Додаток 

до рішення обласної ради

від 30 квітня 2014 року

№ 17-23/2014
ЗВІТ
про виконання обласної цільової програми 
«Цукровий діабет» на 2011 – 2013 роки

Обласну програму «Цукровий діабет на 2011-2013 роки» затверджено рішенням Хмельницької обласної ради від 18.05.2011            № 15-4/2011.

Виконання програми проводилось відповідно до затверджених заходів. 

1. Покращення рівня своєчасного виявлення захворювання на цукровий діабет шляхом проведення скринінгу.

Постачання тест-смужок до глюкометрів відбувається централізовано та за рахунок місцевих бюджетів. Всі діти, підлітки, вагітні були забезпечені безкоштовними тест-смужками до глюкометрів.

За рахунок державного бюджету здійснювалось фінансування: 

2011р. - 738.2 тис. грн; 2012р. - 525.9 тис. грн; 2013р. - 33 тис. гривень.

За рахунок місцевих бюджетів закуплено витратних матеріалів для біохімічних аналізаторів для визначення рівня глюкози крові у стаціонарних та амбулаторно - поліклінічних умовах : 2011р. - 153.2 тис. грн; 2012р. - 149.9 тис. грн; 2013р. -  152.2 тис. гривень.

На території області в усіх лікувально-профілактичних закладах проводиться скринінгове визначення глюкози в крові. У лабораторіях обласних міських і районних лікарень проводиться визначення глікемічного та глюкозурічного профілів, тести толерантності до вуглеводів. На ФАПах і дільничих амбулаторіях проводяться визначення вмісту цукру у крові та сечі за допомогою візуальних тест-смужок, портативних глюкометрів та фотоколориметрів.

Загалом по області застосовуються такі апарати для визначення глюкози крові: АГАМ-1 – в обласних, міських лікарнях; БА-88, Ексани – в обласних, міських, районних лікарнях; фотоколориметри – в дільничних лікарнях та амбулаторіях. 

Результат: З вперше встановленим діагнозом цукровий діабет зареєстровано хворих : 2011р. - 3,9; 2012р. - 4,0; 2013р. - 4,1 (на 1 тис. населення).    
2. Забезпечення закладів охорони здоров'я та хворих на цукровий діабет лікарськими засобам та виробами медичного призначення: 

За станом на 01.01.14 р. усі хворі з цукровим діабетом стовідсотково забезпечені інсулінами відповідно до потреби. Діти, підлітки, вагітні стовідсотково забезпечені пенфільними формами імпортних інсулінів та портативними глюкометрами за рахунок централізованих поставок.
	Закупівля інсулінів
	2011р.
	2012р.
	2013р.

	Використано кошти

(тис. грн.)
	15400,0
	17393,1
	19636,9


В результаті відсоток компенсованих хворих на цукровий діабет становить: дорослі 2011р. - 6,9% , 2012р. - 23.4%,  2013р. - 23.9% ; діти:  2011р. - 31% , 2012р. - 31,7 %, 2013р. – 50 % .

	Закупівля цукрознижуючих таблетованих лікарських засобів
	2011р.
	2012р.
	2013р.

	Місцеві бюджети, (грн.)
	816000
	883700
	1 186 200


В результаті підвищення рівня компенсації хворих на цукровий діабет становить: дорослі 2011р. - 7,0 % , 2012р. - 23.5%, 2013р. - 24.1 відсотків.

Контрольний показник для дорослих з 3% до 11%, у дітей з 10% до 30 відсотків.

	Закупівля глюкагону
	2011р.
	2012р.
	2013р.

	Використано коштів  

 (тис. грн.)
	74,5
	24,8
	8,9


Результат: Випадків госпіталізації дітей з важким гіпоглікемічним станом протягом 2011-2013 роки не зареєстровано.

3. Створення умов для ефективного функціонування закладів охорони здоров’я з метою підвищення рівня та якості надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет.

Основними показниками компенсації та профілактики розвитку ускладнень ЦД є рівень гліколізованого гемоглобіну та мікроальбумінурії.

За минулий рік 8563 (16,7%) хворим було визначено рівень гліколізованого гемоглобіну, з них 2044 осіб (23,9%) – компенсовані хворі.

