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ПАСПОРТ

городской комплексной медико-социальной программы на 2000-2004 годы «Сахарный диабет в г.Саров»



Наименование 

программы
Городская комплексная медико-социальная программа на 2000-2004 годы «Сахарный диабет в г.Саров» 

Основание для разработки Программы
Указ Президента Российской Федерации от 08 мая 1996г. №676 «О мерах государственной поддержки лиц, больных сахарным диабетом», Постановление Правительства РФ от 07 октября 1996г. №1171 «О федеральной целевой программе «Сахарный диабет» 

Государственный заказчик Программы
Администрация г.Саров

Основной разработчик
ЦМЧС-50, Отдел здравоохранения городской Администрации

Основные цели и задачи Программы
Обеспечение специализированной медицинской помощью больных сахарным диабетом; организация диабетологической службы для улучшения качества и продолжительности жизни пациентов с диабетом, бесперебойное гарантированное обеспечение больных диабетом инсулином и сахароснижающими таблетками, средствами контроля и самоконтроля сахара крови. Внедрение современных методов выявления сахарного диабета.

Основные исполнители

Программы
· Администрация г.Саров, отдел здравоохранения

· ЦМСЧ-50

· МуП «Аптека»

Сроки реализации

Программы
2000-2004г.г.

Ожидаемые результаты 

реализации Программы 
Снижение экономических потерь, связанных с временной и стойкой утратой трудоспособности, смертности от сахарного диабета и его осложнений. Улучшение качества и увеличение продолжительности жизни больных сахарным диабетом

Система организации контроля выполнения Программы
Экспертный и финансовый контроль хода выполнения Программы осуществляется Администрацией г.Саров

Обоснование городской комплексной медико-социальной программы

«Сахарный диабет в г.Саров»


В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 08.05.96г. №676 «О мерах государственной поддержки лиц, больных сахарным диабетом», Постановлением Правительства Российской Федерации от 07.10.96г. №1171 «О федеральной целевой программе «Сахарный диабет», Постановлением Законодательного Собрания Нижегородской области от 16.09.99г. №285 «Об утверждении межведомственной комплексной медико-социальной программы «Сахарный диабет в Нижегородской области» и в целях комплексного решения проблемы медицинской помощи, лекарственного обеспечения, снижения экономических потерь по временной нетрудоспособности и инвалидизации больных сахарным диабетом, разработана городская комплексная медико-социальная программа «Сахарный диабет в г.Саров» на 2000-20004 годы. 


Сахарный диабет является медико-социальной проблемой. По данным экспертов Всемирной Организации Здравоохранения (далее - ВОЗ) в 1988 году число больных сахарным диабетом достигло очень высокой цифры-100 млн. человек. Ежегодно общее число больных увеличивается на 5-7% и к 2000 году по расчетам экспертов ВОЗ превысит 120 млн. человек.


В Российской Федерации страдает сахарным диабетом около 8 млн. человек (5% населения).


Остроту проблемы сахарного диабета определяет не только широкая распространенность, но и быстро прогрессирующие осложнения, приводящие к ранней инвалидизации и высокой смертности.


Прослеживается тесная взаимосвязь между сахарным диабетом и атеросклерозом, что сближает эти проблемы. А поэтому профилактика и лечение сахарного диабета выходит за рамки одного заболевания. Генерализованный патологический процесс при сахарном диабете захватывает, прежде всего, сосудистую систему: от мельчайших капилляров до магистральных сосудов и аорты. Именно поздние сосудистые осложнения, такие как нефропатия, ретинопатия, ИБС, синдром диабетической стопы, инсульт мозга, и являются главной причиной высокой летальности больных диабетом. Среди пациентов сахарным диабетом смертность от болезней сердца и инсульта в 2-3 раза, слепоты в 10 раз, нефропатии в 12-15 раз, гангрены и ампутации конечностей в 20 раз чаще, чем среди населения в целом.

Между тем, в Европе и других странах имеются программные исследования, которые показали, что можно достигнуть существенного уменьшения осложнений, при этом основной причиной положительных сдвигов является улучшенный метаболический контроль сахарного диабета как результат качественного профессионального лечения, наблюдения врачами-диабетологами и самоконтроля самим пациентом суточного мониторинга глюкозы крови после обучения способам самоконтроля и самопомощи.


В г.Саров число регистрируемых больных диабетом 1 и 2 типа составляет 1196 человек, а это около 2% от всего населения города. При этом число больных с вновь установленным диагнозом с каждым годом увеличивается, в 1998г. – 57 человек (5% к общему количеству больных сахарным диабетом) (таблица №1).


