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孕产妇死亡率、婴儿死亡率、人均期望寿命三大指标是衡量一个国家和地区卫生事业发展的核心指标，也是一个国家或地区经济发展和社会进步的重要标志。降低孕产妇死亡率和婴儿死亡率，提高妇女儿童健康水平，是公共卫生工作的重要组成部分，是建设社会主义和谐社会和落实科学发展观的重要内容。多年来，我国政府始终将降低孕产妇死亡率和婴儿死亡率列为公共卫生的优先领域而加以关注，使我国的孕产妇死亡率和婴儿死亡率不断下降。

近年来，我市孕产妇死亡率和婴儿死亡率一直控制在较低水平。2006年和2007年，我市孕产妇死亡率分别为6.64/10万和8.61/10万，婴儿死亡率分别为5.18‰和5.33‰，居于全国前列，达到发达国家水平。但必须认识到，作为衡量区域经济和社会发展水平的刚性指标，孕产妇和婴儿死亡的控制是一项长期艰巨的社会工程。今后一段时期，持续稳定地将我市孕产妇死亡率控制在10/10万以下、婴儿死亡率控制在6‰以下，任务仍然十分艰巨。因此必须进一步加强管理，有效控制我市孕产妇和婴儿死亡,如期实现《天津市妇女发展规划（2001-2010年）》和《天津市儿童发展规划（2001-2010年）》目标，最大限度地保障母婴安全。

一、基本思路

（一）突出政府责任，集结社会各界力量，形成保障母婴安全的长效工作机制。

（二）发挥优势，加强配合，提升管理与服务能力，有效控制我市孕产妇、婴儿死亡。

二、具体措施

（一）实行孕产妇死亡控制区域领导承诺。

1．意义

孕产妇死亡的控制需要各部门和各区（县）共同努力。实行区域领导承诺，有利于加强责任意识，采取有力措施，形成控制孕产妇死亡的合力。

2．责任部门

各区（县）政府。
3．实施方法

每年由区（县）政府与市政府签订责任状，承诺年度内控制辖区孕产妇死亡，同时不发生可避免孕产妇死亡。依据每年工作结果，进行评估表彰。

（二）建立全市危重孕产妇和婴儿抢救绿色通道，提高救治能力。
1．背景和意义

全市各级医疗机构的技术力量、设备保障、专家支持是危重孕产妇和婴儿抢救成功的关键。故应加强危重孕产妇及危重婴儿的发现、治疗和转诊，做好各有关医疗机构之间的配合，调集全市专家力量，发挥专家作用，以保证危重孕产妇和婴儿能够在第一时间得到救治，从而降低孕产妇、婴儿死亡率。

2．责任分工

在市委宣传部支持下，妇儿工委做好社会宣传。

卫生部门负责危重孕产妇、婴儿的救治。

3．实施方法

（1）建立危重孕产妇抢救绿色通道。

加强全市产科服务能力建设，提高各级产科服务水平。建立市、区（县）两级危重孕产妇抢救绿色通道。以助产技术三级机构为市级危重孕产妇抢救中心，支持全市危重孕产妇抢救。以部分助产技术二级机构为区域危重孕产妇抢救中心，支持区域危重孕产妇抢救。明确职责，公告全市。卫生部门对高危孕产妇要加强管理，确保高危孕产妇能够早期发现、及时干预。同时要畅通转诊和入院渠道，简化程序，为危重孕产妇抢救开辟绿色通道。基层医疗保健机构遇有孕产妇危重情况，即刻与抢救中心直接联系，由抢救中心提供治疗意见、派医生出诊或直接转诊。

（2）对贫困及其他特殊情况危重孕产妇进行救助，避免因经济等因素造成的可避免孕产妇死亡。

（3）卫生部门要加强行业管理，合理规划助产技术机构，严格助产技术准入，并定期督察，确保助产技术工作水平和质量。同时要加强基层产科专业技术人员的业务培训，使用全市统一的产科急救卡，完善技术规范，提高服务能力。

（4）卫生部门定期开展孕产妇死亡评审，对发生的孕产妇死亡要分析原因，提出改进措施。对于可避免孕产妇死亡，要追究责任，并通报批评。

（5）建立危重婴儿抢救绿色通道。

确定我市危重婴儿抢救中心，负责危重婴儿抢救，明确职责，公告全市，以支持全市危重婴儿抢救。抢救中心要畅通转诊和入院渠道，简化程序，为危重婴儿抢救开辟绿色通道。

卫生部门定期开展婴儿死亡评审，对婴儿死亡要分析原因，有针对性地改进、提高抢救成功率。

（6）建立全市产科信息平台，将全市孕产妇和婴儿的综合信息全面集合，支持我市孕产妇、婴儿死亡控制工作。

（三）推广使用“母儿保健手册”，实现孕产妇儿童保健的全面覆盖，逐步实现全市妇女儿童保健信息化管理。
1．背景和意义

孕产妇、儿童保健的系统管理是保障母婴安全与健康的重要环节。而目前由于种种原因，一部分孕妇产前检查不及时，高危情况不能及时发现，有的孕妇查出高危情况后重视不足，导致高危情况延误，此种情况在农村地区尤为明显。所以必须动员社会各方面力量，督促孕妇做好产前检查，以保障母婴健康。

2．责任分工

在市委宣传部支持下，妇儿工委负责开展社会宣传和发动。

卫生部门负责实施全面覆盖的孕产妇、儿童系统保健。

人口和计生部门负责宣传孕期和儿童保健，协助做好孕情报告和重点人群管理，与卫生部门及时沟通，督促孕妇和儿童进行系统保健。

财政部门负责安排工作资金，并监督资金使用。

3．实施方法

人口和计生委要积极协助卫生部门做好孕情报告和重点人群管理，卫生部门要主动和人口计生部门沟通，得到相关信息后及时追访，做好系统保健服务。

具体做法为：社区医院保健人员与村计生干部密切联系，沟通情况。居委会、村计生干部掌握并提供的内容包括：登记辖区母婴信息，与社区医院及时沟通；督促辖区内孕妇和儿童定期进行健康检查。

卫生部门要加强孕产妇和儿童保健的基础工作，在全市推广使用“母儿健康手册”，广泛动员和吸引孕产妇、七岁以下儿童参与保健系统管理。同时，要加强妇幼卫生的信息化建设，逐步建立从孕前、孕期、产时、生后直至儿童期的立体信息服务系统，实现妇女儿童保健的规范化、系统化、信息化。 

（四）加强执法监督，打击和取缔非法开展助产技术和计划生育技术服务的行为。

以卫生和人口计生部门为主，各有关部门要积极配合，坚决打击非法开展助产技术和计划生育技术服务的违法行为，维护法律尊严，确保母婴安全。

（五）加强对外来人口孕产妇和儿童的保健服务。

提高对外来人口妇女儿童健康的公平意识和关注程度，努力通过多部门合作，建立适应滨海新区战略的外来人口孕产妇、儿童保健服务模式，提高特定人群的健康水平。

三、项目管理

（一）依据各部门责任分工，各自提出工作方案、技术规范、评估标准，经确认后，由妇儿工委设专案保存。

（二）对项目的组织实施情况，进行不定期督查，并进行全市情况通报。

（三）对项目的专业服务情况，依据技术规范，进行质量控制，并实行全市情况通报。

（四）对项目资金使用情况，由财政、审计部门实行年度专项审计。

（五）加强项目工作的部门协调，实施项目相关信息的部门互通。

（六）依据考核评估办法，进行项目中、末期评估。
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