УТВЕРЖДЕН 
на заседании Комитета КСОЗ 

от 18.07.2025 года

ОПЕРАЦИОННЫЙ СПРАВОЧНИК

Комитета по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией при Координационном совете по общественному здравоохранению при Кабинете Министров Кыргызской Республики
I. Комитет по борьбе с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией при Координационном совете по общественному здравоохранению (Комитет КСОЗ)

1. Общая информация

1. Глобальный фонд поощряет принцип национальной ответственности в управлении и реализации программ, обеспечивающих активное и равноправное участие широкого круга заинтересованных сторон. Глобальный фонд поддерживает деятельность, осуществляемую в рамках национальных процессов, с уважением к центральной координирующей роли правительства и с максимальной опорой на существующие национальные структуры.

2. Глобальный фонд оказывает поддержку программам, которые:

· отражают национальную ответственность и соответствуют национальным управленческим процессам;

· строятся на партнерстве между всеми ключевыми заинтересованными сторонами – органами государственной власти, гражданским обществом, международными организациями, частным сектором, – с равным правом голоса всех участников;

· обеспечивают активное и осмысленное участие сообществ и людей, затронутых ВИЧ-инфекцией, туберкулезом и малярией;

· направлены на устранение стигмы и дискриминации в отношении затронутых лиц, включая женщин, детей и уязвимые группы населения;

· основываются на существующих национальных программах, дополняют их и способствуют реализации приоритетов государственной политики и партнерских стратегий, включая программы по сокращению бедности и межсекторальные подходы;

· способствуют обеспечению прозрачности, подотчетности и эффективному использованию ресурсов.

3. Глобальный фонд признает различия в национальных контекстах и административных системах и уважает ключевую координирующую роль национальных правительств в разработке и реализации комплексных программ здравоохранения, включая их обязательства по финансовой поддержке и надзору за программами.

4. Поддержка со стороны Глобального фонда осуществляется в рамках правозащитного подхода к охране здоровья, обеспечивающего расширение доступа к профилактике, лечению, уходу и поддержке для всех людей, живущих с ВИЧ, туберкулезом и малярией или затронутых этими заболеваниями. Глобальный фонд не поддерживает деятельность, нарушающую права человека, закрепленные в международных документах, включая Всеобщую декларацию прав человека.

5. В соответствии с руководящими принципами Глобального фонда, заинтересованные стороны на национальном уровне, включая правительственные и неправительственные организации, должны обеспечить существование прозрачного и инклюзивного механизма координации усилий, направленных на получение и реализацию финансирования Глобального фонда. В Кыргызской Республике таким механизмом является Комитет по борьбе с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией при Координационном совете по общественному здравоохранению.

6. Комитет КСОЗ действует как национальный механизм государственно-общественного партнерства, координирующий взаимодействие между Кабинетом Министров, гражданским обществом и международными партнерами в реализации программ по ВИЧ, туберкулезу и малярии.

7. Члены Комитета КСОЗ представляют интересы ключевых заинтересованных сторон в области противодействия трем заболеваниям. Индивидуально они подотчетны соответствующим секторам, от которых были выдвинуты, а в совокупности – всему обществу, через установленные каналы подотчетности. Комитет КСОЗ должен соответствовать минимальным требованиям и стандартам, установленным Глобальным фондом, включая Квалификационные требования и Руководящие принципы.
2. Принципы деятельности Комитета КСОЗ

8. Партнерство. Комитет КСОЗ действует как эффективная платформа для объединения усилий ключевых заинтересованных сторон, включая государственные органы, гражданское общество, международные организации, сообщества, представителей ключевых групп и других участников. В своей деятельности Комитет обеспечивает:

· инклюзивное и квалифицированное представительство с учетом гендерного баланса, географического охвата, профессионального опыта и отраслевой принадлежности;

· активное участие всех членов в обсуждении и принятии решений;

· равноправное взаимодействие и обмен информацией между членами Комитета и соответствующими избирательными группами.

9. Участие ключевых групп населения. Комитет обеспечивает активное и устойчивое участие представителей ключевых групп населения, включая людей, живущих с ВИЧ, туберкулезом или затронутых этими заболеваниями, а также организаций гражданского общества. Механизмы участия разработаны с целью:

· учета мнений и предложений сообществ на всех этапах реализации грантов Глобального фонда;

· укрепления программной целесообразности, достижимости целевых показателей и соблюдения правозащитного подхода.

