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Додаток 
до рішення обласної ради
від  11.06.10 №1120
Обласна цільова програма

„Цукровий діабет” до 2013 року”
Загальна характеристика обласної цільової програми

„Цукровий діабет” до 2013 року
	1.
	Ініціатор  розроблення Програми  
	Управління охорони здоров’я облдержадміністрації 

	2.
	 Дата, номер і назва розпорядчого документа виконавчої влади про розроблення Програми
	Постанова Кабінету Міністрів України від 19.08.09 №877 „Про затвердження Державної  цільової  програми „Цукровий діабет” на 2009-2013 роки”

	3.
	Розробник Програми
	Управління охорони здоров’я  облдержадміністрації

	4.
	Співрозробники Програми
	Управління у справах сім’ї, молоді та спорту  облдержадміністрації, головне управління праці та соціального захисту населення  облдержадміністрації

	5.
	Відповідальний виконавець Програми
	Управління охорони здоров’я облдержадміністрації 

	6.
	Учасники Програми
	Райдержадміністрації, міськвиконкоми, управління у справах сім’ї, молоді та спорту  облдержадміністрації, головне управління праці та соціального захисту населення  облдержадміністрації 

	7.
	Терміни реалізації Програми
	До 2013 року

	8.
	Перелік  місцевих бюджетів, які беруть участь у виконанні Програми
	Кошти обласного, міських, районних бюджетів

	9.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми*
	54 674,1 тис.грн.

	9.1.
	У тому числі бюджетних коштів*
	54 674,1 тис.грн.

	
	з них коштів:  державного бюджету

                         обласного бюджету*
                         міських бюджетів*
                         районних бюджетів*
	 2 681,2 тис.грн.

51 992,9 тис.грн.


	10.
	Основні джерела фінансування Програми 
	Кошти місцевих бюджетів


* Обсяг фінансування визначається у межах фінансових можливостей

3
1. Мета Програми

Метою Програми є підвищення ефективності реалізації обласних 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 й смертності;

збільшення тривалості та поліпшення якості життя хворих шляхом підвищення рівня та забезпечення доступності медичної допомоги, адаптації їх у суспільстві.

2. Шляхи та способи розв’язання  проблеми
За даними ВООЗ в економічно розвинутих країнах світу до 4–6% населення хворіє на цукровий діабет. В Європі питома вага таких хворих становить близько 4%.
Визначаючи загрозу, яку становить для людства цукровий діабет,      20 грудня 2006 року Генеральна Асамблея ООН прийняла Резолюцію про цукровий діабет, відповідно до якої витрати, пов’язані з наданням медичної допомоги хворим, оцінюються більш як у 2–3% загальних видатків на охорону здоров’я, майже 80% припадає на лікування ускладнень, 20% — на закупівлю цукрознижувальних препаратів і засобів контролю.
За даними Міжнародної діабетичної федерації вартість лікування одного хворого хоча б із одним хронічним ускладненням становить у середньому від 6 до 18 тис. дол. США на рік.
В Україні станом на 1 січня 2009 року зареєстровано 1138120 хворих на цукровий діабет (2,5% населення). Проте кількість людей з недіагностованою патологією перевищує цей показник у 3–4 рази.
Відповідно до світової статистики кожні 13–15 років кількість хворих на  цукровий  діабет  подвоюється.  Аналогічна   тенденція   відзначається    і 
в Україні — показник захворюваності підвищився з 146 (2001 р.) до 248,4 (2008 р.) на 100 тис. населення. Упродовж останніх 10 років в області також спостерігається значне збільшення захворюваності на цукровий діабет, зокрема у 2001 році - 101,1 на 100 тис. населення, а в 2009 році - 263,9 на  100 тис. населення. Щороку кількість хворих, що потребують інсулінотерапії, збільшується на 250-300 осіб: 2006 рік – 3897 чол., 2007 рік–4438 чол., 2008 рік – 4693 чол., 2009 рік – 4802 чол. Очікувана кількість таких хворих до 2013 року – понад 7 тисяч.
Щороку збільшуються видатки на проведення заходів із профілактики, діагностики та лікування хворих на цукровий діабет та його ускладнень. 
Зокрема, в 2006 році на реалізацію заходів з лікування цукрового діабету в області було виділено 3 770 000 грн.,  2007 році - 4 339 400 грн., 2008 році – 7 578 800 грн., а в 2009 році – 13 158 700 грн. Прогнозована потреба в коштах для реалізації заходів Програми (лише в частині забезпечення препаратами інсуліну) – від 10 до 15 млн. грн. щороку.

