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Додаток 1

до рішення обласної ради
від 21.10.2015 р.

№ 694-34/VI
ЗАКЛЮЧНИЙ ЗВІТ

про виконання Програми „Цукровий діабет”
у Дніпропетровській області на 2009 – 2014 роки”
Програма „Цукровий діабет” у Дніпропетровській області на                 2009 – 2014 роки” (далі – Програма) затверджена рішенням обласної ради від 29 січня 2009 року № 514-18/V (зі змінами) й була розроблена на виконання Указу Президента України від 21 травня 1999 року № 545/99 „Про комплексну програму „Цукровий діабет”.

Мета Програми –  підвищення ефективності загальнодержавних заходів, спрямованих на запобігання розвитку цукрового діабету 2-го типу, вчасне виявлення захворювання та розвитку ускладнень, інвалідності і смертності внаслідок цих захворювань та їх ускладнень, збільшення тривалості та якості життя хворих шляхом поліпшення якості та доступності медичної допомоги для цієї категорії хворих, їх адаптацію в суспільстві. 

Замовник Програми − департамент охорони здоров’я облдерж-адміністрації, відповідальні за виконання заходів Програми – райдержадміністрації, виконавчі комітети міських рад.

Відповідно до Програми на виконання її завдань і заходів                              у 2009 – 2014 роках було заплановано фінансування з обласного бюджету в сумі 253 768,97 тис. грн. 
Затверджено обласним бюджетом – 247 786,58 тис. грн (за роками:         2009 – 19 039,9 тис. грн; 2010 – 34 769,4 тис. грн; 2011 – 43 168,9 тис. грн; 2012 – 43 928,8 тис. грн; 2013 – 54 837,48 тис. грн; 2014 – 52 042,1 тис. грн). Фактично освоєно 247 281,18 тис. грн, що становить 99,8% від затвердженого плану.

З метою підвищення ефективності загальнодержавних заходів, спрямованих на запобігання розвитку цукрового діабету 2-го типу, вчасне виявлення захворювання та розвитку ускладнень, інвалідності і смертності внаслідок цих захворювань та їх ускладнень, збільшення тривалості та якості життя хворих шляхом поліпшення якості та доступності медичної допомоги для цієї категорії хворих, їх адаптації у суспільстві, протягом визначеного періоду здійснювався ряд пріоритетних завдань, а саме:
1. Проведення реорганізації ендокринологічної служби

Основними заходами зазначеного завдання були:
створення: 
обласних (міських) ендокринологічних центрів на базі ендо-кринологічних відділень׃ КЗ „Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова”, КЗ „Дніпродзержинська міська лікарня № 9” ДОР”, КЗ „Криворізька міська лікарня № 3” ДОР” з покладанням на них функції ендокринологічних центрів відповідного рівня;
кабінетів: „Самоконтроль хворих на цукровий діабет” у медичних закладах: КЗ „Дніпродзержинська міська лікарня № 9” ДОР”, КЗ „Павло-градська міська лікарня № 1” ДОР”, „Діабетична стопа” у КЗ „Дніпро-петровська міська клінічна лікарня № 9” ДОР”, КЗ „Павлоградська міська лікарня № 1” ДОР”, КЗ „Дніпродзержинська міська лікарня № 9” ДОР”, „Діабетична ретинопатія” у КЗ „Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова”, КЗ „Дніпропетровська міська клінічна лікарня № 9” ДОР”, КЗ „Дніпродзержинська міська лікарня № 9” ДОР”, КЗ „Павло-градська міська лікарня № 1” ДОР”, КЗ „Криворізька міська лікарня № 3” ДОР”, КЗ „Нікопольська міська лікарня № 4” ДОР”;
забезпечення посадами медичного персоналу в межах штатного розпису кабінетів: „Самоконтроль хворих на цукровий діабет”, „Діабетична стопа”, „Діабетична ретинопатія” у лікувально-профілактичних закладах. 
Основними виконавцями відповідних заходів були: департамент охорони здоров’я облдержадміністрації, райдержадміністрації.

