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Пояснювальна записка 

_____________________________________________________________________________
Повідомлення про оприлюднення

проеку наказу МОЗ:

На виконання доручення Президента України від 06.03.2003 №1-1/152 п.а. 2 та розпорядження Кабінету Міністрів України від 27.12.2006 №1849 "Про затвердження Державної програми "Репродуктивне здоров'я нації до 2015 року" з метою уніфікації вимог до обсягів і якості надання акушерської допомоги, для зниження показника кесарева розтину та можливості застосування сучасних методик, заснованих на науково-доказових засадах розроблено наступний проект наказу: "Про затвердження клінічного протоколу з акушерської допомоги "Кесарів розтин". 

Пропозиції та зауваження просимо надсилати в термін з 06.06.2011 року по 20.02.2011року: (е-mail: antonenkova@moz.gov.ua). 

Контактна особа - Чибісова Ірина Володимирівна. 

Директор Департаменту охорони

материнства, дитинства та

санаторного забезпечення






С.І.Осташко

____________________________________________________________________________
ПРОЕКТ

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ

НАКАЗ

Про затвердження клінічного

протоколу з акушерської

допомоги "Кесарів розтин" 

На виконання доручення Президента України від 06.03.2003 №1-1/152 п.а.2 та з метою уніфікації вимог до обсягів і якості надання акушерської допомоги 

НАКАЗУЮ: 

1. Затвердити клінічний протокол з акушерської допомоги "Кесарів розтин" (далі Клінічний протокол), що додається. 

2. Міністру охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, начальникам управлінь (головних управлінь) охорони здоров'я обласних Київської та Управління охорони здоров'я Севастопольської міських державних адміністрацій: 

2.1. Забезпечити вивчення і впровадження Клінічного протоколу в діяльність підпорядкованих закладів охорони здоров'я, починаючи з 01.09.2011 року; 

2.2. Організувати здійснення контролю за веденням вагітності, пологів та післяпологового періоду у жінок, яких було розроджено шляхом кесаревого розтину у родопомічних закладах охорони здоров'я України у відповідності до Клінічного протоколу. 

2.3. Забезпечити розробку локальних протоколів. 

3. Ректорам вищих медичних навчальних закладів, закладів післядипломної освіти забезпечити використання Клінічного протоколу в навчальному процесі для студентів, лікарів-інтернів та лікарів-акушер-гінекологів, лікарів-анестезіологів, лікарів-неонатологів, лікарів загальної практики/сімейної медицини, медичних сестер, акушерок. 

4. Вважати таким, що втратив чинність, наказ МОЗ України № 582 від 15 грудня 2003 р. в розділі Клінічні протоколи з акушерської та гінекологічної допомоги "Кесарів розтин". 

5. Контроль за виконанням наказу покласти на Першого заступника Міністра Моісеєнко Р.О. 
Голова робочої групи,

Міністр охорони

здоров'я України








О.В.Аніщенко

_____________________________________________________________________________
АНАЛІЗ РЕГУЛЯТОРНОГО ВПЛИВУ

до проекту наказуПро затвердження клінічного протоколу з акушерської допомоги "Кесарів розтин"

1. Опис проблеми 

Протягом останніх десятиріч частота кесаревого розтину (КР) зростала в розвинутих країнах та країнах, що розвиваються. Дослідження, проведене ВООЗ показало (2005р.), що збільшення частоти КР асоціюється із підвищенням частоти призначення антибіотиків в післяпологовому періоді, збільшенням частоти важкої материнської захворюваності та смертності. Збільшення частоти КР вище, ніж 15 % , не рекомендовано ВООЗ, тому що показник не впливає на зниження показників перинатальної захворюванності та смертності серед дітей, які народились шляхом кесаревого розтину у порівнянні з таким серед немовлят, що народились природним шляхом. 

Враховуючи частоту оперативного розродження в Україні, будь-яка спроба зменшити асоційовані з КР ризики буде мати суттєві переваги з точки зору як економічних витрат, так і покращення здоров'я жінок. 

2. Цілі і завдання прийняття пропонованого акта. 

Основні завдання проекту наказу спрямовані на: 

- стандартизацію та уніфікування діагностики, встановлення показань та протипоказань до виконання операції кесаревого розтину; 

- стандартизацію техніки проведення оперативного втручання, ведення післяопераційного періоду; 

- підвищення рівня доступності вагітних, роділь та породіль до сучасних високотехнологічних методів лікування та діагностики; 

- з більшення частоти вагінальних пологів у жінок за рахунок ретельного підходу до показань розродження шляхом кесаревого розтину; 

- застосування методик ведення пацієнтів з доведеною ефективністю, що знижують захворюваність і смертність пацієнта; 

- покращення здоров'я жінок. 

3. Обґрунтування необхідності прийняття акта 

На виконання Указу Президенту України від 27.01.2010 року №702010 "Про додаткові заходи щодо реформування системи охорони здоров'я населення" та з метою удосконалення надання медичної допомоги вагітним на різних рівнях надання медичної допомоги розроблено проект наказу Про затвердження клінічного протоколу з акушерської допомоги "Кесарів розтин". 