Актуальність прийняття Програми зумовлена потребою у невідкладному вжитті заходів для поліпшення медичної допомоги відповідно до обсягів та джерел фінансування. 
Для розв’язання проблеми необхідно:
оптимізувати мережу державних і комунальних закладів охорони здоров’я, що надають медичну допомогу хворим;

удосконалити систему підготовки медичного персоналу, насамперед для закладів первинної медико-санітарної допомоги, з питань профілактики, діагностики та лікування хворих;

забезпечити постійний скринінг цукрового діабету та його ускладнень;

створити і забезпечити належне функціонування системи профілактики, діагностики та лікування хворих;

розробити та впровадити в 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 сучасними діагностичними системами для оцінки ефективності лікування хворих, своєчасного виявлення та лікування ускладнень, зумовлених захворюванням на цукровий діабет;

забезпечити створення та ефективне функціонування Державного та обласного реєстрів хворих на цукровий діабет;

удосконалити систему соціального захисту та реабілітації хворих;

забезпечити науковий супровід Програми;
сприяти у розвитку міжнародного співробітництва з відповідних питань;
активізувати роз’яснювальну роботу серед населення з підвищення рівня обізнаності з питань профілактики, діагностики та лікування хворих;
удосконалити, відповідно до міжнародних вимог, нормативно-правові акти, що регулюють проведення клінічних досліджень нових вітчизняних та іноземних препаратів інсуліну та інших цукрознижувальних лікарських засобів.
3. Завдання і заходи Програми
Для досягнення мети Програми з використанням сучасних підходів до визначення пріоритетності у розв’язанні існуючих проблем передбачено здійснити завдання і заходи згідно з додатком до Програми.
4. Фінансування Програми
Фінансування Програми здійснюється у межах видатків, що передбачаються у державному, обласному та місцевих бюджетах, іншим головним      розпорядникам     бюджетних    коштів,      відповідальним      за    
виконання Програми, та за рахунок коштів інших джерел, що не суперечить чинному законодавству. 
Обсяг бюджетних коштів визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та фінансових можливостей.
Виконання Програми дасть змогу:

підвищити рівень компенсації цукрового діабету у дорослих з 5 до 11%, у дітей — з 15 до 30%;
зменшити кількість випадків ускладнень, зумовлених  захворюванням на цукровий діабет: діабетичних гангрен — з 0,65 до 0,5%; важкого ступеня діабетичної ретинопатії — з 45 до 30% від загальної кількості хворих; ампутацій нижніх кінцівок з приводу цукрового діабету — з 6,1 до 5,3 випадків на 100 тис. населення;

зменшити кількість випадків госпіталізації дітей із важким гіпоглікемічним станом на 10% щороку;
знизити рівень первинного виходу на інвалідність (насамперед хворих працездатного віку) внаслідок ускладнень, зумовлених  захворюванням на цукровий діабет, з 1,3 до 1,1 випадків на 10 тис. населення, а рівень смертності — з 6,7 до 6,4 випадків на 100 тис. населення.
Перший заступник
голови ради                                                                                  П.П. Рудницький

