	№
	Стр.
	Комментарии  из Отчета  по итогам Надзорного визита 
в Карагандинскую область
	Комментарии  КНЦДИЗ
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	Областной центр по профилактике ВИЧ – инфекции реализует финансирование через договоры с НПО «Умит», «Доверие», «GALA». Используется система 1С. Ведение учета — централизованное. 

	1) Дополнительно в отчете просим отметить, что Основной получатель (КНЦДИЗ)  заключил трех-сторонние Договора с НПО «Умит», «Доверие», «GALA» на основании которых  транши  для НПО осуществляются через ОЦ СПИД на ежемесячной основе.
2) В отчете эксперта по финансовым вопросам  по ОЦСПИД указано о заключении трехсторонних договоров с НПО и ежемесячных траншах. 
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	Основной проблемой является распределение ТМЦ — выдаются шприцы разных объемов и в разные месяцы, что вызывает неудобства для клиентов программы снижения вреда. Зафиксирован дефицит шприцев 5 мл. Рекомендовано проведение прогнозных закупок с учетом наркосцены, а также закупить инсулиновые иглы по запросу аутрич-работников.

	1) Заявка для закупа шприцев на предстоящий год составляется в 3-4 квартале текущего года, на основании    приказа МЗ РК от 09 октября 2024 года № 687 «Правила осуществления государственных закупок» и учетом «наркосцены» в регионе.
2) Сумма финансирования на закуп  ТМЦ была включены в бюджетную заявку в сентябре 2024 года. Объявление по закупу шприцев опубликовано 10.02.2025, договор заключен 13.03.2025года и 23.07.2025 заключено дополнительное соглашение   на закуп шприцев  (Всего закуплено шприцев - 1 382 200 шт. шприцев, из них – 45% - 5 мл., 40% - 2 мл., 15% - 10 мл.) Договор на закуп презервативов заключен от 10.01.2025 года (закуплено презервативов 784 800 шт.). Данное количество обеспечивает 100% потребность в презервативах согласно норм выдачи и охвата КГН.
3) Закуп игл, в т.ч. инсулиновых, для ЛУИН не предусмотрен приказом МЗ РК от 11 июля 2024 года № 55 «О внесении изменений и дополнений в приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 19 октября 2020 года № ҚР ДСМ-137/2020 "Об утверждении правил проведения мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции».
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	КНЦДИЗ необходимо внести в 124 код подпункты, которые более детально покажут группы тестируемых. В настоящее время нет понимания какая именно группа обращается за тестированием, что усложняет планирование и анализ эффективности профилактических программ. 

	1) Отчетная форма №2 (Приложение 2 к приказу МЗ РК от 22 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-313/2020 «Об утверждении форм отчетной документации в области здравоохранения») детально отражает информацию о лицах, прошедших тест на ВИЧ методом ИФА, в которой предусмотрено более 50 кодов/подкодов, охватывающих ключевые и другие индикаторные группы населения: доноры, беременные, реципиенты крови и биоматериалов, военнослужащие, иностранные граждане и др. 
2) Код 124 отражает  лиц, обратившихся конфиденциально и анонимно для тестирование на ВИЧ, что не предусматривает дополнительной разбивки по подкодам.
Таким образом, действующая система кодирования обеспечивает максимально детальную стратификацию обследуемых по эпидемиологический значимым группам и клиническим показаниям. Дополнительное расширение подкодов считаем нецелесообразным. 
  3) Всего в Карагандинской области в 2024 году протестировано из числа привлеченных в профпрограммы в соответствии с БДИУК:
- ЛУИН – 6968, что составляет 71% от оценочного числа ЛУИН в регионе (9800), в т.ч.  экспресс методом протестировано 6848 ЛУИН.
- РС – 733, что составляет 46% от оценочного числа РС  в регионе (1600), в т.ч.  экспресс методом протестировано 711 РС.
- МСМ – 1177, что составляет 26% от оценочного числа МСМ  в регионе (4500), в т.ч.  экспресс методом протестировано 912  МСМ.
В соответствии с ф. 2 в 2024 году было протестировано:
- ЛУИН – 1563, в т.ч. обратившихся в профпрограммы – 1001.
- РС – 495.
- МСМ – 192.
В 1 полугодии 2025 года протестировано из числа привлеченных в профпрограммы в соответствии с БДИУК:
- ЛУИН – 5277, что составляет 54% от оценочного числа ЛУИН в регионе (9800), в т.ч.  экспресс методом протестировано 5250 ЛУИН.
- РС – 1050, что составляет 66% от оценочного числа РС  в регионе (1600), в т.ч.  экспресс методом протестировано 1032 РС.
- МСМ – 1129, что составляет 25% от оценочного числа МСМ  в регионе (4500), в т.ч.  экспресс методом протестировано 881  МСМ.
В соответствии с ф. 2 за 6 мес. 2025 году было протестировано:
- ЛУИН – 585, в т.ч. обратившихся в профпрограммы – 274.
- РС – 169.
- МСМ – 134.
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	Таблица №1 Проекты Глобального Фонда по теме ВИЧ в Карагандинской области в столбце  «примечание» в 2002-2018 г. работает 20 аутрич работников при ОЦСПИД 
С 2019-2025 г. 40 аутрич работников при НПО