10. Надзор. Комитет осуществляет функции стратегического надзора за деятельностью Основного получателя и со-получателей. Надзор охватывает:

· контроль над реализацией мероприятий, предусмотренных в грантах;

· регулярную оценку прогресса в достижении программных и финансовых показателей;

· поддержку в выявлении и устранении рисков и узких мест;

· инициирование изменений, включая рекомендации по замене Основного получателя или суб-получателей в случае систематической неэффективности;

· взаимодействие с представителями Глобального фонда и заинтересованными сторонами.

11. Опора на национальные структуры. Комитет КСОЗ функционирует в рамках существующих государственных механизмов управления и отчетности, обеспечивая привлечение соответствующих министерств, ведомств и учреждений. Комитет играет центральную координирующую роль в вопросах планирования и межсекторального взаимодействия.

12. Устойчивость и переход. Комитет КСОЗ поддерживает устойчивость программ, финансируемых Глобальным фондом, и содействует подготовке страны к переходу на внутреннее финансирование. В соответствии с Политикой устойчивости, перехода и совместного финансирования Глобального фонда, Комитет:

· интегрирует вопросы устойчивости в процесс подготовки национальных заявок;

· инициирует раннее планирование мер по переходу;

· координирует усилия по привлечению дополнительных ресурсов;

· вовлекает партнеров и государственные органы в реализацию стратегии перехода.

13. Принципы надлежащего управления. Комитет и его Секретариат действуют на основе принципов:

· прозрачности — посредством открытого, своевременного и равноправного обмена информацией;

· равенства — все члены Комитета обладают равными правами в обсуждении и голосовании;

· подотчетности — за свою деятельность члены Комитета, Секретариат и координаторы секторов Комитета несут ответственность перед Комитетом и КСОЗ;

· управления конфликтом интересов — все решения принимаются с учетом соответствующих политик и механизмов предотвращения конфликта интересов, утвержденных Комитетом.

14. Индивидуальный подход. Ожидания от деятельности Комитета КСОЗ формулируются с учетом национального контекста, приоритета стратегического участия в принятии решений и необходимости соответствия международным стандартам Глобального фонда. Гибкость в подходах позволяет адаптировать процедуры и стандарты результативности к текущему этапу развития национальной системы здравоохранения.

3. Основные функции Комитета КСОЗ

15. Комитет по борьбе с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией при КСОЗ выполняет ряд ключевых функций, направленных на эффективное использование средств Глобального фонда, развитие партнерств и обеспечение национальной ответственности. В своей деятельности Комитет руководствуется принципами инклюзивности, прозрачности, эффективности и устойчивости.

Прежде всего, Комитет осуществляет координацию процесса подготовки, обсуждения и утверждения национальных заявок на финансирование со стороны Глобального фонда. Этот процесс включает всестороннее участие представителей всех секторов – государственных учреждений, неправительственных организаций, международных партнеров и сообществ, затронутых заболеваниями. Заявки разрабатываются с учетом национальных стратегий и программ, а также приоритетов системы здравоохранения Кыргызской Республики.

Одной из ключевых функций Комитета является рассмотрение и внесение предложений по определению Основного получателя (или получателей) средств Глобального фонда. После утверждения Основного получателя, Комитет осуществляет надзор за его деятельностью на всех этапах реализации гранта, включая планирование, исполнение, отчетность и соблюдение условий использования средств. Надзор также распространяется на процесс закрытия гранта и оценку эффективности достигнутых результатов.

Комитет играет активную роль в анализе хода реализации программ, финансируемых Глобальным фондом, и при необходимости поддерживает инициативы по внесению изменений в утвержденные программы. Такие изменения могут касаться корректировки мероприятий, бюджетов, индикаторов или сроков, и должны соответствовать положениям Оперативной политики Глобального фонда.

Важным направлением деятельности Комитета является обеспечение согласованности между программами, поддержанными Глобальным фондом, и другими национальными программами и стратегиями в области здравоохранения и социального развития. Комитет содействует координации усилий всех партнеров, минимизации дублирования и укреплению синергии между различными источниками финансирования и программной деятельностью в стране.

