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<Об утверж,цении IIеречня индикаторов для отслеживания прогресса
выполнения принятых обязательств страны в рамках реализацилI

стратегии <<ПланироваtIие семьи 2030)>

в целях реzLлизации стратегии кГ[панирование семьи 2030) (далее
пс2Oз0), для отслеживания результатов прогресса принятых страной
обязательств, приказываю :

1. Утверлить прилагаемые:
1.1. Перечень индикаторов для отслеживания прогресса выполнения

tIринятых обязательств страны в рамках ре€tлизации стратегии пс2Oз0
(Приложение 1);

1.2. Паспорта к индикаторам в paMKElx ре€Lпизации стратегии пс-2030
(Приложение 2);

1.3. Список ЛИЦ, ответственных за цодготовку/расчет значений
индикаторов, согласно утвержденному перечню И сроки, указанные в
паспортах к индикаторам (Приложение 3).

2. НаЧаЛrЬНИКУ УОМПиЛП МЗ КР (Ибраева Н. С.), обеспечить контроль за
своевременной подготовкой и представлением индикаторов дIя рЕrзмещения
на страновой онлйн Г[гrатформе по отслеживанию прогресса выполнения
принятых обязательств.

3. Начальнику УФП МЗ кР (Раимбаева А.А.), руководителям НЩоМиЩ
(Сулайманов Ш.А.), цЭЗ (Бексултанов Ч.М.), [ЛСиМИ (Бекбоев к.Т.),
РЩУЗИМК (АлтыМышева Н.А.) обеспечить своевременное предоставление
данных ответственным лицам, согл_асно приложениям 1 и 3.

4. Контроль :Ja исlrоJIнен
министра К.К Байдавлето
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IГлобальные (общие) индикаторы для представления на Платформе

l, ЧисленнOсть постоянного населения на конец отчетного года (абс. число);2. ЧислеНность женщин репродуктивного возраста (абс. число); 
'

3. Щоля городского и сельского населения (%j;
4. Расходы на здравоохранение вYо от ВВti; '

5 Суммарный коэффициент рождаемости (детей на l женщину);6, Доля женщин репродуктивного возраста, использующих современныеконтрацептивные средства (%);
7. Структура испOльзуемых методов контрацепции замужними или состоящими

в неофициальном браке женщинами в возрасте 15-49 лет (%);
8, !оля женщин репродуктивного возраста, чьи потребности по планированию

семьи удовлетворяются современными методами (показатеJIь цур 3.7.1), Yо;
9, Рождаемость среди девушек-подростков в возрасте от l5 до 19 лет (ЩУр 3.7 .2),на l000 девушек-подростков в возрасте 15-19 лет;
1 0. Неуловлетворенная потребность в контрац епции, Yо.

IL щель 1. Повышение качества услуг по Пс путем разработки и внедренияклинических протоколов/ руководств и предоставление качественного
послеродового И послеабортного консультирования по пс и добровольной
контрацепции всем кпиентам после родов и аборта, с вовлечением в этот процесс
частных медицинских учреждений к 2030 году

1. Клиническое руководство И клинический протокол по послеродовой и
постабортной контрацепции разработаны и утверждены приказом МЗ;

2. Внесение изменений в формы статистической отчетности об использовании
постабортной и послеродовой контрацепции;

3. Щоля женщин, получивших услуги по контрацепции после родов (введена вмс),
%;

4. Щоля женIцин, получивших услуги по контрац9пции после кесарева сечения
(введена ВМС/ добровольнаrI хирургическая стерилизац ия), о/о;

5. !оля женщин, получивших услуги по контрацепции после аборта (введена вмс,
имплантат, предоставлены КОК), %;

6..ЩОЛЯ ЖРВ, роДивших повторно, у которых интервал между родами составил 3 года
и более, 0/о.

III. Щель 2. Развитие и повышепие паглядности управления цепочкой поставок
КОнТрацептивных средств, закупаемых за счет государственного бюджета и
обеспечение территориальной и экономической досryпности различных видов
КОнТРацептивных сРедств для конечных потребителей с использованием
чифровых технологий к 2030 году

1. Внедрена и действует автоматизированная информаuI{онная система по
управлению логIIстикой лекарственных средств и медицинских изделий (ИСУЛ);

Перечень индикаторов для
tlбязательств страны в рамках



2. Разработан и утвержден приказом мЗ кР регулятивный документ поуправлению цепочками поставок (Уt{П);
3, {оля организаций здравоOхранеЕия, оказывающих пмсп, имеющихминимttльные запасы хотя бы двух видов контрацептивных средств на конецотчетного года,Yоi
4. Щоля организаций здравоохранения,

максимальные запасы хотя бы двух видов
отчетного года, Yо,,

оказывающих ПМСП, имеющих
контрацептивных средств на конец

5, [оля женщиН из медико-социальной группы риска (мсгр), охваченныхсрелствами контрац епции, О/о;

6. !оля женщин из медико-социальной группы риска, использующихсовременные средства контрацепции, ОZ.

IV. t{ель 3. Снижение уровня подростковой роrцдаемости с 50 на 1000 женщин до40 на 1000 женщин, сосредоточив д.й.r""" пчЪ.*.учльно активпых подростках ввозрасте 18_19 лет путем расшпрения лоступа к информации и услугамрепродуктивного здоровья к концу 2030 годаl. Коммуникационный план для снижения подростковой рождаемости, вособенноСти длЯ девочек- подросткОв в возраСте 18-19 лет, до 20ЗЬг. разработан иутвержден Министерством здравоохранения КР;
2, ЧИСЛО ЖеНЩИН В ВОЗРасте 1S-i9 лет, у которых произошли роды в отчетномгоду, на 1000 женщин данного возраста;
3. ЧислО женщин в возраст. iв-l9.лет, у которых были проведены аборты вотчетном гоДУ, на l000 женщин данного возраста;
4, ДолЯ женщиН в возрасТе 18-19 n.r, которых использовали средства

контрацепции в отчетном году, 0/о.

v' f{ель 4. Интеграция минимальных стандартов сексуального и
репродуктивноt,о здоровья, включая планирование семьи с использованием
минимального комплекса начальных мер по охране репродуктивного здоровья(мкнм), в национальный план готовности/сниlкения риска бедствий к концу 20З0
года

1. Минимальные стандарты в области сексуально- репродуктивного здоровья в
условиях гумани тарных/ чрезвычайных ситуаций разработаны и утвержден ы;

2, Пересмотрена статистическая отчетность МЗКР ,о ,rр.до"rч"п"""- на уровнепмсп препаратов экстренной контрацепции женщинам, перенесшим сексуальное
насилие, в том числе в условиях гуманитарных и чрезвычайных ситуаций.

и. I|ель 5. ФинАнсовАя цЕль 5: Увеличить охваТ использования
контрацептивных Средств женщинами репродуктивного возраста из списка
ВЫСОКОГО МеДИко-социального риска материнскоЙ смертности до 60 О/о к 2026 году
и 70О/о к 2030 году

1. 7-летний план на 2024-2030 годы по постепенному увеличению
государственного финансирования для удовлетворения потребностей Жрв из групп
высокого медико-социального риска разработан;

2. ОбщаЯ сумма государственных средств, выделенная на закупку средств
контрацеПции длЯ женщин репродуктивного возраста из медико-социальной группы
риска, сом;
З.Расход выдеJIенных средств из государственного бюджета на закупку средств

контрацепции, Yо,
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паспорта к индикаторам в рамках реализ:rции стратегии

Глобальные (обrцие) индикаторы для представления на Платформе

Индикаr,ор l

Общее оIrисание
Название индик€rгора численность постояtlного IIаселения

отчетного года
Обоснование/Определен ие

проживающего на опрелелённой территории. Численность
населения является одним из исходных базисных показателей
при анiшизе социаJIьно-экономической ситуации любой страны

Единица измереFlия Абсолютное число
коли.tественный

I_{елевое преllназначение
стране и происходящих процессах в изменении численности
FIа9еления в динамике.

Сбор, обработка данных
методика расчета всеобщие переписи населения (проводятся l раз в l0 лет), в

период мея(ду переписями - текущая оценка численности
населения, которая основана на постоянном демографическом
мониторинге посредством охвата системой записей актов
грiDкданского состояния и T{UIoHoB статистического учетамиграции,
в настоящее время в Кыргызской Республике одним из
основных источников статистических данных о населении
является электронная база данных <регистр населения)
государственной регистрационной службы (грс) при
Правительстве Кыргызской Республики.
.щанные о численности постоянного населения на начало года
регулярно размещаются в открытом досryпе на сайте
Национального статистического комитета:

раздел <щинамические таблицы>, таблица для скачивания
к.Щинамика постоянного населения).

Источники данных нск кр
.Щополнительные источники
данных

I]ЭЗ при МЗ КР
демографические

(по договоренности
данные на

между МЗ КР и НСК,
регулярной основе

предоставляются о,г НСК в ЦЭЗ
периодичность сбора и
отчетности
Щелевые уровни до 20ЗOг. Факти,-lеский уровень

Необходимость в

специiшьных средствах
нсировании) для



Имеющиеся риски по
возможнос.ги предоставления
инди катора] KaLlecT,By данн ых
Мероприятия,-,о iп"rпеп"ю

ни"I,ельная IIн
1. !емограdlическая статистика. положения по демографической

Индикатор 2

9ýцц"е описаlIие
Название индик Чдс.цýцдрqсть женщин цродуктивного возОбоснование/Ол ределение

споссlбна зачать и выносить потомство. У женщин
репродуктивный возраст, как правило, охватывает период сначrша менструальной фУп*ц"" (половое созревание) доестественного или искусственного прекращения менструаций
(менопауза).
в демографии под репродуктивным возрастом понимается

ст женщин l5-49 лет.
Единица из Абсо.llютное число
Тигl инди
L{елевое прелназначение

Ko.1t и.tествен rIы й

для планирования мероприятий в области программ охраны
репродуктивного здоровья, материнства и детства, а также для
расчета ряда показателей, в том числе и по планированию
семьи.

сбор, обработка данных и
методика расчета-

ппам).

То же. что и в индикаторе 1 (24),
,Щанные о численнОсти постояrIного населения в разбивке по
полу и возрастным группам регулярно р€вмещаются в
oTkpbiToМ доступе на сайте Национал ь tlого статистическо го

seleni
Раздел <[инамические таблицы>, таблица для
кчисленность постоянного населения по полч и

скачивания
возрастным

нск кр
!ополнительные источники
данных

IlЭЗ при МЗ КР

Щелевые уровни до 20ЗOг. Фактический уровень

Необходимость в
специальных средствах
(финансировании) для сбора
данных или отчетности по
ним



Имеющиес" -йп" - 
-возможности предоставления

и ндикатора, KatlggTBy данных
1чrЕроприятия по снижению
рис,к*ов

l Rп,
2. .Щемогра<
https://stat.gc
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metl
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Индикатор 3

щее (
Название индипа,rорЪ Що;lя городс (ого и сельского,,йййй
Обос нование/ОпЙелен ие
индикатора

К городским на
(республиканск
сельским - села
подчиненности,
Городское и сел
социtlльно-экоtl
к медицинским
является носите
жизненный уклi
традиционностр
городом и селоil
сохраняет более

)еленным пунктам относятся города
ого, областного и районного значения),
независимо от их административной

ьское население иNtеют некоторые различия в
]мическшх условиях, сферам занятости, доступа
услугам и Др. Сельское население, как правило,
пем более консервативного ментilJIитета, его
tд сохраняет больше черт патриархальности и
. Гlри стирании многих различий между
I, сельское население, как правило, все еще
высокий уровень рохQIаемости.Единица измеренtля Процент

Тип индикатора количественны
I_|,елевое предназ}{ачен ие по соотношенл

можно судить о
стран,
Учитывая, что д
общей численн(
аграрных стран,

ю долей городского и сельского населения
5 общественно-экономическом уровне развития

)ля сельского населения составляет две трети от
|сти населения, Кыргызстан относится к числу

Сбор, обработка данных
методика расчета

То же, что и в иI
,Щанные о числеЕ
места проживанI
размещаются в с
статистического
<,Щемографическ
https://www.stat.!
ezhegodnik-kyrgl

lдикаторе | (24).
ности постоянного населения в зависимости от
rя (городская и сельская местность) регулярно
TKpbiToM доступе на сайте Национального
комитета с электронных сборниках
ий ежегодник Кыргызской Республики)):
:ov. kУrч/рuЬl ications/demografi cheskij -
zskoj-гespubliki/
пенность постоянного населения по областям>.

енность постоянного городского (сельского)
lало отчетного года.

щая численность постоянного населения на
) года

Таблица 1.7: Чис

числитель: числ
населения на HaI

знаменатель: об
нач€Lпо отчетногl

Расчет:



(сельского) населения
_ на начало отчетного года

X l00
населения на начало отчетного года

Пример расчета
отчетного гола - 2 496 875

числеttность постоянного сельского населения на начiшо
отчетного года - 4 665 0З5;

обща" численность постоянного насеJlения на начаJ]о
отчетного года - 7 l61 910.

2496875
Расчет: 

') йп х l00 : З4,9Yо (городского населения)

4665035
2) mХ l00 ,= 65,1Yо (сельского населения)

Ис,гочники данных
/{ополнительные источники
данных:

ЩЭЗ при МЗ КР

Периодичность сбора i l раз в год

I_{елевые ypoBHt,| ло 20ЗOг.
если есть

Фактический уровень

необходимость в
специальных средствах
(финансировании) для сбора
данных или отчетности по
ним
Имеющиеся риски по
возможности предоставления

качеству данных
Мероприятия п() снижению

ите.пьная инфорпtация и ссылкIl

2, АналитИческиЙ материаЛ о численности постоянного населения в Кыргызской Республике,
НСК КР; httРs;//stat.gov.kg/ru/news/nacstatkomom-kvrsvzskoi-resnrlЫiki-norlontovlen-яnяlitinbpcLi

ia1-o-chi
3. Развивающиеся страны, материал из В и кипеди и ; https://ru,wikipedia.orYwiki/

Индикатор 4

Общее описание
Название индикатора Расходы на здравоохранение в 7о от ВВП

Обос нование/Определение
индикатора

Валовой внутренний продукт (BBII) - макроэкопоr""".*йпоказатель, отр€ркающий рыночную стоимость всех конечных
товаров и услуг, произведёнFIых за оговорённый период во
всех отраслях экономики на территории конкретноr.о
государства вне зависимости от национальной
п ри надлежности испол ьзован н ых факторов производства.

нск кр



внимания, уделяемого государством и общеar"о" aооро.ra
Единица из
Тип инди
I_{елевое предцпзцдqg;Б

оценить уровень выделяемого финансирования с
сопоставить и
показателями

Сбор, обработкаlанных и
методика расчет,а

!анные о рu.
размещаюТся в открытом доступе на сайте Нацио"а.r,о"Ь.о'
статистического комитета:

-Таблица кСтруктура ВВП по видамЪкЙомической
ДеяТельности в текущих ценаY) (в

Источники данпьЙ

данных:
IJЭЗ при МЗ КР

ПериодичносrJ-lоора l l раз в год

Фактический уровень
L{елевые ypoBHlr

специaшьных средствах
(финансированилr) для сбора
данных или отчетности по
ним
Имеющиеся риски по
возможности пре,цоставления
индицатора, качеlэтву данных

Мероприятия по снижению

2, Валовой внутренний продукт, материiU] из Википедии; https://ru.wikipedia.orYwiki/

Индикатор 5

Обпцее оппсаIlие
Название индикатора Суммарный коэффициент ро*,дч"*о"r"

коэффициентов рождаемости и является наиболее точным
измерителем уровня рояцаемости, характеризующее среднее
число рождений детей у одной женщины за всю ее жизнь при
сохранении существующих уровней рождаемости в кiDкдом

независимо от и возрастного состава.

обоснование/определение
индикатора

Единица из Число детей на одну женщин
количественныйtТип инди

flанный коэффициент является одним из вtDкных показаrелы
для оценки уровня рождаемости. !,.гtя сохранения численности
населе}lия на одном вне необходимо, чтобы суммарный

I_{елевое предназнЕtчение

количественный

к

нск кр



2,4 считается высоким, а ни]к е 2,15 - "".;;;]
Сбор, обработка данных и
методика расче.га

!анные о.уrru
рассчитываются НационiUIьныМ статистическим комитетом и
регулярно размещаются в открытом доступе на сайте:

кСупtмарный коэффициент рождаемости
для скачивания
городского исельского населения).

Источники лап"о,* нск кр
.Що п ол н итеr, 

" " 
оЪ--ЙБ u*, "йданных:

L{ЭЗ при МЗ КР

Периодичносr, --Йора

I_{елевые уровни до 2030L Фактический уровень

Необходимосrь 

-Б

специальных средствах
(финансировании) для сбора
данных или от,четности по
ним
Имеющиеся риски по
возможности предоставления
индикатора, качеству данных
Мероприятия п() сни}кению

нителъная IIцформация и ссыJlк|иl. !емографическая статистика, Методологические положения по
статистике;

Total feпility гаtе (реr wоmап), The Global неаliи Observatory;
лл.ll-----.--. l | ,l

tai

h

Индикатор 6

Общее оплIсаItие
Название индикатора Щоля женщин репродуктивного возраста, r.поrr"rуrrцй

современные коIIтрацептивные средства
Обоснование/Определение
индикатора

надлежащее использование контрацептивов иrеет бо*.t,ое
значение для здоровья женщин и детей, позволяя: 1)
предотвратить раннюю или позднюю беременность; 2) продIить
период между родами; и 3) ограничить общее число детей.

В крупномасштабных исследованиях, проводимых в Кыргызской
ресгryблике, данный покtватель рассчитывался как процентная
доля женщин в возрасте 15-49 лет, которые в настоящее время
состоят в (не)офици.шьном браке и Koтopbie пользуются (или
партнер которых пользуется) тем или иным современным
методом контрацепции.

Современные методы вкJIючают женскую и мужскую
стерилизацию, противозачаточные таблетки, вмс, инъекции,
импланты, мужские и женские презервативы, метод
лактационной аменореи (МЛА'l и ю контрацепцию.



ЕДИница 
"зм"реп,",

количественный
L{елевое преднаrЙ

репродуктивного здоровья и планирования семьи. Низкий
уровень показателя может говорить о наличии тех или иныхбарьеров для использования современных средств контрацепции.
.Щанную информацию можно использовать также для оценкисlJижения уровI,Iя рождаемости, связанного с применением
меl,одов коl]трацепции.

Сбор, обработiа данных и
методика расчеl.il

крупномасштабных исследований (МЩИ, мико, коЙщ. -

щанные исследования в Кыргызской Республике проводятсянациональным статистическим комитетом и результаты
рlу:чч"rся в открытом доступе на сайте Нск, атаые на сайтах

Ссылки на последние
коМП 20l8г.
kyrgyzstan-20 l 8/;

тло,Yп 2923г:-
49dd-afa6-a l d4 8 0d2 f26. nd f

Источники данных Мультииttдикаторные rulастерные обследования (МИКО/
КОМП), медико-де ические иссJlедования (МДИ); НСк КР!ополнительные источники

данных:
ЮНИСЕФ, ЮСАИД

Периодичность сбора
отчетности

ИССЛе]ОВаНИе ЛЛаНИ

среднем один раз в пять лет.

