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КАНІВСЬКА  МІСЬКА  РАДА

     VІІ скликання

      РІШЕННЯ

Від 25.02.2016 № 2 – 93         

Про затвердження міської Програми 

«Репродуктивне здоров’я» на період до 2018 року

 та інформування про її виконання 
Відповідно  до ч.1 п.22 ст. 26 Закон України «Про місцеве самоврядування в Україні», на виконання основних завдань щодо реалізації державної Програми «Репродуктивне здоров’я нації на період до 2015 року» затвердженою Постановою Кабінету Міністрів України №1849 від 27.12.2006 р., заслухавши та обговоривши інформацію головного лікаря центральної районної лікарні про виконання міської програми «Репродуктивне здоров’я на період до 2015 року», міська рада 

ВИРІШИЛА:  

1. Інформацію головного лікаря Канівської ЦРЛ Шапошник В.С. про виконання Програми «Репродуктивне здоров’я на період до 2015 року (далі Програма) взяти до відома, згідно з додатком.

2. Затвердити міську Програму «Репродуктивне здоров’я» на період до 2018 року.
3. Канівській міській раді запропонувати іншим органам виконавчої влади міста, іншим виконавцям, зазначеним у Програмі, забезпечити її виконання.

4. Фінансовому управлінню міськвиконкому під час формування міського бюджету на 2016-2018 рр забезпечити видатки на виконання Програми.

5. Контроль за виконанням рішення покласти на постійну комісію міської ради з питань охорони здоров’я, соціального захисту населення, освіти, культури, спорту та молодіжної політики (Козин М.А.) та постійну комісію міської ради з питань планування, бюджету, фінансів, податків та підприємництва (Коржов В.Л.).
Міський голова                                    


                             І.О. Ренькас
Шапошник 
Додаток

до рішення міської ради

від 25.02.2016 № 2 – 93
Інформація
 щодо виконання міської  програми
 «Репродуктивне   здоров’я на період до 2015 року» 

за 2010-2015 роки
Відповідно до заходів обласної програми на виконання наказу МОЗ №407 від 24.09.2007р. «Репродуктивне здоров’я на період до 2015  року»  розроблена та затверджена аналогічна міська регіональна програма: рішенням міської ради від 29.11.2007 року №8-13. У 2008 році прийнято рішення про внесення доповнень до програми.
Мета програми: поліпшення репродуктивного здоров’я, що значно впливає на демографічну ситуацію.
Основні завдання програми:
· Створення умов безпечного материнства;

· Забезпечення умов формування здорового підростаючого покоління;

· Збереження репродуктивного здоров’я населення;

· Удосконалення планування сім’ї.

Отримано з місцевого бюджету (постановки) лікарських засобів та виробів медичного призначення на суму : 2009р.-не було; 2010р.-31,270 грн; 2011р.-3,953 грн; 2013р.-33,6 тис.грн; 2014р.- 21,153, 2015 р -0,9 тис грн.          
Відповідно до існуючих нормативних документів та законів Державної програми проводиться робота акушерської служби на зростання участі сім’ї в народженні дитини, змінено вимоги до навчання медперсоналу, впроваджено сучасні перинатальні технології: 

· Створено та обладнано три  індивідуальні пологові зали;

· У 100% передбачено сумісне перебування матері та дитини;

· Раннє прикладання до грудей матері в пологовому залі;

· Робота « школи відповідального батьківства»;
· Боротьба за природне вигодовування немовлят; 

· Вільне сповивання;

· Виписка дітей із пологового на 3-4 добу;
· Вільне відвідування породіль.
Новітні перинатальні технології впроваджуються з 2008 року, була проведена реконструкція приміщень пологового відділення. У 2011 році у пологовому відділенні проведено реконструкцію та створено бокс для пацієнток з інфекційними захворюваннями, з окремим санвузлом.
Препаратами для надання невідкладної медичної допомоги при акушерських кровотечах відділення забезпечене частково.Лікування анемії вагітних визначено протоколом МОЗ №782 від 29.12.2005 року. Забезпечення препаратами для лікування  тяжкої анемії вагітних у 2015 році за рахунок бюджетних коштів не було.
Аналіз показників роботи акушерської служби свідчить про позитивний результат роботи по впровадженню перинатальних технологій та необхідність подальшого удосконалення якості спостереження за вагітними на амбулаторному етапі.