В целом, выполнение вышеуказанных функций направлено на достижение устойчивых и эффективных результатов в борьбе с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией в Кыргызской Республике, а также на укрепление национальных систем здравоохранения в духе справедливости, партнерства и ответственности.

4. Квалификационные требования к Комитету КСОЗ

16. Для того чтобы Кыргызская Республика имела возможность получать и эффективно использовать гранты Глобального фонда, Комитет КСОЗ обязан соответствовать установленным Глобальным фондом Квалификационным требованиям, которые отражают основные принципы подотчетности, инклюзивности, транспарентности и надлежащего управления. Всего существует шесть таких требований, каждое из которых подлежит регулярной проверке в рамках процессов подачи заявки и реализации финансируемых программ.

17. Первое требование предполагает, что Комитет КСОЗ должен осуществлять координацию процесса подготовки всех национальных заявок на финансирование. Этот процесс должен основываться на прозрачных, документально подтвержденных процедурах и включать участие максимально широкого круга заинтересованных сторон, включая как членов Комитета, так и внешних участников. Особое внимание должно уделяться обеспечению полноценного участия ключевых групп населения — их мнение и предложения должны быть официально задокументированы и учтены при разработке заявок.

18. Второе требование касается процедуры определения Основного получателя (ОП) средств Глобального фонда. Комитет обязан:

· официально выдвигать одного или нескольких кандидатов на роль ОП при каждой подаче заявки;

· использовать объективные, открытые и документированные процедуры выбора ОП, основанные на заранее утвержденных критериях;

· обеспечить наличие и применение процедур выявления, предотвращения и управления возможными конфликтами интересов, которые могут повлиять на процесс выдвижения.

19. Третье требование предусматривает обязательное наличие плана надзора за реализацией всех утвержденных Глобальным фондом грантов. Такой план должен включать детализированное описание надзорных механизмов и форм участия в надзоре различных категорий участников, включая неправительственные организации, сообщества, технических специалистов и независимых экспертов. Комитет КСОЗ должен строго следовать данному плану, осуществляя регулярный мониторинг эффективности программ, финансовой дисциплины и достижение ожидаемых результатов.

20. Четвертое требование связано с составом Комитета. В соответствии с принципами гендерного равенства, прав человека и учета эпидемиологической ситуации, в составе Комитета КСОЗ должны быть представлены:

· лица, живущие с ВИЧ или официально представляющие интересы таких лиц;

· лица, затронутые туберкулезом и малярией, либо их представители;

· представители ключевых групп населения, включая женщин, молодежь, мигрантов, людей, употребляющих инъекционные наркотики, работников коммерческого секса и другие уязвимые категории.

21. Пятое требование предписывает, чтобы все члены Комитета КСОЗ, представляющие неправительственный сектор, избирались или выдвигались своими избирательными секторами посредством прозрачных, открытых и документированных процедур. Данное требование распространяется, в том числе на представителей ключевых групп населения и применяется ко всем неправительственным участникам, за исключением представителей многосторонних и двусторонних международных партнеров.

22. Шестое требование касается этических стандартов и управления конфликтами интересов. Комитет КСОЗ обязан:

· официально утвердить Этический кодекс, обязательный для всех членов Комитета, их альтернатов и сотрудников Секретариата;

· разработать и применять Политику управления конфликтами интересов, охватывающую все категории участников;

· обеспечить постоянное соблюдение данных стандартов и их внедрение в практическую деятельность Комитета на протяжении всего периода реализации грантов.

23. Со стороны Глобального фонда регулярно осуществляется проверка соответствия Комитета КСОЗ этим квалификационным требованиям. Требования 1 и 2 оцениваются при подаче каждой новой заявки, в то время как выполнение требований 3–6 подлежит как первичной, так и ежегодной проверке в течение всего периода действия гранта. Соблюдение всех шести требований в течение всего срока реализации программ является обязательным условием продолжения финансирования со стороны Глобального фонда, включая поддержку деятельности самого Комитета и его Секретариата.

5. Показатели эффективности деятельности Комитета КСОЗ

24. Ключевыми показателями эффективной деятельности Комитета КСОЗ, как национального механизма координации усилий в сфере ВИЧ, туберкулеза и малярии, являются следующие:

· Состав Комитета — полнота и сбалансированность представительства всех предусмотренных секторов, с учетом гендерного равенства, эпидемиологической обстановки и прав человека.

