[image: image1.png]



УКРАЇНА
ВОЗНЕСЕНСЬКА МІСЬКА РАДА 

МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
РІШЕННЯ

Від 25.06.2010  №  4 

             



LXIV  сесія  V  скликання

м. Вознесенськ

Про затвердження  міської цільової 

Програми «Цукровий діабет» на 
2010- 2013 роки
З метою забезпечення виконання постанови Кабінету Міністрів України від 19 серпня 2009 року №877 «Про затвердження Державної цільової програми «Цукровий діабет» на 2009- 2013 роки», на виконання Розпорядження Миколаївської обласної державної адміністрації від 22.03.10р.№81-р «Про схвалення проекту обласної цільової програми «Цукровий діабет»на 2010-2013 роки», керуючись п.22 ч. 1 ст. 26  Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», міська рада 
В И Р І Ш И Л А:
1.Затвердити  міську цільову  Програму «Цукровий діабет» на 2010- 2013 роки (далі - Програма), що додається.
Міський голова                                             /підпис/                   
Ю.І.Гержов 
Вірно:

Секретар виконавчого комітету                                                              Ю.І.Балашов 

Паспорт

міської цільової Програми «Цукровий діабет» на 2010 – 2013 роки

1. Програму схвалено рішенням виконавчого комітету Вознесенської міської ради від 31.05.2010   № 122
2. Програму затверджено рішенням LXIV  сесії міської ради V  скликання  від 25.06.2010  № 4
3. Державна цільова Програма «Цукровий діабет» на 2009 – 2013 роки затверджена постановою Кабінету Міністрів України від 19 серпня 2009  року № 877.

4. Ініціатор Програми заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради О. В. Волков.

5. Відповідальні виконавці:

    -начальник Відділу охорони здоров’я  Вознесенської міської ради Цепла Н. Ф.

    -головний лікар Комунальної установи «Вознесенська центральна районна лікарня» Гоменюк М. А. 

    -райендокринолог Комунальної установи « Вознесенська центральна районна лікарня» Опалінська А. А.

6. Термін виконання : 2010- 2013 роки.

7. Обсяги та джерела фінансування.

грн.
	Джерела

фінансування
	На всю 
Програму
	У тому числі за роками

	
	
	2010
	2011
	2012
	2013

	Кошти державного бюджету 
	1 608 195
	336 944
	414 279
	416 971
	440 001

	Кошти

місцевого 

бюджету
	98 340 
	17 750
	21 440
	33 500
	25 650

	Усього :
	1 706 535
	354 694
	435 719
	450 471
	465 651


Ініціатор:

Заступник міського голови з питань 

діяльності виконавчих органів ради                         /підпис/
О.В.Волков

Вірно:

Секретар виконавчого комітету                                                              
Ю.І.Балашов 

Додаток                                                                                                                                                                                                           

Затверджено                                                                                                                                                                                    Рішення LXIV  сесії міської ради 
V  скликання 
від 25.06.2010  № 4 

Міська цільова Програма

«Цукровий діабет» на 2010 – 2013 роки

І .Загальна частина

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я в економічно розвинених державах світу до 4 – 6 відсотків населення хворіють на цукровий діабет.  В  Європі  питома вага таких  хворих становить близько 4 відсотків.

Визначаючи загрозу цукрового діабету, Генеральна Асамблея ООН прийняла 20 грудня 2006 року резолюцію  про цукровий діабет, відповідно до якої  витрати, пов’язані з наданням медичної допомоги хворим, оцінюються  понад 2 – 3 відсотки загальних видатків з  охорони здоров’я; майже 80 відсотків припадає на лікування ускладнень, 20 відсотків  -  на закупівлю  цукрознижувальних препаратів і засобів контролю.

В Україні за станом на 1 січня 2009 року зареєстровано 1138120 хворих на  цукровий діабет ( 2,5 відсотка чисельності населення ), Миколаївській області 26194 ( 2,2 відсотка чисельності населення ), а у  м. Вознесенську  1058  ( 2,8  відсотка чисельності населення ), проте кількість людей з недіагностованою патологією перевищує в 3 – 4 разів.

