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	ЗАТВЕРДЖЕНО
Рішення міської  ради

29.11.2013 №17



«Програма розвитку ендопротезування великих суглобів 
на 2013-2017 роки»
1. Загальні положення
Захворювання опорно-рухової системи займають провідну позицію в структурі захворювань населення, про що свідчить статистика. В Україні щорічно реєструється близько 330,0 тисяч первинних захворювань суглобів серед дорослого населення. Дегенеративно-дистрофічні захворювання суглобів становлять близько 17 % усіх ортопедичних захворювань. У зв’язку з цим, рішенням Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я перше десятиріччя ХХІ століття було визнано Декадою захворювання кісткової системи та суглобів.

При тяжкому перебігу дегенеративно-дистрофічних захворювань  суглобів, коли компенсаторно-пристосувальні можливості опорно-рухового апарату виснажені, а всі варіанти консервативної терапії малоефективні, виникають показання до оперативного втручання.

На сучасному рівні при лікуванні тяжких уражень суглобів пріоритет віддається тотальному ендопротезуванню. 
Щорічно на базі КУ «Запорізька міська багатопрофільна клінічна лікарня № 9» виконується трохи більше ста ендопротезувань великих суглобів при щорічній потребі до 600 ендопротезувань. Відтак, є наявною потреба збільшення можливостей ЛПЗ міста у наданні такої допомоги хворим, які цього потребують. Особливо це стосується літніх хворих з переломом шийки стегнової кістки, коли тільки максимально швидка реабілітація може сприяти збереженню активності і дієздатності хворого.
Вартість 1 кульшового ендопротезу коливається у розмірах 8 – 37 тис грн., одного колінного суглобу – 14 – 35 тис. грн. залежно від його типу та виробника. Медикаментозне та технічне забезпечення хірургічного втручання без урахування можливої наявності супутньої патології на сьогоднішній день складає близько 4 тис грн. За рахунок бюджетних коштів щорічно забезпечується не більше 15% від існуючої потреби ендопротезувань великих суглобів. 
Наразі після проведення необхідних заходів розпочата робота з ендопротезування великих суглобів у відділенні травматології з ліжками політравми КУ «Міська клінічна лікарня екстреної та швидкої медичної допомоги м. Запоріжжя».
Законодавчою базою виконання Програми є :

1. Конституція України.

2. «Основи законодавства України про охорону здоров’я» від 19.11.1992.

3. Бюджетний кодекс України.

4. Постанова Кабінету Міністрів України від 11.07.2002 №955 «Програма надання громадянам гарантованої державної безоплатної допомоги».

5. Наказ МОЗ України від 23.03.1996 №203 «Про надання екстреної і планової медичної допомоги хворим».

6. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 30.04.1994 № 41 «Про регламентацію ортопедо - травматологічної служби в України».
7. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 27.07.1998 № 226 «Про затвердження Тимчасових галузевих уніфікованих-стандартів медичних технологій діагностично-лікувального процесу стаціонарної допомоги дорослому населенню в лікувально-профілактичних закладах України та Тимчасових стандартів обсягів діагностичних досліджень, лікувальних заходів та критерії якості лікування дітей».
2. Мета програми

Здійснення необхідних заходів щодо розвитку ендопротезування великих суглобів в м. Запоріжжі. Розширення можливостей надання ортопедичної допомоги хворим із важкими дегенеративно-дистрофічними захворюваннями великих суглобів і травмами, особливо соціально незахищеними верствами населення – ветеранам війни, праці і інвалідам та іншім малозабезпеченим громадянам.
3. Головний розпорядник та відповідальні виконавці
Головний розпорядник бюджетних коштів - управління з питань охорони здоров’я Запорізької міської ради.
Відповідальні виконавці: 
- КУ «Міська клінічна лікарня екстреної та швидкої медичної допомоги м. Запоріжжя»;

- КУ «Запорізька міська багатопрофільна клінічна лікарня № 9».

4. Завдання програми

Завдання: забезпечення розвитку ендопротезування великих суглобів в місті:

· Формування реєстру хворих на дегенеративно-дистрофічні захворювання суглобів;

· Організація відбору хворих, яким показане планове ендопротезування штучними суглобами, а також хворих з переломами шийки стегна;

· Забезпечення підготовки фахівців по ендопротезуванню суглобів та удосконалення їх кваліфікації;

· Збільшення обсягів ендопротезування великих суглобів при дегенеративно-дистрофічних захворюваннях суглобів;

· Впровадження ендопротезування кульшового суглобу при переломах стегна однополюсним штучним кульшовим суглобом в роботу травматологічних відділень міста. 

5. Строки та етапи виконання Програми

Строки виконання Програми розвитку ендопротезування великих суглобів - 2013-2017 роки.
6. Заходи Програми та напрямки використання бюджетних коштів

З метою запобігання інвалідності при тяжкому перебігу дегенеративно-дистрофічних захворювань суглобів необхідно:

· комісійно проводити відбір  хворих, які потребують виконання ендопротезування;
· забезпечити виконання високоефективних хірургічних втручань при тяжкому перебігу дегенеративно-дистрофічних захворювань суглобів;
· забезпечити підвищення кваліфікації лікарів ортопедів відповідно до потреб закладів охорони здоров’я;

·  підвищити обізнаність населення шляхом проведення лекцій, бесід, телепередач, розповсюдження соціальної реклами з питання попередження захворювання суглобів та проведення своєчасного лікування;
· забезпечення аналізу показників інвалідності від  дегенеративно-дистрофічних захворювань суглобів та відновлення трудової активності після ендопротезування суглобів;
7. Ресурсне забезпечення Програми
Фінансове забезпечення Програми здійснюватиметься за рахунок коштів місцевого бюджету, а також за рахунок інших джерел фінансування, не заборонених чинним законодавством. Обсяг фінансування Програми може уточнюватись у процесі складання проекту міського бюджету на відповідний рік.
Обсяг фінансування складає:

	№ 

з/п
	Джерела фінансування 
	Обсяги  фінансування  всього  в тис. грн.
	Роки виконання 

	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	1.
	Місцевий бюджет
	19380,83
	855,250
	5958,54  
	4836,84
	3515,9
	4214,3

	2.
	Інші джерела
	-
	-
	-
	-
	-
	-


8. Організація управління та контролю за ходо виконання Програми
Управління з питань охорони здоров’я міської ради, як головний розпорядник бюджетних коштів, здійснює координацію дій відповідального виконавця Програми, контролює виконання програми виконавцем Програми, щоквартально готує звіт про виконання Програми.

Управління з питань охорони здоров’я міської ради, як головний розпорядник бюджетних коштів, здійснює внутрішній контроль за повнотою надходжень, взяттям бюджетних зобов’язань розпорядником бюджетних коштів нижчого рівня і витрачанням ним бюджетних коштів.

9. Очікувані результати

Виконання Програми дасть змогу забезпечити підготовку фахівців з ендопротезування суглобів та удосконалення їх фаху, задовольнити наявну потребу у цьому виді допомоги хворим, особливо малозабезпеченим, зменшити летальність в групі хворих з переломом шийки стегна орієнтовно на 50-70%, поліпшити якість життя та рівень соціальної реабілітації,зменшити рівень. Також впровадження Програми дозволить зменшити відсоток інвалідизації хворих із захворюваннями та травмами великих суглобів шляхом повноцінного пересування та самообслуговування, зменшити кількість інвалідів з захворюваннями великих суглобів на 30%, у тому числі зменшити кількість виходів на інвалідність  1-її групи на 25%.
Секретар міської ради
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