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ЧЕРКАСЬКА РАЙОННА РАДА

РІШЕННЯ

10.10.2014 №45-5/VІ



Про хід виконання районної комплексної

програми «Репродуктивне здоров`я 
на період до 2015 року»


Відповідно до статті 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», враховуючи  інформацію Черкаської центральної районної лікарні від 01.10.2014 № 07/2157, за погодженням постійної комісії районної ради з питань охорони здоров`я, матері і дитинства, президії, районна рада 

ВИРІШИЛА:

1. Інформацію Черкаської центральної районної лікарні про хід виконання районної комплексної програми «Репродуктивне здоров`я на період до 2015 року» взяти до відома.

2. Відзначити, що Черкаською центральною районною лікарнею проведено значну роботу щодо поліпшення стану загального та репродуктивного здоров`я жінок, зниження показників материнської, перинатальної смертності, захворюваності та травматизму новонароджених.
3. Разом з тим не повністю вирішене питання щодо укомплектації лікарями-неонатологами та забезпечення їх житлом.

4. Контроль за виконанням програми продовжити постійній комісії районної ради з питань охорони здоров`я, матері і дитинства.

Голова ради







А.А.Яріш
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УКРАЇНА

Міністерство охорони здоров’я
Черкаська центральна районна лікарня

19604 с.Червона Слобода, вул. Пирогова, №3, Черкаського району, Черкаської області
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Довідка

на засідання сесії Черкаської районної ради 10.10.2014 року
„Про хід виконання районної програми „Репродуктивне здоров’я

на період до 2015 року”

Здоров’я жінок є одним з вирішальних факторів, що визначають здоров’я нових поколінь. Масштаби втрати здоров’я жінок протягом останніх років зростають, що зумовлено впливом негативних факторів навколишнього середовища, неповноцінним харчуванням. А також їх надмірною зайнятістю в суспільному виробництві, використанням на роботах з незадовільними та шкідливими умовами праці.


Державна політика з питань поліпшення стану здоров’я жінок повністю збігається з європейською політикою, передусім це нові стратегії оздоровлення довкілля, створення сприятливих умов для життя і праці жінок, формування пріоритету здорового способу життя, розвиток перинатальної охорони плоду і медико - генетичного консультування, служби планування сім’ї, перепідготовка медичного персоналу з питань надання ефективної допомоги під час вагітності і пологів з міжнародними стандартами, проведення фундаментальних і прикладних медико - демографічних та соціально - гігієнічних досліджень.


В умовах демографічної кризи проблема охорони материнства та дітей та збереження їх життя є пріоритетним напрямком розвитку галузі охорони здоров’я як  в районі, так і в Україні в цілому.


З метою поліпшення стану загального та репродуктивного здоров’я жінок, зниження показників материнської, перинатальної смертності, захворюваності та травматизму новонароджених акушерсько-гінекологічною службою району проводиться наступна робота:

· забезпечується здійснення державної політики з питань профілактики онкогінекологічної патології та раку молочної залози, впроваджено програму автоматизованого моніторингу стану здоров’я жінки - комп’ютерна програма контролю цитологічного скринінгового  обстеження шийки матки та молочної залози з 2004 р.; працює кабінет патології шийки матки, як структурний підрозділ жіночої консультації Черкаської ЦРЛ згідно наказу № 417 МОЗ України;

· впроваджено інформативні скринінгові програми раннього виявлення гінекологічних захворювань, ускладнень вагітності, з цією метою проводиться анкетування всіх жінок  відповідних диспансерних груп, як вагітних, так і гінекологічних хворих на етапі жіночої консультації Черкаської ЦРЛ;

· впроваджені стандарти ведення вагітності, пологів, та профілактики перинатального інфікування;

· впроваджені стандарти обстеження та лікування,  як консервативного, так і оперативного, гінекологічних хворих;

· розширюються функції кабінету планування сім’ї - в кабінеті планування сім’ї працюють з вагітними акушерки та акушер - гінекологи, кабінет обладнаний навчальними посібниками, літературою, телевізором, магнітофоном та іншим допоміжним матеріалом. Окрім стандартних програм, рекомендованих МОЗ України розроблені і широко використовуються індивідуальні програми з вагітними та їх сім’ями, найближчим оточенням;

· здійснюються заходи щодо розширення профілактичних лікувально - діагностичних та реабілітаційних технологій, спрямованих на оздоровлення жінок - заохочуються жінки та їх сім’ї до партнерських пологів, ведеться широка роз’яснювальна робота про користь сумісного перебування матері й дитини, пропагується грудне вигодовування та запобігання небажаній вагітності в післяпологовому періоді до 6 місяців методом лактаційної аменореї;

· впроваджується довгостроковий моніторинг з репродуктивного здоров’я жінок, які належать до груп підвищеного ризику.

