ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА В БЕЛАРУСИ – ВАЖНЕЙШИЙ ПРИОРИТЕТ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ

Тезис «Крепкая семья – сильное государство» традиционно является одной из стратегических основ, консолидирующих белорусское общество.

Как подчеркнул Президент Республики Беларусь А.Г.Лукашенко в своем докладе на пятом Всебелорусском народном собрании, «в системе ценностей белорусов семья занимает лидирующую позицию… Необходимо создать среду, благоприятную для жизнедеятельности семей. Настойчиво продвигать в обществе позитивное отношение к семьям, в которых не допускаются пьянство и другие негативные явления. Положительный пример родителей – это надежный путь воспитания с самого раннего детства достойного человека».

Матери и дети – категории населения, которые нуждаются в особой поддержке и заботе со стороны государства, поскольку именно от них напрямую зависят будущее страны, ее демографический статус и трудовой потенциал. 
В Республике Беларусь охрана материнства и детства направлена на создание государством необходимых и благоприятных возможностей для рождения, выживания и защиты детей, их полноценного развития, а также реализации семьей своих функций в жизни общества. 

Деятельность государства в этой сфере осуществляется по следующим основным направлениям:

совершенствование нормативной правовой базы по вопросам охраны материнства и детства;

охрана репродуктивного здоровья населения, создание условий для рождения здоровых детей;

сохранение здоровья матерей и детей;

развитие сети учреждений здравоохранения;

повышение эффективности системы социальной защиты матери и ребенка, молодых семей.

Правовые аспекты охраны материнства и детства

Государственная поддержка и защита семьи, материнства, отцовства и детства обеспечиваются, прежде всего, надлежащим правовым регулированием соответствующих отношений, дающих отдельным категориям граждан гарантии осуществления их прав. 

В Беларуси законодательно гарантировано право на: 

оказание бесплатной медицинской помощи в государственных учреждениях здравоохранения
бесплатное обеспечение лекарственными средствами в пределах перечня основных лекарственных средств детей в возрасте до трех лет и детей-инвалидов до 18 лет, пациентов, имеющих тяжелые заболевания; 

бесплатное обеспечение техническими средствами социальной реабилитации детей-инвалидов до 18 лет;

денежные выплаты за постановку на учет до 12 недель беременности, по беременности и родам, за рождение ребенка; 

санаторно-курортное лечение или оздоровление детей. 

Развитие системы поддержки семей с детьми предусмотрено Программой социально-экономического развития Республики Беларусь на 2016–2020 годы, ее практическое воплощение ведется и в рамках Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016–2020 годы, иных государственных программ и национальных планов.

Охрана здоровья матерей и детей

В Беларуси сохранены основополагающие принципы организации здравоохранения, в том числе: 

государственный характер политики здоровья; 

профилактическая направленность; 

территориальный принцип медицинского обеспечения;

государственная система подготовки медицинских кадров;

государственное регулирование и контроль соблюдения санитарных норм и правил.

Охрана репродуктивного здоровья населения, создание условий для рождения здоровых детей, сокращение младенческой, детской и материнской смертности имеют особую общественную значимость и выступают в качестве критериев эффективности деятельности системы здравоохранения страны. 

В нашей стране оказание медицинской помощи осуществляется в организациях здравоохранения в амбулаторных, стационарных условиях, в условиях отделений дневного пребывания, а также вне организаций здравоохранения. При этом в амбулаторных условиях сохранен участковый принцип. 

Сеть организаций здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь детям Могилевской области, включает: детские поликлиники и организации здравоохранения, имеющие в своем составе детские отделения– 52; койки для детей в больничных организациях – 1458 (71,6 на 10 000 детей в возрасте до 17 лет); дом ребенка – 1 (130 коек, из них 10 паллиативных), в котором  воспитываются 99 детей, из них 67 детей-инвалидов. 

Отлажена система диспансеризации населения, в том числе детей и беременных женщин. В ее рамках ежегодно проводятся медицинские профилактические осмотры детей.

По результатам профилактических осмотров детей Могилевской области в возрасте до 17 лет:

1-ю и 2-ю группы здоровья имеют 86,6% детей (абсолютно здоровые дети и дети, имеющие функциональные отклонения в состоянии здоровья);

3-ю группу – около 11,8% (дети с хроническими заболеваниями, но без нарушения самочувствия);

4-ю группу – порядка 1,6% (дети с инвалидизирующими заболеваниями).

