
Дефицит финансирования 
программ в сфере ВИЧ и 

других социально-опасных 
заболеваний



Дефицит финансирования

 Количество ЛЖВ растет высокими темпами и
составляет 7500 человек. Ежегодно выявляется
около 650 человек.

 При этом, последние 6 лет государство выделяет
ежегодно 107 млн.сом и только в 2016 году добавило
20 млн.сом на закупку лекарств и диагностики.

 В то же время, финансирование со стороны ГФ с 2014
года сократилось в 2 раза, а в 2018 году уменьшится
до 3,7 млн.$ в год.

 Количество нуждающихся в лечении увеличивается с
2000 до 4000 человек, а к 2020 году составит более
7000 человек.



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.

 ГФ из предусмотренных средств сократит 3,5
млн.долларов.

 Эпидемия ВИЧ перейдет в генерализованную
стадию.



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
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Потребность Госпрограммы по преодолению ВИЧ на 
2017-2021 гг. в дополнительных бюджетных средствах



Потребность в закупке лекарственных препаратов в 
Дорожной карте по переходу на государственное 

финансирование программы ВИЧ-инфекции



Источники покрытия дефицит расходов на 
здравоохранение в 2018 году (1)

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
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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
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Что необходимо для локализации 
эпидемии ВИЧ

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

 Продолжить профилактические программы.

 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.

 Необходимо дополнительное финансирование из 
республиканского бюджета на сумму в 70 млн. сом в 
2018



Модель мобилизации местных ресурсов 

Возможные источники финансирования

Бюджет МЗ-
Закупки

ФОМС -
возмещение 

средств за 
услуги  для 

уязвимых групп

Республ.бюджет
-гос.соц.заказ в 

МЗ

Местн. бюджеты 
– соц.работники, 

помещения, 
питание

Средства ГФ и 
других доноров 
на программы 

для УГ.

2015 год
Консолидация усилий по расширению 

финансирования – координация, обзор, диалог, 
дорожная карта, механизмы

2016 год
Частичное финансирование из МЗ. Запуск 

пилотных программ по принципу 
софинансирования из различных источников

2017 год
Извлеченные уроки по опыту пилотных программ, 

внедрены стандарты услуг, расширение модели 
софинансирования, увеличение финансирования

2018 год Полный переход на национальное финансирование



Государственная программа

Разработан проект  Государственной программы по 

преодолению ВИЧ-инфекции в КР на 2017-2021гг. 

С учетом новых амбициозных целей, ограничения 

финансирования определены приоритеты:

1. Обеспечение непрерывного комплекса услуг по 

профилактике, тестированию и лечению для ключевых 

групп населения и ЛЖВ

2. Укрепление системы здравоохранения 

3. Создание благоприятных экономических, правовых и 

социальных условий для преодоления ВИЧ-инфекции в 

Кыргызской Республике



Цели Госпрограммы по увеличению охвата 

лечением к 2021 году (стратегия 90-90-90)

66,6%

54%

60%



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%



Основные проблемы, препятствующие 

достижению результатов 

• Сокращение донорского финансирования и зависимость от них

• Недостаточное государственное финансирование

• Стигма и дискриминация

• Отсутствие должного понимания проблем ВИЧ-инфекции как социальной,

а не как проблемы только здравоохранения

• Слабое взаимодействие госструктур по отношению к ЛЖВ и ключевым

группам населения

• Слабое участие в профпрограммах госструктур, в том числе ОМСУ (МЗ

выделяет до 35% на финансирование программ, другие госструктуры – не

более 2%)

• Слабая вовлеченность электронных СМИ

• Отказ от лечения детей со стороны их родителей по религиозным

убеждениям и другим причинам

• Стремление к пересмотру законодательства в части ужесточения по

отношению к ключевым группам населения



Прогноз при изменении приоритетов



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 



Какие шаги необходимо предпринять МЗ, местным 
органам самоупарвления, чтобы активно закупать 
услуги у НПО?

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

 Продолжить профилактические программы.

 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.

 Необходимо дополнительное финансирование из 
республиканского бюджета на сумму в 70 млн. сом в 2018



Что необходимо сделать НПО чтобы быть готовыми к 
новым условиям  финансирования?

 Повысить уровень осведомленности среди НПО о
госсоцзаказе и других механизмах финансирования НПО

 Готовность НПО участвовать

 Отслеживание новые возможности и приоритеты

 Механизм обмена информацией для обмена опытом и
проблемными вопросами

 Какие госструктуры поддерживают ГСЗ и другие
механизмы

 Каковы возможные финансовые потоки для поддержки
госсоцзаказа?

 Каков процесс принятия решения по грантам?



II.



Задание по рабочей поездке

 Описание существующей ситуации с социально уязвимыми группами 
населения с цифрами (СР, ЛЖВ, ЛУИН, МСМ, клиенты ПП, женщины, 
пострадавшие от насилия, люди с психическими расстройствами и др.).
БА

 Какие услуги в городах уже оказываются социально уязвимым группам 
населения - мэппинг (например, сайты, где уже работают ПОШы, на 
базе каких организаций и т.д.). Н.Ш

 Какие услуги не покрываются, какие проблемы остаются 
нерешенными? С.Б

 Какое финансирование выделяется для данных групп населения 
сейчас с учетом средств ГФ в 2016 и 2017 гг., какое предполагается 
изменение с 2018 года. 

