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Додаток 1 до Положення про громадський бюджет (бюджет участі)
Бланк-заявка пропозиції (проекту), реалізація якої відбуватиметься за рахунок коштів громадського бюджету (бюджету участі) у місті Львові на 2019 рік 
	Ідентифікаційний номер проекту
(вписує уповноважений робочий орган )
	


Примітка: пункти, зазначені „*” є обов’язковими для заповнення!

1.* Назва проекту (не більше 15 слів): 
На базі хірургічного відділення КНП «Львівська 1-а міська клінічна лікарня імені Князя Лева» створення відділення судинної хірургії м. Львова.
2.* Вид проекту (необхідне підкреслити і поставити знак „x”, який вказує сутність витрат):
видатки:   [image: image1.emf] 

 

  поточні      +  капітальні         

Проект буде реалізовано на території міста Львова (впишіть назву вулиці і знаходження): 

м. Львів, вул. Ужгородська,1
3.* Адреса, назва установи/закладу, будинку:
м. Львів, вул. Ужгородська,1     КНП «Львівська 1-а міська клінічна лікарня імені Князя Лева»
4.* Короткий опис проекту (не більше 50 слів) 
У хірургічному відділенні сьогодні проводиться обстеження судин на сучасному УЗД апараті, хворі з варикозною хворобою оперуються з використанням сучасної лазерної методики. Придбання ангіографічної однопланової системи дозволить проводити сучасні обстеження та ендоваскулярні операції у хворих з цукровим діабетом, ускладненим синдромом діабетичної стопи (далі - СДС), які проживають у м. Львові.
5. Опис проекту (примітка: опис проекту не повинен містити вказівки на суб’єкт, який може бути потенційним виконавцем проекту):
З 1997 року на базі хірургічного відділення КНП «Львівська 1-а міська клінічна лікарня ім. Князя Лева» зосереджені хворі з судинною патологією з м. Львова та хворі з м. Львова та області з нагнійними ускладненнями  кінцівок  при цукровому діабеті (СДС). Протягом року у відділенні проходить лікування до 500 пацієнтів із судинними ураженнями кінцівок при цукровому діабеті. Основним методом лікування у цієї категорії хворих у світі є відновлення магістрального кровотоку на кінцівках шляхом проведення ендоваскулярних хірургічних втручань. Ці операції можуть  бути виконані на сучасному обладнанні - агіографічній одноплановій системі, яка на сьогоднішній день відсутня у хірургічному відділенні.
У хірургічному відділенні станом на сьогоднішній день проводяться обстеження судин  на сучасному УЗД апараті, хворі з варикозною хворобою оперуються з використанням сучасної лазерної методики. Придбання агіографічної однопланової системи дозволить проводити сучасні ендоваскулярні операції у хворих з артеріальною патологією судин нижніх кінцівок, зокрема в хворих з синдромом діабетичної стопи. Відділення судинної хірургії відсутнє у м.Львові.
У хірургічному відділенні працюють підготовлені спеціалісти:

· Бичківський І.Р. - лікар-хірург  вищої категорії, закінчив клінічну ординатуру по судинній хірургії,
· Вихопень І.Б. – завідувач хірургічного відділення, кандидат медичних наук,

· Миськів А.В. - лікар-хірург,  кандидат медичних наук,
· Стасів Т.Г. – лікар-хірург.

6.* Інформація стосовно доступності (результатів) проекту для мешканців міста Львова у разі його реалізації:

(примітка: інформація щодо доступності може стосуватися, наприклад, годин роботи об’єкту, можливої плати за користування, категорії мешканців, які зможуть і які не зможуть користуватись результатами реалізації даного проекту) 
Придбання ангіографічної однопланової системи дозволить проводити обстеження та ендоваскулярні операції у всіх мешканців міста Львова, які мають захворювання судин нижніх кінцівок ( атеросклероз судин нижніх кінцівок, СДС у хворих на цукровий діабет).
7. Обґрунтування необхідності реалізації проекту, а також його бенефіціари (основна мета реалізації проекту; проблема, якої воно стосується; запропоновані рішення; пояснення, чому саме це завдання повинно бути реалізоване і яким чином його реалізація вплине на подальше життя мешканців; основні групи мешканців, які зможуть користуватися результатами реалізації завдання)  
Щорічно кількість хворих на цукровий діабет (ЦД) зростає на 5–7%, а кожні 12–15 років – подвоюється. Відповідно до статистичних матеріалів ВООЗ, у 2005 році в світі було 200 млн. хворих на ЦД, в 2013 році – більше 382 млн., у 2014 році – 422 млн., у 2035 році – прогнозують їх зростання до 592 млн. осіб. 

