteRef:20] «Контроль общественных объединений за соблюдением прав и законных интересов граждан при оказании психиатрической/наркологической помощи» включает: [20:  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.] 

1. Общественные объединения врачей-психиатров, иные общественные объединения в соответствии со своими уставами (положениями) могут осуществлять контроль за соблюдением прав и законных интересов граждан по их просьбе или с их согласия при оказании им психиатрической, наркологической помощи. Право посещения психиатрических, наркологических и социальных стационарных учреждений должно быть отражено в уставах (положениях) этих объединений и согласовано с органами, в ведении которых находятся психиатрические и психоневрологические учреждения.
2. Представители общественных объединений обязаны согласовать условия посещения с администрацией психиатрического или социального стационарного учреждения, ознакомиться с правилами, действующими в нем, выполнять их и подписать обязательство о неразглашении врачебной тайны.
Меры настоящего Закона, направлены на улучшение доступности и качества медицинских услуг, снижение стигмы и дискриминации в отношении людей, употребляющих наркотики. Они также способствуют укреплению общественного здравоохранения и профилактики распространения ВИЧ инфекции среди ключевой группы.
Для снижения бремени эпидемии на людей, затронутых эпидемией, в 2022 г. был утвержден межведомственный план мероприятий по преодолению правовых барьеров к услугам по ВИЧ и ТБ в КР на 2022–2025  гг.[footnoteRef:21] Проводится мониторинг реализации этого плана с участием сообществ. Однако остается много нерешенных вопросов: отдельные правоприменительные практики противоречат законодательству Кыргызской Республики; недооценивается роль профилактических программ для ключевых групп населения; сохраняется стигматизация на уровне медицинских организаций, домохозяйств и местных сообществ.  [21:  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.] 

Учитывая, что государство признает важность вовлечения гражданского общества в  осуществление мониторинга исполнения законодательства Кыргызской Республики, регулирующего охрану здоровья, данные полученные в процессе мониторинга МСС станут важной информацией для оценки регулирующего воздействия законов в области здравоохранения.

[bookmark: _Toc176185685]3.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 ЛУИН 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]4. Цели и задачи Мониторинга силами сообщества ЛУИН
[bookmark: _Toc176142742][bookmark: _Toc176185687]Цели Плана по MСС:
[bookmark: _Toc174366574][bookmark: _Toc176142743]Вовлечение сообщества людей, потребляющих наркотики путем инъекций (ЛУИН) для систематического сбора, анализа и использования данных для повышения доступности и качества услуг снижения вреда, предусмотренных законодательством КР по здравоохранению, государственной политикой и приказами Министерства здравоохранения. 

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

5. [bookmark: _Toc174366575][bookmark: _Toc176142745][bookmark: _Toc176185688]Риски реализации и пути их устранения при исполнении Плана по MСС для сообщества ЛУН/ЛУИН:
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, в частности, ЛУИН, ЛЖВ, ЛЖТБ, 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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Национальный план сообщества людей, употребляющих наркотики (ЛУН), для расширения и внедрения инструментов МСС в процессы оказания услуг в связи с наркопотреблением, ВИЧ и туберкулезом

[bookmark: _Toc176185689]Приложение 1. План по интеграции механизмов и инструментов мониторинга под руководством сообществ ЛУН/ЛУИН	                   

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

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

Отобраны члены сообщества для участия с МСС
	Лидеры сообщества ЛУН/ЛУИН
Ассоциации «Партнерская сеть»
Сеть снижения вреда 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 ЛУИН 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 ЛУИН 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 ЛУН/ЛУИН для обсуждения доступности и качества услуг в связи с ВИЧ (онлайн или офлайн)
	Ежегодно
	Повышение потенциала и вовлечение сообществ ЛУИН; расширение сотрудничества
	

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

	2.
	Повышение потенциала сообществ ЛУН/ЛУИН по сбору, анализу и использованию полученных данных
	2.1. Разработать   модуль для обучения людей из сообщества ЛУИН по проведению мониторинга МСС, включая мониторинг обеспеченности средствами профилактики, диагностики и лечения в связи с ВИЧ и ТБ 
	4 кв. 2024 г.
	Сообщество ЛУН/ЛУИН имеет адаптированный гендерно-чувствительный обучающий модуль по MСС
	Эксперты из числа сообществ, обученные инструментам МСС
Ассоциация Партнерская сеть.
Сеть снижения вреда
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 ЛУИН 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 ЛУИН 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 ЛУИН 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 ЛУИН 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 ЛУН/ЛУИН в координационные, совещательные и другие структуры, где затрагиваются вопросы ВИЧ
	Весь период
	Лидеры сообщества ЛУН/ЛУИН включены в страновые координационные механизмы. Голос сообщества ЛУН/ЛУИН доведен до сведения лиц, принимающих решения
	Лидеры сообществ  ЛУН/ЛУИН, КГН, Межведомственная рабочая группа
Ассоциация Партнерская сеть.
Сеть снижения вреда
Сеть женщин, живущих с ВИЧ
Ассоциации КГН

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

	
	
	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
	
	

	
	
	3.4. Выносить на заседание МРГ и других площадок (Институт Омбудсмена, МЗ КР; СКК и др.) информацию по МСС, проводимого сообществом ЛУН / ЛУИН, 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 ЛУН/ЛУИН по наркопотреблению, в связи с ВИЧ и ТБ
	4.1. Привлечь ресурсы для проведения мониторинга силами сообществ ЛУИН, 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. ЛУИН на всех уровнях здравоохранения получают весь комплекс медицинских и иных услуг, предусмотренных НПА
	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 ЛУН/ЛУИН могут сообщать о проблемах в предоставлении услуг и немедленно реагировать на сообщаемые факты;

- регулярно (1-2 раза в год) проводить опросы ЛУН/ ЛУИН 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 ЛУН/ЛУИН 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 ЛУН/ЛУИН 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 ЛУН/ЛУИН; 
- 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 программам снижения вреда; ВИЧ и ТБ, предусмотренных НПА. Изменение НПА отслежены и включены в планы по МСС. 

Члены сообщества ЛУН/ЛУИН и КГН вовлечены в процесс формирования политики КР в соответствии с законами о здравоохранении 2024 г.[footnoteRef:22] [22:  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 ЛУН/ЛУИН
Подготовлена информация для лиц, принимающих решения по реализации НПА 
	Ассоциации ЛУН/ЛУИН, ЛЖВ и КГН
МРГ
Партнеры из гос. И международных структур

	
	
	4.5. Проводить регулярный мониторинг закупок и запасов тестов и лекарств, включая лекарства для ПТАО и изделия медицинского назначения для программ снижения вреда; 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 «Партнерская сеть»
Сеть снижения вреда
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 ЛУН/ЛУИН
Разработаны предложения по их устранению барьеров, связанных со стигмой и дискриминацией
ЛУН/ЛУИН беспрепятственно получают услуги по снижению вреда, а также в связи с ВИЧ и ТБ
	

	5.
	Разработка рекомендаций по устранению барьеров и содействие в повышении эффективности и улучшения качества предоставляемых услуг по снижению вреда, 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 снижения вреда и в связи с ВИЧ и ТБ. 
Разработаны предложения по их устранению
	Ассоциация «Партнерская сеть»
Сеть снижения вреда
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»
Сеть снижения вреда
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
	
	Лидеры сообществ
НПО
МРГ





