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                                                                                ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                     Розпорядження голови
                                                                     обласної державної адміністрації
                                                                     30.11.2011 № 478

 
                                              КОНЦЕПЦІЯ
              розвитку перинатальної допомоги  в області до 2014 року
 
                                    Визначення проблеми
        Охорона материнства і дитинства є основною складовою державної політики, враховуючи значимість питання народження здорових дітей – майбутнього потенціалу будь-якої держави.
        Найважливішими показниками здоров’я  дітей та жінок репродуктивного віку є стан репродуктивного здоров'я  населення, рівень народжуваності,  безпечність пологів, рівень  материнської, перинатальної та малюкової захворюваності,  інвалідності і смертності. 
Важливим для  формування цих показників є не тільки медична, а і соціально-економічна складова.   
У системі медичного забезпечення матерів  та їх новонароджених дітей,  як і в цілому, у галузі, відбуваються структурні зміни, зумовлені демографічними процесами, економічною ситуацією в області, а також реформуванням системи охорони здоров’я, зокрема переорієнтацією первинної медико-санітарної допомоги на засади загальної практики - сімейної медицини, змінами в наданні рододопомоги з активним  впровадженням сучасних перинатальних технологій.
 
            Аналіз причин виникнення проблеми та обґрунтування  
                                   необхідності її розв’язання 
           Нинішня ситуація у сфері відтворення населення як в Україні, так і в області в цілому характеризується  тривалою депопуляцією з суттєвим погіршенням якісних характеристик здоров’я населення, передусім репродуктивного. 
З 2001 року  в Полтавській області народжуваність почала зростати, частота пологів перевищує частоту абортів, що безумовно впливає позитивно на вирішення демографічних проблем.  Ця позитивна тенденція збереглася  і  в 2010 році. 
          Комплекс заходів, здійснених в області протягом останніх років у рамках обласної програми ,,Репродуктивне здоров’я до 2015року” сприяв позитивним змінам у здоров’ї дітей і жінок Полтавської області.  Основна частина коштів у рамках реалізації програми була використана для забезпечення умов безпечного материнства на всіх рівнях надання медичної допомоги.
         Так, у всіх містах та районах області закінчена реорганізація роботи пологових відділень з метою впровадження сучасних перинатальних технологій: обладнані індивідуальні пологові зали, палати спільного перебування матері та дитини, забезпечено тепловий ланцюг.
        З метою покращення допомоги  вагітним жінкам та новонародженим на ІІІ рівні була проведена реорганізація роботи пологових відділень Полтавської обласної  клінічної лікарні імені М.В. Скліфосовського. Проведена повна реконструкція та переоснащення даних пологових відділень, у яких розгорнуто 50 ліжок для розродження вагітних жінок з екстрагенітальною та перинатальною патологією з міст та районів області. 
        Одночасно з цим створено відділення інтенсивної терапії та реанімації новонароджених у Полтавській обласній дитячій клінічній лікарні, яке оснащено сучасною апаратурою для надання висококваліфікованої допомоги новонародженим, у першу чергу з екстримально низькою масою тіла. При даному відділенні працює виїзна неонатальна бригада. 
        У 2009 році в Полтавській обласній дитячій клінічній лікарні запрацювало відділення інтенсивного виходжування новонароджених, у якому продовжується інтенсивне лікування хворих та недоношених новонароджених разом з матерями. Відділення повністю оснащено сучасними інкубаторами, відкритими системами для інтенсивного лікування новонароджених, слідкуючою апаратурою, дозаторами тощо.  
       На даний час відділення інтенсивної терапії та реанімації новонароджених, відділення інтенсивного виходжування новонароджених Полтавської обласної дитячої клінічної лікарні разом з пологовими відділеннями обласної клінічної лікарні імені М.В. Скліфосовського працюють в єдиному комплексі та формують перинатальну стратегію області. Щорічно в них надається висококваліфікована медична допомога більше 1800 вагітним жінкам та до 300 новонародженим.
         Проведена робота позитивно позначилась на показниках здоров’я жінок та дітей області.  Збільшилась частка фізіологічних пологів з 32,4% у 2002 році до 67,2% у 2010 році. Збільшився  показник партнерських пологів   до 76% (у 2010 році - 61%).
        Рівень малюкової смертності в області має стійку тенденцію до зниження та  за 2010 рік становить 6,0 на 1000 народжених (по Україні – 9,13).         
        Щороку знижується показник перинатальної смертності, зменшився показник мертвонароджуваності з 7,6 на 1000 народжених живими і мертвими у 2008 році  до 6,4 в 2010 році.  Намітилась тенденція до зниження материнської смертності, у 2010 році зареєстровано один випадок материнської смертності.  
        Проте, незважаючи на досягнуті результати,  основними причинами материнських та плодових втрат є серйозні захворювання жінок, що напряму не пов’язані з вагітністю. Так, перебіг вагітності та пологів ускладнюється високою частотою соматичної (екстрагенітальної) патології: 8,3% вагітних мають серцево-судинні захворювання,  15% - захворювання сечостатевої системи,  понад 10% вагітних мають ендокринні захворювання, кожна третя вагітна  (30%) має анемію. Серед акушерських причин провідне місце займають кровотечі та інші патологічні стани, що потребують невідкладного кваліфікованого втручання, що може бути здійснено при достатньому кадровому та матеріально-технічному забезпеченні.        
        Щорічно в області більше 6 тисячі жінок вкрай високого та високого акушерського та перинатального ступеню ризику, більше 800 новонароджених потребують кваліфікованої медичної допомоги на ІІІ рівні медико - санітарної допомоги. 
         Стабільно високою  залишається  питома вага передчасних пологів (4,8% в 2009-2010 році), що становлять підвищений ризик для матері та новонародженого. 
       Ускладнення вагітності та пологів зумовлюють високі рівні перинатальних втрат та малюкової смертності.
       На даний час пологові відділення обласної клінічної лікарні імені  
М.В. Скліфосовського, відділення інтенсивної терапії та реанімації новонароджених, відділення інтенсивного виходжування новонароджених Полтавської обласної дитячої клінічної лікарні можуть надати кваліфіковану медичну допомогу не більше ніж 2 тисячам вагітних жінок і не більше ніж 400 новонародженим. 
        Залишається значною питома вага новонароджених, які вмирають на рівні пологових відділень центральних районних лікарень – 13,9%, на рівні пологових будинків – 11,6%.
       Особливої уваги заслуговує транспортування новонароджених. Щорічно до 375 хворих новонароджених евакуюються з районних та міських пологових стаціонарів до обласного відділення інтенсивної терапії новонароджених неонатальною бригадою. Цим самим порушується принцип евакуації дитини в ,,природньому інкубаторі”  що зменшує її шанси на подальше життя.
       Залишається гострою кадрова ситуація, яка складається в акушерсько-гінекологічній службі. Забезпеченість лікарями акушерами - гінекологами складає 4,35 на 10000 жіночого населення (по Україні – 4,97). Аналогічна ситуація з лікарями-неонатологами, анестезіологами. 
        Мережа акушерсько-гінекологічної служби області представлена 30 жіночими консультаціями, 25 пологовими відділеннями (ЦРЛ, міські лікарні) з загальною кількістю ліжок 654, двома пологовими будинками (386) ліжок, пологовими відділеннями обласної клінічної лікарні імені  М.В.Скліфосовського  (50 ліжок), 5 центрами планування сім’ї та медичної генетики.    
     Але в області загострюється ситуація щодо малопотужних пологових стаціонарів, 17 пологових відділень ЦРЛ мають кількість пологів менше 400 на рік.
                                                    
