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УТВЕРЖДЕНО

решением Думы г. Саров

от 12.02.2004 № 11-гд

Председатель Думы

____________ Н.Ф.Попков

ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА 

по хроническому диализу в ЦМСЧ-50 

на 2004 год
ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ

	Наименование программы


	Целевая программа по хроническому диализу в ЦМСЧ-50 на 2004 год

	Основание для разработки
	· Приказ МЗ РФ от 13.08.2002  № 254 «О совершенствовании организации оказания диализной помощи населению РФ»

· Приказы МЗ РСФСР № 820 и от 14.11.1986 № 1039 «О мерах по  внедрению в практику метода гравитационной хирургии крови»

· Возросшая потребность населения в современных и эффективных методах лечения острых и хронических заболеваний, отравлений



	Заказчик программы
	Администрация г. Саров.

	Разработчик программы
	ЦМСЧ-50

	Цели и задачи программы
	Развитие в г. Саров службы хронического диализа и эфферентной медицины, способной решать следующие задачи:

· сохранение и повышение качества жизни у больных с хронической почечной недостаточностью (ХПН)

· сокращение сроков лечения стационарных и амбулаторных больных

· внедрение современных высокоэффективных методов в лечение широкого круга заболеваний

· участие в решении таких социальных проблем, как алкоголизм, токсикомания, наркомания

· оказание квалифицированной медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях (катастрофах) 



	Сроки реализации программы
	2004 год

	Ожидаемые конечные результаты
	Продление жизни больным с ХПН и подготовка к трансплантации почки наиболее перспективным.

Снижение смертности при острой хирургической патологии, травмах и отравлениях.

Увеличение сроков ремиссии и повышение качества жизни у пациентов с хронической патологией.

Повышение эффективности лечения целого ряда заболеваний и отравлений.

Внедрение в практику современных немедикаментозных медицинских технологий.

Оказание квалифицированной помощи при чрезвычайных ситуациях (катастрофах).



	Источники и объемы финансирования
	Городской бюджет и внебюджетные фонды

Общий объем средств для реализации программы на 2004 год составит 2 303,74 тыс. рублей (см. Приложение)



	Система контроля
	Контроль за реализацией программы осуществляет отдел здравоохранения  Администрации г. Саров


1. Содержание проблемы и обоснование программы 

Эфферентная медицина (от латинского efferens – выводить) – это комплекс методов лечения, основанных на выведении из организма ядовитых, балластных или потенциально опасных веществ, попавших в организм извне или образовавшихся в нем самом. Проблема эндоэкологии (сохранения внутренней среды человека) – острая проблема сегодняшнего дня многих стран мира, а нашей – так в первую очередь. 

Попадание в организм любого чужеродного вещества, даже в минимальном количестве (в большом количестве – вызывает отравление), не проходит бесследно - в процессе их трансформации в организме образуются токсины клеточных мембран, канцерогены, аутоаллергены. Поэтому в последние годы отмечается неуклонный рост аллергических и аутоиммунных заболеваний. Сегодня каждый 5-й житель земли страдает каким-либо видом аллергии, увеличивается и доля хронических заболеваний - «болезней цивилизации», из которых на 1-е место вышел атеросклероз, уносящий жизни половины всех людей трудоспособного возраста.

По данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) до 30% смертности среди населения земли обусловлено экологически зависимыми заболеваниями. При развитии таких  заболеваний и состояний необходимо скорейшее применение методов эфферентной медицины. Еще Гиппократ сказал, что «медицина есть прибавление и отнятие: отнятие всего того, что излишне, прибавление же недостающего; и кто это наилучше делает, тот наилучший врач».

Служба эфферентной  медицины  предполагает  разумное  сочетание общетерапевтического, современного медикаментозного и хирургического лечения с эфферентными методами. Эти методы составляют крупный, быстро развивающийся раздел современной медицины, который включает в себя, как давно известные, так и разрабатываемые на основе последних достижений физики и химии, методы лечения:

· гемодиализ («искусственная почка»), перитонеальный диализ;

· ультрафильтрация, гемофильтрация, гемодиафильтрация; 

· оксигенация, лазерное и ультрафиолетовое облучение крови;

· электромагнитная обработка и электрохимическое окисление крови;

· плазмаферез, плазмообмен, криоплазмаферез и его модификации;

· гемосорбция, плазмосорбция, энтеросорбция, толстокишечная сорбция и диализ;

· озонотерапия всех видов, аэроионотерапия;

· стимуляция лимфооттока и эндолимфатическая терапия.

Эфферентные методы приобретают особое значение в решении одной из самых острых современных медико-социальных проблем - охраны внутренней среды человека (эндоэкологии)   Воздействуя непосредственно на кровь,  они отличаются высокой эффективностью, как при оказании помощи пациентам в критических состояниях, так и страдающим различными острыми и хроническими заболеваниями.

Гемодиализ (один из методов эфферентной медицины), применяемый для лечения больных с хронической почечной недостаточностью (ХПН), называется хроническим программным гемодиализом. Это целая отрасль современной медицины, высокотехнологичная, связанная с использованием многокомпонентного оборудования, и достаточно дорогостоящая. Но она позволяет жить  обреченным на смерть пациентам с ХПН в трудоспособном возрасте в течение 5-10 и более лет. Диализная терапия и трансплантация почки являются активными методами лечения ХПН,  которые получают  в странах Западной Европы 500-600 пациентов, в США и Японии 1000-1200, а в РФ всего 48 пациентов на 1 млн. населения в год. Распространенность ХПН составляет от 50 до 250 человек на 1 млн. населения в год (в Сарове эта цифра составляет, в среднем, 13 человек в год). По усредненным данным, десятилетняя вероятность выживания пациентов с ХПН на активной терапии превышает 50% без учета больных сахарным диабетом. Учитывая продолжительность жизни больных, длительное сохранение трудоспособности и стоимость гемодиализа, к чисто медицинским проблемам лечения добавляются  социально-экономические.