Збільшення частоти КР асоціюється із підвищенням частоти призначення антибіотиків в післяпологовому періоді, збільшенням частоти важкої материнської захворюваності та смертності. Збільшення частоти КР вище, ніж 15 % , не рекомендовано ВООЗ, тому що не впливає на зниження показників перинатальної захворюванності та смертності серед дітей, які народились шляхом кесаревого розтину у порівнянні з таким серед немовлят, що народились шляхом вагінальних пологів. 

4. Мета і шляхи її досягнення. 

Прийняття і впровадження проекту наказу "Про затвердження клінічного протоколу з акушерської допомоги "Кесарів розтин"" дає можливість користувачам використовувати доказові дані, застосування яких дозволить поліпшити якість допомоги жінкам, що потребують розродження шляхом кесарева розтину. Уніфікувати показання до КР, методику виконання операції, принципи до-, інтра- та післяопераційного ведення, впровадити індикатори якості. В остаточному підсумку очікується зниження кількості необґрунтованих КР, асоційованої з КР материнської та неонатальної захворюваності та смертності. 

5. Прогноз результатів. 

Підвищення рівня надання медичної допомоги вагітним жінкам, з більшення частоти вагінальних пологів, зменшення показника материнської смертності, поліпшення перинатальних наслідків вагітності, зменшення ризиків асоційованих з КР, що призведе як до зменшення економічних витрат, так і покращення здоров'я жінок. 

Пояснювальна записка

до проекту наказу Про затвердження клінічного протоколу з акушерської допомоги "Кесарів розтин"

1. Обгрунтування необхідності прийняття акта 

На виконання Указу Президента України від 27.01.2010 року №702010 "Про додаткові заходи щодо реформування системи охорони здоров'я населення" та з метою удосконалення надання медичної допомоги вагітним на різних рівнях надання медичної допомоги розроблено проект наказу Про затвердження клінічного протоколу з акушерської допомоги "Кесарів розтин". 

В Україні в умовах переходу до ринкової економіки виникає необхідність у реформуванні системи охорони здоров'я, створення мережі перинатальних центрів, впровадження нових перинатальних технологій, клінічних протоколів, заснованих на засадах доказової медицини. 

Протягом останніх десятиріч частота кесаревого розтину (КР) зростала в розвинутих країнах та країнах, що розвиваються. Дослідження, проведене ВООЗ показало (2005р.), що збільшення частоти КР асоціюється із підвищенням частоти призначення антибіотиків в післяпологовому періоді, збільшенням частоти важкої материнської захворюваності та смертності. Збільшення частоти КР вище, ніж 15 % , не рекомендовано ВООЗ, тому що показник не впливає на зниження показників перинатальної захворюванності та смертності серед дітей, які народились шляхом кесаревого розтину у порівнянні з таким серед немовлят, що народились природним шляхом. 

Враховуючи частоту оперативного розродження в Україні, виникла необхідність у розробці проекту наказу Про затвердження клінічного протоколу з акушерської допомоги "Кесарів розтин", який призведе до підвищення рівня надання медичної допомоги вагітним жінкам, з більшення частоти вагінальних пологів, зменшення показника материнської смертності, поліпшення перинатальних наслідків вагітності, зменшення ризиків асоційованих з КР, що призведе як до зменшення економічних витрат, так і покращення здоров'я жінок. 

2. Ціль і завдання прийняття акта 

Прийняття і впровадження проекту наказу "Про затвердження клінічного протоколу з акушерської допомоги "Кесарів розтин"" дає можливість користувачам використовувати доказові дані, застосування яких дозволить поліпшити якість допомоги жінкам, що потребують розродження шляхом кесарева розтину. Уніфікувати показання до КР, методику виконання операції, принципи до-, інтра- та післяопераційного ведення, впровадити індикатори якості. В остаточному підсумку очікується зниження кількості необґрунтованих КР, асоційованої з КР материнської та неонатальної захворюваності та смертності. 

3. Стан нормативно-правової бази у даній сфері правового регулювання 

Проект наказу "Про затвердження клінічного протоколу з акушерської допомоги "Кесарів розтин"" підготовлено на виконання доручення Президента України від 06.03.2003 № 1-1/152 п.а.2 та розпорядження Кабінету Міністрів України від 27.04.2006 №1849 "Про затвердження Державної програми "Репродуктивне здоров'я нації на період до 2015 року" з метою уніфікації вимог до обсягів і якості надання акушерської допомоги, які базуються на засадах доказової медицини, з метою збільшення частоти вагінальних пологів у жінок за рахунок ретельного підходу до показань розродження шляхом кесаревого розтину. 

4. Фінансово-економічне обґрунтування 

Підвищення рівня надання медичної допомоги вагітним жінкам, з більшення частоти вагінальних пологів, зменшення показника материнської смертності, поліпшення перинатальних наслідків вагітності, зменшення ризиків асоційованих з КР призведе до зменшення економічних витрат. 

5. Прогноз соціально-економічних і інших наслідків прийняття проекту наказу 

Прийняття і впровадження проекту наказу "Про затвердження клінічного протоколу з акушерської допомоги "Кесарів розтин"" призведе до зменшення кількості пологів шляхом кесаревого розтину, зменшенню післяопераційних ускладнень, покращення здоров'я жінок.