Для оказания медицинской помощи беременным женщинам и новорожденным в республике создана разноуровневая система оказания перинатальной помощи, объединяющая сеть родовспомогательных учреждений и детских больниц.

К началу 2017 года в Могилевской области функционировали 14 родовспомогательных учреждений, в том числе: 

2 перинатальных центра III уровня (УЗ «МГБ СМП», УЗ «МОДБ»);

3 перинатальных центра II уровня (УЗ «МБ №1» УЗ «БРД», УЗ «БГДБ»);

9 организаций здравоохранения, относящиеся к I уровню (УЗ «Белыничская ЦРБ», УЗ «Быховская ЦРБ», УЗ «Горецкая ЦРБ», УЗ «Климовичская ЦРБ», УЗ «Костюковичская ЦРБ», УЗ «Мстиславская ЦРБ», УЗ «Осиповичская ЦРБ», УЗ «Чериковская ЦРБ», УЗ «Шкловская ЦРБ»).

Родильные дома работают по системе совместного пребывания матери и ребенка. Внедрены и поддерживаются принципы грудного вскармливания, рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения. Сразу после рождения вместе с матерью находятся около 68% новорожденных детей.

В последние годы отмечается тенденция к увеличению числа родов, протекающих без осложнений – 46,1%. 
С целью создания  комфортных условий для рождения здоровых детей, а также для обеспечения ведения родов в соответствии с современными требованиями проводится реконструкция родильного дома УЗ «Могилевская городская больница скорой медицинской помощи» (запланировано завершение реконструкции блока «Б» в декабре 2017 года).

Справочно: 

По последнему опубликованному ежегодному докладу Фонда ООН в области народонаселения (ЮНФПА) в 2016 году уровень материнской смертности в Беларуси в 2015 году являлся самым низким среди государств – участников СНГ. 

В мире этот показатель составляет 216 на 100 тыс. родов, средний показатель для развитых стран – 12 на 100 тыс. родов. По данному показателю Беларусь опережает Австралию, Бельгию, Израиль, Канаду, Норвегию, Португалию, США, Японию. 

В 2016 году Республика Беларусь стала первым и единственным государством в Европе и третьим в мире, где удалось сократить передачу ВИЧ-инфекции и сифилиса от матери ребенку до уровня, который не представляет угрозы общественному здоровью. Степень риска снижена белорусскими медиками в 19 раз (с 26,9% в 2000 году до 1,4% в 2016 году).

В Могилевской области внедрены рекомендации ВОЗ и Детского фонда ООН (ЮНИСЕФ) по ВИЧ-консультированию женщин репродуктивного возраста и беременных. Каждой из них предоставлена возможность получить консультационные услуги и пройти тестирование на ВИЧ.

Другими достижениям в решении вопросов охраны здоровья матери и ребенка в области являются следующие: 

100% женщин имеют доступ к дородовому и послеродовому медицинскому обслуживанию;

практически 100% деторождений происходит при квалифицированном родовспоможении (в 2016г. 40 случаев, или 0,3% к родам); 

обращаемость беременных в женские консультации в ранние сроки беременности (до 12 недель) составляет 97,5%; 

выживаемость младенцев, родившихся с экстремально низкой массой тела (до 1000 г) на первом году жизни составляет 75,3% (2000 год – 28,4%);

профилактическими прививками охвачено 98% детей.

В Могилевской области специализированная помощь по проблемам репродуктивного здоровья оказывается в отделе репродуктивного здоровья и планирования семьи учреждения здравоохранения «Могилевский областной лечебно-диагностический центр». С 2005 года у 2794 женщин с проблемой бесплодия, стоящих на учете в отделе репродуктивного здоровья и планирования семьи, наступила беременность. 

Для проведения мероприятий по диагностике, профилактике и лечению врожденных и наследственных заболеваний на базе учреждения здравоохранения «Могилевский областной лечебно-диагностический центр» функционирует отдел медицинской генетики. 

Свидетельством заботы государства о здоровье детей является реализация мероприятий по их оздоровлению. 

Справочно:

Ежегодно в плановом порядке во всех регионах республики проводится летняя оздоровительная кампания. В этом году на летних каникулах в 671 лагере различных типов  (145 круглосуточных и 526 дневных) отдохнули и укрепили здоровье 42671 школьник. 