                                                     Мета 
          Метою концепції є зниження материнської, перинатальної захворюваності, інвалідності та смертності в області шляхом структурної реорганізації системи надання медичної допомоги жінкам під час вагітності та пологів, а також їх новонародженим дітям, підвищення рівня доступності та якості надання рододопомоги,  її безпечності та економічного використання ресурсів.
                                      Шляхи досягнення мети
        Розвиток  перинатальної  допомоги в області  повинен  розглядатись  як складова реформування  галузі охорони здоров’я в області в цілому.
       Важливим заходом для вирішення проблем в охороні здоров’я матерів та дітей є реорганізація як амбулаторно-поліклінічної, так і стаціонарної рододопомоги.
        Базою удосконалення перинатальної допомоги є створення 3-рівневої медичної допомоги вагітним, роділлям та новонародженим  відповідно до ступеня ризику акушерської та перинатальної патології за спеціально розробленою стратегією, основною метою якої є забезпечення кваліфікованою допомогою вагітних з тяжкими формами екстрагенітальної патології, запобігання передчасним пологам, забезпечення своєчасною та оптимальною медичною допомогою недоношених немовлят, кваліфікованою медичною допомогою, зокрема корекційною хірургічною допомогою, хворих новонароджених, а також  здійснення заходів щодо підготовки спеціалістів.
На І рівні надання медичної допомоги  вагітним медична допомога   буде надаватися фельдшерсько-акушерськими пунктами, амбулаторіями загальної практики-сімейної медицини, центрами первинної медико-санітарної допомоги, жіночими консультаціями.
Заклади охорони здоров’я I рівня перинатальної допомоги забезпечують динамічне спостереження, спеціалізовану консультативну допомогу та організаційну підтримку сімейним лікарям.
       На рівні первинної медико-санітарної допомоги, починаючи  з фельдшерсько-акушерського пункту,  буде здійснюватися динамічне спостереження вагітних групи низького перинатального ризику, надання долікарської допомоги, своєчасне спрямування для надання  спеціалізованої медичної допомоги з наступним динамічним спостереженням і акушерсько-гінекологічною допомогою на рівні жіночих консультацій (кабінетів) або закладі охорони здоров’я вищого рівня перинатальної допомоги.
        На ІІ рівні надання медичної  допомоги медична допомога вагітним та новонародженим буде надаватися двома перинатальними центрами ІІ рівня, які будуть створені на базі пологових будинків міст Полтави та Кременчука, 8 міжрайонними пологовими відділеннями (на базі Пирятинської, Гадяцької, Зіньківської, Миргородської, Хорольської, Кобелякської, Карлівської центральних районних лікарень, Лубенської міської комунальної лікарні). 
        На ІІІ рівні надання медичної  допомоги медична допомога жінкам та новонародженим буде надаватися  в  обласному  перинатальному центрі, який буде забезпечувати  розродження вагітних украй високого та високого ступеня акушерського та перинатального ризику, з важкою екстрагенітальною патологією, а також новонародженим з передбаченим ризиком порушень адаптації на фоні тяжкої соматичної патології в матері, медична допомога новонародженим з масою тіла  1800 г і терміном гестації  33 тижнів незалежно від наявної патології, а також усім новонародженим з тяжкими формами  перинатальної патології та за необхідності термінового хірургічного втручання. Передбачається відкриття відділень інтенсивної терапії для жінок  та відділень інтенсивної терапії  новонароджених.
        Таким чином, для досягнення основної мети та забезпечення доступної,  якісної  рододопомоги  вагітним високого та  вкрай високого ступеню ризику щодо виникнення материнських та перинатальних ускладнень  в області потрібно створити обласний перинатальний центр з кількістю пологів 2500 на рік, з кількістю ліжок патології вагітності 33, з 9 пологовими залами, відділенням спільного перебування матері та дитини на 30 ліжок, відділенням інтенсивного лікування новонароджених на 9 ліжок, відділенням інтенсивного виходжування новонароджених на 15 ліжок, відділенням інтенсивної терапії жінок на 6 ліжок, виїзними акушерськими та неонатальними бригадами.  
        Передбачається створення двох перинатальних центрів ІІ рівня на базі існуючих пологових будинків м. Полтави та м. Кременчука с кількістю пологів до 5500 на рік.
        Буде  продовжена робота щодо закриття малопотужних акушерських стаціонарів та створенню 8 міжрайонних акушерських відділень на базі центральних районних лікарень  з кількістю пологів 1100 на рік  у кожному відділенні та радіусом обслуговування  не більше 60 км., які мають у своєму складі відділення акушерської реанімації та інтенсивної терапії новонароджених.
                            
