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 на 2005 год

	Наименование  программы
	«Безопасное  материнство»

	Основание для разработки программы – дата принятия решения о разработке программы, дата ее утверждения (наименование и номер соответствующего нормативного акта )
	Приказ Минздрава РФ и Российской академии медицинских наук от 24 октября 2003г. № 506/92 « Об утверждении программы « О мерах по улучшению состояния здоровья детей Российской Федерации на 2004-2010гг..» ( по итогам Всероссийской диспансеризации детей 2002г.)

	Заказчик Программы
	Администрация ЗАТО Северск

	Куратор программы
	Отдел по здравоохранению Администрации ЗАТО Северск

	Основные разработчики программы
	ЦМСЧ-81

	Цели и задачи программы 
	Цели:

Создание условий для рождения здоровых детей, профилактика врожденной патологии, сохранение и укрепление  здоровья детей.

Задачи:

Внедрение в практику учреждений здравоохранения эффективных диагностических технологий. Проведение неонатального скрининга, исследование  крови беременных женщин в разные сроки беременности для внутриутробной диагностики врожденной патологии нервной системы у плода, врожденных уродств, слабоумия.

 

	Сроки и этапы реализации программы
	2005 год

	Перечень основных мероприятий


	Проведение пренатальной диагностики соматической патологии у беременных женщин. 

	Исполнители основных мероприятий
	ЦМСЧ-81

	Объемы и источники финансирования
	398,2    тыс.руб. за счет средств бюджета ЗАТО Северск

	Ожидаемые конечные результаты реализации программы
	Снижение перинатальной и младенческой смертности; улучшение здоровья детей, снижение детской заболеваемости и детской инвалидности.

	Система организации контроля за исполнением программы
	Контроль за реализацией программы  осуществляется в соответствии с положением « О порядке разработки, утверждения и реализации целевых программ в ЗАТО Северск», утвержденным Постановлением Главы Администрации от 02.07.2003г. № 2525.




ЦЕЛЕВАЯ   ПРОГРАММА ЗАТО СЕВЕРСК

«БЕЗОПАСНОЕ  МАТЕРИНСТВО »

1.СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ  

ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

В условиях неустойчивого развития экономики, падения рождаемости и высокого уровня общей смертности проблема охраны репродуктивного здоровья населения и обеспечения безопасного материнства приобрела особую медико-социальную значимость как для Российской Федерации в целом, так и для ЗАТО Северск в частности. Низкая рождаемость (показатель рождаемости по г. Северску: в 2001 г. – 8,3; в 2002 г. – 8,2; 2003 г. – 8,4) и высокий показатель общей смертности (показатель общей смертности по г. Северску: в 2001 г. – 11,0; в 2002 г. – 11,4; в 2003 г. – 12,6) негативно сказываются на уровне воспроизводства населения ЗАТО Северск. Сократилось число женщин и семей, желающих иметь детей.

Снижение уровня воспроизводства населения происходит на фоне ухудшения репродуктивного здоровья женщин детородного возраста и детей. Благодаря работе целевой программы «Безопасное материнство» в 2003 году впервые было отмечена тенденция к снижению заболеваемости детского населения ЗАТО Северск (общая заболеваемость детей по г. Северску с 2422,9 на 1000 в 2002 г. до 2334,0 на 1000 в 2003 г.), что позволяет считать обоснованным дальнейшую ее разработку и реализацию.

