Додаток до рішення
обласної ради

від________№_____
Програма „Здоров'я жінок та дітей Донецької області
на 2006-2008 роки”

Вступ

Сталий розвиток суспільства будь –якої країни значною мірою залежить від демографічних перспектив. Протягом останнього десятиріччя у Донецькій області, як і Україні в цілому, демографічна  ситуація набула критичного стану. Низький рівень народжуваності і високий рівень загальної  смертності не відтворює втрати населення. 
Проблема збереження репродуктивного здоров’я  населення виходить за межі медичної проблеми і стає загальнодержавною. Охорона репродуктивного здоров’я  визначена на  глобальному рівні як пріоритетна галузь у відповідності до Резолюції Асамблеї ООН з охорони здоров’я    (1995 рік).

Основним завданням політики Уряда України щодо сем’ї, жінок та дітей є подолання тенденції до скорочення населення, посилення інституту сем’ї, державна пітримка народжуванності.

Обгрунтування проблеми:

Основними проблемними питаннями репродуктивного здоров’я є: материнська та малюкова смертність, високий рівень абортів, невиношування вагітності, високий рівень ускладнень вагітності та пологів, поширеність жіночої та чоловічої безплідності, захворюваність населення інфекціями, що передаються статевим шляхом.

Завдяки виконанню в області заходів, спрямованних на укріплення здоров’я  матерів та дітей, профілактику захворюваності і смертності, протягом останніх років досягнуто позитивних результатів значного зниження рівня материнської смертності та стабілізації рівня малюкової смертності.
Незважаючи на це, рівень малюкової смертності в області залишається вищим за державний. Щорічно помирає 350-400 дітей першого року життя.

В структурі малюкової смертності до 72 % займають причини, пов’язані з ускладненнями перебігу вагітності та пологів, вроджені вади розвитку, чому сприяють:

-низький рівень ультрозвукового допологового обстеження вагітних у зв’язку з  відсутністю апаратури в жіночих консультаціях

- недостатня матеріально-технічна база акушерських та дитячих стаціонарів, незадовільне забезпечення їх проточною холодною та горячою водою, м’яким інвентарем, реанімаційною, слідкуючою апаратурою, кювезами для виходжування маловагомих дітей.

Медико-соціального значення набула проблема абортів. Штучне переривання вагітності погіршує здоров’я жінок, знижує народжуваність та є однією із причин безпліддя. На сьогодні набажана безплідність стосується 10-15% сімей.
Реального впливу на рівень абортів шляхом охоплення сучасними контрацептивами жінок досягнути не вдалося в зв’язку з малою їх доступністю із-за високовартості для соціально-захищених верст населення.
Стан здоров’я вагітних жінок в областиі не може забезпечити очікувань народження здорового покоління. Частота анемій серед вагітних, якою страджає  більше половини їх, збільшилась майже в  в 2 рази за останнє десятиріччя . Втричі зросли хвороби сечостатевої системи серед жінок.
Низький рівень здоров’я жінок значно підвищує ризик материнської та дитячої паталогії, є причиною високої частоти ускладнених пологів (2004р.-55,7%), що є ризиком репродуктивних втрат.
Інфекції, що передаються статевим шляхом, в значній мірі призводять до розладу репродуктивного здоров’я, нерідко стають причиною невиношування вагітності, а також допологового інфікування плода з послідуючими тяжкими наслідками.

За останні роки невиношуванням закінчується до 8% усіх вагітностей. Прямі репродуктивні втрати від невиношивання вагітності щорічно складають майже 3 тис. дітей. Понад 50% випадків паталогії та смертності новорождених у перший тиждень життя зумовлені передчасними пологами.

З січня 2006 року Україна переходить до європейських стандартів реєстрації народження і смерті дітей (з 22 тижнів вагітності та вагою 500 г. і більше). Кількість маловагомих дітей збільшується у 2-3 рази, що без оснащення неонатальних відділень відповідною апаратурою не дозволить виходжувати їх та призведе до збільшення малюкової смертності.
Однією з найважливійших проблем сьогодення стала проблема ВІЛ- інфикованих вагітніх жінок, що прозводить до негативної динаміки збільшення ВІЛ –інфикованих дітей.

Незадовільний стан репродуктивного здоров’я производить до репродуктивних втрат за рахунок невиношування, безплідності, материнської та малюкової смертності.

Мета Програми:

 Зміцнення здоров’я жінок, у т.ч. репродуктивного.

 Поліпшення стану здоров’я дітей, зниження рівня іх захворюваності, інвалідності та смертності
Завдання Програми :
1. Зміцнення матеріально-техничної бази родопомічних та дитячих закладів, приведення її у відповідність до сучасних стандартів, забезпечення акушерських та дитячих лікувально-профилактичних закладів сучасною діагностично-лікувальною апаратурою.

2. Удосконалення профілактичних заходів щодо виявлення вродженої та спадкової патології плоду.
3. Збільшення охоплення жінок дітородного віку сучасними методами контрацепції.

4. Профілактика інфекцій, що передаються статевим шляхом

5. Покращання стану здоров’я вагітних жінок, дітей і підлітків.

6. Пропаганда здорового способу життя. Формування у молоді здорової репродуктивної поведінки, боротьба з тютюнопалінням, алкоголізмом, наркоманією.
Фінансове забезпеченя Програми
Джерелами фінансування заходів щодо виканання Програми „Здоров’я жінок та дітей Донецької області на 2006-2008 роки”(додаток) є кошти обласного бюджету, передбачені на охорону здоров’я, а також кошти бюджетів міст і районоів. Загальний обсяг необхідних коштів- дев’ять  млн. девятсот сімдесят девять тис. чотириста грн. (9979,4 тис. грн.)

Очікуванні результати:

-підвищення рівня народжуваності на 10%,

- зниження рівня материнської смертності на 10%,
-зниження рівня малюкової смертності на 20%,
- зниження кількості абортів у жінок дітородного віку на 20% 