Результатами виконання цього завдання є:
функціонування ендокринологічних відділень на базі КЗ „Дніпро-петровська обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова”, КЗ „Дніпро-дзержинська міська лікарня № 9” ДОР”, КЗ „Криворізька міська лікарня № 3” ДОР” з покладанням на них функцій ендокринологічних центрів відповідного рівня;
створення та робота в ендокринологічних відділеннях КЗ „Дніпро-петровська обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова”, КЗ „Дніпро-петровська міська клінічна лікарня № 9” ДОР”, КЗ „Нікопольська міська лікарня № 4” ДОР”, КЗ „Криворізька міська лікарня № 3” ДОР” шкіл самоконтролю для хворих на цукровий діабет; відкриття амбулаторної школи самоконтролю разом із громадською організацією хворих на цукровий діабет „Діалог”;
функціонування кабінетів „Діабетична стопа” на базі медичних закладів: КЗ „Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова”,                              КЗ „Криворізька міська клінічна лікарня № 2” ДОР”, КЗ „Нікопольська міська лікарня № 4” ДОР”; робота хірургічного відділення амбулаторного типу на базі КЗ „Дніпропетровська міська клінічна лікарня № 9” ДОР”; у ІV кварталі 2014 року − відкриття кабінету „Діабетична стопа” на базі КЗ „Дніпропетровська міська багатопрофільна клінічна лікарня № 4” ДОР”;
у 2009 році на базі КЗ „Дніпропетровська обласна клінічна офтальмологічна лікарня” відкриття кабінету „Діабетична ретинопатія”, у            2011 році – на базі КЗ „Дніпропетровська міська клінічна лікарня № 8” ДОР”, у 2013 році – на базі КЗ „Нікопольська міська лікарня № 4” ДОР”;

забезпечення посадами медичного персоналу в межах штатного розпису кабінетів: „Самоконтроль хворих на цукровий діабет”, „Діабетична стопа”, „Діабетична ретинопатія” в лікувально-профілактичних закладах.
У кабінетах „Діабетична стопа” оглянуто протягом 2009 року                         3143 хворих, у 2010 році – 1126 хворих, 2011 році – 2175, 2012 році – 2111, 2013 році – 2431, 2014 році – 3499 хворих.
Протягом реалізації Програми в кабінеті „Діабетична ретинопатія” оглянуто та надано висококваліфіковану амбулаторну медичну допомогу: у 2010 році – 1264 хворим, у 2011 році – 2274, у 2013 році – 3012, у 2014 році – 4577 хворим. 
У школах самоконтролю хворих на цукровий діабет у 2009 році проконсультовано 469 хворих, у 2010 році допомогу отримали 1337 хворих,            у 2011 році – 3126, у дитячих школах самоконтролю пройшли навчання 290 дітей, у 2012 році – 3928 дорослих хворих та 415 дітей, у 2013 році – 5233 дорослих хворих та 643 дитини, у 2014 році – 5988 дорослих та 254 дитини.
2. Забезпечення організації системи підготовки медичних працівників, у тому числі первинної ланки надання медичної допомоги, з питань діабетології

Основними заходами зазначеного завдання були:

організація своєчасного проходження курсів з ендокринології на курсах підвищення кваліфікації та організація стажування на робочому місці лікарів-ендокринологів;
участь у щомісячних переривчастих курсах лікарів-ендокринологів;
забезпечення проходження тематичного вдосконалення з ендо-кринології лікарями інших спеціальностей.
Основними виконавцями згаданих заходів були райдержадміністрації, виконавчі комітети міських рад, лікувально-профілактичні заклади.

Результатами виконання цього завдання є:

організація регулярного проведення курсів підвищення кваліфікації з ендокринології для лікарів загальної практики – сімейних лікарів;
забезпечення участі лікарів-ендокринологів у щомісячних переривчастих курсах та проходження тематичного вдосконалення з ендокринології лікарями інших спеціальностей.
Протягом усього звітного періоду щомісячно проводилися курси для лікарів-ендокринологів на базі ДЗ „Дніпропетровська медична академія Міністерства охорони здоров’я України” із залученням наукових співробітників та практичних лікарів медичних установ міст: Київа, Харківа, Дніпропетровська, зарубіжних колег.

У 2011 році проведено курси тематичного та передатестаційного вдосконалення лікарів-ендокринологів, загалом навчанням охоплено 75 лікарів (терапевтичного, ендокринологічного та хірургічного профілю). 

