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УКРАЇНА

    Кузнецовська  міська  рада                              
Рівненської  області

  Шосте  скликання                       

   РІШЕННЯ                         
від 28.12.2010  № 17
м. Кузнецовськ

Про внесення змін до 

міських цільових  програм  

          З метою належного забезпечення соціально-економічного розвитку міста, на підставі п. 22 ст. 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», міська рада

В И Р І Ш И Л А:


1. Внести до програми „Вроджені ендокринні захворювання” на 2010рік такі зміни:

  - програму „Вроджені ендокринні захворювання”  на 2010 рік викласти в новій редакції, згідно  з додатком  1.


3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови, начальника управління економіки Басюка Я.А. 


Міський голова                                 С. Анощенко
ПАСПОРТ

міської програми «Вродженні ендокринні захворювання»

на 2010 рік.

1. Ініціатор розробки програми: Державний заклад «Спеціалізована медико-санітарна частина №3».

2. Дата, номер і назва розпорядчого документа органу виконавчої влади про розроблення програми:Закон України „Про місцеве самоврядування”,  Наказ №280 від 08.07.2010р. Обласного управління охорони здоров”я  Програма „Діти Рівненщини” на 2010-2015 роки, Наказ МОЗ України №254 від 27.04.2006р. «Про затвердження протоколу надання медичної допомоги дітям за спеціальністю «Дитяча ендокринологія».

       3.   Розробник програми: Л.Петрик – заступник міського голови.

       4.   Співрозробники програми: немає.

5. Відповідальний виконавець програми: ДЗ «СМСЧ №3» (Галюк Ф.Є. – 
       завідувач дитячим відділенням поліклініки).

6. Учасники   програми:   Державний  заклад  «Спеціалізована  медико-
       санітарна  частина  №3».

7. Термін реалізації: з 01.01.2010 по 31.12.2010року.
7.1   Етапи виконання програми: щоквартально.
8. Перелік місцевих бюджетів, які беруть участь у виконанні програми: Місцевий бюджет.

9. Загальний обсяг фінансових ресурсів необхідних для реалізації програми, всього 21,5 тис.грн., в тому числі:

9.1  Коштів місцевого бюджету: 21,5 тис.грн.

        Коштів інших бюджетів____________________________

                                                                                                                      Додаток до рішення

                                                                                                                      міської ради                                                                              

                                                                                                                       від 28.12.2010 № _17_

Міська програма «Вродженні ендокринні захворювання» на 2010 рік.

І. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована програма.
     Вроджена гіперплазія кори наднирників – це спадкове захворювання, при якому спостерігається порушення ряду ферментних систем, що забезпечують в нормі синтез надниркових гормонів.

     Кора наднирників продукує такі гормони:

· глюкокортикоїди

· мінералокортикоїди

· андрогени.

     Основний представник глюкокортикоїдів – кортизон. При цьому захворюванні знижується продукція кортизолу, в зв’язку з чим компенсаторного посилюється функція гіпофізу головного мозку – підвищується рівень продукції гормону АКТГ; АКТГ у великих кількостях підвищується в крові, постійно стимулює функцію наднирників. Це веде до гіперплазії кори наднирників і гіперпродукції статевих гормонів (андрогенів), що обумовлює вірилізацію організму – передчасного статевого дозрівання.

     При гіперплазії кори наднирників виділяють такі форми хвороби:

· вірильну (просту);

· соледифіцитну;

· Гіпертензивну.

     У хворих чоловічої статі порушення проявляються в основному ознаками передчасного ізосексуального розвитку. При народженні дитина розвинена правильно, ознаки передчасного статевого дозрівання почнуть з’являтися на першому році життя або розвиватись більш повільно і стають очевидними тільки у віці 4-5 років чи пізніше. До проявів хвороби відноситься збільшення статевого члена, мошонки, передміхурової залози, з’являється оволосіння на лобку, вугрі на шкірі, мутація голосу. М’язева система розвинена добре, кістковий вік значно випереджає хронологічний. Передчасне закриття епіфізів кісток приводить до відносно ранньої зупинки росту, в результаті чого хворі низькорослі. Яєчки нормальних розмірів, але в порівнянні зі збільшеним статевим членом здаються меншими, з часом розвиток яєчок зупиняється. Сперматогенез відсутній. Можуть спостерігатись аномалії поведінки через особливості фізичного розвитку. У хлопчиків, що не отримують адекватної замісної терапії можуть розвиватись пухлини обох яєчок, аденоматозні зміни в наднирниках.

     Під наглядом дитячого відділення поліклініки ДЗ «СМСЧ №3» знаходиться одна дитина восьмирічного віку з діагнозом: вродженого гіперплазія кори гіперплазія кори наднирників (кістковий вік на даний час складає 13,5 років).

     Лікування дитини потрібно проводити постійно спеціальними лікарськими препаратами для замісної терапії – є проблемою, для вирішення якої розробляється «Програма».