РлТтртl.*ой Ресгryблике МИКО (КОМП) проводились в 2006,
20|4, 2018, 202Згr,; мди - в |997 п 2Ьl2rг,. Следующее

предваритеJIьно в 2028г.
I_{елевые уровни до 2030г. Фактический уровень

Необходимость в
специ;tльных средствах
(финансировании) для сбора
данных или отчетности по
ним

поддержке !етского фонла ООН (Юt{ИСЕФ), а также при со-
финансировании Фонда оон в области народонаселения
(юнФпА), Агентства сшА по международному развитию(юсАид) и Представительства Правительсr"u Ш".Йцарии в
Кыргызстане. МЩИ - при поддержке юсАид, юнФпА.
Щополнительного нсирования не

Имеющиеся риски по
возможности предоставления
индикатора, качес,гву данных
Мероприятия по снижению

ция п ссыJIк:l{



1. Кластерное ЪЙЙЙние
результатах обследования;
kyrg)zzstan_20I 8l

по многим показа.геJIям,
НСК КР, ЮНИСЕФ;

исследование, Кыргызская Республика, 2012; НСК
DHS ICF lnternational Калвертон, Мэриленд (США)

8, Отчет о

кр, мзкр, ICF
Ilри поддеря(ке

3. Медико-лемографическое
Iпtеrпаtiопа l 20 l З, MEAStJRE
ЮСАИД, ЮНФПА; https:
4. Планирование семьи/методы конт,рацепции, Информаr(ионный бюллетень

Кыргызска, F;Бб*Й

:llw

Индикатор 7

ВОЗ, 05.09.202Зr.;

Название 
"пд"пrФu

?ltеlllцrlнапtIl в возрасте I5-.l9 .цет

tr" -""rг"цa-l""замужними иJIи состоящими в неофиц"urrопЬ* браке
о б о с н о в ан иею п рЕлеп ен 

" 
е

предупреждения нежелательной беременнос ти, [дя реirлизаLlииправ по выбору наиболее подходящего ей средстваконтрацепции, женщине должна быть предоставлена полнаяинформация о преимуществах и HeltocтaTkax тех или иныхсредств контрацепции, в соответствие с критериями
цриемлемости ВОЗ.

Елиница 
"зrерепЙ

количественный
Ilелевое п редназrЙение

тех иJ]и иных средствах контрацепции, и учитывать это при
разработке программ и мероприятий в облъсrи nru""po*u"""
семьи, а также при планировании государственных закупок
средств контрацепции.

Сбор, обработка данных
методика расчета рассчитываотся как доля женщин репродуктивного возраста,

использующих тот или иной метод контрацепции, от общего
числа женщин, использующих средства контрацепции.
вопрос об используемых методах контрацепции задается при
проведении крупномасштабных исследований (мщи, мико,
комп).

{анные иссл9дования в Кыргызской Республике проводятся
национальным статистическим комитетом и результаты
размеuIаются в открытом доступе на сайте Нск, а также на
сайтаХ юнисЕФ (для МИКО, комп) и ЮСАИ! (лля М!И).
Ссылки на последние исследования:

КоМП 202Зг. - https://www.stat.gov.kg/media/files/4a8974a4-
явZь-+qdd-аfа6-аlЩ

источники данных



{опол н ите, оБГБrоч ниr,и

Периодичнос*- фЙ

исследование плани предварительно в 2028г.

ljtыRгызской Республике МИКо (комп) проводились в 2006,2014, 2018, 2023гг.; МДИ - u lяqZ и'20t2гг. Сп.оуЙ**
l_{елевые уро"пГБ-Zозоп ФактическиИ ypoueno

специальных средствах
(финансировании) лля сбора
данных или о.гчетности по
ним

необходимость в

финансировании Фонда ООН u oOnu.*'ir"оЙ""".;;;""(юнФпА), Агентства CtIlA по международному разви.гию
!РСАИД) и Представительства Правительсrru lti".iцарии вКыргызстане. МЩи - при поддержке юсАид, юнФпА.

Имеющиеся Йки по
возможности предоставления
индикатора, качестI]у данных
Мероприятия по снижению

1. Кластерное обследование по многим показателям,
НСК КР, ЮНИСЕФ;

Кыргызская Республика,
://:

2, Кластерное обследование в Кыргызской Республике по многим
результатах обс;rедования; НСК кр, юниСЕФ; https://www.stat

3, Медицинские критерии приемлемостидля использования методов контрацепции;5-е издание,воз. 20 l 5; htЦpv7www.who.int/ru/Щem/978924 1 5491 58

показателям, 2023, Отче,г о

20l 8, отче,г о

Индикатор 8

обцее й,"""""
Название индикатора Щоля яtенщин репродукт"""оffiй

потребности по плапированию семьи удовлетворяются
современными методами (показатель цур 3.7.1)

обоснован иеlопределение
индикатора

показатель удовлетворенной потребности в контрацепцr" д-
ограничения числа детей включают число женщин, которые
используют (или партнер которых использует) какой-либо
метод контрацепции и которые больше не хотят иметь детей;
женщин, которые используют мужскую или женскую
стерилизацию; и женщин, которые ответили, что они
бесплодны.

в удовлетворенную потребность в контрацепции для
планирова}{ия сроков рождения детей включают число женщин,
которые используют (или партнер которых использует) какой-
либо метод контрацепции и которые хотят иметь еще одного
ребенка или не определились, хотят ли они иметь еще одного
ребенка.

сумма показателей Удовлетворенных потребностей мя
планироваНия срокоВ рощдения и ограничении числа детей
составляет общую удовлетворенную потребность в
контрацепции.



Процешт удовлетворенной потребности
определяется как доля женщин, которые виспользуют контрацепцию, в общей
контрацепции.
в показатель общей потребности в контрацепции входят}кенщины, потребность которых (для планирования сроков
ро)rqlения или ограничении числа летей) . 

"чaiо"щaa upa."" na
удовлетворена, а также женщины, которые в настоящее времяиспол ьзует контрацепцию.

По результатам крупномасштабных исследований данныйпоказатель сообщается только в отношении женщин
репродуктивного возраста, которые на момент исследованиясостояли в браке или союзе, хотя он относится ко вс9м

в контрацепции
настоящее время
потребности в

женшlинам в возрасте l5-49 лет.Единица из
Тип инди количественный
I_{елевое пр"лпБпБ.п, *

охраны репродуктивного здоровья в национаJIьные стратегии ипрограммы,

эффективность мероприятий в oOnu.1" ;Й;;r;;;;;."здоровья и планирования семьи, а также является одним изпоказателей, используемых для отслеживания прогресса в
достижении I_{ели устойчивого развития 3.8.1 по od".n"u."r-
всеобщего досryпа к услугам в обласrи охраны сексуrulьного и
репродуктивного здоровья, в том числе в области планироваI{ия
семьи, информирования и образсlвания, а также интеграции

LOop. оораоотка данных и
мегодика расчета

Проце", потребности в контрацепц"r, йББББыпйl
помощьЮ современных методоВ рассчитываетQя на основанииданных опросов при проведении крупномасштабных
исслелований (МflИ, МИКО, КОМП).

,щанные исследования в Кыргызской Республике проводя.].ся
национальным статистическим комитетом и результаты
размещаются в открытом доступе на сайте Нск, а также на
сайтаХ юнисЕФ (для МИКО, комп) и ЮСДИ.Щ (лля М!И1.
Ссылки на последние
КоМП 20l8г.
kyrgyzstan-20 l 8/;

987b-49dd-afa6-a 1 d480d2ff2ýдф

исследования:
://StaL gоч

Источники данных

!ополнительные источники
данных:

юtlисЕФ. юсАид

Крупномасштабные исследования проводятся " сrрuпа*-Б
среднем один раз в пять лет.
ВКыргызской Республике МИКо (комп) проводились в 2006,
2014, 2018, 2023гг.: мди - в 1997 и 2012гг. Следующее
ц9ýдедqдецце пл а н и руется п pell вар ител ь но в 2 02 8 г.

Периодичность сбора
отчетности



I_{елевые уровни до a030l1 Фактический ур*Й
Необходимостi в
специальных средствах
(финансировании) для сбора
данных или отчетности по
ним

финансировании Фонда ооН u ооru.r"'й;;;;;;;;;""
(юFIФпА), Агентства сшА по международному развитию
Я:j.lДl _1 Трз:r""ительства Правительства Швейц арии в

о п(цддf9дэц9I9lLц нансирован и я неИмеющиес" рискиrrlчrwruщпýUЯ РИСКИ ПО
возможности предоставления
и[Iдикатора, качеству данных
Мероприятия гIо iнижению

по многим показателям,
НСК КР, ЮНИСЕФ;

2. Кластерное обследование в Кыргызской Республике по многим покzlзателям, 202З, Отчет орезультатах обс;lедования; НСК КР, ЮНИСЕФ;
98 7b-49dd-afa6-a l d480d2f126. рdГЗ, МеДИКО-ДеМОГ'РафИЧеСкое исследование, Кыргызская респуб лика,2012;нск кр, мзкр, ICF\l , rYrJl\l ,IUI'

l':':}';"*1Ч} У:l:Ч}ЧР"l1.О 'l':l"u.'iona| 
Калвертон, мэриленд (сшА) при поддерrккеЮСАИД, ЮНФIlА:

индикаторов I]о достижению ЩУР в

Кыргызская Республика,

Индикатор 9

Рождаемость среди дев},шек-подростков в возрасте о, Б
до 19 лет (ЩУР 3.7.2\

Обоснование/Определение

значение для улучшения сексуiцьного и репродуктивного
здоровья и социаJIьно-экономичеQкого благосостояния
подростков. Женщины, забеременевшие и родивlхие очень
рано, подвергаются более высокому риску осложнений или
даже смерти во время беременности и родов, а их дети также
являются более уязвимыми. Поэтому профилактика
деторождения на самых ранних этапах жизни женщины
является ваrкной мерой по улучшению материнского здоровья
и снижению младенческой смертности, Кроме того, женщины,
имеющие детей в раннем возрасте, ст€uIкиваются с
ограничением своих возможностей в социаJIьно-
экономическом рiввитии, особенно в силу того, что молодые
матери Вряд ли будш продолжать учиться и, если им
необходимо работать, то может быть особенно трудно
совмещатЬ семейные и трудовые обязанности, Коэффициент
рождаемости среди подростков также дает косвенные данные о
досryпе к соответствующим медицинским услугам, поскольку
молодые люди, и) в частности незамужние женщины-
подростки, часто стiUIкиваютсЯ с трудностями в доступе к
услугаМ в областИ сексу€LльнОго и репродуктивного здоровья.
Глобальный показатель [_(YP 3.7,2 отслеживает рождаемость

х: от l0 до 14



только для возрастной категории 15 -Б-;;r;';:;:Ё;."
рождения в возрасте моложе 15 лет в стране происходят крайне
РеДко.

цgдщ левушй-пq l5-19лет
количественный

I_{елевое пред"аЙБЙБ

и планирования семьи в стране, u.ono п".п.;".rу;;;;й;;;""
к информачии иусл1, , ._ ,. i_ { -:.УГаМ, Др)жественных к молодежи.

Сбор, обработка ланных и
методика расчета

Показатель ф 
"*от I5 до l9 лет рассчитывается Национ€чlьным статистическимкомитетом (нсК кр) на основаFIии данных по числуживорох(дений У женщин в даltноii возрастной категоt)ии,зарегистрированных в органах ЗАГС.

{анные о таких зарегистрированных случаях поступают в Нскиз.автоматизированной информационной системы Аис(ЗАГС), которая явJIяется оДин из компонен.гов
ИНфОРМаЦИО}lных систем Гс-lсударственной регистрационнойслужбы (ГРС).

Числитель: Число }киворождений у женщин в возрасте l5-19лет.

знамленатель: Среднегодовая численность женщин в возрасте отl5-19лет.

Расчет,:

Число живорождений
у женщин в возрасте l5-19 лет

-

Среднег Х 1000

в возрасте l5-19 лет
Пример расчета

средttегодовая численность женщин в возрасте l5-19 лет -29l 408.
8950

Расчет: ;й Х 1000 = З0,7 Yоо
источники данных

обновление данных осуществляется Нск ежегодно лосле l5
Iощего за отчетным.

Щополнительные источники
данl]ых:

следующего за отчетным.

ко.митета:
ezhegodnik-k),rgyzskoj -respubl iki/
!анная публикация выходит ежегодно в сентябре месяце года,

Один раз в год

l_[елевые уровни до 20ЗOг. Фактический уровень

Необходимость
специальных



(финансироru*"б дrоlОорu
данных или оIчетности по
ним

возможнос.ги предоставления

Мероприят"",Б-БЙ*о,*о

tIлатформа показаЩ
,rgyzstan. gitlrub.io/3 -7-2l:
подростковая беременность; й бюллетень ВоЗ от 10.04.2024г.:

ная потребность в контрацепции
Обоснование/Определен ие

женщин
никаких
следу,ющего
деторояцение

планирования

ограничения

фертильны и
или более лет

фертильны,

о беременны

ребенка было

ограничения-

фертильны и
о беременны и
или
. у них посл
рожать этого

Общая неу
счмма по
контрацепции
неудовлетворен

не используют контрацепцию и при этом:
, у них нет послеродовой аменореи, они

, что хотят подо)Iцать в течение двух
пре}кде чем родить следующего ребенка ИЛИ
у них нет послеродовой аменореи, они
не уверены, хотят ли они родить еще одного

говорят, что берепlенность была
(они хотели бы подождать);ИЛИ
ю aMeнopeto и говорят, что рощдение
ременIJыl\{ (они хотели бы подохцать).

потребносr,ь в контрацепции для

ная потребность в контрацепции *uauarc,
ктивного возраста, которые не используют
контрацепции, но хотят отложить ро)rцение

(ин,тервал) или полностью прекратить
tение).

потребность в контрацепции для
роrtцения детей определяется как процент

па детей определяется как процент женщин,
в браке или союзе, которые не использует

у них нет послеродовой аменореи, они
, что не хотят больше детей Или

говорят, что они не хотели иметь ребенка

аменорея и они говорят, что не хотеллl

потребность в контрацепции - это
неудовлетворенной потребности в

я планирования сроков рождения детей и
потребносr,и в контрацепции д.ля

детей.

Индикатор



явл_яются: отсутствие или недостаток знаний; oo".no I.ъо;..;",*эффектов; беспокойство относительно возможного
неодобрения со стороны общества, семьи или партнера; а такжеотсутствие досryпа к услугам.Единица из

Тип инди количественный
L{елевое предЙffigg". Уровель 

" д""а, ",,у данного 
показателяБжйlчи;;;;Б;

разработке программ и мероприятий в области
репродуктивного здоровья и планирования семьи. Высокий
уровень показателя говорит также о потребнос.ги в точной
информаuии и качественном консультировании по вопросам
планирования семьи, основанном на поддержке женtцин
(селлейных пзр) в различные периоды жизни.

Сбор, обрабожа ланных
методика расчета

Неудовлетворенная
крупномасштабных исследований с помощью ряда вопросов,
раскрывающих текущее повеlIение: и предпочтения, связанные с
испоJIьзованиеМ контрацептиЕtов, рождаемостьЮ и
предпочтениями в этой облас,ги.

Крупномасштабные исследования в Кыргызской Республике
проводятся Национальным ста-гистическим комитетом и
результаты размещаются в о.гкры.l.ом доступе на сайте HCFI, а
такll(е на сайтах ЮНИСЕФ (для MI4KO, КоМП) и К)СдИД (:rля
мди).

ссылки на послелние исследования:
КоМП 20l8г.
kyrgyzstan-20 l 8/;
КоМП 202Зг.

источники данных

flополнительные иgточники
данных:

ЮНИСЕФ, ЮСАИД

Периодичность сбора
отчетности

Крупномасштабные исследования проводятся " сrра"а*'Ъ
среднем один рilз в пять лет.
В Кыргызской Республике МИКО (комп) проводились в 2006,
2014, 20|8, 2023гг.; МДИ - в 1997 и 2012гг. Слелующее
исследование плани предварительно в 2028г.

I_{елевые уровни до 2030г. Фактический уровень

необходимость в
специмьных аредствах
(финансировании) для сбора
данных или отчетности по
ним

поддержке ffетского фо"да оон (lонИсЕФ), а также при со-
финансировании Фонда оон в области народонаселения
(юнФпА), Агентства США по международному р€lзвитию(юсАид) и Представительства Правительства Швейцарии в
Кыргызстане. М!И - при поддержке юсАид, юнФпА.
,ополtIительного фина

Имеющиеся риски по
возможности пре/цоставления
индикатора, качес],ву данных

h ttp s : //rvww. stаt€щ,. k Ymed i a/fi l е s/4a 8 9 74а4 -



Мероприят", no с""*"о,ло

1. Кластерное обследование

2, Кластерное <lбследование
результатах обследования ;

по многим показателям, Кыргызская Республика,нск кр, ЮНИСЕФ; httpi://stat.sov.ks/rulitogov

в Кыргызской Республике по многим показателям,нск кр, ЮНИСЕФ; https://wwW.stat.sov.ks/mecliя/

первичного звена
здравоохранения; Проект <Мать и ди-гя>>, ЮСДИД, 2006;
https://pdf.usaid.gov/odf dосs/Рпяrlh7R? nrlf

Щель l. Повышение качества услуг по ПС путем разработки п внедрения клиническихпротоколов/ руководств и предоставление качественного послеродового и послеабортногоконсультпрования по Пс и добровольной контрацепции всем клиентам после родов иаборта, с вовлечением в этот процесс частных медицинских учреждений к 2030 году

Индикатор l (11)

Название индикатора Клипическое руководство и
послеродовой и постабортной
утверrlцены приказом МЗ

к.llинический протокол
контрацепцIrи разработаны

по
и

Обоонование/ Определение
индикатора

ruIинические рукоtsодства и протоколы разрабатываются на основе
результатоВ доказательной медицины и требуются Nlя
стандартизации практики, что обеспечиваЕт единые подходы к
оказанию медицинских услуг, улучшает качество медицинских
услуг.

разработка Клинического руководства и протокола по
послеродовой и постабортной контрацепции поможет врачам
лучше информировать женщин о доступных методах
контрацепции, учитывая их индивидуальные потребности и
состояние здоровья, снизить число незапланированных
беременностей и связанных с ними рисков, "пособ"r"о"ur"аохранению репродуктивного здоровья женщин.

все клинические руководства и протоколы, разработанные в
республике, проходят экспертизу (в т.ч. и международную) и
согласование с отделом доказательной медицины Щентра рiввития
здравоохранения при МЗ КР,

клинические руководства и протоколы требуют реryлярного
обновления по море появления самьж новых данных научных
исследований и должны oTpEDKaTb результаты последних
достюкений медицинской науки. Оптимальный временной
интервал для обновления кJlинических руководств зависит от
различных факторов, в особенноати от кJlинической области. В
среднем рекомендуется проводить пересмотр и обновление
кJlинических руководств ка}цые 3-5 лет,
Последние рекомендации по послеродовой контрацепции были
вкJIючены в <Клиническое руководство по дородовой и
послеродовоL пФмощи) (202Зr.), а по послеабортной



Индикатор 2 (l2)

Общее описание
Название инди*аrф

использовании постабортной и овой контрацепцииОбоснование/ Определение

н€UIичии соответствующие данньiе.
Ввиду того, что ь 2022 году проводился пересмотр всех формстатистической отчетности с целью уменьшения числа отчетных
форм и объема собираемой информачии, в форме:vэ t+ здрав быласокращена таблица по использованию средств контрацепции в
стационаре, в результате чего в настоящее время неJIьзя
лифференчировать после в каких случаях были прелоставлены
услуги по контрацепции: после родовi кесарева сечения или после
аборта. Консультирование и использование современных методов
планирования семьи сразу после аборта и родов/ кесарева сечеtlия,при информированном выборе женщин, позволит обеспечить
улучшить доступность и качество медицинских услуг попланированию семьи, удовлетворить потребности женщин в
контрацепции, более эффективно использовать методы
планирования семьи, сохранить репродуктивное здоровье женu{ин
и предупредить нежелательные беременности.