Распространенность сахарного диабета в г.Саров за последние 3 года постепенно увеличивается и значительно превышает распространенность диабета по Российской Федерации (таблица №2).

Число больных сахарным диабетом в г.Саров

таблица №1


1996 г.
1997 г.
1998 г.

Сахарный диабет 1 типа
180
166
76

Сахарный диабет 2 типа
944
973
1120

Заболеваемость сахарным диабетом на 1000 населения в г.Саров

таблица № 2


1996 г.
1997 г.
1998 г.
РФ

Сахарный диабет 1 типа
3,60
2,80
1,70
2,34

Сахарный диабет 2 типа
15,70
15,80
17,90
14,80

Сахарный диабет I типа средней тяжести

- 7,5%;




II типа средней тяжести 
–77,8%;




I-II типа тяжелой степени 
–14,7%.

Осложнения сахарного диабета

Осложнения
СД 1 типа %
СД 2 типа %

Ретинопатия
12,5
7,6

Нефропатия
12,5
-

Полинейропатия
35
26,3

Атеросклироз нижних конечностей
-
27%

Поражение сосудов сердца и мозга
-
22,2

Множественные осложнения
35
12,6

Энтеропатия
5
0,7

Энцефалопатия
-
3,6


Как видно из приведенной таблицы среди осложнений сахарного диабета, которые имеются у 31% больных сахарным диабетом 1 типа, преобладает диабетическая полинейропатия и сочетание осложнений, чаще всего это сочетание ретинопатии и полинейропатии. При сахарном диабете 2 типа преимущественно страдают нижние конечности за счет диабетической полинейропатии и ангиопатии смешанного генеза (атеросклеротической и диабетической).


Обращает на себя внимание, что 53,5% составляют осложнения на фоне патологии макрососудов (инсульт, инфаркт миокарда, энцефалопатия, поражение сосудов нижних конечностей), что свидетельствует о взаимном влиянии сахарного диабета и атеросклероза на течение друг друга.

Таблица возрастной структуры больных сахарным диабетом

Вид диабета
Возраст


До 20 лет
20-40 лет
40-60 лет
старше 60

1-ый тип
19
35
37
2

2-ой тип на инсулины

1
25
88

3-ий тип на ССП

17
164
332

Как видно из приведенной таблицы сахарный диабет чаще развивается у лиц молодого возраста. Резкое снижение числа больных старше 60 лет обусловлено  развитием к этому возрасту множественных осложнений сахарного диабета, развитию сопутствующей патологии, такой как ИБС, гипертоническая болезнь, атеросклероз головного мозга и нижних конечностей, инсульт, ампутация конечностей, слепота.

В настоящее время в г.Саров работают 4 врача-эндокринолога, из них:

· 1 врач имеет высшую квалификационную категорию;

· 2 врача имеют 1 квалификационную категорию;

· 1 врач не имеет квалификационной категории.


2 врача имеют сертификаты.


В настоящее время на диспансерном учете у 1 врача около 600 больных сахарным диабетом. У детского эндокринолога – 14 детей, страдающих сахарным диабетом, - это I тип, тяжелого течения.

Цели и задачи программы 


Целями программы «Сахарный диабет в г.Саров» на 2000-2004 годы, с учетом рекомендаций ВОЗ, Сент-Винсентской декларации, Эндокринологического научно-исследовательского центра РАМН, федеральной целевой программы «Сахарный диабет» и международной программы «Диабет» являются:

1. Рациональная организация лечебной помощи больным сахарным диабетом.

2. Сокращение потерь по временной нетрудоспособности по сахарному диабету.

3. Снижение инвалидности больных сахарным диабетом вследствие его поздних осложнений.

4. Уменьшение частоты диабетических ком.

5. Снижение летальности больных диабетом.

6. Организация и обеспечение раннего выявления и профилактики сахарного диабета.


С учетом поставленных целей, для реализации целевой программы «Сахарный диабет» необходимо решение основных задач:

1. Организация и обеспечение профилактики и лечения больных сахарным диабетом амбулаторно и стационарно, согласно современным технологиям и стандартам терапии.

2. Продолжение подготовки квалифицированных кадров для диабетологической службы, для обучения больных диабетом, для превентивной терапии и адекватного лечения поздних осложнений.

3. Открытие школы больных сахарным диабетом и оснащение ее необходимыми методическими материалами и др.

