

Додаток
Проект програми «Дитячий цукровий діабет на 2019-2021 роки»
1. ПАСПОРТ Програми «Дитячий цукровий діабет на 2019-2021 роки»
	1.
	Ініціатор розроблення програми
	ГО «ПГО (Рівне) - Народовладдя»

	2.
	Розробник Програми
	ГО «ПГО (Рівне) - Народовладдя»

	3.
	Відповідальний виконавець програми
	Управління охорони здоров’я

міської ради


	4.
	Учасники програми
	Виконавчі органи міської ради, комунальні заклади

	5.
	Термін реалізації програми
	2019-2021 роки

	6.
	Перелік місцевих бюджетів, які беруть участь у виконанні програми (для комплексних програм)
	міський бюджет;

інші кошти, залучені для виконання програми шляхами, не забороненими законодавством

	7.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, всього, у тому числі:
	2 831 871,00 х 2 роки=
5 663 742,00 грн


	8.
	коштів міського бюджету
	5 663 742,00 грн


	9.
	коштів інших джерел
	-


2. Проблеми, на розв’язання яких спрямована Програма, та обґрунтування необхідності їх розв’язання
Цукровий діабет – важке прогресуюче захворювання, при якому вкрай високий ризик розвитку інвалідизуючихмікросудинних і кардіоваскулярних ускладнень. Але, незважаючи на те, що за останні роки досягнуто значних успіхів у розумінні патофізіології і молекулярної біології цукрового діабету, захворювання і надалі залишається серйозною медичною і соціальною проблемою. Це зумовлено тривожною тенденцією пришвидшення зростання числа хворих. Цукровий діабет є незалежним самостійним чинником ризику виникнення серцево-судинних хвороб, пов’язаних із розвитком діабетичних дісліпідемій і атеросклерозу. 
Основні причини росту кількості хворих з цукровим діабетом: інтенсивний вплив факторів ризику на населення (нераціональне харчування, гіподинамія, надмірна маса тіла/ожиріння, хронічний стрес тощо). 
Станом на 01.01.2015 року за даними Центру медичної статистики МОЗУкраїни загальна кількість дітей віком до 17 років включно хворих на

цукровий діабет досягло 8028. Щорічний приріст показників поширеності

цукрового діабету серед дітей в Україні досягнув 3,4%, найбільше (на 6,0%) – серед дітей віком до 6 років. Проте, враховуючи загальне зменшення кількості дитячого населення України, абсолютна кількість дітей, хворих на цукровий діабет щороку зростає у середньому на 0,27%. Щороку приріст кількості нових випадків цукрового діабету серед дітей становить 0,5% і вперше діагностовано хворобу було у 1131 дитини віком до 17 років включно.

Смертність дітей від цукрового діабету за останні 5 років зменшилась

майже вдвічі, порівняно із попередніми 5 роками, і становить в середньому

0,05 на 100 госпіталізованих. Основною причиною смерті дітей були діабетичні коми, що розвинулись внаслідок пізнього звернення за медичною допомогою. 

На жаль, на сьогодні, цукровий діабет є невиліковним захворюванням. Для повноцінного життя, хворим необхідно намагатися дотримуватися показників рівня цукру в межах норми, щоб мінімізувати ризик ускладнень та досягти компенсації цукрового діабету. Діабет небезпечний своїми ускладненнями, які з’являються при тривалому підвищенні рівня глюкози понад установленої норми, яка визначається для хворих цим захворюванням.

 Ефективними заходами поліпшення стану здоров’я пацієнтів з підтвердженим діабетом є контроль рівня глюкози в крові .

Саме тому, щоденний замір цукру в крові – це обов’язкова складова в лікуванні діабету. Без точного визначення рівня глюкози після прийому їжі і в кінці дня, неможливо досягти стійкої компенсації діабету. 

Вимірювання цукру індивідуальним глюкометром дозволяє:

•  відслідковувати коливання рівня глюкози;

•  коригувати меню;

•  змінювати дозу введеного інсуліну;

•  самостійно компенсувати захворювання.

