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Об оценке

• Авторы: Д. Камалдинов, М. Касянчук, К. Кепуладзе, С. Чихладзе, Р. Штуйките

• Время: 2017 г. с повторением в 2019-м

• Страны: Армения, Беларусь, Грузия, Македония, Кыргызстан (в ближайшей 
перспективе – Таджикистан, Украина, РФ)

• Методы: экспертная оценка страновых документов и полуструктурированных 
интервью

• Апробация результатов: на RAGSI, страновых встречах по СИ



Как делалась оценка
К каждой из 4 шкал (развитие сообщества, адвокации и партнёрских отношений; 
институционализация качества услуг в сфере ВИЧ; участие в управлении, 
формировании политики и финансировании ответа на ВИЧ; государственный 
механизм закупки социально-медицинских услуг у НПО) была создана «идеальная 
картина» и на её основе однозначные вопросы. Например: 

• В стране доступны обучающие мероприятия, способствующие появлению, развитию 
и работе новых лидеров ЛГБТ в программах ВИЧ и охраны здоровья ЛГБТ (нет = 0, 
частично = 1, да = 2)

• В стране появились нов. лидеры (за посл. 2 года) ГБ (нет = 0, частично = 1, да = 2)





Результаты: компоненты



Выводы (1): 
институционализация 
сервисов для МСМ и Т

• Т — ключевая группа только в Кыргызстане

• нет данных о полных каскадах лечения; нет доказательств эконом. эффективности 
вмешательств; нет информации о Т

• МСМ недостаточно финансируются по сравнению с другими группами; Т — без 
финансирования

• нет утверждённых государством стандартов услуг для МСМ и Т

• ВИЧ-сервисы для МСМ полностью финансируются ГФ



Выводы (2): доступность 
госфинансирования

• в Кыргызстане дебатируется запрет «гей-пропаганды», который сделает 
невозможным соцзаказ для ЛГБТ-организаций

• во всех странах соцзаказ теоретически возможен, практически он в сфере ВИЧ 
работает плохо и не касается МСМ и Т организаций (исключение — Македония)



Выводы (3): участие 
в управлении программами

• голос МСМ в коордсоветах не оказывает влияния на принятие решений; выборы в 
коордсовет прозрачны и доступны сообществам, хотя представители от сообществ не 
всегда регулярно обновляются и слабо подотчётны

• все страны разработали планы перехода на госфинансирование; все планы 
включают усиление МСМ-компонента, Т-компонент указан только в Кыргызстане



Выводы (4): уровень 
развития сообщества

• во странах за искл. Беларуси есть несколько ЛГБТ-организаций и/или ИГ, однако для 
них вопросы здоровья и ВИЧ не приоритетны

• сотрудничество организаций с академическим и бизнес-сообществом весьма слабое

• практически отсутствует сфокусированный на Т ВИЧ-сервис



Главные рекомендации

• Адвокатировать разработку и внедрение стандартных пакетов услуг профилактики 
для МСМ и Т в каждой стране, включающую инструменты оценки качества услуг

• Адвокатировать включение вопросов здоровья МСМ и Т в повестку дня общинных 
организаций ЛГБТ-сообщества

• Вовлекать организации сообществ работу государственных консультативных органов 
на местном и национальном уровне по вопросам ВИЧ и общественного здоровья

• Наладить подотчётность сообществам представителя от сообществ  



Дополнительная инфо (1)

Анализ документов

• отчёты GAM, отчёты IBBS и PSE

• страновые отчёты по Optima study

• текст и бюджет национальных программ по ВИЧ

• планы перехода на госфинансирование 

• списки членов национальных СКК



Дополнительная инфо (2)

Развитие сообщества, адвокации и партнёрских отношений: есть рост 
активности в сообществах; за 2 года появились новые лидеры из МСМ и Т
в сфере ВИЧ и здоровья ЛГБТ, что привело к разнообразному 
представительству сообщества; техническая поддержка для развития 
потенциала доступна и используется новыми лидерами; налажены 
активное партнёрство между организациями сообществ; ЛГБТ-
организации включили в работу вопросы ВИЧ и права на здоровье; 
правозащитные, ЛГБТ- и ВИЧ-организации совместно адвокатируют 
выделение госфинансирования на услуги для МСМ и Т



Дополнительная инфо (3)

Институционализация качества услуг: эпидданные по ВИЧ для МСМ и Т 
доступны на национ. уровне; существуют специализированные услуги на 
базе сообществ и медуслуги для МСМ и Т, они институционализированы 
в национ. системах здравоохранения и регулируются операционными 
процедурами или аналогичными документами; сообщества принимают 
участие в обеспечении качества таких услуг; разработаны и утверждены 
на национ. уровне стандарты профилактики ВИЧ для МСМ и Т 



Дополнительная инфо (4)

Участие в управлении, формировании политики и финансировании 
ответа на ВИЧ: МСМ и Т напрямую представлены, имеют право голоса и 
активно участвуют в координ. органах; представители МСМ и Т НГО 
избираются сообществами в координ. органы через прозрачные, 
демократические и задокументированные процедуры; МСМ и Т включены 
как ключевые группы в нацпрограмму по ВИЧ; избранные представители 
МСМ и Т НГО в координ. органах по ВИЧ общаются со своими 
сообществами регулярно и собирают мнения своих сообществ



Дополнительная инфо (5)

Государственный механизм закупки социально-медицинских услуг 
у НПО: существуют законы и механизм распределения госсредств 
среди НПО; ВИЧ-сервисные НПО, работающие с МСМ и/или Т, 
систематически получают финансирование от правительства на 
уровне, достаточном для обеспечения эффективного охвата; в 
нацпрограммах по ВИЧ и/или в планах перехода предусмотрена 
разработка механизма закупки услуг у НПО, а также наблюдается 
прогресс в реализации таких планов


