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      1.   ПАСПОРТ

Обласної програми «Надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю» на 2013–2017 роки

	1. 
	Ініціатор розроблення Програми


	Обласна державна адміністрація

	2. 
	Дата, номер і назва 

розпорядчого документа

органу виконавчої влади 

про  розроблення Програми
	Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 30.09.03 №65/462 «Про поліпшення якості та організації системи медичної допомоги дорослим хворим нефрологічного профілю», наказ Національної академії медичних наук України від 22.09.11. № 84/608 «Про внесення змін до наказу АМН та МОЗ України від 30.09.2003 № 65/462», спільний наказ Міністерства охорони здоров’я України та Національної академії медичних наук України від 11.05.2011 № 280/44 «Про затвердження стандарту та уніфікованих клінічних протоколів надання медичної допомоги зі спеціальності «нефрологія»


	3. 
	Розробник Програми
	Управління охорони здоров’я обласної державної адміністрації 



	4. 
	Відповідальний виконавець Програми
	Управління охорони здоров’я обласної державної адміністрації

	5. 
	Учасники Програми
	Управління охорони здоров’я обласної державної адміністрації, 

міськвиконкоми, райдержадміністрації



	6. 
	Термін реалізації Програми
	2013- 2017 роки



	7. 
	Етапи виконання Програми
	2013р., 2014р., 2015., 2016р., 2017р.     



	8. 
	Перелік місцевих бюджетів, які беруть участь у виконанні Програми


	Обласний, міст обласного значення, районні

	9. 
	Загальний орієнтовний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, всього


	             216642,7  тис. грн. 


2. Загальна частина

На початок  2012 року більше 20 тисяч жителів Чернігівської області потребували медичної допомоги нефрологічного профілю. Внаслідок несприятливого соціально-економічного стану та екологічних умов нашого регіону  спостерігається ріст хвороб сечової системи, уражень нирок при інших захворюваннях, в тому числі обумовлених цукровим діабетом та артеріальною гіпертензією. Майже 30 % хворих працездатного віку направляються в нефрологічні заклади в критичному ступені хронічної ниркової недостатності і зберегти їх життя та працездатність можна лише застосувавши методи замісної ниркової терапії: гемодіаліз, перитонеальний діаліз або трансплантацію донорської нирки. Гемодіаліз – апаратний метод очищення крові за межами організму, може проводитись стаціонарно та амбулаторно, в державних, комунальних та лікувально-профілактичних закладах іншої власності.  Кількість хворих, що отримують лікування програмним гемодіалізом в області щороку зростає. У 2003 році таких хворих було 29, у 2009 - 114, у 2010 – 121, у 2011 - 129. 

Показник забезпеченості методом гемодіалізу в області в 2009 році становив 8,0 на 100 тис. нас.(Україна – 7,6), в 2010 - 11,0 (Україна – 9,1), у 2011 – 11,8 (Україна – 9,2). 

Станом на 01.01.12р. лікування цим методом в області продовжували 118 хворих: 69 в КЛПЗ «Чернігівська обласна лікарня» та 49 в діалізному центрі «Фрезеніус Медікал Кер Україна». 

Метод постійного амбулаторного перитонеального діалізу впроваджено з липня 2007 року 5 хворим за рахунок Державного бюджету. Метод неапаратний, проводиться хворими самостійно в домашніх умовах. Показник забезпеченості методом перитонеального діалізу  у 2009 році становив 1,9 на 100 тис. нас. (Україна-1,2), у 2010 -  2,1 (Україна-1,4),  у 2011 – 1,6 (Україна-1,5). На даний час таких хворих є 22. 

За розрахунками фахівців ВООЗ  понад 200 хворих мають термінальну ниркову недостатність  та потребують діалізних методів терапії. Летальність серед таких хворих в області перевищує показник в Україні - у 2009 році  він становив  1,08 на 100 тис.нас. (Україна – 0,68), у   2010 - 1,54 (Україна-0,79), у 2011- 0,92 (Україна-0,76) .

До 2009 року спеціалізована медична допомога хворим нефрологічного  профілю , в т.ч. методами замісної ниркової терапії, надавалася обласною лікарнею. З метою наближення спеціалізованої медичної допомоги до  жителів області у 2009 та 2010 роках були відкриті сателітні відділення обласної лікарні на базі Прилуцької та Ніжинської центральних міських лікарень. З грудня 2010 року почав свою роботу недержавний діалізний центр ТОВ «Фрезеніус Медікал Кер Україна». 

