
Общественное объединение по социальному развитию и
адаптации человека в обществе «СОЦИУМ»

Работает в сфере профилактики ВИЧ/ТБ и снижения вреда
от наркотиков с 1999 года

С 2014 года реализует программу «Устойчивые программы
профилактики в сфере ВИЧ/ТБ/снижения вреда»

С 2017 года создали Коалицию «За бюджетную адвокацию в
КР»



Цель встречи

Получить поддержку Правительства на обеспечение выполнения
взятых обязательств по финансированию программ в сфере
ВИЧ/ТБ/снижения вреда от наркотиков

Задачи

Предоставить информацию:

• о ситуации с переходом на государственное финансирование
программ в сфере ВИЧ/ТБ

• о рисках, которые могут негативно повлиять и ухудшить
ситуацию в сфере ВИЧ/ТБ

• о возможных источниках фиансирования



Программа Правительства КР по преодолению 
ВИЧ-инфекции на 2017 - 2021

Задача 1

Сократить число новых случаев ВИЧ-инфекции, особенно
срлеи ключевых групп населения на 50% к 2021 году по
сравнению с 2015 годом

Задача 6

Обеспечить координацию и устойчивое финансирование мер
противодействия ВИЧ-инфекции за счет постепенного
увеличения доли государственного финансирвоания
программ профилактики и лечения до 50% к 2021 году



Основные данные по ВИЧ-инфекции в Кыргызской 

Республике
 Оценочное число людей,

живущих с ВИЧ - 7600

 Число выявленных случаев

ВИЧ-инфекции - 8214 (на

01.11.2018)

 Число зарегистрированных

смертей - 1874

 Заболеваемость ВИЧ-

инфекцией на 100 000

населения 13,2 в 2017 г

 Женщины составляли 41,7% в

2017 г.

 Продолжается рост полового

пути передачи (62% от числа

ЛЖВ, выявленных в 2017 г.)

 ЛУИН 43,3%
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44%

40,5%

5,5%

2,9%

3,1%

инъекционное употребление 
наркотиков

половой путь
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вертикальный
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Распределение зарегистрированных случаев 

ВИЧ-инфекции по путям передачи



УРОВНЬ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ СРЕДИ КЛЮЧЕВЫХ ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ

Результаты Дозорного эпидемиологического надзора в 2009-2016 годы

Годы 

Уровень распространенности ВИЧ среди дозорных групп в % 

ЛУИН 25000 СР 7100 МСМ 16900 Осужденные 

8500 

2009 14,3% 1,6% 0% 7,1%

2010 14,6% 3,5% 1,1% 13,7%

2013 12,4% 2,2% 6,3% 7,6%

2016 14,3% 2% 6,6% 11,3%



Динамика выявления ЛЖВ/МСМ
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Угрозы и риски

• Количество ЛЖВ на лечении увеличивается в более чем 2,5 раза и,

соответственно, увеличиваются затраты на АРВ-препараты и диагностику.

• Профилактические программы не поддерживаются текущим финансированием

(социальное сопровождение, формирование приверженности, удержание в

программах профилактики и лечения, формирование поддерживающей среды,

группы поддержки и т.д).

• Приверженность к лечению ВИЧ находится на критически низком уровне (22-

24%), что наряду с недостаточным охватом лечением труднодостижимых ЛЖВ и

представителей ключевых групп (ЛУИН, МСМ, РС), малой эффективностью лечения,

высокий процент резистентности к лечению АРВ препаратами не позволяет

остановить дальнейшее распространение ВИЧ-инфекции

• Распространенность ВИЧ среди ключевых групп растет, а оценочное число КГН

остается на прежнем уровне, соответственно, необходимы комплексные

профилактические программы.



Финансирование программ по 

ВИЧ/СПИДу

• Программы зависят от внешнего 
финансирования – только 24%
расходов оплачиваются 
государством

• Основным донором является 
Глобальный фонд – 48 %

• Другие доноры – 28 %

• Запланированный бюджет - $71,344,265, за время

согласований бюджет был уменьшен на 32%

• Общий бюджет проекта Госпрограммы, представленного в

Правительство КР, составил $ 48,674,064

• Подтверждено $33,104,953. Общий дефицит бюджета

составил 33%



Финансирование ГФ  сократилось в 2,5 раза за 6 лет. 
Рост количества ЛЖВ увеличился в 2 раза.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

2011 - 2012 гг. 2014 г. 2015 г. 2016 - 2017 гг. 2018 г.

9 млн. $  

7 млн. $ 6,78 млн. $

5 млн. $

3,7 млн.$

М
л

н
. 
$
 в

 г
о

д



Структура расходов программ ВИЧ (ГФ)
(значительное сокращение на профилактические программы)

1 млн.$

6 млн.$

2013 - 2015 гг. (ежегодные расходы)

Лечение

Профилактика
2,5 млн.$

1 млн.$

2018 -2020 гг. (ежегодные расходы)

Лечение 

Профилактика



Помощь от Правительства и пути решения 

преодоления ВИЧ-эпидемии

Необходимо ежегодное увеличение государственного 

финансирования программ по ВИЧ/СПИДу на не менее 15 % 

согласно предлагаемой «дорожной карте» по поэтапному 

переходу от донорского к государственному финансированию 



Прогноз при изменении приоритетов



Что произойдет, если средств не будет?

 5600 людей, живущих с ВИЧ-инфекцией умрут!!

 20000 человек инфицируются ВИЧ.