Останніми роками невпинно збільшується кількість хворих дітей, особливо віком до 5 років, які потребують лікування препаратами інсуліну.

Відповідно до світової статистики кожні 13 – 15 років кількість хворих на цукровий діабет (далі - хворі) подвоюються. Аналогічно тенденції спостерігається і в Україні – показник захворюваності збільшився з 115,6 (1993 рік ) до 248,4 (2008 рік ) осіб на  100 тис. населення. У Миколаївській області показник  захворюваності збільшився з 121,3 ( 1999 рік ) до 271,4 ( 2009 рік ) осіб на  100 тис. населення. У Вознесенському районні  показник захворюваності збільшився з 122,3 (1999 рік ) до 336  (2009 рік ) осіб на  100 тис. населення. 

У місті Вознесенську показник захворюваності становить  375,3 на 100 тисяч населення. 

Переважно це стосується кількості хворих на цукровий діабет 2 типу. Ситуація ускладнюється також тим, що при такому діабеті спостерігається артеріальна гіпертензія в два рази частіше, ніж у пацієнтів які не страждають на цукровий діабет.

У структурі загальної захворюваності населення патологія ендокринних органів і тканин займає  шосте місце. При цьому кожна третя особа з ендокринним  захворюванням страждає на цукровий діабет.

Аналіз причин виникнення проблеми,
обґрунтування та шляхи її розв’язання
Високий рівень захворюваності на цукровий діабет, його ускладнень, спричинених ними інвалідності і смертності зумовлений:
-недостатністю виявлення  цукрового діабету та ранньої діагностики його ускладнень на ранніх стадіях;

-  низьким рівнем оснащеності закладів охорони здоров’я  необхідним обладнанням для своєчасної діагностики, лікування  цукрового діабету та його ускладнень;

-  недостатністю бюджетного фінансування для закупівлі витратних матеріалів, обладнання та реагентів;

-  недостатньою інформованістю населення про причини ризику та можливість  виникненню цукрового діабету;

-  недосконалістю системи соціального захисту і реабілітації хворих на  цукровий діабет;
-  недосконалістю порядку забезпечення хворих лікарськими засобами та виробами медичного призначення;

- недостатністю бюджетного фінансування для закупівлі таблетованих форм цукрознижувальних препаратів.
Таким чином, цукровий діабет є соціальною проблемою, для розв’язання якої необхідна державна підтримка, координація зусиль усіх центральних та місцевих органів виконавчої влади.

ІІ. Мета програми

Мета  Програми полягає у покращенні профілактичної роботи, своєчасної  діагностики та лікуванні цукрового діабету та його ускладнень,  запобігання та  зниження рівня захворюваності на цукровий діабет, його ускладнень, спричинених ними інвалідності і смертності, збільшення тривалості та поліпшення якості  життя хворих, шляхом підвищення рівня та забезпечення доступності медичної допомоги, адаптація їх у суспільстві . 

ІІІ. Шляхи та способи розв’язання проблеми

Актуальність прийняття  Програми зумовлена потребою у невідкладному вжитті  заходів для поліпшення  допомоги відповідно   до обсягів та джерел фінансування .

Для розв’язання проблеми необхідно:

- удосконалити систему підготовки медичного персоналу, насамперед для закладів первинної медико – санітарної допомоги, з питань профілактики та  діагностики цукрового діабету, його ускладнень і лікування хворих  (виїзні семінари, конференції);

-  забезпечити постійний скринінг цукрового діабету та його ускладнень; 

-  створити та забезпечити належне функціонування системи профілактики, діагностики та лікування цукрового діабету, його ускладнень;  

-  впровадити у практичну діяльність стандарти ( протоколи ) надання медичної допомоги хворим; 
-  широко застосовувати сучасні медичні технології; 

