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	Додаток 

до рішення Чернігівської районної ради  22 березня 2016 року

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


З В І Т

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

На виконання Постанови КМУ від 27.12.2006 р. №1849 «Про затвердження Державної програми «Репродуктивне здоров’я нації» на період до 2015 року» в Чернігівському районі прийнята відповідна районна програма «Репродуктивне здоров’я населення Чернігівського району на період до 2015 року» та організована робота по комплексу заходів, які передбачені до виконання в рамках програми.

  Стан роботи по реалізації програми щорічно заслуховувався на сесіях районної ради, медичних радах КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ», в тому числі  спільно з КЗ «Чернігівський районний центр ПМСД».
 Демографічна ситуація в районі, починаючи з 2013 року погіршується: знижується народжуваність - в 2013 році народилось 448 дітей, в 2014 році – 408, в 2015 році – 345 дітей (показник відповідно знизився з 8,5%о до  6,6%о,  що при стабільно високій смертності – 21,7%0 в 2013 році та 22,1%0 в 2014 – 2015 роках  ще більше погіршує показник природного приросту  з (-13,3) в 2013 році,  (– 14,3) в 2014 році до (-15,5) в 2015 році. 
Під постійним контролем перебували контрольні цифри, яких необхідно було досягти при ефективному впровадженні положень програми.


Серед основних положень програми, які контролювались, були: 
- зниження рівня  материнської смертності на 20 відсотків:
Останні роки в районі не реєструвались випадки материнської смертності.
- Зниження рівня малюкової смертності на 20 відсотків:  
в районі за останні три роки помирало по 2 дитини до одного року життя щорічно, проте, враховуючи помітне зменшення народжуваності, показник немовлячої  смертності становив в 2013 році 4,5‰, в 2014 році -  4,93‰, в 2015 році - 5,8‰.

Аналіз основних завдань діючої програми, які були  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 – проаналізований нижче.
Завдання І. Створення умов безпечного материнства.

Показник 1. Відсутні випадки  материнської смертності.

Акушерське відділення з ліжками патології вагітності та сумісного перебування матері і дитини забезпечено препаратами  для надання невідкладної медичної допомоги в разі кровотечі, необхідними  витратними матеріалами для впровадження сучасних перинатальних технологій   відповідно  до рекомендацій ВООЗ. Забезпечена можливість проведення комп’ютерізованого моніторингу за вагітними, роділлями та породіллями  високого ступеню акушерського та перинатального  ризику.
Розроблені та впроваджені в практику роботи локальні клінічні протоколи з питань акушерства, гінекології, неонатології та педіатрії у відповідності до рекомендацій ВООЗ, висновків науково-доказової медицини та діючих наказів  Міністерства охорони здоров’я України.
Показник 2.   Зниження  рівня анемії серед вагітних на 45%.
 В гінекологічному та акушерському відділеннях сформовані  необхідні запаси препаратів для лікування  тяжких форм  анемії у вагітних. Згідно з діючим локальним протоколом «Залізодефіцитна анемія» визначений маршрут лікування вагітної, в якої виявлена анемія та порядок лікування та контролю його ефективності (починаючи з першого дня взяття на облік у лікаря акушера – гінеколога). Здійснюється ефективне лікування вагітних на амбулаторному рівні.
В цілому, тільки за останні 3 роки показник по району становив: 2013 р. – 118,2 на 1000 вагітних, 2014 р. – 121,9, 2015 р. – 122,4. З 2006 року – початку дії Державної програми (270,7 на 1000 вагітних) 
Досягнуто зниження показника в 2 рази.
Показники 3-5 .   Зниження  випадків малюкової смертності на 20%
З цією метою акушерське відділення з ліжками патології вагітності та сумісного перебування матері і дитини реорганізовано для впровадження сучасних перинатальних технологій (функціонує 7 індивідуальних пологових залів, післяпологові палати  реорганізовані для спільного перебування матері та дитини). З 2009 року 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. Відділення отримало статус «Лікарня доброзичливого ставлення до дитини» з 2010 року і підтверджує цей статус згідно з діючими вимогами. 
Зниження показника гемолітичної хвороби новонароджених на 20%

Базовим показником на початку дії програми було визнано 8,2 на 1000 народжених вагою 1000 г і більше. В районі впродовж останніх років реєструються лише поодинокі випадки, і цей показник за останні 3 роки коливається в межах: 2013 р. -0, 2014 р. – 2,45, 2015 р. – 2,89 (за останні 2 роки по 1 новонародженій дитині)
Збільшити кількість дітей, які перебувають на грудному вигодовуванні до шести місяців, до 60 відсотків.