       Додаток 2

              Додаток

              до Програми  
ЗАВДАННЯ І ЗАХОДИ ОБЛАСНОЇ ЦІЛЬОВОЇ ПРОГРАМИ «ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ» до 2013 року. 
	Найменування завдання
	Найменування показника
	Значення показника
	Найменування заходу
	Головний розпорядник бюджетних коштів
	Найменування заходу на  регіональному рівні, виконавці, строк виконання 
	Джерела фінансування
	Прогнозний обсяг фінансових ресурсів для виконання завдань, 
тис. грн.
	У тому числі за роками

	
	
	Усього
	За роками
	
	
	
	
	
	2010
	2011
	2012
	2013

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1. Розроблення нормативно-правових та організаційно-структурних засад удосконалення надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет та його ускладнення
	Зниження рівня первинного виходу у працездатному віці на інвалідність внаслідок ускладнень, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (кількість випадків на 10 тис. населення)
	1,1
	2010-1,3

2011 –

1,25

2012 –

1,2

2013 –

1,1
	1.1. Визначення пріоритетним амбулаторно-поліклінічного етапу надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет з більш активним використанням денних стаціонарів

	 Міськвиконкоми, районні державні адміністрації


	1.1. Забезпечення

пріоритетності

амбулаторно-поліклінічного етапу надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет з більш активним використанням денних стаціонарів 

міськвиконкоми, районні державні адміністрації

до 2013 р.


	Місцеві бюджети 

	У межах фінансових ресурсів на  утримання лікувально-профілактич-них закладів
	
	
	
	

	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
	Зниження рівня смертності внаслідок ускладнень, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (кількість випадків на 100 тис. населення)
	6,4
	2010 — 6,7

2011 — 6,6

2012 — 6,5

2013 — 6,4
	2.1. Забезпечення підвищення кваліфікації медичних працівників, які надають медичну допомогу хворим на цукровий діабет, зокрема лікарів, що надають первинну медико-санітарну допомогу, а також офтальмологів, хірургів, нефрологів та лікарів інших спеціальностей
	Управління охорони здоров’я облдержадміністра-ції (далі - УОЗ ОДА), міськви-конкоми, районні державні адмі-ністрації

	2.1. Забезпечення своєчасного підвищення кваліфікації медичних працівників, які надають медичну допомогу хворим на цукровий діабет, зокрема лікарів, що надають первинну медико-санітарну допомогу, а також офтальмологів, хірургів, нефрологів та лікарів інших спеціальностей 

УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації
до 2013 р.


	Місцеві бюджети 

	У межах фінансових ресурсів на  утримання лікувально-профілактич-них закладів
	
	
	
	

	3. Покращення рівня своєчасного виявлення захворювання на цукровий діабет шляхом проведення постійного скринінгу
	Покращення діагностування захворювання на цукровий діабет (кількість хворих із вперше виявленим цукровим діабетом на 1000 населення)
	34,0
	2010 — 28,0

2011 — 30,0

2012 — 32,0

2013 — 34,0
	3.1. Забезпечення закладів охорони здоров’я візуальними тест-смужками з метою швидкого визначення рівня глюкози в крові
	 УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

	3.1. Забезпечення закладів охорони здоров’я візуальними тест-смужками з метою швидкого визначення рівня глюкози в крові  

УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації
2010-2013 рр.
	Місцеві бюджети 

	Обсяг фінансування визначається у межах фінансових можливостей 


	
	
	
	

	
	
	
	
	3.2. Забезпечення закладів охорони здоров’я витратними матеріалами до біохімічних аналізаторів для визначення рівня глюкози в крові
	УОЗ ОДА,  міськвиконкоми, районні державні адміністрації

	3.2. Забезпечення закладів охорони здоров’я витратними матеріалами до біохімічних аналізаторів для визначення рівня глюкози в крові 

УОЗ ОДА,  міськвиконкоми, районні державні адміністрації
2010–2013 рр.


