Информационный материал к Республиканскому «Дню Матери».
2009 год является определяющим в реализации Национальной программы демографической безопасности Республики Беларусь на 2007-2010 годы (далее - Программа), т.к.  от успешного выполнения мероприятий в текущем году  зависит во многом выполнение данной Программы в целом. 

Министерство здравоохранения является координатором выполнения пяти подпрограмм, мероприятия которых направлены: 

на улучшение репродуктивного здоровья населения, охрану здоровья матери и ребенка, снижение заболеваемости и смертности за счет мероприятий по формированию здорового образа жизни и устранения влияния неблагоприятных факторов  среды обитания, снижение смертности населения по основным классам болезней в результате продолжения внедрения медико-организационных, технологических и инновационных мероприятий.
Национальная программа демографической безопасности Республики Беларусь на 2007-2010 годы за январь-август 2009 года в полном объеме обеспечена профинансированием. 
В рамках выполнения мероприятий Национальной программы демографической безопасности Республики Беларусь на 2007 – 2010 годы  в течение января-августа 2009 г. закуплены медицинская техника и изделия медицинского назначения, в том числе на оснащение перинатальных центров.
Медико-демографические показатели. Анализ основных медико-демографических показателей в Республике Беларусь за январь-август 2009 г. показал, что в Республике Беларусь показатель рождаемости составил 11,4 на 1000 населения, что больше чем за аналогичный период 2008 года на 2,6%. 

Рост числа родившихся  отмечается во всех областях в городских поселениях - на 2,6%), в сельской местности - на 2,5% (в сельской местности Могилевской области – снижение числа родившихся на 7%).
Число случаев смерти от всех причин в целом по республике за 8 месяцев 2009 г. на 0,9 % больше числа случаев смерти за этот же период 2008 г. 

За 8 месяцев 2009 года случаи материнской смертности в Республике Беларусь не зарегистрированы (за тот же период 2008 г. – 5,8 на 100 тысяч родившихся живыми).

За 8 месяцев текущего года отмечается снижение младенческой смертности до 4,5%. Наименьшее значение показателя младенческой смертности сохраняется в г. Минске – 3,6%. Дальнейшее совершенствование перинатальной помощи, включая переоснащение родильных домов (отделений) современным медицинским оборудованием, подготовку медицинских кадров, внедрение высокотехнологичных методов диагностики и лечения в акушерстве, неонатологии, усиление мероприятий по антенатальной охране плода, пренатальной диагностике наследственных и врожденных заболеваний, позволило снизить уровень перинатальной смертности за 8 месяцев 2009 года до 4,4 на 1000 живо- и мертворожденных (8 месяцев 2008 г. – 5,2%), в том числе: мертворождаемости – до 3,3% (8 месяцев 2008 г. – 3,5%), ранней неонатальной смертности – до 1,1% (8 месяцев 2008 г. – 1,5%). 
Для выполнения подпрограммы  «Стимулирование рождаемости и укрепление семьи», ряд мероприятий были направлены на осуществление мер по стимулированию рождаемости. 

Безусловно, рост рождаемости на 2,6% по отношению к аналогичному периоду прошлого года, прежде всего, определяется социально-экономическим состоянием общества. Но и наша работа оказывает определенное влияние на улучшение данного показателя. 

Так, в течение января-августа текущего года: продолжена реализация профилактических мероприятий связанных с охраной репродуктивного здоровья, которая включает: 

консультирование по вопросам репродуктивного здоровья; планирование семьи; подготовку женщины и ее семьи к беременности и родам; предупреждение нежелательной беременности; снижение числа абортов, а также заболеваемости, связанных с проведением аборта; формирование среди различных возрастных групп населения поведения, безопасного для здоровья и жизни; пренатальную охрану плода, в том числе, предупреждение и лечение внутриутробных инфекций; профилактику  ВИЧ-инфекции.
Особое внимание уделяется охране репродуктивного здоровья подростков. В течение 2008 г. и январе-августе 2009 г. проведена большая работа по  обеспечению преемственности между медицинскими и педагогическими работниками в части проведения совместных акций, информационно-образовательных мероприятий, проводимых в учреждениях образования. Это и уроки здоровья, диспуты, вечера вопросов и ответов, тренинги, посвященных вопросам семейных отношений, повышения роли отца в семье, искоренению пьянства и употребления психоактивных веществ.


Органами управления здравоохранения республики, совместно с Детским Фондом ООН (ЮНИСЕФ), проведена большая работа по развитию принципиально новых услуг для подростков и молодежи в области репродуктивного, сексуального и психического здоровья, созданию и организации работы Центров здоровья подростков (молодежи). 

Важнейшим направлением деятельности Центров является проведение анкетирования подростков с целью изучения потребности молодежи в информационных услугах, уровня знаний подростков в собственной физиологии и половом воспитании, имеющихся и используемых  молодежью навыков здорового образа жизни и правильного репродуктивного поведения. 

