	
	Додаток

до рішення  обласної ради   

від_____________№________                                                


Програма подальшого розвитку 
медико-генетичної допомоги населенню на 2006 рік
                Вступ.
      Вроджена та спадкова патологія займає основне місце в структурі дитячої смертності та є головною причиною  інвалідності дітей.
      Не кажучи про тяжкі моральні проблеми для сім'ї і суспільства, які пов’язані із народженням хворої дитини, щорічно держава витрачає значний обсяг коштів на утримання хворих дітей.
       Зниження рівня дитячої смертності та інвалідності, зумовлених вродженою та спадковою патологією, є першочерговою проблемою, що виходить за межі тільки медичної і стає загальнодержавною. 
       Обґрунтування проблеми:
     Щорічно в області з вродженою та спадковою патологією народжується близько 1000 дітей. Захворювання, які призводять до високої смертності або глибокої інвалідності, спостерігаються у 300-400 дітей, тобто, виходячи із щорічної кількості пологів в області, в одного з 100 новонароджених. Рівень малюкової смертності в області залишається вищим за державний. Частота хромосомної патології складає 7 на 1000 новонароджених. Особливою проблемою є синдром Дауна, популяційна частота якого 1 на 900 новонароджених, а у жінок віком понад 35 років – 1 на 40.
       У м. Донецьку та Донецькій області залишається великою кількість вад нервової трубки серед новонароджених, хоча подібні випадки вже не реєструються у високорозвинених країнах.
       Однією з причин інвалідності дітей, грубої затримки розумового розвитку є спадкові захворювання фенілкетонурія (частота 1 на 5000 новонароджених) та вроджений гіпотиреоз (частота 1 на 2000 новонароджених), які піддаються ефективному лікуванню лише при виявленні у перші дні життя.
     Основним аргументом, який обґрунтовує необхідність впровадження Програми «Заходи щодо подальшого розвитку медико-генетичної допомоги населенню на 2006 рік», є те, що існує реальна можливість змінити ситуацію і попередити значну кількість вроджених та спадкових захворювань при  обстеженні усіх новонароджених і вагітних жінок із високим генетичним ризиком, які мешкают у м. Донецьку і Донецькій області. 
      Головною метою Програми є зниження рівня дитячої смертності та інвалідності у м. Донецьку і Донецькій області, обумовлених вродженою та спадковою патологією. Для досягнення зазначеної мети необхідно здійснити наступні завдання.
     Завдання Програми:

1. Охоплення 100% новонароджених м. Донецька і Донецької області скринінгом на фенілкетонурію і вроджений гіпотиреоз.
2. Проведення комплексного генетичного обстеження жінок               м. Донецька і Донецької області, які входять до групи високого генетичного ризику.

3. Впровадження у практику сучасних методів допологової діагностики хромосомної патології у ранніх термінах вагітності.
4. Зміцнення матеріально-технічної бази, ремонт та переоснащення операційного блоку, боксових і культуральних приміщень Донецького Спеціалізованого медико-генетичного центру.
     Фінансове забезпечення Програми

Джерелами фінансування  Програми подальшого розвитку медико-генетичної допомоги населенню на 2006 рік (додаток) є кошти обласного бюджету, що передбачені на охорону здоров’я, міських  і районних бюджетів, спонсорські та благодійні кошти.  
     Очікувані результати:

· зниження дитячої смертності та інвалідності  за рахунок вроджених вад розвитку на 20%;

· підвищення рівня виявлення фенілкетонурії та вродженого гіпотиреозу у новонароджених до 98%;

· підвищення рівня виявлення хромосомної патології (синдрому Дауна) у жінок  групи високого генетичного ризику до 95%;

· виявлення відкритих нервової трубки та передньої черевної стінки у 100%.