У лютому, травні та вересні 2012 року на базі КЗ „Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова” проведено тематичні заняття з лікарями-терапевтами стаціонарних терапевтичних відділень та лікарями загальної практики – сімейними лікарями з питань надання основних теоретичних та практичних рекомендацій щодо порядку призначення цукрознижуючих засобів. 

У 2014 році проведено курси тематичного та передатестаційного вдосконалення лікарів ендокринологічного профілю, загалом навчання пройшли 85 лікарів-ендокринологів, педіатрів, терапевтів.
3. Своєчасне виявлення цукрового діабету в населення області

Основним заходом зазначеного завдання було забезпечення: 

стовідсоткового обстеження населення, яке звернулося вперше до лікувально-профілактичного закладу або проходить профогляд з метою ранньої діагностики цукрового діабету; на виконання заходу у 2011 році закуплено 17775 тест-систем для проведення вимірювання рівня глюкози крові, в результаті чого пацієнти груп ризику, які вперше звернулися до лікувально-профілактичних закладів області, стовідсотково були обстежені з метою раннього виявлення цукрового діабету; 
витратними матеріалами біохімічних аналізаторів для визначення глюкози крові;
дітей віком до 17 років включно витратними матеріалами до індивідуальних глюкометрів (у 2010 році проведено закупівлю 180 наборів тест-смужок на загальну суму 34,8 тис. грн, що дозволило повністю забезпечити протягом звітного року 642 дитини витратними матеріалами до глюкометрів);
вагітних, які вперше захворіли на цукровий діабет, комплектами глюкометрів;

витратними матеріалами до біохімічних аналізаторів для визначення глікозильованого гемоглобіну, мікроальбумінурії (у 2010 році закуплено          35 наборів реактивів для визначення глікозильованого гемоглобіну та              110 наборів реактивів для визначення мікроальбуміну, що дозволило забезпечити необхідними видами обстеження на базі лікувально-профілактичних закладів протягом року хворих на цукровий діабет, які отримують інсулінотерапію).
Основними виконавцями відповідних заходів були райдерж-адміністрації, виконавчі комітети міських рад, лікувально-профілактичні заклади.

Результатами виконання цього завдання внаслідок проведених обстежень є:

поліпшення діагностування цукрового діабету з 23,9 випадка на                 10 тис. населення у 2009 році до 30,8 випадка на 10 тис. населення у 2014 році;
підвищення рівня обстеження на глікозильований гемоглобін хворих на цукровий діабет з 2% дорослих та 5% дітей у 2009 році до 15% дорослих та   30% дітей у 2014 році.
4. Поліпшення якості надання допомоги хворим на цукровий діабет

Основними заходами зазначеного завдання були:

упровадження в лікувально-профілактичних закладах (після затвердження Міністерством охорони здоров’я України) сучасних стандартів надання спеціалізованої допомоги хворим на цукровий діабет;
забезпечення вагітних, хворих на цукровий діабет для запобігання пренатальним та постнатальним ускладненням амбулаторним та стаціонарним обстеженням у спеціалізованих клініках;
створення умов для лікування хворих із діабетичною нефропатією на базі нефрологічних відділень: КЗ „Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова”, КЗ „Дніпропетровська міська багатопрофільна клінічна лікарня № 4” ДОР”; 
забезпечення проведення діалізу хворим із діабетичною нефропатією у стадії хронічної ниркової недостатності.

Основними виконавцями відповідних заходів були: департамент охорони здоров’я облдержадміністрації, райдержадміністрації, виконавчі комітети міських рад, лікувально-профілактичні заклади.

Результатами виконання цього завдання є:

зниження середнього перебування на стаціонарному лікуванні на                  0,5 ліжко-дня за кожен рік виконання Програми з 2009 року до 13,8 ліжко-дня,   у 2014 році – 11,3 ліжко-дня;
забезпечення вагітних консультуванням у спеціалізованих ендокринологічних відділеннях, а за необхідності – госпіталізація до ендокринологічного відділення з метою стаціонарного дообстеження та лікування;

лікування хворих відповідно до стандартів та протоколів, затверджених Міністерством охорони здоров’я України.
5. Забезпечення лікувально-профілактичних закладів медичним обладнанням

Основними заходами зазначеного завдання були:

забезпечення:

