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Собрание депутатов Константиновского района

РЕШЕНИЕ
О ходе выполнения территориальной целевой программы «Безопасное материнство» на 2008-2010 годы
	Принято
Собранием депутатов
	
	30.06.2009



Заслушав и обсудив информацию главного врача муниципального учреждения здравоохранения «Центральная районная больница Константиновского района Ростовской области» Рабаданова И.М. «О ходе выполнения территориальной целевой программы «Безопасное материнство» на 2008-2010 годы» (далее ЦРБ), 

Собрание депутатов
Константиновского района

решило:

1.Принять к сведению информацию главного врача ЦРБ Рабаданова И.М. о ходе выполнения территориальной целевой программы «Безопасное материнство» на 2008-2010 годы.
2. Отметить удовлетворительную работу ЦРБ в реализации территориальной целевой программы «Безопасное материнство» на 2008-2010 годы.
3. Решение вступает в силу со дня  его принятия.

4.Контроль за исполнением настоящего решения возложить на постоянную комиссию по вопросам местного самоуправления, социальным вопросам, связям с общественными организациями, партиями, движениями, работе со средствами массовой информации, правопорядку и защите прав граждан.

Глава Константиновского района                                   В.К. Сафроненко
г. Константиновск

30.06.2009 г.

№ 37
Отчет о выполнении территориальной муниципальной программы: «Безопасное материнство»

    В современных условиях приоритетные направления государственной политики в области народонаселения – улучшение состояния здоровья населения, в том числе и репродуктивного, стабилизация рождаемости и укрепление семьи, на это направлена государственная программа «Безопасное материнство». 

    В последние годы увеличилась доля заболеваний с хроническим, рецидивирующим течением, возросло число лиц с заболеваниями системы кровообращения, ЦНС, мочеполовой системы, с инфекционными болезнями. За последние 5 лет возросло число больных алкоголизмом и наркоманией. Большую тревогу вызывает рост ИППП.

   В соответствии с приказом МЗРФ первичную медико-санитарную акушерско-гинекологическую помощь организуют в муниципальном районе – в Николаевской амбулатории , в женской консультации на базе районной поликлиники МУЗ ЦРБ, а также районной больницы- акушерско-гинекологическое отделение.

 Несмотря на рост абортов по России, в нашем районе из года в год сохраняется низкий уровень абортов. Соотношение родов к абортам высокое-4:1. Из общего числа абортов: самопроизвольных- 34, медицинских в сроке до 12 недель-82.

  К мероприятиям по снижению материнской и младенческой смертности в нашем районе относятся : проведение скрининга беременных  на наличие врожденной патологии плода, совершенствование методов антенатальной диагностики, использования серологических  методов диагностики, для выявления внутриутробных инфекций, улучшение оснащенности акушерско- гинекологического отделения: 2 аппарата электрохирургических высокочастотных ЭХВЧ «ФОТЕК» и холодильник для родильного отделения стоимостью- 123 тыс. руб., из запланированных 128 тыс. руб.

Из методов контрацепции преобладают гормональные контрацептивы. Районным бюджетом выделены средства на контрацепцию малоимущим гражданам-136 тыс. руб., из них приобретено: гормональных средств на сумму-100тыс. руб.,   ВМС-35,93 тыс. руб.Всего средств освоено на сумму 258,8 тыс руб. из 324 тыс. руб. Экономия от проведения конкурса составляет 65 тыс руб. На 2009 год средства не выделены.   

 Женская консультация осуществляет следующие функции:  

- консультирование  и оказание услуг по вопросам охраны репродуктивного здоровья ;

- организация и проведение профосмотров женского населения; 

- обследование и лечение гинекологических больных с использованием современных      медицинских технологий ;

- диспансеризация гинекологических больных;

- направление на санаторно-курортное лечение гинекологических больных и беременных ;

- обеспечение взаимодействие в обследовании и лечении гинекологических больных и другими лечебно- профилактическими учреждениями ;

- оказания медико-социальное, правовой и психологической помощи;

- внедрение в практику современных диагностических и лечебных технологий, новых организационных форм работы, средств профилактики и реабилитации; 

- информирование и повышения санитарной культуры населения по различным аспектам здорового образа жизни, сохранение репродуктивного здоровья женщин, профилактики абортов, а также ИППП, в том числе ВИЧ- инфекции.