	В таблице в разделе «примечание» указаны не корректные данные.  
С 2002 по 2018 г.-  аутрич работники работали не только в ОЦ СПИД, но и в НПО, так в 2018 г. – по ГФ работали 86 аутрич-работников;
Количество аутрич работников, в НПО по работе с КГН,  по проекту ГФ в разбивке по годам:
- 2019 г. –84 аутрич-работника 
- 2020 г. –79 а/р 
- 2021 г. –62 а/р 
- 2022 г. –57 а/р 
- 2023г. - 51 а/р 
- 2024г.- 53 а/р 
- На 01.07.2025 - 53 а/р
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	[bookmark: _Hlk206416519]ОО «GALA» работают с целевой группой МСМ, ТГЛ. Показатели охвата выполнены; рост новых клиентов. 
Проблемы: недостаточное выполнение индикаторов ВИЧ-выявления; не включены ключевые эпидемиологические индикаторы в план 2025 года.

	1) Работа НПО по достижению индикатора по выявлению новых случаев продолжается.
2)  Индикаторы для НПО разработаны с учетом национальных индикаторов и  утверждены  ГФ (Performance Framework Грантового Соглашения).  Все индикаторы являются ключевыми и эпидемиологически значимыми, в том числе и выявление новых случаев ВИЧ. Они отражены в основном 3-х стороннем Договоре №007-2024 СК от 3 января 2024 г. на реализацию программной деятельности (Приложение 2 к Договору с ОО «GALA») 
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	ОО «GALA» 
Отчетность ежемесячная, внешний аудит не проводится 

	1) Внешний аудит проводится ежегодно международной аудиторской компанией, согласованной с ГФ. В 2024 году компанией Lochan&Co, в 2025 году  -  Baker Tilly Audit LLP , где анализировалась деятельность всех субконтрактеров, в том числе ОО «GALA». Информация предоставлена бухгалтером организации . Возможно нужно дать разъяснения НПО о том, что внешний аудит проводится ежегодно. 
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	ОО «GALA» 
Проблемы: несогласованные изменения в арендной плате и стоимости 1С, отсутствие предварительного согласования бюджета, не всё оборудование поставлено на баланс, документация по тендерам 2025 года неполная. Рекомендовано оформить оборудование и зафиксировать письменные разрешения от ГРП.
Приложить документ о согласовании с ГРП ГФ по продлению договоров с поставщиками на 2025 год. 
	1) Ежегодно, в конце текущего года, бюджет на предстоящий год, направляется в НПО для согласования и комментариев. После согласования с НПО бюджет  финализируется для  подготовки Договора. На 2025 год 3- х сторонний Договор  НПО  направлен в НПО в конце декабря 2024 года и  подписан 5 января 2025 года. 
2) Касательно оборудования: всё оборудование, полученное по проекту ГФ,  поставлено на баланс Основным получателем (ОП). Имеются инвентаризационные номера, ежеквартально проводится сверка, ответственным специалистом НПО, а также во время МиО визитов ГРП ГФ с фото - фиксацией. ОП просит предоставить список оборудования  не поставленного на баланс.  Если речь идет о рецеркуляторе воздух «Тумар», он отражен на счете «ТМЗ» согласно Международным стандартам финансовой отчетности (МСФО), так как он проходил по краткосрочному проекту «COVID-2019».
3) НПО не проводили тендера. В национальном законодательстве - Законе «О государственных закупках» от 1 июля 2024 года № 106-VIII  термин «тендер» не используется. В НПО закуп проводится путем «запроса ценовых предложений» при согласовании с ГРП ГФ. 



	8
	3
	ОО «GALA» 
Отмечены запросы на равных консультантов и субботний прием в ОЦСПИД в НПО «GALA»

	1) Все аутрич-работники ОО «GALA» являются представителями сообщества и предоставляют услуги по принципу «равный -  равному».
2) По согласованию с ОО «GALA» Центром СПИД был определен конкретный день для приема клиентов. Каждый вторник с 18.00 до 23.00 на базе НПО сотрудники  ОЦ СПИД (врач ДК, врач эпидемиолог и мед. сестра) проводят консультирование, тестирование и назначение ДКП. Кроме этого, с учетом запросов клиентов, организованы выезды специалистов ОЦ СПИД согласно утвержденного графика в вечернее время для удобства клиентов. 
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	ОЮЛ «Доверие»
Проблемы: Низкий процент постановки на учет ВИЧ-позитивных и завершения маршрута клиента в НПО «Доверие»

	1) В рамках реализации гранта ГФ  НПО работает с группой ЛУИН.  За 12 мес. 2024 и 6 мес. 2025 года выявлено на базе НПО 14 клиентов с  положительным результатом экспресс – теста на ВИЧ-инфекцию (8 случаев  в 2024 году и 6 -  в 2025 г.). Итого- 14 клиентов, из которых:  2 - состояли на  Д учете в центре ВИЧ; 11 – диагноз подтвержден (впервые выявленные)  и поставлены на «Д» учет, 1 клиент -  не доведен до центра ВИЧ (БОМЖ, без документов, имеет паспорт СССР) – ведется его розыск. Таким образом, 93% клиентов доведены до ОЦ СПИД, что соответствует высокой оценке выполнения  целевого индикатора. 
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	ОЮЛ «Доверие»
Отмечено недовольство качеством презервативов. Клиенты сталкиваются с отсутствием доступа к услугам стоматолога, гинеколога (абортам), УЗИ в НПО «Доверие».