В Могилевской области в летний период 2017 года в оздоровительных, спортивно-оздоровительных лагерях  оздоровились более 42 тыс.детей, в том числе в круглосуточных лагерях 17 574 школьника, в дневных – 25 097. В лагерях труда и отдыха прошли оздоровление 2076 подростков в возрасте от 14 до 18 лет. 

Особое внимание было уделено отдельным категориям детей. В частности, в летний период прошли оздоровление 2561 школьник из категории детей-сирот, 507 детей-инвалидов и детей с особенностями психофизического развития. 

В январе-сентябре текущего года для детей из чернобыльских районов Могилевской области было обеспечено выделение 7392 путевок в различные здравницы.
Вместе с тем сегодня приходится констатировать достаточно высокий уровень смертности детей и подростков от так называемых «внешних причин».
По Могилёвской области за 9 месяцев 25,7% детских смертей являются следствиями несчастных случаев, травм и отравлений.

В 2012 году по инициативе Минздрава разработана и утверждена Стратегия профилактики детского травматизма. Сформирован межведомственный Координационный совет, подготовлен и утвержден межведомственный План мероприятий по профилактике детского травматизма в Республике Беларусь. 

Органами управления здравоохранением Республики Беларусь совместно с Детским Фондом ООН (ЮНИСЕФ) и Фондом ООН в области народонаселения (ЮНФПА) проведена большая работа по развитию принципиально новых услуг для подростков и молодежи в области репродуктивного, сексуального и психического здоровья. 

В Могилёвской области (на базе УЗ «Могилёвская детская поликлиника №4», Филиал УЗ «Бобруйская городская поликлиника №2», УЗ «Горецкая ЦРБ») создано 3 центра, дружественных подросткам, и организована соответствующая  работа.

Достигнутые показатели работы службы материнства и детства нашей страны вносят существенный вклад в положение Республики Беларусь в международных рейтингах. 

Справочно: 

Республика Беларусь занимает в мире 24-е место по индексу «положение матерей» и индексу «положение детей», 29-е место – по индексу «положение женщин» (группа наиболее развитых стран в указанных рейтингах занимает с 1-го по 44-е места).

По индексу «смертность детей при рождении» Беларусь находится в одной группе с такими развитыми странами, как  Бельгия, Великобритания, Германия, Дания, Израиль, Нидерланды, Норвегия, Чехия, Финляндия, Франция, Япония и др. 
В опубликованном организацией Save the Children («Спасем детей») рейтинге «Индекс материнства – 2015», где проанализированы данные по условиям для материнства, Беларусь заняла 25-е место из 179 стран мира и признана страной, комфортной для материнства. Беларусь также входит в 50 лучших стран мира по сопровождению беременности и организации родов.

Социальная защита матери и ребенка

Законодательством Беларуси обеспечивается действенность системы социальной защиты матери и ребенка, которая включает экономические, социальные, трудовые гарантии и права, создает конкретные условия для их реализации. 

Для семей, воспитывающих детей, предусмотрены 11 видов государственных пособий, относимых к трем основным группам: по материнству, семейные и по временной нетрудоспособности по уходу за детьми.

Самое значимое из них – пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3-х лет. Оно установлено на уровне 35–40% среднего заработка по стране, причем для всех получателей независимо от того, застрахованы они или нет. Не менее значительны и размеры единовременных пособий при рождении ребенка.

Справочно: 

На 1 октября 2017 г. размер пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3-х лет составлял: на первого ребенка 418,32 рубля (139,44 ЧАЭС), на второго 478,08 рублей (159,36 ЧАЭС), на ребенка-инвалида 537,84 (179,28 ЧАЭС).
При рождении первого ребенка единовременная выплата составляет 1 976 руб. или10 БПМ, при рождении второго и последующих детей – 2 766 рублей или 14 БПМ.

Общее количество детей, на которых производится выплата государственных пособий, на 1 октября 2017 г. составило 526 человек, 226 семей получают пособие на детей старше 3 лет в период воспитания ребенка до 3 лет.
В нашей стране введена дополнительная мера поддержки многодетных семей – «семейный капитал» в размере 10 тыс. долларов США при рождении (усыновлении) третьего или последующих детей.  С 2015 года в Славгородском районе он назначен 105 семьям, в том числе в 2017 году 25 семьям. 