Відділення  нефрології та гемодіалізу обласної лікарні та сателітних відділень амбулаторного гемодіалізу оснащені діалізною апаратурою шведської фірми „Гамбро” (системами водопідготовки та діалізними апаратами). Показник забезпеченості діалізною апаратурою в області у 2009 році складав 1,4 на 100 тис.нас. (Україна  - 1,5), у 2010 році 1,6 (Україна  - 1,6), у 2011 – 2,2  (Україна  - 1,9). Проведено сеансів гемодіалізу в 2009 році 11162, у 2010 - 14208, у 2011 - 10475. Навантаження на 1 діалізний апарат у  2009 році було 725 сеансів (Україна-673,4, обласні лікарні – 736,4), в 2010 – 789,3 (Україна-683,6, обласні лікарні-726,6), у 2011 - 436,5 (Україна-683,6, обласні лікарні-659,0). Зменшення навантаження на апаратуру пов’язане з відкриттям діалізного центру ТОВ «Фрезеніус Медікал Кер Україна» в м.Чернігові до якого перейшли на лікування  49 хворих. Кількість діалізної апаратури КЛПЗ «Чернігівська обласна лікарня» достатня, проте потребує оновлення.

Найбільш адекватним лікуванням хворих з нирковою недостатністю являється пересадка нирки. Згідно обласного реєстру хворих на хронічну хворобу нирок та пацієнтів з трансплантованою ниркою операцій трансплантації донорської нирки виконано у 2009 році  2, в 2010 та 2011 роках  жодної, у поточному році – 2. На сьогоднішній день в області мешкають 13 хворих з трансплантованою ниркою, які пожиттєво отримують імуносупресивні препарати за рахунок коштів державного бюджету.

Показник забезпеченості методами замісної ниркової терапії  в цілому у 2009 становив 11,4 на 100 тис. нас. (Україна - 10,1), у 2010 - 14,7 (Україна -12,2), в 2011 – 15,1 (Україна - 12,3). 

Діюча система профілактики та лікування  хвороб сечової системи є недостатньою, що впливає на щорічне збільшення кількості хворих нефрологічного профілю з первинною інвалідністю та передчасну смерть щороку більш як 9 тисяч пацієнтів.

Доступність до надання спеціалізованої допомоги хворим з ураженням нирок низька через відсутність необхідної кількості медичного обладнання, витратних матеріалів та ліків.

Тому, надання допомоги хворим нефрологічного профілю визначається значною розповсюдженістю хвороб сечової системи, високою вартістю гемодіалізу, перитонеального діалізу, що робить неможливим адекватне вирішення цих проблем та потребує підтримки на обласному рівні.

2. Мета Програми

Мета Програми:

 -  комплексне вирішення проблеми профілактики, діагностики та лікування хронічної ниркової недостатності;  

 - зниження рівню захворюваності, інвалідності та смертності на населення від хронічної ниркової недостатності; 

 - збільшення тривалості та покращення якості життя хворих з хронічною нирковою недостатністю. 

3. Основні завдання Програми

Програма передбачає 

- удосконалення методів профілактики, раннього виявлення, діагностики та лікування захворювань нирок;

- надання діалізної допомоги хворим з хронічною нирковою недостатністю;

- покращення матеріально-технічної бази закладів, які надають допомогу хворим з хронічною нирковою недостатністю;

- підвищення кваліфікації медичних працівників з питань нефрології.

5. Фінансове забезпечення Програми

Фінансування Програми здійснюватиметься у межах асигнувань, передбачених на охорону здоров’я в обласному, районних та міських бюджетах, а також інших джерел не заборонених законодавством. 

Обсяг фінансування Програми визначається  щороку,  виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей бюджету.

6. Очікувані результати виконання  Програми

Виконання Програми дасть змогу:

- підвищити доступність та покращити якість надання стаціонарної медичної допомоги хворим на хронічну ниркову недостатність;

- оптимізувати використання ресурсів галузі охорони здоров’я, покращити матеріально-технічну базу та кадровий потенціал нефрологічної служби області;

- підвищити рівень інформованості населення щодо профілактики та раннього виявлення захворювань нирок.
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