На уровне пмсП в данное время проводится сбор данных об
использовании средств контрацепции в общем, но также не
выделяется отдельно информация о назначении ее женщинам в
течение послеродового периода (42 дней после Родов/ кесарева
сечения).

разработка клинического руководства и протокола по
послеабортной и послеродовой контрацепции, а также
последующее обучение медицинских работников во время
повышения квалификации, позволит все больше внедрять данные
практикИ в рабоry организаций здравоохранения. Однако,
насколько эффективно булет идти этот процесс, моryт покaвать
только полученные данные, которые также могут служить в
последующем доказательной базой страны по опыry
использования этой международной практики,

В этой связи рекомендуется пересмотреть и дополнить таблицу
<Использование средств контрацепции в стационаре) формы JФ l 4
здрав <<отчет о деятельности организаций здравоохранения,
окiвывающих стационарные услуги) (дополнить разбивку по
отдельным видам контрацептивных средств, а также по
показаниям к их применению (после родов/ кесарева сечения/
аборта).
Также рекомендуется внести дополнительные поля в отчетную
формУ Jф |2 зДрав котчет о деятельности организаций
здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную
помощь и другиФ амбулаторные услуги)) по использованию
послеродовой контрацепции, предоставленной на уровне ПМСII в
течение 42 дней пOсле родов (в т.ч. путем проведения кесарева
сечения).

В свою очередь, планируется, что вся информация в отчетные
формы булет агрегироваться из электронных медицинских карт,

нных LleH,I ром электронногс) нения



для получения полной информации по стране, к даннымгосударственных организаций здравоохранения должны быть
добавлены данные частных о

Единица изм
Тип инди качественный
Щелевое предназначение

использованию средств контрацепции после Родов/ кесаревасечения или аборта, что даст возможность оценить уровеньвыполненИя рекомендаций, а также проанЕUIизировать
вность разлrlчных методов

Сбор, обработка, данных
методика расчета статистической отчетности проводится на регулярной основе

I-(eHTpoM электронного здравоохранения np, йз kг 1цэз;, "соответствие с меняющимися потребностями системы
здравоохранения, действующих национ€UIьных, сектор€tльtlых
программ, направленных на укрепление здоровья населения иповышение качества предоставления услуг в системе
здравоохранения, а также потребностей в информации
пользователей.

все формы статистической отчетности ежегодно
переутверждаются Приказом министерства здравоохранения.
предполагается, что информацию о внесении изменений в
статистические отчетные формы Ns 14 здрав <отчето
деятельности организаций здравоохранения, оказывающих
стационарные услуги) и Ns l2 aдрuu <отчет о деятельности
организаций здравоохранения, окilзывающих первичную медико-
санитарную помощь и другие амбулаторные услуги) для
получения данных по поотабортной и послеродовой
контрацепции (в т.ч. после кесарева сечения) предоставит

Источники данных
.Щополнительные
источники данных:
Периодичность сбора и
отчетности

Однокра,гно по мере внесения
утверждению их приказом МЗ
счи,гаться выполненным.

изменений в отчетные формы и
КР, Щалее этот индикатор будет

I_{елевые уровни ,цо 20ЗOг, Предполагается, что изменения в отчетную форrу Оlтrг,п.с.Б
Необходимость в
специальных средствах
(финансировании) для
сбора данных или
отчетности по ним
Имеющиеся p1,1cк1.1 по
возможности
предоставления
индикатора, качеству
данных
Мероприятия гlо снижению

нитеJIьная информация Il ссылкп



Индикатор 3 (13)

Общее описаIIие
Название индикilтора !оля женщип, получивших услуги по контрацепции

gц(цц9депа ВМС)
Обоснован иеl Огlредел ение

международные исследования в рамках программы по изучеt{ию
показателей фертильности и репродуктивного здоровья пок€вiчIи,
что у женщин в послеродовом периоде выявляется один из самых
высоких показателей <неудовлетворенной потребности> в
контрацепции. Несмотря на то что до 98% женщин, находящихся
в послеродовом периоде, не хотят иметь ребенка в ближайшлlе 5
ЛеТ, ToJ]bKo 40о/о иЗ нИх ПоЛЬзУЮТся ТеМ иЛи иНыМ МеТоiцом
планирования семьи, от l0 до 25 женщин из 100 обращаются в
медицинские учреждения для прерывания беременности в течение
первого года после рождения ребенка. Использование
контрацепЦии после родоВ позволяеТ увеличитЬ интервilI ме)кду
родами, что позволит снизить осложнения со стороны матери и

Единица измереFlия
количественный

I_{елевое предназначение !анный показатель позволяет оценить уровень прелосruuп*-
услуг послеродовой контрацепции в организациях
здравоохранения, эффективность проводимого обучения и
применение кJIинических протоколов на практике. А таюке
позволяет оценить уровень информированности женщин и
качество дородового и послеродового консультирования женц{ин

ния семьи.
Методо.llогия

Сбор, обработка данных
методика расчета

!анные по женщинам, у которых в течение отчетного года
произошли роды, а также о тех женщинах, которые получили
услуги по контрацФпции после родов, булут формироваться
автоматически из электронной стационарной медицинской карты
и переноситься в сOответствующие отчетные статистические
формы:
- l4 <Отчет о деятельности стационаро (таблица к.Щеятельность
отделений, ок€вывающих медицинскую помощь беременным,
роженицам, род}lльницам и детям в возрасте до 1 годо - данные
по ролам);
- l4 здрав кОтчет о деятельности организаций здравоохранения,
оказывающих стационарные услуги) (таблица кИспользование
средств контрацепции в стационареD - данные о женщинах,
получивших услуги по контрацепции после/ во время родов (в т.ч.
после кесарева сечения): ВМС, добровольная хирургическая
стерилизация).
- 12 злрав кОтчет о деятельности организаций здравоохранения,
оказывающих перtsичную медико-санитарную помощь и другие
амбулаторные услуги)> (таблица <Родовспоможение на дому),

кбез последующей госпит,€Ut изации)



стационар>).

в общее число родов должны быть включены все роды, внезависиNfости от метода родоразрешения.

!ля получения по.llной информаuии, к данным государственных
организациЙ здравоохранения должlJы быть добав.,iaпоi oonno,.частных организаций__.дрuuоохранения (соответствуюlцие
таблицы из форм 14 _и 14 здрав) и частнопрактикующих врачей(соответствующая .габлица из формы l2 здрав).

числитель: общее число женщин, которым после Родов былипрецоставлены услуги по контрацепции (введены вмс, проведена
,ДХС, предОставлен Ы ор-, n r,a/ и нъекци()н н ые контра цептивы,презервативы). в течение отчетного гoда (на уровне hмсгl 

"стаtционара);

знаменатель: общее число }кенщин, у которых в тече}{ие отчетного
года произошли роды

Расчет:

число женщин,
после родов были

оказаr{ы пt(ии
ее число женщин,

которых в течение отчетного года
были роды

по

Пример расчета
услуги по контрацепции - 863;

общее число женщин, у которых в течение отчетного года были
ролы - 7325.

863
Расчет: 7п5Х l00 : 1 1,8%

источники данных
!ополнительные
источники данных:
Периодичность сбора и
отчетности

l раз в год

L{елевые уровни до 2030г.
(если есть)

Предполагается, что индикатор булет оцениватьсr, 
"а"""- l2025г. 2025 - 6%;2026 - 8%;2027 - \()%;2028 - 11%;2029 - lЗ9/о;

20з0 * 15%
Необходимость в
специальных средствах
(финансировании) для
сбора данных или
оТЧетности По ниIчl
Имеющиеся риOки по
возмо)I(ности
предоставления
индикатора, качеству
данных

1. В отчетной статистической форме J\& l4 здрав u ZOZZ .оду быna
сокращена таблица по использованию средств контрацепции в
стационаре, в результате чего в настоящее время нельзя
дифференцировать после родов или после аборта бы.ltи
Предоставлены услуги по контрацепции в стационаре),
2. В отчеТной статистической форме J\b l2 злрав в настоящее



3. ЭлектрОнные картЫ (амбулаторная и стационарная)
разработаны и внедрены_в рабоry организации .дрч"оь*ранения
только в 3-4 квартале2024 года. Поэтому имеется риск, что
указанные выходные данные в первые годы работы программы
могут не получаться автоматически или получаться не совсем
корректно;
4. Некачественное ведение электронной мед. документации,
соответственно, представление неполной информации в отчетных
формах;
5. На начaLпьном этапе, пока не булет проведена интеграция
между данными амбулаторной и стационарной медицинской карт,
в родильные стационары не буду.r. распределятся
контрацептивные средства, закупленные за счет средств
государственного бюджета, в связи с чем уровень показателя на
уровне стационарOв в первые годы может быть низким;
9. Нa все мед.работники обучены и владеют техникой введения
ВМС после родов, в связи с чем уровень индикатора может быть
низким.

Мероприятия по снижению
рисков

сбора данных о послеродовой контрацепции на уровне
стационара;
2. Необходимо внести изменения в отчетную статистическую
форrу М 12 здрав на2О25 год (!) о послеродовой контрuцiпц"" 

"uуровне пмсп, для того, чтобы информация о послеродовой
контрацепции была полной (как с уровня стационара, так и
ПМСП);
3. !оработка и отл&дка работы электронных медицинских карт по
указанным позициям для получения корректных отчетных
данных;
4. Контроль качества данных со стороны ЦЭЗ/ ОМИЦ (в
электронных форплах и в статистической отчетности);
5.После интеграции электронных амбулаторной и стационарной
карт, КС, закупленные за счет средств гос. бюджета, будуг
распределяться также и в стационары только для обеспечения
категории женщин мсгр. .щанной категории женщин Вмс также
может быть выдана на руки заранее (в 36 нелель беременности)
для последующего введения в стационаре, при этом в кКарте
беременных домашнего храненияD должна быть сделана отметка
о необходимости введения Вмс после родов; Также женщинам в
сроке беременности 36 недель, при проведении консультирования
по методам контрацепции и ее добровольном согласии, может
быть выписан льготный речепт по дополнительной программе
ОМС на приобретение ВМС с частичной оплатой, для
последующего введения в стационар9 после родов;

6. Обучение специtlJlистов как с высшим, так и со средним
образованием. Создание обучающих видеороликов, онлайн
курсов. Введение мотивационных стим},лов.

инфоDмацшя и ссыJ:IкIл



2, Медициllские критерии приемлемости для использования мето,цов контрацепции, 5-еиздание; Европейское регионаJIьное бюро ВОЗ, 20l5г,;
2689-rus. nd{?seo t lenco:ffilrD Iгп lл лл iлллл к ПриказуМЗ КР от 10.03.202Зг. М 259; -48l

1. 9рч (С_олtrасерtivе Рrеvаlепсе Studies) и RHS (Reproductive Health Surveys), J. дпdеrsоп, J.Cleland, l984; R. Lightbourrre и соавт., l982;
5. Контрацепция после родов. Яглов В.В.; Consilium Medicum 2009;
https://consi l ium.orscience.rul2075- 1 753larticle/vieW92925
6. Послеродовая контрацепция; Ю.Э. !оброхотовu, ЖД Мандрыки
акушера-гинекоJIога 4, 20 12;
kontracepciya_20 l 2, pdf
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Индикатор 4 (l4)

Общее 0писаlIие
Название индикатора Щоля женщин, получивших услуги tlo контрацепции после

кесарева сечения (введена вмс/ дсlбровольная хирургическая
стерилизация)

Обоснование/ Определение
индикатора

кесарево сечение в настоящее время является a"r"й
распространенной операцией в акушерстве. В 2022-2023гг. по
кыргызской Республике в целом путем кесарева сечения было
проведено более |5yо всех родов и с каждым годом эта доля
увеличивается. В организациях здравоохранения
республиканского уровня, а также частных медицинских
организациях уровень кесаревых сечений достигает 36-з9%.
прерывание незапланированной беременности после операции
кесарева сечения может отрицательно влиять на состояние рубuа
на матке и последующие беременности. В этой связи женщины
после кесарева сечения нуждаются в надежной и безопасной
контрацепции не только для отсрочки деторождения, но и дs.tя
сохранения их репродуктивного здоровья.

согласно рекомендациям воз, в послеродовом периоде (у
женщин, кормящих или не кормящих грудью, в том числе после
кесарева сечения), наиболее эффективно применение Вмс в
период <48 часов, включая введение контрацептива сразу после
рождения последа и в период > 4 недель после родов.

введение Вмс сразу после родов (в т.ч. и после оперативных),
улучшит досryп женщин к информации и методам планирова}Iия
семьи, увеличит долю женщин, получивших эффективные методы
контрацепции) и) следовательно, приведет к снижению числа
незапланированных беременностей и абортов, обеспечит бо:rее
эффективное распределение медицинских ресурсов,

Увеличение доли женщин, которые начаJIи использовать
контрацептивные [4етоды в рекомендованные сроки после родовили аборта, позволит продемонстрировать эффективность
международных рекомендаций.

Единица измерения Процент
Тип индикатора количесr,венный
Ilелевое предназFIачение ,Щанный показатель позволяет оценить уровень предоставления

J9цуl- послеродовой контрацепции в организациях



l зравоохранения) эффективность проводимо.Ъ-lф.rе;й;
применение клинических протоколов на практике. А также
позволяет оценить уровень информированности женщи}l и
качество Дородового и послеродового консультирования женщин
по вопросам планирования семьи.

Сбор, обработка
методика расчет.а

данных Щанные по )ltенщинам, у которо,* ",a,"."ffi-произоulли роды, а также о тех женt]{инах, которые получили
услуги по контрацепции после родов, бу,lут формироваться
автоматически из электронной стационарной медициьtской карты
и переноситься в отчетную статистиLIескую форму ЛЪ l4 здрав
<отчет () деятельности организаций з2lрзвоохранения,
оказывающих стационарные усJ]уги> (таблицы кИспользование
средств контрацепции в стацио}tаре) - ланные о женщинах,
получивших услуги по контрацепции после кесарева сечения:
вмс, дсlбровольная хирургическая с.гери лизация и
кХирургиЧеская работ8)) - ддл1151g о числе проведенных операций
кесарева сечения). Такя<е необходимсl добавление таблицы по
послеро/Iовой контрацепции, получегtной на уровне ПМСП, в
отчетну[о форrу ЛЪ l2 здрав.

flля по.llучения полной информации, к данным госуllарственFIых
организаций злравоохранения доля(ны быть добавлены данtlые
частных организаций здравоохраненLlя.

числите.ltь: число женщин, которым после операции кесарева
сечения были предоставлены услуги по контрацепции (введена
ВМС, проведена ДХС) в течение отчетного года;

знаменаr,ель: общее число женщин, которым в течение отчетного
года была проведена операция кесаре]ва сечения.

Расчет:
Число же}lщ}lI.l, котор ым

после операции кесарева сечения
были оказаны услуги по к:онтрацепции

UЬщее число женщиll, '\ l vv
ко,горым в течение отчетного года

была проведена операция кесарева сечения
Пример расчета Число rl(еFlщин, которым после операции кесарсва 

""u"r,", 
оо,*

предоставлены услуги по контрацепцlJи - 318,

Общее чIlсло женщи}l, у которых в течение отчетного года была
проведена операция кесарева сечения * 822.

318
Расчет:-:Х l00:38,7%

822
Источники данныIх цэз
!ополнительные
источники данных:
Периодичность сбора и
отчетности

l раз в год

Щелевые уровни до 2030г.
(если есть)

Предполагается, что индикатор булет оцениваться, начиная с
2025г. 2025 - 5%;2026 - 10%;2027 - 15Yо:2028 -20%;2029 -25%;
2030 - з0%

Необходимость в

специальных средствах
(финансировании) для

Нет



сбора данных или
отчетности по ним
Имеющиеся риски по
возможнос].и
предоставления
индикатора, качеству
данных

ста_l(ионаре, в результате чего в настоящее время нельзя
лифференцировать после родов/ кесарева сочения или после
1борта были предоставлены услуги по контрацепции.3. В форме l2 здрав в настоящее время не проводится сбор
данных о послеродовой контрацепции (в том случае, если она
предоставлена женщине на уровне пмсп в течение 42 дней
после ролов);
4. ЭлектрОнные карты (амбулаторная и стационарная)
разработаны и внедрены в рабоry организаций здравоохранения
только в 3-4 квартале2024 года. Поэтому имеется риск, что
указанные выходные данные в первые годы работы программы
могут не получаться автоматически или получаться не совсем
корректно;
5. Некачественное ведение электронной мед. документации,
соответственно, представление неполной информации в отчетных
формах;
6. На начuulьном этапе, пока не булет проведена интеграция
меlкду данными амбулаторной и стационарной медицинской карт,
в родильные стационары не булут распределятся
контрацептивные средства, закупленные за счет средств
государственного бюджега, в связи с чем уровень показателя на
уровне стационаров в первые годы может быть низким;
7. Не все врачи обучены и владеют техникой введения ВМС
после родов (в т.ч. после кесарева сечения), в связи с чем уровень
индикатора Mo)l(eT быть низким.

Мероприятия по снижению
рисков

1.необходимо внести изменения в отчетную статистическую
форму М l 4 здрав на 2025 год ( !) соответствующие позиции для
сбора данных об использовании послеродовой контрацепции в
стационарах, в т.ч. после операции кесарева сечения;
2.Необходимо внести изменения в форму Nч l2 здрав на 2025 год
(!) о послеродовой контрацепции, предоставленной на уровне
ПМСП, для того, чтобы информация о послеродовой
контрацепции была полной (как с уровня стационара, так и
ПМСП);
з.,Щоработка и отладка работы электронных медицинских карт по
указанным позициям для получения корректных отчетных
данных;
4.Контроль качестЕа данных со стороны I_{ЭЗ/ ОМИЩ (в
электронных формах и в статистической отчетности);
5,После интеграции электронных амбулаторной и стационарной
карт, КС, закупленные за счет средств гос. бюджета, будут
распределяться также и в стационары только для обеспечения
категории женщин МСГР. Щанной категории женщин ВМС также
может быть выдана на руки заранее (в Зб недель беременности)
для последующего введения в стационаре, при этом в кКарте
беременных домашнего хранения) должна быть сделана отметка
о необходимости введения ВМС после родов; Также женщинам в
сроке беременности 36 недель, при проведении консультирования
по методам контрацелции и ее добровольном согласии, может
быть выrlисан льготI{ый речепт по дополнительной программе
ОМС на приобретение ВМС с частичной оплатой, для
гIоследующего введения в после родов'



6.Обучение специЙ".,.о, с высшим образованием. СоЙЙЙ

l, Приказ МЗ-
глобальной стратегии ПС 2030)) от 28.07.20zзг. Й q lS; 

- г

'";_j:):.::::y] :"зе рол|лв, jг19: B.B:;'Consilium Medicum 2009;

|;.,T,"":.:'::::::::"Ipu^u.МaнДpьlкинa;Рoсcийcкийвeстникакушера-гинеко.лога 4, 20 1 2; https://.