	Місцеві бюджети 

	Обсяг фінансування визначається у межах фінансових можливостей 


	
	
	
	

	
	
	
	
	3.3. Забезпечення проведення визначення рівня глюкози в крові усім стаціонарним хворим та в амбулаторно-поліклінічних закладах під час профілактичних оглядів осіб з груп ризику захворювання на цукровий діабет
	УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

	3.3. Забезпечення проведення визначення рівня глюкози в крові усім стаціонарним хворим та в амбулаторно-поліклінічних закладах під час профілактичних оглядів осіб з груп ризику захворювання на цукровий діабет
УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації
до 2013 р.
	Місцеві бюджети 

	У межах фінансових ресурсів на  утримання лікувально-профілактич-них закладів
	
	
	
	

	
	
	
	
	РАЗОМ ПО ЗАВДАННЮ 3


	до 2013 р.
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4. Забезпечення закладів охорони здоров’я та хворих на цукровий діабет лікарськими засобами й виробами медичного призначення
	Підвищення рівня компенсації цукрового діабету хворих, які приймають препарати інсуліну (питома вага хворих з компенсованим цукровими діабетом, %)
	у дорослих
	4.1. Забезпечення хворих на цукровий діабет препаратами інсуліну
	УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

	4.1. Забезпечення хворих на цукровий діабет препаратами інсуліну
УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації
до 2013 р.
	Обласний бюджет 

Місцеві бюджети 

	51992,9

Обсяг фінансування визначається у межах фінансових можливостей 


	10366,2
	12559,3
	13917,3
	15150,1

	
	
	11
	2010 — 5

2011 — 7

2012 — 9

2013 — 11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у дітей
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	30
	2010 — 15

2011 — 20

2012 — 25

2013 — 30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Зменшення кількості випадків госпіталізацій дітей з важким гіпоглікемічним станом (щороку, %)
	10
	2010 — 10

2011 — 10

2012 — 10

2013 — 10
	4.2. Забезпечення хворих на цукровий діабет 2 типу цукрознижувальними лікарськими засобами (таблетки)
	УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

	4.2. Забезпечення хворих на цукровий діабет 2 типу цукрознижувальними лікарськими засобами (таблетки)
УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації
до 2013 р.
	Місцеві бюджети


	Обсяг фінансування визначається у межах фінансових можливостей 


	
	
	
	

	
	
	
	
	4.3. Забезпечення дітей із лабільним перебігом захворювання на цукровий діабет, частими гіпоглікеміями препаратами глюкагону для запобігання розвитку гіпоглікемічних станів 
	 УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації


	4.3. Забезпечення дітей із лабільним перебігом захворювання на цукровий діабет, частими гіпоглікеміями препаратами глюкагону для запобігання розвитку гіпоглікемічних станів 
УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації
до 2013 р.
	Місцеві бюджети


	Обсяг фінансування визначається у межах фінансових можливостей 


	
	
	
	

	
	
	
	
	4.4. Забезпечення дітей віком до 18 років витратними матеріалами до індивідуальних глюкометрів
	 УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

	4.4. Забезпечення дітей віком до 18 років витратними матеріалами до індивідуальних глюкометрів згідно з розподілом МОЗ України

УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації
до 2013 р.
	Державний
бюджет
	1075,2
	268,8
	268,8
	268,8
	268,8

	
	
	
	
	4.5. Забезпечення дітей віком до 18 років та вагітних, які вперше захворіли на цукровий діабет, комплектами глюкометрів
	УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

	4.5. Забезпечення дітей віком до 18 років та вагітних, які вперше захворіли на цукровий діабет, комплектами глюкометрів згідно з розподілом МОЗ України

УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації
до 2013 р.
	Державний бюджет
	307,2
	76,8
	76,8
	76,8
	76,8

	
	
	
	
	РАЗОМ ПО ЗАВДАННЮ 4
	до 2013 р.
	Усього
	53375,3
	10711,8
	12904,9
	14262,9
	15495,7

	
	
	
	
	
	