                            Шляхи та способи розв’язання проблеми 
        Подальший розвиток перинатальної допомоги в області вирішено проводити шляхом  структурної реорганізації акушерсько-гінекологічної та неонатологічної допомоги у відповідності до рівня надання медичної допомоги в ІІ етапи:
   І етап – 01.01.2012 – 30.09.2012 – створення обласного перинатального центру  на 85 ліжок з кількістю пологів 2500 на рік на базі корпусу ,,діагностичного відділення” у складі багатопрофільної обласної клінічної лікарні імені М.В. Скліфосовського. 
          ІІ етап – 30.09.2012 – 30.12.2014 року – створення перинатального центру вторинного рівня на базі Кременчуцького пологового  будинку. Створення перинатального центру ІІ рівня на базі Полтавського клінічного пологового будинку. Організація міжрайонних пологових відділень на базі Карлівської, Хорольської, Миргородської, Гадяцької, Зіньківської, Пирятинської, Кобеляцької центральних районних лікарень, Лубенської міської комунальної лікарні.
       До кінця 2014 року в області планується зупинити роботу 17 малопотужних акушерських відділень ЦРЛ з кількістю пологів менше 400 на рік та створити мережу  із  8 потужних міжрайонних акушерських відділень з кількістю пологів 1100 та більше на рік та обласним перинатальним центром. 
                              Ризики та невирішені питання 
         До ризиків, з якими може стикнутися галузь охорони здоров’я  області у процесі реформування, слід віднести:
1. Опір реформам населення  в першу чергу медичного персоналу закладів,  що будуть реформуватися (закриття малопотужних пологових стаціонарів) через несприйняття та острахи щодо можливих наслідків реформаторських дій.
2. Можливість на перших етапах реформування через певне розбалансування системи підвищення показника малюкової та материнської смертності з подальшим його стабільним зниженням.
     3. Недостатність інформаційної підтримки реорганізації, обмеженість фахівців, що можуть доносити інформацію до населення щодо цих питань.
     4. Можливі перебої та недоліки щодо стабільного міжбюджетного фінансування через неврегульованість законодавчих актів. (неврегульованість фінансування регіональних перинатальних центрів). 
     5. Проблеми з комплектацією кадрами, у першу чергу лікарями анестезіологами, неонатологами. Низький рівень мотивації праці лікарів неонатологів, середньої ланки медичних працівників (високий рівень плинності кадрів у реанімаційних, акушерських, неонатальних відділеннях).      
      6. Недостатня якість до- та після-  дипломної підготовки лікарів загальної практики - сімейної медицини з питань акушерства та гінекології.
      7. Низький рівень зарплати медперсоналу, їх соціальної захищеності, передусім у сільській місцевості.
       8. Проблеми транспортного забезпечення (автошляхи та транспортні засоби).



Заступник голови – керівник 
апарату облдержадміністрації                                                    В.О. Пархоменко 