Индикатор 5 (15)

Название индикатора

Обоснование/ Опрелеление
непланируемой беременности и аборта, сохранить
репродуктивное здоровье женщины, удовлетворить поrребносrи
в контрацепции.
согласно критериям приемлемости Воз, после аборта женщинам
у9жет быть предоставлены следующие виды контрацепции:вмс, имплантат, комбинированные орzulьные и некоторые
ДРУГИе виды контрацепт,ивов).
так как услуги искусственного аборта могут быть предоставлены
женщине как на уровне 11мсП (медикаментозным методом и
методом вакуум-аспирации), так и на уровне стационара, то
данные по предоставлению послеабортной контрацепции
должны быть обобщены.

Единица измерения
Тип инди Количес,l,венный
l_{елевое предназначение

услуг послеабортной контрацепции в организациях
здравоохранения, эффеrсгивность проводимого обучения и
применение клинических протоколов на практике. А также
позволяет оценить качество консультирования женщин медико-
социальной группы риска, перенесших аборт, и полноту
обесцечения их контрацептивllыми

Методология



Сбор, обработка дЙ"r,*
методика расчета

ffаННЫе no *.пщиЙм, которые u.,.ч"""ffi
аборт, а также получили услуги по контрацепции после аборта,
будуг формироваться автоматически из электронньж
медицинских карт (амбулаторной и стационарной) и
переноситься в соответствующие отчетн ые статистические
формы:

- J\ъ l З <<отчет об абортаю> (таблица <Постабортная
контрацепция) содержит сведения о женщинах, получивших
вмс, орш]ьные контрацептивы, презервативы);

- JrlЪ l4 ЗДРав котчет о деятельности организаций
здравоохранения, ок{lзывающих стационарrryю помощь)
(таблица <<Использование средств контрацепции в стационаре>).
Здесь собираются сведения по имплантам.
для получения полной информации о доступности и
использовании контрацептивов, к данным государственных
организаций здравоохранения должны быть добавпеп", дапно,ечас,гных медицинских организаций
врачей.

и частнопрактикующих

Числитель: общее число женщин, которым после аборта были
предоставлены услугрl по контрацепции (введены вмс,
имплан,гат, предоставлены оральные контрацептивы,
презервативы), в течение отчетного го,lа (на уровне ПМСП и
стационара);

знаменатель: общее число женшlиl{, которые в течение отчетного
года имели аборт

Расчет:
Общее число женщин,

которым пс)сле аборта были
оказаны услуги по контрацепции _. _ffii{Llг,. Xl00
ко],орые в т.ечение о.].четного года

имели аборт
Пример расчета общее число женщин, которым после аборта б",пи 

-
предоставлены услуги по контрацепции -- З80;

общaa число женщин, которые в течение отчетного года имели
аборт- l530.

380
Расчеt: :_ Х l00 = 24,8О/о

l 530

Источники данн[,Iх цэз
Щополнительные
источники данных:
Периодичность сбора и
отчетности

l раз в год

I_{елевые уровни до 2030г.
(если есть)

2024 - 8'%; 2025 - 9%; 2026 - l0%; 2027 * 12%; 2028 - 1 4%, 2029
\1Vо;20З0 - 20%

Необходимость в
специulльных средствах
(финансированиlл) для
сбора данных или
отчетности по ним

Her,

Имеющиеся риски по
возможности

1, В отчетной статистиLlеской форме J\Гq 14-здрав в 2022 голу
была сокращена таблица по использованию средств



предоставления
индикатора, качеству
данных

контрацепции в стационаре, в результате чего в настоящее

моя(ет быть низким,

времЯ нельзЯ лифференцировать после родов или после аборта
были предоставлены услуги по контрацепции.
2. В данное время таблица кпостабортная контрацепция) в
отчетной форме tliъ l3 <отчет об абортах) не содержит позиции
об общем числе женщин, получивших услуги постабортной
контрацепции. Это число также невозможно рассчитать,
суммируя оказанные услуги по отдельным методам
постабортной контрацепции, так как в форме перечислены
только такие методы, как Вмс, орiшьная контрацепция и
презервативы;
З. Электронные карты (амбулаторная и стационарная)
разработаны и внедрены в работу организаций здравоохранения
только в 3-4 квартале2024 года. Поэтому имеется риск, что
указанные выходные данные в первые годы работы программы
могут не получаться автоматически или получаться не совсем
корректно;
4. Некачественное ведение электронной мед. документации,
соответственно, представление неполной информации в
отчетных формах;
5_ Н" все мед.работники обучены и владеют техникой введениявмс и имплантата после аборта, в связи с чем уровень

Мероприятия по снижению

использованию контрацепции после аборта на уровне
стационаров, что позволит обеспечить полноту проведения
анализа по предпочтению и эффективности р€lзличных методов
контрацепции;
2. Необходимо внести изменения в форму Ns l3 на 2025 год (!),
а также, при необходимости, добавить позиции по отдельным
методам контрацепции ( инъекционные контрацептивы,
импланты);
з. ,.щоработка и отладка работы электронных медицинских карт
по указанным позициям дIя получения корректных отчетных
данных;
4. Контроль полноты и качества данных со стороны ЩЭЗ/омиЦ (в электронных формах и в статистической отчетности);
5. Необходимо обучение специалистов как с высшим, так и со
средним образованием (введению ВМС). Создание обучающих
видеороликов, онлайн курсов. Введение мотивационных

Il ссылкII
1.ПpикaзМЗКРкoбyтвеpжДeниИПланаМеpoПpияTииnope
глобальной стратегии ПС 2030) от 28.07.2023г. J\b 9l5;
2, МедицИнские критериИ приемлемОсти длЯ исt'tользования методОв контрацепции,5-е
издание; Европейское регионtлльное бюро ВОЗ, 20l5г.;
https://iris.*ho, int/bitstream/handle/ l 0665/3 26788/978928905 2б89-
гчs.рdf?sеquепсе:3 & i sA l lowed:v

8.01.2024

Индикатор б (16)

Общее оIIllсание
Название индикатора /{оля ЖРВ, родившИх IIовторнОl } КОr'ОРых иIIтервал между

ми сос,гавил 3 года и более

рисков

з, Безопасное прgрддцдццg беременности. Клиническое р}rководствсl для всех),ровней



в Клиническое руководство (Безопасное
нности) (2024г.

Единица и
Тип инди качественный
I_{елевое предназначение

исследований в области доказательной медицины, позволит
своевременно внелрять их в деятельность организаций
здравоохранения, что, в свою очередь, позволит повысить качество
предоставления услуг по послеродовому и постабортному
консультировани}о и пJIанированию семьи, повысит общую долюженщин, использующих контрацептивные средства, снизит число
незапланированных

Сбор, обработкеL данных и
методика расчет,а руководства по послероцовой и постабортной контрацепции,

электронная версия буд*, размещена в открытом досryпе на сайте
министерства здравоохранения в разделе <<клинические
протоколы, руководства> ; https://med.kYclin icalProtocol s

источники данных сайт Министе воохранения КР
!ополнительные
источники данных медицины
Периодичность сбора 14

отче],ности рекомендуется пересмотр и обновление данного Клинического
руководства через 3 года (в 2028г.) или I1o мере появления новых
междун:ц9дных рекомеrчдаций.

I_{елевые уровни до 2030г.

Необходимость в
специальных средствах
(финансировании) дIя
сбора данных или
отчетности по ним

2028г.).
tонФпА можеТ оказiатЬ поддерjн(ку внешней экспертI,1зы
руководсl,ва и ПРОТОКlЭЛа по пос.перодовой и постабортной
контрацепции в Европейской ассоциаl{ии акушер-гинекологов.

Имеющиеся риски пс)
возмо)кности
предоставления
индикатора, качеств},
данных

2. Несвоевременное размещение или не размещение
Клинического руководства на сайте МЗКР

Мероприятия по 0нижению
рисков

1. При отсутствии финансирования данный 
"пл"*urорисключается из списка индикаторов, мониторируемых на

платформе;
2. При несвоевременном размещении или не рiвмещении
руководства на сайте мзкр, нужно булет связаться с отделом
доказательной мелицины
нllте.lьная инфорпrация и ссылки

J..ПpикaзМЗкРкoбyтвеpжДенИиПлaнaMepoПpияTийпolеализaци@
глобальной стратегии ПС 2030) от 28.07.2023г. Nэ 915;
2. Клиническое руководство по дородовой и послеродовой помощи, Приложение 1 l к Приказу
МЗ КР ОТ l0.03.2023г. М 259; https://med.kg/uploads/973bf7b7-r2g7-481a-a483_0l49e0448cbc_
%D 0%9 A%DO% А 0_% D 0%9 4%DO%A 0%D0%9 F. pd f;
3. Безопас,rоa прaрi,uание беременности, Клиническое руководство для всех уровней
организаций здра999Iрец9ц4& Приказ МЗ КР от l8.07.]2024г. JФ 785



Обоснование/ ОпрЙеление
индикатора

и услуг послеродовой цепции.

Единица из
Тип индика
I_{елевое предназначение

Сбор, обработка данных
методика расчет.а

!аltные по il(енщиНаlчl. IloBTop'o родlrвш-ffi
года (из числа беременнtых, состоящtlх на учете в организациях
здравоохранения пмсп), а таюке об инт,ервале между родами уэтих }кенщин будут формироваться автоматически из
амбулаторной элек.гронной медицинской карты и переноситьсrI в
отчетнуIо статистическl,ю форму- l2 злраВ котчеТ о деятельнОсти органиЗаций здравоохранеI{ия,
оказывающих первичн)iю медико-санитарную помощь и др),гие
амбулат,орные услуги) (таблица кИн.гервал между роllами)).

!ля получения полноЙ информации, к iцанным государственI{ых
организаций здравоохранения должны быть добавлены данные
частных организаций здравоо*ранения и частнопрактикующих
врачей (соответствующая таблица из формы l2 здрав).
Числите.ць: число женщин, у которых интервiUI мея(ду последнлlми
РоДами ооставил 3 года и более (сумма строк к3 года>, <4 года>,
<5 лет и более>);

знаменатель: общее число женщин, у которых в течение отчетного
года были повторные ро,цы (из общег,э числа женщин, у которых в
отчетном году произошли роllы, вычLrгае.гся число первородящих
lкенщин)

Расчет:
Число женщин,

у которых интервал между родами
составил3годаиболее
Обп{ее чисJю женщин,

которых в те,lение отчетного года
были повторные роды

х l00

Пример расчета число женщин, у которых интервал между последними родами 
-

составил 3 года и более -З2215;

общa" число }кенщин, у которых в течение отчетного года былрt
повторные роды - 928'7l

з22l5
Расчет: ;;; Х l00 : З,t,7О/о

9287 l

Источники даннь]lх цэз
!ополнительные
источники данных:
Периодичность сбора и
отчетности

l раз в год

L{елевые уровни :to 20ЗOг.
(если есть)

2025 _ 58%:2026 - 59%:,,7,021 _ 60%,2028 * 61%,zоБ* ои,zою
* бз%. (с 2025г. - т,.к. изменения в отче-гную форrу могут быт.ь
внесены только на2025г )



необходимость
специальных средствах
(финансированлtи) дIя
сбора данньж или
отчетности по ним

щель 2. Разви,тие и повышение наглядности управления цепочкой поставок
контрацептивIlых средств, закупаемых за счет государствепшого бюджета и обеспечение
территориальной и экономической доступности различных видов контрацептивных
средств для конеllных потребителей с использованием цифровых технологий к 2030 году

Индикатор 1 (17)

Фармацевтическая лс)гистика включает в себя все процессы
от производства продукта до его доставки потребителю.
Этот процесс включает в себя процессы хранения,
планирования, распределения, управления запасами,
эффективной и безопасной .r.ранспортировки, доставки
продукта.
логис,гика лекарственных средств (лс) является
критическИ важноЙ ,Iля обеспечениЯ доступносТи ЛС д.гlя
пациентов и обеспечения их качества и безопасности.
Система логистики должна обеспечить все условия, чтобы

Имеющиеся риски по
возможности
предоставления
индикатора. качеству
данных

Мероприятия по снld)tениtо
рисков

год и менее,2 года,3 года, 4 года, 5 лет и более;
2. Электронная медицинская амбулаторная карта разработана и
внедрена в рабоry оЗ только в 3-4 квартале2024.. Поэrо"у
им_еется риск, что укiванные выходные данные в первые годы
работы программы мог}т не получаться автоматически или
получаться не совсем корректно;
3. Некачественное ведение электронной мед. документации,
соответственно, представление непо.пной информации в отчетI{ых

интерва,]6летиболее;
2. !оработка и отладка работы электронных медицинских карт по
указанным позициям длj{ получения корректных отчеl.ных
данных;
3. Контрlэль качества данных со стороны ЩЭЗ/ ОМИL{ (в
электронных формах и в статистической отчетности

httns://iris.w

ополнитеJIьная l| мация и ссылки

2. Клиническое руководство по прегравидарной подготовке (лпя первичного уровняздравоохранения), Приложение 1 к приказу МЗ кр Jъl232 от l8 октября2О22i.';
https://www.new.nimsi.kg/storage/files/kr-pregravidarnaia-podgotovka-g6 iзвовоо_tZOб6l З89З.рdf3, Медико-лемографическое исследование, Кыргызская Респуб лика,2072г.; https://cez.med.kg
4_, Birth spacing - report from а WHO technical consultation; iolicy ьБГ World HealthOrganization, 2006;

общее oullcaIllпe
Название индикатора Внелрена и

информационная
действует автоматизированная

система по управлению логистикой
JlекарственIIых с lllc,Tв и медиLlинских lлзделий (ИСУ.Ц

ну)ltные товары в нужном количестве и в ну}кном состоянии

Обоснован иеlОпределен ие
индикатора



доставJlялись в }lyн(lJoe место в
цене.

н_ужное время по нужной

Логистика управлеIlИя контрацептивными срелствами (КС)
- эl,о система управления поставками кс в системе
здравоохранен ия.

важной частью системы логистики являются
инсрормационные системы Псl управлению логистикой(исул)' которые позволяют оценивать ситуацию сзапасами JIС, автоматизировать оl,четность, проводи,гь
проверку данных и использоватt, информацию для приня.гия
решений.
Автоматизированные информационные системы (АИС) по
управлению логистикой ЛС создаются с целью
автоматизации оснс)вных бизнес - Процессов, связанных сIIС (оприходоваtlие, перераспреде.пение, дви)iение, учетзапасов, oTllycK, сгtисание, иlIвент{lризация и т.д.). АИС
позволяет сделать прозрачной и обеспечивает эффективIJое
управление дви)I(ением ЛС, включая средства
контрацепции, объединяя оклады государственных
организаций здравt-lохранения всех уровней в единую
логистическую цепь и отслеживая путь Лс до конечного
потребителя.

[] настоящее время !епартамеIlт.ом лекарственных средств
и медицинских изделий (!ЛСиМИ) разрабатывается ИСУJI,
которая позволит управлять потоками Лс, в том числе и Кс.
I_{eHTp_oM электрон}lого здравс)охранения (цэз) также
разрабатываются электронные медицинские карты.
Интеграция инфорплационFIых систем !ЛСиМИ " i]эз
позволит отследить путь Кс до к:онечного полччателя.
предполагается также, что в систему булут включены
аналитические и информационно-справочные задачи, как,например, автоматический расчет необходимого
минимального и максимального запаса средств
контрацепции, с учетом потребностей женщин
репродуктивного возраста из медико-социальной группы
риска (МСГР) в разрезе каждой организации
здравоохранения (после интеграции ее с ЭлектронноЙ
медиllинской амб ной картой [{ЭЗ

Единица измерения
качес,гвенный

L{елевое предназначение Позволит автоматизировать
ЛСиМИ, сделать прозрачным
женщинами из МСГР.

процессы управления запасами
получение средств контрацепции

Сбор, обработка дан}lых и
методика расчета

После разработки АИС по управлению логистикой
Jlекарственных средств и медици}lскLIх изделий, процесс
внедрения в деятельность организаций здравоохранения
страны булет регламентирован соотве-гствующим ГIриказом
мз кр.

Информацию об утверждении данного Приказа для размещения
Hq l lлатформе предоставит .ЩЛСиМИ.

Пример расчета
Источники данных



f[ополнительные иl]точники
даIIных:

мз кр

Периодичнооть ceiopa и
отчетности

Однократно по мере утверждения приказа МЗ КР по внедрению
АИС по управлению логистикой лекарственных средств и
медицинских изделий, и далее - продолжает действовать.

IJелевые уровни д() 2030г.
(если есть)

Прелполагается, что АИС булет доработана и начнется ее
внедрение в работу ОЗ в 2026 году.

Необходимость в
специrUIьных средствах
(финансировании) для сбора
данных или отчетности по
ним

Разработка АИС !ЛСиМИ по управлению логистикой ЛС и МИ
и нормативно - регулятивных документов осуществляется при
финансовой и технической поддержке IОНФПА.

Имеющиеся риски по
возможности предоставлен ия
индикатора, качеств)/ данных

Задержки с разработкойи/ или внедрением АИС по управлению
логистикой ЛС и МИ

Мероприятия по снижению
рисков

Контроль сроков выполнения работы со стороны МЗ КР;
(lинансовая поддержка со стороны ЮНФПА

f{опо.lIнительная информация l| ссылкlI
Приказ МЗ КР кОб утвержлении Плана мероприятий по решIизации обязательотв в рамках
глобальной стратегии ПС 20З0) от 28.07.2023г, J,,lb 915

Индикатор 2 (18)

общее описание
Название индикатора Разработан и утвержден приказом

регулятивный документ по управленпю
поставок (УЦП)

мз KI,
цепочкамп

Обоснование/Определение
индикатора

L[епь поставок - это сеть взаимосвязанных организаций пли
сторон, которая обеспечивает доступность медицинских
товаров для нуrlцающихся в них людей.

Хотя Кыргызстан с 20l 8 года вьцеляет финансовые средства из
государственного бюджета на закупку средств контрацепции,
одним из вызовов, который остается в системе
здравоохранения, является логистика и управление цепочкой
поставок. Организации здравоохранения могут испытывать
дефицит в средствах контрацепции или избыток некоторых из
них, срок годности продукции на скJIадах может истечь из-за
отсутствия интегрированной системы управления цепью
tlоставок. Не всегда обеспечивае,гся минимальный и
максим€lльный запас контрацептивов на скJIадах организаций
здравоохранения. Г[оэтому инвестиции в цепи поставок и их
укрепление также вaDкны, как закупка самих
IIротивозачаточных средств.
Многие страны ВЕЦА стtlJIкиваются с трудностями,
связанными с потерей продукции из-за неудовлетворительно
функционирующих национtlльных цепей поставок, в
частности, из-за отсутствия эффективных информационных
систем управления логистикой (ЮНФПА 20|7).