В області зроблено 3512 досліджень рівню мікроальбумінурії            (в основному м. Кам’янець-Подільський, Деражнянський, Славутський, Шепетівський, Дунаєвецький, Красилівський, Теофіпольський райони). Для порівняння – у 2012 році зроблено 302 дослідження, у 2011р. – 2082.

В області практично усі лікувальні заклади ІІ-ІІІ рівня мають можливість визначати гліколізований гемоглобін та мікроальбумінурію.

За сприяння фірми-виробника інсулінів «Ново Нордіск» безкоштовно було отримано 33 експрес-аналізатори глікозильованого гемоглобіну з картриджами та індивідуальними наборами по 100 комплектів до кожного. Всі робочі місця ендокринологів було забезпечено цими апаратами та витратними матеріалами, що дозволило визначати рівень гліколізованого гемоглобіну безкоштовно (для порівняння: вартість такого дослідження у приватних лабораторіях близько 110 грн). Рівень гліколізованого гемоглобіну вказує на ризик розвитку важких ускладнень, що спричиняють інвалідизацію та смертність з причин цукрового діабету. 

Результат: 

1. Зменшилась смертність хворих з причин ускладнень цукрового діабету протягом   2011 –2013 років. 

	
	2011р.
	2012р.
	2013р.

	Кількість населення 
	1 323 763
	1 317 008
	1 310 801

	Кількість випадків
	67
	68
	57

	На 100 тис. нас.
	5,0
	5,16
	5,3


Контрольний показник відповідно до Програми -  6,8-6,4%.

2. Знизилась кількість ампутацій з причин цукрового діабету: усього 64, що становить 4,9 на 100 тис. населення, по Україні – 7,4.

	
	2011р.
	2012р.
	2013р. 

	Кількість населення області
	1 323 763
	1 317 008
	1 310 801

	Кількість ампутацій, абс.
	114
	85
	64

	Кількість випадків на 100 тис.населення
	8,6
	6,5
	4,9


Контрольний показник відповідно до Програми     6,4-5,3 на 100 тис. населення.

3. Зменшилась кількість діабетичних гангрен:
	
	2011р.
	2012р.
	2013р. 

	Кількість хворих на цукровий діабет
	48762
	50919
	51163

	Кількість хворих  з діабет.гангренами
	119
	86
	73

	% від загальної кількості хворих
	0,24
	0,16
	0,14



Контрольний показник відповідно до Програми 0,7- 0,5 відсотка. 

4. Зменшилась кількість випадків діабетичної ретинопатії.

	
	2011р.
	2012р.
	2013р. 

	Кількість хворих  на цукровий діабет
	48762
	50919
	51163

	Кількість хворих з діабетичною ретинопатією
	4019
	4479
	4419

	Відсоток від загальної кількості хворих на цукровий діабет
	8,2
	8,8
	8,6


Контрольний показник відповідно до Програми     50-30відсотків.

Кількість важких ретинопатій (значне погіршення зору, втрата зору) за 2013 рік становить 424 випадків, тобто 9,6%  від усієї кількості зареєстрованих випадків ретинопатій.

4. Удосконалення системи медичної, соціальної, психологічної та  санаторно - курортної реабілітації хворих на цукровий діабет
У Хмельницькій області повноцінно функціонує три школи самоконтролю цукрового діабету при ендокринологічних відділеннях: 2 школи для дорослих при ендокринологічних стаціонарах  Хмельницький (міська лікарня, обласна лікарня), 1 школа для батьків, діти яких хворіють на цукровий діабет при обласній дитячі лікарні. 

Є окремі оснащені кабінети, згідно вимог нормативних документів.

У них достатньо допоміжної літератури, DVD-дисків, відео, наявний комп’ютер, телевізор, портативні глюкометри, тестові смужки, асортимент макетів інсулінів та цукрознижуючих лікарських засобів. Лекції проводяться згідно з планом, ведуться журнали реєстрації хворих. Усього у школах охоплено за 2013 рік 174 дорослих та 241 дитина. 

Крім того, в ендокринологічних кабінетах при поліклінічних закладах лікарями-ендокринологами проводяться цикли лекцій по цьому захворюванню; особливий акцент ставиться на хворих з вперше виявленою патологією.

Санаторне - курортне лікування хворим працездатного віку на цукровий діабет пропонується в умовах місцевого санаторію «Збруч» в селищі Сатанів.

