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ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення міської ради
27.04.2012 №15
Програма «Запобігання інвалідності та сліпоти від очних хвороб на 2012-2016 роки
1. Загальні положення
В м. Запоріжжя, як і в цілому по Україні зростає захворюваність населення очними хворобами, рівень інвалідізації по зору.
На сьогоднішній день на диспансерному обліку в м. Запоріжжі знаходиться 3 973 хворих з глаукомою, 1 009 хворих з дистрофічними захворюваннями сітківки, 969 хворих на діабетичну ретинопатію.

333 хворих на глаукому являються інвалідами Великої Вітчизняної війни, учасниками бойових дій, учасниками Великої Вітчизняної війни та 66 хворих є інвалідами загального захворювання, малозабезпеченими, учасниками ліквідації на ЧАЄС.

Відсоток виявлення хворих на глаукому при профоглядах складає всього 0,6% (Україна - 3,6%). У структурі причин інвалідності по зору жителів міста глаукома посідає 3-е місце. В 2011 році 74 чоловіки вперше визнані інвалідами по зору від глаукоми (2010 рік - 72), з них 29 – інвалідами І групи, 14 – інвалідами ІІ групи та 31 – інвалідами ІІІ групи. 
Небезпека цього захворювання полягає в тому, що без ранньої діагностики та належного лікування, воно призводить до необоротної сліпоти, а вірна терапія вимагає значних витрат пацієнта на придбання місцевих гіпотензивних препаратів або хірургічне лікування.
Комплексний підхід до надання спеціалізованої та високоспеціалізованої медичної допомоги хворим на глаукому, катаракту та ВМД дозволить зменшити кількість інвалідів по зору на 35%, в тому числі зменшить кількість виходів на інвалідність 1-ої групи на 25%. 

Сучасні медичні технології вищої категорії складності, такі як діагностика глаукоми на сучасному рівні з визначенням товщини шару нервових волокон та її лікування сучасними місцевими гіпотензивними препаратами, проведення малоінвазивних антиглаукоматозних операцій, ангіографія судин сітківки для виявлення вікової макулярної дегенерації (ВМД) та її лікування препаратами, які блокують неоангіогенез, ультразвукова факоемульсифікація катаракти з імплантацією інтраокулярної лінзи при катаракті – малодоступні жителям міста.

У Запорізькій області  функціонує всього один кабінет (обласна клінічна лікарня) контактної корекції зору, немає повноцінного кабінету діагностики та лікування судинної патології ока, кабінету реабілітації та інше. Ні в одному з офтальмологічних кабінетів міста немає лазерного скануючого поляриметра (GDx) або оптичного когерентного томографа для заднього відділу ока, що дозволяють виявити наявність у пацієнта глаукоми або патологію сітківки на ранніх стадіях, ультразвукового А-В-сканера, який застосовується для діагностики захворювань передньої камери ока, кришталика, скловидного тіла і відшарування сітківки, а також інших діагностичних і лікувальних приладів.
Для запобігання інвалідності та сліпоти внаслідок глаукоми головним являється раннє виявлення хворих на глаукому та адекватне консервативне та хірургічне лікування, диспансерний нагляд за хворими.

На реалізацію заходів Програми на 2012-2016 роки необхідні кошти у розмірі 6046755 грн., з них на забезпечення хворих на глаукому сучасними місцевими гіпотензивними препаратами – 405455 грн.; на виконання високоефективних хірургічних втручань з приводу катаракти та патології скловидного тіла та сітківки шляхом забезпечення сучасним обладнанням для проведення мікрохірургічних втручань – операційним мікроскопом з системою для заднього відділу ока – 3520000 грн., інтраокулярними лінзами -45000 грн., матеріалами для факоемульсифікації – 90000 грн., забезпечення сімейних амбулаторій виробами медичного призначення – 1986300 грн.
Законодавчою базою виконання Програми є :
1. Конституція України.
2. Бюджетний кодекс України.

3. Закон України від 01.01.2012 «Про внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я щодо удосконалення надання медичної допомоги».

4. Указ Президента України від 06.12.2005 №1694/2005 «Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення».

5. Постанова Кабінету Міністрів України від 17.02.2010 №208 «Деякі питання удосконалення системи охорони здоров’я».

6. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 30.08.2010 №735 «Про затвердження примірних етапів реформування первинного та вторинного рівнів надання медичної допомоги».

7. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 28.01.2008 №30 «Про заходи щодо удосконалення профілактики, раннього виявлення глаукоми та попередження інвалідності по зору».

8. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 15.03.2007 №117 «Про затвердження протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю «Офтальмологія».

9. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 23.02.2012 №132 «Про затвердження Примірного табеля оснащення лікувально-профілактичних підрозділів закладів охорони здоров’я, що надають первинну медичну (медико-санітарну) допомогу».
2. Мета Програми

Забезпечення реалізації політики у сфері охорони здоров'я, у частині забезпечення доступу до висококваліфікованої офтальмологічної допомоги пацієнтів із глаукомою, катарактою та віковою макулярною дегенерацією для профілактики сліпоти.
3.Головний розпорядник та відповідальні виконавці

Головний розпорядник бюджетних коштів – управління з питань охорони здоров’я Запорізької міської ради.
Відповідальні виконавці:

- комунальна установа «Міська клінічна лікарня №3».
- комунальна установа „Центральна лікарня Орджонікідзевського району”.
- комунальна установа „Запорізька міська багатопрофільна клінічна лікарня № 9”.
- комунальна установа „Міська лікарня № 8”.
- комунальна установа „Міська поліклініка ім. 8 Марта”.
- комунальна установа „Міська лікарня № 7”.
- комунальна установа “Центральна поліклініка № 1 Хортицького району”.
- комунальна установа „Центральна клінічна лікарня № 4 Заводського району”.
- комунальна установа „Центральна поліклініка Жовтневого району”.
- комунальна установа «Центральна районна поліклініка Шевченківського району».
4. Завдання Програми

- поліпшення своєчасної ранньої діагностики глаукоми, катаракти та вікової макулярної дегенерації (далі - ВМД) на поліклінічному рівні;
- підвищення кваліфікації медичних працівників з питань раннього виявлення захворювання;
- забезпечення хворих на глаукому, катаракту в першу чергу інвалідів Великої Вітчизняної війни та учасників бойових дій, учасників Великої Вітчизняної війни, інвалідів загального захворювання, малозабезпечених, учасників ліквідації на ЧАЄС сучасними високоефективними препаратами та матеріалами за рахунок коштів місцевого бюджету;
- постійний моніторинг рівня захворюваності населення на глаукому, катаракту та ВМД та стану надання спеціалізованої та високоспеціалізованої медичної допомоги.
5. Строки та етапи виконання Програми
Строки виконання Програми запобігання інвалідності та сліпоти від очних хвороб - 2012-2016 роки.

6. Заходи Програми та напрямки використання бюджетних коштів
З метою запобігання інвалідності та сліпоти від очних хвороб необхідно:
- підвищити ефективність роботи із своєчасного виявлення глаукоми, катаракти та ВМД;
- впровадити в практику лікарів первинної ланки алгоритму дій при виявленні або підозрі на глаукому, катаракту та ВМД;

- забезпечити можливість сучасної ранньої діагностики очних хвороб шляхом укомплектування кабінетів лікарів загальної практики – сімейної медицини необхідним офтальмологічним обладнанням;

- створити комісію по відбору хворих для лікування глаукоми, катаракти – методом факоемульсифікації з імплантацією інтраокулярних лінз;

- забезпечити хворих на глаукому сучасними місцевими гіпотензивними препаратами – траватан, дуотрав, азарга, арутимол 0,5%;

- забезпечити виконання високоефективних хірургічних втручань з приводу катаракти та патології скловидного тіла та сітківки шляхом забезпечення сучасним обладнанням для проведення мікрохірургічних втручань – операційним мікроскопом з системою для заднього відділу ока, інтраокулярними лінзами, матеріалами для факоемульсифікації;

- забезпечити проведення експертної оцінки якості лікування та медичної реабілітації хворих з глаукомою, катарактою та ВМД;

- забезпечити підвищення кваліфікації офтальмологів з питань лікування глаукоми, катаракти та ВМД відповідно до потреб закладів охорони здоров`я, для чого на базі кафедри очних хвороб ЗМАПО та кафедри офтальмології ЗДМУ проводити курси стажування, відповідно затвердженого графіку.
7. Ресурсне забезпечення Програми
Фінансування на виконання зазначеної Програми здійснюється за рахунок коштів із загального та спеціального фондів місцевого бюджету, а також за рахунок інших джерел, не заборонених чинним законодавством.
Обсяг фінансування загального та спеціального фондів бюджету складає:

- на 2012 рік – 4 060,455 тис.грн.;

- на 2013 рік –1 159,750 тис.грн.;

- на 2014 рік – 332,460 тис.грн.;

- на 2015 рік – 286,810 тис.грн.;

- на 2016 рік – 207,280 тис.грн.;

Розрахунки асигнувань з місцевого бюджету Програми наведені у додатку.

 8. Організація управління та контролю за ходом виконання Програми.

Управління з питань охорони здоров’я міської ради, як головний розпорядник бюджетних коштів, здійснює координацію дій відповідального виконавця Програми, контролює виконання програми виконавцем Програми, щоквартально готує звіт про виконання Програми.

Управління з питань охорони здоров’я міської ради, як головний розпорядник бюджетних коштів, здійснює внутрішній контроль за повнотою надходжень, взяттям бюджетних зобов’язань розпорядником бюджетних коштів нижчого рівня і витрачанням ним бюджетних коштів.
9. Очікувані кінцеві результати виконання Програми
Виконання Програми дасть змогу: 

- підвищити ефективність надання спеціалізованої та високоспеціалізованої медичної допомоги хворим на глаукому, катаракту та ВМД;

- забезпечити компенсацію внутрішньоочного тиску та стабілізацію зорових функцій  у хворих на глаукому; 

- забезпечити відновлення зору пацієнтів з катарактою, патологією скловидного тіла та сітківки шляхом своєчасного та ефективного хірургічного лікування;
- зменшити кількість інвалідів по зору на 35%, в тому числі зменшить кількість виходів на інвалідність 1-ої групи на 25%.
Секретар міської ради 
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