Ответы по статье 12
 
Вопрос: Какие меры государство-участник планирует принять в целом для улучшения системы здравоохранения и расширения доступа женщин в целом к недорогостоящим услугам и устранения любой стигматизации или дискриминации в отношении женщин со стороны медицинского персонала?

Согласно ПГГ бесплатные медицинские услуги предоставляются детям в возрасте до 6 лет, беременным женщинам, гражданам, относящимся к льготным категориям, которые определены и утверждены Постановлением Правительства КР;
- Экстренная медицинская помощь для всех категорий граждан, также осуществляется бесплатно;

 - Вопросы по стигматизации или дискриминации в отношении женщин со стороны медицинского персонала регулируются правилами Стамбульского протокола, по которому все мед.работники проходят курсы повышения квалификации.
Вопрос: Что делается государством-участником для обеспечения предоставления высококачественных медицинских услуг всем женщинам и девочкам, особенно в сельских и отдаленных районах, а также женщинам-мигрантам? Мы понимаем, что у женщин-мигрантов больше проблем с репродуктивным здоровьем, и феминизация миграции также привела к резкому увеличению числа людей, больных туберкулезом и ВИЧ. Что делается для решения проблем со здоровьем, с которыми сталкиваются женщины-мигранты? 

Ответ: В стране 1 раз в 3 года проводится интегрированное биоповеденческое исследование (ИБПИ) среди ключевых групп населения, для определения распространенности ВИЧ-инфекции, сифилиса, вирусного гепатита С, отслеживания информированности, изменения поведения в сторону безопасного в отношении заражения ВИЧ-инфекции, определения нужд и потребностей для последующего планирования мероприятий. Согласно ИБПИ 2016года распространенность ВИЧ среди секс работниц (СР) 2%, среди женщин, употребляющих инъекционные наркотики – ВИЧ - 9%; мужчин употребляющих инъекционные наркотики (ЛУИН) -15%, среди мужчин, практикующих секс с мужчинами (МСМ) 6,6%, заключенных 11,3%. В 2021г. среди трансгендеров проведена формативная оценка для последующей организации исследования. Оценочное количество ключевых групп населения в стране: СР – 7 100, МСМ – 16 900, ЛУИН 25 000.  В 2021 году проводится ИБПИ среди групп МСМ и ЛУИН, в 2022 году планируется среди мигрантов, трансгендеров и СР.

 Все ВИЧ-позитивные мигранты (граждане КР), находящиеся на диспансерном учете в медицинских организациях Кыргызской Республики, получают лекарственные препараты бесплатно, с запасом на 6-12 месяцев. Далее по их запросу препараты могут переправляться через родственников по их доверенности и сопроводительным письмом от Республиканского центра «СПИД». Для контроля за эффективностью лечения необходимо каждые 6-12 месяцев проходить специфическое лабораторное обследование (анализы на СД4 и ВН).  Из-за дороговизны анализов, страха обратиться в медицинские организации и возможной депортации из-за ВИЧ статуса, мигранты своевременно не обследуются или вынуждены возвращаться в КР. Для решения данной проблемы необходимо выработать соглашения по оказанию хотя бы временных услуг по диагностике и лечению ЛЖВ мигрантов без депортации из страны и без включения их в черный список. Работает сайт с возможностью онлайн консультации по диагностике, коррекции лечению с доступом любой страны http://aidscenter.kg/online-consultation/?lang=ru.
Вопрос: Кроме того, за последние 10 лет число женщин, живущих со СПИДом, в государстве-участнике почти утроилось. И снова мигранты считаются одной из основных групп людей, живущих со СПИДом. Что делается государством-участником для решения этих проблем, тем более что передача, как представляется, происходит главным образом при половом контакте?

