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«30»  серпня 2022р.

Протокол № 1   

Одеса – 2022
Тема №6: «Методи вивчення та оцінка показників репродуктивного здоров'я.» 
·                                                                                                            3 години
План:

Теоретичні питання до заняття:
1.Материнська смертність: загальний та спеціальні показники; методика розрахунку; причини і динамічність смертності.

2.Смертність немовлят в Україні, вікові особливості; провідні причини; медико-соціальні аспекти зниження.

3. Порядок реєстрації смертності немовлят (малюкової).

4. Методика визначення показників загальної, неонатальної, ранньої неонатальної, пізньої неонатальної, постнеонатальної смертності немовлят. Оцінка співвідношення показників смертності немовлят та неонатальної смертності. Перинатальна смертність.

5. Провідні причини малюкової смертності в різні вікові періоди першого року життя.

6. Основні групи чинників, що впливають на формування рівнів малюкової смертності (біологічні, екологічні, медико-організаційні, спосіб життя).
1. Актуальність теми: від стану здоров’я жінок та дітей залежить безперервність та повноцінність репродукції населення. Тому ця проблема є не тільки медичною, а й соціальною і спричиняє необхідність створення та реалізації в державі цілісної системи охорони материнства і дитинства (ОХМД). Використання медичної статистики дозволяє обґрунтувати нормативно-організаційні потреби у наданні медичної допомоги, визначати закономірності рівня здоров’я населення, якості медичної допомоги, узагальнювати результати діяльності закладів охорони здоров'я і окремих лікарів.

2. Цілі заняття:

2.1. В результаті самостійної роботи за учбовою темою студенти повинні:

 - знати:
· Нормативно-правові засади збереження репродуктивного здоров'я населення.

· Визначення основних показників, що характеризують репродуктивне здоров'я.

· Аналіз чинників, що впливають на репродуктивне здоров'я, зокрема на рівень народжуваності, частоту абортів, захворюваність жіночого населення, материнську смертність, смертність немовлят.

· Розробку заходів оптимізації системи збереження репродуктивного здоров'я населення.
вміти:
-  заповнювати основні документи та аналізувати показники роботи медичних закладів, які надають допомогу жінкам і дітям;
- обчислювати та аналізувати показники репродуктивного здоров'я.
3.Матеріали для самостійної підготовки студентів.

3.1. Основні  базові знання, вміння, навички, які необхідні для самостійного вивчення і засвоєння  теми і які базуються на міждисциплінарних зв'язках:
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1. Попередні:

а) основи права;

б) основи економічної теорії;

в) соціальна медицина;

г) психологія
д) сімейна медицина

2. Наступні дисципліни:

а) організація ОЗ

б) економіка ОЗ 

3.Внутрішньо—предмет​на інтеграція: - всі теми по "ОЗ"
	основні положення законів та нормативних актів, які регулюють діяльність акушерської служби та функціональних структур медичної допомоги жінкам;

 основні методичні прийоми та методи економічного обґрунтування організаційної діяльності жіночих консультацій; 

показники та критерії оцінки рівня здоров‘я населення та СМ, основні методики санітарної статистики;

психологічні методи та прийоми роботи з медичними працівниками та пацієнтами; 

структуру та функції сімейної амбулаторії, статут сімейного лікаря; 

принципи організації та аналізу діяльності медичних закладів, органів та медичних працівників;

закони, методологія, методи та технологію фінансово-економічного забезпечення діяльності ЖК ;

за цілями конкретної теми
	 використовувати на практиці вимоги законодавчо-нормативної бази в жіночих консультацій;
використовувати в роботі основні методичні прийоми та методи економічного обґрунтування діяльності ЖК;

 організовувати дослідження, працювати з інформацією, аналізувати та розробляти статистичний матеріал;

 забезпечувати доброзичливі відносини, формувати позитивний психологічний клімат;
організовувати роботу структур ЖК та медичну практику лікаря акушер – гінеколога;
використовувати в роботі основні принципи та методичні прийоми,  методи обґрунтування ЖК; 

 використовувати в подальшій роботі основні методи фінансово-економічного обґрунтування діяльності ЖК;

за цілями конкретної теми


3.2. Зміст теми:
· тези:
· репродуктивна поведінка – «система дій і стосунків, що сприяють народженню, або відмові від народження дитини в шлюбі або поза шлюбом». 
·  Демографічні явища, визначається за допомогою      статистичних показників:
· Загальний показник народжуваності (crude birth rate) = Число народжених живими за рік х1000(Частота народжуваності) / Середньорічна чисельність населення;

· Спеціальний показник народжуваності (fertility rate)  = Число народжених живими за рік x 1000 / Число жінок фертильного (15–49 років) віку;

- Сумарний коефіцієнт відтворення населення (total fertility rate) – середня кількість дітей, що їх народжує жінка протягом фертильного