      ОЦ СПИД привлекать представителей данного НПО не только при составлении технического задания для закупа ТМЦ, но и к процессу отбора, для того чтобы была возможность оценить соответствие критериям «Запах смазки - натуральный, без ароматизаторов и других посторонних запахов». 

ОЦ СПИД при составлении бюджета по государственному социальному заказу включить ставки социальных работников.
	1) ОЦ СПИД разрабатывают Техническую спецификацию для закупа презервативов  в соответствии с Международными стандартами (WHO/UNFPA, ISO 4074). Представители НПО участвуют в  фокус группах при разработки Тех. Спецификации.
Для улучшения качества закупаемой продукции и совершенствования тех. спецификации просим  вас, предоставить более детальную информацию о количестве недовольных клиентов и конкретных характеристик продукта. 
2) Доступ к медицинским услугам ЛЖВ, осуществляется в центрах по профилактике ВИЧ-инфекции в рамках ГОБМП согласно перечня утвержденного лимита выделенных бюджетных средств, согласно Перечня медицинских услуг приказа МЗ РК от 23 октября 2020 года № ҚР ДСМ-149/2020 «Об утверждении правил организации оказания медицинской помощи лицам с хроническими заболеваниями, периодичности и сроков наблюдения, обязательного минимума и кратности диагностических исследований» и клинического протокола ВИЧ-инфекция у взрослых №180 от 17.03.2024. В том числе предусмотрено проведение УЗИ брюшных органов и забрюшинного пространства один раз в год по показаниям. В рамках динамического наблюдения в центрах по профилактике ВИЧ-инфекции для ЛЖВ оказываются услуги консультации акушер-гинекологом, при подозрении на наличие заболевания, ЛЖВ перенаправляется в ПМСП для диагностики и лечения гинекологических заболеваний в рамках ОСМС. Услуги по абортам предоставляются в ПМСП на основании приказа МЗ РК от 9 октября 2020 года № ҚР ДСМ-122/2020 «Об утверждении Правил проведения искусственного прерывания беременности и перечня медицинских и социальных показаний, а также противопоказаний для проведения искусственного прерывания беременности» в рамках ГОБМП.
3) Доступ к медицинским услугам КГН, осуществляются в дружественных кабинетах в рамках ГОБМП согласно перечня утвержденного лимита выделенных бюджетных средств, согласно Перечня медицинских услуг приказа МЗ РК от 19 октября 2020 года № ҚР ДСМ-137/2020 «Об утверждении правил проведения мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции», где предусмотрены консультации гинеколога, диагностика и лечение воспалительных заболеваний промежности и органов малого таза. Для получения услуг УЗИ, КГН перенаправляются в ПМСП.
4) Стоматологические услуги предоставляются на уровне ПМСП согласно приказа МЗ РК от 24 февраля 2023 года № 31 «Об утверждении стандарта организации оказания стоматологической помощи в Республике Казахстан».


	11
	4
	ОЮЛ «Доверие»
Рекомендовано включить в тендеры требования по запаху изделий и выделить ставки для соцработников.

ОЦ СПИД привлекать представителей данного НПО не только при составлении технического задания для закупа ТМЦ, но и к процессу отбора, для того чтобы была возможность оценить соответствие критериям «Запах смазки - натуральный, без ароматизаторов и других посторонних запахов». 

ОЦ СПИД при составлении бюджета по государственному социальному заказу включить ставки социальных работников.
	1) Комментарий по «тендеру» уже был предоставлен выше. Термин «тендер» в РК не используется, более того, НПО не закупает ТМЦ.
2) ОЦ СПИД разрабатывают Тех. спецификации для закупа ТМЦ в соответствии с Международными стандартами (WHO/UNFPA, ISO 4074).
3) По запросу КНЦДИЗ, ОЦ СПИД предоставил Техническую спецификацию для закупа презервативов. В данной Технической спецификации имеется пункт: «Запах смазки - натуральный, без ароматизаторов и других посторонних запахов». 
4) ОЮЛ «ДОВЕРИЕ работает в рамках гранта ГФ, бюджетом которого ставки соцработников не предусмотрены.
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	[bookmark: _Hlk206416748]ОФ «УМИТ». Высокая текучесть кадров, часть оборудования не возвращена. Отсутствуют акты списания. Рекомендовано оформить списания согласно действующему нормативу, хранить скриншоты и инструкции ГРП ГФ для обоснования закупок.

	1) По компоненту ВИЧ все оборудование инвентаризовано, списание ОС происходит согласно операционной политики ГФ -  Руководства ГФ.
Акты списания Основных средств формируются он лайн в 1С.

2) Все закупки НПО согласовывают с ГРП ГФ, а ГРП ГФ (ОП)  с ГФ. 
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	ОФ «УМИТ». 
Проблемы: неудовлетворительное выполнение ряда индикаторов в 1 кв 2025 года (вовлечение, приверженность, завершение программ). 