Обеспечение всеобщего доступа к услугам по охране
сексуaцьного и репродуtсгивного здоровья, включая услуги по
планированию семьи (ЦУР З.7) и всеобщего охвата услугами
здравоохранения, в том числе доступ к безопасным,
эффективным, качественным и недорогим основным
лекарственным средстваNl (ЦУР 3.8) невозможно без
эффективного управления цепочкой поставок ЛСиМИ. .Щ.пя



выполнения принятых Кыргызстаном обязательств в
с)тношении обеспечения контрацептивными средствами
женщин из наиболее уязвимой группы риска на материнскую и
]\{ладенческую смертность в рамках глобirльного партнерства
по Планированию Семьи 2020 (FP2020) также BrDKHo выстроить
),стоЙчивуIо цепь поставок ЛС и МИ, для того, чтобы
гlротивостоять возможным гуманитарным или чрезвычайным
ситуациям и продолжать поставлять жизненно вzDкные товары,
включая средства для планирования семьи.

Единица измерения
Тип индикатора качественный
I_I,елевое предназначение l(анный показатель позволит укрепить систему логистики

JIСиМИ, вкJIючая логистику контрацептивных средств,
уменьшить риски перебоев контрацептивов для непрерывного
обеспечения современными методами планирования семьи
наиболее уязвимой категории женщин из медико-социальной
t,руппы риска,

Методология
Сбор, обработка данных и
методика расчета

Приказ МЗ КР по утверждению регулятивного документа по
}/I_{П для р{вмещения на Платформе предоставит ЩЛСиМИ.

Пример расчета
Источники данных Д[ЛСиМИ
lополнительные источники
данных:

мз кр

Периодичность cСiopa и
отчетности

Однократно по мере утверждения Приказом МЗ КР
регулятивного документа по УЦП, и далее - данный документ
ttродолжает действовать.

I_I,елевые уровни д() 20ЗOг.
(если есть)

Гlредполагается, что регулятивный ,цокумеrlт булет доработан и
\твержден в 2025 году.

Необходимость в

специчLльных орелствах
(финансировании) для сбора
данных или отчетFtости по
ним

Разработка данного регулятивного документа осуществляется
при финансовой и тех}tической поддержке ЮНФПА.

Имеющиеся риски по
возможности предоставления
индикатора, качеств)/ данных

Задержки с доработкой иl или с утверждением регулятивного
lloкyмeнTa по управлеI{ию логистикой ЛС и МИ

Мероприятия по снижению
рисков

Контроль сроков выполнения работы со стороны МЗ КР;
финансовая поддержка со стороны ЮНФПА

,Ц,ополнитеJIьная инфорпrация п ссыJIки
1. Приказ МЗ КР <Об утверждении Плана мероприятиЙ по реализации обязательств в рамках
глобальной стратегии ПС 2030) от 28,07,202Зг. J$ 915;
2. Устойчивые цепи поставок - кJIючевая инвестиция в обеспечение выбора, здоровье и права
человека, ЮНФПА, 202l; https://eeca.urlfpa.orYsites/defaulVfiles/pub-pdf/55379_unfpa-
еесаrо policvbrielru-web.pdf;
3. Аrmапd F., О'Напlоп В., Seligman В., Sarli D., Маkаrоча Т., Bates J., PanditT. USAID,
DELIVER, PSP-One. Contraceptive Secrrгity in the Сепtrаl Asian Republics: Kazakhstan, Kyrgyzstan,
and Tajikistan,2006;lrttps://www.гhsupplies,orYuploads/tx_rhscpubIications/DOC45.pdf
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,Ц,оля оргаltизаrций здравоохраIIения,
ПМСП, имеющI|х миIIимаJIьные запасы

оказывающих
хотя бы двух
отчетного гоllа

Ilазвание индикатора

видов контрацептивных ств на конец

описанлtе



Обос нован иеlОпреле,лен ие
индикатора

В наст,оящее время fiellapTaMeнToM JIекарственных средств и
м(]дицинских изделиЙ (ДЛСиМ14) разрабатывается
информационная система по управлению логистикой
(ИСУЛ), которая позво.пит управлять потоками
лекарственных средств (ЛС), в том числе и контрацептивных
сг,еllств (КС). I]eHTpoM электронного з,цравоохранения (ЦЭЗ)
так)ке разрабатываютOя элек,Iронные медицинские карты.
Интеграция информационнык cLtcтeM {ЛСиМИ и I_{ЭЗ
п(}зволи,г отследить путь КС до конечного получателя.

fi;rя обеспечения непрерывного обеспечения женщин из
медико-социальной группы риска КС, закупаемыми за счет
ср,едств государственного бюджета, важно имет,ь
нсlобходимый запас [iC в организациях здравоохранения
п \4сп.

Минимtt",tьный запас лекарствеrrных средств - это пороговое
значение, указываюLцее [Ia уровень, ниже которого
фактический загrас лекарств о(5ычно не должен опускаться,

Та,ким образом минимальный уровень запасов - это
м14нимальное количес,гво конкретного препарата/лекарства,
кс),горое лолжно храни,ться постоянно.

Оt:новными факторамkI, которые необходимо учитывать при
О IlРеДеJlе Н И И М И Н И МаЛ ],tiОГО УРО BHrl ЗаПаСОВ, Я ВЛЯ ЮТСЯ :

о Среднее по,гребление;
. Время, необход,имое для :закупки/ получения
лекарственного средства от поставщика (т,е. время
олtидания);
. Уровень зака:]а (фrиксированный уровень запаса межд.у
1\rаксимальным и ллинимаJIьным у,ровнями запаса, при
котором булет подан запрос на поставку),

Минимальный уровень заIIаса средств контрацепции
нс:обходимо поддержl.]вать для т,ого, чтобы организации
зд.равоохранения в промежутках ме)tду закупками
лекарственных средOтв не иOпы,гывали перебоев с

контрацептивами для lIепрерывного обеспечения женщин LIз

наиболее уязвимой медико-социальной группы риска.
Мtлнимальный запас хотя бы двух средств контрацепции
выбран потому, чтобы женш{ины могли реализовать свое
пI)аво на информированный tзыбор средства контрацепции.
Однако, в связи с тем, что, согласно семилетнему план},
закуt]ок контрацеIlтивов до 2030 года, ежегодно планируется
за.купать только один Еiид контрацептивных средств, поэтом},
обеспечить минимальjный запас как N,lинимум трех средс]'в

дJIя организаций здравоохранения может быть не всегдtа
в():3можtlо.

оценка минимальных запасов должна быть проведена в
конце отчет}Iого года (-с 25 по З l декабря)

Единица измерения
Тип индикатора количественный
l-{елевое предназначе ние Анализ данного показателя позволяет оценить эффективность

логистики и функчионирования цепочки поставок
контрацептивных средств до уровня организаций
Зl(РаВООХРаНеНИЯ, ОКаЗЫВаЮЩИХ ПеРВИЧЩ

Пооцент



помощь дJIя обеспечения непрерывного охвата методами
планирования семьи )l(енщин из медико-соци€tльной групгlы

Методолrэгия
Сбор, обработка данных
методика расчета

Минимальный уровень lзапаса можно рассчитать по следующей

формуле:

Минимальный уровень запаса : У'ровень заказа - (Срелнее
псrтреблегtие за рассмаLтриваемый период времени х Время.
не:обходи мое для поставки).

Пе риод времен и может быть дегtь/нечtеля/меся ц/квартал.

Прrедполагается, что расчет миним€UIьного запаса для к€Dкдого
лекарственного средствil и данные по организациям, имеющим
м}tним€lllьный запас хотя бы дву,х коFIтрацептивных средств,
будут предоставJIя],ься }lз автоматизирован ной и нформ ачион Hclii
системы (АИС) по упраl]лениIологиqтикой ЛС и медиt-(инских
изделий (МИ), разрабатываемой ЩЛ()иМИ, после интеграции ее
с Электронной медицинской амбулат,орrtой картой, внедряемоii
ц:)з.

Ес.ltи орг,анизация здравоохранения булет иметь минима.гtьный
запас только Jlишь одного средства контрацепции, такая
организация не будет учитываться в числителе при расчете
п()казателя.

Числитель: Число организаций здравоохранения ПМСП,
и]\Iеющ!lх миним€шьныйi запас хотя бы двух контрацептивных
средств на конец отчетного года;

знаменатель:
пмсп.

Pa,c.leT:

Общее чи()ло организаций здравоохранения

число оз Пмсп, имеющих
минимальный запас хотя бы 2-х Кс

на конец отчетного года
общее число оз Пмсп х l00

Пример расчета Число организаций здравоохранения ПМСП, имеющих
минимальный запас хотя бы дв)/х коt{трацептивных средств на
ксltlец отчетного года - 53;

ОбLцее число организаций здравоохране}lия ПМСП - 78.
53

Раrсчет: - Х l 00 = 67,9О/о
78

Источники данных ДЛСиМИ
.Щополнительные ис,точники
данных:

Нет

Периодичность сбора и
отчетности

l раз в год

I_{елевые уровни дсl 2030г.
(если есть)

2026 - 50%:2021 - 55О/о;2028 - 60%;2029 - 65%;20З0 -'70%
Учет достижения целевых уровней вести с 2026г. по мере
доработки и внедрения в работу организаций здравоохранения
АИС по управлению логистикой ЛС и МИ.

Необходимость в

специtUIьных средствах
(финансировании) дця сбора

Разработка АИС ДЛСиМИ по у,правлению логистикой ЛС и МИ
и нормативно - регулятивных документов осуществляется при
финансовой и технической поддержке ЮНФПА.



данных или отчетности по
ним
Имеющиеся риск.и по
возможности
предоставления и нлрl катора,
качеству данных

l. Задерlкки с разработкой иl или внедрением Аис по
управлению логистикой ЛС иМИlинтеграцией АИС !ЛСиМИ с
Электрон ной медици нс кой ам булаторной картой ЩЭЗ ;

2. Полнота и качество данных в АИС по управлениюлогистикой
ЛС и МИ (кадровый потенци€ul, недостаточная инфраструкryра
ОЗ отдаленных районов);З. Ввиду того, что в 2024 году был расширен перечень
состояний, вruIюченных в МСГР (Приказ МЗ КР от 08.08.2024г.
М 85З), может быть увеличен расход средств контрацепции, в
связи с чем целевые уровни могут быть изменены после
получения первых данных за 2026 год, т.к. закуп средств
контрацепции, согласно семилетнего плана закупок, был
разработан ориентировочно на меньшее число женщин МС['Р,
согласно перечню, утвержденному приказом МЗ КР от
16.07.20l9г, Ns 784.

Мероприятия по сн1.1жениtо

рисков
l. Контроль сроков выполнения работы со стороны МЗ КР;
финансовая поддержка со стороны ЮНФIIА;
2. Контроль качества данньн со стороны ДЛСиМИ;
3. После получения данных за2026г. целевые уровни могр быть
изменены.

l, Приказ МЗ КР от,08.08.2024г. Ns 853 <Об утвержl(ении перечня женщин репродуктивного
возраста, входящих в медико_социiUIьную группу риска и имеющих право нальготное получение
контрацептивных средств, закупленных за счет средств государственного бюджетu;
2. Программа семилетнего плана по постепенному увеличению государственного
финансирования для обеспечения потребностей женщин из групп высокого медицинского и
социального рисков материнской смертности до 20З0 года, Приказ МЗ КР от22.09.2023г. Ns l l42;
З. Приказ МЗ КР к()б утверждеl{ии Плана мероприятий по реализации обязательств в рамках
глобальной стратегиI4 ПС 2030) от 28.07.2023г. Ns 9l5;
4. MinimurT and maxinrum stock. Knowledge Base fclr the Nationa| ТВ Elimination Рrоgrаm;
https://ntep, in/node/2224lCP-m i п imurn-and-maximum-stoc!
5. Contraceptive Sесuriý Indicators Suгчеу,2021; USAID Global Health Supply Chain Рrоgrаm;
https ://www. gh supp lyohai n. org/s ites/default/fi les/2022-
08/Contraceptive%20Securitv%20Indicators%20202l %20Survey%20Reportjinal_August%202022,
pdf,
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Общее ошисание
Название индикатора .Щоля организаций здравоохранения, оказывающих

-ПМСП, имеющих NIаксимальные запасы хотя бы дву.х
видов контрацептиIlных средсr вд4 конец отчетного г

Обоснование/Определен ие
индикатора

В настоящее время ,Щепартаментом лекарственных средств
и медицинских изделий (ЩЛСиМИ) разрабатывается
информационная система по управлению логис,гикой
(ИСУЛ), которая позволит управлять потоками
JIекарственных средств (ЛС), в том числе и
контрацептивных средств (КС). I_{eHTpoM электронного
здравоохранения (ЦЭЗ) также разрабатываются
электронные меl(ицинские карты. Интеграция
rлнформачионнык систем !ЛСиМИ и IJЭЗ позволлll,
()тследить пу,гь КС до конечного получателя.

lJля обеспечения непрерывного обеспечения женщин t,lз

медико-социальной группы риск€t КС, закупаемымц Ja Jчц



с]редств государстр,енного бюджета, важно имеl,ь
необходимый запас КС в организациях здравоохранения
гIмсtl.

Максипtальный уровень запасов - это верхний предел
з,апасов, который не должен превышаться при нормальных
сlбстоятельствах без предварительного согласия

руководства.

[{ель установления максимального уровня запасов
поддержание достаточного уровня запасов на складе.

()сновными факторами, которые необходимо учитывать при
)/с,гаl{овлении максимального уровня запасов, являются:
о Среднее потребление;
о Наличие складских плоrцадей;
о Экономичное количество заказа;
о Время, необходl,tмое дJlя закупки/ получения ЛС clT,

поставщиков;
о За,граты на со,цержанt.lе запасов или затраты на
хранен ие.

Максимальный уровень з€Iпаса средств контрацепции
необходимо поддерх(ивать iIля ToI,o, чтобы организации
з;дравоохранения в проме)I(утках между Закупками
JIекарственных средств не испытывitли перебоев с
лiонтрацеп,гивами для непрерt,IвноI,о обеспечения женщин t,lз

наиболее уязвимой медико-социальной группы риска,
lйаксимальный запас хотя бы двух средств контрацепции
выбран потому, ч,гобы )ltенщиtiы могли реализовать свое право
на информированный выбор сl)едства контрацепции. Однако, в
сl]язи с тем, ч,го, 0огласtIо семилетнему плану закуп()к
}iонтрацептивов до 20.30 года, е}кегодно планируется закупать
'l'ОЛЬКО ОДИН ВИД КОНТРаЦеПТrlВНЫХ СРеДСТВ, ПОЭТОN/l)'

обеспечить максимtl"Iьный запас как минимум трех средств дJlя
организаций здравоохl)анения может быть не всегда возможно.

Оценка максимчlль}lых запасов должна быть проведена в Koнl(e

отчетного года (с 25 по 3 l декабря)
Единица измерения IIроцент
Тип индикатора количественный
I_{елевое предназначе ние l\нализ данного IIоказателя пOзволяет оценить эффективность

логистики и функционирования цепочки поставок
I(онтрацептивных оредств дсl уровня организаций
здравоохранения, 0к€lзываIощих первичную медикс)-

0анитарную помощь для обеспечения непрерывного охвата
Iиетодами планирования семьи женщин из медико-социальной
гDчппы Dиска.

Методолоr-ия
Сбор, обработка данных
методика расчета

Максимальный уровень запаса
следующей формуле:

можно рассчитать IIо

IИаксимальный уровень запасов : Уровень заказа * Количествсl
заказа - (Минимальное поr,ребление за рассматриваемыii
llериод времени х Минима;lьное время, необходимое д"lя

,1оставки).

I lep иод BpeMe}l и NIо)ке-г быть ден ь/ttеде.ltяlмеся r/K вартал.

и



Г[редполагается, что расчет максимального запаса для кarкдого
лекарс,гвенного средства и данные tlо организациям, имеющим
lчIинимiLпьный запас хотя бы двух к()нтрацептивных средств,
булут предоставляться из АИС по управлению логистикой ЛС
и МИ, разрабатываемой flЛСиМИ, после интеграции ее с
З)лектронной медицинской амбулаторной картой, внедряемой
Llэз.

Е)с;lи организация здравоохранения булет иметь максимальный
запас только лишь одного средствir контрацепции, такая
с)рганизация не будет учитыI}аться в числителе при расчете
гlоказател я.

Ч ислитель: Число организаций здравоохранения ПМСП,
имеющих максимrшьный запас хотя бы двух средств
контрацепции;

Знаменатель: Общее число организаций здравоохранения
пмсп,

Расчет:
Число ОЗ ПМСП, имеющих

максимальный:запас хотя бы 2-х КС
на конец отчетного го,ца х l00Общее число ОЗ ПМСП

Пример расчета Число организаций здравоохранения ПМСП, имеющих
Nlаксим€lльный загlас хотя бы двух контрацептивных средств на
конец отчетного года- 42,

Общее число организаций здравоохранения ПМСП - 78.
42

F'асчет: -Х l00:53,8%
78

Источники данных lIЛСиМИ
!ополнительные иlэточники
данных:

IleT

Периодичность сбора
отчетности

и 1 раз в год

Щелевые уровни дr] 20ЗOг.
(если есть)

2026 - 50%:202'7 - 55О/о;2028 - 60%:2029 -65%;20З0 -70%
Учет достижения целевых уровней вести с 2026г. по мере
доработки и внедрения в рабоry организаций здравоохранения
АИС по управлению логистикой ЛС и МИ.

Необходимость в

специ€ulьных 0редствах
(финансировании) для сбора
данных или отчетFIости по
ним

Разработка АИС !ЛСиМИ по управлению логистикой ЛС и МИ
и нормативно - регулятивных документов осуществляется при
сРинансовой и технической поддержке ЮНФПА.

Имеющиеся риски по
возможности предоставления
индикатора, качеству данных

l. Задержки с разработкой и/ или внедрением АИС по
),правлению логистикоЙ ЛС и МИ/ интеграциеЙ АИС ЩЛСиМИ
с Электронной медицинской амбулаторной картой ЩЭЗ;
2. Полнота и качество данных в АИС по управлению логистикой
JIС и МИ (кадровый потенциzш, недостаточная инфраструктура
ОЗ отдаленных районов);
3. Ввиду того, что в 2024 году был расширен перечень
состояний, вкJIюченных в МСГР (Приказ МЗ КР от 08.08.2024г.
},{Ъ 85З), может быть увеличен расход средств контрацепции, В
связи с чем целевые уровни моryт быть изменены после
получения первых данных за 2026 год, т.к. закуп средств



коItтрацепции. согJIасно семилет,него плана закупок, был
разработан ориентировочно Htl меllьшее число х(енщин MCI'P,
согласно перечнlо, утвержденному приказом МЗ КР от
1б.07.20l9г. ]ф 784.

Мероприятия по с]нижению
рисков

2. Контроль сроков выполнения работы со стороны МЗ КР;
финансовая поддержка со стороны ЮНФПА;
2. Контроль качества данных со стороны ДЛСиМИ;
3. После получения данных за2026г. целевые уровни могут
быть измеttены.