4. Обеспечение больных инсулинами и современными пероральными сахароснижающими препаратами.

5. Обеспечение средствами индивидуального контроля за концентрацией глюкозы в крови и моче, исследования микроальбуминутрии, ацетона в моче.

6. Обеспечение больных индивидуальными средствами введения инсулина (одноразовые шприцы, шприц-ручки и иглы к ним).

Пути реализации программы

№ п/п
Мероприятия
Ответственные лица
Сроки

реализации

1.
Дальнейшая подготовка кадров для эндокринологической службы. Повышение квалификации врачей-эндокринологов
ЦМСЧ-50
2001 г. - 1 врач

2002 г. – 1 врач

2003 г. – 1 врач

2004 г. – 1 врач

2.
Проведение специализации медсестер эндокринологических кабинетов по вопросам обучения пациентов в рамках программы «Школа диабета»
ЦМСЧ-50
2000 г. – 1 м/с

2001 г. – 1 м/с

2002 г. – 1 м/с

2003 г. - 1 м/с

3.
Участие в проведении

российско-финских диабетических курсов по проблемам диабета для детей, больных сахарным диабетом
ЦМСЧ-50
09.2000 г.

4.
Организация регистра по сахарному диабету
ЦМСЧ-50
В течение

2000-2001 г.г.

5.
Обеспечение бюджетного финансирования лечения больных сахарным диабетом с проявлением диабетической ретинопатии путем

 лазерокоагуляции
Администрация г.Саров
2000-2001 г.г.

6.
Проведение организационных мероприятий по открытию школы для больных сахарным диабетом и оснащению ее
· ЦМСЧ-50

· Отдел здравоохранения
2001-2001 г.г.

7.
Оздоровление ежегодно 10 больных трудоспособного возраста, страдающих сахарным диабетом, на базе пансионатов и санаториев Нижегородской области
· Городская Администрация отдел здравоохранения

· профсоюзные организации города


8.
Подключение к телефонной справочной службе и психологической поддержки «Диалиния» при социальном центре обучения «Диабет» в Н.Новгороде
Городская

Администрация,

отдел здравоохранения
2000-2001 г.г.

Обеспечение лекарствами, средствами введения инсулина

и диагностическими средствами
1.
Обеспечение препаратами инсулина (человеческого), сахароснижающими пероральными препаратами
· Городская Администрация, отдел здравоохранения, 

· МуП «Аптека»
2000-2004 г.г.

2.
Обеспечение больных средствами введения инсулина и средствами для индивидуального контроля диабета (глюкометры, тест-полоски для контроля сахара в крови и моче, тест-полоски для определения микроальбуминурии, ацетона в моче), приборами для определения гликированного гемоглобина типа ДСА2000 и картриджи к ним
· Городская Администрация, отдел здравоохранения, 

· МуП «Аптека»
2000-2004 г.г.

3.
Организация торговли продуктами питания для больных сахарным диабетом
Органы местного самоуправления совместно с общественными объединениями
2000-2004 г.г.

Ожидаемый результат реализации программы

1. Снижение количества лиц, переведенных на инвалидность с 6-8 случаев до 4-5 случаев в год.

2. Уменьшение случаев слепоты с 5 до 3 в год.

3. Снижение числа ампутации нижних конечностей по поводу гангрены с 4 до 2 случаев в год.

4. Снижение частоты диабетических ком.

5. Снижение показателей заболеваемости и смертности от ИБС у больных с диабетом с 50 случаев до 40 случаев в год.

6. Снижение количества больных диабетом с конечной стадией почечной недостаточности с 3 до 1 в год.

7. Снижение летальности больных диабетом вследствие сосудистых осложнений с 20 до 14-15 человек в год.

8. Сокращение экономических потерь, связанных с временной и стойкой утратой трудоспособности по сахарному диабету.

Финансовое обеспечение программы

«Лекарственное обеспечение и обеспечение диагностическими средствами»

Мероприятия программы
Кол-во на год
Ответ-ствен-

ные
Исполните-ли
Срок реали-зации
Финансовые затраты



взрослые
дети



2000
2001
2002
2003
2004
Все-го
Ист.

фин-ния

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
13
14

Монотард МС

40 ед/мл 10 мл
6420 фл.
-
Отдел здраво-охран.
ЦМСЧ-50,

МуП «Аптека»
2000-2004г.г.