	Державний бюджет
	1382,4
	345,6
	345,6
	345,6
	345,6

	
	
	
	
	
	
	Місцеві бюджети
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	у т.ч 

обласний бюджет
	51992,9


	10366,2
	12559,3
	13917,3
	15150,1

	5. Створення умов для ефективного функціонуван-ня закладів охорони здоров’я з метою підвищення рівня та якості надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет
	Зменшення кількості випадків ампутацій нижніх кінцівок, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (кількість випадків на 100 тис. населення)
	5,3
	2010 — 6,1

2011 — 5,8

2012 — 5,5

2013 — 5,3
	5.1. Оснащення кабінетів «діабетична стопа»
	 УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

	5.1. Оснащення кабінетів «діабетична стопа» згідно з розподілом МОЗ України

УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації
2012–2013 рр.
	Державний бюджет
	425,0
	-
	-
	212,5
	212,5

	
	Зменшення кількості випадків гангрен, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (питома вага хворих з діабетичною гангреною у загальній кількості хворих на цукровий діабет, %)
	0,5
	2010 — 0,65

2011 — 0,6

2012 — 0,55

2013 — 0,5
	5.2. Оснащення закладів охорони здоров’я апаратами для ультразвукової обробки ран нижніх кінцівок і первинної хірургічної обробки ран
	 УОЗ ОДА


	5.2.  Оснащення обласної клінічної лікарні                    ім. О.Ф. Гербачевського Житомирської обласної ради апаратом для ультразвукової обробки ран нижніх кінцівок і первинної хірургічної обробки ран згідно з розподілом МОЗ України

УОЗ ОДА

до 2013 р.
	Державний бюджет
	270
	 
	 
	 
	270

	
	Зменшення кількості випадків ретинопатії важкого ступеня, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (питома вага хворих з важким ступенем діабетичної ретинопатії у загальній кількості хворих на цукровий діабет, %)
	30
	2010 — 45

2011 — 40

2012 — 35

2013 — 30
	5.3. Оснащення кабінетів «діабетична ретинопатія»
	 УОЗ ОДА
	5.3. Оснащення кабінету «діабетична ретинопатія»  в обласній клінічній лікарні    ім. О.Ф. Гербачевського Житомирської обласної ради
УОЗ ОДА

до 2012 р.
	Державний бюджет
	351,4
	 
	 
	351,4
	 

	
	
	
	
	5.4. Оснащення закладів охорони здоров’я приладами для постійного моніторингу рівня глюкози в крові
	 УОЗ ОДА
	5.4.  Оснащення обласної клінічної лікарні                    ім. О.Ф. Гербачевського Житомирської обласної ради, Житомирської обласної дитячої лікарні Житомирської обласної ради приладами для постійного моніторингу рівня глюкози в крові
УОЗ ОДА

2010–2013 рр.
	Обласний

бюджет
	Обсяг фінансування визначається в межах фінансових можливостей
	
	
	
	

	
	
	
	
	5.5. Оснащення закладів охорони здоров’я приладами для вимірювання глікозильованого гемоглобіну та мікроальбумінурії і витратними матеріалами до них
	 УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації


	5.5. Оснащення закладів охорони здоров’я приладами для вимірювання глікозильованого гемоглобіну та мікроальбумінурії і витратними матеріалами до них
УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні 
адміністрації
до 2013 р.
	Державний
бюджет 
	252,4
	126,2
	126,2
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	Місцеві бюджети
	У межах фінансових ресурсів на  утримання лікувально-профілактич-них закладів
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	5.6. Оснащення закладів охорони здоров’я апаратами для черезшкірного визначення парціального тиску кисню в тканинах
	 УОЗ ОДА


	5.6. Оснащення обласної клінічної лікарні                    ім. О.Ф. Гербачевського Житомирської обласної ради апаратом для черезшкірного визначення парціального тиску кисню в тканинах