7lопол н rrTeJIr,Haя инфорпrация и ссыJlкlit
l, Приказ МЗ КР or, 08.08.2024г. }Ъ 853 кОб утверждении поречня женщин р9продуктивного
возраста, входящих в медико_социirльную группу риска и имеющих право на льготное получение
контрацептивных средств, закупленных за счет средств государственного бюджето;
2. Программа семилетнего плана по постепенному увеличению государственного
финансирования для обеспечения потребностей женщин из групп высокого медицинского и
соци€tльного рисков материнской смертности до 2030 года, Приказ МЗ КР от22.09.202Зг. Ns l142;
3. Приказ МЗ КР <Об утвержлении Плана мероприятий по реализации обязательств в рамках
глобальной стратегии ПС 2030) от 28.07.202Зг. J\Ъ 9l5;
4. Minimum and maximum stock. Knowledge Base fоr the National ТВ Elimination Рrоgrаm;
https://ntep. i rr/node/2224lCP-mi nimum-and-maxi mum-stock
5. Contraceptive Security Indicators Surчеу,202l; USAID Global Health Supply Chain Рrоgrаm;
https ://www. ghsupp lychain. оrУs ites/default/fi l es/2022-
08/Contraceptive%20Security%20Indicators%2O2021%20Survey%20Report Final AusgstYo202022,
pdf

Индикатор 5 (21)

()бщее описаI|лlе
Название индикатораl Щоля женщин из медико-социа.тrьной группы риска

(МСГР), охваченных средствами контрацепции
Обоснование/Определен ие
индикатора

'I'ермины (использование) контрацептивных средств и
((охват) контрацептивными средствчlми имеют различный
()м ысл,

1-ермин (исIIоJIьзование контраLtептивных средств)
()писывает факт ttрименения контрацептивов, даже если э,],о
IIроисходит лишь однократно. Например, женщина могJIа
t,Iспользовать ме,год контрацепциI4 всего один раз, но это не
llaeT представления о том, насколько эффективно она
:tащищена от нежелательной беременности в долгосрочной
перспективе.

1'ерм и н (охват контрацептивными средствами)
IIодразумевает регулярное и непрерывное использование
а:онтрацептивов в течение определенI-1ого периода, обычно
с)дного года и более, LlTo значительно повышает вероятность
rIредотвращеrl ия беременности.

t{исло лиц, исIIользуlощих, контрацегIтивIlые средства,
0оот,ве,гственно, включает в себя и число лиц, окваченных
контрацепцией. Поэтому для я(енщин из группы медико-
социального риска важно не просто использование, zI

I,1MeIlHo охват средствами кон,I,рацепции для сllиженlrrl
рисков осложне}{ий в родах со стороны матери и ребенка, а

ццд9J"р99д9!дате р цд9ýоДи мл аде н ч е с ко Й с м е ртн ости . __
Единица измерения Ilроцен,г

Тип индикатора I(оличественный



I_{елевое предназначение Анализ данного показателя позволяет оценить эффективность
rIроводимых мероприятий по планированию семьи и уровень
сlбеспечения средствами контрацепции наиболее уязвимой
категории женщин из медико-социальной группы риска.

Методолоl,ия
Сбор, обработка данных
методика расчета

Щанные по числу )кенщин репродуктивного возраста из медико-
социальной группы риска булут получаться из электронной
базы данных кПриписI-1ое насе.пение>, фlункчионирующей в
ре)киме он-лаt'iн и обмениваюш{ейся информацией с
электронной базой Соцфонда (информация по ЖРВ из
социально-уязвимой категории) и Электронной медицинской
аплбулат,орной картой (информаuия о ЖРВ, имеющим
о пределенные заболевtlн ия, согласно переч ню, утвержденному
[Iриказом МЗ КР.

.Щанные llo использоваtiию ЦР3 ffiС:ГР средств контрацепции в
течение l года и более булут п{элуч€lться из электронной
Nlедицинской карты.

Все данные булут агрегироваться и переноситься в отчетную
статистическую форму М l2 злрав кОтчет о деятельности
организаций здравоохранения, оказываIощих первичную
Nlе/lи ко-санитарную помощь и друг1,1е амбулаторн ые услуги))
(,габл и цу кflопол н ител ьн ые сведен и я об испол ьзован и и средс,IIз
коll,грацеIIllии хiеlllllинами из Ntе/lико-соLlиальной группы

риска))).

Г[ри формировании данных следует иметь в виду, что для
расчета уровня индикатора должны быт,ь учтены не только те
я(енщины из МСГР, которые получI.Iли КС за счет средств
государственного бюд;кета, а все женщины МСГР, вне
зависимости от источника финансирования при приобретения
к о}tтрацепти вов (гос,бrод}кет, lIП ОМС, собствен ные средства).

Ч,ислит,ель: число х(енщин из медико-социальной группы риска,
которые непрерывно использов€UIи контрацептивные средства
(КС) в течение l года и более;

Знаменатель: общее число женщин из медико-социzulьной
группы риска.

t'асчет:
Число )кенщин из МСГР,

которые непрерывно использовали
КС в течение l года и более х l00Общее число

)tенщин из МСГР
Пример расчета L[исло женщин из медико-социальной группы риска, которые

непрерывно исIIоJIьзов€шIи КС в течоние 1 года и более - l250;

Общее число женщин из МСГР - 1,22-16.

l 250
Р'асчет,: : Х l00:10,2Yоtzz76

Источники данных tlэз пtэи Мз Кр
!,ополнительные источники
данных:

[,IeT

Периодичность сбора и
отчетности

1 раз в год



I_{елевые уровни д() 2030г.
(если есть)

2024 - 10%; 2025 - 12'%; 2026 * 14\'/о; 2027 - |6О/о; 2028 - |8Yо;

'!.029 
-20%;20З0 - боlrее 20%

Необходимость в
специальных 0редствах
(финансировании) для сбора
данных или отчетtIости по
ним

IleT

Имеющиеся риски по
возможности предоставления
индикатора, качеств}. данных

l, Электронная Nlедицинская амбу,паторная карта разработана
и внедрена в работ,у ОЗ тольксl в 3-1 квартале2024 г, Поэтому
имеется риск, что указанные выходные данные в первые годы
работы программы могут не получirться автоматически или
]получаться не совсем корректно;
',Z. Некачественное веilение электроннсlй мед. документации,
l]ooTBeTcTBeHHo, представление неполной информации в
отчетt{ых формах;
3. В 2024 году был расширен перечень медицинских
показаний в медико-с(lциальн,эй группе риска, при tl€tличии
которых женщины имеют право на получение средств
контрацепции, закупленных зit счет государственного
15юджета. Вследс,гвие увеличения общего числа женщин
МСГР, уровень показателя может быть получен ниже
:]апланированного.

Мероприятия по сllижен14ю

рисков

1. !оработка и отладка работы электронных медицинских карт
по указанным позициям для получения корректных отчетных
данных;
2. Контроль качества д:lнных со стороны ЦЭЗ/ ОМИЦ (в
электронных формах и в статистической отчетности);
3. После получения данных за2024-2025гг., целевые уровни,
при необходимости, могут быт,ь изменены.

,цопо.llrrительная инфоDмация и ссlылки
1. Приказ МЗКР от 08.08.2024г. <<Об утверждеt{ии перечня женщин репродуктивного возраста,
входящих в медико_социаJIьную группу риска и имеющих право на льготное получение
контрацептивных средств, закупленных за счет средств государственного бюджетa);
2, Приказ МЗ КР оз, 16.07.2019г. ЛЬ 784 (Об утверждении учетно-отчетной документации по
использованию контрацептивных средств, закупленных за счет государственного бюджето;
3, Приказ МЗ КР кОб утвержлении Плана мероприятий по реализации обязательств в рамках
глобальной стратегии ПС 20з0) от 28.07.202Зг. J\b 91 5

Индикатор б (22)

0бщее описанлtе
Название индикатора .Щоля женщин из медико-социальной группы риска,

использyющих современные средства контрацепции
Обоснование/Определение
индикатора

1iермины (использ()вание) контрацептивных средств
t(онстатирует только факт использования (даже
однократного) пациенто]\4 тех или иных средстIJ
I(онтрацепции в течеllие от,четного периода, но не даеl-
1-1икакой характеристики о дJrитс)льности примененLlrI
l(o нтрацептивов,

t{исло лицl использующих контрацептивные средства,
0оответственно, включает в себя и число лиц, охваченных
контрацепцией (т.е. l4спользующих средства контрацепци!l
]] течение l года и более).

IJаряду с показателем охвата женщин медико-социальнсlлi
группы риска (МСГР) средствами контрацепцией, важrlсl



i

также знать о чи
в течение отч
контрацепции.

В финансовой ц
Республики заl
контрацептивнь
возраста из сп
материнской см
году).

lсJIе женщиFI
етного пер

ели 5 обяза
крепл9ны ц
Ix средств
иска высок
ертности (дl

,цанной группы, использующих
dода те или иные средства

l,ельств по ПС2030 Кыргызской
элевые уровни использования
женlцинами репродуктивного

)го медико-социального риска
l 60 О/,о к2026 году и 70% к 2030

Единица измерения [lроцент
Тип индикатора количественный
I lелевое предназначение Анализ данного

IIроводимых l\

llоступность .ср
категории жен
]lоказатель м
мероприятий
llланирования с(

показателя l
ороприятий
)дств контр1
Iин из ме
)ж}1о исп(
, области
l\,lьи.

озволяет оценить эффективность
по планированию семьи и
цепции для наиболее уязвимой
,ико-социальной группы риска.
льзовать при планировании
репродуктивного здоровья и

Методо lогия



Сбор, обработка данных
методика расчета

.Г{анные по числу )I(енш,ин репродчк,гивI-Iого возраста из медико-
социальной группы ри(]ка булут получаться из электронной
базы данных <Приписное население>, функционирующей в
ре}киме он-лайн и обмс:нивающейся информацией с
электронной базой Соцфонда (информация по ЖРВ из
социrшьно-уязвимой категории) и Электронной медицинской
аплбулаr,орной кар,гой (информачия о ЖРВ, имеющим
о rl редел е н н ые заболе BztH ия, согласн о переч н ю, утверх(ден l{oMy
Гlриказом МЗ КР.

.Щанные по использованию ЖРВ МС]ГР средств контрацепции в
течение отчетного года будут tIолучатьоя из электронной
NIедицинской карr,ы.

Все данные булут агрегироваться и переноситься в отчетную
статистическую форму J\Ъ l2 злрав <<Отчет о деятельности
с,рганизаций здравоохрlанения, оказываIощих первичную
Nlедико-санитарную помощь и другие амбулаторные услуги)
(габлицу кИспользоваtlие контрацептивов женщинами

РеrIРОДУКТИВНОt'О ВОЗРаiСТа иЗ гРупп РИСка>).

Гlри формировании даtIных следует иметь в виду, что для
р,асчета уровня индикаIора дол)(ны быт,ь учтены не только те
)I(енщи}lы из МСГР, которые получ1.1ли КС за счет средств
госуларственного бюд;кета, а все )I(енщины МСГР, вне
зависимости от источника финансирования при приобретения
к ()нтрацептивов (гос.бtод)кет, lIП О МС, собствен ные средства).

Числитель: число женх1ин из медико-социальной группы риска,
к:оторые использовЕtли контрацептивные средства в течение
СtТЧ9ТНоГо ГоД€l,

Знаменатель: общее число женщин из медико-социа-цьной
группы риска.

Расчет:
Число )кенщин из МС['Р,
которые использовали

КС в течеltие отчетного года ., . л

йо -X 
l00

же}|lцин из t\4СГР

Пример расчета L[исло женщин из медико-социальной группы риска, которые
I,Iсllользов€ulи КС в течение отчетного года -'79112;

()бшее число женщин из МСГР - 12276,
,79|z

Расчет: : Х l00,= 64,5О/о
L2276

Источники данных мз кр
Щополнительные источники
данных:

1-1eT

11ериодичность сбора и
отчетности

l раз в год

IJелевые уровни до 2030г.
(если есть) '|.024 

- 55О/о;2025 - 5'7Yо;2026 - 60Yо; 2021 - 62Yо;2028 - 65Уо;
'.Z029 - 6'7%;2030 *70!'/о

Необходимость в

специальных средствах
(финансировании) для сбора

IleT



данных. или отчетIlости по
ним
Имеющиеся риски по
возможности предоставления
индикатора, качеству данных

1 . Электронная медицинская амбулаторная карта разработана
и внедрена в работу ОЗ только в 3-4 квартале2024 г. Поэтому
имеется риск, что укванные выходные данные в первые годы
работы программы могут не получаться автоматически или
получаться не совсем корректно;
2. Некачественное веrIение электронной мед. документации,
соответственно, представление неполной информации в
отчетных формах;
3, В 2024 году был расширен перечень медицинских
показаний в медико-с(>циальной группе риска, при наличии
которых женщины имеют право на получение средств
контрацепции, закупленных за счет государственного
бюджета. Вследствие увеличения общего числа женщин
МСГР, уровень показателя может быть получен ниже
запланированного.

Мероприятия по сlнижен14ю

рисков

l. !оработка и отJIадка работы электроtiных медицинских карт
по указанным позицияи для получения корректных отчетных
д,анных;
2. Контроль качес,Iва данных со стороны ЦЭЗ/ ОМИЦ (в
электронных формах и в Qтатиgтической отчетности);
3. Ilосле получения даl{ных за2024-2025гг., цеltевые уровни,
гtри необходи мосl-и, м()гут быт,ь из Mre Het-l ы.

l. Приказ МЗКР от 08.08.2024г. кОб утверждении перечня женщин репродуктивного возраста,
входящих в медико-социальнук) группу риска и имеющих право на льготное получение
контрацептивных средств, закупленных за счет средств государственного бюджетa>;
2. Приказ МЗ КР от l6.07.2019г. J\b 784 кОб утвер)q(ении учетно-отчетной документации по
использованию контрацептивных средств, закуплеt{ных за счет государственного бюджета>;
3, Приказ МЗ КР <()б утверждении flлана мероприятий по реализации обязательств в рамках
глобальной стратегии ПС 2030) от 28.07.2023г, J\Ъ 9l5;
4. Обязательства Кыргызской Республики в рамках глобальной инициативы ПС2030;
https://wordpress.fp2030.orYwp-content/uploads/2022ll0/KR-Russian-Overview.pdf

Щель 3. Снижение уровllя подростковой рождаемостш с 50 на 1000 женщин до 40 на 1000
жеIIщин, сосредотоllив действия на сексуально актиI}ных подростках в возрасте 18-19 лет
путем расширения доступ:r к иllформации и усJIуга]lt репро,цуктивного здоровья к кОнцу
2030 года

Индикатор 1 (23)

оп}lсаIlItе
Коммуttикационный план для снижения
рождаемости, в особенности дJlя девочек-
возрасте 18-19 лет, до 2030г. разработан

подростковой
подростков в
и утвержден

М и rrпс,геDствопt здравоохранеп ия КР
Коммуникационный план это инструмент, который
определяет кто, как, когда, кому и какую информаuию булет
llредоставлять в рамка,х реализации поставленной задачи.

I(оммуникационный IIлан помогает обеспечить реаJIизацию
мероприятий и создание таких условий, при которых целевая
группа населения булет максимru]ьно вовлечена и
информирована в рамках поставленной задачи, а также
позволяет залействоtlать в реализации мероприятий всех

Название индикатора

Обоснование/Определение
индикатора

х лиLl. В Плане описывает, каким об



fi:акие сроки коммуникацио}lные IlотребносТи сторон бУду.г
},l1овлетворяться.

Ei настоящее время в с-гране отмечается недостаточный доступ
к, качественной информации по сексуально-репродуктивному
здоровью (срз) и планированию семьи (пс) для поllростков и
iчlолодежи. Сущес,гвуют социzUIьные и культурные барьеры -
с,гигматизация и таб;iирование вопросов срз, что также
затрудняет достуtl подростков к необходимой информации и
услугам. Отсутствуе,г финансирование и специtшьные
программы, направлеl{ные на поддержку информирования
поllростков.

ПредполIагае],ся. tlTo информированность подростков (ls-l9
лет) можеТ Пс|высиТсrl благодаря разработке
кtrммуникационного llлана до 2030 года по повышению
осведомленности подl]остков по вогIросам срз, вкJIючая
вопросы пс, предотвращения ранних браков, похищения
!9_весъ подр99]ковой беременности и ИППП.

Единица измерения
Тип индикатора качественный
[ {елевое предназначение .щанный индикатор позволяет обеспечить реализацию

репродуктивных прав подростков, повысить эффективность
проводимых мероприятий по СРЗ и ПС, уровень использования
контрацептивных средств, снизить неудовлетворенную
потребность в контрацепции, показатели заболеваемости
ИППП, материнской и перинатальной заболеваемости и
смертности.

Ме,годо.rrогия
Сбор, обработка данных и
методика расчета

Предполагается, что Коммуникационный план будет
рzврабатываться Республиканским центром укрепления
здоровья (РЦУЗ) при участии всех заинтересованных сторон:
МЗ, НЦОМиЩ, МКИСиМП, МОиН, НПО (в т,ч. молодежные),
Госкомиссия по делам религии, СМИ, международные
партнеры (ЮНФПА, FР2030) и др. Информацию об
уr,верждении Коммуникационного плана приказом МЗ КР для
р4]]ч,9!ц9ния на Платформе предоставит РЦУЗ.

Пример расчета
источники данных рllуз
ffополнительные источники
данных:

мз кр

Периодичность сбора и
отчетности

Однократно по мере
регулятивного докумен,rа
пJIана,идалее-данный

утверждения Приказом МЗ КР
по утвержден ию Коммуникационного
документ продолжает действовать.

I_{елевые уровни до 2030г.
(если есть)

Предполагается, что Коммуникztционныii план будет разработан
и утверя(ден в 2025 год,rl.

Необходимость в
специilльных средствах
(финансировании) для сбора
данных или отчетности по
ним

Требуется финансовая и техническая поlцержка.

Имеющиеся риск}l по
возможности предоставления
индикатора, качеству,цанных

l . Отсутствие финансирования;
2. Задеря<ки с разработксй иl или с утверждением
Ком муникационIlого плана

Мероприятия по снlи)кениlо
рисков

l. При отсутствии финансирования
исключен из перечня индикаторов,
Платформе;

данный индикатор булет
мониторируемых на



ь сроков выllолнения со стороны МЗ КР
tlитеJIьпая инФормация и ссылкш

Приказ МЗ КР <Об утверждении Плана мероприятий по реализации обязательств в рамках
глобальной стратегиl4 ПС 2030) от 28.07.2023г. ЛЬ 915

Индикатор 2 (24)

общее описанлltе
Название индикатора, Число женщиII

произошли роды
llaIllloгo возраста

возрасте 18-19
отчет,ном годуl

лет, у которых
на 1000 женщпrl

в
в

Обос нование/Определен ие
индикатора

[lесмотря на тенденцию к снижению в последние годы, одним
лlз вызовов для страны является подростковая беременность.
Согласно официальным статистическим данным Министерства
здравоохранения ежегодно в стране происходит около 9 тысяч
подростковых родов, из которых роды у девушек в возрасте 18

-l9 лет составляют около 80%. В общем числе родов роды у
)кенщин данной возрастной категории составляют около б - 7О^,

В возрасте до 20 лет имеется повышенный риск материнской и
младенческой смертности: ежегодно от б до 10% в структуре
МС занимают девушки в возрасте до 20 лет; по данным МИКО
риск детской смертности у матерей в возрасте младше 20 лет
примерно в 1,3 раза выше, чем в других возрастах.

Единица измерения tta 1000 женщин в возрасте 18-19 лет
'Гип индикатора количественный
Ilелевое предназначение Анализ данного показателя позволит оценить эффективность

Ilроводимых мероприятий по планированию семьи среди
подростков и молодежи, снизить показатели материнской и
перинатальной заболеваемости и смертности.

Методология
Сбор, обработка данных
методика расчета

,Щанные по числу родов в разбивке по отдельным возрастным
категориям, вкпючая возраст l8-19 лgг, будуг получаться из
Электронной медицинской стационарной карты,

функuионирующей в режиме он-лайн, и переноситься в
отчетную статистическую форму 14 <Отчет о деятельности
стационара> (таблица <<Роды у женщин по возрасту>).