	1) Проведенный анализ по базе БДУИК показывает, что показатель «завершение программы» выполнен на 52%, а индикаторы «приверженность» - 102% и вовлечение - 129%. 
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	ОБФ «Шапагат» использует грантовую поддержку через КазСоюзЛЖВ, обеспечивая прямое финансирование консультантов и специалистов по социальной работе

	1) Поддержка ОБФ «Шапагат», которое является Суб -суб контрактером гранта,   полностью  осуществляется за счет средств гранта ГФ.
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	Кроме этого, при рассмотрении заявок на ГСЗ не принимается во внимание опыт (программный и финансовый) полученный НПО в ходе реализации грантов ГФ, хотя основными получателями средств грантов ГФ являются ведущие организации ТБ и ВИЧ служб: ННЦФ и КНЦДИЗ, что требует пересмотра действующего законодательства по механизму выдачи ГСЗ и грантов 

	1) НПО по проекту ГФ  имеют опыт и   потенциал для участия  и участвуют в конкурсе по ГСЗ. Все наработанные документы  по проекту ГФ (программные, финансовые,) используются при формировании   конкурсной документации в рамках ГСЗ.
2) Все конкурсы по ГСЗ проводятся в соответствии с законодательством РК.
3) Просим вас предоставить конкретные предложения для  внесения изменений в НПА по ГСЗ.    
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	[bookmark: _Hlk206416881]НПО «Умит» и «Доверие» сообщают о невозможности получить бонус за выявление ВИЧ-позитивных без документов и необходимости усиления работы по восстановлению личных документов. 
НПО «Гала» обслуживает МСМ и ЛГБТ сообщества, но выявлен высокий уровень внутренней стигмы. 
НПО «Шапагат» активно вовлечено в сопровождение ЛЖВ, однако отмечается нехватка гибкости в бонусной системе и трудности в получении АРВТ и лечения гепатита С. 
Врачи ОЦФ подтверждают отсутствие нормативной возможности выдачи АРВТ недокументированным, несмотря на риски для здоровья и распространения инфекции.
	[bookmark: _Hlk206758212]1) Бюджетом гранта предусмотрено дополнительное вознаграждение аутрич работникам при выявлении ВИЧ и постановки его на учет. Вместе с тем, подтверждение диагноза и постановка на учет в соответствии с НПА (приказ от 27 ноября 2020 г. № ҚР ДСМ-211/2020 «Об утверждении правил обязательного конфиденциального медицинского обследования на наличие ВИЧ-инфекции») возможна только при наличии документов, удостоверяющих личность, 
2) В рамках текущего гранта имеется возможность оплаты штрафов для восстановления документов, НПО об этом знают и при наличии такого клиента обращаются в ГРП ГФ. В настоящее время помощь в восстановлении документов оказана 7 ЛЖВ, которые встали на учет и начали получать АРТ. 
3) Касательно внутренней стигмы в НПО «ГАЛА» сообщаем, что НПО «ГАЛА» работает с сообществом МСМ  и ЛГТБ с 2018. Все сотрудники НПО относятся к данной группе и явлений стигмы быть не должно. Возможно у клиентов есть само-стигма. В таких случаях аутрич работники НПО стараются им помочь преодолеть это – приводят примеры из своей жизни, консультируют, часто приглашают на группы в НПО и.т.д.
4) Касательно предоставления ЛЖВ АРТ и лечения от HCV. В соответствии с Протоколами лечения все ЛЖВ обеспечиваются АРТ в полном объеме. За 6 мес. 2025 года на Д учете состоят 33 771 ЛЖВ и на АРТ -32 862 (97,4 % от состоящих на учете) и 90 % от всего ЛЖВ (36119). Согласно Меморандума между КНЦДИЗ и УЗ Карагандинской области лечение противовирусного гепатита С должны получать 90 % ЛЖВ с HCV. При этом, лечение ВГС предоставляется на уровне ПМСП при постановке на Д учет с ВГС. На ежемесячной основе проводится мониторинг этого показателя, который на контроле не только у КНЦДИЗ, но и МЗ РК.
5) В рамках ГОБМП, согласно приказа МЗ РК от 5 августа 2021 года № ҚР ДСМ – 75 «Об утверждении Перечня лекарственных средств и медицинских изделий для бесплатного и (или) льготного амбулаторного обеспечения отдельных категорий граждан Республики Казахстан с определенными заболеваниями (состояниями)» АРТ предоставляется ЛЖВ с установленным диагнозом при постановке на Д учет. Если диагноз не подтвержден (лица без документов) и не состоит на Д учете, то АРТ не предоставляется.
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	6
	Несмотря на высокий уровень удовлетворенности среди клиентов, получающих услуги в рамках проектов НПО, ключевым барьером остается отсутствие доступа к АРВТ для недокументированных людей, живущих с ВИЧ. Это особенно негативно влияет на эффективность лечения ТБ в ОЦФ, повышает риск перерыва в лечении и распространения инфекции. ОЦСПИД отказывает в постановке на диспансерный учет без оригиналов документов. Также отмечены проблемы с низкими социальными пособиями, стигматизацией в отношении ЛЖВ и МСМ, а также перегрузкой аутрич-работников из-за низкой оплаты и ограниченного ресурса.

