ПРОЕКТ
ПРОТОКОЛ
встречи Странового координационного комитета
по работе с международными организациями
по вопросам ВИЧ-инфекции и туберкулеза
(15 июня 2026 года, гибридный формат)

Модератор: Медетов Мурат, заместитель председателя СКК, представитель сообщества по туберкулезу.

Повестка дня:
1. Рассмотрение обращений заинтересованных сторон по конкурсной документации мероприятия 5.2.1 «Расширение приложения OneImpact.kaz и его интеграция в систему реагирования на туберкулез», а также обсуждение вопросов проведения конкурса по отбору поставщика услуг в рамках реализации гранта KAZ-T-NCTP №4648 «Комплексные и эффективные меры борьбы с туберкулезом и лекарственно-устойчивым туберкулезом в Республике Казахстан» на 2026 - 2028 годы.
Докладчик - Жандаулетова Ж. Т., члена СКК, руководитель ОФ «МАД Консалтинг». 

В своем докладе Жандаулетова Ж. Т., члена СКК, руководитель ОФ «МАД Консалтинг» представила анализ соответствия конкурсной документации по закупке услуг «Внедрение платформы OneImpact в Республике Казахстан» положениям концептуальной заявки Глобального фонда по мероприятию 5.2.1. 
В ходе выступления было отмечено, что в концептуальной заявке Глобального фонда мониторинг силами сообществ (CLM) рассматривается как ключевой механизм повышения подотчетности системы противотуберкулезной помощи, основанный на активном участии сообществ и неправительственных организаций. По мнению докладчика, конкурсная документация недостаточно отражает роль CLM, лидерство сообществ и НПО, а также вопросы устойчивости механизма после завершения грантового финансирования.
Особое внимание было обращено на вопросы концентрации отдельных функций проекта и централизации отдельных бюджетных статей, что, по мнению заявителя, может ограничить участие региональных НПО и сообществ в реализации мероприятий проекта. Также были подняты вопросы достаточности административных расходов поставщика услуг, распределения финансовых ресурсов между поставщиком услуг и Основным получателем, соответствия пилотных регионов внедрения OneImpact регионам реализации малых грантов и перспектив дальнейшей интеграции CLM в систему государственного социального заказа.
Докладчик подчеркнула необходимость дополнительного обсуждения конкурсной документации с целью более полного отражения принципов Мониторинга силами сообщества, усиления роли организаций гражданского общества и обеспечения устойчивости результатов проекта после завершения поддержки Глобального фонда. Есть моменты, которые отражены в заявке, но не отмечены в конкурсной заявке: 
	Заявка ГФСТМ                           vs
	 Конкурсная документация

	«CLM – основа проекта"          ↔ 
	Отсутствует

	"Лидерство НПО/сообществ"   ↔ 
	Отсутствует

	"Устойчивость через ГСЗ         ↔ 
	Не отражена


Проблема №1 Снижение роли НПО и сообществ в реализации CLM
· Риск: несоответствие логике заявки ГФСТМ, ослабление роли CLM, снижение независимости мониторинга силами сообществ и уменьшение вклада представителей затронутых ТБ сообществ в достижение программных результатов.
Проблема №2 Концентрация функций реализации OneImpact в ОП/ГРП ГФ при ограниченном участии НПО/сообществ
· Риск: утрата принципа community-led подхода, снижение доверия со стороны бенефициаров, риск невыполнения целей CLM и отклонение от концепции, одобренной Глобальным фондом по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией 
Проблема №3 Чрезмерная централизация бюджета и концентрация финансовых ресурсов на центральном уровне
· Риск: сокращение объема ресурсов, доступных для реализации мероприятий Поставщиком в 7-12 пилотных регионах 
Проблема №4 Централизация финансирования ключевых функций проекта
· Риск: ограничение возможностей региональных НПО и сообществ участвовать в реализации мероприятий, снижение оперативности реагирования на локальные потребности
Проблема №5 Несовпадение регионов «малых грантов» ГФСТМ и пилотных регионов OneImpact
	Малые гранты ГФ 
	Пилоты внедрения OneImpact Kazakhstan TB 