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015 р

	Всього пологів
	410
	391
	387
	327
	350
	294

	Патологічні пологи
	76-18,5%
	108-27,6%
	86-22,3%
	49-18,5%
	
	51-17,3%

	Партнерські пологи
	216-52,7%
	245-75,4%
	325-84%
	272-85%
	299-85%
	246-83,7%

	Післяпологові кровотечі
	2-0,48%
	10-2,4%
	10-2,5%
	10-3,%
	13-3,81%
	5-1,7%

	Пологові травми
	5-1,2%
	5-1,3%
	3-0,7%
	2-0,6%
	2-0,6%
	1-0,3%

	Анемія в пологах та післяпологовому періоді
	32-7,8%
	35-9,95
	53-13,6%
	50-15,3%
	56-15,3%
	48-16,3%

	% кесарських розтинів
	46-11,2%
	60-15,3%
	41-10,3%
	40-12,2%
	39-11,1%
	34-11,6%

	Перинатальна смертність
	3-6,1‰
	4-10‰
	8-17,1‰
	2-6,1%
	2-5,7%
	2-6,8%

	Мертвонародженість
	2-4,1%
	2-5%‰
	1-2,5‰
	1-3,4%
	2-5,7%
	

	Навчання в «школі відповідального батьківства»

В т.ч. підготовлено

Партнерських пар
	397-96,8%
	374-97%
	383-99%
	321-98,2%
	382
	288-98%

	
	216-52,7%
	245-65,5%
	284-73%
	272-83,2%
	312-89%
	262-89%

	Народилося дітей у пологовому відділенні
	413
	391
	388
	327
	350
	296


З наведених даних прослідковується зниження показників післяпологових кровотеч, пологових травм. Зросла кількість партнерських пологів та підготовлених сімейних пар в «школі відповідального батьківства». 
Аналіз показників свідчить про необхідність подальшого контролю за якістю спостереження на амбулаторному етапі, дотримання протоколів спостереження за вагітними та надання акушерської допомоги. 
З метою попередження вроджених вад розвитку плоду вагітними проводиться 2 кратне УЗ обстеження .Вагітні  в терміні 20-21 тиждень  направляються в перинатальний центр. Проведено УЗД в ЧПЦ в 2010 році—172, в 2011-282, 2012-2690, 2013-281-87,8%, 2014-342-97,7%, 2015-281-95,6%. В 2015 році при УЗД виявлено 3 вроджених вади  розвитку: агенезія нирки,  двобічний гідронефроз, гідронефроз лівої нирки. Діагнози підтверджено при народженні.  В 2015 році-ВВР, що підлягають перериванню вагітності по мед показанням не було.
Суттєвий вплив на виявлення вад розвитку плоду здійснює медико – генетична  служба. Консультовано генетиком: 2012р-46-11,9%, 2013р-84-25,7%, 2014р-65-18%, 2015р(на час подачі довідки)56-19,1%

Основний фактор, який впливає на стан репродуктивного здоров’я населення є інфекційні хвороби, що передаються статевим шляхом : які стають причиною безпліддя, не виношування, а також  внутрішньоутробного інфікування плоду.Проводиться обстеження вагітних з обтяженим акушерським анамнезом на TORH-інфекцію, в 2013 році обстежено-184 жінок, у 2014-220, 2015 р-107.
Формування репродуктивного здоров’я у дітей та молоді
Проводяться профогляди дівчаток- підлітків лікарем гінекологом в 2011-620, 2012-590, 2013-686,2014-575; 2015р-154.. Взято на облік 2011-219,2012-106,2013-153,2014-183, 2015р 61 дівчинка з ПОМЦ, сальпінгітами, вульвітами та ін.. захворюваннями. В зв’язку з реформуванням медичної сфери в районі, після створення первинного рівня надання медичної допомоги, профілактичні огляди дівчаток-підлітків проводять лікарі загальної практики. При виявленні патології, діти скеровуються на огляд до акушера – гінеколога.
Створений районний реєстр жінок з екстрагенітальною патологією, яким протипоказана вагітність-131 жінка. В 2015 році контрацептиви для жінок з екстрагенітальною патологією, яким протипоказана вагітність, за рахунок бюджетних коштів, не надавались

        Проводиться профілактика соціального сиріцтва.  До соціальних служб для супроводу вагітних та породіль групи ризику, направлено – 15 повідомлень.
Для виконання програми «Репродуктивне  здоров’я» на період до 2015 року необхідно:
1. Для забезпечення умов дотримання теплового ланцюжка необхідно придбати пеленальні столи з підігрівом та джерелом променевого тепла – 3.

