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АЛГОРИТМ
проведения диспансеризации взрослого населения репродуктивного возраста с целью оценки репродуктивного здоровья
  
Диспансеризация взрослого населения репродуктивного возраста с целью оценки репродуктивного здоровья (далее – репродуктивная диспансеризация взрослых) проводится в целях выявления у граждан признаков заболеваний или состояний, которые могут негативно повлиять на репродуктивный потенциал мужчин и женщин, течение беременности и родов, послеродового периода, в том числе репродуктивного. 
Репродуктивная диспансеризация взрослых проводится в медицинских организациях, участвующих в проведении диспансеризации взрослого населения репродуктивного возраста с целью оценки репродуктивного здоровья, в соответствии с настоящим приказом.
Репродуктивная диспансеризация женщин проводится в женских консультациях и кабинетах врача-акушера-гинеколога в медицинских организациях по месту прикрепления для получения первичной медико-санитарной помощи. 
Репродуктивная диспансеризация мужчин проводится врачом-урологом (при его отсутствии врачом-хирургом, прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного здоровья у мужчин) в медицинских организациях по месту прикрепления для получения первичной медико-санитарной помощи.
Репродуктивная диспансеризация взрослых проводится для женщин в возрасте от 18 до 49 лет включительно и мужчин в возрасте от 18 до 49 лет поэтапно, в зависимости от возрастных групп, одновременно с прохождением профилактического медицинского осмотра или диспансеризации определенных групп взрослого населения, или независимо от них.
При репродуктивной диспансеризации взрослых в зависимости от пола, возраста и этапа выполняются исследования и иные медицинские вмешательства в соответствии перечнем исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых в рамках диспансеризации взрослого населения репродуктивного возраста с целью оценки репродуктивного здоровья, в соответствии с настоящим приказом, согласно методическим рекомендациям по диспансеризации мужчин и женщин репродуктивного возраста с целью оценки репродуктивного здоровья, утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации (письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации от 08.04.2024 № 17-6/И/2-6434).
При невозможности проведения исследований в медицинской организации, в которой проводится репродуктивная диспансеризация, для проведения указанных исследований медицинским работником медицинской организации, проводящей репродуктивную диспансеризацию, осуществляется забор материала для исследования и его направление в соответствии с маршрутизацией для медицинских организаций, участвующих в проведении диспансеризации взрослого населения репродуктивного возраста с целью оценки репродуктивного здоровья, при невозможности выполнения определенных видов лабораторной диагностики, медицинских услуг.
В случае отсутствия в медицинской организации врача-уролога (врача-хирурга, прошедшего подготовку по вопросам репродуктивного здоровья), медицинская организация привлекает к проведению репродуктивной диспансеризации взрослых соответствующих врачей иных медицинских организаций (в том числе на основе выездных форм их работы) с обязательным информированием гражданина о дате и времени работы врачей не менее чем за 3 рабочих дня до назначения даты приема (осмотра). 
В случае проживания граждан в сельской местности репродуктивная диспансеризация взрослых может начинаться на фельдшерско-акушерском пункте с обязательным заключительным осмотром врачом-акушером-гинекологом (для женщин) и врачом-урологом (при его отсутствии врачом-хирургом, прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного здоровья) (у мужчин). 
[bookmark: _GoBack]Для проведения осмотра врачами-специалистами мужчины и женщины репродуктивного возраста, проживающие в сельской местности, направляются в поликлиническое отделение медицинской организации, структурным подразделением которого является фельдшерско-акушерский пункт. 
Медицинская организация обеспечивает проведение мероприятий по повышению уровня знаний населения по вопросам сохранения репродуктивного здоровья – предупреждение заболеваний репродуктивной системы, абортов и инфекций, передаваемых половым путем, проведение санитарно-гигиенического обучения женщин по вопросам грудного вскармливания. Информация о проведенном санитарно-гигиеническом обучении вносится в амбулаторную карту пациента с указанием темы обучения, даты проведенного занятия, Ф.И.О. (отчество при наличии) сотрудника, проводившего обучение, и подписью пациента. 
На фельдшерско-акушерских пунктах работа по повышению уровня знаний населения по вопросам сохранения репродуктивного здоровья осуществляются фельдшером (фельдшером-акушеркой) или медицинской сестрой. 
В случае установления по результатам репродуктивной диспансеризации мужчинам и женщинам диагноза «бесплодие» медицинская организация обеспечивает направление их в ГБУЗ НСО «КЦОЗСиР» для дальнейшего обследования, лечения, в том числе с использованием вспомогательных репродуктивных технологий (при наличии показаний), диспансерного наблюдения.
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