ЖИТОМИРСЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

РОЗПОРЯДЖЕННЯ

голови обласної державної адміністрації

від    15.02.06           № 47

Про  схвалення  Регіональної    

програми розвитку системи 

надання медичної допомоги хворим 

нефрологічного профілю на 2006-2010 роки


З метою забезпечення виконання  постанови Кабінету Міністрів України від 5 листопада 2005 року № 445-р “Про  схвалення  Концепції  Державної програми розвитку системи надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю на 2006-2010 роки”


1. Схвалити Регіональну програму розвитку системи надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю на 2006-2010 роки  (далі Програма), що  додається.


2. Райдержадміністраціям, міськвиконкомам, управлінню охорони здоров’я облдержадміністрації після затвердження Програми обласною радою:


2.1. Забезпечити виконання передбачених заходів  Програми у встановлені  терміни.


2.2. Щороку, під час розроблення проектів місцевих бюджетів, передбачити кошти на виконання Програми.


2.3. Вживати заходів щодо  залучення до фінансування Програми додаткових коштів з інших джерел, не заборонених  законодавством.


3. Райдержадміністраціям, міськвиконкомам щороку, до 1 грудня, подавати управлінню охорони здоров'я облдержадміністрації інформацію про хід виконання заходів Програми. 


4. Управлінню охорони здоров’я облдержадміністрації забезпечити координацію, узагальнення та щорічне, до 1 січня, інформування облдержадміністрації, Міністерства охорони здоров’я України про стан виконання Програми.


5. Регіональну Програму розвитку системи надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю винести на розгляд та затвердження обласної ради.


6. Контроль за виконанням розпорядження покласти на заступника голови облдержадміністрації  Черненка М.А.

Голова державної 

адміністрації
                   





І. Синявська  





СХВАЛЕНО







Розпорядження голови







облдержадміністрації







_15.02.06____________№__47___

Регіональна програма розвитку  системи  надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю на 2006-2010 роки

Загальна частина.

Нефрологічну  допомогу  населенню  області  надають  16  лікарів–нефрлогів, що  складає  12 осіб  на  1  млн.  населення.  

Разом з тим, кількість інфекцій  нирок,  уражень  нирок  унаслідок  цукрового діабету  та  артеріальної  гіпертензії,  хворих  з нирковою недостатністю щорічно зростає, що потребує посилення  заходів по  запобіганню  хворобам сечової  системи,  застосуванню  методів їх  ранньої  діагностики,  лікування до  та  після формування  ниркової  недостатності, методів діалізу  з  максимальним реабілітаційним ефектом,  по поліпшенню  якості та збільшенню тривалості життя   хворих.      

На обліку  перебуває  240  хворих  з нирковою  недостатністю,  з яких  48  зареєстровано  вперше.

 
У рік на 1 млн. населення додається  в  середньому  50 нових хворих з  термінальною  нирковою  недостатністю.  Кількість хворих, які потребують гемодіалізу  або  перитонеального  діалізу  щороку  збільшується в середньому на 7–8 відсотків. До 30% хворих працездатного віку потрапляють до нефрологічних закладів з термінальним ступенем хронічної ниркової недостатності і зберегти їх життя можна  лише  за  допомогою екстракорпоральних  методів. Протягом 2005 року 85 пацієнтів  лікувалось за  допомогою  методів  “штучної  нирки”  та  перитонеального  діалізу. 

Завдяки  впровадженню  досягнень науки середня  тривалість життя    в звязку із  застосуванням діалізу  значно  збільшилась.  Виходячи з цього,  виникає  дефіцит діалізних  місць  та  потреба в  збільшенні  їх кількості.     

Висока  вартість діалізної  терапії, зростання кількісних показників інфікуванння сечової системи, уражень нирок внаслідок імунних захворювань та артеріальної гіпертензії  потребують підвищення ефективності надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю  поетапно,  починаючи  з  первинної  ланки  на  місцевому  та  районному  рівнях.  
Мета та основні завдання.

Мета Програми полягає в зменшенні розповсюдженості хвороб сечової системи шляхом їх первинної профілактики, зменшення кількості хворих з вторинним     ураженням нирок,  викликаних   цукровим   діабетом   або 
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артеріальною гіпертензією, поліпшення якості життя та рівня соціальної реабілітації, зниження рівня інвалідності і смертності пацієнтів. 