	1) Получение АРТ возможно только после предоставления документов, удостоверяющих личность гражданина РК, согласно Приказа МЗ РК от 2 октября 2020 года № ҚР ДСМ-112/2020 «Об утверждении Правил выписывания, учета и хранения рецептов».
2) В целях обеспечения доступа к АРТ лиц не имеющих документов, в рамках гранта предусмотрена и проводится оплата услуг по восстановлению документов.
3)  Пациент   гражданин РФ находится в ОЦФ на лечении без документов, экспресс тест на ВИЧ положительный. Возможности предоставить  АРТ нет, в виду отсутствия подтверждения диагноза (иммуноблот) и документов удостоверяющих личность. Для восстановления документов ему необходимо выехать в РФ.
4) Низкие социальные пособия – это вопрос, требующий системного решения на центральном уровне - Министерства труда и социальной защиты, либо на местном уровне с Акиматами, Маслихатами. Необходимо НПО по работе с ЛЖВ  и членам сообщества ЛЖВ обратиться с инициативой по данному вопросу МТ и СР  и Акиматы.
5) Работа по снижению стигмы по отношению к ЛЖВ и КГН (МСМ) продолжается на всех уровнях при руководящей роли КНЦДИЗ и НПО. 
6) В рамках гранта ГФ (по ВИЧ)  аутрич работники получают вознаграждение  в размере минимальной заработной платы, установленной в РК на 2024-2025гг. - 85 тыс. тенге и дополнительно  к этой сумме  оплачивается проезд – 10 тыс. тенге и услуги связи – 4 500 тенге. Кроме того, за выявление ВИЧ  (новых случаев) и постановку на Д-учет аутрич работник получает вознаграждение в размере 20 тыс. тенге. Таким образом вознаграждение может доходить до 119 500 тенге в месяц. 
7) Аутрич работники работают по Договорам ГПХ и оказывают услуги в любое удобное время для встречи с клиентами. Считаем, что в текущем гранте стимулирующий компонент очень важный компонент для аутрич работников
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	Малая вовлеченность НПО/сообществ в операционные исследования, направленные на изучение текущих барьеров/препятствий при получении КГН услуг по ТБ и ВИЧ. Разные пакеты документов по договорам между НПО/сообществами и основным получателем средств гранта ГФ, что создает оперативные трудности персоналу в ведении документации, отчетности. Необходимость активности/прозрачности в охвате проектными мероприятиями КГН в районах и городах Карагандинской области, помимо г.Караганды, их верификация контролирующими органами. Специалистам по МиО охват мероприятиями проекта (ов) целевой группы в районах и небольших городах Карагандинской области (кроме городов Караганды, Темиртау) сделать более прозрачным в договорах с аутрич работниками, в отчетах и оценке плана выполнения индикаторов.   

	1) Со всеми НПО, работающими с ГРП ГФ, используется единый шаблон договора с унифицированными формами отчетности, что способствует открытости и прозрачности реализуемых мероприятий и мониторинга деятельности НПО.	Comment by Asus: Для НПО, реализующего проекты в регионе,  необходимо иметь аналогичный/единый  пакет по грантам ТБ и ВИЧ. Требования донора  по грантам ТБ и ВИЧ единые 
2) НПО и сообщество привлекаются ОП к разработке НПА по ГСЗ, Операционным и другим  исследованиям, таких как – Оценка численности КГН, проведение IBBS, Оценка индекса Стигмы, влияние НПВ на  распространение ВИЧ и др.	Comment by Asus: Можно получить отчеты по крайним исследованиям 
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	Малая вовлеченность НПО/сообществ в операционные исследования, направленные на изучение текущих барьеров/препятствий при получении КГН услуг по ТБ и ВИЧ. Разные пакеты документов по договорам между НПО/сообществами и основным получателем средств гранта ГФ, что создает оперативные трудности персоналу в ведении документации, отчетности. Необходимость активности/прозрачности в охвате проектными мероприятиями КГН в районах и городах Карагандинской области, помимо г.Караганды, их верификация контролирующими органами. Специалистам по МиО охват мероприятиями проекта (ов) целевой группы в районах и небольших городах Карагандинской области (кроме городов Караганды, Темиртау) сделать более прозрачным в договорах с аутрич работниками, в отчетах и оценке плана выполнения индикаторов.   

	3) Со всеми НПО, работающими с ГРП ГФ, используется единый шаблон договора с унифицированными формами отчетности, что способствует открытости и прозрачности реализуемых мероприятий и мониторинга деятельности НПО.
4) НПО и сообщество привлекаются ОП к разработке НПА по ГСЗ, Операционным и другим  исследованиям, таких как – Оценка численности КГН, проведение IBBS, Оценка индекса Стигмы, влияние НПВ на  распространение ВИЧ и др.
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	Для ОЦСПИД:
Пересмотреть существующую бонусную систему для НПО с целью включения дополнительных стимулов за успешное подключение клиентов к АРВТ и обеспечение достижения ими неопределяемой вирусной нагрузки.
	1) Бонусная система для НПО впервые внедрена только с 2024 года, в рамках текущего гранта. Данные стимулы вознаграждения «incentive» утверждены ГФ и изменению не подлежат на период гранта (2024-2026гг). 

2) Данная рекомендация будет рассмотрена при подготовке следующей заявки ГФ
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	Обеспечить возможность выдачи АРВТ пациентам с ВИЧ-инфекцией без документов в рамках ГОБМП согласно приказу МЗ РК № КР ДСМ -162/2020. Обеспечить возможность участия людей без гражданства из Карагандинской области в получении лечения через ГФСТМ, в рамках заложенных средств для обеспечения потребностей мигрантов.