Регулярні виміри рівня глюкози дозволяють не допустити підвищення або пониження цукру до критичних значень, а значить, допомагають уникнути розвитку ускладнень різної тяжкості.

Для адекватного аналізу необхідно близько п’яти-восьми разів на добу проводити вимірювання рівня глікемії за допомогою глюкометра та тест-смужок,  що в місяць становить значні матеріальні витрати для сімей, детому існує потреба в закупівлі тест-смужок до глюкометрів.

Ще однією проблемою є висока вартість засобів самоконтролю для даної категорії хворих, що унеможливлює їх адекватне лікування та погіршує прогнози.
Таким чином, цукровий діабет є соціальною проблемою, для розв’язання якої необхідні підтримка як держави, так і органів місцевого самоврядування, координація зусиль усіх органів виконавчої влади. 
3. Мета Програми
Метою Програми є поліпшення якості життя хворих дітей на цукровий діабет шляхом забезпечення доступності медичної допомоги та адаптації їх у суспільстві. Основні напрямки реалізації Програми спрямовані на профілактику, діагностику та лікування дітей хворих на цукровий діабет та його ускладнень, які спричиняють інвалідність та смерть хворого.

4. Шляхи і способи розв'язання проблеми, строк виконання
Програми
Виконання Програми планується протягом 2019-2021 років.
Шляхи і способи розв’язання проблеми:

- покращення своєчасної діагностики цукрового діабету шляхом проведення постійного контролю, у першу чергу у осіб з груп ризику по цукровому діабету, що дозволить обґрунтувати вибір необхідного лікування хвороби;

- з метою оптимізації лікування хворих на цукровий діабет посилення контролю за дотриманням протоколів та клінічних настанов, надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет, впровадження рецептурно-компенсаційної системи забезпечення хворих цукрознижуючими препаратами та засобами самоконтролю, оптимізація системи ефективної профілактики та лікування гострих та хронічних ускладнень цукрового діабету;

- удосконалення порядку забезпечення хворих лікарськими засобами та виробами медичного призначення;

- забезпечення закладів охорони здоров’я сучасними діагностичними системами для оцінки ефективності лікування хворих, виявлення та лікування ускладнень;
- організація підготовки медичного персоналу, у тому числі загальноосвітніх закладів, з питань профілактики та діагностики цукрового діабету, його ускладнень і лікування хворих; 
- вдосконалення системи реабілітації та соціальної адаптації хворих на цукровий діабет шляхом забезпечення санаторно-курортного лікування, розвитку оздоровчо-реабілітаційних програм для дітей та молоді;

- забезпечення реалізації прав дітей з діабетом та формування усвідомленого ставлення та відповідальності пацієнта за своє здоров’я;
- активізація роз’яснювальної роботи серед населення щодо підвищення рівня обізнаності з питань запобігання цукрового діабету та його ускладнень; 
- клопотання перед Міністерством охорони здоров’я щодо удосконалення відповідно до міжнародних вимог нормативно-правових актів, що регулюють проведення клінічних досліджень по впровадженню іноземних препаратів інсуліну та інших цукрознижувальних лікарських засобів.
5. Завдання і заходи Програми
В основу Програми покладені концепція Державної цільової соціальної програми «Цукровий діабет на період до 2018 року» та інші відповідні нормативно-правові документи.Пріоритетнимизавданнями є дотриманнядоступноїмедичноїдопомоги, санаторно-курортного лікування, забезпеченняхворихвиробамимедичногопризначення та діагностики за рахунокяк коштів державного та місцевихбюджетів, так і коштів з інших джерел, не забороненихзаконодавством.
Дія Програми розповсюджується на дітей до 18 років. Якщо ж дитина навчається за денною формою у загальноосвітніх, професійно-технічних, та вищих навчальних закладах І-ІV рівня акредитації, дія Програми продовжується на підставі довідки з навчального закладу, до закінчення такою дитиною навчального закладу, але не довше ніж до досягнення 23 років.