В ЦМСЧ-50 в конце 1995 года открыто отделение эфферентных методов лечения, реорганизованное в 1999 году в кабинет  гемодиализа и гравитационной хирургии крови. Ежегодно в кабинете получают лечение эфферентными методами 1000-1200 человек, которым проводится 5,5 – 6,9 тысяч процедур и операций.

С каждым годом количество пациентов и процедур увеличивается, что говорит о востребованности населением города эфферентных методов и необходимости развития этой службы. Для  развития службы необходимо увеличить штатное расписание, увеличить количество производственных помещений, приобрести аппаратуру и расходных материал согласно приказам МЗ РФ от 1986 № 1039 и от 13.08.2002 № 254 

С 1998 года, спасая жизнь больным с ХПН, мы начали заниматься хроническим программным гемодиализом в примитивных условиях и на примитивной аппаратуре. В 2001 году за счет средств городского бюджета и фонда социального развития приобретены 2 современных аппарата для гемодиализа фирмы «Фрезениус», установка водоочистки и аппарат приготовления концентрата, в конце 2002 года – еще один аппарат для гемодиализа. Проведение программного гемодиализа в Сарове приближается к российскому неприемлемому уровню. Эти 3 аппарата для гемодиализа и установка водоочистки в 2004 году уже не справятся с увеличивающимся количеством больных. Если в 1998 году было двое больных на хроническом гемодиализе, то на ноябрь 2003 года их уже 10 человек. Количество их будет неуклонно расти: в нашем городе с населением более 87 тыс. человек больных с ХПН ежегодно будет появляться от 4 до 16 человек. Каждому больному с ХПН проводится 3 сеанса гемодиализа в неделю или 156 гемодиализов в год. На 2004 год имеющимся пациентам планируется 1700 гемодиализов, а при увеличении количества больных с ХПН потребуется дополнительная аппаратура и расходный материал. Если, работая на примитивной аппаратуре до 2001 года у нас умерло 2 больных, а состояние остальных оставляло желать лучшего, то лечение больных на современной аппаратуре значительно повысило качество их жизни. Чтобы и в дальнейшем сохранить жизнь больным с ХПН (как уже имеющимся, так и вновь поступающим на лечение) необходимо приобрести оборудование и ежегодный расходный материал (см. Приложение).

2. Цели и задачи программы 

Целью настоящей программы является развитие в г. Саров службы хронического диализа и эфферентной медицины, способной решать следующие задачи:

· сохранение и повышение качества жизни у больных с хронической почечной недостаточностью (ХПН);

· сокращение сроков лечения как стационарных, так и амбулаторных больных;

· внедрение современных высокоэффективных методов в лечение широкого круга заболеваний;

· участие в решении таких социальных проблем, как алкоголизм, наркомания, токсикомания;

· оказание квалифицированной медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях (катастрофах).

3. ОЖИДАЕМЫЕ КОНЕЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

Продление жизни больным с ХПН и подготовка к трансплантации почки наиболее перспективным.

Снижение смертности при острой хирургической патологии, травмах и отравлениях.

Увеличение сроков ремиссии и повышение качества жизни у пациентов с хронической патологией.

Повышение эффективности лечения целого ряд заболеваний и отравлений.

Внедрение в практику современных немедикаментозных медицинских технологий.

Оказание квалифицированной  помощи при чрезвычайных ситуациях (катастрофах).

Приложение

к «Целевой программе 

по хроническому диализу 

в ЦМСЧ-50 на 2004 год»

Ориентировочная потребность в расходных материалах для гемодиализа (1600 гемодиализов в год)

	№ п/п
	Наименование
	Ед. измерения
	Кол-во
	Цена

за 1 шт. (рублей)
	Стоимость (рублей)

	1. 
	Диализаторы
	шт.
	1600
	680
	1 088 000

	2. 
	Магистрали
	шт.
	2 000
	220
	440 000

	3. 
	Иглы фистульные
	шт.
	4200
	28
	117 600

	4. 
	Кислотный компонент AF-12 на 100 л раствора
	коробка
	55
	2 200
	121 000

	5. 
	Кислотный компонент AF-72 на 100 л раствора
	коробка
	25
	2 600
	65 000

	6. 
	Bibag (бикарбонат) 650 г.
	шт.
	1500
	180
	270 000

	7. 
	Фильтр «Диасэйф+»
	шт.
	36
	3 200
	115 200

	8. 
	Соль  (NaCl) таблетированная
	мешок
	20
	590
	11 800

	9. 
	Цитростерил
	канистра
	20
	1 000
	20 000

	10. 
	Пуристерил
	канистра
	3
	2 300
	6 900

	11. 
	Фильтры 0,5 – 1 мкм
	шт.
	30
	800
	24 000

	12. 
	Песок для водоподготовки
	кг.
	28
	230
	6 440

	13. 
	Уголь для водоподготовки
	кг.
	25
	330
	8 250

	14. 
	Смола для водоподготовки
	кг.
	25
	340
	8 500

	15. 
	Гравий для водоподготовки
	кг.
	7
	150
	1 050

	ИТОГО:
	2 303 740


Примечание: цены указаны на апрель 2003 года
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