· Електронні ваги-9,

· Пульсоксиметри  дитячі-1,
· Реанімаційні столики-3,

· Апарат неінвазивної штучної вентиляції легень (СРАР-ШВЛ) ,

· Вакуум-екстрактори з силіконовими чашечками-3,

· Препарати: рефортан, гелофузін, простогландини для надання допомоги при акушерських кровотечах,

· Препарати для лікування тяжкої анемії у вагітних..

2. Продовжувати впровадження сучасних перинатальних технологій.

3. Підтримувати дієвий взаємозв’язок працівників первинної ланки з жіночою і дитячою консультацією з приводу регулярного спостереження за вагітними і дітьми.

Забезпечення умов безпечного материнства вдалося досягти за наступними напрямками: 
· Наявність  препаратів гідроксіетилкрохмалу, желатину, простагландинів та транексамової кислоти для надання невідкладної допомоги при акушерських кровотечах.

· Наявність одноразових вакуум-екстракторів.

· Впроваджені клінічні протоколи з питань акушерства та неонатології.

· Створено районний реєстр жінок з екстрагенітальною патологією, яким протипоказана вагітність.

· Функціонують індивідуальні пологові зали, палати для спільного перебування матері та дитини, забезпечено тепловий ланцюжок.

· Впроваджені в роботу рекомендації ВООЗ щодо грудного вигодовування дітей.

· Забезпечення соціального супроводу вагітних та породіль з груп ризику.

· Працює Школа відповідального батьківства.

· Вагітні з високим ступенем перинатального ризику направляються на ІІІ рівень надання медичної допомоги. 
· Лікарня акредитована та переатестована на звання «Лікарня доброзичлива до дитини».

Удосконалення системи планування сім’ї: 

· Ведеться реєстр жінок з екстрагенітальною патологією.

                           Збереження репродуктивного здоров’я: 

· Впроваджено інфекційний контроль відповідно до наказу МОЗ України № 234 від 10.05.2007 «Про організацію профілактики внутрішньо лікарняних інфекцій в акушерських стаціонарах».

· Впроваджено комп’ютерну систему скринінгу патології шийки матки

Частково виконані умови: 

· Обладнання акушерського стаціонару.
 Завдання: 
· Продовжувати впроваджувати новітні перинатальні технології.
· Забезпечувати контроль за якістю спостереження за вагітними на амбулаторному етапі та надання акушерської допомоги згідно протоколів та стандартів.

· Забезпечити контроль за якістю спостереження жінок групи ризику з не виношуванням, безпліддям та дитячої гінекології.                                        
· Постійна робота з реєстром жінок з екстрагенітальною патологією з ціллю забезпечення їх контрацептивами.
Головний лікар 
Канівської ЦРЛ                                            

                 В.С. Шапошник 

Ровдич
Додаток 1 
 до рішення міської ради 
                                                від 25.02.2016  № 2 - 93 
Міська програма 

„Репродуктивне здоров’я на період до 2018 року”


Людина, її життя та здоров’я є найвищими соціальними цінностями держави, визначеними Конституцією України. На демографічну ситуацію, стан здоров’я населення впливають економічні та соціальні фактори.


Демографічну ситуацію в місті Каневі можна охарактеризувати за останні 10-15 років, як демографічну кризу, що супроводжується депопуляцією, постарінням населення, зменшенням середньої тривалості життя, високим рівнем смертності населення в працездатному віці. Це негативно впливає на розвиток репродуктивних сил.