Актуальність проблеми діагностики та лікування визначає значну поширеність ЦД, у 20–80% випадків призводить до специфічних уражень судин нижньої кінцівки – синдрому діабетичної стопи.

За даними різних авторів, у хворих на ЦД судини нижніх кінцівок уражуються найчастіше, навіть раніше, ніж сітківка ока та нирки. Лікування гнійно-запальних ускладнень при ЦД, незважаючи на застосування інтенсивної комплексної терапії, в 50–75% випадків закінчується ампутацією нижньої кінцівки. Результати епідеміологічних досліджень свідчать про те, що впродовж року 1000 хворих на ЦД (5–8%) проводять ампутацію кінцівки, в 6–30% – упродовж наступних трьох років виконують повторну ампутацію. Синдром діабетичної стопи розвивається в 15–25% хворих на ЦД, а ампутацію нижніх кінцівок у пацієнтів із СДС виконують у 17–20 разів частіше, ніж в осіб без порушення вуглеводного обміну, що призводить до інвалідності та значного зниження якості життя пацієнтів. Діабетичні ангіопатії є найчастішою причиною інвалідності та смертності хворих.
Отже, незважаючи на те, що проблемі діабетичної стопи присвячена значна кількість наукових досліджень, залишається низка невирішених і дискусійних питань патогенетичних механізмів формування СДС; фактично відсутні стандартні уніфіковані критерії хірургічної санації; мало приділяється уваги вивченню та корекції метаболічних процесів у хворих на ЦД. У зв’язку з цим ендоваскулярні методи лікування здатні досягти стабілізації і/або регресії захворювання, полегшити стан хворих, покращити якість їхнього життя, знизити показники інвалідизації.
8.* Орієнтовна вартість (брутто) проекту (всі складові проекту та їх орієнтовна вартість)  

	Складові завдання
	Орієнтовна вартість (брутто), грн

	1. Агіографічна  однопланова  система 
	4 000 000,0

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	РАЗОМ:
	4 000 000,0


9.* Список з підписами щонайменше 10 громадян, які належать до територіальної громади міста Львова, мають право голосу та підтримують цю пропозицію (проект) (окрім його авторів), що додається. Кожна додаткова сторінка списку повинна мати таку ж форму, за винятком позначення наступної сторінки (необхідно додати оригінал списку у паперовій формі). 

10.* Контактні дані авторів пропозиції (проекту), які будуть загальнодоступні, у тому числі для авторів інших пропозицій, мешканців, представників ЗМІ, з метою обміну думками, інформацією, можливих узгоджень і т.д. (необхідне підкреслити):
a) висловлюю свою згоду на використання моєї електронної адреси  ……………………………………………...…    для зазначених вище цілей 

Підпис особи, що дає згоду на використання своєї електронної адреси ….…………..

11. Інші додатки (якщо стосується):
a)  фотографія/ї, які стосуються цього проекту,

б)  мапа з зазначеним місцем реалізації проекту,

в)  інші, суттєві для заявника проекту, які саме?  …………………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………….

СТОРІНКУ НЕОБХІДНО РОЗДРУКУВАТИ НА ОКРЕМОМУ АРКУШІ 

12.* Автори пропозиції (проекту) та їх контактні дані (дані необхідно вписати чітко і зрозуміло). 
	Ім’я та Прізвище**
	Контактні дані
	Підпис***

	1. Джафарова Джаваіра

	Поштова адреса:м. Львів,
вул.Ужгородська,1
	

	
	e-mail: 1kmkl_uoz_lviv@ukr.net
	

	
	№ тел.:
	2
	6
	0
	0
	9
	1
	3
	
	
	

	
	Серія та 

№ паспорту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Поштова адреса:м. Львів,
вул.____________________________
	

	
	e-mail:
	

	
	№ тел.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Серія та 

№ паспорту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** Будь-ласка, вкажіть особу/уповноважену особу/уповноважених надавати інформацію представникам Львівської міської ради.
***  Підписуючи документ, я, разом з цим заявляю, що є мешканцем міста Львова. 
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