 Какое финансирование с госбюджета предполагается для 
финансирования ВИЧ/СПИД с 2018 года ( если есть отдельные проекты 
по адвокации, указать)и для других социально уязвимых групп



II. Анализ нормативно-правовой базы для реализации госсоцзаказа и 

механизма госзакупок с муниципального бюджета. Какие 
изменения/поправки в НПА необходимы для внедрения данных 
механизмов. Айгуль

- Возможность использования существующих механизмов соц. заказа в 
2018 г.

III. В январе-феврале 2018 г. есть возможность ???  заложить небольшие 

средства в муниципальные бюджеты на апробацию этого механизма, так 
как окончательно утверждение муниципальных бюджетов в марте 2018 г. 
можно не только в виде денег, но также в виде продуктов, товаров, 
услуг/помещений.

- Продумать выделение бюджета на 2019 г. на реализацию проектов через 
госзакупки или госсоц и муниципальный заказ(5.000-20.000 долларов 
США)



IV.

Описание моделей взаимодействия гос. органов с 
гражданским сектором в каждом из 4-х городов (г. 
Бишкек, г. Ош, г. Каракол, г. Жалал-Абад).

- Прописать конкретные действия/обязательства 
каждого участника модели , например для уязвимых 
женщин выделение помещения мэрией г. Бишкек с 
дальнейшим со-финансирование ОФ «СПИД Фонд-
Восток-Запад капитального ремонта 50.000 евро.

- Разработать индивидуальную модель для каждого 
города.



Рекомендации экспертов

Какова действующая система социальных услуг 

 имеются ли сервисы по оказанию социальных  услуг 
уязвимым группам населения. 

 можно начинать процесс создания, совместно с 
муниципалитетом. 

 анализом проблемы, готовым решением и детально 
прощитанным бюджетом

 Адвокационная кампания должна опираться на 
документально подтверждённые исследования о том, что 
проблема существует, и её решение позитивно повлияет на 
жизнь всего населения.

 количество людей, которые нуждаются в социальном 
сопровождении, рассчитываем стоимость услуги на одного 
человека и приходим с запросом необходимой суммы.





г. БИШКЕК

ПРОБЛЕМА:

 Существующая система оказания социальных услуг для 
людей, которые оказались в трудных жизненных ситуациях не 
способна удовлетворить потребность в этих услугах 

ЦЕЛЬ:

 К 2019 году реализовать пилотный проект  по государственно-
частному партнерству на базе  2-х учреждений оказывающих 
социальные услуги

 Разработка и реализация механизма по закупке 
муниципалитетом социальных  услуг НПО 

ЗАДАЧИ

 Обеспечить для работы центров аренду помещений на 
льготных условиях 

 Поиск внешних источников финансирования (написать 
проект( предложение (ПСД)

 Участие в конкурсе закупки услуги 



Рекомендации эксперта

Нужно отработать модель взаимодействия НПО и 
местной власти. 

Для этого нужно взять  какую то одну категорию из 
уязвимых групп, например ПИН, и отработать 
механизм  покупки соц услуги местной властью у НПО. 

В декабре уже вряд ли успеют, но с начала года могут 
провести хорошую адвокационную кампанию и к 
средине года на перераспределении бюджета уже 
смогут реализовать закупку.



Рекомендации эксперта

 Рассчитать смету на предоставление услуг на одного 
человека. 

 Определение потребности(кол-во потребителей услуги)

 Провести переговоры с местной властью

 Проводить адвокационные кампании, работу со СМИ

 Меморандум или договор о намерениях решить 
проблему

 Рабочая группа (анализ НПА)

 Решение местной власти (сессия)

 Тендер

 Закупка

 Предоставление услуг и победа





Г.Ош

ПРОБЛЕМА:

Рост темпов распространения социально опасных заболеваний и, 
начиная с 2018 г, уменьшение финансирования социальных услуг для 
уязвимых групп со стороны международных организаций.  

ЦЕЛЬ:

 Обеспечение устойчивости и расширение действующей системы  услуг 
для социально уязвимых групп населения

ЗАДАЧИ: 

 Создание межсекторальной рабочей группы (МРГ) с привлечением 
представителей органов здравоохранения, муниципалитета и НПО.

 Анализ действующих нормативно-правовых актов местного 
самоуправления в контексте возможности привлечения средств 
местных бюджетов.

 Изучение существующих механизмов привлечения средств 
республиканского бюджета на финансирование сферы социальной 
защиты и здравоохранения в конкретном регионе.

 Проведение широкой медиа-кампании с целью формирования 
необходимого  общественного мнения и поддержки местного 
населения.



 Внесение изменений  и дополнений в действующие 
нормативно-правовые акты. 

 Разработка механизма социального заказа или закупки 
услуг.