· Выполнение решений Комитета — степень реализации решений, принятых на заседаниях, и качество исполнения утвержденных рабочих планов, рекомендаций и надзорных мероприятий.

· Взаимодействие между членами — качество внутренней коммуникации, консолидация усилий и уровень участия секторов в обсуждении, выработке и реализации решений.

· Профессиональный потенциал — наличие у членов Комитета и его структурных подразделений (секторов, рабочих групп) необходимых компетенций, опыта и готовности участвовать в развитии программ и стратегическом надзоре.

II. Внутренние политики и процедуры

Руководящие принципы представительства
25. При формировании состава Комитета КСОЗ учитываются различные типы представителей — от государственных органов до организаций гражданского общества, частного сектора и международных партнеров. Комитет стремится к сбалансированному, инклюзивному и функциональному составу, отражающему ключевые заинтересованные группы. Выбор включаемых секторов осуществляется с учетом актуальных задач по мобилизации ресурсов, реализации программ и надзору.

26. Представители государственного сектора

Государственные органы формируют правовую, институциональную и ресурсную основу национальных программ. В Комитет могут входить представители:

· Министерства здравоохранения;

· Министерства финансов;

· Министерства труда, социального обеспечения и миграции;

· Министерства внутренних дел;

· Жогорку Кенеша КР (по согласованию);

· профильных агентств, служб и центров, работающих в сфере общественного здравоохранения.

Такие представители обеспечивают связь Комитета с системой государственного управления, регулирующими механизмами и обеспечивают согласование с национальными программами.

27. Представители гражданского общества

Участие гражданского общества позволяет обеспечить учет потребностей сообществ и расширить мониторинговую и адвокационную функцию Комитета. 
Представители включают:

· Наблюдательные организации, осуществляющие анализ политики, адвокацию и контроль за эффективностью программ;

· Ключевые группы населения, включая людей, живущих с ВИЧ, затронутых туберкулезом и малярией;

· Женские организации и инициативы, направленные на защиту прав женщин и девочек;

· Организации, представляющие детей и молодежь, включая молодежные структуры, работающие по тематике трех заболеваний;

· Национальные НПО, реализующие услуги в области профилактики, лечения и ухода, особенно в сельских и отдаленных регионах;

· Религиозные и конфессиональные организации, играющие ключевую роль в доступе к уязвимым группам;

· Академические учреждения, обладающие экспертным знанием по эпидемиологии, общественному здоровью и анализу политики.

Представители частного сектора

Привлечение частного сектора способствует расширению ресурсной базы, повышению эффективности реализации и взаимодействию с экономически активной частью общества. К участию могут привлекаться:

· Крупные компании, реализующие корпоративные программы по трем заболеваниям;

· Малые и средние предприятия, играющие роль в охвате неформального сектора экономики;

· Бизнес-ассоциации, поддерживающие здравоохранение на рабочих местах;

· Отрасли промышленности, затронутые эпидемией, такие как транспорт, добыча, сельское хозяйство;

· Частные клиники и медицинские практики, обеспечивающие значительную долю предоставляемых услуг;

· Корпоративные благотворительные фонды, поддерживающие инициативы в сфере здравоохранения.

28. Международные партнеры

Комитет КСОЗ поощряет участие многосторонних и двусторонних международных партнеров, включая представителей международных организаций, правительств стран-доноров, агентств ООН, технических агентств и других. Их участие способствует:

· согласованию национальных инициатив с международными стратегиями;

· предоставлению технической, экспертной и финансовой поддержки;

· координации усилий и мониторинга в рамках глобальных инициатив.

Этический кодекс членов/альтернатов Комитета КСОЗ

29. Этичное и ответственное принятие решений Комитетом КСОЗ является залогом успеха программ в стране и продвижения борьбы с ВИЧ, туберкулезом и малярией во всем мире. При выполнении своей работы Комитет КСОЗ придерживается самых высоких стандартов этики и честности.