0,76





Город-ской бюд-жет

Актропид МС 

40 ед/ мл 10 мл
3000 фл.
-


-"-
0,34





-"-

Протафан пенфил

НМ 100 ед/мл 

№ 5
540 уп.
144 уп.


-"-
0,42





-"-

Актропид пенфил

НМ 100 ед/мл 

№ 5
624 уп.
120 уп.


-"-
0,46





-"-

Хумулин 

Пенфил НМХ
60 уп.
-


-"-
0,03





-"-

Хумалог пенфил

100ед/мл 1,5мл

№ 5
60 уп.
72 уп.


-"-


0,3





-"-

Шприцы инсулиновые
6120 шт.
500 шт.


-"-
0,008





-"-

Шприц-ручка
24 шт.
24 шт.


-"-
0,03





-"-

Иглы д/шприц-ручек
60 уп.
24 уп.


-"-
0,03





-"-

Глюкотест для опр. сахара в моче
900 уп.
72 уп.


-"-
0,07





-"-

Полоски д/глюкометров № 50
1160 уп.
576 уп.


-"-
1,6





-"-

Глюкометры
50 шт.
15 шт.


-"-
0,014





-"-

Визуальные тест-полоски д/опред. сахара в крови
500 уп.
-


-"-
0,13





-"-

Лица, нужд-ся в лазеротерапии по поводу ренопатии
15 чел.
1 чел.


-"-






-"-

Картриджи для определения гликозир. Нb 

№ 10
24 уп.
5 уп.


-"-
0,08





-"-

Таб-ки д/опр. микроальбуми-нутрии в моче 

№ 50
50 уп.
10 уп.


-"-
0,08





-"-

Манинил 0,005 № 120 
3900

уп.
-


-"-
0,2





-"-

Диабетон 0,08 

№ 60
240 уп.
-


-"-
0,05





-"-

Глюренорм 0,03 № 60
170 уп.
-


-"-
0,03





-"-

Сиофор 0,5 

№ 60
240 уп.
-


-"-
0,04





-"-

Спирт 960
240 литр.
40 литр.


-"-
0,025





-"-

Микролеты-ланцеты
80 шт.
750 шт.


-"-
0,003





-"-

Расчет затрат на организацию регистра по сахарному диабету,

оснащение школы больных сахарным диабетом

№ п/п
Наименование
Оборудование
Кол – во
Стоимость

(тыс. руб.)

1.
Оснащение кабинета

эндокринолога
персональный

компьютер
1
35,00

2.
Оснащение для школы больных сахарным диабетом
-телевизор

-видеомагнитофон
1

1
10,00

4,00


Итого:


49,00

Расчет затрат на повышение квалификации

 врачей эндокринологов и медсестер эндокринологической службы


2000 г.
2001 г.
2002 г.
2003 г.
2004 г.
Стои-мость

(тыс. руб.)


кол-во
сумма
кол-во
сумма
кол-во
сумма
кол-во
сумма
кол-во
сумма


Врач
-
-
1
8000
1
8000
1
8000
1
8000
32,00

Медсестра
1
6000
1
6000
1
6000
1
6000
-
-
24,00

Итого:
1
6000
2
14000
2
14000
2
14000
1
8000
56,00

Финансовое обеспечение программы 

руб.
Наименование
2000 г.
2001 г.
2002 г.
2003 г.
2004 г.
всего

Приобретение диагностических средств для взрослых
716000
1432000
1432000
1432000
1432000
6444000

Оснащение школы больных сахарным диабетом
49000
-
-
-
-
49000

Повышение квалификации врачей эндокринологов и медсестер эндокринологической службы
6000
14000
14000
14000
8000
56000

итого
771000
1446000
1446000
1446000
1440000
6549000

Ресурсное обеспечение программы

Программа реализуется за счет городского бюджета.

млн.рублей

Инсулины, сахароснижающие средства, шприцы, иглы, спирт и диагностические средства для детей финансируются по статье «Льготное лекарственное обеспечение» - ежегодно
3,269

Ориентировочно объем финансирования мероприятий на 2000–2004г.г. 
6,549

Дополнительное финансирование на 2000г.:


- приобретение диагностических средств для взрослых

(на 6 месяцев)
0,716

- оснащение школы больных сахарным диабетом
0,049

- повышение квалификации врачей эндокринологов и 

медсестер эндокринологической службы (на год)
0,006

Итого дополнительное финансирование на 6 месяцев 2000г. 
0,771 


При расчетах стоимости программы индекс дефлятора не применялся.
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