В Черкаському районі постійно надається допомога з питань репродуктивного здоров’я сім’ї. Відповідно до вимог державних стандартів проводиться амбулаторний акушерсько–гінекологічний нагляд за вагітними жінками. На диспансерний  облік по вагітності в Черкаському районі взято 645 жінок за 8 місяців 2014 року. В пологовому відділенні Черкаської ЦРЛ за 8 місяців 2014 року народилось 500 немовлят. Кількість патологічних пологів залишається сталою 30%. 


Відмічається зростання кількості партнерських пологів з 51% в 2013 році до 85% в 2014 році. Це пов’язано з підвищенням якості роботи дільничних акушерок і районного кабінету планування сім’ї та школи відповідального батьківства.

Постійно удосконалюється система роботи мережі служб репродуктивного здоров’я. Кабінет планування сім’ї забезпечує консультування осіб, які планують народження дитини з питань медичної генетики та планування сім’ї. Забезпечено участь акушер – гінекологів в роботі виїзної жіночої консультації з метою пропаганди здорового способу життя, збереження репродуктивного здоров’я.

В січні 2011 року Черкаська ЦРЛ підтвердила статус „Лікарня доброзичлива до дитини”.

Концепція безпечного материнства сформульована у 80-х роках  20-го сторіччя Всесвітньою організацією охорони здоров’я, як сукупність соціально - економічних, правових і медичних міроприємств,  які допомагають народженню бажаних дітей в оптимальні вікові періоди без негативного впливу на здоров’я жінки. Попередження інвалідності, які забезпечують виховання народжуваності  дітей, поєднання материнства, домашніх обов’язків і трудової діяльності. 

В Черкаському районі розроблені заходи по впровадженню мережі служб
репродуктивного здоров'я. Постійно надається допомога з питань репродуктивного здоров’я сім’ї. 
Відповідно до вимог державних стандартів проводиться
амбулаторний акушерсько-гінекологічний нагляд за вагітними жінками. 

Всі вагітні обстежуються в умовах жіночої консультації  сумісними спеціалістами (терапевтом, стоматологом, дерматологом та ін.). Обстежуються на реакцію Вассермана двічі, на СНІД двічі, УЗД двічі до 22 тижнів.


Постійно удосконалюється система роботи мережі служб репродуктивного здоров'я. Кабінет планування сім'ї забезпечує консультування осіб, які планують народження дитини з питань медичної генетики та планування сім'ї. Забезпечено участь акушер-гінекологів в роботі виїзної жіночої консультації з метою пропаганди здорового способу життя, збереження репродуктивного здоров’я.

Одним із основних показників, які характеризують якість медичної допомоги жінкам і стану їх здоров'я, є материнська смертність. В структурі материнської смертності основними причинами є аборти, кровотечі і токсикози. При цьому 40% випадків смерті жінок попереджувані. Тому однією із основних умов безпечного материнства є адекватна організація пренатальних технологій.

З метою забезпечення умов для збереження здоров'я жінки і новонароджених, реалізацій батьківських функцій та підвищення ролі і місця сім’ї в суспільстві видано розпорядження КМУ від 29 березня 2002 року № 161 «Про затвердження концепції безпечного материнства».
Основними завданнями концепції зазначені:
- поліпшення роботи служби планування сім'ї;
- збереження репродуктивного здоров'я та статевого виховання населення;
- поліпшення якості акушерського - гінекологічної допомоги та проведення наукових досліджень з питань охорони материнства і дитинства;
- створення системи інформаційного забезпечення населення з питань безпечного материнства, відповідального батьківства, здорового способу життя;
- підвищення якості первинної медико - санітарної допомоги жінкам до і після вагітності та пологів:
- забезпечення безоплатної гарантованої медичної допомоги вагітним жінкам, породіллям та дітям у державних та комунальних закладах охорони здоров'я;
- безоплатне забезпечення медикаментами;
- оснащення лікувально-профілактичних закладів сучасною медичною апаратурою з метою впровадження прогресивних медичних технологій;
- розвиток мережі санаторіїв для вагітних жінок зі складеним перебігом вагітності.
Головний лікар


М.В. Гуськов 

Карасьов М.В.

30-43-37