30. Кроме соблюдения квалификационного требования 6, предусмотренного пунктом 22 настоящего операционного справочника, Комитет КСОЗ должен:

· Обеспечить обучение новых членов Этическому кодексу;
· получить от всех членов подтверждение того, что они соблюдают и обязуются соблюдать Этический кодекс;
· создать сектор по этике или в качестве альтернативы назначить одного члена Комитета КСОЗ координатором по вопросам этики. 
31. Этические ценности Глобального фонда – обязанность заботиться, подотчетность, честность, достоинство и уважение – также закреплены в Этическом кодексе Комитета КСОЗ.

Политика урегулирования конфликта интересов

32. Политика урегулирования конфликта интересов направлена на предотвращение и урегулирование конфликтов интересов в деятельности Комитета КСОЗ и в рамках реализации программ, финансируемых Глобальным фондом и другими донорами.

33. Цель — обеспечение справедливости решений Комитета, защита его репутации и поддержание общественного доверия.

34. Политика применяется ко всем членам и альтернатам Комитета, членам его структур, Секретариата, основным и субполучателям.

35. Конфликт интересов — это ситуация, при которой личные, профессиональные, финансовые или иные интересы могут повлиять или восприниматься как влияющие на объективность решений.

36. Основные формы конфликта интересов:

· Прямой (реальный) — между текущими обязанностями и личными интересами;

· Косвенный — когда конфликт может быть воспринят как существующий;

· Потенциальный — когда возможность конфликта может возникнуть в будущем.
37. Заинтересованность может быть:

· Финансовой,

· Программной,

· Административной,

· Родственной или служебной.

38. Лица, участвующие в деятельности Комитета, обязаны своевременно декларировать конфликт интересов и воздерживаться от участия в принятии решений по соответствующим вопросам.

39. В случае конфликта интересов голосует альтернат. Если и он в конфликте - участие в голосовании исключается.

40. Участие представителей организаций-получателей в надзоре и голосовании по вопросам, касающимся их организаций, не допускается.

41. Все детализированные процедуры, формы уведомления, порядок урегулирования, ответственность за сокрытие конфликта интересов регулируются Политикой урегулирования конфликта интересов Комитета КСОЗ, утверждённой Комитетом.

III. Профильные секторы и технические рабочие группы Комитета КСОЗ

42. Профильные секторы и технические рабочие группы не обладают правом принимать самостоятельные решения. Их роль заключается в выполнении задач, поставленных Комитетом КСОЗ, и подготовке рекомендаций для рассмотрения на его заседаниях. Они подотчетны Комитету КСОЗ.

43. Секретариат Комитета КСОЗ по решению Комитета ведет реестр внешних технических экспертов, не входящих в состав Комитета, которые могут привлекаться для выполнения конкретных заданий. При необходимости профильные секторы формируют технические рабочие группы с участием таких экспертов. Состав рабочих групп утверждается на заседании Комитета КСОЗ.

44. На постоянной основе при Комитете действуют следующие профильные секторы:

· Сектор по надзору — по контролю за реализацией программ и использованием средств;

· Сектор по заявкам— по разработке заявок, согласованию с национальными программами и мобилизации финансирования;

· Сектор по этике — по вопросам этики, конфликта интересов и соблюдения стандартов добросовестности.

45. Члены Комитета КСОЗ на добровольной основе входят в один из профильных секторов в соответствии со своей профессиональной компетенцией. Участие членов в работе профильных секторов обязательно.

46. Технические задания (мандаты) профильных секторов приведены в настоящем Операционном справочнике. Технические задания для временных технических рабочих групп разрабатываются профильными секторами в соответствии с поручениями Комитета КСОЗ и утверждаются на его заседании.

47. Каждым профильным сектором руководит Координатор, избираемый из числа членов Комитета КСОЗ на заседании Комитета. Координатор обеспечивает организацию работы соответствующего профильного сектора. При изменении координатора его замена подлежит утверждению на заседании Комитета КСОЗ.

48. В случае отсутствия координатора по уважительной причине, профильный сектор вправе избрать временно исполняющего обязанности координатора из своего состава. Выполнение функций координатора не может быть передано альтернату.

Сектор по надзору

49. Сектор по надзору Комитета КСОЗ осуществляет контроль за использованием грантовых средств, предоставленных международными и донорскими организациями, а также надзор за реализацией соответствующих программ Основными получателями и суб-получателями.

