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ПРОГРАМА

забезпечення  безкоштовними інсулінами інсулінозалежних жителів 

м. Бровари на 2017 рік
І. Загальні положення

Захворюваність населення на цукровий діабет стрімко зростає. Цукровий діабет спричиняє багато ускладнень та значно погіршує перебіг інших захворювань, що призводить до  передчасної смерті. З тієї причини, що захворюваність на діабет зростає, зростає і загроза суспільному здоров’ю і цю хворобу  як і онкологічні захворювання включено до переліку суспільно небезпечних захворювань.

Найважчу категорію хворих становлять інсулінозалежні хворі, яким приймати інсуліни необхідно по життєвих показниках.

За останні 10 років вартість інсулінів які надаються жителям Броварщини безкоштовно зросла з 400 тис. грн. в 2008 році, до  6 млн. грн. в 2016 році.

До 2017 р. хворі отримували інсуліни за рахунок  закупок які здійснювались за державні кошти на обласному рівні.

Аптека ЦРЛ отримувала препарати інсуліну які їй надавались з обласного рівня (по заявках які надавала ЦРЛ).

В 2017 році систему закупок інсулінів змінено. Розпорядженням голови Київської ОДА №147 від 03 квітня 2017 р. «Про розподіл цільових видатків на лікування хворих на цукровий діабет», субвенцію з держбюджету на закупку інсулінів приведено на районний рівень. Розпорядником цих коштів визначено Броварську ЦРЛ.

Броварською ЦРЛ укладено угоду з ТОВ «Фірма Давид» на відшкодування вартості інсулінів які ТОВ «Фірма Давид» відпускає по рецептах лікарів-ендокринологів Броварської ЦРЛ.

Субвенція з держбюджету на 2017 рік  надана в сумі 2299986,2 грн. і розподілена помісячно до кінця 2017 року. Враховуючи те, що річна потреба коштів в інсулінах становить 5672456,1 грн. для повного забезпечення необхідно щомісячно дофінансовувати певну кількість коштів на дозакупку інсулінів.

В різних громадах кількість інсулінозалежних різна і дофінансування необхідно здійснювати пропорційно кількості хворих.

Станом на 01.05.2017р. інсуліни отримують:

по м. Бровари – 575 хв., щомісячна потреба на дозакупівлю 396206,04 грн.

по Броварському району – 309 хв., щомісячна потреба на дозакупівлю 189386,20 грн.

по Калитянській ОТГ – 70 хв., щомісячна потреба на дозакупівлю 44680,44 грн.

2. Мета Програми

1. Метою програми є забезпечення інсулінами інсулінозалежних хворих у відповідності з вимогами наказу МОЗ України від 14.02.2017р. №123 «Про затвердження реєстру референтних цін (цін відшкодування) на препарати інсуліну станом на 01.02.2017р».

2. Зниження рівня захворюваності  на цукровий діабет, зменшення ускладнень.

3. Збільшення тривалості та поліпшення якості життя хворих на цукровий діабет.

3. Основні заходи Програми

	№ з/п
	Заходи
	Термін виконання
	Виконавці

	1
	Проводити широку санітарно-просвітницьку роботу щодо здорового способу життя, правильного харчування.
	Постійно
	ЦРЛ, 
місцеві ЗМІ, ЦПМСД

	2
	Забезпечити ефективне функціонування реєстру хворих на цукровий діабет.
	Постійно
	ЦРЛ

	3
	Забезпечити виписку інсулінів лікарями ендокринологами у відповідності до вимог наказів МОЗ України та ДОЗ.
	Постійно
	ЦРЛ

	4
	Забезпечити належне функціонування системи профілактики цукрового діабету, проводити масове обстеження населення на глюкозу крові.
	Постійно
	ЦРЛ, ЦПМСД

	5
	Поліпшити підготовку медичних працівників з питань профілактики, діагностики та лікування хворих на цукровий діабет.
	Постійно
	ЦРЛ, ЦПМСД


4. Фінансування Програми

Фінансування Програми здійснюється за рахунок коштів державного та міського бюджету у відповідності до додатку до Програми.

5. Очікувані результати

Реалізація Програми дасть змогу своєчасно і в повному об’ємі інсулінозалежним хворим отримувати безкоштовно препарати інсуліну що призведе до:
· зниження рівня первинного виходу на інвалідність у працездатному віці внаслідок зменшення ускладнень;

· зниження рівня смертності внаслідок зменшення ускладнень діабету;

· зменшення кількості госпіталізацій, гангрен діабетичних, ускладнень зору, інфекційних, ниркових ускладнень;

· підвищення якості життя та його подовження у хворих на цукровий діабет. 
Секретар ради                                                                     П.І.Бабич
