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	з них коштів:

міського бюджету
	3340,11 тис. грн


І  Визначення проблеми, на розв’язання  якої спрямована Програма

У м. Лисичанську станом на 01.12.2011 зареєстровано 2149 хворих на цукровий діабет. Розповсюдженість цукрового діабету на 100 тис. населення становить 2110,2 осіб. 

Щороку реєструється приблизно 200 випадків цукрового діабету. Розповсюдженість інсулінозалежного цукрового діабету зросла з 431,9 у 2010 р. до 466,8 у 2011 р.  

Смертність від цукрового діабету зумовлена його ускладненнями:

діабетичною гангреною;

діабетичною нефропатією;

діабетичними комами внаслідок несвоєчасного діагностування.

Протягом останніх років у місті зменшилась смертність від діабетичних ком і нефропатії, але зросла летальність внаслідок  діабетичних гангрен. 
На ситуацію, що склалася, також  негативно впливають такі фактори:

нераціональне харчування населення, що в поєднанні з гіподинамією призводить до збільшення кількості осіб з надлишковою масою тіла (ожиріння спостерігається майже у 80 %  хворих); 

збільшення кількості осіб з хронічними серцево-судинними захворюваннями (гіпертонічна хвороба, атеросклероз) як групи ризику розвитку цукрового діабету; 

недосконалість механізму проведення у закладах охорони здоров'я обов'язкового профілактичного огляду населення з метою виявлення та діагностики цукрового діабету, його ускладнень і диспансеризації хворих; 

низький рівень оснащення закладів охорони здоров'я медичним обладнанням для діагностики та лікування хворих;

відсутність ефективної системи забезпечення хворих лікарськими засобами та виробами медичного призначення, їх медико-соціальної реабілітації; 

обмеженість можливостей із забезпечення санаторно-курортним лікуванням; 

недостатнє фінансування наукових досліджень з питань профілактики, діагностики та лікування хворих;

недосконалість форм і методів проведення роз'яснювальної роботи з питань профілактики цукрового діабету та його ускладнень. 

Обов'язковою умовою ефективного лікування хворих є безперебійне забезпечення їх сучасними лікарськими засобами та виробами медичного призначення.
Комплексне розв'язання проблеми, тривала наявність якої вкрай негативно позначається на демографічній ситуації та працеспроможному потенціалі міста, можливе за умови прийняття і виконання міської цільової  програми «Цукровий діабет» на 2012-2013 роки (далі - Програма).
ІІ  Визначення мети Програми
Метою Програми є підвищення ефективності міських заходів, спрямованих на:

профілактику, діагностику та лікування хворих на цукровий діабет, 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 й забезпечення доступності медичної допомоги, адаптації їх у суспільстві.

ІІІ  Аналіз факторів впливу на проблему та ресурсів реалізації Програми (SWOT- аналіз)
	Сильні сторони  (S)
	Слабкі сторони  (W)

	·  наявність та використання протоколів раціональної терапії цукрового діабету, затверджених наказом МОЗ від 05.08.2009 № 574; 

· високий рівень професійної підготовки лікарських кадрів, атеста- ція лікарів-ендокринологів (атесто- вано 100 % лікарів-ендокринологів, із них першу категорію має 1 особа, другу – 1 особа;

 -  задовільне забезпечення хворих на цукровий діабет препаратами інсуліну 


	· застаріла матеріально-технічна база лікувально-профілактичних     закладів міста, яка не відповідає сучасним вимогам надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет;
· відсутність лікаря-ендокринолога в 2-й міській поліклініці;
· недостатній рівень забезпечення хворих на цукровий діабет              таблетованими  цукрознижувальними засобами;                                          

· відсутність кабінетів самоконтролю;

· низька активність населення щодо своєчасного звернення до      закладів охорони здоров’я;

· нераціональне харчування та       гіподинамія населення (ожиріння спостерігається майже у 80 %  хворих)

	Можливості  (O)
	Загрози  (T)

	· збільшення видатків для проведення заходів з профілактики, діагностики та лікування хворих;

· наявність приміщень для розміщення та подальшого функціонування спеціалізованих кабінетів;
· проведення постійного скринінгу хворих на цукровий  діабет
	· обмежені можливості місцевих бюджетів щодо фінансування заходів, спрямованих на зниження рівня захворюваності населення на цукровий діабет;

· низький рівень обізнаності населення щодо профілактики, діагностики та лікування цукрового діабету

  





V Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання

проблем, обсягів та джерел фінансування. 
Строки та етапи виконання Програми
Розв’язання проблеми поширення захворюваності на цукровий діабет можливе шляхом:

оптимізації мережі комунальних закладів охорони здоров'я, що надають медичну допомогу хворим;

удосконалення системи підготовки медичного персоналу, насамперед для закладів первинної медико-санітарної допомоги, з питань профілактики та діагностики цукрового діабету, його ускладнень і лікування хворих; 

забезпечення постійного скринінгу хворих на цукровий діабет та його ускладнень; 

створення і забезпечення належного функціонування системи профілактики, діагностики та лікування цукрового діабету, його ускладнень; 

застосовування сучасних медичних технологій; 

удосконалення  порядку забезпечення хворих лікарськими засобами та виробами медичного призначення;

забезпечення закладів охорони здоров'я сучасними діагностичними системами для оцінки ефективності лікування хворих, своєчасного виявлення та лікування ускладнень діабету; 

забезпечення  створення та ефективного функціонування реєстру хворих на цукровий діабет; 

удосконалення системи соціального захисту і реабілітації зазначених осіб;

забезпечення наукового супроводження Програми; 

активізація роз'яснювальної роботи серед населення щодо підвищення рівня обізнаності з питань запобігання, діагностики та лікування цукрового діабету, його ускладнень. 