Необходимо особое внимание уделить проблеме сохранения здоровья беременных женщин, что является основой для рождения здоровых детей. Остается высокой заболеваемость беременных женщин ( заболевания, предшествовавшие или возникшие во время беременности (% от числа женщин, закончивших беременность): болезни мочеполовой системы – 2001 г. – 4,5, 2002 г. – 2,6, 2003 г. – 6,2; болезни системы кровообращения – 2001 г. – 1,3, 2002 г. – 4,9, 2003 г. – 2,1; анемия – 2001 г. – 52,8, 2002 г. – 46,4, 2003 г. – 56,7; отеки, протеинурия, гипертензивные расстройства – 2001 г.-61,2, 2002 г. – 58,2, 2003 г. – 56,6. Необходимо регулярное наблюдение за женщинами в течение всей беременности. Решающая роль в комплексе мероприятий  по профилактики и предупреждению наследственных и врожденных  болезней принадлежит пренатальной диагностике, включающей обязательное определение содержания в крови беременных женщин специфических маркеров беременности  (Приказ МЗ РФ №457 от 20.12.00.). В настоящее время в ЦМСЧ-81 имеются реальные условия для проведения пренатальной диагностики с целью профилактики пороков развития и хромосомных нарушений у новорожденных. Одним из методов массовых профилактических обследований женщин во время беременности является иммуноферментный анализ (ИФА), который проводится в иммунологической лаборатории. Скрининг  беременных проводится в 2 этапа: 1-ом и 2-ом триместрах. Тест выполняется в 2 стадии. Первая – идеально проводится в 12 недель беременности. Берется кровь на анализ РАРР и параллельно проводится УЗИ исследование затылочного размера плода. Вторая стадия – включает  забор крови в 16-22 недели беременности. Образец сыворотки исследуется по 4 маркерам: АФП (альфа – фетопротеин), НЭ (свободный эстриол), ингибин А и ХГЧ (хорионический гонадотропин человека). Оценивается риск беременности плодом с синдромом Дауна. Женщинам со скрининг положительными результатами предлагается дальнейшее обследование, включающее УЗИ, амниоцентез.

2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ  ПРОГРАММЫ.
Цель:

Создание условий для рождения здоровых детей, профилактика врожденной патологии, сохранение и укрепление  здоровья детей.

Задачи:

Внедрение в практику учреждений здравоохранения эффективных диагностических технологий. Проведение неонатального скрининга, исследование  крови беременных женщин в разные сроки беременности для внутриутробной диагностики врожденной патологии нервной системы у плода, врожденных уродств, слабоумия.

3.РЕСУРСНОЕ  ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ

Мероприятия  программы реализуются за счет средств  бюджета ЗАТО Северск

Расходы на 2005 год составляют     398,2    тыс.руб.

В том числе текущие расходы   398,2   тыс.руб. капитальные расходы      тыс.руб.

4.МЕХАНИЗМ  РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

ЦМСЧ-81, как основной исполнитель программы, заключает договоры на закупку и поставку продукции с поставщиками медикаментов и оборудования, определяемыми на конкурсной основе в соответствии с Федеральным законом «О конкурсах на размещение заказов на поставки товаров, выполнение работ,оказание услуг для государственных нужд.»

Администрация города, как заказчик программы,  ежемесячно  уточняет с учетом выделяемых на реализацию программы финансовых средств, целевые показатели и затраты по программным мероприятиям.

5.ОРГАНИЗАЦИЯ  УПРАВЛЕНИЯ  ПРОГРАММОЙ И КОНТРОЛЬ ЗА ХОДОМ ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ

Управление и ответственность за выполнение целевой программы возлагается на начальника и главных специалистов ЦМСЧ № 81 ( Главный врач Детской городской больницы ).

Контроль за выполнением программы возлагается на куратора программы – Отдел по здравоохранению Администрации ЗАТО Северск. Куратор программы несет ответственность за представление в Комитет экономического развития и Финансовое управление отчета о ходе реализации программы. Два раза в год куратор программы ( до 1 марта и до 1 сентября ), а в исключительных случаях по запросу, представляет в Комитет экономического развития и Финансовое управление отчет о ходе работ по программе ( за год и полугодие соответственно ) с приложением всех необходимых материалов. Ответственность за нецелевое расходование средств, выделенных на реализацию программы, несут исполнители программы.

6.ОЦЕНКА  ЭФФЕКТИВНОСТИ  ПОСЛЕДСТВИЙ ОТ РЕАЛИЗАЦИИ  ПРОГРАММЫ

Реализация мероприятий программы позволит:

Внедрить современные методы пренатальной диагностики, способствующие предупреждению наследственных и врожденных болезней.

7. СИСТЕМА  ПРОГРАММНЫХ  МЕРОПРИЯТИЙ

Проведение пренатальной диагностики соматической патологии у беременных женщин сыграет решающую роль в профилактике пороков развития и хромосомных болезней у новорожденных. Диагностика включает следующие направления: проведение неонатального скрининга на врожденный гипотиреоз, исследование крови беременных женщин на тиреотропный гормон, свободный тироксин, тиреоглобулин, хорионический гонадотропин.

Конкретные мероприятия, финансирование, исполнители и сроки реализации указаны в приложении 1.

Глава Администрации
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