Ответ: В связи с окончанием действия 5-ой Программы Правительства по преодолению ВИЧ-инфекции на 2017-2021гг., приказом Министерства здравоохранения Кыргызской Республики создана межведомственная рабочая группа, в задачи которой входит разработка 6-ой государственной программы по преодолению ВИЧ-инфекции в стране на 2022-2026гг., основанной на реализации амбициозных целей 95-95-95 ЮНЭЙДС к 2026г. В план мероприятий войдут активности по профилактике ВИЧ у мигрантов. В 2022году планируется интегрированное биоповеденческое исследование (ИБПИ) среди мигрантов для определения распространенности ВИЧ-инфекции, сифилиса, вирусного гепатита С, отслеживания информированности о ВИЧ, практикуемого поведения в сторону безопасного в отношении заражения ВИЧ-инфекции, определения нужд и потребностей для последующего планирования мероприятий. Согласно информации Министерства образования и науки КР для информирования школьников средних и старших классов в средних образовательных школах в виде классного часа (не обязательные занятия) проходят уроки - организация безопасной жизнедеятельности (ОБЖ), куда входят 10 часов по профилактике ВИЧ, наркомании, инфекций, передаваемых половым путем. Знания о безопасном поведении в отношении заражения ВИЧ могут предотвратить инфицирование ВИЧ у населения, в том числе и молодых мигрантов

Вопрос: Какие принимаются меры для оказания надлежащей медицинской помощи беременным женщинам? Мы понимаем, что плохая инфраструктура здравоохранения в сельских и провинциальных центрах, нехватка квалифицированных медицинских работников, труднодоступность чистой питьевой воды, водоснабжения и санитарии, а также плохие дороги негативно влияют на доступ беременных женщин к медицинским услугам. В чем причина большого числа женщин с анемией в стране?

В ЦСМ, ГСВ/ФАП, ЦОВП на постоянной основе проводится антенатальное наблюдение за беременными женщинами, в том числе и беременные с имеющимися экстрагенитальными заболеваниями, согласно утвержденному клиническому протоколу МЗ от 04.04.2018 г. «Дородовая и послеродовая помощь». 

ФАПы обеспечены экспресс методами диагностики протеинурии и анемии. В случае необходимости прохождения других исследований (УЗИ, определение группы крови, резус фактор, тестирование на сифилис, ВИЧ) женщина направляется в ОЗ на районном уровне, где при необходимости беременная может быть консультирована узкими специалистами.

Продолжается работа по институционализации учебных программ по неотложной акушерской помощи (НАП) для медицинских специалистов первичного звена здравоохранения и родовспомогательных организаций. Для улучшения практических навыков разработаны клинические протоколы и руководства по НАП.
В случае выявления экстрагенитального заболевания у беременной медицинским работником проводится консультирование беременных специалистами согласно профильному заболеванию и при необходимости госпитализация в стационар по показаниям. 

В стране в последние пять лет, на уровне МЗ КР реализуются несколько программ по вопросам питания и профилактики анемии, которые дают свои результаты и количество анемий уменьшаются согласно статистическим данным ЦЭЗ. В реализации данных программ участвуют медицинские работники и местные сообщества.

Фортификация муки.

Закон Кыргызской Республики, принятый в 2009 году, обязал крупные мукомольные предприятия обогащать муки высшего и первого сорта витаминными комплексами и фолиевой кислотой. Благодаря проведенным профилактическим мероприятия в результате последних проведенных исследований ситуация по анемии среди детей и беременных женщин улучшилось от 20 % до 50%.

Однако, в настоящее время очень много муки импортируется из Республики Казахстан и поступает не фортифицированная мука, вести контроль на границах невозможно, так как находимся в составе Таможенного союза. Со стороны Кыргызской Республики ведётся работа по внесению изменений и дополнений в Технический регламент ТС по обогащению муки.
Вопрос: Рак молочной железы в Кыргызстане занимает первое место по комплексу злокачественных новообразований и смертности среди онкологических заболеваний, поражающих женское население.

Какие меры принимаются для раннего выявления рака молочной железы и гинекологических раковых заболеваний и для лечения, включая химиотерапию? Могут ли пациенты выбрать новые методы лечения, такие как иммунотерапия, в государственных больницах?

С 2020 года в стране реализуется программа ПЕН 4 по профилактике рака молочной железы и шейки матки.