Работниками Центров здоровья подростков проводятся  консультации, включая такие важные вопросы, как безопасное материнство; ответственное сексуальное поведение; подростковая беременность, психосоциальные проблемы, зависимости. Положительным моментом в работе Центров является то, что несовершеннолетние в возрасте от шестнадцати до восемнадцати лет имеют право самостоятельно давать согласие на простое медицинское вмешательство.

В кабинетах планирования семьи, организованных в женских консультациях республики, проводится прегравидарная подготовка супружеских пар. В женских консультациях и родильных домах республики проводится работа с женщинами, находящимися в социально-неблагополучном положении; с женщинами, отказывающимися от новорожденных детей, работает юрист-консульт.

В республике к настоящему времени накоплен положительный опыт взаимодействия между медицинскими работниками и подростками по вопросам создания в будущем здоровой семьи. Важно, что работа  направлена, прежде всего, на предупреждение заболеваний у подростков, создание атмосферы открытого диалога, при этом обеспечено также своевременное оказание им необходимой медицинской помощи. 

Выполнение мероприятий данной подпрограммы в целом, в том числе и мероприятий, ответственным исполнителем которых является Министерство здравоохранения, способствует росту рождаемости наших граждан, способствует «омоложению»  населения страны и оказывает непосредственное влияние на снижение темпов депопуляции. 
Мероприятия подпрограммы «Охрана здоровья матери и ребенка» имеют особую медико-социальную значимость и направлены на уменьшение инвалидности с детства, снижение показателей младенческой, детской и материнской смертности, создание условий для рождения здоровых детей.
Своевременное уточнение факторов риска развития наследственного заболевания, проведение пренатальной диагностики позволяет предупредить рождение больных детей, появление детей-инвалидов, и, соответственно, уменьшение младенческой смертности.

С этой целью в январе-августе текущего года, продолжено проведение 100% биохимического скрининга новорожденных по выявлению фенилкетонурии и гипотиреоза, а также селективного скрининга для выявления муковисцидоза, адреногенитального синдрома и иных наследственных заболеваний, а также ультразвукового скрининга беременных женщин.

За отчетный период (с учетом младенцев, родившихся в конце декабря 2008 г.) проведено: Обследовано 73122 новорожденных с целью выявления фенилкетонурии (выявлено 5 больных) и врожденного гипотиреоза (выявлено 6 больных); 20344 биохимических исследований для уточнения диагноза наследственных болезней обмена, 4301 цитогенетических исследований (выявлено 96 плодов с хромосомными болезнями, пациентов с аномалиями в кариотипе  72), 42078 исследований по программе биохимического скрининга беременных.
Вместе с тем, до конца текущего года перед службой охраны материнства и детства стоит задача расширения спектра ДНК-диагностики как тестируемых нозологических форм, так и групп риска, повышения уровня знаний врачей в области генетики человека и использования результатов генетического исследования при планировании индивидуальной тактики лечения и профилактики заболеваний.

Во исполнение плана мероприятий, предусмотренных подпрограммой, в РНПЦ ДОГ и Республиканском центре трансплантологии и клеточных биотехнологий (на базе УЗ «9-я ГКБ»  г.Минска) продолжаются работы по внедрению методов родственной и неродственной аллогенной трансплантации костного мозга детям и взрослым при врожденных апластических анемиях и врожденных иммунодефицитах, метода котрансплантации мезинхимальных стволовых клеток.

За январь-август 2009 года проведено 39 трансплантаций костного мозга детям и 57 трансплантаций костного мозга взрослым. Все трансплантации прошли успешно. 

Целенаправленная работа по охране здоровья матери и ребенка позволила достичь в январе-марте текущего года снижение следующих важнейших показателей:

младенческой смертности до 4,5% на тысячу родившихся живыми, (за январь-август 2008 г. – 4,6%). 
Случаев материнской смертности не зарегистрировано. 

Справочно: В структуре младенческой смертности лидирующими являются состояния, возникающие в перинатальном периоде (59%) и врождённые аномалии развития (27%).
Показатель детской смертности составил 59,1% на 100 000 детского населения  (за январь-август 2008 г. – 53,4%). 

Лидирующие позиции в структуре причин детской смертности занимают: несчастные случаи, травмы и отравления (31,7%);  отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде и врожденные аномалии развития (по 17,2%); болезни нервной системы (7,8%) и новообразования (6,7%).
Уровень перинатальной смертности снизился до 4,4 на 1000 живо- и мертворожденных (за январь-август 2008 г. – 5,2%), в том числе мертворождаемости – до 3,3% (январь-август 2008 г. – 3,7%), ранняя неонатальная смертности – до 1,1% (январь-август 2008 г. – 1,5%). 


Перед здравоохранением стоит задача закрепления положительных тенденций, которые характеризуют не только состояние здравоохранения, но и являются наиболее наглядным свидетельством реализации одного из важнейших направлений государственной политики в Республике – охраны здоровья женщин и детей.