	2026 год 13 регионов -(Абай, Акмолинская, Алматинская, Атырауская, ВКО, Жамбылская, Жетысуская, Западно-Казахстанская, Костанайская, Кзылординская, Мангистауская, Павлодарская, Северно-Казахстанская). В заявке планировались 20 регионов. 
	2026г.-7 регионов (г. Астана, Абай, ВКО, Алматинская, Жамбылская, Жетысу, CКО)

	Ожидается, что в 2027 году количество поддерживаемых НПО сократится еще больше до 10 регионов. 
	2027г -12 регионов (г. Астана, обл. Абай, ВКО, Алматинская, Жамбылская, Жетысу, CКО) + 5 регионов (Акмолинская, Мангистауская, ЗКО, Актюбинская, Кызылординская)

	К 2028 году ожидается, что большинство НПО перейдут на финансирование ГСЗ. Однако для снижения потенциальных рисков недофинансирования и обеспечения плавного перехода на местное бюджетное финансирование без прерывания услуг поддержка восьми НПО в 2028 году заложена в бюджет в рамках механизма PAA.
	2028г. -12 регионов (г.Алматы, Актюбинская, Акмолинская, Атырауская, Мангистауская, Кызылординская, Костанайская, Атырауская, Павлодарская, Туркестанская/Шымкент, области, ЗКО и область Улытау).



Проблема №6 Недостаточное финансирование административных расходов поставщика услуг
	Наименование мероприятий/статей расходов
	ежемесячно (тенге)
	бюджет по годам в тг (кол-во регионов)

	общая сумма в тг

	
	
	2026 6 мес
	2027 12 мес
	2028 12 мес
	

	IT консультант на центральном уровне
	165 000
	     990 000 
	   1 980 000 
	   1 980 000 
	     4 950 000 

	Специалист по локальному контенту на центральном уровне
	165 000
	     990 000 
	   1 980 000 
	   1 980 000 
	     4 950 000 

	Эксперты в регионах (СПП ЦФ)
	70 000
	   2 940 000 (7регионов)
	 10 080 000 
(12регионов)
	 10 080 000 
(12регионов)
	   23 100 000 

	Эксперты в регионах (НПО, стим компонент)
	22 500
	     945 000 
(7регионов)
	   3 240 000 
(12регионов)
	   3 240 000
(12регионов) 
	     7 425 000 

	итого
	 
	  5 865 000 
	 17 280 000 
	 17 280 000 
	   40 425 000 

	административные расходы ПОСТАВЩИКА
	 
	410 550\
68425 
	1 209 600\
100800 
	1 209 600\
100800 
	     2 829 750 

	ИТОГО (TOTAL ):
	 
	 
	 
	 
	43 254 750



Проблема №6 Недостаточное финансирование административных расходов поставщика услуг
Ограничение организационного и финансового потенциала для качественного управления проектом, риск сбоев в координации, отчетности, логистике и финансовом администрировании.
Ограниченные возможности для сопровождения региональных команд, мониторинга деятельности и оперативного решения организационных вопросов.
Невозможность обеспечить необходимый кадровый состав (координатор, бухгалтер, логист и др.), снижение качества реализации мероприятий и контроля за их исполнением.
Риск недостижения плановых показателей проекта, высокая текучесть кадров, снижение устойчивости и эффективности реализации мероприятий в регионах.

Выводы: необходима корректировка Конкурсной документации, усилить CLM, пересмотреть бюджет, обеспечить устойчивость.