Рак молочной железы стоит на первом месте в структуре смертности по Кыргызстану. По данным Национального центра онкологии и гематологии, в 2020 году впервые диагноз "рак молочной железы" был поставлен 626 женщинам, из них умерли в первый год после установления диагноза 122 человека.
Комплексное обследования пациентов проводится с использованием диагностических методов (эндоскопическое ультразвуковое исследование, компьютерная томография, магнитно-резонансная компьютерная томография). Каждый пациент обсуждается на мультидисциплинарном консилиуме, при необходимости привлекаются специалисты смежных специальностей.
Вопрос: Уровень абортов в стране в 2017 году составил 12,3 на 1000 женщин репродуктивного возраста. Используется ли аборт женщинами в качестве метода планирования семьи? Склонны ли девочки-подростки прибегать к небезопасным подпольным абортам, потому что им нужно согласие родителей на аборт?

По данным официальной статистики число девочек подростков (12-14 лет), использующих средства контрацепции, за 2020 год составило 0, 002 %, в возрасте 15-17 лет составило 0,9%. Согласно официальным данным Центра электронного здравоохранения при Министерстве здравоохранения число абортов у подростков в возрастной группе 12-19 лет в 2020 году составило 934 (2,2 на 1000 девочек соответствующего возраста), тогда как в 2019 году – 1470 (3,6 на 1000 девочек соответствующего возраста), в 2015г. – 3,6. В связи с тем, что аборт остается одним из методов регулирования рождаемости и планирования семьи. Приказом МЗ КР от 18.01.2017г. утвержден клинический протокол по медикаментозному прерыванию беременности, основанный на последних международных стандартах и рекомендациях ВОЗ. Медикаментозный аборт является самым безопасным из всех имеющихся способов прерывания беременности и эффективным на 98%. Все осложнения и клинические ситуации описаны в протоколе подробно и исчерпывающе, указаны сроки беременности, в течение которых беременность прерывается на амбулаторном и стационарном уровне. 
Вопрос: Просьба проинформировать Комитет о мерах, принятых в целом для обеспечения сексуального и репродуктивного здоровья и прав женщин и девочек, включая доступ к недорогим современным методам контрацепции и услугам по планированию семьи. Насколько эффективной была реализация Закона о репродуктивных правах граждан и гарантиях их реализации (2015)? Получают ли девочки-подростки доступ к противозачаточным средствам за счет государственного пособия? Существует ли комплексная политика в области сексуального воспитания девочек-подростков? Мы понимаем, что стигматизация также препятствует предоставлению сексуального образования и доступу девочек-подростков к услугам в области сексуального и репродуктивного здоровья. Что делается для устранения этой стигматизации?

По данным официальной статистики число девочек подростков (12-14 лет), использующих средства контрацепции, за 2020 год составило 0, 002 %, в возрасте 15-17 лет составило 0,9%. 

Внутриматочная спираль остается самым популярным используемым методом, использование ВМС в 2020г.– 34,8%, тогда как в 2019г.- 37,2%. Соотношение женщин с интервалом родов менее 3 лет составило - 20,2%, менее 2-х лет – 23,0%, и соотношение женщин с интервалом менее одного года составило - 9,1% в 2020г. 



В Кыргызской Республики также существует проблема раннего материнства, но имеется тенденция к снижению количества родов до 18 лет, число родов у девочек 13-17 лет в 2020г. составляло – 292 (1,1 на 1000 чел.), в 2019г. – 450 (1,8 на 1000 чел.), что указывает на отсутствие внимания в семье вопросам полового развития, безработица; внутренняя миграция, отсутствие контроля родителей, все эти факторы негативно отражаются на раннем начале половой жизни среди подростков. 
Вопрос: Доступны ли вакцины COVID бесплатно для всех женщин, желающих пройти вакцинацию, особенно для уязвимых групп, пожилых женщин и лиц с сопутствующими заболеваниями?

Вакцины COVID доступны. В стране в свободном доступе вакцины компании Файзер, Синофарм (Китай), Спутник (РФ).

Вакцинация проводится по обращаемости в любом прививочном пункте независимо от прописки и социального статуса, с учетом имеющихся общих противопоказаний.

