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1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Обласна програма „Надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю“ на 2014-2020 роки (далі – Програма) розроблена з метою зменшення розповсюдженості хвороб сечової системи шляхом їх первинної профілактики, зменшення кількості хворих з вторинним ураженням нирок, поліпшення якості життя та рівня соціальної реабілітації хворих, зниження смертності населення 
в області. Паспорт Програми наведено у додатку 1 до Програми.
Комплекс проблем, пов'язаних з профілактикою, діагностикою 
та лікуванням хвороб сечовидільної системи, не втрачає актуальності 
як в Україні, так і в усьому світі. Це, насамперед, пов’язано з прогресуючим перебігом хвороб нирок, поступовим зниженням їх функції та необхідністю застосування високовартісної замісної ниркової терапії. 
Загалом, актуальність проблеми випливає з наступних позицій:
1) щорічно кількість потенційних кандидатів на замісну ниркову терапію зростає майже на 30%;
2) значний обсяг бюджету на охорону здоров’я усіх країн, що є лідерами суспільного здоров’я, витрачається на замісну ниркову терапію 
та трансплантацію нирок;
3) патологія нирок є великою міждисциплінарною проблемою, що поєднує майже 13 спеціальностей медицини; 
4) ключовими проблемами світового суспільства є ураження нирок 
при цукровому діабеті, системних захворюваннях, гіпертонічній хворобі; 
5) у зв’язку з постійно зростаючою резистентністю патогенної флори, зростає кількість хронічних запальних захворювань урогенітальної сфери,
що призводить до раннього розвитку хронічного захворювання нирок; 
6) великою проблемою є збільшення ураження сечокам’яною хворобою, зростання патології нирок у дітей та вагітних жінок; 
7) хвороби нирок стоять на одному з перших місць в групі факторів ризику зростання серцево-судинної смертності.
Набута внаслідок цих захворювань термінальна хронічна ниркова недостатність вимагає проведення замісної ниркової терапії (методом гемодіалізу або перитонеального діалізу). З огляду на те, що близько
70% хворих на термінальну хронічну ниркову недостатність – громадяни працездатного віку, лікування їх є важливим соціальним завданням.
Станом на 10.11.2019 в області надання медичної допомоги методом гемодіалізу отримують 328 осіб, з яких: 253 особи отримують допомогу 
в комунальному некомерційному підприємстві „Черкаська обласна лікарня Черкаської обласної ради“ (далі – КНП „ЧОЛ Черкаської обласної ради“) 
та її філіях, а також 75 осіб – в ТОВ „Фрезеніус Медикал Кер Україна“.
Кількість хворих, які отримують лікування методом гемодіалізу, в розрізі районів, міст та об’єднаних територіальних громад станом на 10.11.2019, наведено у додатку 2 до Програми. 
Доступність надання спеціалізованої допомоги хворим з ураженням нирок низька, через відсутність необхідної кількості медичного обладнання, витратних матеріалів та ліків.
Тому, надання допомоги хворим нефрологічного профілю, яке визначається значною розповсюдженістю хвороб сечової системи, високою вартістю гемодіалізу, перитонеального діалізу, потребує адекватного вирішення цих проблем та підтримки на обласному рівні.

2. МЕТА ПРОГРАМИ

Метою Програми є:
- комплексне вирішення проблеми профілактики, діагностики та лікування хронічної ниркової недостатності, в тому числі за рахунок відкриття додаткових філій відділення гемодіалізу обласної лікарні на базі Золотоніської центральної районної лікарні та Смілянської міської лікарні, що надасть змогу покращити та наблизити медичну допомогу до жителів регіонів; 
- зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності населення 
від хронічної ниркової недостатності;
- збільшення тривалості та покращення якості життя хворих з хронічною нирковою недостатністю.

3. ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ ТА ЗАХОДИ ПРОГРАМИ

Основними завданнями Програми є:
1) удосконалення організаційних основ служби замісної ниркової терапії;
2) удосконалення методів профілактики, раннього виявлення, діагностики та лікування захворювань нирок;
3) поліпшення надання діалізної допомоги хворим з хронічною нирковою недостатністю;
4) зміцнення матеріально-технічної бази відділення гемодіалізу 
КНП „ЧОЛ Черкаської обласної ради“ і його філій, та створення нових філій 
на базі регіональних закладів охорони здоров’я;
5) підвищення кваліфікації медичних працівників з питань нефрології;
6) постійне оновлення бази даних пацієнтів з хронічною нирковою недостатністю, що дозволить прогнозувати кількість хворих, що потребують лікування методом діалізної терапії; 
7) фінансове забезпечення процедури діалізу та вакцинопрофілактики гепатиту В. 
Основні заходи Програми наведені у додатку 3 до Програми.

3. ФІНАНСОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРОГРАМИ

Фінансування Програми здійснюватиметься у межах асигнувань, передбачених на охорону здоров’я в місцевих бюджетах, а також інших джерел, не заборонених законодавством України. 
Обсяг фінансування Програми на наступний рік визначається в кінці поточного року. Для цього розраховується вартість сеансу гемодіалізу 
в КНП „ЧОЛ Черкаської обласної ради“ відповідно до Методики розрахунку вартості лікування хворих на хронічну хворобу нирок V стадії із застосуванням гемодіалізу, затвердженої Міністерством охорони здоров’я України 
від 02.03.2011 № 129, за фактичними витратами року, що минає, 
та затверджується комісією при обласній державній адміністрації з питань надання медичної допомоги хворим, які перебувають на лікуванні замісною нирковою терапією, та контролю за якістю лікування (далі – комісія). 
Розрахований обсяг фінансування Програми подається на розгляд сесії обласної ради та затверджується, виходячи з конкретних завдань та фінансових можливостей місцевих бюджетів.
Бюджети районів, міст, об’єднаних територіальних громад, сіл, селищ можуть надавати іншим бюджетам субвенції на надання медичної допомоги хворим, які перебувають на лікуванні замісною нирковою терапією 
в комунальних закладах охорони здоров’я.
Закупівля послуг з лікування хворих на ниркову недостатність методом гемодіалізу в медичних закладах різних форм власності здійснюється, 
за необхідності, за рахунок коштів бюджетів районів, міст, об’єднаних територіальних громад, сіл, селищ, відповідно до законодавства в межах затверджених асигнувань. 
Обласний бюджет, виходячи з фінансових можливостей, може частково компенсувати витрати бюджетів міст обласного значення, об’єднаних територіальних громад та районів на оплату послуг з лікування хворих методом гемодіалізу, в розмірі, що не перевищує розрахунковий обсяг видатків 
на лікарські засоби та вироби медичного призначення для лікування хворих регіону, враховуючи вартість одного сеансу гемодіалізу, затвердженого комісією. 
Орієнтовні обсяги та джерела фінансування Програми наведені у додатку 4 до Програми.

4. ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ ПРОГРАМИ

Виконання заходів Програми дасть змогу:
- підвищити доступність та покращити якість надання медичної допомоги хворим на хронічну ниркову недостатність, що дозволить забезпечити відповідну медичну і соціальну реабілітацію хворих на хронічну ниркову недостатність, поліпшити якість життя пацієнтів, знизити рівень інвалідизації та смертності нефрологічних хворих;
- знизити захворюваність на хвороби сечової системи шляхом їх первинної профілактики;
- збільшити доступність лікування методом діалізу і, відповідно, можливість рятування життя більшій кількості пацієнтів з термінальною нирковою недостатністю;
- знизити ризик інфікування пацієнтів вірусом гепатиту В;
- постійно оновлювати дані національного реєстру хворих на хронічну хворобу нирок;
- 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.

5. МЕХАНІЗМ РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОГРАМИ 
ТА КОНТРОЛЬ ЗА ЇЇ ВИКОНАННЯМ

Координація заходів, передбачених Програмою, покладається 
на Управління охорони здоров’я Черкаської обласної державної адміністрації. 
Контроль за виконанням заходів, передбачених Програмою, здійснюватиметься у межах компетенції Управлінням охорони здоров’я Черкаської обласної державної адміністрації.
Учасники Програми інформують про хід і результати виконання заходів Програми та надають пропозиції з удосконалення її реалізації до Управління охорони здоров’я Черкаської обласної державної адміністрації щороку 
до 30 січня протягом строку виконання Програми.
Управління охорони здоров’я Черкаської обласної державної адміністрації надає узагальнену інформацію про хід та результати виконання заходів Програми щорічно до 20 лютого включно до 2021 року Черкаській обласній державній адміністрації та Черкаській обласній раді.
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