Результат: обізнаність хворих на цукровий діабет про спосіб життя, дієтотерапію, самоконтроль та дотримування вимог лікарських призначень сприяє підвищенню рівня компенсації цукрового діабету як у дорослих, так і у дітей. Показник компенсації перевищує контрольні (показник по Хмельницькій області 23.9 % для дорослих, 50% для дітей - контрольна цифра 11% для дорослих, для дітей 30%)


5. Розроблення нормативно-правових та організаційно - структурних засад, удосконалення надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет та його ускладнення.

За час дії програми «Цукровий діабет» по області в усіх амбулаторно-поліклінічних закладах функціонувало 35 ендокринологічних кабінетів, з них 4 – для обслуговування дитячого населення. Кабінети укомплектовано лікарським та середнім медичним персоналом. Усього на 46,5 штатних посадах працює 45 лікарів, що становить 0,35 на 10 тис. населення, по Україні – 0,36. 

Лікування хворих в умовах денних стаціонарів використовується переважно для пацієнтів з легким перебігом хвороби, з наявною супутньою патологією. Час перебування на ліжках денного стаціонару використовується для детального до обстеження з метою раннього виявлення ускладнень. Хворі з середнім та важким перебігом цукрового діабету з наявністю ускладнень, згідно з вимогами протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю « Ендокринологія», затвердженого наказом МОЗ №356 від 22.09.2009, підлягають госпіталізації в цілодобові стаціонари з метою корекції лікування та компенсації цукровий діабет.

                   Інвалідність хворих на цукровий діабет 2011-2013 роки

	
	2011р.
	2012р.
	2013р.

	Населення області
	1 323 763
	1 317 008
	1 310 801

	Первинний вихід на інвалідність, абс. ч.
	99
	95
	102

	На 10 тис. населення
	1,3
	1,3
	1,4


Збільшення показника первинного виходу на інвалідність зумовлено як соціальним фактором, так і переводом на інсулінотерапію, згідно рекомендаціями МОЗ України,  значної кількості хворих на цукровий діабет ІІ типу, що є показом до направлення на МСЕК для встановлення ступеню стійкої втрати працездатності.

6. Поліпшення кадрового забезпечення закладів охорони здоров’я та підвищення рівня підготовки медичних працівників з питань профілактики та лікування захворювання на цукровий діабет та його ускладнень.

Усього на 46,5 штатних посадах лікарів - ендокринологів працює 45 фізичних осіб лікарів, що становить 0,35 на 10 тис. населення, по Україні – 0,36. Атестовано 82,6% лікарів-ендокринологів що мають кваліфікаційні категорії; з них 71% мають вищу та першу кваліфікаційні категорії.

Щорічно забезпечувалось підвищення кваліфікації медичних працівників, що надають допомогу хворим на цукровий діабет, зокрема лікарів, що надають первинну медико-санітарну допомогу. Крім того, щорічно 4-5 разів на рік при проведення конференцій семінарів з участю провідних вчених обов’язково беруть участь судинні хірурги, офтальмологи, нефрологи, невропатологи, акушер-гінекологи, сімейні лікарі та лікарі-терапевти. При проведенні конференцій на державному рівні (міста Київ, Вінниця, Харків) вищезгадані фахівці беруть активну участь. У 2011 році підвищили кваліфікацію - 562 особи, 2012 - 558 осіб, 2013 - 584 фахівця.

Регулярно проводяться науково-практичні конференції, семінари за участю провідних фахівців України (міста Київ, Харків, Вінниця,  Тернопіль, Чернівці і т. ін.).

Результат: Зменшилась смертність хворих з причин ускладнень цукрового діабету протягом   2011 –2013 років.

	
	2011р.
	2012р.
	2013р.

	Населення обл..
	1 323 763
	1 317 008
	1 310 801

	Кількість випадків
	67
	68
	57

	На 100 тис. нас.
	5,0
	5,16
	5,3


         Контрольний показник відповідно до Програми     6,8-6,4 відсотка.

7. Забезпечення керованості діяльності та розвитком ендокринологічної служби.

Ведення реєстру в електронних базах даних супроводжувалось рядом проблем, про які неодноразово інформовано координаторів з НДІ та ОР ім. В.П. Комісаренка. У програмі SinaShort введено на кінець ІІ кварталу 2012 року 10537 анкет. В області ведеться накопичення інформації на паперових носіях для введення в централізований реєстр після його впровадження. 