лікувально-профілактичних закладів області приладами для постійного моніторингу глюкози (CGMS) та витратними матеріалами до них (у 2010 році проведено закупівлю 140 апаратів для визначення рівня глюкози крові та витратних матеріалів до них, якими, в першу чергу, було забезпечено пільгову категорію хворих на цукровий діабет);
лікувально-профілактичних закладів області приладами для постійної інфузії інсуліну (інсулінові помпи) та витратними матеріалами до них;

апаратурою для черезшкірного визначення парціального тиску кисню у тканинах (полярограф);

стаціонарних відділень апаратами для тривалого введення медикаментозних розчинів, у тому числі для тромболітичної та фібрінолітичної терапії;

обладнанням кабінети „Діабетична ретинопатія”;

створення умов для забезпечення хворих із синдромом діабетичної стопи спеціальним ортопедичним взуттям та протезуванням.
Основними виконавцями відповідних заходів були райдерж-адміністрації, виконавчі комітети міських рад, лікувально-профілактичні заклади.

Результатом виконання цього завдання є забезпечення приладами для постійного моніторингу глюкози у 2013 році КЗ „Дніпропетровська обласна дитяча клінічна лікарня” ДОР” за рахунок коштів державного бюджету, за рахунок спонсорської допомоги – КЗ „Дніпропетровська міська дитяча клінічна лікарня № 1” ДОР”. 
6. Суттєве поліпшення забезпечення хворих цукрознижуючими препаратами та розхідними матеріалами

Основними заходами зазначеного завдання були:

придбання лікарських засобів для хворих на цукровий та нецукровий діабет;
організація видачі інсулінів через аптечну мережу;
забезпечення: 
хворих на цукровий діабет 2 типу таблетованими цукрознижуючими препаратами;
хворих засобами введення інсуліну (шприци-ручки та голки, шприци), а також дітей із лабільним перебігом цукрового діабету та важкими гіпоглікеміями препаратами глюкагону.
Упродовж 2009 – 2014 років у Дніпропетровській області спостерігається значне зростання рівня захворюваності населення на цукровий діабет, з урахуванням тих хворих, які вперше починають отримувати замісну інсулінотерапію. Станом на 01 грудня 2014 року в області нараховується більше 18 тис. хворих на цукровий діабет, щорічно чисельність хворих збільшується на 6 – 8 тис. осіб, майже тисяча з них вперше починає отримувати інсулінотерапію. З 2009 року чисельність хворих на цукровий діабет збільшилася з 5,5 тис. осіб до 18  тис. осіб. Закупівля препаратів інсуліну дозволила стовідсотково забезпечити необхідними лікарськими засобами всіх хворих, які отримують інсулінотерапію. 

Чисельність хворих на нецукровий діабет протягом останніх років залишається стабільною та становить 202 особи, яких повністю забезпечено необхідною терапією завдяки закупівлі лікарського засобу „Уропрес”. 

У 2009 році в області нараховувалося 610 дітей, хворих на цукровий діабет, у 2014 – 655 хворих дітей віком до 17 років, які потребують замісної інсулінотерапії. З метою запобігання розвитку гіпоглікемічних станів, лікування дітей із лабільним перебігом діабету проводилася закупівля лікарського засобу „ГлюкаГен”, що повністю забезпечило потребу хворих. 
Основними виконавцями відповідних заходів були: райдерж-адміністрації, виконавчі комітети міських рад, лікувально-профілактичні заклади.

Результатами виконання цього завдання є:

забезпечення:
за рахунок коштів обласного бюджету за весь період дії Програми всіх хворих на цукровий діабет стовідсотково препаратами інсуліну, дітей, хворих на цукровий діабет, – препаратами глюкагону; 

у 2013 році декретованих хворих – інвалідів та ветеранів війни, громадян зі статусом дитини війни, які хворі на цукровий діабет 2-го типу, пероральними цукрознижуючими препаратами;

придбання: 
у 2011 році для хворих на нецукровий діабет необхідних лікарських засобів, забезпечення дітей, хворих на цукровий діабет, стовідсотково препаратами глюкагону;
у 2011, 2012 роках витратних матеріалів для індивідуальних глюкометрів з  метою забезпечення вагітних жінок та дітей віком до 17 років, соціально незахищених верств населення та комплектів глюкометрів для вперше виявлених хворих дітей. 
7. Удосконалення системи державної реєстрації хворих на цукровий діабет

Основними заходами зазначеного завдання були:

забезпечення:

постійного функціонування державного реєстру хворих на цукровий діабет;
комп’ютерним обладнанням мережі кабінетів ендокринологічної служби області та відповідними комп’ютерними програмами;

упровадження системи оновлення реєстру.
Основними виконавцями відповідних заходів були: департамент охорони здоров’я облдержадміністрації, райдержадміністрації, виконавчі комітети міських рад, лікувально-профілактичні заклади.