 Не получат услуги по профилактике 15000
представителей ключевых групп.

 Эпидемия ВИЧ перейдет в генерализованную
стадию.



Финансирование из государственного бюджета

2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

1 223 765 $

1 526 614 $

1 827 194 $

43 500 $

330 000 $

630 000$

870 000 $

Потребность в софинансировании программ профилактики и лечения ВИЧ из средств государственного бюджета (Программа 
Правительства КР)

Потребность и факт



Сокращение услуг для КГН
Активность 2014 год 2019 год Потери

ПОШ 46 24 ( 13 в ГСИН) 22

ОЗТ 30 21 9

Соц.учреждение для КГН 12 2 10

Аут-рич для РС 9 6 (4 совместных с 
ЛУИН, ЛЖВ)

3

Аут-рич для МСМ 5 3 2

Соцсопровождение для ЛЖВ 5 3 2

Количество шприцев в год на 1-го 
ЛУИН

730 200 530

За 4 года были закрыты около 30 сайтов, где ключевые группы могли 
получить услуги в связи с ВИЧ



, 

Услуга Доступность 

Тестирование на ВИЧ НПО, ЦСМ, службы «СПИДа»

Диагностика и лечение ТБ ЦСМ

АРТ В службах «СПИДа» и ЦСМ

Лечение ВГС для ЛЖВ В службах «СПИДа»

ЗПТМ Пункты ОЗТ при ЦСМ

Предоставление ИМН (шприцы, 
презервативы)

НПО и ПОШ при РЦН

Социальные учреждения для КГН 2 центра для женщин из КГН, 2 
центра для ЛЖВ



Возможные альтернативные 
источники финансирования 

программ в здравоохранении



Расходы на здравоохранение в КР

16,5 млрд сом

(МЗ+ ФОМС)

171,8 млрд сом

(МЗ+ ФОМС)
9,6 %

3,4 %
171,8 млрд сом

(МЗ+ ФОМС)

5,8 

млрд 

сом

Дефицит бюджетных средств на 
здравоохранение КР

Приложение 5 - Расходы по ведомственной классификации РБ на 2018 год

http://kenesh.kg/ru/draftlaw/401051/show

http://kenesh.kg/ru/draftlaw/401051/show


Источники покрытия дефицит расходов на здравоохранение

9,1 млрд. 

сом

Общая экономия по 

государственным закупкам в 

2016 году

4,5 млрд. 

сом

Экономия по государственным 

закупкам по бюджетным 

учреждениям в 2015 году

Годовой отчет по государственным закупкам за 2015 год

Годовой отчет по государственным закупкам за 2016 год

Департамента государственных 

http://zakupki.gov.kg/popp/home.xhtml?cid=1

http://zakupki.gov.kg/popp/home.xhtml?cid=1


Возможные источники покрытия дефицит расходов на 
здравоохранение в 2018 году (2)

Расходы по экономической 
классификации 

Млрд. 
сом

Транспортные услуги 0,9

Приобретение прочих товаров 
услуг

4,5

Расходы на текущий ремонт 
имущества

0,6

Приобретение предметов и 
материалов для текущих 
хозяйственных целей

1

Здания и сооружения 37,9

Машины и оборудование 1,1

Всего 46

0,15 %

на ВИЧ-

программу

12,6 %

на всю 

систему 

здравоохра

нения

Приложение 1 – Расходы по экономической классификации РБ на 2018 год

http://kenesh.kg/ru/draftlaw/401051/show

http://kenesh.kg/ru/draftlaw/401051/show


2019: 0,6 км 
автомобильной 

дороги 
Сохранена 

жизнь 5.6 тысяч 
человек

2020: 1,5 км 
автомобильной 

дороги 

2021: 1,6 км 
автомобильной 

дороги 

20000 не будут 
инфицированы 

ВИЧ
15000 получат 

профилактические 
услуг



Какие шаги необходимо предпринять 

 Охватить лечением всех нуждающихся и обеспечить всех
АРВ-препаратами.

 Продолжить профилактические программы (получена
поддержка на 3 млн, вместо запланированных 15 млн
сом на программу госудадарственного социального
заказа в здравоохранении

 Начать закупку за счет государственного бюджета всего
объема лекарств для людей, живущих с ВИЧ, так как
донорское финансирование завершается и закупку услуг
для ключевых групп населения.



Роль Правительства и пути решения 

преодоления ВИЧ-эпидемии 

•Увеличение долевого участия государственных органов и ОМСУ в

финансировании профилактических программ

•Развитие программ ГСЗ в государственных и муниципальных учреждениях

• Финансирование адвокационных и информационных кампаний с целью

повышения информированности населения

• Пересмотр законодательства с целью его совершенствования в части

закупок через международные каналы для снижения цен и облегчения

поставок

• Выделение бесплатного эфирного времени для социальных роликов и

передач по проблемам ВИЧ на центральных каналах в актуальное эфирное

время



Связь с Инициативой «Открытое 

Правительство»

Инициатива «Открытые данные учреждений

здравоохранения»

• Проблемы

• Недостаточная мотивация для участия и вовлечения госучреждений

• Низкая исполнительская дисциплина

• Недостаточный профессионализм технического персонала (IT-

специалистов)

• Отсутствие должной координации и преемственности в работе внутри

министерств и ведомств

• Нет надлежащего контроля со стороны Правительства

Пример – РО СПИД (+) и НЦФ (-)


