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	У К Р А Ї Н А
	

	
	ВАСИЛІВСЬКА РАЙОННА РАДА

ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ
	

	
	сьомого скликання

двадцять сьома сесія
	

	
	
	

	
	Р  І  Ш  Е  Н  Н  Я
	


27 червня 2018 р.                                                                                            № 13
Про районну програму удосконалення системи надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю у Василівському районі на 2018-2022 роки
Керуючись п. 16 ст. 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», з метою зниження поширеності, захворюваності на хвороби сечової системи шляхом їх первинної профілактики, зменшення кількості хворих з вторинним ураженням нирок, поліпшення якості життя та рівня соціальної реабілітації, зниження рівня інвалідизації та смертності населення Василівського району, Василівська районна рада  
ВИРІШИЛА:

1. Затвердити району програму удосконалення системи надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю у Василівському районі на 2018-2022 роки (додається).
2. Районній державній адміністрації:

1)  забезпечити організацію виконання Програми та інформувати про хід її реалізації Василівську районну раду щорічно до 10 лютого року, наступного за звітним;

2) під час формування проектів районного бюджету передбачити асигнування на реалізацію Програми, виходячи із загального обсягу видатків, передбачених на відповідний рік на відповідну галузь. 

3.  Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію районної ради з гуманітарних питань та соціального захисту населення. 

Голова районної ради






               Д.С.Калінін

ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення двадцять сьомої сесії
районної ради сьомого скликання

27 червня 2018  № 13
РАЙОННА ПРОГРАМА

удосконалення системи надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю у Василівському районі на 2018-2022 роки
1. Загальна частина

Впродовж останніх десяти років має місце тенденція до зростання захворюваності та розповсюдженості хвороб нирок. На території України, як і багатьох країн Європи, патологічні зміни показників стану органів сечостатевої системи мають біля 11 % населення, підвищений ризик розвитку хронічних ниркових захворювань мають біля 40 % населення.

У високорозвинених країнах основними причинами розвитку хронічної ниркової недостатності (далі - ХНН) визнані головним чином вторинні ураження нирок (у більшості випадків діабетична та гіпертензивна нефропатія), а не первинні (хронічні гломерулонефрити - ХГН). Цей фактор має велике значення, оскільки з одного боку патологічні зміни сечової системи можуть викликати ускладнення і обтяжування перебігу багатьох хвороб (а в багатьох випадках – призводити до ХНН), а з іншого – являються незалежним предиктором кардіоваскулярної патології та ранньої смертності.

Поширеність ХНН спостерігається переважно серед населення працездатного віку, що підвищує медико-соціальне значення проблеми надання спеціалізованої медичної допомоги таким хворим.

Щорічно в Україні збільшується кількість хворих, які потребують надання спеціалізованої медичної допомоги з приводу нефрологічних захворювань. Станом на 2011 рік таких пацієнтів налічувалося трохи більше мільйона. По Василівському району на обліку з хронічною хворобою нирок знаходиться 170 хворих, з них на гемодіалізі 15 та транспортованих 5 хворих. Щорічно на 1 млн. населення реєструється 150 пацієнтів з термінальним ступенем ХНН, тобто кожного року 6000 громадян потребують використання замісної ниркової терапії (далі - ЗНТ). Але, на жаль, Україна займає останнє місце серед європейських країн за рівнем забезпечення населення цим видом лікування.

На сьогоднішній день у Запорізькій області кількість хворих з V ст. хронічної хвороби нирок (ХХН), яким для збереження життя потрібна ЗНТ, складає більше ніж 20 % від загальної кількості хворих з ХХН, що значно перевищує кількість існуючих діалізних місць. Ця проблема є дуже актуальною, і такою, що потребує негайного вирішення. Від того, як буде вирішене питання надання нефрологічної допомоги, від її рівня доступності та ефективності залежатимуть потреби в найдорожчій медичній технології, якою в даний час являється ЗНТ. І, хоча в цій галузі має місце певний прогрес, віддалені результати діалізу та трансплантації все ще є незадовільними.

Треба зазначити, що одним тільки розвитком ЗНТ питання зменшення рівня захворюваності населення на хронічну ниркову патологію не вирішити. Своєчасне лікування хвороб нирок при ранньому їх виявленні попереджує або віддаляє трагічний фінал для хворих, а також призводить до зменшення величезних витрат на проведення ЗНТ. Тому, дуже важливим є удосконалення методів ранньої діагностики захворювань сечової системи і вторинних нефропатій, а також підвищення ефективності їх лікування. Дуже ефективною виявляється рання активна патогенетична терапія, яка проводиться хворим на хронічний гломерулонефрит (далі - ХГН), і призводить до ремісії та 100 % десятирічного виживання.

На превеликий жаль, існуюча система надання спеціалізованої медичної допомоги хворим з нефрологічною патологією в Запорізькій області не забезпечує її необхідний рівень. Існує нагальна потреба поліпшення кадрового і матеріально-технічного забезпечення амбулаторно-поліклінічної допомоги. Що ж до спеціалізованої допомоги нефрологічним хворим, які мешкають в селі, то вона залишається віддаленою від місця проживання цього населення. Позитивний розвиток цієї ситуації може бути досягнуто в разі реалізації регіональної Програми розвитку нефрологічної служби. 