Основні завдання та заходи:

1. Клопотати перед Верховною Радою України про прийняття закону про статус хворих на цукровийдіабет. Статус надастьможливістьпідвищити рівень пенсії. Крім того, це дозволить у посвідченні дитини вказувати не загальне захворювання, а захворювання пов’язане з порушенням функції підшлункової залози. 

2.Забезпечити дітей хворих на цукровий діабет безкоштовними, доброякісними, у тому числі іноземними препаратами інсуліну, по узгодженню з батьками дитини.
3. Надати можливість отримувати в потрібній кількості життєво-необхідні засоби контролю цукру в крові згідно з додатком 1.
4. Забезпечити дітей з лабільною особливістю цукрового діабету, які користуються інсуліновими помпами відповідно до Постанови КабінетуМіністрів України від 3 грудня 2009 р. №1301 «Про затвердження Порядкузабезпечення інвалідів і дітей-інвалідів технічними та іншими засобами», одноразовими розхідними матеріалами до інсулінових помп з розрахунку 10 комплектів на місяць.

5. Забезпечити доступну якісну і комплексну діагностику всього організму дітей, яка сприяє своєчасному виявленню ускладнень на початковому етапі.

6.Забезпечення санаторно-курортним лікуванням дітей, незважаючи працюють батьки чи знаходяться по догляду за дитиною, або доглядають дитину хвору на цукровий діабет, шляхом виділення (надання) путівок у заклади санаторно-курортного лікування в достатній кількості, з розрахунку одна путівка в рік для кожної дитини. 

7.Забезпечити усі загальноосвітні навчальні заклади міста препаратом "Глюкагон" для профілактики розвитку гіпоглікемії, з розрахунку 1 упаковка на 1 дитину в рік, забезпечити медпункти тест-смужками та глюкометрамидля вимірювання цукру в крові.
6. Фінансове забезпечення виконання Програми

Фінансування Програми планується здійснювати в межах видатків, які передбачаються у бюджеті міста Рівнеіз залученням як коштів державного та місцевих бюджетів, так і коштів з інших джерел, не заборонених законодавством.

ОрієнтовнийобсягфінансуванняПрограмивизначаєтьсящороку, виходячи з конкретнихзавдань та наявностікоштів.
Передбачається щорічне погодження з постійною комісією міської ради з питань соціального захисту, охорони здоров’я, материнства та дитинства, освіти, науки, культури, мови розподілу обсягів фінансування заходів та завдань з придбання медичного устаткування і послуг у розрізі одержувачів бюджетних коштів та кінцевих одержувачів медичного устаткування за кодами економічної класифікації з урахуванням пропозицій управління охорони здоров’я.
7. Строки виконанняПрограми
Строки виконання Програми: січень 2019 року – грудень 2020 року. Програма виконується у два етапи: І етап: січень 2019 року – грудень 2019 року та ІІ етап: січень 2020 року – грудень 2020 року.
8. Організація управління та 
контролю за ходом виконання Програми

Контроль за виконанням Програми здійснює постійна комісія міської ради з питань соціального захисту, охорони здоров’я, материнства та дитинства, освіти, науки, культури, мови, координацію – управління охорони здоров’я.
Звітність про хід виконання Програми надається міській раді щороку.
9. Очікувані результати виконання Програми, 
визначення її ефективності
Виконання Програми дасть змогу забезпечити:
‐ підвищення рівня діагностування цукрового діабету шляхом проведення скринінгових обстежень у дітей з факторами ризику розвитку цукрового діабету;
‐ покращення рівня глікемічного контролю у хворих, що призведе до зменшення у них частоти та тяжкості ускладнень цукрового діабету: зменшити середній рівень глікованого гемоглобіну;
‐ своєчасну діагностику моногенного, в тому числі неонатального цукрового діабету;
‐ зменшення кількості тяжких ускладнень цукрового діабету;
‐ зменшення кількості госпіталізацій дітей з приводу тяжких гіпоглікемічних станів;
‐ зменшення кількості дітей з діабетичними кетоацидотичнимии комами;
‐ зменшення рівня первинного виходу на інвалідність внаслідок ускладнень цукрового діабету;
‐ збільшення кількості дітей, що оздоровлені в санаторіях та оздоровчих центрах;
‐ збільшення кількості хворих, які пройшли навчання у школах самоконтролю цукрового діабету.
Додаток 1 до Програми «Дитячий цукровий діабет на 2019-2021 роки» 
Орієнтовна потреба у засобах контролю цукру в крові для дітей м. Рівнехворих на цукровий діабет І типу інсулінозалежні віком до 18 років на рік. 