Результатом виконання цього завдання є те, що з 2009 року функціонує та щоквартально оновлюється реєстр хворих на цукровий діабет, які отримують замісну інсулінотерапію. З 2010 року функціонує реєстр хворих на цукровий діабет 2 типу, які приймають таблетовані цукрознижуючі препарати.
8. Підвищення якості медичного та соціального обслуговування дітей та підлітків, хворих на цукровий діабет

Основним заходом зазначеного завдання була організація щорічного оздоровлення дітей, хворих на цукровий діабет, у спеціалізованих санаторіях та оздоровчих центрах.
Виконавцями відповідного заходу були: райдержадміністрації, виконавчі комітети міських рад, лікувально-профілактичні заклади.

Результатами виконання цього завдання є те, що в місті Дніпропетровську нині працює єдина в Україні школа-інтернат для дітей, хворих на цукровий діабет, навчаються та одночасно отримують лікування в якій 255 дітей.
9. Поліпшення якості санітарно-просвітницької роботи серед населення з питань профілактики розвитку цукрового діабету і його ускладнень

Основними заходами зазначеного завдання були:

розробка та затвердження програм, спрямованих на підвищення якості санітарно-просвітницької роботи серед населення з питань профілактики розвитку цукрового діабету і його ускладнень;
забезпечення лікувально-профілактичних закладів інформаційною продукцією для населення з питань профілактики цукрового діабету;
щорічне проведення заходів до Міжнародного дня діабету.
Основними виконавцями відповідних заходів були: райдерж-адміністрації, виконавчі комітети міських рад, лікувально-профілактичні заклади.

Результатами виконання цього завдання є:
щорічне проведення в рамках виконання заходу спільно з громадським об’єднанням хворих на цукровий діабет „Днів діабету”;
регулярне, 6 – 8 разів на рік, проведення головним позаштатним спеціалістом з ендокринології департаменту охорони здоров’я облдерж-адміністрації разом з КЗ „Обласний центр здоров’я” записів телевізійних програм та транслювання через регіональні телеканали передач щодо самоконтролю хворих на цукровий діабет, сучасних методів діагностики та лікування цукрового діабету.
Основні результати, яких досягнуто в рамках виконання Програми:

поліпшення рівня діагностування цукрового діабету з 23,1 на                   10 тис. населення (2009 рік) до 30,8 на 10 тис. населення (2014 рік); 

зменшення: 
середнього перебування хворого на цукровий діабет у стаціонарі –                          з 13,7 доби у 2009 році до 10,1 доби у 2014 році;
кількості ампутацій стопи хворим на цукровий діабет з 0,96 на             100 тис. населення до 0,51 на 100 тис. населення у 2014 році;

первинної інвалідності у працездатному віці за період дії Програми на 11,8 %;

стовідсоткове забезпечення протягом дії Програми препаратами інсуліну дорослих та дітей, хворих на цукровий діабет;

збільшення відсотка охоплених обстеженням на глікозильований гемоглобін: дорослих – з 4,2 % у 2009 році до 25 % у 2014 році, дітей –                          з 10 % у 2009 році до 100 % у 2014 році.
З метою зменшення кількості хронічних ускладнень цукрового діабету та кількості випадків дитячої летальності від важких гіпоглікемічних станів у регіоні рішенням Дніпропетровської обласної ради від 05 грудня 2014 року № 586-28/VI затверджено нову Програму „Здоров’я населення Дніпро-петровщини на 2015 – 2019 роки”, одним із напрямів якої є боротьба із захворюванням на цукровий діабет.

Заступник голови обласної ради

по виконавчому апарату – 

керуюча справами
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