Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 2
18.09.2020 г.                                                                                    Решение № 2.1.

Горно-Алтайск

О состоянии младенческой
и перинатальной смертности
в Республике Алтай в 2020 году
и мерах ее снижения
Заслушав и обсудив доклад главного врача БУЗ РА «Перинатальный центр» А.В. Мурыгина коллегия отмечает:
По итогам 2019 года рождаемость снизилась в РА на 10,4%. Но по-прежнему сохраняется на высоком уровне. Естественный прирост населения в РА стабильно положительный и 2019 г. его уровень составил +3,6 человека на 1000 населения, по сравнению с 2018 годом показатель снизился 31,4 %.


Самый высокий показатель рождаемости в Кош-Агачском и Улаганском районах и г. Горно-Алтайске. 

Несмотря на высокие показатели рождаемости в РА, показатели младенческий смертности остаются высокими (самые высокие в СФО и один из самых высоких в РФ).

Показатель младенческой смертности за 7 месяцев 2020 г. составил 6,9%. Младенческая смертность и рождаемость - это связанные демографические процессы и как правило высокая рождаемость приводит к высокой младенческой смертности, еще пару месяцев назад показатели рождаемости и младенческой смертности выглядели именно так (по итогу 5 месяцев 2020 г.). На фоне снижения рождаемости почти в два раза (по сравнению с 2012г.) при этом младенческая смертность устремилась на уровень 2012-2013 гг. В настоящее время по итогу 7 месяцев 2020г. показатели рождаемости сохраняются на прежнем уровне, показатель младенческой смертности снизился.

Показатель младенческой смертности в РА на протяжении 5 лет сохраняется высоким и нестабильным. Показатели выше СФО и РФ. Несмотря на проводимые меры (прегравидарная подготовка, пренатальная диагностика, неонатальный скрининг) младенческая смертность высокая. Наблюдается высокая тенденция увеличения рождения и смертности детей от врожденных аномалий. Важно вовремя выявить порок и, если требует ситуация прервать беременность в нужный срок. После предоставления женщине всей нужной информации.

Дети, 8-10 месяцев рожденные здоровыми погибают от банального невнимания со стороны родителей (ЧМТ, запущенная аллергическое состояния и так далее). Новорожденные, умершие в ранний неонатальный период - не должны рождаться в районах. Поскольку невозможно оказать квалифицированную помочь и обеспечить должный объем обследований, который необходим для выхаживания детей с ЭНМТ и ОНМТ. 
В структуре перинатальной смертности несколько лет преобладает мертворождаемость. По итогам 8 месяцев 2020 г. мертворождаемость резко увеличилась на 23 % (по сравнению с аналогичным периодом 2019 г.) повышение мертворождаемости можно связать со снижением качества оказания медицинской помощи в силу кадрового дефицита врачей и среднего медицинского персонала в первую очередь в районных больницах.

25% случаев мертворождаемости случилось в доношенном сроке, 12,5% прерывания беременности по медицинским показаниям, 38% вследствие ПОНРП.  

Пренатальный скрининг проводится в единственном медицинском учреждении 3 уровня БУЗ РА «ПЦ». Направление на инвазивную диагностику осуществляется ПЦ «ДАР» г. Барнаула. По итогу 8 месяцев 2020 г. прошло пренатальную диагностику на экспертном уровне 73,8% из числа вставших на учет по беременности до 14 недель. В группу высокого риска отнесено 57 беременных, 16 женщин прошли инвазивное обследование, выявлено 3 хромосомных аномалий.
Коллегия решила:

Признать работу медицинских организаций Республики Алтай по профилактике младенческой смертности в 2020 году удовлетворительной.

Рекомендовать: 

1. Министерству здравоохранения Республики Алтай: 
1.1. Продолжить реализацию государственной программы развития здравоохранения Республики Алтай, национального проекта «Здравоохранение», в том числе регионального проекта «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям»;
1.2. Усилить контроль за реализацией мероприятий по профилактике младенческой смертности;

2. Главным врачам медицинских организаций:

2.1. Обеспечить ведение в полном объёме модуля «Мониторинг беременных»;

2.2. Проводить постоянную работу по обеспечению кадрами службы детства и родовспоможения, повышения квалификации специалистов;
2.3. Обеспечить раннюю постановку женщин на учет по беременности и своевременное направление на пренатальную диагностику в ПЦ (до 13,6 недель);
2.4. Обеспечить своевременное выявление врожденных пороков развития с неблагоприятным прогнозом для жизни ребенка и прерывание беременности в установленные сроки.

2.5. Обеспечить приобретение современного оборудования в соответствии с порядками и стандартами.

2.6. Обратить особое внимание группе женщин с привычным невынашиванием и ИЦН.
2.7. Обеспечить проведение телемедицинских консультаций с БУЗ РА «Перинатальный центр».
3. Главному внештатному специалисту Министерства здравоохранения Республики Алтай по акушерству и гинекологии (Суртаева Т.Ю.):

3.1. Организовать работу по оказанию практической, консультативной и организационно-методической помощи сельским медицинским организациям республики;

3.2. Активно принимать меры по внедрению современных технологий для диагностики и лечения больных, в том числе телемедицинских консультаций. 
4. Главному врачу БУЗ РА «Перинатальный центр» (Мурыгин А.В.):

4.1. Осуществлять контроль за ведением модуля «Мониторинг беременных» в медицинских организациях.
4.2. Проводить телемедицинские консультации с районными медицинскими организациями и федеральными центрами.

4.3. Проводить постоянную работу по обеспечению кадрами службы детства и родовспоможения, повышения квалификации специалистов;
Контроль за выполнением решения Коллегии возложить на заместителя министра Григорян А.Э.
Председатель Коллегии,
Министр                                                     



     С.М. Коваленко
Секретарь Коллегии                                  

        

     М.В. Штанаков
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