Случаи родов на дому/ в дороге без последующей
госпит€lлизации происходят крайне редко, но в случае родов на

дому/ в дороге у женщин в возрастной категории l8 -19 лет,
госпитализация проводится в обязательном порядке,
следовательно, все такие случаи булут вкпючены в отчет
стационара.

.Г{ля получения полной инфоршлачии, к данным государственных
организаций злравоохранения должны быть добавлены данные
частных организаций здравоохранения (та же таблица формы JФ

|4, предоставляемой частными организациями
здравоохранения).

14нформацию по среднегодовой численности женIIlин в возрасте
18-19 лет булут выбираться из обш(их,габлиц со среднегодовой
численностью населения в ра:збивке по отдельным возрастам и
возрастн ы м груп пам [Iационал ьного статисти чес кого ком итета,

которые е)кегодно предостаl]Jlяются H:l основе договоренност,и
N,lе)цу МЗ КР и НСК КР в I-\eHTp эJIектронного
]дравоохранен ия.



числитель: Числ
произошли ро

знаменатель:
l8-19 лет.

Расчет:

женщин в ]

в отчетном
l8-19 лет, у которых

нос,гь женщин в возрасте

расте l8-19 лет,

l 8-1 9 лет

Число женщин
роды в отчетн

С'реднег,одовая
l 09з07.

5з28
Расчет: _

возрасте l

голу - 53

l 000 = 48,

1 9 лет, у которых произошли

в возрасте l 8- l 9 лет -

fiополнительные иlсточники
данных:

I{елевые уровни до 20ЗOг. - 50; 202'7 - 48; 2028 - 45 2029

Необходимость в

специальных средствах
(финансировании) для сбсlра
данных или отчетFlости по
ним

ных. (полнота ввода

влеllие отчетов частными
ия. оказывающими услуги по

Имеющиеся риски по
возможности предоставления
индикатора, качеству данных

информации в
2. 2. Нес
организациями

1. Контроль l

()МИЦ (в эл

отчет, от I_{ЭЗ в
IIринятие
Jlицензирования
предоставляют
JIицензии и
}la е)(егоднои

ых форм
перечня ч

iУЮЩИХ

данных со стороны ЩЭЗ/
и в статистической отчетности);
ОЗ, которые предоставили

рования МЗ КР. Контроль и
со стороны Отдела
частным ОЗ, которые не
нительная работа при получении
ьному предоставлению отчетов
в Лиt{ензионном соглашении.

Мероприятия по снижен]ию
рисков

, МЗ КР,2020r.;
обязательств в рамках

нь ВОЗ от l0.04.2024г.;

l. Национальный план действий по вопросам пл
2. Приказ МЗ КР к()б утверяцении Плана
глобальной стратегии ПС 20З0) от 28.07.2О2Зг.
3. Подростковая беременность;

Индикатор 3 (25)

х 1000

Пример расчета

источники данных tlэз

fIериодичность сбора и
отчетtIости

l раз в год

IleT

.ДополнитеjI ьIIая tlшфtlрпrацlIя It ссылки



Название индикатора Число женщиIt в
lIроведеIIы аборты
llанного возрас],а

возрасте 18-19 лет,
в отчетном году,

у которых былlл
на 1000 женщиtI

Обоснование/Определение
индикатора

Согласно официа.льным статистическим данным Министерства
здравоохранения, несмотря на тенденцию к сни}кению в
гIослед}Iие годы, ежегодно в стране проводится и происходи,г
с)l(оло l500 абортов у подростков, !)00% из которых приходится
1-1a девушек l 8 - l9 лет. От общего tiисла абортов,
зарегистрированных в стране, на возраст 18-19 лет приходится
сrколо 10%.

El последние годы в стране практически ежегодно
[}огистрируются от 1 до 4 случаев материнской смертности по
tlричине аборта и женщины в возрасте до 20 лет входят в группу
гIовышенного риска на возникновение осложнений, вкJIючая
N,lа,|,ери нскую смертность после аборта,

El статистической отчетности, утвержденной приказом МЗ КР, в
сlбщее число абортов входят как искусственные, так и

с;амопроизвольные аборты.
Единица измерения FIa l000 женщин в возрасте l8-19 лет
Тип индикатора I]-оличественный
IJ,елевое предназначение Анализ данного показателя позволит оценить эффективность

гlроводимых мероприятий по планированию семьи среди
подростков и молодежи, снизить покuватели материнской и
перинатальной заболеваемости и смертности.

МетодоЛогия
Сбор, обработка данных
методика расчета

Щанные по числу абортов в разбивке по отдельным возрастным
группам, включая возраст 1 8- l 9 лет, бу;rут получаться из
Электронных медицинских карт (стациrrнарной и
амбулаr-орной), функrrионируIощих в реж[lме он-лайн, и
гlереноситься в отчетную статLIстическ)/ю фор*у l3 кОтчет об
абортах> (таблица кСведения сlб аборr,ах по причинам и cpoкaI\4

б,еремеrrности>).

l{ля получения полной информаuии, к lIанным государственных
организаций здравоохранения дол)Iiны быть добавлены данные
tlастных организаций здравоохранения (та же таблица формы }ъ
l3, предоставляемой частными организациями
:lllpaBooxpaHeH ия ).

l{нформаuию по среднегодовой численllости женщин в возрасте
ll8- l9 лет булут выбираться из общих r,аблиц со среднегодовой
численностью населения в разбивке по отдельным возрастам и
возрастным группам Национшlьного статистического комитета,
l(оторые е}кегодно предоставляются на основе договоренности
между МЗ КР и НСК КР в I_\eHTp электронного
здравоохранения.
L[ислитель: Число женщин в возрасте 18-19 лет, у которых
tIроведены/ произошли аборr,ы в отчетном году;

Знаменатель: Сре:tнегодовая численность женщин в возрасте
l 8-19 лет.

I)асчет:



Число женщин в возрасте 18-19 лет,

у которых проведены/произошли
в отчетном

реднегодовая численность женщин,
в возрасте l 8-19 лет

х l000

Пример расчета Число женщин в возрасте l 8-19 лет, у которых проведены/
лроизошли аборты в отчетном году - l269;

Среднегодовая численность женщиtI в возрасте 1 8-1 9 лет -
l 09307.

|269
Расчет: -:- Х l000 : 1|,6 YЬо

l 0q1o7
Источники данных Llэз
!,ополнительные источники
данных:
Периодичность ceiopa
отчетности

и 1 раз в год

I_{елевые уровни д() 2030г.
(если есть)

2024- l0 на l000;2025 -10;2|)26-9;2021 -9;2028-8;2029--
8: 20З0 - 7

Необходимость в

специальных сlрелствах

(финансировании) для сбора
данньiх или отчетЕIости по
ним

LIет

Имеющиеся риски по
возможности предоставлен ия
индикатора, качеств)/ данных

-l. 
Недостаточное качество данных (полнота ввода информации

в электронные мед. карты);
2, HecBoeBpeMellHoe представление отчетов частными
организациями здравоохранеt.lия, ока:]ываюшlими услуги по
проведеltию искусственных абор,гов/ при самопроизвольных
абортах.

Мероприятия по сlгlиженl4ю

рисков

l. Контроль полноты и качества данных со стороны I-{ЭЗ/
()МИЦ (в электронных формах и в статистической отчетности);
2. Предоставление перечня частных ОЗ, которые предоставили
отчет, от I_{ЭЗ в Отдел лицензирования МЗ КР. Контроль и
принятие соответствующих мер со стороны Отдела
лицензирования Мз Кр по тем частным оз, которые не
предоставляют отчеты. Разъяснительная работа при получении
лицензии и пункта по обязательному предоставлению отчетов
на ежегодной основе, yкitзaнHoмy в Лицензионном соглашении.

,Цопол ни,геJIьная инфсlрмация и сс]ылк]ш

l0.04.2024г,:

1. Национальный план дейст,вий по вопросам планированлlя семьи, МЗ КР, 2020г,;
2. Приказ МЗ КР кОб утверяtдении Плана мерогlриятий по реализации обязательств в рамках
глобальной стратегиlt ПС 2030) от 28.07.2023г. JФ 9l5;
3. Подростковая беременность; Информаuионный бюллетень ВОЗ от
lrttps ;//www. who. i nVruzherцs:rooцn/fast-sheets/detai lb

Индикатор 4 (26)

0бщее оплtсаппе
Название индикаторat Щоля женщин в возрасте t 8-19

испоJIьзовали средства контраllепlIии в
лет, которых
отчетIIом году

Обоснование/ Определение
индикатора

Значительная часть сексуirльно активных подростков
вступают в незащищенные половые контакты, что, как
предупреждает ВОЗ, может иметь серьезные последствия,
l]ключая нех(елатель MetlHocTb, небезопасные



а.борты и Ilовышенный риск заражения инфекциями.
tlередающимися половым пу,гем.

f[анные свидетельствуют о ,гом, что высокая
распространенность незащищенного секса указывает на
значительные пробелы в компJIексном сексуальном
сlбразовании, включая просвещение по вопросам

0екауального здоровья, а такя(е в доступе к методам
контрацепции,

Е} понятие (использование) средств контрацепции
Еtключается и разовое использование контрацептивов.

Единица измерения [lроцент
Тип индикатора I.iоличественный

Щелевое предназначение Анализ данного показателя позволит оценить эффективность
IIроводимых мероприятий по планированию семьи среди
подростков и молодежи, снизить показатели материнской и
пеDинатаJIьной заболеваемости и смертности.

методология
Сбор, обработка данных
методика расчета

f{анные по числу женщин, использующих средства
контраllепции, в разбивке по отдеJIьным возрастны]\{ группа]чl,

включая возраст l8-19 лет, булу,г получаться из Электронной
гуtедицинской ашtбулаторной карты, функционирующей в
режиме он-лайн, и переноситься l] отчетную статистическую
rPopMy l 2 кОтчет о заболеваемости и профилактической работе>>
(таблица кОхват контрацепт}{вамI,I женщин репродуктивного
возрас,r,а>).

f]ля получения полной информrации, к данным гоаударственных
организаций злравоохранения дол)l(ны быть добавлены данные
!{астных организаций здравоохранения (та же таблица формы Лъ

12, предоставляемои частными организацияl\{и

з,цравоохранения).

14нформачию по среднегодовой численности женщин в возрасте
l8-19 лет булут выбираться из общих таблиц со среднегодовой
численностью населения в разбивке по отдельным возрастам и
возрастн ы м груп пам Национа_гt ьного статистического ком итета,
I(оторые ежегодно предоставляIотся на основе договоренност,и
\леяцу МЗ КР и НСК КР в I-{eHTp электронного
]]дравоохранения.

I{ислитель: Число женщин в возраст€ 1 8- 19 лет, которые
|4спользовzUIи контрацептивные средства в отчетном году;

!lнаменатель: Среднегодовая численность )кенщин в возрасте
[8-19лет.

Расчет:
Число женщин в возрасте 18-19 лет,

которые использовали КС
в отчетном году _, . л л

Среднегодовая ч исJlенность женщин.
в возрасте l 8- 1t) лет



Пример расчета Число женlцин в возрасте l8-19 лет, которые использовtlли
контрацептивные средства в оl,четном году - l l950;

Среднегодовая численность женщиtl в возрасте 18-19 лет
l 09з07.

l 1950
Расчет:--Х l00= l0,9%

l oqln7
Источники данных цэз
!,ополнительные иOточники
данных:
Периодичность сбiора и
отчетности

1 раз в год

l {елевые уровни д() 203()г.
(если есть)

2024 _ 14%
2029 _ 19%

2025 - \5%; 2026 - 16%; 2021 - 17%, 2028 - 1 8%;
20з0 -20%

Необходимост,ь в

специчLпьных средствах
(финансировании) д.пя сбора
данных или отчетнlости по
Ilим

F[ет

Имеющиеся риски по
возможности предоставлен ия
индикатора, качеств), данных

l. Недостаточное l(ачество данных (полнота ввода информации
в электронную мед. карту);
2, HecBoeBpcMellHoe прелставление отчетов частным14
организациями здравоохранения, оказывающими услуги по
пJlанированию семьи.

Мероприятия по сl{иженtlю
рисков

1.Контроль полноты и качества дан}tых со стороны ЦЭЗ/ ОМИt{
(в электронных формах и в статистической отчетности);
2. Предоставление перечня частных ОЗ, которые предоставили
отчет, от I_(ЭЗ в Отдел лицензирования МЗ КР. Контроль и
принятие соответствующих мер со стороны Отдела
лицензирования МЗ КР по тем частным ОЗ, которые не
предоставляют отчеты. Разъяснительная работа при получении
лицензии и пункта по обязательному предоставлению отчетов
на ежегодной основе, укiLзанному в Лицензионном соглашении.

,ЩополнитеJlыIая информация и ссlылк]tI
l. Национальный план действий по вопросам планирования семьи, МЗ КР, 2020r.;
2. Приказ мз кр к()б утверждении Плана мероприятий по ресt-гtизации обязательс,гв в рамках
глобальной стратегиtt ПС 2()З0) от, 28.07.2023г. ]ф 9l5;
3. ВОЗ: подростки в Европе все реже используют контрацепцию; новости ООН от 29.08.2024г.;

https://llews. uп.оrg/ru/stоry/2Q24ДlVШý7Л

I|ель 4. Интеграция минимальнI>Iх стандартов сексуального и репроlIуктIrвнОГо здОРОВЬЯ,
включая планироваIIие сеNIьи с Itспользованием минимального комплекса начальных мер
по охране репродуктивного здоровья (МКНМ), в
готовностt|/снижения риска бедствий к концу 2030 года

Индика,гор l (27)

национальный плаII

Общее oпllcallI,1e
Название индикатора Минимальные стандарты в области сексуально-

реllродукТивногО здоровьЯ в условиЯх гуманитарных/
чрезвычайных сиТчаций разраб<)ТаIIы и УТВерЖДены -

Обоснован иеlОпреде:лен ие
индикатора

минимальные стандарты по охране сексу€ulьного и

репродуктивного здоровья (СРЗ) в кризисных ситуациях - это

ряд важнейшtих мероприятий, необходимых для
удовлетворения потребностей пострадавшего населения в
области СРЗ, включая методы планирования семьи (ПС), при



Еiозникtlовении г}монит8рных кризисов/ чрезвычайных
()итуациЙ. Эr,и потребности часто игнорируются, что может,
ltМeTb опасные для жизни последстI]ия.

[iжедневно в мире более 500 женщин умирают во время
беремеtlности или родов в гуманитарных и нестабильных
ситуацLtях. Поэтому крайне важно пl)едоставлять }кизненно

Rа}кные услуги в области СРЗ, псlскольку заболеваемость и
оMepTtlocTb, связанные с СРЗ, являются важной глобальной
llроблемой обrцествеllного здравоохранения, а люди,
llаходяlциеся в гуманитарных и нес,габильных ситуациях, частс)
с,гrLлкиваются с повышенным риском и дополнительными
Ilрепятствиями на пути к услугам в области СРЗ.
Своевременное предоставление услуг в области СРЗ MoKer-

IlредотI]ратить смерть, болезни и инвaIлидность, связанные с
I]ежелательной беременностьlо, акушерскими осложнениями,
оексуаJlьным и другими форплами гендерного насилия, ВИЧ-
инфекцией и целым рядом репродуктиI]ных расстройств.

I}ажно, чтобы четкая информация о национальной политике
1lредоставления услуг по CPI} и ГIС во время гуманитарных
(]итуаLlий (ГС)/ чрезвычайных ситу,аций (ЧС) была доступна в
]полном объеме правового регулироваFIия с самого начала ГС/
ЧС и при планироваНии компJlексных услуГ СРЗ, включая ПС"

Разработка Минимальных стандартов СРЗ, включая услуги
по Пс, в условиях гс/ чс булет способствовать достиженик)
цели нашей страны до 2030 годil - расширению доступа к
методам планирования семьи [t снижению материнскоii
эмертности, особенно среди населеLlия, пострадавшего о,г
конфликтов, стихийIlых бедст,вий ],lли вспышек инфекционных
заболеваний.

.ГILlанируется, что мероприятия по разрабоr,ке Минимальных
стандартов в области сексуально- репродуктивного здоровья в

},словиях гс и Чс булут включать в себя усилен}rе
национ€UIьНого кадрового по,тенциаJIа, управление цепочками
поставок товаров лля предосl,авJ]ения услуг по СРЗ и ПС в

)/словиях гс и Чс, развитие информачионных систем
управления логистикой лекарственных средств,

усовершенствование механизмов координации Meжlly
партнерами для улучшения функционирования цепочки
поставок товаров для сохранения срз и непрерывного
предоставления услуг по ПС в ГС и ЧС

Единица измерения
Тип индикатора качественный
I-I,елевое предназначение /]анный показатель позволяет оценить эффективнос,ть

Ilроводимых мероприятий по СРЗ и ПС, обеспечить четкое

реагирование организаций з,цравоохранения всех уровней по
предоставлению своевремеl]ных )/слуг в области Срз и Пс в

условиях ГС и ЧС.
Методология

Сбор, обработка i]анных и
методика расчета

Минимальные стандарты в области сексуаJIьно

репродуктивного здоровья в условиях гС и ЧС булут
разработаНы рабочеЙ группоЙ специалисТов организаций
здравоохранения под руководством Министерства
здравоохранения, при участии всех заинтересованных
участников (Министерство чрезвычайных ситуаций,



()ргани:]аци и неправител ьстве н ного еектора (Национал ьное
сlбщество Красного гlолумесяца), международных
гrартнеров). Информацию о разработке и утверждению
llинимальных стандартов в области сексуально
г}епроllуктивного здоровья в условиях ГС и ЧС предоставит
мз кр.

llример Dасчета
Источники данных мз кр
.Щополнительные источники
данных:

FIет

Периодичность сбора и
отчетности

[Io мере разработки и утверждения однократно. В последующие
годы мероприятие отмечается как выполненное.

I_{елевые уровни д() 2030г.
(если есть)

[Iредполагается, что Минифальные стандарты в области
сексуально - репродуктивного здоровья в условиях ГС и ЧС
будут Dазработаны и rrгверлфены в 2025 годч.

необходимость в
специirльных с]редствах
(финансировании) для сбора
данных или отчетности по
ним

Т'ребуется финансовая и техническая поддержка дlя разработки
М и н имал ьн ых стандартов.

Имеющиеся риски по
возможности предоставления
индикатора, качеств)l данных

l . Отсу,т,ствие финансирования;
2. Задержки с разработкой, утверждением или внедрением
работу системы здDавоохранения

в

Мероприятия по сl]ижен1,1ю

рисков
J .11ри отсутствии финансироваLIия данный индикатор булет
14сключен из перечня индикатOров, моLIиторируемых на
Г[rrатформе;
1l,Контроль сроков выполнения и вI{едрения в работу
llодведомственIlых организаций здравоохранеllия со стороны
1\4з кр.