УОЗ ОДА

до 2013 р.
	Обласний бюджет
	Обсяг фінансування визначається в межах фінансових можливостей
	
	
	
	 

	
	
	
	
	5.7. Оснащення закладів охорони здоров’я портативними доплерами, призначених для нижніх кінцівок
	Міськвиконкоми


	5.7. Оснащення закладів охорони здоров’я портативними доплерами, призначеними для обстеження нижніх кінцівок
Міськвиконкоми

2010-2013 рр.
	Місцеві бюджети
	Обсяг фінансування визначається в межах фінансових можливостей
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	5.8. Оснащення закладів охорони здоров’я приладами для постійної інфузії інсуліну (інсулінові помпи)
	 УОЗ ОДА


	5.8. Оснащення обласної клінічної                        лікарні
ім. О.Ф. Гербачевського Житомирської обласної ради, Житомирської обласної дитячої лікарні Житомирської обласної ради приладами для постійної інфузії інсуліну (інсулінові помпи)
УОЗ ОДА

2010-2013 рр.
	Обласний бюджет
	Обсяг фінансування визначається в межах фінансових можливостей
	
	
	
	

	
	
	
	
	РАЗОМ ПО ЗАВДАННЮ 5
	2010–2013 рр.
	Усього
	1298,8
	126,2
	126,2
	563,9
	482,5

	
	
	
	
	
	
	Державний бюджет
	1298,8
	126,2
	126,2
	563,9
	482,5

	
	
	
	
	
	
	Місцеві бюджети
	Обсяг фінансування визначається в межах фінансових можливостей
	
	
	
	

	6. Удоскона-лення системи медичної, соціальної, психологічної та санаторно-курортної реабілітації хворих на цукровий діабет
	Збільшення питомої ваги дітей, хворих на цукровий діабет, які пройшли оздоровлення у спеціалізованих санаторіях та оздоровчих центрах (питома вага дітей, які оздоровлені, щороку, %)
	40
	2010 — 30

2011 — 40

2012 — 40

2013 — 40
	6.1. Забезпечення оздоровлення дітей, хворих на цукровий діабет, у спеціалізованих санаторіях та оздоровчих центрах
	УОЗ ОДА,  міськвиконкоми, районні державні адміністрації


	6.1. Забезпечення оздоровлення дітей, хворих на цукровий діабет, у спеціалізованих санаторіях та оздоровчих центрах
УОЗ ОДА, 

міськвиконкоми, районні державні адміністрації
до 2013 р.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	6.2. Створення та впровадження системи психологічної підтримки хворих на цукровий діабет та членів їх сімей, зокрема із залученням волонтерів
	УОЗ ОДА, 

управління у справах сім’ї, молоді та спорту  облдержадміністра-ції, міськвиконко-ми, районні державні адміністрації

	6.2. Створення та впровадження системи психологічної підтримки хворих на цукровий діабет та членів їх сімей, зокрема із залученням волонтерів
УОЗ ОДА,  управління у справах сім’ї,молоді та спорту облдержадміністрації, головне управління праці та соціального  захисту населення облдержадмі-ністрації, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

до 2013 р.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	6.3. Продовження роботи із створення на базі закладів охорони здоров’я кабінетів «самоконтролю хворих на цукровий діабет»
	УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

	6.3. Продовження роботи із створення на базі закладів охорони здоров’я кабінетів «самоконтролю хворих на цукровий діабет»
УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

до 2013 р.


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	РАЗОМ ПО ЗАВДАННЮ 6
	до 2013 р.
	 -


	-
	-
	-
	-
	-

	7. Забезпечення керованості діяльністю та розвитком ендокриноло-гічної служби
	 
	 
	 
	7.1. Залучення професійних асоціацій та громадськості до участі в організації надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет
	УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

	7.1. Залучення професійних асоціацій та громадськості до участі в організації надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет
УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації
до 2013 р.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	РАЗОМ ПО ЗАВДАННЮ 7
	до 2013 р.
	 
