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Хронология сотрудничества  ЦРЗ ГУ «РЦМиР»
с Международными и Общественными 
организациями.

• 2005г  сотрудничество с UNFPA Оценка 
потребностей в области  Репродуктивного  
здоровья в ПМР

• 2006-2013гг Тренинги, гуманитарная помощь в 
виде  контрацептивов, оборудования , учебных 
пособий. Создание сети кабинетов РЗ и ПС и 
ЦРЗ;

• 2009-2012 гг-сотрудничество с UNDP, МОМ;
• 2009- сотрудничество с GYNUITY HEALTH 

PROJECT,  «Обучающий Центр по 
Репродуктивному Здоровью» ;

• НПО города Тирасполь



Действующее законодательство  в области охраны 
репродуктивного здоровья

• Приказ № 466 от 13.08.2004 «О порядке 
проведения , показаниях к операции 
искусственного прерывания беременности»

• Приказ № 528  МЗ и СЗ ПМР ОТ 30.10.08 «Об 
утверждении Положения о кабинете 
репродуктивного Здоровья и планирования 
семьи и положение о Центральном кабинете РЗ 
и ПС»

• Закон ПМР  от 16.05.12 « Об охране 
репродуктивного здоровья граждан и о 
планировании семьи» .

• Приказ №317 МЗ и ПМР от 15.06.12  «Об 
утверждении порядка оказания акушерско-
гинекологической помощи».



Желательные конечные результаты 
по охране  РЗ и ПС в ПМР

• Обеспечить каждой семье желанного количества 
здоровых детей

• Снижение использования аборта в качестве метода 
регулирования рождаемости

• Повышение качества услуг по прерыванию беременности 
путем внедрения безопасных абортов а также их 
интегрирование с другими услугами в области 
репродуктивного здоровья

• Снизить количество абортов на 25-30%, что дает 
экономический эффект по снижению уровня детской 
заболеваемости и смертности 

• Повысить уровень ценностного отношения к здоровью 
семьи, воспитания в обществе ответственного 
родительства, обеспечение безопасной беременности с 
вовлечением семьи и сообщества



Число  абортов на 1000 женщин 
фертильного возраста  в ПМР и Молдове 
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Количество медикаментозных 
абортов в ГУ «РЦМиР»
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Доля медикаментозных  абортов 

1,50%

6,20%

8,30%

8%

9,50%

10,30%

12,10%

0,60%

3%

4,10%

3,50%

4%

4,90%

5,10%

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00%

2008 год

2009 год

2010 год

2011 год

2012 год

2013 год

2014 год

%  медикаментозных в 
ПМР
% медикаментозных  в 
ГУ « РЦМиР»



Оказание медицинской помощи по безопасному 
прерыванию беременности . 

Нерешенные вопросы.

• Интеграция услуг с другими услугами Репродуктивного 
Здоровья;

• Стандарты,  протоколы основанные на доказательствах ;
• Сертификация и обучение  поставщиков услуг;
• Оснащение учреждений оборудованием;
• Мониторинг и оценка качества услуг;
• Финансирование  затрат;
• Обращение  к  партнерам  за помощью: UNFPA, ВОЗ, 

«Обучающий Центр по Репродуктивному Здоровью».



Проект SAAF 2014-2016:

Целью данного проекта является повышение качества 
услуг по проведению абортов и интеграция с другими 
услугами репродуктивного здоровья, приведение их в 
соответствии с рекомендациями ВОЗ в Приднестровье.
Партнеры:

I. «Обучающий Центр по Репродуктивного 
Здоровья»

II. Всемирная Организация Здравоохранения(ВОЗ)
III. Фонд ООН по народонаселению (UNFPA) в 

Молдове



Основные мероприятия
• Повышение уровня знаний медицинского персонала  и 

внедрение модели амбулаторных качественных услуг 
аборта в ГУ «РЦМиР»

• Институционализация модели качественных услуг по 
абортам в Приднестровье, адаптация и разработка 
протоколов по безопасному аборту в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ, 

• Усовершенствование статистических показателей для 
сбора данных и мониторинга и оценки качества услуг

• Распространение модели амбулаторных качественных 
услуг аборта в семи других центрах репродуктивного 
здоровья в городах Приднестровья в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ, 

• Повышение осведомленности населения о 
современных средствах контрацепции и безопасном 
аборте посредством печатных материалов, интернета и 
СМИ. 