-  удосконалити порядок забезпечення хворих лікарськими засобами та виробами медичного призначення;

-  забезпечити заклади охорони здоров’я  сучасним діагностичними системами для оцінки ефективності лікування хворих, своєчасного виявлення та лікування ускладнень діабету;

-  забезпечити  ефективне функціонування Державного реєстру хворих на цукровий діабет;

-  удосконалити систему соціального захисту і реабілітації зазначених осіб;

-  активізувати роз’яснювальну роботу серед населення з підвищення рівня обізнаності щодо питань запобігання, діагностики та лікування цукрового діабету, його ускладнень.

ІV. Завдання  і заходи Програми

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Найменування завдання
	Найменування

заходу
	Відповідальні виконавці
	Строки виконання, роки
	Джерела

Фінансуван

ня
	Прогнозований обсяг фінансових ресурсів для виконання завдання, тис. грн.
	У тому числі за роками

	
	
	
	
	
	
	2010
	2011
	2012
	2013

	1. Розроблення нормативно – правових та організаційно – структурних засад удосконалення надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет та його ускладнення
	Визначення пріоритетним амбулаторно – поліклінічний етап надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет з більш активним використанням денних стаціонарів  
	КУ 

«Вознесенська ЦРЛ »
	2010 -  2013
	
	
	
	
	
	

	2. Поліпшення кадрового забезпечення закладів охорони здоров’я та підвищення рівня підготовки медичних працівників з питань профілактики, діагностики та лікування захворювання на цукровий діабет та його ускладнень
	Забезпечення підвищенням кваліфікації медичних працівників, які надають медичну допомогу хворим на цукровий діабет, зокрема лікарів, які  надають первинну медико – санітарну допомогу, а також офтальмологів, хірургів та лікарів інших спеціальностей  
	КУ «Вознесенська ЦРЛ »
	2010 -  2013
	
	
	
	
	
	

	3. Поліпшення рівня своєчасного виявлення захворювання на цукровий діабет шляхом проведення постійного скринінгу
	3.1 Забезпечення закладів охорони міста (сімейні амбулаторії) візуальними тест – смужками з метою швидкого визначення рівня глюкози в крові
	КУ «Вознесенська ЦРЛ »
	2010 -  2013
	Місцевий

бюджет
	1 890
	400
	440
	500
	550

	
	3.2 Забезпечення  витратними матеріалами до біохімічних аналізаторів для визначення рівня глюкози в крові, усім стаціонарним хворим та в амбулаторно – поліклінічних закладах під час профілактичних оглядів осіб з груп ризику, хворих на цукровий діабет
	КУ «Вознесенська ЦРЛ »
	2010 -  2013
	Місцевий

бюджети
	17 720
	4 370
	4 400
	4 450
	4 500

	
	
	
	
	
	

	4. Забезпечення   хворих на  цукровий діабет лікарськими засобами та виробами медичного призначення
	4.1 Забезпечення хворих на  цукровий діабет препаратами інсуліну
	КУ «Вознесенська ЦРЛ »
	2010 -  2013
	Держаний бюджет
	1 608 195
	336 944
	414 279
	416 971
	440 001

	
	4.2 Забезпечення хворих на  цукровий діабет 

 ІІ типу таблетованими цукрознижуючими засобами
	КУ «Вознесенська ЦРЛ »
	2010 -  2013


	Місцевий бюджети
	46 000
	10 000 
	11 000
	12 000
	 13 000

	5. Створення умов для ефективного функціонування ендокринологічного кабінету з метою підвищення рівня та якості надання медичної допомоги хворим на  цукровий діабет
	5.1 Забезпечити витратними матеріалами  прилади  для вимірювання глікозильованого гемоглобіну та мікроальбумінурії
	КУ «ВознесенськаЦРЛ »
	2010 -  2013
	Місцевий бюджети
	22 730
	2 980
	5 600
	6 550 
	7 600