	-
	-
	-
	-
	-

	8. Підвищення якості санітарно-просвітницької роботи серед населення з питань запобігання розвитку захворювання на цукровий діабет
	Забезпечення належного рівня обізнаності населення стосовно проблем виникнення захворювання на цукровий діабет (%)
	100
	2010 — 100

2011 — 100

2012 — 100

2013 — 100
	8.1. Розроблення та впровадження програм, спрямованих на підвищення якості санітарно-просвітницької роботи серед населення з питань запобігання розвитку захворювання на цукровий діабет
	УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації


	8.1. Розроблення та впровадження програм, спрямованих на підвищення якості санітарно-просвітницької роботи серед населення з питань запобігання розвитку захворювання на цукровий діабет 

УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації
до 2013 р.


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	8.2. Залучення ЗМІ, навчальних закладів і громадських організацій до інформування населення з питань профілактики, діагностики та лікування захворювання на цукровий діабет
	 УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації


	8.2. Залучення ЗМІ, навчальних закладів і громадських організацій до інформування населення з питань профілактики, діагностики та лікування захворювання на цукровий діабет
УОЗ ОДА,  облдержтелера-діокомпанія, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

до 2013 р.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	8.3. Проведення щороку на державному та регіональному рівнях Всесвітнього дня боротьби із захворюванням на діабет (14 листопада)
	УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

	8.3. Проведення щороку на державному та регіональному рівнях Всесвітнього дня боротьби із захворюванням на діабет (14 листопада)
УОЗ ОДА, міськвиконкоми, районні державні адміністрації

до 2013 р.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	РАЗОМ ПО ЗАВДАННЮ 8
	до 2013 р.
	 
	-
	-
	-
	-
	-


	 
	УСЬОГО ЗА ПРОГРАМОЮ
	до 2013 р.
	 
	54674,1
	10838
	13031,1
	14826,8
	15978,2

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	У тому числі
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	Кошти Державного бюджету
	 
	 
	2681,2
	471,8
	471,8
	909,5
	828,1

	
	Кошти місцевих бюджетів*
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	у т.ч. обласний бюджет
	
	
	51992,9
	10366,2
	12559,3
	13917,3
	15150,1


* Обсяг фінансування визначається у межах фінансових можливостей 

ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ:
	Очікувані результати
	По роках 

	
	2010
	2011
	2012
	2013

	Економічні

	Зниження рівня первинного виходу на інвалідність у працездатному віці внаслідок ускладнень, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (кількість випадків на 10 тис. населення)
	1,3
	1,25
	1,2
	1,1

	Соціальні

	Зниження рівня смертності внаслідок ускладнень, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (кількість випадків на 100 тис. населення)
	6,7
	6,6
	6,5
	6,4

	Підвищення рівня компенсації цукрового діабету у хворих, які приймають препарати інсуліну (питома вага хворих з компенсованим цукровим діабетом у загальній кількості хворих на цукровий діабет, %)
	у дорослих

	
	5%
	7%
	9%
	11%

	
	у дітей

	
	15%
	20%
	25%
	30%

	Зменшення кількості випадків госпіталізації дітей з важким гіпоглікемічним станом (щороку, %)
	10
	10
	10
	10

	Зменшення кількості випадків ампутацій нижніх кінцівок, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (кількість випадків на 100 тис. населення)
	6,1
	5,8
	5,5
	5,3

	Зменшення кількості випадків гангрен, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (питома вага хворих з діабетичною гангреною у загальній кількості хворих на цукровий діабет, %)
	0,65
	0,6
	0,55
	0,5

	Зменшення кількості випадків ретинопатії важкого ступеня, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (питома вага хворих з важким ступенем діабетичної ретинопатії у загальній кількості хворих на цукровий діабет, %)
	45
	40
	35
	30


	
	


Перший заступник 
голови ради                  
                       П.П. Рудницький