С 1 июля 2017 г. вступил в силу Закон Республики Беларусь «О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» в новой редакции. Законом предусматривается усиление социальной защиты наиболее уязвимых категорий семей – молодых специалистов, студентов, получающих пособие по беременности и родам в минимальном размере, семей, воспитывающих детей-инвалидов, и родителей, имеющих инвалидность: 

введена доплата к пособию по беременности и родам женщинам, которые получают его в минимальном размере;

родителям детей-инвалидов предоставлено право работать на условиях неполной занятости и одновременно получать пособие по уходу за ребенком-инвалидом; в настоящее время такие пособия выплачиваются 24 семьям.
в семьях, где воспитываются дети-инвалиды с наиболее тяжелыми формами инвалидности, объем поддержки увеличен со 100% до 120% бюджета прожиточного минимума (составляет в среднем на душу населения около 200 рублей). Кроме того, родителям ребенка-инвалида предоставлено право на пособие по уходу за ребенком-инвалидом независимо от вида получаемой ими пенсии (ранее – только родителям, являющимся инвалидами).

В Трудовом кодексе Республики Беларусь для беременных женщин и матерей также предусмотрен целый ряд гарантий. 

Продолжительность отпуска женщин по беременности и родам с выплатой за этот период пособия по государственному социальному страхованию составляет 126 календарных дней. Для женщин, работающих на территории радиоактивного загрязнения, его продолжительность увеличена до 146 календарных дней. 

Справочно:

В странах ЕС женщинам отпуск по беременности и родам предоставляется на период от 84 до 196 календарных дней. Так, в Италии его длительность предусмотрена на период в 151 день, Дании – 196, Великобритании – 126, Люксембурге и Франции –  112, Португалии – 90, Ирландии – 84, Греции – 105, ФРГ – до 126 дней.
Помимо права на социальный отпуск по беременности и родам, работающим женщинам гарантируется отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет, а также право на прежнюю работу по его окончании.

Семьям, имеющим детей, на каждого ребенка предоставляются соответствующие налоговые вычеты.

Матерям, родившим пять и более детей, и родителям детей-инвалидов предусматривается также ряд льгот в пенсионном обеспечении. 

Справочно:

На 1 октября 2017 г. пенсию по возрасту получали 218. многодетных матерей  и 50 родителям детей-инвалидов.
Многодетным матерям, родившим и воспитавшим девять и более детей и награжденным одной из государственных наград СССР за материнство или орденом Матери, предоставлено право на пенсию за особые заслуги перед Республикой Беларусь. В настоящее время такие пенсии установлены 2многодетным матерям Славгородского района. Награждены Орденом Матери 38 женщин, готовятся документы для награждения 3 женщин.

В случае смерти одного или обоих родителей детям, не достигшим 18-летнего возраста (обучающимся в дневной форме в Республике Беларусь – 23-летнего возраста), назначается трудовая пенсия по случаю потери кормильца. 
С августа 2017 г. введены новые формы поддержки молодых и многодетных семей при строительстве (реконструкции), приобретении жилья – субсидии на уплату части процентов за пользование кредитами, выдаваемыми банками на строительство (реконструкцию) жилых помещений, и субсидии на погашение основного долга по этим кредитам 
Значительное развитие получила система социального обслуживания семей с детьми. 

В Славгородском районе социальные услуги предоставляет учреждение Славгородский районный центр социального обслуживания населения.

В центре созданы банки данных различных категорий семей, нуждающихся в социальной поддержке и помощи. Они включают информацию об условиях проживания семей, занятости родителей, воспитывающих несовершеннолетних детей, факторах социального неблагополучия и др. 

Справочно:

На 1 октября 2017 г. на учете состояло 219 многодетных семей, семей, воспитывающих детей-инвалидов – 49. 

В центре оказываются социально-посреднические, социально-психологические, консультационно-информационные услуги, услуги социального патроната, временного приюта и др. Работает телефон «горячей линии». 
Наиболее востребованной у семей, воспитывающих детей, является услуга почасового ухода за детьми (услуга няни). Она предоставляется семьям, воспитывающим двоих и более детей, родившихся одновременно (двойни, тройни) в возрасте до 3-х лет, детей-инвалидов в возрасте до 18 лет в пределах 20 часов в неделю (тройням – до 40 часов). Три семьи воспользовались услугами няни.
Справочно: 

Данная услуга предоставляется бесплатно семьям, воспитывающим двоих и более детей, родившихся одновременно; неполным семьям, воспитывающим ребенка-инвалида в возрасте до 4-х лет, и полным семьям, воспитывающим двоих и более детей-инвалидов, один из которых в возрасте до 4-х лет, на платной основе (по социально низким тарифам) – полным семьям, воспитывающим одного ребенка-инвалида, – до достижения им возраста 4-х лет, и семьям, воспитывающим ребенка-инвалида в возрасте от 4-х до 18 лет.