,IополнитеJlьная информация и ссылки
1. Приказ МЗ КР кОб утвержлении Плана мероприятий по феализации обязательств в рамках
глобальной стратегии ПС 2030D от 28.07.2023г. Ns 9l5;
2. Minimum Initial Service Package (MISP) for SRH in Crisis Sit(rations, UNFPA, Nov. 2020;
https://www,unфa.orYresources/minimum-initial-service-packagel-misp-srh-crisis-situations
3. Sexual atrd reproductive health duriпg protracted crises and rесФчеry, WHO, UNFPA,20l l;
https ://www.who. i nt/publ icatiorrs/i/item/W НО-НАС-В R0-20 l 1,2

Индикатор 2 (28)

Общее описан}lе
Название индикатора Пересмотрена статистическая отчетность МЗКР по

предоставлению на уровне ПМСП препаратов
,)кстренной коllтрацепции женщинам, перенесшим
сексуальное насилие, в том числе в условиях
гчманитаDпых и чрезвычайпых ситуаций

Обоснован иеlОпределен ие
индикатора

Улучшение доступа к контра|rепции в рамках реагирования на
кризисные ситуации эrlо безопасный, эффективный и
экономичный метод п|елотвращения нежелательной
беременности и сниlкения смертности среди матерей и
новорожденных, снижения фовня небезопасного прерывания
беременности и заболеваемо(ти, связанной с беременностью.

11оскольку системы здравоо]rранения подвергаются риску во
время стихийных бедствфй и конфликтов, доступ к
I1ротивозачаточным средстВам уменьшается. ЧрезвычаЙно
B€DKHo, чтобы Коорлинрторы по сэ]ýуальному_ц



репродуктивному здоровью (срз), руководители программ
здравоохранения и медицинские работники понимаJIи важность
предоставления противозачаточных средств и их спасающее
жизни влияние, чтобы они были частью основных программ
здравоохранения с самого раннего этапа чрезвычайной
ситуации до выхода из нее.

Экстренная контрацепция может предупреждать беременность
в95% и более случасв при ее использовании в течение пяти дней
после полового акта. Одним из покilзаний к использованию
экстренной контрацепции являются случаи сексу{uIьного
насилия, когда }кенщина не была защищена эффективным
контрацептивным методом.

С целью своевременного оказания медицинской помощи по
предотвращению нежелательной беременности женщинам,
перенесшим сексу€rльное насилие, в 2020 году препараты для
экстренной контрацепции были включены в пакет неотложной
медицинской помощи на амбулаторном уровне.

Единица измерения
Тип индикатора качест,венный
I_{елевое предназначение l{анный индикатор обеспечит сбор данных по использованию

средств экстренной контрацепции в случаях сексуального
насилия, вкJIючая случаи насилия в гуманитарных и

чрезвычайных сиryациях.
Методо;rогия

Сбор, обработка данных
методика расчета

IIересмотр и совершенствоваtIие форм медицинской
0татистической о,гчетности проводится на регулярной основе
l_{eHTpoM электронного здравоохранения при МЗ КР (L{ЭЗ), в
0оответствие с меняющи]\4ися псlтребностями систомlэl
здравоохранения, действующих нilционzшьных, секторальных
llрограмм, направленных на },крепленl,tе здоровья нааеления и

llовышение качества предоставления услуг в системе

з,цравоохрансния, а таюке потребностей в информации
1,1ользователей.

I]ce формы статис,гической отчетности ежегодно
переутверждаются Приказом министерства здравоохранения.
[1редполагается, что llозиции по предоставлению на уровне
ГIМСП препаратов экстреннсlй контрацеп ции женщи нам,
I]еренесшим сексуальное насилие (в том числе в условиях
гуI\tанитарных и чрезвычайных ситуаций) булут внесены в
отчетнуtо статистическую форму ЛЪ 12 здрав кОтчет о

llеятеJlьности организаций здравоохранения, оказывающих
lIервичную меllико-са}lитарнуlо помощь и другие
амбчла,горные усJlуги).

пDимер расчета
Источники данных цэз
.Щополнительные источн}lки

данных:
мз кр

Периодичность сбора
отчетности

и (Эднократно по мере внесения изменений в отчетную форму и

чтвер)(дению ее приказом МЗ КР
I_I,елевые уровни д,о 20З 0г.
(если есть)
Необходимость в

специальных средствах
(финансировании) для сбора

Нет



данных или отчетносl,и по
ним
Имеющиеся риски по
возможности предоставления
индикатора, качеств}, данных

L[ет

Мероприятия по сllи}кению
рисков

ГIет

JIопоllнltтелIrндя информацпя и ссылкIt
l. Экстренная контрацепция, Информационный бюллетень ВОЗ 2,02.20 1 8г.;
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/emergency-contraception
2. Прелотвращение нежелательной беременности. Молуль дистанционного обучения по
миним€tльному компJ]екту нач€rльных услуг (МКНУ) по охране сексуального и репродуктиВНОГО
здоровья; обновлено 05.05.202 l г.; Женская комиссия по делам беженцев, IAWG;
https://iawg.net/ru/res<lurces/rninimum-initial-service-package-d istance-learning-modu le/unit-six-
prevent-ull i ццqшЦLрrggцgлс Ф

Itель 5. ФИНДНСОВАЯ ЦВЛЬ 5: Увеличить охват использования контрацептпвных
средств женщинами репродуктивного возраста из сппска высокого медико-социального
риска матерпнской смертности до б0 % к 202б голу и7OО/о к 2030 голу

Ипдикатор 1 (29)

()бщее оlIисание

Название индикатора 7-летний плаII на 2024-2030 годы по постепенному
увеличению государственного финансирования для
удовлетворения потребностей ЖРВ из групп высокого
uедико-социальIIогорискаразработан __

Обоснован иеlОпределен ие
иI-Iдикатора

Е} рамках исполнения принятых обязательств кПС 2020>> с 20l8
года МЗ КР вьцелаются бюджетные средства на закупку
средств контрацепции для обеспечения потребности женщин

репродуктивного возраста из наиболее уязвимой группы
медико-соци€tльного риска на материнскую и младенческую
смертность, на которые закупаются контрацептивы, входящие
в Перечень жизненно-важных лекарственных средств.

13 рамкаХ выполненИя обязательств <ПС2030> Министерство
здравоохранения республики намерено продолжить
государственное финансирование, чтобы охватить не менее
60Ой женщин из медико-социаJIьной группы риска к 202б году
и 70Yо - к 20З0 году. Однако, несмотря на ежегодное
увеличение государственного финансирования на закупку
средств контрацепции, остаются риски на устойчивость
данного финансирования в булущем.

,щля реализации принятых страной обязательств и выполнения
подотчетности, Министерство здравоохранения разработает
План на 2024-2ОЗ0 годы по постепенному увеличению
государственного финансирования на закупку
контрацепти вных средств.

Единица измерения
Тип индикатора качес,гвенный

I_I,елевое предназначение отслеживание выполнения данного индикатора
осуществлять контроль за выделением финансовых
планирование семьи в соответствии с },твержденным
и сDоками.

позволит
средств на
бюджетом

Методолlогrtяl



Сбор, обработка данных и
методика расчета

Предполагается, что данный План по уволичению
государственного финансирования булет разработан рабочей
группой под руководQтвом Министерства здравоохранения,
который в последствие будет утвержден Приказом МЗ КР.

Информаuию об утверя(дении Приказом МЗ КР Плана по
постепенному увеличению государственного финансирования
для удовлетворения потребностей женщин репродуктивного
возраста из группы медико-социального риска предоставя,г
специilлисты Министерства здравоохранения (Управление
финансовой политики).

пример расчета
Источники данных мз кр
flополнительные иOточники
данных:

Flет

Периодичность ceiopa и
отчетности

ГIо мере утвер)кдения Прика:зом МЗ КР и дirлее индикатор
считается вы полненным.

I_I,елевые уровни д() 203t]г.
(если есть)

[Iланируется, что документ буле,г рiвработан и утвержден
Прика:зом МЗ КР в 2024 голу

I-1еобходимость в

специ€Lпьных 0релств;ах
(финансировании) для сбс,ра
данных или отчетFIости по
ним

Требуется финансовая и техническая поддержка дJIя разработки
7 -летнего Плана до 2030 года.

Имеющиеся риски по
возможности предоставления
индикатора, качеству данных

Отсутствие финансиро ван ия

Мероприятия по с}{ижен14ю

рисков
I-Iри отсутствии финансирования - искJlючить данный
индикатор из числа мониторируемых на Платформ9.

,ЩополнптеJIьIlая информаrция и сс:ылки
l. Заявление о намерении I(ыргызской Республики, ЮНФПА, Новости (17 июля 20l7);
https://kyrgyzstan.unflэa.oгg/en/news/statement-intent-kyrgyz-republic:
2, Программа пятилетнего плана по постепенному увеличению государственнОГО

финансирования для обеспечения потребностей 50о% женщин из групп высокого медицинского
и социrulьного рисков материнской смертности до 2023 года; МЗ КР при поддержке ЮНФПА;
lrttps://kyrgyzstin.unfpa.org/sites/deГault/files/pub-pdf/5 vear_plan_-_rus_O.pdf
з. Приказ МЗ КР от22.09.2023г. ЛЪ 1142 кОб утверждении программы семилетнего пЛаНа
закупок контрацептивных средств за счет государственных средств в рамках реализации пяти
новых обязательств Минис,терства здравоохранения Кыргызской Республики по Пс?030>

Индикатор 2 (30)

общая сумма государствеIIных средств, выделенная на
закупку средств контрацепции для жеIIщиII

репродукТивIlогО возраста из NtедшкО-социальнои группы
иска
В 2017 году Правительство страны приняло на себя
обязательства по улучшению доступа к услугам планирования
семьи, присоединивщись к Глобальной инициативе
кПланирование семьи 2020> (пс2020). В рамках принятых
обязательств с 2018 года Министерство здравоохранения
включило в государственный бюджет З,2 млн сомов на
закупку контрацептивов для обеспечения потребности
женщин из медико-социальной группы риска.

опltсание
Название индикатор:l

Обоснован иеlОпредi:лен ие
индикатора

Госуда ное финаltсирование зак пок контрацептивов на



2019-2024 годы ежегодно увеличивалось на 1 млн. сомов, в
соо,l-ветствии со взятыми обяза,гельствами страны.

Согласно разработанноп,lу 7-лет,нем}, плану на 2024-2030 годы
постепенному увеличению государственного

финансирОваниЯ для удовлетворения llотребностей женщин

репродуктивного возраста из группы медико-социального
риска, Министерство здравоохранения республики должно
продолжать у вел ич и вать финансиро вац и9д9 203 !l9да,

Единица измерения
количественныйТип инди
.щанный показатель позволит повысить мотивацию и
ответственность лиц, принимающих решения, к выполнению
страновых финансовых обязательств для обеспечения охвата
женщин из наиболее уязвимой Nrедико-социальной группы риска
методами планирования семьи, повысить досryпность
контрацептивных средств, общую удовлетворенную потребность

в планировании семьи. А также позволит обеспечить
эффективность проводимых мероприятий по планированию семьи

в целом и прозрачность выполнения финансовых обязательств
перед населением, наDодным сообществом.

lJ,елевое предназначение

Методология
предполагается, что информацию о ежегодном увеличении
финансирования для удовлетворения потребностей женщин
репродуктивного возраста из группы медико-социtшьного риска
булут предоставлять специалисты Министерства здравоохранения
(Управление финансовой политики) после утверя(дения бюджета

Сбор, обработка данных и
методика расчета

источники данных
.Щополнительные
источники данных:
Периодичность сбора и
отчетности

2024 - 9,2 млн. сом; 2025 -
2027 - |2,2 млн. сом; 2028 -
2030 - l5,2 млн. сом

l0,2 млн, сом; 202б - |1,2 млн. сом;
l3,2 млн. сом; 2029 - |4,2 млн. сом;

I{елевые уровни до 20ЗOг.
(если есть)

Необходимост,ь в

специальных средства,к
(финансировании) для
сбора данных или
отчетности по ним

Н*-а, 
"р"".р^",*r"сть 

лиц, принимающих решения, в МЗ КРИмеющиеся риск:и по
возмо)I(ности
предоставления
индикатора, к,ачеству
данных

Размещение информаuии о выполнении
данному индикагору на Платформе
адвокация на уровне Правительства
допол нительного финансирования

взятого обязательства по
в открытом доступе;
КР (может потребовать

Мероllриятия по снlижениIо

рисков

оJIнительная и ация и (]сыл]кп

z. Пр-рiпма пятилетнего плана по постепенtlому увеличению государственного

финансирования дляобеспечения потребностей 50% женщин из групп высокого медицинского

и социrulьного рисков 11aur.о"".пой "*"оr"о.r" 
оо 202З l-oou, МЗ КР no" no*,o*n, ЮНФПД,

мз кр

Сом

Пример расчета

Нет

l раз в год

Her,



3. Приказ МЗ КР от 22.09,2023г. Ns
ЗаКУПОК КОНТРаЦеПТИВНЫХ СР€[СТВ З8,
новых обязательств lйин

r f
l 1|42 <Об утверждении программы семилетнего плана
счет государственных средств в рамках реализации пяти
воохранения Кы кой Республики по ПС2OЗ0)

l1. lt/fi

Индикатор 3 (31)

общее описание
Название индикатора Расход выделепных средств из государственного

бюджета на закyпку средств контрацепции
Обоснован иеlОпреде,лен ие
индикатора

В рамках исполнения принятых обязательств <ПС 2020>> с 20l8
года МЗ КР выделаются бюджетные средства на закупку средств
контрацепции для обеспечения потребности женщин
р9продуктивного возраста из медико-социальной группы риска
(МСГР), с ежегодным его увеличением на 1 млн сомов.
Согласно <Закона о государств9нных закупках)), на выделенную
сумму закупались контрацептивы, входящие в Перечень
жизненно- важных лекарственных средств, путем проведения
централизованных государственных закупок по рыночной
стоимости средств контрацеп ции.
I_[ентрализованные закупки средств контрацепции должны
осуществляться на основании закiва и представленных заявок из
организаций здравоохранения регионов страны, составленных с
учетом потребностей в средствах контрацепции и предпочтений
женщин из Мсгр.
В 2018 году при проведении тендерных закупок сумма,
выделенная на закупку средств контрацепции, не была освоена,
в поаледующем, центр€шизованные тендерные закупки
проводились ежегодно, с увеличением выделяемой суммы на l
млн. сомов, с практически полным ее освоением.
Соглаоно законодательству КР имеется возможность закупать
средства контрацепции через систему закупок ЮНФПА по
стоимости в б - '7 раз дешевле по сравнению с ценами
фармацевтического рынка, что позволит обеспечить средствами
планирования семьи большее число уязвимых женщин.
!ля непрерывного обеспечения женщин из уязвимой группы
средствами контрацепции, необходимо, чтобы закуп
контрацептивов проводился вовремя и на регулярной основе, при
полном освоении выделенного финансирования.

Единица измерения ГIроцент
Тип индикатора количественный
Llелевое предназначение Анализ данного показателя позволяет оценить эффективность

расходования финансовых средств, выделенных из
государственного бюджета на закупку средств контрацепции
для наиболее уязвимой категории женщин из МСГР.

Методология
Сбор, обработка данных и
методика расчета

ГIредполагается, что информацию о ежегодном расходе
выделенных финансов из средств государственного бюджета
на закупку средств коti],рацепции для удовлетворения
гt<lтребностей женщиIJ репродуктивного возраста из группы
]\,lедико-соци€L.lьнOго риска, булут предоставлять специаJl исты
Минист,ерс,гва здlравоохранения (Управление финансовой
t I<lл ити ки).

Числиr,ель: Объем флlнансовых средств. израсходованных на
закупку контрацеIIтивных сред(ств для }кенщин из МСГР,



Знаменаr,ель: Общий объем выделенных финансов на закупку
контрацептивных средств для жен[{ин из МСГР.

Расчет:
Объем финансовых средств,
израсходованных на закупку
кс для женщин из Мсгр

Общий объем финансовых средств,
выделенных на закупку
КС для женщин МСГР

х 100

Пример расчета Объем финансовых средств, израсходованных на закупку
кOнтрацептивных средств для женшtин из МСГР - 8,0 млн. сом;

Общий объем выделенных финансов на закупку
контрацептивных средств для женrцин из МСГР - 9,2 млн. сом.

8,0
Расчет: _ Х l00:87,0%q)

Источники данных мз кр
!ополнительные источники
данных:

ГП кКыргызфармация)) (т.к. через данную организацию
централизованно проводятся закупки лекарственных средств)

llериодичность с(5ора
отчетности

и l раз в год

Щелевые уровни ,до 2030г.
(если есть)
необходимость в

СПеЦИ€i]'IЬНЫХ 0РеДСТВаХ
(финансировании) для сбoра
данных или отчетllости по
ним

IleT

Имеющиеся риски по
возможности предоставлеItия
индикатора, качеству данных

Низкая приверженность лиц, принимающих решения, в МЗ КР

Мероприятия по снижению
рисков

Размещение информации о выполнении
данному индикатору на Платформе
адвокация на уровне Правительства
дополнительного финансирования)

взятого обязательства по
в открытом доступе'
КР (может потребовать

Дrrполни,гельная инфrэрмация и 9!:дцIщц
l. Заявлени. о,аr"Йии Кыргызской Республики, ЮНФПА, Новости (17 июля 2017);

https://kyrgyzstan.unf'pa.org/en/news/statement_intent-kyrgyz-republic:
2. Программа пятилетнего плана по постепенному увеличению государственного

финансирования для обеспечения потребностей 50% женщин изIрупп высокого медицинского и
J;чЙ;;"- 

';;;;, 

материнской смертности до 2023 года; МЗ КР Ьри_поцлержке ЮНФПА;
https ://kyrsyzstan. u пlЪа.оц{'s ites/defau]rZlt]c9pu!:pdr-Ly
З. Приказ мз кР от22.09.202Зг. лгs ll42 (обутверждении программы семилетнего планазакупок
контрацептивных средств за счет государственных сродств в рамках реализации пяти новых
обязательств МинистерсТВа ЗДраВоохраНения К",р.оlg!*.ой РесrУбп"*' no П -
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Список лицl ответствешных за

значений индикаторов, согласно
перечню

лъ Фио Место работы Контакты, почта

Министерство зд[цц99}л4ц9цддДЦ__
l Асылбашева Раиса

Бейшеналиевна
Главный специалист Управления
организации медицинской помощи и
лекарственной политики МЗ КР

0709-з3||47
r asylbasheva@mz.цg

d,kg
2, Раимбаева Аilдай

Аманбековна
Начальник Управления финансовой
политики МЗ кР

0557- 1 541 54
а_гаimЬаеча@mz.mе

d*g
НЩОМиЩ
з. Максутова

Эльмира
мелибаевна

Заведующая IJeHTpa tтланирования
семьи кБрак и семья) I{I_{ОМи{,
национальный координатор по Пс

0712-|зl172
mаkшt_q_чзе.lпцq_@ша!

|*[g

Ценrр электронц!lго здравоохранения (ЦЭЗ)
4. Мурзакаримова

Лариса
Кочкорбаевна

Заведуюrцая отделом анализа
данных [{ЭЗ

0706-639777
0555_920 з54
ц ц 1__z 1k q fi m а"у_а._1 9 5 5 @
mаil.ru

Республиканский центр укрепления здоровья (РЦУЗ)
5. Султангазиева

Аида
Заведуюшlая отдела по профилактике
низ

070553002 1

staida@mail.ru

Департамент, лекаlрственных средств и медициIIских и,зделий (ДЛСиМИ)
6. Канатаев Нурадин Заведующий отделом

информационной и технической
поддержки ДЛСиМИ

0707 20778з

пцrаdд@ltslдц