	6. Удосконалення системи медичної, соціальної, психологічної та санаторно – курортної реабілітації хворих на  цукровий діабет
	6.1 Створити  кабінет

« Самоконтролю хворих на цукровий діабет »
	КУ «Вознесенська ЦРЛ »
	2010 -  2013
	Місцевий бюджети
	10 000
	
	
	10 000
	

	7. Забезпечення керованості діяльністю та розвитком ендокринологічної служби
	7.1Удосконалення державної системи реєстрації хворих на  цукровий діабет
	КУ «Вознесенська ЦРЛ »
	2010 -  2013
	
	
	
	
	
	

	8. Підвищення якості санітарно – просвітницької роботи серед населення з питань запобігання розвитку захворювання на цукровий діабет 
	8.1 Залучення засобів масової інформації, навчальних закладів і громадських організацій до інформування населення з питань профілактики, діагностики  та лікування захворювання на цукровий діабет


	КУ «Вознесенська ЦРЛ »
	2010 -  2013
	
	
	
	
	
	

	
	8.2 Проведення щороку 14 листопада, на міському рівні, Всесвітнього дня боротьби із захворюванням на цукровий діабет  
	КУ «Вознесенська ЦРЛ »
	2010 -  2013
	
	
	
	
	
	

	
	Кошти  державного бюджету . 
	1 608 195
	336 944
	414 279
	416 971
	440 001

	
	Місцевий бюджет
	98 340
	17 750
	21 440
	33 500
	25 650

	Всього за Програмою
	
	1 706 535
	354 694
	435 719
	450 471
	465 651


V. Очікуванні результати, ефективність Програми

Виконання Програми дасть змогу:

-  підвищити рівень компенсації цукрового діабету у дорослих  - з 3 до 11, у дітей  - з 10 до 30 відсотків;

-  зменшити кількість ускладнень цукрового діабету – діабетичних гангрен з 0,6 до 0,5 відсотка, важкого ступеня діабетичної ретинопатії з 50 до 30 відсотків загальної кількості хворих; ампутацій стопи з приводу цукрового діабету з 6,0 до 5,3 випадків на 100 тис. населення;

-  зменшити кількість дітей з важкими гіпоглікемічними станами на 10 % щороку;

-  знизити рівень первинного виходу на інвалідність (насамперед хворих працездатного віку ) внаслідок ускладнень цукрового діабету  з 1,4 до 1,1 на 10 тис. населення, а рівень смертності – на 10 відсотків.

VІ. Фінансове забезпечення Програми

Фінансування Програми здійснюється за рахунок коштів державного, обласного, місцевого бюджетів , інших джерел , незаборонених чинним  законодавством.

Обсяг фінансування міської цільової Програми «Цукровий діабет» на 2010-2013 роки (додаток 1)
грн.
	Джерела

фінансування
	На всю 
Програму
	У тому числі за роками

	
	
	2010
	2011
	2012
	2013

	Кошти державного бюджету 
	1 608 195
	336 944
	414 279
	416 971
	440 001

	Кошти

місцевого 

бюджету
	98 340 
	17 750
	21 440
	33 500
	25 650

	Усього :
	1 706 535
	354 694
	435 719
	450 471
	465 651


VІІ.Організація та контроль за виконанням Програми

З метою контролю за виконанням Програми, Відділ охорони здоров'я Вознесенської міської ради здійснює аналіз та один раз на рік інформує постійну комісію з питань гуманітарної політики та духовності, а також обласне управління охорони здоров’я облдержадміністрації  до 15 січня, щороку.  

Вірно:

Секретар виконавчого комітету                                                              Ю.І.Балашов 

Проект 





Копія 








PAGE  
________________________________________________________________________________________________________________

Додаток Затверджено Рішення LXIV  сесії  міської ради  V  скликання  від 25.06.2010  № 4

Міська цільова Програма «Цукровий діабет» на 2010 – 2013 роки

Сторінка 1 з 7