В районі за 2015 рік показник становить 68,4%
Показник 6.  Забезпечення антенатальним доглядом 98% вагітних.
 Для сімейних лікарів  району щорічно проводяться семінари з питань спостереження за здоровими вагітними. Лікарі – акушери – гінекологи постійно підвищують свій кваліфікаційний рівень. В акушерському відділенні постійно  проводяться тренінги з питань  сучасних технологій  в акушерській практиці для лікарів та середнього медперсоналу з прийняттям заліків. 
В жіночій консультації при поліклінічному відділенні КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» створена та активно працює школа відповідального батьківства, яка надає антенатальну допомогу (наявний спеціально обладнаний кабінет, налагоджений облік роботи школи). 
В лікарні функціонує сучасний УЗД апарат з доплером та вагінальним датчиком для проведення планових оглядів вагітних. Для попередження народження дітей з вродженими вадами розвитку за останні роки охоплюються дворазовим ультразвуковим скринінгом 100% вагітних. Дворазовим тестуванням (за згодою) на антитіла ВІЛ охоплено 100% вагітних. Для окремих випадків, коли на пологи потрапляє необстежена жінка (з інших районів), застосовується обстеження «швидкими» тестами. Показник 100% охоплення вагітних в районі забезпечується останні чотири роки.
Завдання ІІ. Формування репродуктивного здоров’я у дітей та молоді. 

Показник  1.  Зниження рівня  запальних захворювань статевих органів та штучного переривання вагітності серед підлітків 15-17 років на 20%.

Ця робота проводиться, в першу чергу, шляхом видання  санбюлетнів, проведенням бесід та лекцій  з питань здорового способу життя та збереження репродуктивного здоров’я.  Щорічно така активна санітарно - освітня робота включає публікацію статей, читання медичними працівниками району 600 - 700 лекцій на різні теми стосовно формування здорового способу життя, проведення 1600 – 2000 різноманітних бесід з підлітками, випуски санбюлетнів.
Завдання ІІІ. Удосконалення системи  планування  сім’ї. 

Показник 1.  Забезпечення закупівлі  контрацептивів для визначених категорій населення. 

Щорічно, централізовано через управління охорони здоров’я  облдержадміністрації район отримував препарати для проведення  оральної контрацепції та внутрішньоматкові  спіралі для  молоді у віці 18-20 років та жінок  з малозабезпечених сімей. В кількісному вираженні – 130 одиниць, це забезпечувало виконання показника підвищення рівня  використання  сучасних  засобів запобігання непланованої вагітності на 20%
 В зв’язку з обмеженістю державних коштів та значним зростанням вартості лікувальних засобів в 2014 – 2015 роках централізована закупівля контрацептивів не проводилась.
Показник 2.  Зниження рівня штучного переривання  вагітності на 20%.

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. Рівень абортів в районі від часу дії програми мав чітку тенденцію до зниження. Так,  показник на початку в 2006 році складав 15,4  на 1000 жінок фертильного віку, за 2015 рік цей показник  склав 6,9 на 1000 жінок фертильного віку (6,6 за 2014 рік, 7,9 за 2013 рік). Тобто за останні 3 роки відбулось зниження показника  на 13%. Згідно з програмою  показник повинен становити на більше 15,6.
Завдання ІV. Збереження репродуктивного здоров’я жіночого населення. 

Показник 1. Зниження рівня захворювання на рак шийки матки на 20%.
 Рівень захворюваності на рак шийки матки в 2006 році складав 1,6, в 2009 році -  1,3 на 10,0 тис. жіночого населення, в 2013 році – 1,4, в 2014 році – 0,8, в 2015 році – 0,2.  Зниження - у 8 разів.
Проведено навчання акушерок та фельдшерів ФАПів по цитологічних  дослідженнях жіночого населення, забезпечується проведення  цитологічних досліджень при онкопрофоглядах  спеціальними  щіточками.
Показник 2. Зниження рівня онкологічної захворюваності молочної залози на 10%. 
Рівень захворюваності на рак молочної залози в 2006 році ( на початку дії державної програми ) – 5,6, 2009 році - 5,0 на 10,0 тис. жіночого населення, в 2013 році – 5,6, в 2014 році – 6,6. За 2015 рік  - 8,8 (25 випадків, з них 6 – занедбаних).
Забезпечено розповсюдження інформаційних матеріалів з питань профілактики онкогінекологічних захворювань у жінок, проводиться активна санітарно – освітня робота. При проведенні диспансеризації жінок з передраковими станами  молочних залоз  обов’язковою рекомендацією є проведення щорічної  маммографії для жінок у віці після 40 років. В 2015 році в рамках Всесвітнього дня боротьби з раком молочної залози був організований прийом лікаря – маммолога ООД на базі поліклінічного відділення КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ». Цей показник демонструє відношення самих жінок до свого здоров’я, оскільки це онкозахворювання відноситься до візуальних форм, які найбільш легко виявляти.
В акушерському відділенні за кошти загального та спеціального фонду за останні роки проведений ремонт, здійснена заміна вікон, дверей, сантехніки, поновлено акушерський інструментарій, придбана необхідна апаратура для виходжування новонароджених, всі пологи проводяться з використанням одноразової білизни, використовуються сучасні деззасоби. 
При акушерському  відділенні з ліжками патології вагітності та сумісного перебування матері і дитини 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 цього центру проводять  цикли спеціальних семінарів, бесід, спрямованих на формування високого громадського престижу материнства, збереження репродуктивного здоров’я та планування сім’ї. 

Ця співпраця за останні роки має постійний характер.
Т.в.о.керуючого справами 

виконавчого апарату районної ради

              С.М.Струк