50. Основные задачи Сектора по надзору включают:

· контроль за целевым, надлежащим и своевременным использованием финансовых ресурсов, выделенных в рамках грантов;

· мониторинг проведения закупок за счет средств Глобального фонда и других доноров;

· оценку эффективности реализации программ в соответствии с утвержденными заявками, планами и показателями;

· анализ качества управления грантами Основными получателями и суб-получателями;

· оценку результативности и воздействия программ, финансируемых из международных источников.

51. Сектор по надзору разрабатывает необходимые инструменты, графики и планы проведения мероприятий по надзору и оценки хода реализации программ и мероприятий, финансируемых за счет средств Глобального фонда. Документы готовятся с учетом рекомендаций Глобального фонда, международных стандартов подотчетности и с согласованием в Комитете КСОЗ.

52. Организационное и техническое сопровождение деятельности Сектора по надзору обеспечивает Секретариат Комитета КСОЗ, в пределах средств, предусмотренных на поддержку деятельности Комитета в рамках финансирования Глобального фонда.

53. Результаты надзорной деятельности Сектора по надзору:

· представляются на заседаниях Комитета КСОЗ для обсуждения, принятия решений и возможного направления рекомендаций Основным получателям;

· подлежат регулярному опубликованию, не реже одного раза в год, на официальной веб-странице Комитета КСОЗ в целях обеспечения транспарентности, подотчетности и участия заинтересованных сторон.

Сектор по заявкам

54. Сектор по заявкам осуществляет подготовку страновых заявок для получения финансирования от Глобального фонда и других донорских организаций, а также обеспечивает координацию и взаимодополняемость программ, реализуемых за счет различных источников.

55. Основные задачи Сектора по заявкам включают:

1. разработку национальных заявок на финансирование;

2. мобилизацию ресурсов для выполнения мандата и функций Комитета КСОЗ;

3. гармонизацию грантовых программ Глобального фонда с другими донорскими и государственными инициативами в секторе здравоохранения, особенно в области противодействия ВИЧ/СПИДу, туберкулезу и малярии.

56. Работа Сектора по заявкам в рамках взаимодействия с Глобальным фондом и другими донорами включает следующие ключевые этапы:

1. подготовку проекта национальной заявки на финансирование;

2. обсуждение, предварительное одобрение и вынесение рекомендации по заявке на рассмотрение Комитета КСОЗ;

3. представление проекта национальной заявки на утверждение Комитету КСОЗ;

4. подачу утвержденной заявки и полного пакета сопроводительной документации в Глобальный фонд через уполномоченный канал связи.

57. Секретариат Комитета КСОЗ оказывает организационную и техническую поддержку деятельности Сектора по заявкам, включая логистику, документальное сопровождение и взаимодействие с внешними партнерами в процессе подготовки заявок и мобилизации ресурсов.

Сектор по этике

58. Сектор по этике является вспомогательным органом Комитета КСОЗ, действующим на постоянной основе и обеспечивающим реализацию и контроль соблюдения Этического кодекса членов и альтернатов Комитета.
59. Сектор по этике формируется из числа действующих членов и альтернатов Комитета путем открытого обсуждения и утверждается решением Комитета. Состав Сектора включает пять человек с учетом сбалансированного представительства ключевых секторов и гендерного равенства.
60. В состав Сектора по этике не могут входить лица, в отношении которых имеется задекларированный или предполагаемый конфликт интересов. Члены избираются сроком на три года.
61. Председатель Сектора по этике избирается членами Сектора простым большинством голосов. Он организует работу Сектора, представляет его позицию на заседаниях Комитета и в официальной переписке.

62. Сектор по этике:

· принимает и рассматривает жалобы, заявления и уведомления о возможных нарушениях Этического кодекса;

· выносит рекомендации по недопущению и урегулированию конфликта интересов;

· ведет реестр деклараций о конфликте интересов;

· проводит консультирование по вопросам этического поведения;

· предлагает изменения в Этический кодекс;

· документирует решения и следит за их исполнением;

· отчитывается перед Комитетом о принятых мерах;

· ежегодно представляет отчет о своей деятельности.