     Причиною виникнення проблеми є недостатнє фінансування для забезпечення дитини лікувальними препаратами.

ІІ. Визначення мети програми.
     Метою програми є своєчасне виявлення хворих на захворювання наднирників, встановлення діагнозу і комплексне медикаментозне лікування.

     Лікування проводиться гормональними препаратами преднізолон, гідрокортизон. У випадках, коли кістковий вік досяг більше 12 років, в комплексну терапію необхідно включати препарат диферелін, що забезпечить позитивну динаміку в лікуванні передчасного статевого дозрівання. Препарат диферелін (Франція) вводиться один раз в 90 днів, 4 рази на рік, вартість одного введення складає 5 тис.грн.

ІІІ. Обгрунтування шляхів і засобів розв’язання програми, обсягів та джерел
фінансування, строки та етапи виконання програми.
     Запідозрити захворювання наднирників можна при детальному обстеженні вагітних проводячи їм необхідні лабораторні обстеження. При народженні дитини, особлива увага звертається на розвиток дитини, прибавку маси тіла, відсутність аномалії статевих органів. При підозрі на захворювання дитини, проводиться консультація у лікаря-ендокринолога, консультації і обстеження в ендокринологічному диспансері і профільному інституті АМН України. Постійне довготривале специфічне лікування.    
     Термін виконання «Програми» з 01.01.2010 по 31.12.2010року. 

     Етапи виконання програми: щоквартально.

Ресурсне забезпечення міської програми «Вродженні ендокринні захворювання» на 2010 рік.
	Обсяг коштів, які пропонується задіяти на виконання програми
	Етапи виконання
	Всього витрачено на виконання програми (тис.грн)

	
	на 2010 рік тис.грн
	І 
квартал
	ІІ квартал
	ІІІ квартал
	ІV квартал
	

	Обсяг ресурсів, всього
	21,5
	5,0
	5,0
	5,0
	6,5
	21.5

	У т.ч. місцевий бюджет
	21,5
	5,0
	5,0
	5,0
	6,5
	21,5


IV. Перелік завдань і заходів програми та результативні показники.

     В результаті виконання програми хворий буде забезпечений необхідним медичним препаратом-диферелін.

     Лікування хворого передбачає:

1. Призупинити передчасне статеве дозрівання і його негативні наслідки.

2. Лікування дасть змогу більш м’ягко переносити соціальну адаптацію, жити і розвиватись у середовищі однолітків.

Розрахунок коштів, які необхідні для виконання програми «Вродженні ендокринні захворювання» на 2010 рік.
	Назва препарату
	Норма на одне введення на одну дитину,
тис.грн.
	Кількість доз препарату на рік
	Вартість однієї дози препарату, тис.грн.
	Сума на рік 

тис.грн.

	Диферелін
	5
	4
	5
	20,0

	Гідрокортизон
	0,003
	1050
	0,00138
	1,5


     Основним завданням програми є своєчасне забезпечення хворого з вродженою вадою гіперплазією кори наднирників – дифереліном та гідрокортизоном, що дасть змогу призупинити хворобу: передчасний ріст і окостеніння скелету, стабілізувати обмін, призупинити можливе злоякісне переродження яєчок, кістозних змін в наднирниках.

Заходи програми:

     1. Своєчасна діагностика вроджених ендокринних захворювань.

     2. Вчасні і якісні медичні огляди дітей, консультацій у обласних і 

         республіканських медичних закладах.

     3. Своєчасне патогенетичне лікування.

V. Напрямки діяльності та заходи міської програми «Вродженні ендокринні захворювання» на 2010 рік.
	     № п/п
	Назва напрямку діяльності (пріоритетності)
	Перелік заходів програми
	Строк виконання заходу
	Виконавці
	Джерела фінансування
	Орієнтовані обсяги фінансування, тис.грн.
	Очікуваний результат

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Забезпечення лікувальними препаратами дітей  
	Своєчас-на видача лікуваль-ного препарату
	Щоквартально
	Завідувач дитячим відділен-ням поліклініки Галюк Ф.Є.
	Місце-вий бюджет
	21,5
	Призупинити основні симптоми хвороби, нормалізація показників гормонального обміну. 


VІ. Координація та контроль за ходом виконання програми.

     Контроль за правильним та ефективним використанням коштів, які виділяє місцевий бюджет, здійснює фінансове управління міськвиконкому, постійна комісія ради з питань економічного розвитку галузей народного господарства, профільні постійні комісії ради.

     Державний заклад «Спеціалізована медико-санітарна частина №3» готує щорічно звіт про результати виконання міської програми та подає його на розгляд управлінню економіки міськвиконкому.

     Контроль проводить заступник міського голови, який згідно розподілу функціональних обов’язків відповідає за гуманітарні питання.

                Секретар ради                                                        І.Куц