Ожидаемые к 2017 году результаты:

• рост уровня информированности  населения в 
вопросах прерывания беременности и контрацепции; 
Информирование  и консультирование до и после 
аборта ;

• уровень абортов снизить до  20 на 1000 женщин 
репродуктивного возраста;

• снизится частота осложнений после аборта;
• более 70% пациенток после аборта будут покидать 

медицинское учреждение, выбрав подходящий 
способ контрацепции;

• МВА , медикаментозный аборт  доступен в городах  и 
районах ПМР(индикатор: 80 % это МВА и ЭВА и 
медикаментозный)



Круглый стол: «Комплексный подход к оказанию 
медицинских услуг в сфере репродуктивного здоровья в 

Приднестровье» 27.02.14





Май 2014 г. Теоретико –практический 
семинар по безопасному аборту.

• « Безопасный аборт. Всесторонняя помощь при 
аборте : МВА и медикаментозный аборт». 

• для 20 сотрудников ГУ «РЦМиР»

»



Семинар по безопасному аборту
май 2014 год



Семинар по безопасному аборту
май 2014 год



Приказ №178 от 5.08.14 ГУ «РЦМиР»
о создании рабочей группы для адаптации 
стандартов в отношении безопасных абортов 

• Создана рабочая группа по адаптации 
протоколов и стандартов по безопасному 
аборту ,согласно приказа главного врача ГУ 
«РЦМиР» (5 ,прошедших обучение врачей)

• 10 заседаний   рабочей группы  и подготовка 
документов :информированное согласие, 
формуляр самоконтроля, вопросник для 
пациентов, форма стат. Учета, адаптация 
стандартов  по безопасному аборту.

• Участие рабочей группы  в расширенных 
совещаниях  в МЗ ПМР ( 4 совещания)



Приказ №206 от 2.10.2014ГУ«РЦМиР»
Об апробации мануальной вакуум-аспирации

• Оснащение ГУ «РЦМ и Р» оборудованием для 
мануальной вакуум аспирации:
6 МВА и наборы  канюль

• Косметический ремонт в  кабинете ЦРЗ для  
проведения безопасных абортов , (установка 
двери для  обеспечения конфиденциальности) ,  
обеспечение   МБП для комфортных условий.

• Рекомендации  экспертов  для улучшения 
качества безопасных абортов



Аборт информация для Вас:
плакаты, раздаточные материалы

• НЕТ НИЧЕГО ИДЕАЛЬНОГО
• Ни один метод контрацепции не дает 100%
• гарантии! Вот почему иногда женщинам приходится
• В СЛУЧАЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ КАК МОЖНО 

СКОРЕЕ ОБРАТИТЕСЬ К ВРАЧУ
• О Ваших правах
В нашей стране аборты разрешены законом. Разрешается
прерывание беременности в сроке до 12 недель по желанию
• У Вас есть право на конфиденциальность и уважение
• У Вас есть право на свободу в принятии решения о 

деторождении



Первые успехи

• МВА   как безопасный  аборт в ГУ «РЦМиР»;
• МВА и медикаментозный аборт  как 

безопасные процедуры в Гин. отд. ( замершие 
беременности, самопр. выкидыши);

• МВА при аспирационно биопсии эндометрия;
• Информированные согласия в 100% случаев;
• Подготовка шейки по показаниям;
• Местная анестезия при аборте, по желанию 

женщины.



Методы прерывания беременности 
в ГУ «РЦМиР» 1квартал 2015
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Удельный вес МВА и медикаментозного 
аборта  в ГУ «РЦМиР»
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Среднегодовая потребность в продуктах репродуктивного 
здоровья для социально уязвимых групп и группы риска.

Остаток 
Контрацепт.
На 1.01.15.

Срок годности Среднегод. 
потребность

КОК 10520 6099
В том числе:

Марвелон 0 3931
Микрогинон 10520 12.2015 2168
Эксклютон 1383 02.2016 1874
Депо-провера 35 04.2016 135
ВМС 236 07.2018 400
Презервативы 47934 07.2016 81120



Планы на 2015-2016гг , учитывая 
положительный опыт  ГУ «РЦМиР»

1. Распространение модели качественных услуг аборта 
в Бендерах, Григориополе, Рыбнице, Дубоссарах, 
Днестровске.

2. Повышение уровня знаний медицинского персонала  
и внедрение модели качественных услуг аборта.

3. Косметический ремонт в  кабинете для  проведения 
безопасных абортов.

4. Оснащение медицинским оборудованием для МВА. 
5. Усовершенствование статистических показателей для 

сбора данных и мониторинга и оценки качества услуг. 
6. Повышение осведомленности населения о  средствах 

контрацепции и безопасном аборте посредством 
печатных материалов, интернета и СМИ. 



Постановлением специальной сессии 
Генеральной Ассамблеи ООН

« В условиях, при которых аборт не 
противоречит  законодательству, 
выполнение аборта должно быть 
безопасным»
Данное положение на данном этапе 
должно рассматриваться как руководство к 
действию.



БЛАГОДАРИМ ЗА ВНИМАНИЕ!
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