Фінансування програми здійснюватиметься за рахунок коштів міського бюджету та коштів інших джерел.


Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідний для реалізації Програми, складає    3340,11 тис. грн, в тому числі кошти:

      міського бюджету – 3340,11 тис. грн.
V  Перелік завдань і заходів Програми
Основними завданнями Програми є: 

· сформування нормативно-правових та  організаційно-структурних засад вдосконалення надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет та його ускладнення на амбулаторно-поліклінічному етапі, що надасть змогу знизити рівень первинного виходу на інвалідність;
·    удосконалення системи підготовки медичного персоналу, насамперед для закладів первинної медико-санітарної допомоги, з питань профілактики та діагностики цукрового діабету, його ускладнень і лікування хворих, що знизить рівень смертності від ускладнень цукрового діабету; 

· забезпечення постійного скринінгу цукрового діабету та його ускладнень, що покращить діагностування цукрового діабету; 

· створення і забезпечення належного функціонування системи профілактики, діагностики та лікування цукрового діабету, його ускладнень, що надасть змогу знизити рівень первинного виходу на інвалідність;
· широке застосовування сучасних медичних технологій; впровадження сучасних, заснованих на принципах доказової медицини стандартів і клінічних протоколів профілактики, діагностики, лікування та реабілітації хворих на цукровий діабет на всіх рівнях надання медичної допомоги, що надасть змогу знизити рівень первинного виходу на інвалідність;
· удосконалення порядку забезпечення хворих лікарськими засобами та виробами медичного призначення, що знизить рівень смертності від ускладнень цукрового діабету, покращить діагностування цукрового діабету;

· забезпечення закладів охорони здоров'я сучасними діагностичними системами для оцінки ефективності лікування хворих, своєчасного виявлення та лікування ускладнень діабету, а саме:


візуальними тест-смужками з метою швидкого визначення цукру в крові;


витратними матеріалами до біохімічних аналізаторів для визначення глюкози крові;


препаратами глюкагону для профілактики розвитку гіпоглікемічних станів у дітей;


приладами для постійного моніторингу глюкози крові;


приладами для вимірювання глікозильованого гемоглобіну та мікро- альбумінурії, витратними матеріалами до них;

· забезпечення створення та ефективного функціонування реєстру хворих на цукровий діабет; 

· удосконалення системи соціального захисту і реабілітації зазначених осіб;

· активізування роз'яснювальної роботи серед населення щодо підвищення рівня обізнаності з питань запобігання, діагностики та лікування цукрового діабету, його ускладнень. 
VІ  Напрями діяльності та заходи Програми
Напрями діяльності та заходи Програми викладені у додатку до неї.
VІІ  Ресурсне забезпечення 
	Заходи
	Обсяги фінансових ресурсів (тис. грн)

	
	Всього
	у тому числі по роках

	
	
	2012
	2013

	І  Заходи первинної та вторинної профілактики

	міського бюджету
	246,32
	129,16
	117,16

	ІІ Своєчасне надання спеціалізованої медичної допомоги

	міського бюджету
	3088,79
	1652,27
	1436,52

	ІІI Реабілітаційні заходи

	міського бюджету
	5,0
	2,5
	2,5

	ВСЬОГО
	3340,11
	1783,93
	1556,18


VІІІ  Координація та  контроль за ходом

виконання Програми

Контроль за виконанням Програми і координація дій між виконавцями Програми покладається на Управління охорони здоров’я Лисичанської міської ради.

Управління охорони здоров’я Лисичанської міської ради звітує перед міською радою про хід виконання Програми до 1 лютого кожного року, наступного за звітним.

ІХ Розрахунок очікуваних результатів 

Виконання Програми надасть змогу:

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

- зменшити кількість випадків ускладнень, зумовлених захворюванням на цукровий діабет: діабетичних гангрен - з 0,7 до 0,5 відсотка, важкого ступеня діабетичної ретинопатії - з 50 до 30 відсотків загальної кількості хворих, ампутацій стопи з приводу цукрового діабету - з 6,4 до 5,3 випадків на                100 тис. населення; 
- зменшити кількість випадків госпіталізації дітей з важким гіпоглікемічним станом на 10 відсотків щороку; 
- знизити рівень первинного виходу на інвалідність (насамперед хворих працездатного віку) внаслідок ускладнень, зумовлених захворюванням на цукровий діабет, з 1,54 до 1,30 на 10 тис. населення, а рівень смертності - на 10%.
Секретар міської ради





С.Г.Баранник