После презентации с ответами на озвученные вопросы выступил директор Национального центра фтизиопульмонологии Аденов М.М., сегодня, обсуждая развитие CLM и внедрение OneImpact, важно помнить о нашей главной цели, не самом инструменте и не отдельных мероприятиях, а решении проблем пациентов и обеспечении устойчивости системы после завершения финансирования Глобального фонда. На сегодняшний день Казахстан вступает в завершающий этап грантовой поддержки, поэтому все наши решения должны приниматься с учетом долгосрочной перспективы и подготовки к переходу на национальные механизмы финансирования и реализации программ. Необходимо создавать механизмы, которые смогут функционировать и после окончания внешнего финансирования, в том числе через развитие государственного социального заказа и укрепление потенциала НПО. Укрепление партнерства между НПО и службами поддержки пациентов (СПП), именно на региональном уровне должны оперативно решаться вопросы пациентов и представителей ключевых групп населения. Наша задача обеспечить эффективное взаимодействие между сообществами, НПО, СПП и медицинскими организациями. Децентрализация и расширение охвата, мы стремимся вовлечь все регионы страны, чтобы каждый пациент имел возможность быть услышанным и получить необходимую поддержку независимо от места проживания. Рациональное использование ресурсов при ограниченном финансировании важно направлять средства на мероприятия, которые дают максимальный эффект для пациентов, обеспечивают устойчивость системы и позволяют сохранить поддержку НПО на местах. Развитие межсекторального взаимодействия. Многие проблемы пациентов выходят за рамки медицинской помощи и требуют решения социальных, правовых и административных вопросов. Поэтому необходимо укреплять взаимодействие здравоохранения, социальных служб, НПО и других государственных структур. В заключение хочу подчеркнуть, что любые изменения в проекте и бюджете должны обсуждаться открыто и основываться на конкретных предложениях, четком понимании целей и ответственности за их реализацию. Только совместная работа позволит нам создать устойчивую систему поддержки пациентов, которая будет эффективно функционировать и после завершения грантов Глобального фонда.

Дополнение менеджера группы реализации проекта Глобального фонда по компоненту ВИЧ Исмаилова Ш. Ш., прежде всего хочу подчеркнуть, что вопросы, поднятые в ходе обсуждения, являются своевременными и обоснованными. Они позволяют нам ещё раз посмотреть на проект через призму его главной цели, не просто внедрить отдельный инструмент, а создать устойчивую систему взаимодействия с пациентами и сообществами, которая продолжит работать после завершения финансирования Глобального фонда. Сегодня перед нами стоят несколько ключевых задач, это обеспечение устойчивости и транзишна. Глобальный фонд неоднократно подчеркивал, что главным результатом проекта должно стать сохранение механизмов CLM и OneImpact после завершения гранта. Поэтому уже сейчас мы должны закладывать решения, которые смогут функционировать за счет национальных ресурсов и государственных механизмов. 
Именно НПО являются связующим звеном между пациентами, ключевыми группами населения и системой здравоохранения. Важно не только сохранить их участие в проекте, но и обеспечить дальнейшую интеграцию их деятельности в государственный социальный заказ. 
Анализ показывает, что большинство обращений связано с реальными проблемами пациентов, прежде всего с побочными эффектами лечения, вопросами доступа к услугам и социальной поддержки. Поэтому механизмы CLM должны быть ориентированы на практическое решение этих проблем и оперативное реагирование на потребности людей. Обучение специалистов, разработка индикаторов мониторинга, формирование экспертных групп и передача знаний должны стать частью национальной системы, а не зависеть исключительно от внешнего финансирования. В условиях ограниченного бюджета особое значение приобретают открытый диалог, совместный анализ расходов и поиск наиболее рациональных решений. Все изменения должны быть обоснованы, согласованы и направлены на достижение максимального результата для пациентов и сообществ. 
В заключение хочу отметить, что все заинтересованные стороны готовы к совместной работе над совершенствованием проекта. Только через партнерство государства, НПО, сообществ и технических специалистов мы сможем создать устойчивую модель, которая будет эффективно работать не только сегодня, но и после завершения поддержки Глобального фонда. 