Особливе занепокоєння викликає стан репродуктивного здоров’я. Комплекс заходів, здійснених протягом останніх років у рамках Національної програми „Репродуктивне здоров’я на період до 2015 року” сприяв позитивним змінам у сфері репродуктивного здоров’я. Так, створено кабінет планування сім'ї, збільшилась обізнаність населення щодо здорового способу життя, безпечної статевої поведінки, відповідального батьківства, підвищився рівень використання сучасних методів контрацепції. Створені та обладнані 3 індивідуальні пологові зали, стовідсотково передбачено сумісне перебування матері та дитини, раннє прикладання дитини до грудей матері в пологовому золі, вільне сповивання, обов’язкове грудне вигодовування, вільне відвідування породіль.


Зменшилася кількість абортів, показник малюкової смертності в районі за останні 5 років не перевищує рівень обласного та республіканського.


У 2015 році малюкова смертність зросла в порівнянні з 2014 роком з 2,36 0/00  до 14,49 при N-8,0. Малюкова смертність у 2015 році  показник становить – 14,49  на 1000 при  нормативі – 8,0. Всього померло 6 дітей 92014 рік – 2,36 0/00  , померла 1 дитина); перинатальна  смертність – 7,20/00   при нормативі 9 9 померло 3 дітей), у 2014 році – 4,68 0/00  ,( померло 2 дітей) . Всього народилося по ЗАГСУ у 2015 році  - 414 дітей, у пологовому відділенні – 316; у 2014 - по ЗАГСУ 425 дітей, у пологовому відділенні – 360;
Однак, ці показники потребують подальшого покращення, залишається високою питома вага перинатальних втрат, кількість патологічних пологів та ускладнень вагітності, проблема безплідності. Такий стан справ вимагає необхідності подальшого здійснення комплексу заходів, спрямованих на поліпшення репродуктивного здоров’я населення міста. Саме з цією метою буде спрямована міська програма „Репродуктивне здоров’я  на період до 2018 року” (далі – Програма).

Мета і основні завдання Програми


Мета програми полягає у покращенні репродуктивного здоров’я населення міста, як важливої складової загального здоров’я, зростання народжуваності, покращення демографічної ситуації.

Механізм реалізації Програми


Координація виконання Програми здійснюється виконавчим комітетом Канівської  міською радою. Виконавці заходів інформують міськвиконком про хід виконання Програми до 10.01. щорічно до 2018 року


Узагальнена інформація про хід та результати виконання Програми надається в Черкаську облдержадміністрацію до 25 січня щорічно.

Основні заходи щодо виконання програми

 „Репродуктивне здоров’я  на період до 2018 року”.

РОЗДІЛ І. Забезпечення умов безпечного материнства

1. При формуванні бюджету врахувати потребу у закупівлі:

1.1. необхідного обладнання для пологового та дитячого відділень (кювези – 3, ваги електронні дитячі – 9, пеленальні столи з джерелом променевого тепла – 3, реанімаційні столики з підігрівом для новонароджених – 2, холодильники – 2, монітор матері і плоду – 1, вакуум-екстрактор  з сіліконовими чашками – 3, апарат неінвазивної штучної вентиляції легень (СРАР-ШВЛ)) з метою впровадження клінічнх протоколів з сучасних перинатальних технологій.









Міська рада

                                                                                          
  Головний лікар ЦРЛ

                                                                                           
  2016-2018 рр

1.2. Препаратів рефортан, гелофузін, простагландин та трансамча (циклокапрон) для надання невідкладної допомоги при акушерських кровотечах.




                        


Міська рада








Головний лікар ЦРЛ








2016-2018 рр

1.3. Одноразових вакуум-екстракторів для впровадження сучасних перинатальних технологій.








Виконавчий комітет Канівської








Міської рада




    .


              Головний лікар ЦРЛ








2016-2018 рр

1.4. Комп’ютера для проведення моніторингу за вагітними, породіллями та породіллями високого ступеню перинатального ризику, жінок з екстрагенітальною патологією, скринінгу цитологічного обстеження жіночого населення.






             
                                                                                     Міської рада




          


              Головний лікар ЦРЛ

                                                                                            2016-2018 рр

1.5. Препаратів для лікування важкої форми анемії у вагітних.
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              Головний лікар ЦРЛ

                                                                                            2016-2018 рр

2. 
Впроваджувати клінічні протоколи з питань акушерства, гінекології, 
неонатології та педіатрії.








