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З В І Т

про хід  виконання районної  Програми «Репродуктивне здоров’я населення  Чернігівського району на період 2008-2015 років»

в 2014 році
Людина, її життя та здоров’я є найвищими соціальними цінностями нашої держави. Майбутнє Чернігівського району обумовлюється комплексом економічних та соціальних факторів, що впливають на демографічну ситуацію, в першу чергу, на стан здоров’я жіночого та дитячого населення. Аналіз кількісних та якісних характеристик населення за останні 5 років  свідчить про те, що район перебуває у стані демографічної кризи, яка характеризується депопуляцією, негативним показником приросту населення: рівень народжуваності не забезпечує простого відтворення населення. 
Низький рівень народжуваності  та високий рівень загальної смертності населення виводять проблему репродуктивного здоров’я і тривалості життя в ранг  загальнонаціональних, а збереження  репродуктивного здоров’я населення виходить  за рамки суто медичного питання і стає  загальнодержавною проблемою. Комплекс заходів, які були здійснені в районі протягом  останніх років в рамках програми  «Репродуктивне здоров’я населення Чернігівського району на період 2008-2015 роки»  сприяє певним позитивним змінам у здоров’ї дітей і жінок.  

 Так, хоча демографічна ситуація в районі, яка попередні три роки дещо поліпшувалась, в 2014 році знову погіршилась: народжуваність знизилась – народилось 408 (в 2013 році - 448 дітей); смертність зросла на 1,4%; природній приріст населення становить(-14,3), що помітно гірше минулого року (-13,3), продовжує знижуватись рівень абортів. Протягом тривалого часу в районі не реєструвались випадки материнської смертності. 
В минулому році в районі померло 2 дітей до одного року життя: с. Козероги (опіковий шок, опіки 55% поверхні тіла ІІІ ст.), с. Унучки (внутрішньоутробна інфекція,   вроджена пневмонія). Враховуючи зменшення народжуваності, показник немовлячої  смертності становить 4,9‰  проти 4,5‰ в  минулому році, коли також померло двоє дітей до року.

Основні завдання діючої програми спрямовані на покращення репродуктивного  здоров’я населення району,  а саме:

· створення умов  безпечного материнства;
· формування репродуктивного здоров’я у дітей та молоді;

· вдосконалення системи планування сім’ї;

· збереження репродуктивного здоров’я населення;

· інформативне забезпечення заходів програми;

· участь в  інноваційних проектах, залучення грантів для їх реалізації.

Постійна цілеспрямована робота на виконання завдань програми проводиться з перших днів її прийняття. Впродовж 2014 року результати цієї роботи виглядають наступним чином.  

Завдання І. Створення умов безпечного материнства.

Показник 1. Не допустити випадків материнської смертності.

Захід 1.1.  Акушерське відділення забезпечено препаратами  для надання невідкладної медичної допомоги в разі кровотечі.

Захід 1.2.   Акушерський стаціонар  забезпечений необхідними  витратними матеріалами для впровадження сучасних перинатальних технологій   відповідно  до рекомендацій ВООЗ. 

Захід 1.3. Акушерське відділення  забезпечено  комп’ютером  для проведення моніторингу за вагітними, роділлями та породіллями  високого ступеню акушерського та перинатального  ризику. 
Захід 1.4.  В пологовому відділенні впроваджені клінічні протоколи  з питань акушерства, гінекології, неонатології та педіатрії у відповідності до рекомендацій ВООЗ,  висновків науково-доказової медицини та затверджених уніфікованих протоколів Міністерства охорони здоров’я України.
 Показник 2.   Зниження  рівня анемії серед вагітних.
Захід 2.1. В акушерському відділенні сформований  необхідний запас препаратів для лікування  тяжких форм  анемії у вагітних. Але, враховуючи високий рівень цієї патології серед вагітних району, постійно існує потреба в цих препаратах для амбулаторного лікування вагітних жінок.
Показник 3.   Недопущення випадків малюкової смертності 

Захід 3.1. Акушерське відділення реорганізовано для впровадження сучасних перинатальних технологій (функціонує 7 індивідуальних пологових залів, післяпологові палати  реорганізовані для спільного перебування матері та дитини, забезпечений та підтримується  тепловий ланцюжок). Пологове відділення отримало статус «Лікарня доброзичливого ставлення до дитини». 
Захід 3.2. З 2009 році послідовними заходами забезпечено виконання обов’язкової умови наявності в акушерському відділенні «теплового ланцюжка» для новонароджених: підтримка температурного  режиму, заміна вікон, придбання спеціальних обігрівачів,  інкубатору інтенсивної терапії для новонароджених.