Центр социального обслуживания осуществляет также деятельность, направленную на предупреждение насилия в отношении женщин и детей, семейного неблагополучия, оказание помощи семьям, находящимся в кризисной ситуации. В случае необходимости пострадавшим от насилия лицам может предоставляться услуга временного приюта.

В центре функционирует «кризисная комната», воспользовались 2 человека. Славгородское УКП «Жилкомхоз» по мере необходимости предоставляет свободный номер.
В Республике Беларусь значительное внимание уделяется поддержке социально уязвимых групп молодежи. Инвалидам гарантирована социальная поддержка со стороны государства в виде денежных выплат (пенсий, пособий), обеспечения техническими средствами социальной реабилитации, включая кресла-коляски, протезно-ортопедические изделия, а также путем оказания социальных услуг и услуг жилищно-бытового обслуживания.

В текущем году в Славгородском районе техническими средствами социальной реабилитации, включая кресла-коляски, протезно-ортопедическими изделиями, обеспечено 14 человек.

Изменения, внесенные в Закон «О социальном обслуживании» (вступают в силу с 25 декабря 2017 г.), позволят сделать эту систему еще более гибкой к потребностям людей, которые находятся в трудной жизненной ситуации. Местным органам власти предоставлены более широкие полномочия по оказанию социальных услуг семьям в зависимости от конкретных жизненных обстоятельств.

Укрепление института семьи в Беларуси
В настоящее время институт семьи и брака в республике претерпевает определенные негативные изменения. В их числе: неустойчивость брачных и замещающих их союзов, рост числа повторных браков, повышение возраста вступления в брак и рождения детей. 

Общее число семей между переписями населения 1999  и 2009 годов сократилось почти на 5%. В 2016 году заключено 64,5 тыс. браков, что на 21% меньше, чем в 2015 году. При этом уровень расторжения семейных отношений сохраняется достаточно высоким: 3,4 на 1 тыс. человек населения (из них почти 40% – молодые браки, в которых супруги прожили менее 5 лет). Ежегодно около 25 тыс. детей переживают развод родителей. 

В учреждениях образования ведется целенаправленная работа по повышению престижа семьи в обществе, предоставлению учащейся молодежи и молодым семьям социальной, материальной, психолого-педагогической и юридической поддержки. 

В учреждениях высшего образования республики проводится работа с молодыми семьями в целях привлечения их к мероприятиям, пропагандирующим в молодежной среде традиционные семейные ценности и направленным на создание и сохранение семьи, рождение и воспитание детей.

Справочно: 

Результаты изучения Министерством образования сформированности семейных ценностей у студентов показали, что первое место занимает взаимопонимание в семье (82% опрошенных); второе – уверенность в прочности брака (68%); на третьем месте – материальное благосостояние (51%); на четвертом месте – наличие детей в семье (51%); на пятом – отдельное от родителей проживание (39%).

В стране создана система ранней профилактики социального сиротства, позволяющая сохранить семью для ребенка. Работа по признанию детей, находящихся в социально опасном положении и нуждающихся в государственной защите, ведется в тесном межведомственном взаимодействии.

В Могилевской области продолжается комплексная работа с неблагополучными семьями. Выявление несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении, базируется на межведомственном обмене информацией и проведении углубленных социальных расследований. Проводятся рейды в рамках межведомственных акций «Семья без насилия», «Подросток», «За безопасность вместе» и др. Работают телефоны «горячей линии», по которым граждане могут в любое время суток сообщить о фактах семейного неблагополучия и о детях, находящихся в социально опасном положении.

Консолидация усилий по устранению причин и условий признания детей находящимися в социально опасном положении позволила за время реализации Декрета (за десять лет)  снизить в области уровень социального сиротства более чем в два раза. 

По сравнению с 2015 годом возросло число детей и семей, в отношении которых организована совместная работа по устранению социально опасного положения, позволяющая сохранить ребенка в родной семье: 2015 год – 2936 детей в 1648 семьях, 2016 год – 3226 в 1806 семьях, на 01.07.2017 – 3664 несовершеннолетних в 2014 семьях.