Головний лікар ЦРЛ








2016-2018 рр

3. Продовжувати  районний реєстр жінок з екстрагенітальною патологією, яким протипоказана вагітність.








Головний лікар ЦРЛ








2008-2015 р.р.  (щорічно)

4. При плануванні бюджету передбачити кошти для дообладнання 
індивідуальних, сімейних пологових залів, палат спільного 
перебування матері та дитини (душові кабінки, унітази, раковини).
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5. Впроваджувати в роботу лікувально-профілактичного закладу  
рекомендації ВООЗ щодо грудного вигодовування дітей.








Головний лікар ЦРЛ








2016-2018рр.  

6. Проводити профілактику соціального сирітства  у пологовому відділенні, надавати 
інформацію до соціальних служб для супроводу породіть групи ризику.








Головний лікар ЦРЛ








2016-2018 рр 

7.
Продовжувати роботу школи відповідального батьківства при жіночій 
консультації. При плануванні бюджету передбачити кошти для 
проведення ремонту приміщення під школу відповідального 
батьківства та забезпечення необхідним обладнанням.




                                                        Міської рада
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                                                                                            2016-2018 рр

РОЗДІЛ ІІ. Формування репродуктивного здоров’я у дітей та молоді

1. Забезпечити проведення бесід, тренінгів, семінарів, лекцій з питань формування здорового способу життя, репродуктивного здоров’я, планування сім’ї та профілактики інфекцій, що передаються статевим шляхом, ВІЛ, наркоманії.








Соціальна служба у справах 








сім’ї, дітей та молоді








Міський відділ освіти








Головний лікар ЦРЛ








2016-2018 роки

2. З метою збереження репродуктивного здоров’я забезпечити профогляди 
дівчаток-підлітків лікарем-гінекологом.








Головний лікар ЦРЛ







          2016 – 2018 роки 

РОЗДІЛ ІІІ. Удосконалення системи планування сім’ї

1. При  формуванні бюджету передати кошти для закупівлі контрацептивів для визначених категорій населення (молодь 18-20 років, жінки з малозабезпечених та асоціальних сімей).
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2. При умові наявності бюджетних коштів впровадити в кабінеті планування сім’ї комп’ютерну систему для реєстру жінок з екстрагенітальною патологією та моніторингу цитологічного обстеження жінок.
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              Головний лікар ЦРЛ

                                                                                            2016 р

3. Забезпечити впровадження стандартів/протоколів забезпечення послуг з 
планування сім’ї для лікарів жіночої консультації, сімейних та лікарів 
загальної практики.








Головний лікар ЦРЛ








2016-2018 рр

4. Проводити просвітницьку роботу по пропаганді здорового способу 
життя, репродуктивного здоров’я та запобігання небажаної вагітності.








Головний лікар ЦРЛ

                          2016-2018 рр

РОЗДІЛ ІV. Збереження репродуктивного здоров’я

1. При наявності бюджетних коштів провести закупівлю тест-систем    для 
обстеження груп ризику на ТОRСН-інфекції, гепатит В, ВІЛ та інші 
інфекції, що передаються статевим шляхом.
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Головний лікар ЦРЛ

2. Забезпечити кабінет патології шийки матки необхідними витратними матеріалами для проведення скринінгу патології шийки матки з метою ранньої діагностики передракових станів.

                         Міська рада

                                       Головний лікар ЦРЛ

                     


     2016-2018 рр


       

3. Проводити просвітницьку роботу з питань профілактики онкологічних захворювань.

                                        Головний лікар ЦРЛ

                                       Провідні спеціалісти 

                          2016-2018 рр

РОЗДІЛ V. Забезпечення ефективного управління з питань реалізації Програми

1. Організація та контроль за виконанням Програми покладається на заступника міського голови з гуманітарних та політико-правових питань, керуючого справами міськвиконкому, головного лікаря центральної районної лікарні. 

       Внесення змін до Програми здійснюється міською радою

2. Інформацію про виконання заходів Програми  надавати до виконавчого комітету міської ради щорічно до 10 січня на період до 2020 року.

                                       Головний лікар ЦРЛ

                          2016-2018 рр

Секретар  міської ради




                         С.С. Ткаченко