2. Мета програми

Мета Програми полягає в:

- зменшенні поширеності захворюваності на хвороби сечової системи шляхом її первинної профілактики;

- зменшенні кількості хворих з вторинним ураженням нирок;

- поліпшенні якості життя та рівня соціальної реабілітації;

- зниженні рівня інвалідизації та смертності пацієнтів від захворювань нирок. 
3.  Основні завдання Програми

Удосконалення просвітницької роботи серед населення щодо питань нефрології шляхом залучення засобів масової інформації. 

Підвищення рівня ранньої діагностики хвороб сечовивідної системи та вторинних уражень нирок, підвищення кваліфікації медичних працівників з питань раннього виявлення захворювань та забезпечення своєчасного лікування хворих у спеціалізованих закладах. 

Здійснення постійного контролю рівня захворюваності населення на хвороби сечової системи і вторинних уражень нирок, а також стану надання нефрологічної допомоги населенню. 

Виявлення нагальних потреб в організації надання нефрологічної допомоги населенню та визначення пріоритетних напрямків їх задовольняння з урахуванням рівня, динаміки та структури захворюваності. 

Цілеспрямований розвиток відділень замісної ниркової терапії, наближення діалізної допомоги до мешканців віддаленого району.
4. Фінансове забезпечення виконання Програми
Фінансування Програми планується здійснюватися за рахунок коштів районного бюджету в межах загального обсягу видатків на відповідний рік на відповідну галузь, а також за рахунок інших джерел, не заборонених чинним законодавством. У разі виділення коштів менше ніж передбачено Програмою, відшкодування вартості ліків здійснюється пропорційно кількості хворим, або хворим які взагалі можуть бути забезпечені тільки певним медичним препаратом, відповідно до медичних показників.
Загальний обсяг витрат на виконання Програми наведений у додатку.

В частині використання коштів районного бюджету головним розпорядником коштів є Василівська райдержадміністрація, виконавцем даної Програми – КЗ «Василівський  ЦПМСД» ВРР ЗО.

5. Очікувані результати виконання Програми
Реалізація Програми дасть змогу: 

- підвищити рівень інформованості населення щодо факторів ризику нефрологічних захворювань, профілактики їх прогресування, видів замісного лікування та щодо добровільного донорства органів; 

- збільшити середню тривалість життя хворих з первинними і вторинними нефропатіями; 

- збільшити відсоток десятирічного виживання хворих на ХГН; 

- знизити рівень інвалідізації пацієнтів з хворобами сечової системи; 

- поліпшити якість життя та рівень соціальної реабілітації хворих, які знаходяться на ЗНТ. 

Додаток

до районної програми удосконалення системи надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю у Василівському районі на 2018-2022 роки
Загальний обсяг витрат

Фінансування заходів Програми
	№ з/п
	Найменування заходів
	Термін

вико-нання

(роки)
	Виконавці 


	Джерела фінансу-вання
	Орієнтовні обсяги фінансування, тис. грн.
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	За роками виконання
	

	
	
	
	
	
	Загальний
обсяг
	2018
	2019 
	2020 
	2021
	2022 
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.Нефрологічна допомога 

	1.1.
	Подальше впровадження стандартів діагностики, лікування та динамічного спостереження за хворими з патологією нирок
	2018-2022
	Райдержад-міністрація, районна рада, КЗ «Васи-лівський ЦПМСД» ВРР ЗО
	Не потребує

додаткового фінансу-вання
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Збільшення відсотку десятирічного виживання хворих 


Продовження додатку
	1.2.
	Забезпечити хворих  на гломерулонефрити  патогене-тичною терапією, в т.ч. імуносупре-сорами,  хворих з хронічною нирковою недостатністю стимуляторами еритропоезу та препаратами заліза 
	2018-2022
	Райдержад-міністрація, районна рада, КЗ «Васи-лівський ЦПМСД» ВРР ЗО
	Кошти районного бюджету
	450,0
	50,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	Поліпшення якості життя та рівня соціальної реабілітації хворих

	1.3.
	Забезпечити подальше впровадження державних стандартних форм медичної документації щодо клінічного 

моніторингу стану хворих на ХНН 
	2018-2022
	Райдержад-міністрація, районна рада, КЗ «Васи-лівський ЦПМСД» ВРР ЗО
	Не потребує

додаткового фінансу-вання
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Поліпшення якості життя


Продовження додатку
	2.Санітарно – просвітницька робота

	2.1
	Висвітлювати в засобах масової інформації різні аспекти профілактики та лікування хвороб нирок, методи замісної терапії та донорство органів для трансплантації 
	2018-2022
	Райдержад-міністрація, районна рада, КЗ «Васи-лівський ЦПМСД» ВРР ЗО
	Не потребує

додаткового фінансу-вання
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Підвищення рівня інформованості населення

	
	
	Всього:
	450,0
	50,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	


Заступник головного лікаря 

КЗ «Василівський Центр ПМСД» ВРР ЗО                                                                                                                  О.С. Хороль
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