	1) Согласно приказу №162 от 28 октября 2020 года № ҚР ДСМ-162/2020 «Об утверждении перечня инфекционных, паразитарных заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, при лечении которых оказывается специализированная медицинская помощь в стационарных условиях в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи» получение АРТ возможно только в рамках ГОБМП.
2) В рамках гранта предусмотрена небольшой бюджет для покрытия штрафов для восстановления документов с целью подтверждения диагноза ВИЧ и постановки на Д-учет АРТ лечение.  НПО в   проектных регионах обращаются в Группу реализации проекта с Заявлением и подтверждающими документами. В настоящее время помощь в восстановлении документов оказана 7 лицам, которые встали на учет и начали получать АРТ. 
3) Имеется возможность получения лечения лицам без гражданства в рамках  гранта ГФ.  Так,   из 172 иностранцев, получают АРТ и мониторинг за лечением в рамках грата ГФ,  12 чел.(7%)  - лица без гражданства.
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	Включить в перечень тем ГСЗ для НПО и группы МиО ОЦСПИД много секторальное операционное исследование по изучению эпидемиологической ситуации по ВИЧ среди КГН и других групп населения в разрезе регионов Карагандинской области (с наркологической и другими заинтересованными службами).

	1) Согласно НПА исследования проводятся в рамках организации конкурсов по грантовому и программно-целевому финансированию. Ежегодно конкурсы открываются уполномоченными органами. 
2) Потребность в проведении операционного исследования по изучению эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции по Карагандинской области   отсутствует ввиду того, что в Казахстане регулярно проводятся биоповеденческие исследования среди КГН во всех регионах с участием НПО. 	Comment by Asus: Можно получить  отчеты по крайним исследованиям 
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	Включить в перечень тем ГСЗ для НПО и группы МиО ОЦСПИД много секторальное операционное исследование по изучению эпидемиологической ситуации по ВИЧ среди КГН и других групп населения в разрезе регионов Карагандинской области (с наркологической и другими заинтересованными службами).

	3) Согласно НПА исследования проводятся в рамках организации конкурсов по грантовому и программно-целевому финансированию. Ежегодно конкурсы открываются уполномоченными органами. 
4) Потребность в проведении операционного исследования по изучению эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции по Карагандинской области   отсутствует ввиду того, что в Казахстане регулярно проводятся биоповеденческие исследования среди КГН во всех регионах с участием НПО. 
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	Если в сельских регионах Карагандинской области нет НПО, представляющих услуги по ведению ВИЧ инфекции, рассмотреть возможность аутрич - работников при филиалах СПИД службы/или организациях, курирующих вопросы профилактики и контроля СПИД. 
	1) В каждом НПО Карагандинской области имеется картирование территории по районам, которые распределены между аутрич работниками для проведения профилактических мероприятий по ВИЧ-инфекции. В районах, где наблюдается высокая распространенной ВИЧ среди КГН имеются ставки аутрич работников.	Comment by Asus: Нужны отчеты о картировании территории, выполненных НПО
Нужна информация о распространенности ВИЧ среди КГН по области
Копии договоров  аутрич работников в территориях с высоким распространением ВИЧ
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	Если в сельских регионах Карагандинской области нет НПО, представляющих услуги по ведению ВИЧ инфекции, рассмотреть возможность аутрич - работников при филиалах СПИД службы/или организациях, курирующих вопросы профилактики и контроля СПИД. 
	2) В каждом НПО Карагандинской области имеется картирование территории по районам, которые распределены между аутрич работниками для проведения профилактических мероприятий по ВИЧ-инфекции. В районах, где наблюдается высокая распространенной ВИЧ среди КГН имеются ставки аутрич работников.
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	Прогнозировать транспортные расходы, мотивационные услуги для сельской местности и др.  

	1)  Транспортные расходы, мотивационные и другие услуги оказываются в соответствии с запланированным бюджетом гранта ГФ с учетом охвата всего Карагандинского региона. 
При необходимости об увеличении транспортных расходов, НПО направляет запрос для в ГРП.
2) С учетом охвата клиентов в г. Балхаш НПО «Доверие» выделяется сумма на транспортные услуги несколько больше, чем другим НПО (116 000 тенге против 84 000 тенге). 
3) Для охвата проф программой  клиентов в регионах «Шахтинск», «Чапаевка» в НПО «Умит»  аутрич работники  привлечены из этих регионов. 
4) Для  встреч координатора с клиентами (выездов) заключен Договор ГПХ с водителем, который оказывает транспортные услуги НПО в дальние регионы.
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	Провести реорганизацию склада после затопления.



	1) Проблемы, возникшие    в результате выпадения значительных осадков на складе были устранены.
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	Провести раннее планирование закупок ТМЦ с учетом нужд целевых групп.


	1) Заявка на закуп ТМЦ на предстоящий год составляется в 3-4 квартале текущего года,  при формировании ее учитываются нужды целевых групп, согласно приказа Министра здравоохранения Республики Казахстан от 09 октября 2024 года № 687 «Правила осуществления государственных закупок». 
2) Сумма финансирования на закуп  ТМЦ была включены в бюджетную заявку в сентябре 2024 года.  
3) Объявление по закупу шприцев опубликовано 10.02.2025, договор заключен 13.03.2025года
4) 23.07.2025 заключено дополнительное соглашение   на закуп шприцев 
5)  Договор на закуп презервативов заключен от 10.01.2025 года (закуплено презервативов 784 800 шт.). 
Данное количество обеспечивает 100% потребность в презервативах согласно норм выдачи и охвата КГН.  
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	[bookmark: _Hlk206760840]Обеспечить точный учет и отчетность по оборудованию.
                                  