Показник 4.  Забезпечення   антенатальним доглядом вагітних.
Захід 4.1.  Для сімейних лікарів  району щорічно проводяться семінари з питань спостереження за здоровими вагітними. Лікарі – акушери – гінекологи постійно підвищують свій кваліфікаційний рівень.
Захід 4.2. В акушерському відділенні постійно  проводяться тренінги з питань  сучасних технологій  в акушерській практиці для лікарів та середнього медперсоналу.  Після проведення тренінгів проводяться заліки. 
Захід 4.3. В жіночій консультації при поліклінічному відділенні КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» створена та активно працює школа відповідального батьківства, яка надає антенатальну допомогу.

Захід 4.4. В лікарні функціонує сучасний УЗД апарат з доплером та вагінальним датчиком для проведення планових оглядів вагітних. Для попередження народження дітей з вродженими вадами розвитку охоплено дворазовим ультразвуковим скринінгом 100% вагітних, дворазовим тестуванням (за згодою) на антитіла ВІЛ охоплено 100% вагітних. 
Завдання ІІ. Формування репродуктивного здоров’я у дітей та молоді. 

Показник  1.  Зниження рівня  запальних захворювань статевих органів у підлітків 15-17 років.

Захід 1.1. Ця робота проводиться шляхом видання  санбюлетнів, проведенням бесід та лекцій  з питань здорового способу життя та збереження репродуктивного здоров’я.  За минулий рік з цих питань прочитано більше 200 лекцій, проведено біля 350 бесід, випущено 38 санбюлетнів.
Показник 2.  Зниження рівня  штучного переривання вагітності серед підлітків 15-17 років. 
Захід 2.1. Розроблена та постійно впроваджується система  просвітницької роботи для дітей, підлітків та молоді з питань здорового способу життя, планування сім’ї та профілактики інфекцій, які передаються статевим шляхом.  Рівень абортів протягом останніх років має достатньо чітку тенденцію до зниження. Так, цей показник знизився з 13,1  на 1000 жінок фертильного віку в 2009 році до 6,6 в – 2014 році. 
Завдання ІІІ. Удосконалення системи  планування  сім’ї. 

Показник 1.  Забезпечення закупівлі  контрацептивів для визначених категорій населення. 

Захід 1.1. В зв’язку з обмеженістю державних коштів та значним зростанням вартості в останні роки централізована закупівля контрацептивів не проводилась.
Показник 2.  Зниження рівня штучного переривання  вагітності.

Захід 2.1.  Розроблено і впроваджено щорічне проведення  інформаційно-просвітницьких  компаній  для населення з питань здорового способу життя, репродуктивного  здоров’я та запобігання неплановій вагітності за допомогою  брошур,  листівок, буклетів, санбюлетнів, лекцій та бесід, які дають позитивний результат.
Завдання ІV. Збереження репродуктивного здоров’я жіночого населення. 

Показник 1. Стабілізація рівня захворювання на рак шийки матки. Рівень захворюваності на рак шийки матки в 2009 році складав 1,3 на 10,0 тис. жіночого населення, в 2014 році – 0,8.  
Захід 1.1. Проводиться  навчання   акушерок  та фельдшерів ФАПів  по  проведенню цитологічних  досліджень жіночого населення.
Захід 1.2. Забезпечено проведення  цитологічних досліджень при онкопрофоглядах  спеціальними  щіточками.
Показник 2. Зниження рівня  онкологічної захворюваності молочної залози. 
Рівень захворюваності на рак молочної залози в 2009 році складав 5,0 на 10,0 тис. жіночого населення, в 2014 році – 6,6. За останні роки маємо щорічне зростання показника, причому в цілому по країні, що свідчить про недостатнє сприймання жіночим населенням важливості раннього обстеження та лікування передракових захворювань молочної залози.
Захід 2.1. Забезпечено розповсюдження інформаційних матеріалів з питань профілактики онкогінекологічних захворювань у жінок.
Захід 2.2. Проводиться диспансеризація жінок з передраковими станами  молочних залоз з обов’язковою рекомендацією проведення щорічної  маммографії після 40 років. 