Гинекологическая помощь осуществляется на базе гинекологического отделения МУЗ ЦРБ. Гинекологический стационар осуществляет специализированную помощь гинекологическим больным, диагностические и лечебные  мероприятия . Анализ гинекологической помощи должен содержать информацию о: выявленных гинекологических заболеваниях ( совокупно и по нозология), выполненных исследованиях, выявленных случаях гонореи, сифилиса, ВИЧ- инфекций и др.

Стационарная акушерская помощь осуществляется на базе родильного отделения. Родильное отделение осуществляет следующие функции: 

- оказание стационарной помощи женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, новорожденным детям, а также женщинам и заболевания репродуктивной системы;

- санитарно-гигиеническое обучение женщин по вопросам грудного вскармливания, предупреждения заболеваний репродуктивной системы, абортов и инфекций, передаваемых половым путем;

- установление мед. показаний и направления женщин и новорожденных детей для оказания  специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи;

- организация и обеспечение санитарно- гигиенического и противоэпидемического режима в целях предупреждения и снижения заболеваемости внутрибольничными инфекциями женщин, новорожденных детей и персонала; 

- обеспечение проведения вакцинопрофилактики новорожденных детей в период их пребывания в родильном отделении;

- взаимодействие с женской консультации, детской поликлиникой ;

- ведение учетной и отчетной документации  в установленном порядке, в том числе по реализации родового сертификата;

- повышение профессиональй квалификации врачебного и среднего медицинского персонала.

      Большой социальной проблемой, является бесплодный брак, причиной которого могут быть нарушения репродуктивной системы у одного или обоих супругов. Распространение бесплодия во многом способствует ИППП. Увеличение их частоты обуславливают нарастающая тенденция к раннему началу половой жизни, сочетающая с недостаточной информированностью, семейная неустроенность, трудовая миграция, частая смена половых партнеров. К бесплодию ведут – хронические воспалительные процессы придатков и матки , кисты яичников, миомы матки, эндометриоз, последствия абортов и выкидышей, вредные привычки, а также бесконтрольное применение контрацептивных средств. 

У бесплодного брака множество социальных последствий:

- снижение социальной и трудовой активности, наиболее трудоспособных групп населения;

- резкое повышение числа разводов;

- усугубление неблагоприятной демографической ситуации в стране в целом.

В женской консультации постоянно ведется просветительная работа по профилактике абортов по ведению здорового образа жизни, по правильной контрацепции .

В женской консультации проводится обследование на ИППП, и при обнаружении назначается лечение.

Лечение заболеваний приводящих к бесплодию производится на базе гинекологического отделения, при необходимости использования более тонких технологий супружеские пары направляются на обследование в / РНИИАП./

При профилактике патологии беременности и родов необходима подготовка  к беременности:

- выявление различных патологических состояний будущей мамы;

- проведение лечебных мероприятий при подготовке беременности для снижения вероятности возникновения патологии беременности, плода и новорожденного, у женщин,  имеющих проблемы со здоровьем;

- проведение лечебно-профилактических мероприятий во время беременности;

- решение вопроса о путях родоразрешению( на основании результатов вирусологического обследования и особенности течения беременности) и профилактика возможных осложнений в родах и раннем послеродовом периоде.

 Состояние репродуктивного здоровья подростков в настоящее время является одной из немногих тем, наиболее обсуждаемых не только среди специалистов, но и широкой общественностью. Это означает особую остроту и актуальность проблемы. Необходимо проводить научно- организационные мероприятия по соблюдению преемственности и интеграции всех мед. служб призванных обеспечить сохранение репродуктивного здоровья детей и подростков ( детская консультация, женская консультация, гинекологическое отделение ). Актуальной задачей должно явиться обеспечение внедрения в практику здравоохранения психологически комфортных, высокоэффективных и оптимальных форм медицинского обслуживания девушек и девочек. В разряд первоочередных социальных мер следует включить формирование установки будущей женщины в семье и деторождении, повышение уровня гигиенических навыков и знаний об основных закономерностях становления и функционирования репродуктивной системы не только у самих девочек, но и у их родителей и педагогов.
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