Фінансове забезпечення виконання Програми.


Фінансування Програми планується здійснювати в межах видатків, які передбачаються в державному бюджеті Міністерства охорони  здоров’я  та за рахунок коштів обласного  та  міського  рівня.

Основні результати виконання Програми.


Виконання Програми сприятиме значному підвищенню ефективності та якості надання спеціалізованої лікувально-профілактичної допомоги хворим нефрологічного профілю, а також  зниженню рівня інвалідності та смертності пацієнтів, покращенню якості життя та підвищенню ступеня соціальної реабілітації. 

Завдяки наданню поетапної допомоги хворим будуть створені умови для виконання нефрологічним центром обласної лікарні функцій головного консультативного та навчально-методичного закладу, ведення  регіонального реєстру хворих  з хронічною нирковою недостатністю та трансплантованою ниркою.
Основні шляхи і способи розв’язання проблеми.

1. Впровадити стандарти надання амбулаторно-поліклінічної та стаціонарної допомоги хворим нефрологічного профілю.

Управління охорони здоров'я

облдержадміністрації, 
райдержадміністрації, міськвиконкоми

2006-2010 роки
2. Удосконалити розробку акредитаційних  документів центру нефрології і діалізу,  який  надає  спеціалізовану лікувально–профілактичну   допомогу хворим нефрологічного профілю

Управління охорони здоров'я

облдержадміністрації
2006 -2010 роки





3

3. Розробити типові положення про порядок матеріально-технічного забезпечення, підготовку і підвищення кваліфікації працівників, діяльність яких повязана з лікуванням хворих нефрологічного профілю.

Управління охорони здоров'я







облдержадміністрації, 
райдержадміністрації,  міськвиконкоми

2006-2010 роки


4. Провести структурну реорганізацію нефрологічної служби, передбачивши надання поетапної лікувально-профілактичної допомоги хворим нефрологічного профілю: лікарі-терапевти дільничі, лікарі загальної практики/сімейні лікарі, міжрайонні (міські), обласні центри нефрології та діалізу, Інститут нефрології.

Управління охорони здоров’я







облдержадміністрації, 

райдержадміністрації, міськвиконкоми

2006-2010 роки

5. Вивчити питання збільшення  потужності  обласного центру нефрології та діалізу щодо  застосування гемодіалізу і впровадження в практику методу перитонеального діалізу,  та  відкриття міжрайонних (міських)  центрів.

Управління охорони здоров'я

облдержадміністрації,Новоград-Волинський міськвиконком,

Новоград-Волинська 

райдержадміністрація
2006-2010 роки

6. Забезпечити функціонування регіонального реєстру дорослих хворих та дітей з хронічною нирковою недостатністю та трансплантованою ниркою. 

Управління охорони здоров’я







облдержадміністрації,







райдержадміністрації, міськвиконкоми

                                                              2006-2010 роки
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7. Організувати адекватне лікування еритропоетин-дефіцитної анемії у хворих, що лікуються методами замісної ниркової терапії та у додіалізний період хронічної ниркової недостатності,   забезпечити  лікування  препаратами незамінних  амінокислот  хворих  з  хронічною нирковою недостатністю.







Управління охорони здоров'я

облдержадміністрації, 

райдержадміністрації, міськвиконкоми

2006-2010 роки

8. Створити систему контролю та забезпечення лікування імунодепресивними препаратами хворих з трансплантованою ниркою та підвищити кваліфікацію нефрологів з питань надання медичної допомоги таким хворим.







Управління охорони здоров'я

облдержадміністрації,

райдержадміністрації, міськвиконкоми

2006-2010 роки

9. Удосконалити систему підвищення кваліфікації медичного персоналу усіх рівнів з питань нефрології, забезпечити підвищення кваліфікації лікарів та молодших медичних спеціалістів і технічного персоналу з питань надання спеціалізованої допомоги хворим нефрологічного профілю.







Управління охорони здоров’я






облдержадміністрації, Новоград-






Волинський міськвиконком







2006-2010 роки


10. Вжити заходів щодо профілактики захворюваності на вірусний гепатит В медичного персоналу та хворих, що лікуються методами замісної ниркової терапії.







Управління охорони здоров’я







облдержадміністрації

                                                              2006-2010 роки

                                                   -----------