63. Сектор по этике собирается по мере поступления обращений, но не реже одного раза в шесть месяцев. Заседания могут проходить очно, дистанционно либо в смешанном формате.
64. Обращения могут поступать от членов Комитета, Секретариата, партнеров и других заинтересованных сторон. Все обращения регистрируются в Секретариате, который уведомляет Сектор по этике в течение трех рабочих дней.
65. Сектор по этике проводит предварительный анализ обращения, при необходимости инициирует внутреннее расследование, запрашивает документы, проводит интервью и обеспечивает соблюдение принципов конфиденциальности и беспристрастности.

66. Члены Сектора по этике, имеющие конфликт интересов, обязаны самоустраниться. Решения принимаются простым большинством голосов при наличии кворума не менее 2/3 от утвержденного состава. 
67. По результатам рассмотрения обращения Сектор по этике может:

· признать конфликт интересов и предложить меры урегулирования;

· предложить дисциплинарные меры;

· заключить об отсутствии нарушений;

· предложить изменения в процедуры Комитета;

· передать материалы другим органам Комитета.

68. Все решения оформляются в виде протокола и направляются в Секретариат Комитета.

69. Секретариат обеспечивает техническое и организационное сопровождение работы Сектора по этике.

70. Деятельность Сектора по этике строится на принципах конфиденциальности, независимости, справедливости и соблюдения прав всех сторон.

71. Сектор по этике подотчетен Комитету КСОЗ в целом и действует в соответствии с Положением о Секторе по этике, Этическим кодексом, а также Политикой урегулирования конфликта интересов Комитета КСОЗ.

Технические рабочие группы

72. Технические рабочие группы формируются профильными секторами Комитета КСОЗ на основании задач, определенных решением Комитета, и служат вспомогательным инструментом для выполнения технических заданий в конкретных направлениях.

73. Состав технических рабочих групп и критерии отбора кандидатов определяются соответствующим сектором Комитета с учетом требуемой профессиональной компетентности. Кандидатуры подлежат утверждению на заседании Комитета КСОЗ.

74. Технические эксперты отбираются из картотеки специалистов, которую ведет Секретариат Комитета. В зависимости от специфики задачи и доступных ресурсов могут дополнительно привлекаться внешние технические эксперты за счет донорских или иных внебюджетных источников.

75. Рабочие группы возглавляются уполномоченными членами Комитета КСОЗ, делегированными соответствующими секторами. Временное замещение руководителя возможно по решению данного сектора.

76. Заседания технических рабочих групп проводятся по мере необходимости выполнения поставленных задач. Расписание заседаний и повестка направляются в соответствующий сектор и в Секретариат не позднее двух рабочих дней до официального заседания и одного рабочего дня — до рабочего заседания.

77. Заседания технических рабочих групп могут быть двух типов:

· Официальные заседания — проводятся при участии руководителя группы и всех утвержденных членов, включая привлеченных экспертов;

· Рабочие заседания — допускают участие ограниченного числа членов в зависимости от текущих задач. Назначается ответственный за проведение заседания из числа членов группы.

78. Кворумом для принятия решений по вопросам, входящим в компетенцию рабочей группы, является простое большинство утвержденных членов.

79. Технические рабочие группы не обладают полномочиями принимать решения от имени Комитета. Они разрабатывают аналитические материалы, рекомендации, предложения и иные документы, предусмотренные их техническими заданиями.

80. Результаты деятельности технических рабочих групп направляются в соответствующий сектор Комитета КСОЗ. Формальное протоколирование заседаний не является обязательным, однако при необходимости составляется краткое резюме ключевых выводов.

IV. ФОРМЫ
СОГЛАСИЕ С ПОЛИТИКОЙ УРЕГУЛИРОВАНИЯ КОНФЛИКТА ИНТЕРЕСОВ

ФИО члена Комитета КСОЗ/альтерната: ……...…………………………………………

Организация:…………………………….Должность:………………………

Сектор: ……………………………….

Я, нижеподписавшийся, данным обязуюсь следовать прилагаемой политике урегулирования конфликта интересов Комитета КСОЗ Кыргызской Республики. 

В качестве члена Комитета КСОЗ или альтерната я не буду принимать участие в обсуждениях, выработке рекомендаций и принятии решений или других процессах, в которых у меня имеется конфликт интересов, как определено в прилагаемой политике урегулирования конфликта интересов. 