Комментарий Е.Растокина, член СКК, представитель сообщества ЛЖВ, ключевым вопросом обсуждаемого компонента является обеспечение устойчивости и перехода механизмов CLM и OneImpact после завершения финансирования Глобального фонда.
По её мнению, необходимо учитывать, что CLM представляет собой мониторинг под руководством сообщества, поэтому ведущая роль в его реализации должна принадлежать сообществам и организациям гражданского общества. Это обеспечивает независимость механизма обратной связи и возможность открытого выявления и обсуждения проблем, возникающих у пациентов и представителей ключевых групп населения.
В качестве одного из направлений обеспечения устойчивости было предложено рассмотреть возможность финансирования деятельности по поддержке OneImpact через механизмы государственного социального заказа и грантового финансирования со стороны Центра поддержки гражданских инициатив (ЦПГИ). Для этого, по мнению выступающей, необходимо проводить системную адвокационную работу с Министерством здравоохранения и другими государственными структурами.
Е. Растокина положительно оценила включение в проект мероприятий по работе с OneImpact и поддержку специалистов на региональном уровне. Вместе с тем она подчеркнула важность сохранения функций координаторов проектов и бухгалтерского сопровождения в организациях гражданского общества. По её мнению, координаторы играют ключевую роль в организации работы команд, контроле выполнения мероприятий, выявлении проблем и обеспечении качества реализации проекта на местах. Исключение данных функций может негативно сказаться на устойчивости программ.
Также было отмечено, что для обеспечения долгосрочной устойчивости необходимо предусмотреть механизмы институционализации работы равных консультантов. В частности, предложено рассмотреть возможность включения соответствующих должностей в Национальный классификатор занятий и интеграции функций равного консультирования в деятельность служб поддержки пациентов (СПП).
По мнению выступающей, равные консультанты могут выполнять важную роль в сопровождении пациентов, оказании психологической поддержки, повышении приверженности лечению и решении социальных вопросов, дополняя работу медицинских специалистов.
В завершение Е. Растокина рекомендовала предусмотреть в будущих проектах и заявках функции специалистов по взаимодействию с государственными органами и продвижению инициатив (government relations), а также продолжить работу по развитию партнёрства с ЦПГИ и государственными структурами для обеспечения устойчивого финансирования механизмов CLM и OneImpact после завершения грантовой поддержки.

Участники отметили необходимость более чёткого закрепления в конкурсной документации принципов CLM, включая ведущую роль сообществ и НПО в реализации мониторинга силами сообщества. Было подчеркнуто, что независимость механизма обратной связи является одним из ключевых условий эффективного функционирования CLM и сохранения доверия со стороны пациентов и ключевых групп населения.
Особое внимание было уделено вопросам устойчивого финансирования OneImpact после завершения грантовой поддержки. В ходе обсуждения предлагалось рассмотреть возможность включения мероприятий по сопровождению OneImpact в государственный социальный заказ, а также проработать механизмы финансирования через Центр поддержки гражданских инициатив (ЦПГИ) и другие государственные инструменты поддержки НПО. При этом отмечалась необходимость проведения системной адвокационной работы с Министерством здравоохранения и другими государственными органами.
Также участниками обсуждения поднимался вопрос о необходимости разработки отдельной системы мониторинга CLM с участием представителей сообществ и профильных НПО, включая разработку индикаторов мониторинга, механизмов сбора и анализа данных, а также обеспечение участия опытных организаций гражданского общества в обучении и сопровождении процесса.
Дополнительно было предложено предусмотреть в техническом задании поставщика услуг функции по методическому сопровождению новых НПО, обучению региональных исполнителей, обеспечению взаимодействия между областными центрами фтизиопульмонологии и организациями гражданского общества, а также включение мероприятий по поддержке OneImpact в технические задания государственного социального заказа на региональном уровне.
Отдельно обсуждалась целесообразность рассмотрения поэтапной модели реализации компонента OneImpact, включая возможность первоначальной реализации механизма на один год с последующей оценкой эффективности и принятием решения о дальнейшей модели внедрения. Данное предложение не отражено в итоговых решениях проекта протокола, так как разные организации и разные подходы в итоге могут привести к потере ресурсов и не достижении целей.