періоду її життя (15-49 років);

- Брутто - коефіцієнт відтворення - кількість дівчаток, народжених жінкою протягом фертильного періоду;

- Нетто-коефіцієнт, або очищений показник відтворення - кількість дівчаток, народжених у середньому однією жінкою за весь репродуктивний період життя, що досягли дітородного віку;

- Загальний показник смертності ( crude death rate)  = Число померлих за рік • 1000  / Середньорічна чисельність населення;
-  Материнська смертність – це статистичне поняття, пов’язане зі смертю жінки під час вагітності чи протягом 42 діб після її закінчення, незалежно від тривалості та локалізації вагітності, від будь-якої причини, пов’язаної з вагітністю чи обтяженою нею, чи з її веденням, але не від нещасного випадку чи інших випадкових причин.
- Неонатальна смерть – смерть народженої живою дитини 
упродовж перших 28 повних діб життя. 

- Рання неонатальна смерть (постнатальна) - смерть 
народженої живою дитини упродовж перших 7 діб життя. 

- Пізня неонатальна смерть – смерть народженої живою 
дитини, яка настала у період після 7 повних діб життя 
до закінчення 28 діб життя.
·  Розрізняють три типи смертності немовлят:
· тип А - на першому місяці життя помирає 50 % і більше від загальної кількості дітей, померлих на 1 му році;
· тип В - на 1 місяці помирає від 30 до 49 %від загальної кількості померлих на 1-му році;
· тип С - менше 30 % дітей помирає на першому місяці життя, решта - в постнеонатальному періоді.
3.3.Матеріали для самоконтролю:

· Питання для контролю:

1.Материнська смертність: загальний та спеціальні показники; методика розрахунку; причини і динамічність смертності.

2.Смертність немовлят в Україні, вікові особливості; провідні причини; медико-соціальні аспекти зниження.

3. Порядок реєстрації смертності немовлят (малюкової).

4. Методика визначення показників загальної, неонатальної, ранньої неонатальної, пізньої неонатальної, постнеонатальної смертності немовлят. Оцінка співвідношення показників смертності немовлят та неонатальної смертності. Перинатальна смертність.

	3.4. Виконання індивідуального завдання: (написання реферату на одну із тем, які не входять до плану аудиторних занять).
· Тематика рефератів:
· Провідні причини малюкової смертності в різні вікові періоди першого року життя.
· Основні групи чинників, що впливають на формування рівнів малюкової смертності (біологічні, екологічні, медико-організаційні, спосіб життя).
3.5. Рекомендована література:
Основна:
1. Громадське здоров’я: підручник для студ. вищих мед. навч. закладів. - Вид. 3 – Вінниця: «Нова книга», 2013. – 560 с.
2. Посібник із соціальної медицини та організації охорони здоров'я / За ред. Ю. В. Вороненка. - Київ: "Здоров'я", 2012. - 359 с.
3. Соціальна медицина та організація охорони здоров'я / Під заг. ред. Ю. В. Вороненка, В. Ф. Москаленка. - Тернопіль: Укрмедкнига, 2012. - 680 с.
Додаткова:
1. Кравченко А. Г. Медична статистика: Посібник для студентів і лікарів / Кравченко А. Г., Бірюков В. С. – Одеса: Астропринт, 2008. – 228с.

2. Біостатистика / За заг. ред. В. Ф.Москаленка. – К.: Книга плюс, 2009. –184 с.

3. Громадське здоров’я /За ред. В.Ф. Москаленка. - Вінниця: «Нова книга», 2011.-560 с.

4. Економіка охорони здоров’я: підручник. – Вінниця: Нова Книга, 2010. – 288 с.

5. Збірник тестових завдань до державних випробувань з гігієни, соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я. Навч. посібник. – Вінниця: Нова книга, 2012 – 200 с.

           Електронні інформаційні ресурси
1. Всесвітня організація охорони здоров’я www.who.int
2. Кохрейнівський центр доказової медицини www.cebm.net
3. Кохрейнівська бібліотека www.cochrane.org
4. Національна медична бібліотека США – MEDLINE www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed
5. Канадський центр доказів в охороні здоров'я www.cche.net
6. Центр контролю та профілактики захворювань www.cdc.gov
7. Центр громадського здоров’я МОЗ України www.phc.org.ua
8. Українська база медико-статистичної інформації «Здоров’я для всіх»: http://medstat.gov.ua/ukr/news.html?id=203
9. Журнал BritishMedicalJournalwww.bmj.com
10. Журнал Evidence-BasedMedicinewww.evidence-basedmedicine.com
                                                                          Методичні рекомендації

                                                                          з СРС розробила: 

 __________   (ас.Карпенко Ю.М.)

Дата: «__» _____________ 2022 р.
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