 Проведение расчёта стоимости услуг , ценового 
предложения и подготовка технического задания для 
поставщиков услуг.

 Проведение закупок.

 Проведение широкой медиа-кампании с целью 
формирования необходимого  общественного мнения и 
поддержки местного населения.





Патронажный работник по ВИЧ/СПИДу и другим социальным 
заболеваниям – сотрудник лечебно-профилактических организаций со 
средним образованием, выполняющий функции повышения уровня 
выявляемости и лечения лиц с ВИЧ-инфекцией и другими социальными 
заболеваниями, а также снижения их стигмы и дискриминации (Нужно 
добавить, что в условиях аутрич как то на русском языке)

Патронажный работник по ВИЧ/СПИДу и другим социальным 
заболеваниям – сотрудник лечебно-профилактических организаций со 
средним образованием, осуществляющий мероприятия по повышению 
уровня выявляемости и лечения лиц с ВИЧ-инфекцией и другими 
социальными заболеваниями, а также снижению их стигмы и 
дискриминации (Нужно добавить, что в условиях аутрич как то на 
русском языке).

3) Патронажный работник – работник организации здравоохранения со 
средним или высшим образованием, 
осуществляющий организованное социальное наблюдение и 
предоставление консультационных социальных услуг 
лицам, попавшим в трудную жизненную ситуацию, в связи с социально 
значимыми инфекционными заболеваниями.



Патронажный работник по ВИЧ/СПИДу и другим социальным 
заболеваниям – сотрудник лечебно-профилактических организаций со 
средним образованием, выполняющий функции повышения уровня 
выявляемости и лечения лиц с ВИЧ-инфекцией и другими социальными 
заболеваниями, а также снижения их стигмы и дискриминации (Нужно 
добавить, что в условиях аутрич как то на русском языке)

Патронажный работник по ВИЧ/СПИДу и другим социальным 
заболеваниям – сотрудник лечебно-профилактических организаций со 
средним образованием, осуществляющий мероприятия по повышению 
уровня выявляемости и лечения лиц с ВИЧ-инфекцией и другими 
социальными заболеваниями, а также снижению их стигмы и 
дискриминации (Нужно добавить, что в условиях аутрич как то на 
русском языке).

3) Патронажный работник – работник организации здравоохранения со 
средним или высшим образованием, 
осуществляющий организованное социальное наблюдение и 
предоставление консультационных социальных услуг 
лицам, попавшим в трудную жизненную ситуацию, в связи с социально 
значимыми инфекционными заболеваниями.



Патронажный работник - сотрудник лечебно-профилактических организаций 
со средним или высшим образованием медицинским и немедицинским 
образованием, осуществляющий социальную работу методом 
консультирования и проведения профилактической деятельности для снижения 
уровня инфицирования социально-значимыми инфекциями (ВИЧ, туберкулез, 
гепатиты, ИППП и т.д.), а также снижению их стигмы и 
дискриминации в обстановке привычной для пациентов.

Патронажный работник - это сотрудник лечебно-профилактической 
организации со средним или высшим образованием, оказывающий социально-
медицинские, социально-психологические и социально-правовые услуги в 
целях снижения уровня инфицирования социально-значимыми инфекциями 
(ВИЧ, туберкулез, гепатиты, ИППП и т.д.), а также стигмы и дискриминации в 
условиях ЛПО и в привычной для целевой группы обстановке.

Из Закона «Об основах социального обслуживания населения в Кыргызской Республике» от 
19 декабря 2001 года N 111

социально-медицинские услуги - содействие в получении медицинской помощи путем вызова скорой 
помощи и семейного врача на дом, необходимой экстренной доврачебной помощи и сопровождение 
клиента в организации здравоохранения;

- социально-психологические услуги - содействие в обращении в специализированные учреждения и 
организации (при условии добровольного согласия граждан), кроме случаев, предусмотренных 
законодательством Кыргызской Республики, а также психологическая поддержка в виде беседы, 
общения, выслушивания, подбадривания, мотивации к активности для адаптации в обществе;-
социально-правовые услуги - содействие в обращении за квалифицированной юридической помощью (в 
том числе помощь в сборе и составлении документов правового характера, защите прав и 
представлении законных интересов граждан).





Из Закона «Об основах социального обслуживания населения в 
Кыргызской Республике» от 19 декабря 2001 года N 111\

- социально-медицинские услуги - содействие в получении медицинской 

помощи путем вызова скорой помощи и семейного врача на дом, 
необходимой экстренной доврачебной помощи и сопровождение клиента 
в организации здравоохранения;

- социально-психологические услуги - содействие в обращении в 
специализированные учреждения и организации (при условии 
добровольного согласия граждан), кроме случаев, предусмотренных 
законодательством Кыргызской Республики, а также психологическая 
поддержка в виде беседы, общения, выслушивания, подбадривания, 
мотивации к активности для адаптации в обществе;

- - социально-правовые услуги - содействие в обращении за 
квалифицированной юридической помощью (в том числе помощь в 
сборе и составлении документов правового характера, защите прав и 
представлении законных интересов граждан).