	1)В  ГРП ГФ  бухгалтер, ответственный за  ТМЦ и ОС, закупленные за счет средств гранта  осуществляет регулярный мониторинг  ОС и готовит таблицу по списанию ОС, которая отправляется в конце года в ГФ для списания ОС.
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	 Включить в техзадания закупок условия по качеству, запаху, отзывам пользователей.

Привлекать НПО не только при составлении технического задания для закупа ТМЦ, но и- к процессу отбора, для того чтобы была возможность оценить соответствие критериям «Запах смазки - натуральный, без ароматизаторов и других посторонних запахов». 
	
	1) [bookmark: _Hlk206671083]Сотрудники НПО принимают участие  в фокус группах по разработке Тех спец для закупа ТМЦ. 
2)  ОЦ СПИД разрабатывают Тех спецификации для закупа ТМЦ в соответствии с Международными стандартами (WHO/UNFPA, ISO 4074).
3) По запросу КНЦДИЗ ОЦ СПИД предоставил Тех спецификацию для закупа презервативов. В данной Тех спецификации имеется пункт  9 «Запах смазки - натуральный, без ароматизаторов и других посторонних запахов». 


	28
	14
	Приложить письма и скриншоты от ГРП ГФ ко всем спорным закупочным процедурам.

	1) Спорные  закупочные  процедуры отсутствуют.


	29
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	Усилить взаимодействие между НПО и Центром СПИД по вопросам логистики и потребностей клиентов.
	1) ОЦ СПИД максимально  отвечает на потребности клиентов. 
2) Вопрос касательно логистики не понятен. 


	30
	14
	[bookmark: _Hlk206760880] Обсудить с ГРП ГФ процедуру передачи основных средств после завершения проекта.

	1) ГРП ГФ действует в соответствии с Руководством ГФ. Письма от ОП касательно списания средств направлены всем НПО и ОЦ СПИД.  


	31
	14
	Усилить межсекторальное взаимодействие между НПО «Шапагат», «Умит», «Доверие» и ОЦ ВИЧ по восстановлению документов и постановке на Д-учет.


	1)Вопрос восстановления документов для КГН без документов напрямую зависит от возможности финансирования  - выделения средств для погашения штрафов или восстановлении документов.
Без поддержки доноров решение этого вопроса невозможно решить. Все НПО между собой взаимодействуют в части обмена информацией и опытом по восстановлению документов.
2) Межсекторальное взаимодействие между НПО и ОЦ ВИЧ имеется. 
3) В случае выявления положительного результата экспресс теста  клиент направляется в ОЦ СПИД
4) Если документов нет, то НПО восстанавливает документы  и затем направляет в ОЦ СПИД



	32
	14
	 Провести онлайн и офлайн тренинги по снижению стигмы и дискриминации внутри ЛГБТ-сообщества, а также внедрить анонимное консультирование для МСМ и ЛЖВ.



	1) Тренинги по снижению стигмы и дискриминации регулярно проводятся сотрудниками КНЦДИЗ, ОЦ СПИД, НПО среди медицинских работников, а также обязательно обсуждаются на всех Диалоговых площадках и при проведении семинаров и тренингов. 
2) Все услуги клиентам НПО, в том числе консультирование предоставляются на анонимной основе.  В целях обеспечения анонимности, конфиденциальности применяется уникальный идентификационный код (далее - УИК) клиента. Не понятно о внедрении какого еще анонимного консультирования для МСМ и ЛЖВ идет речь.
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	Для всех исполнителей профилактических программ: 
1. В письмах согласованиях от НПО в ГРП ГФ касательно финансовых вопросов, в копии должен быть бухгалтер НПО. В официальном ответе ГРП ГФ руководителю НПО, в копии должен быть бухгалтер организации для того, чтобы быть в курсе согласований по изменениям в бюджете. 

	1)  Руководитель НПО может пересылать все сообщения от менеджеров ГРП ГФ бухгалтеру НПО при необходимости. Касательно финансовых вопросов, бухгалтер ГРП ГФ переписывается только с бухгалтером НПО, ставя при этом в копию координатора НПО, финансового менеджера ГРП ГФ и менеджера группы.


	34
	14
	[bookmark: _Hlk206760935]Предварительно согласовывать бюджет с НПО в конце года, при формировании бюджета на следующий год, в связи с меняющейся ситуацией на рыке (аренда помещения, расходы банка и др). Необходимо решить вопрос с оплатой аренды помещения и расхождений в бюджете. В 2025 г стоимость аренды в месяц составляет 250 тыс тенге, в бюджете заложена сумма 220 тыс тенге (оплата в предыдущий год). НПО фактически оплачивает 250 тыс тенге ежемесячно, необходимо обсудить возможность согласования данной суммы с ГРП ГФ.

	 Реализуется.
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	Провести адвокационные мероприятия с депутатами маслихата для пересмотра суммы социальных пособий для ЛЖВ и пациентов с ТБ.