Станом на травень 2018 року, в м. Рівне зареєстровано 63 дитини з цукровим діабетом 1 типу. Серед них 2 дітей використовують помпову інсулінотерапію.

	Назва витратних матеріалів 
	Кількість 

штук на добу 

на 1 дитину
	Кількість упаковок на місяць (вся потреба)
	Ціна однієї упаковки, грн.
	Витрати на місяць, грн.
	Кількість упаковок на рік (вся потреба)
	Витрати на рік, грн.



	Ланцети «Accu-ChekSoftclix» (№ 200 шт.).
	8
	1,25
	615,00
	768,75
	15
	9225,00

	Тест-смужки «Accu-ChekPerforma» (№50 шт.)
	8
	5
	360,00
	1 800,00
	60
	21600,00

	Голки для шприц-ручок 
Micro-Fine + 0,25 (31G) 5мм, 

(№ 100 шт.). 

Micro-Fine + 0,30 (30G)

 8 мм, (№ 100шт.).
	5-6
	2
	554,00
	1 108,00
	24
	13 296,00

	Всього на 1: дитину
	
	
	
	3 676,75
	
	44121,00

	Всього на 61 дитину:
	
	224 281,75
	
	2691381,00


	Модель інсулінової помпи
	Вид витратних матеріалів до помпи, на одну дитину
	Кількість одиниць на місяць, штук
	Ціна однієї штуки, грн.
	Витрати на місяць, грн.
	Кількість одиниць на рік
	Витрати на рік, грн.

	Medtronic minimed

Paradigm 754 Veo
	ММТ – 397 набір для інфузійQuick-SetParadigm9мм/60см (в коробці 

10 шт.)
	10
	250,00
	2500,00
	120
	30 000,00

	
	ММТ – 864 набір для інфузійSure-T Paradigm 6мм/60см (в коробці 

10 шт.)
	10
	250,00
	2 500,00
	120
	30 000,00

	
	ММТ – 332а резервуар Paradigm3 мл (в коробці 10 шт).
	10
	78,50
	785,00
	120
	9420,00

	Всьогона 1 дитину з помпою

	
	3285,00
	
	39420,00

	Всьогорозхід на 2 дітей на помповій інсулінотерапії
	
	6 570,00
	
	 78 840,00





Назва витратних матеріалів �
Кількість упаковок на місяць (вся потреба)�
Ціна однієї упаковки, грн.�
Витрати на місяць, грн.�
Кількість упаковок на рік (вся потреба)�
Витрати на рік, грн.


�
�
Ланцети «Accu-ChekSoftclix» (№ 200 шт.)�
1,25�
615,00�
768,75�
15�
9 225,00�
�
Тест-смужки «Accu-ChekPerforma» 


(№50 шт.)�
5�
360,00�
1 800,00�
60�
21600,00�
�
Всього на засоби контролю на 1 дитину �
�
2 568,75�
�
30825,00�
�
Всього на засоби контролю та помпу на 2 дітей�
�
11 707,5�
�
140490,00


�
�






Загальна сума на потреби у засобах контролю цукру в крові і помп�
Витрати на місяць�
Витрати на рік, грн.�
�
�
235 989,25�
2 831 871,00�
�









