
 

Охрана репродуктивного 
здоровья населения, созда-
ние условий для рождения 
здоровых детей, предупре-
ждение инвалидности, 
сокращение младенческой, 
детской и материнской 
смертности имеют особую 
общественную значимость, 
и стали критериями эф-
фективности деятельности 
органов управления и ор-
ганизаций здравоохране-
ния. 

Важная роль в сохране-
нии и укреплении здоро-
вья женщин и новорож-
денных детей, снижении 
перинатальной, младенче-
ской и материнской смерт-
ности принадлежит разно-
уровневой системе органи-
зации перинатальной помо-
щи.  

В Республике Беларусь 
День Матери отмечается с 
1996 года в соответствии с 
приказом Президента РБ. 

Праздник дает возмож-
ность подчеркнуть значи-
мость и статус матери, важ-
ность роли женщины-
матери в обеспечении де-
мографической безопасно-
сти и благополучия стра-
ны. 

Охрана материнства и 
детства является одной из 
основных задач государст-
венной политики Респуб-
лики Беларусь, важной 
составляющей здравоохра-
нения, имеющей особое 
значение в формировании 
здоровья нации. 

В последние годы нема-
ло сделано для повышения 
уровня социальной и меди-
цинской защищенности 
матери: сформирована 
система защиты прав жен-
щины-матери на охрану 
здоровья, гарантируется 
доступность, сохранен го-
сударственный характер 
оказания высококвалифи-
цированной медицинской 
помощи, обеспечивается 
высокое качество и резуль-
тативность. 

 

Республиканский день матери 

Охрана здоровья женщин и детей 
Сохранение жизни и 

здоровья матери и ребен-
ка, оказание доступной, 
квалифицированной, вы-
сокотехнологичной меди-
цинской помощи женщи-
нам и детям с целью улуч-
шения демографической 
ситуации являются при-
оритетными направле-
ниями деятельности 
УЗ «Гродненский област-
ной клинический перина-
тальный центр». Это родо-
вспомогательное учрежде-
ние здравоохранения III 
уровня перинатальной 
помощи, где оказывается 
высококвалифицирован-
ная амбулаторно-поликли
-ническая и стационарная 
помощь семьям, беремен-
ным, роженицам, родиль-
ницам, новорожденным, 
гинекологическим паци-
ентам. 

 

Перинатальный центр 
включает в себя стационар 
на 215 коек и поликлинику 
на 150 посещений в смену. 

Ежегодно проводится 
около 3500 родов, выпол-
няется около 2000 опера-
тивных акушерских и ги-
некологических вмеша-
тельств. Более 50 % преж-
девременных родов облас-
ти принимается в перина-
тальном центре.  

Специалистами учрежде-
ния осуществляется уход, 
выхаживание и лечение 
новорожденных, в том чис-
ле родившихся с экстре-
мально низкой массой те-
ла. Квалифицированный 
персонал, современное 
медицинское оборудова-
ние, применение новей-
ших методов и достижений 
медицинской науки при 
лечении и обследовании 
пациентов обеспечивают 
высокое качество меди-

цинской помощи.  
Центр оснащен совре-

менным оборудованием – 
более 450 единиц меди-
цинской техники – что 
позволяет проводить ле-
чение и обследование па-
циентов с применением 
новейших методов и дос-
тижений медицинской 
науки.  

С 2007 года на базе  
функционирует областное 
консультативно-
диагности-ческое отделе-
ние «Брак и семья», отде-
ление медико-
генетического консульти-
рования, что позволило в 
условиях одного учрежде-
ния оказывать разнона-
правленную специализи-
рованную помощь семьям 
в рождении здорового 
ребенка от момента пла-
нирования до выписки 
матери и новорожденного. 

Информационный бюллетень отдела общественного 
здоровья 

Единый день здоровья 

Обратите           
внимание 

В Гродненской          
области: 

 

функционирует отлажен-
ная система разноуровневого 
оказания медицинской по-
мощи беременным и новоро-
жденным, основным прин-
ципом которой является 
своевременное и качествен-
ное оказание медицинской 
помощи беременной жен-
щине и новорожденному, 
на том уровне, где созданы 
необходимые условия для 
максимального сохранения 
жизни и здоровья беремен-
ной женщины, родильни-
цы, роженицы и новорож-
денного ребенка 

14 октября 2018 года 

К сведению 

В УЗ «ГОКПЦ»: 
 

за 9 месяцев 2018 г: 
перинатальная смерт-

ность составила 3,0‰ на 
1 000 живо- и мертворож-
денных с учетом младен-
цев, родившихся с массой 
тела 500-999 г; 

младенческая смертность 
составила 1,9 ‰; 

случаев материнской 
смертности не было с 2000 
года; 

повысилась эффектив-
ность лечения бесплодия: с 
27 % от лечившихся паци-
енток до 46,3 % в 2017г.; 

всего за 10 лет работы у 
женщин с бесплодием на-
ступило 896 беременно-
стей; 

удельный вес пренаталь-
но выявленных  врожден-
ных пороков развития в 
структуре всех зарегистри-
рованных пороков разви-
тия увеличился с 31% до 
46,6 % 