	1) Предложение заслуживает внимание, более подробный алгоритм действий способствовал бы его скорейшей реализации. Считаем, что наиболее эффективной была бы адвокация по стороны НПО при поддержке государственного сектора. Со своей стороны, КНЦДИЗ готов участвовать в адвокационных мероприятиях.


	36
	14
	Расширить перечень тем ГСЗ для НПО по профилактике ВИЧ и Туберкулеза среди общего населения Карагандинской области 

	1) Распространённость ВИЧ-инфекции среди КГН в Карагандинской области значительно выше, чем среди общего населения. Считаем не актуальным выделение ГСЗ для общего населения. Кроме этого, в рамках своей деятельности ОЦ СПИД постоянно проводит профилактические мероприятия среди общего населения (трансляции, ролики, LED экран, тренинги, семинары в образовательных и медицинских учреждениях, а также Акции и Кампании совместно с НПО и другими медицинскими организациями).


	36
	14
	Расширить перечень тем ГСЗ для НПО по профилактике ВИЧ и Туберкулеза среди общего населения Карагандинской области 

	2) Распространённость ВИЧ-инфекции среди КГН в Карагандинской области значительно выше, чем среди общего населения. Считаем не актуальным выделение ГСЗ для общего населения. Кроме этого, в рамках своей деятельности ОЦ СПИД постоянно проводит профилактические мероприятия среди общего населения (трансляции, ролики, LED экран, тренинги, семинары в образовательных и медицинских учреждениях, а также Акции и Кампании совместно с НПО и другими медицинскими организациями).


	37
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	Нанять команду юристов для решения вопроса о трехлетних государственных социальных заказах для НПО по темам ТБ и ВИЧ с аналогичным гранту ГФ финансированию; 
Я перефразировала этот пункт, почему-то он попал в отчет в старой редакции. 
Если помните, мы обсуждали эту рекомендацию во время встречи в Зуме.	
	1) Данная норма уже имеется в Законе о государственных закупках от 1 июля 2024 года № 106-VIII ЗРК. Срок ГСЗ «более одного финансового года допускается при наличии соответствующего финансирования в утвержденном (уточненном) бюджете (плане развития) на последующие годы.». Данный вопрос требует постоянной адвокации  с УЗ, местными исполнительными органами, Маслихатами


	38
	14
	Унифицировать подходы к документации, отчетности, управлению, МиО грантами   ТБ и ВИЧ.

	1) Документация, учетные и отчетные формы разработаны в соответствии с Национальными нормативными документами и дизайном гранта (Заявки на 2024-2026гг).
2) Данное предложение возможно рассмотреть при формировании новой заявки.
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	Адвокатировать на местном уровне выделение  финансирования для реализации  трехлетнего  государственного социального заказа для НПО по темам ТБ и ВИЧ путем проведения регулярных встреч с привлечением самих НПО.


	1)    КНЦДИЗ проводит планомерную и регулярную работу с регионами по выделению ГСЗ, инициирует проведение совещаний с  УЗ, местными исполнительными органами, маслихатами. 
Начиная  с 2022 г. количество НПО , получивших ГСЗ  увеличилось с 7 до 20,  регионов с 6 до 15, финансирование  с 75 до 235,8 млн тенге.  
На текущий момент в 45 регионах (г. Алматы, Алматинской, г.Павлодаре, Костанайской области) ГСЗ не выделен.  
2) Касательно практики выделения ГСЗ на 3 года данная норма  закреплена  Законом о государственных закупках от 1 июля 2024 года № 106-VIII ЗРК. 
Вместе с тем КНЦДЗ проводит адвокационную работу  по внесению изменений в Закон о ГСЗ на 3-х летний период.
КНЦДИЗ было инициировано письмо о размещении ГСЗ в МЗ с проектами писем на акимов областей, городов за подписью министра МЗ РК (исх. №01-24/7729 –И от 31.07.2023г., исх.№ 15-03-1276-1295 от 09.10.2024г.. исх.№07-0594 от 22.04.25 г.).Данный вопрос поднимался на Х Гражданском форуме (2025 г.), на Диалоговой площадке с  участием  депутатов Мажилиса, Маслихатов (февраль 2024, апрель 2025 г.), круглом столе по обсуждению аналитического отчета по ГСЗ для расширения участия НПО (декабрь 2024 г.).
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	15
	Для ОЮЛ «Казахстанский союз людей, живущих с ВИЧ» и ГРП ГФ : пересмотреть условия получения стимулирующего компонента,  возможно нужно направить на мероприятия по приверженности  к АРТ В настоящее время стимулирующий компонент предусмотрен только для выявления новых случаев, хотя задачи проекта направлены на поиск потерянных пациентов и восстановление их на АРТ. 



	1) Пересмотр условий получения стимулирующего компонента не входит в компетенцию ОЮЛ «Казахстанский союз людей, живущих с ВИЧ».
2)  Стимулирующие выплаты утверждены ГФ и пересмотру в текущем гранте не подлежат.
В рамках проекта предусмотрены стимулирующие выплаты для НПО   при выявлении ВИЧ (+) случая у клиента, как среди КГН, так и среди половых/инъекционных партнеров ЛЖВ и до ведение их до Центра СПИД и постановки на лечение.
3) Поиск потерянных пациентов и восстановление их на АРТ включен в индикатор работы НПО по ЛЖВ, но не является основной задачей гранта.