Спільно з Хмельницьким обласним інформаційно-аналітичним центром медичної інформації було розроблено інформаційну карту для «Оперативного Реєстру хворих на цукровий діабет». В області, відповідно до наказу управління охорони здоров’я облдержадміністрації від 10.12.2012 р.,  № 172/Адм ведеться збір інформації та її оновлення на паперових носіях. 

На цей час заповнено 6909 інформаційних карт   (інсулінопотребуючі). Електронної версії для ведення Реєстру не надходило. 

8. Підвищення якості санітарно-просвітницької роботи серед населення з питань запобігання розвитку захворювання на цукровий діабет.

Усього лікарями-ендокринологами прочитано 165 лекцій для хворих на цукровий діабет, написано 37 статей в місцеві газети, підготовлено 22 виступи по радіо, 23 виступи по місцевому телебаченню, проведено по 3 заняття у кожному районі з середнім медперсоналом.

У 2012-2013 роках в області проводились акції «Від серця до серця» по залученню від населення коштів для закупівлі 8 інсулінових помп. При проведенні днів діабету інсулінові помпи вручено дітям з важким перебігом захворювання для постійного моніторування рівня цукру у крові.

У 2013 році відновила роботу Хмельницька обласна асоціація хворих на цукровий діабет. З її участю за сприяння ХОДТРК, Хмельницької обласної лікарні, Хмельницької обласної дитячої лікарні, Хмельницької міської лікарні проведені дні боротьби з цукровим діабетом. Організовано та проведено 2 прес-конференції. У цілому у регіоні під час акції було зроблено безкоштовно близько 600 визначень гліколізованого гемоглобіну та 700 експрес - досліджень глюкози крові. Благодійна організація «Шлях до майбутнього» подарувала хворим міста Хмельницького 500 глюкометрів, 100 глюкометрів закуплено за кошти міського голови. Особливо слід відзначити проведення дня діабету у смт Теофіполі та         м. Нетішин.
Фінансування заходів Програми

	Обсяг коштів, які були залучені на виконання Програми
	2011р.
	2012р.
	2013р.
	Усього витрат на виконання програми

	Державний бюджет, тис. грн.
	738,2
	525,9
	33
	1297,1

	Місцеві бюджети, тис. грн.
	16668,5
	18898,1
	21299,2
	56698,2

	Разом, тис. грн.
	17406,7
	19256,4
	21332,2
	57995,3


Висновки


За період роботи Державної цільової програми “ Цукровий діабет на 2011-2013 роки” в області продовжує покращуватись робота ендокринологічної служби.

1. У кожному районі області в поліклінічних закладах функціонують ендокринологічні кабінети, які укомплектовані лікарським і середнім медичним персоналом.

2. 85% лікарів-ендокринологів пройшли курси та атестовані.

3. Значно підвищився показник виявлення хворих на цукровий діабет та рівень диспансеризації хворих з ендокринною патологією.

4. За останні 10 років в області хворі безкоштовно забезпечені інсулінами в повному обсязі.
5. Доступність консультацій суміжних спеціалістів збільшила раннє виявлення патології та ускладнень у хворих з цукровим діабетом, що збільшує тривалість та якість життя цих пацієнтів.

6. Відкрито 10 ліжок для лікування діабетичної  стопи  при відділенні судинної хірургії Хмельницької обласної лікарні.
 

7. Хворим з цукровим діабетом доступне повноцінне сучасне обстеження (визначення С-пептиду, гліколізованого гемоглобіну, мікроальбумінурії, ліпідного спектру крові і т. ін.). 

8. Функціонують три школи самоконтролю, а також налагоджено санітарно - просвітницьку роботу серед населення (виступи на місцевому телебаченні та радіо, статті в газетах).

9. Знизилась смертність від цукровому діабету, цей показник за останні 3 роки  нижче загальнодержавного.

10.  Щороку збільшується фінансування для безкоштовного забезпечення таблетованими цукрознижуючими лікарськими засобами та розширюється асортимент їх закупівель.

11.  Збільшилась кількість вагітних жінок, хворих на цукровий діабет, з фізіологічним виношуванням та пологами.

12.  Значно збільшилась кількість дітей, хворих на цукровий діабет, що пройшли санаторно-курортне оздоровлення (у 2013 році 161 дитина, що становить 67%  від зареєстрованих).

Директор Департаменту                                                              Н.В. Свестун                                                                                 
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