Я заполню Часть 2 этого документа, которая касается моих профессиональных и личных обстоятельств. Я обещаю сообщать членам Комитета КСОЗ о своем конфликте интересов до или во время любого заседания Комитета КСОЗ, на котором будет рассматриваться соответствующий вопрос. Я сообщу о природе конфликта интересов и обо всех соответствующих фактах, относящихся к моему интересу. После этого я возьму самоотвод от участия в любых действиях, связанных с этим вопросом.

Если кто-то другой сообщит о том, что у меня имеется конфликт интересов, я отреагирую на это заявление и последую решению, принятому членами Комитета КСОЗ.

Если я уверен, что у кого-то имеется конфликт интересов в отношении любого вопроса, связанного с его/ее ролью или обязательствами в Комитете КСОЗ, я обязуюсь сообщить об этом с предоставлением обоснований Председателю Комитета. Я обязуюсь не выдвигать обвинений в наличии конфликта интересов необоснованно или, не будучи уверенным в том, что такой конфликт или конфликты могут негативно повлиять на прозрачность, подотчетность, толерантность и общественное доверие к Комитету КСОЗ.

Если у меня возникнут какие-либо вопросы, или мне понадобится помощь в понимании вопросов соответствия политике урегулирования конфликта интересов, я обращусь к Председателю Комитета или в Секретариат Комитета КСОЗ за разъяснениями.


Тем самым я подтверждаю, что получил копию и прочитал политику урегулирования конфликта интересов Комитета КСОЗ.

Подпись:……………………………………

Дата:……………………………………………

ДЕКЛАРАЦИЯ О СУЩЕСТВУЮЩЕМ ИНТЕРЕСЕ

Полное имя: ………………


Позиция в Комитете КСОЗ (член Комитета, альтернат):……….

Пожалуйста, заполните нижеследующую анкету: в случае необходимости используйте отдельный лист для ответов.

	№
	ВОПРОС
	ОТВЕТ

	1
	Вы в настоящее время занимаете руководящую должность в организации, которая вносит свой вклад в финансирование Комитета КСОЗ? Если да, укажите вашу должность и организацию.
	

	2
	Вы в настоящее время занимаете должность (с оплатой труда или без таковой) в организации, которая снабжает Комитета КСОЗ товарами или услугами? Если да, укажите вашу должность и организацию.
	

	3
	При наличии каких-либо из следующих условий, пожалуйста, укажите подробности:
а) Член совета директоров или любая другая руководящая должность в неправительственной, религиозной или частной организации негосударственного сектора, которая является основным получателем (ОП) или суб-получателем (СП);
б) Руководитель, директор или должностное лицо в министерстве или ведомстве, которое является ОП или СП;
в) Полный владелец или совладелец частной компании, бизнес структуры или службы, действующей в качестве снабженца Комитета КСОЗ или ОП, или собирающийся иметь деловое партнерство с Комитетом КСОЗ или ОП;
г) Мажоритарный акционер или держатель контрольного пакета акций частной компании, бизнес структуры или службы, действующей в качестве снабженца Комитета КСОЗ или ОП, или собирающийся иметь деловое партнерство с Комитетом КСОЗ или ОП;
д) Полный владелец или совладелец земли или помещений, в настоящее время или потенциально занимаемых Комитетом КСОЗ.
	

	4
	Является ли прямой член вашей семьи сотрудником или держателем доли в уставном капитале организации, выступающей в качестве Основного получателя или суб-получателя грантов Глобального фонда?
Если да, пожалуйста, перечислите лиц, организации и программы по болезням.
	

	5
	Задействованы ли вы в работе профильного сектора/технической группы Комитета КСОЗ? Если да, пожалуйста, перечислите и определите, играете ли вы ведущую роль в секторе/технической группе.
	

	6
	Пользовались ли вы деньгами или оборудованием, принадлежащим Комитета КСОЗ или ОП, за последние 12 месяцев?
	

	7
	Имеет ли миссия или правила организации, в которой вы работаете, конфликт или потенциальный конфликт с национальной стратегией по болезни? Если да, то по какой болезни и каким образом?
	


Я со всей ответственностью заявляю, что вышеприведенная информация является полной и точной.

Подпись:










Дата:
1 