С 2015 года комиссиями по делам несовершеннолетних признаны нуждающимися в государственной защите 715 детей из 424 семей (2015 год – 275 и 150, 2016 год – 296 и 176, первое полугодие 2017 года – 144 и 98 соответственно).

По итогам работы за первое полугодие 2017 года межведомственная работа по устранению причин и условий семейного неблагополучия позволила сохранить биологическую семью для 97 детей, что составило 60%  от общего числа снятых с учета. 

Продолжается социальная реабилитация 1806 семей, где 3326 детей признаны находящимися в социально опасном положении.
В Славгородском  районе организованная совместная работа по устранению социально опасного положения, позволила сохранить ребенка в родной семье: 2015 год – 71 ребенка в 36 семьях, 2016 год – 61 в 32 семьях, на 01.07.2017 – 15 несовершеннолетних в 11 семьях.

С 2015 года комиссией по делам несовершеннолетних признаны нуждающимися в государственной защите 14 детей из 9 семей (2015 год – 7 и 5, 2016 год – 4 и 2, первое полугодие 2017 года – 3 и 2 соответственно).

По итогам работы за первое полугодие 2017 года межведомственная работа по устранению причин и условий семейного неблагополучия позволила сохранить биологическую семью для 2 детей, что составило 100%  от общего числа снятых с учета. 

Продолжается социальная реабилитация 18 семей, где 42 ребенка признаны находящимися в социально опасном положении.
В 2016 году число родителей, лишенных родительских прав, по сравнению с 2011 годом сократилось на 45,1%. В Могилевской области принятие конкретных мер сделало возможным снижение числа детей, родители которых лишены родительских прав (2006 год – 421, 2015 год – 145, 2016 – 98, 6 месяцев 2017 г. – 44).
В Славгородском районе в 2015,2016 годах и первом полугодии 2017 года родители родительских прав не лишались. 
Об эффективности профилактики социального сиротства свидетельствует сокращение числа ежегодно выявляемых в стране детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. По итогам 2016 года в области без попечения родителей остались 260 детей (-17 в сравнении с 2015 годом).
В Славгородском районе по итогам 2016 года без попечения родителей остались 3 детей (-3 в сравнении с 2015 годом)
Справочно: 

В 2016 году было выявлено 2437 детей-сирот, что на 11% 
(313 детей) меньше, чем за 2015 год.

На 1 января 2917 г. в Республике Беларусь общее число детей-сирот составляло порядка 20 тыс. детей. Из них в детских интернатных учреждениях воспитываются 3888 (19%) несовершеннолетних, в замещающих семьях – 16 300 (81 %).

На 01.07.2017 в Могилевской области общее число детей-сирот составляло 3831 ребенок. Из них порядка 90% детей определены на семейные формы воспитания.
На 01.07.2017 в Славгородском районе  в замещающих семьях проживало 51 детей-сирот  и детей, оставшихся без попечения родителей.
В семьях белорусских усыновителей проживают 7 258 усыновленных несовершеннолетних; в семьях иностранных усыновителей воспитываются 1 408 несовершеннолетних граждан Республики Беларусь. 

На решение проблемы сиротства направлена также централизованная психолого-педагогическая и правовая подготовка потенциальных усыновителей. Эту работу ведет учреждение «Национальный центр усыновления Министерства образования Республики Беларусь», имеющее социально-педагогические учреждения во всех регионах страны.

****

Таким образом, в последние годы в республике реализован комплекс мероприятий в целях повышения уровня защищенности матери и ребенка. 

Социологические исследования, проведенные Информационно-аналитическим центром при Администрации Президента Республики Беларусь в августе 2017 г., показывают, что 2/3 респондентов положительно оценивают ситуацию в Беларуси с рождением детей. При этом 75% из участников опроса, находящихся в репродуктивном возрасте, подтвердили наличие собственных детей, а не имеющие детей респонденты этой категории в 84% случаев заявили о планах рождения ребенка.

Государство продолжает активную деятельность по созданию условий для улучшения здоровья населения, совершенствованию системы охраны здоровья матери и ребенка, укреплению института семьи, повышению престижа родительства, развитию системы поддержки семей с детьми и улучшению условий их жизнедеятельности, обеспечению прав и законных интересов детей.

