
ДОДАТОК

до рішення XIII сесії 

міської ради VI скликання 

від 21.10.2011 № 7

Щорічний проміжний звіт

Про хід виконання міської цільової Програми «Цукровий діабет» на 2010-2013 роки

1.Основні дані

Метою міської цільової Програми «Цукровий діабет» на 2010-2013 роки(далі Програма) є покращення профілактичної роботи, своєчасна діагностика та лікування 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.

Програму затверджено рішенням сесії міської ради№4 від 25.06.2010 року.

Державний замовник – Міністерство охорони здоров’я України.

Виконавець – Комунальна установа «Вознесенська центральна районна лікарня».

Термін виконання: 2010-2015роки.

2.Виконання завдань та заходів

Допомога хворим на цукровий діабет надається в ендокринологічному кабінеті лікарями - ендокринологами  Комунальної установи «Вознесенська центральна районна лікарня», сімейними лікарями та лікарями стаціонарних відділень лікарні.

Ендокринологічний кабінет укомплектований кадрами повністю.

Кабінет забезпечений комп’ютерною технікою, ведеться комп’ютерний реєстр хворих на цукровий діабет. Удосконалюється система державної реєстрації хворих на цукровий діабет. На сьогоднішній день на електронних носіях заповнено 1587 карт.

Цукровий діабет на сьогоднішній день є актуальною медико - соціальною проблемою.

Відповідно до світової статистики кожні 13-15 років кількість хворих на цукровий діабет подвоюється.

У місті Вознесенську за останні роки ситуація з цукрового діабету стає більш напруженою, зростає захворюваність і поширеність цього захворювання.

За 9 місяців 2011 року  захворюваність складає 4,8 на 1 тис. населення проти 3,0 за аналогічний період 2010 року. Захворюваність збільшилась в порівнянні з минулим роком на 60%. За 9 міс. 2011 року вперше виявлено 140 осіб хворих на цукровий діабет, з них 31 – інсулінозалежні, 3- 1 типу, 137 – 2 типу. Розповсюдженість цукрового діабету на 1 тис. населення складає 43,7 проти 35,5  (+23%)за аналогічний період минулого року.

На диспансерному обліку знаходиться 1248 осіб, із них з легкою формою – 86чол. (2010р.- 76чол.), з середньою – 1129 чол.( 2010 р.- 896чол.), тяжкою формою – 33чол. (2010р.- 32 чол.), отримують інсулін 212 хворих.

В лікарні працює клінічна лабораторія, де визначається глікемія, глюкозурія, глікемічний профіль, холестерин, білірубін та інші аналізи. Всі стаціонарні хворі обов’язково обстежують ся на цукор крові та цукор сечі. Хворі в декомпенсованому стані направляються на стаціонарне лікування в терапевтичне відділення лікарні або в ендокринологічне відділення Миколаївської обласної лікарні. Один два рази на рік для проведення планового лікування хворі на цукровий діабет направляються на денний стаціонар. За 9 місяців 2011 року в стаціонарах пролікувалось 210 чол., із них: в денному стаціонарі – 60 чол., у хірургічному відділенні лікарні – 44 чол., у терапевтичному відділенні – 76 чол., в ендокринологічному відділенні обласної лікарні - 30 чол.

Медичними працівниками комунальної установи  «Вознесенська центральна районна лікарня» проводиться санітарно - освітня робота у вигляді лекцій та бесід на тему профілактики цукрового діабету. За 9 місяців 2011 року прочитано 27 лекцій та проведено 377 бесід. У відділеннях лікарні випущено 22 санітарних бюлетеня.

В міській газеті «День за днем» опублікована 1 стаття. 

3.Оцінка ефективності виконання.

Виконання завдань та заходів Програми дало змогу за 9 місяців 2011 року краще оглянути групу ризику 13350 проти 13336 у 2010 році. Більше зробити обстежень цукру крові глюкометрами 8300 чол.  ( 2010р.7500 чол.). Краще охопити флюорографічними обстеженнями даної групи хворих  380 чол. (2010р.- 260 чол.).

Первинний вихід на інвалідність: 9 міс.2011року 7 чол. проти 9 у 2010 році.

- ускладнення цукрового діабету  у віці 18 і старше -це діабет з ураженням нирок, діабетична ретинопатія, діабетична катаракта, діабетична гангрена 244 чол.(2010р. 391 чол.); вперше в житті 28 чол. (2010р.34 чол);

-ускладнення цукрового діабету у віці 55- 60 років 204 чол. (2010р. 274 чол.), вперше в житті  28 чол. (2010 р. 34 чол).

Але наряду з цим:

- виросла захворюваність 4,8 (2010р. 3,0) ( +60%);

- розповсюдженість цукрового діабету (хворобливість) на 1 тис. нас. 43,7 (2010р.- 35,5)(+23%);

4. Фінансування.

                                                                                                                                   тис.грн.

	№
	                    Заходи
	     Кошти

державного бюдж.
	       Кошти 

міського бюдж.

	
	
	  План

     за Програм.
	Викори-

 стано
	План

     за Програм
	Викори-

 стано

	3.1.
	Забезпечення закладів охорони здоров’я (сімейні амбулаторії0 візуальними тест - смужками з метою швидкого визначення рівня глюкози в крові.
	
	
	0,440
	1655,99

	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 групи ризику, хворих на цукровий діабет.
	
	
	4,400
	2,902

	4.1.
	Забезпечення хворих на цукровий діабет препаратами інсуліну
	414279
	489012,40
	
	

	4.2.
	Забезпечення хворих на цукровий діабет ІІ типу таблетованими цукрознижуючими засобами
	
	
	11,00
	10,236

	5.1.
	Забезпечити витратними матеріалами прилади для вимірювання глікозильованого гемоглобіну та мікроальбумінурії
	
	
	5,600
	8,354

	
	РАЗОМ:
	414279
	489012,40
	21,440
	23147,99


                             5. Пропозиції щодо забезпечення подальшого виконання.

Аналізуючи стан виконання завдань та заходів Програми можна сказати,  не дивлячись на те, що відмічається ріст захворюваності, розповсюдженості цукрового діабету є ряд позитивних зрушень це зменшення первинного виходу на інвалідність, зменшення ускладнень цукрового діабету, як у віці 18 і старше так і у віці 55- 60 років, покращився відсоток оглянутих флюорографічно, краще оглянуті хворі з групи ризику, а тому є пропозиція продовжити виконання завдань та заходів Програми.

Вірно:

Начальник загального відділу                                                       Н.А.Охрімчук  

28.10.2011