В рамках виконання програми  на базі КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» створена   виїзна акушерська бригада, яка забезпечена сучасним обладнанням, а саме: пологовим біксом,  мішком Амбу, апаратом АН-8,  системами для внутрішньовенних трансфузій та необхідними медичними препаратами.
В акушерському відділенні  поновлено акушерський інструментарій, всі пологи  проводяться з використанням одноразової білизни, використовуються сучасні деззасоби. На  виконання вимог наказів МОЗ України від 10.05.2007 р. №234 «Про організацію профілактики внутрішньо лікарняних  інфекцій в акушерських стаціонарах», від 04.04.2008 р. №181 «Про затвердження методичних рекомендацій «Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактики»,  від 04.04.2012р. №236 «Про організацію контролю та профілактики післяопераційних гнійно – запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів», а також комплексних планів заходів з профілактики та боротьби з інфекційними захворюваннями, в тому числі  при епідемічному поширенні інфекційних захворювань  в  роботу акушерського відділення  впроваджена та функціонує система інфекційного контролю, яка включає: 

- самоконтроль;

-щоквартальний контроль з боку відділення організації епідеміологічних досліджень Чернігівського районного відділу лабораторних досліджень;

 - аналіз виконання  розглядається на засіданнях комісії з інфекційного контролю закладу.
При акушерському  відділенні КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» створений та функціонує консультаційний пункт  районного центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, основним завданням якого являється здійснення соціальної підтримки вагітних жінок та породіль (за потребою).
При жіночій консультації спеціалісти районного центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді проводять цикли спеціальних семінарів, бесід, спрямованих на формування високого громадського престижу материнства, збереження репродуктивного здоров’я та планування сім’ї. 

Рішенням спільного засідання медичних рад КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» та КЗ «Чернігівський районний центр ПМСД» за підсумками роботи в 2014 році заплановано посилення виїзної роботи лікарів-акушер-гінекологів в медичні заклади первинної ланки району з метою наближення спеціалізованої допомоги до сільських жінок, контролю за організацією проведення онкопрофоглядів  жінок працівниками первинної ланки,  надання їм методичної допомоги.
 Наказом головного лікаря КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ»  за кожною лікарською дільницею району закріплений лікар-акушер-гінеколог.
Для подальшого втілення в районі стратегії покращення допомоги дітям та матерям необхідно  сконцентрувати зусилля на наступних напрямках:
1. Загально-організаційні питання.

· Забезпечувати постійне підвищення рівня атестації акушерок району;

· Забезпечувати покращення якості  онкопрофоглядів жінок з обов’язковим проведенням якісних цитологічних досліджень;

2. Вдосконалення системи фінансового забезпечення служби.

Для досягнення належного рівня  допомоги жінкам та немовлятам необхідні значні фінансові видатки, в першу чергу по медичному обладнанню. Існує необхідність придбання столиків реанімаційних з підігрівом, сучасних  вакуум-екстракторів, ліжечок для новонароджених, операційного стола, наркозно-дихального апарату. Для медикаментозного забезпечення новонароджених дітей та матерів, яке передбачає програма, необхідно постійно мати в наявності широкий спектр досить дороговартісних медикаментів. 
3. Вдосконалення системи комунікаційних зв’язків із суміжними службами та інформаційне забезпечення. 

Потребує постійного вдосконалення система  співпраці медпрацівників району в практичній роботі. Тісна співпраця акушерсько-педіатричної служби району з органами місцевого самоврядування, з районною державною адміністрацією позитивно впливає на вирішення поставлених задач.

Головний лікар КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ»
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