В конце встречи М.Медетов заместитель председателя СКК предложил следующее решение. Со стороны участников встречи дополнительные вопросы и нарекания не поднимались.Bottom of Form

Top of Form

Заключения по итогам встречи:
1. Принять к сведению информацию Национального научного центра фтизиопульмонологии о ходе реализации мероприятия 5.2.1 и проведении конкурса по отбору поставщика услуг.
2. Принять к сведению информацию, представленную заинтересованными сторонами по вопросам конкурсной документации.
3. ОФ «МАД-Консалтинг» направить свои предложения на имя директора ННЦФ для доработки конкурсной документации.
4. Рекомендовать Основному получателю рассмотреть замечания и предложения, поступившие от заинтересованных сторон, и предоставить информацию о результатах их рассмотрения членам СКК не позднее 30 июня 2026 года.
5. Секретариату СКК включить данный вопрос в повестку дня заседания СКК от 10 июля 2026 года.

	заместитель председателя СКК, 
гражданин, затронутый социально-значимым заболеванием
	

	М.Медетов

	заместитель председателя СКК, 
исполнительный директор программы по борьбе с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом Центров США по контролю и профилактике заболеваний (Centers for Diseases Control and Prevention - CDC) в Казахстане
	

	И. Айтмагамбетова




ПРОЕКТ   ПРОТОКОЛ   встречи Странового координационного комитета   по работе с международными организациями   по вопросам ВИЧ - инфекции и туберкулеза   (15 июня 2026 года, гибридный формат)     Модератор :   Медетов Мурат ,  заместитель председателя СКК ,  представитель  сообщества по туберкулезу.     Повестка дня:   1.   Рассмотрение обращений заинтересованных сторон по конкурсной  документации мероприятия 5.2.1 «Расширение приложения  OneImpact . kaz   и его  интеграция в систему реагирования на туберкулез», а также обсуждение вопросов  проведения конкурса по отбору поставщика услуг в рамках реализации гранта  KAZ - T - NCTP   №4648 «Комплексные и эффективные меры борьбы с туберкулезом  и лекарственно - устойчивым туберкулезом в Республике Казахстан» на 2026   -   2028  годы.   Докладчик  -   Жандаулетова Ж.   Т., члена СКК, руководител ь   ОФ «МАД  Консалтинг» .       В своем докладе   Жандаулетова Ж. Т., члена СКК, руководитель ОФ «МАД  Консалтинг»   представила анализ соответствия конкурсной документации по  закупке услуг «Внедрение платформы  OneImpact   в Республике Казахстан»  положениям концептуальной заявки Глобального фонда по мероприятию  5.2.1.     В ходе выступления было отмечено, что в концептуальной заявке Глобального  фонда  мониторинг силами сообществ ( CLM ) рассматривается как ключевой  механизм повышения подотчетности системы противотуберкулезной помощи,  основанный на активном участии сообществ и неправительственных организаций.  По мнению докладчика, конкурсная документация недостаточно отражает роль  CLM , лидерство сообществ и НПО, а также вопросы устойчивости механизма  после завершения грантового финансирования.   Особое внимание было обращено на вопросы концентрации отдельных функций  проекта и  централизации отдельных бюджетных статей , что, по мнению заявителя,  может ограничить участие региональных НПО и сообществ в реализации  мероприятий проекта. Также были подняты вопросы достаточности  административных расходов поставщика услуг, распределения финансовых  ресурсов между  поставщиком услуг и Основным получателем , соответствия  пилотных регионов внедрения  OneImpact   регионам реализации малых грантов и  перспектив дальнейше й интеграции  CLM   в систему государственного социального  заказа.  

