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                                             1. Загальні положення
Комплексна Програма надання медичної допомоги мешканцям Львівської області на 2017 – 2020 роки (далі – Програма) розроблена на виконання Законів України «Про місцеве самоврядування в Україні», «Основи законодавства України про охорону здоров’я», «Про внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я щодо забезпечення профілактики та лікування рідкісних (орфанних) захворювань», постанови Кабінету Міністрів України від 31.03.2015 № 160 «Про затвердження порядку забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лікарськими засобами та відповідними харчовими продуктами для спеціального дієтичного споживання», відповідно до стратегічної цілі № 2 «Якість життя» Стратегії розвитку Львівської області до 2020 року, наказу Міністерства охорони здоров’я України від 27.10.2014 № 778 «Про затвердження переліку рідкісних (орфанних) хвороб», а також відповідно до розпорядження голови облдержадміністрації від 15.10.2012 № 700/0/5-12 «Про затвердження Порядку розроблення обласних (бюджетних) цільових програм, моніторингу та звітності щодо їх виконання».
            2. Визначення проблем, на розв’язання яких спрямована Програма

1. Надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю

Протягом останнього десятиріччя у Львівській області, як і загалом в Україні, спостерігається значне зростання рівня ниркових захворювань. Система надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю не здатна забезпечити її необхідний рівень, у зв’язку з чим постійно зростають кількісні показники інфікування сечової системи, уражень нирок унаслідок цукрового діабету та артеріальної гіпертензії. Окрім того, до 30 % хворих працездатного віку потрапляють до нефрологічних закладів з термінальним ступенем хронічної ниркової недостатності і зберегти їх життя можна лише за допомогою діалізу або трансплантації донорської нирки. 

Комплекс проблем, пов’язаних із профілактикою, діагностикою та лікуванням хвороб сечовидільної системи, не втрачає актуальності як в Україні, так і в усьому світі. Це насамперед зумовлено з прогресуючим перебігом хвороб нирок, поступовим зниженням їх функції та необхідністю застосування високовартісної замісної ниркової терапії. 

Загалом актуальність проблеми випливає з таких позицій:

- більше ніж 500 млн осіб у світі – кожен 10-й дорослий – мають ураження нирок. Кожний рік мільйони осіб помирають від первинних гострих серцевих нападів та ударів, які є наслідком невизначеної раніше патології нирок;
- в Україні кількість хворих із ХНН ІІІ-ІV стадій зросла за останні 2 роки більше ніж удвічі. 3000 осіб потребують ЗНТ, більше ніж половина з них реально потребують трансплантації нирки;
- щорічно кількість потенційних кандидатів на ЗНТ зростає майже на 30%;
- 80% бюджету на охорону здоров’я всіх країн, що є лідерами суспільного здоров’я, витрачається на ЗНТ та трансплантацію нирок;
- патологія нирок є великою міждисциплінарною проблемою, що поєднує майже 13 спеціальностей медицини;
- ключовими проблемами світового суспільства є ураження нирок при цукровому діабеті, системних захворюваннях, гіпертонічній хворобі;
- у зв’язку з постійно зростаючою резистентністю патогенної флори зростає кількість хронічних запальних захворювань урогенітальної сфери, що призводить до раннього розвитку хронічного захворювання нирок;
- великою проблемою є збільшення сечокам’яної хвороби, зростання патології нирок у дітей та вагітних жінок;
- хвороби нирок займають одне з перших місць у групі факторів ризику зростання серцево-судинної смертності.

Набута внаслідок цих захворювань термінальна хронічна ниркова недостатність (далі - ТХНН) вимагає проведення замісної ниркової терапії (методом гемодіалізу або перитонеального діалізу). З огляду на те, що близько 70% хворих на ТХНН – громадяни працездатного віку, лікування їх є важливим соціальним завданням. При належному проведенні замісної ниркової терапії і повному медикаментозному забезпеченні такі хворі зберігають прийнятну якість життя та  працездатність. У розвинених країнах інтегроване лікування дає змогу продовжити життя хворим із недіабетичним ураженням нирок у середньому на 20-25 років, з діабетичним – на 12-15. Середній вік пацієнтів на діалізі в Європі – 64 роки, до 20% таких хворих мають вік понад 75 років. На жаль, в Україні подібних «довгожителів» – одиниці, а середній вік пацієнта на діалізі – лише 42 роки. Більше того – для українських громадян цей вид медичної допомоги є малодоступним. 

2. Покращення медичної допомоги хворим з легеневою гіпертензією

Легенева артеріальна гіпертензія (ЛАГ) – це прогресуюче захворювання, що характеризується ураженням дистальних легеневих артерій із розвитком гіпертрофії медії, проліферації та фіброзу інтими та адвентиції судин, що веде до прогресування правошлуночкової серцевої недостатності.

Незважаючи на те, що серед усіх випадків легеневої гіпертензії ЛАГ діагностується лише у 3,8%, прогноз виживання  цієї категорії хворих вважається найгіршим. 

У країнах Європи та США прогноз пацієнтів із ЛАГ вдалось значно покращити завдяки впровадженню ЛАГ-специфічного лікування. Сьогодні  медіана виживання хворих із ЛАГ, за інформацією реєстру REVEAL, становить 7 років. У порівнянні, цей показник станом на 1982 рік, коли специфічне лікування було недоступним, становив лише 2,8 року. Слід відзначити, що специфічне лікування не лише здовжує життя хворих із ЛАГ, але й покращує його якість, підвищує толерантність до фізичних навантажень та відтерміновує клінічне погіршення. 

У квітні 2014 року був прийнятий Закон України «Про внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я щодо забезпечення медичною допомогою осіб з рідкісними (орфанними) захворюваннями», яким пропонується надання безоплатної медичної допомоги особам, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання і потребують дороговартісних діагностичних та/або лікувальних засобів. 

В Україні для використання за показами ЛАГ зареєстровано пероральний силденафіл (Роваціо, компанії Пфайзер) та інгаляційний ілопрост (Вентавіс, компанії Байер). Згідно з рекомендацією Української асоціації кардіологів, ці препарати можуть використовувати хворі із ІІ-IV функціональним класом. Доведеними є переваги комбінованого застосування специфічної терапії (послідовної та початкової), зокрема, у випадках, коли не вдається сповільнити прогресування хвороби та досягти цільових значень гемодинамічних показників.

Важливо, що на ринку є доступним вітчизняний силденафіл, що є значно дешевшим у порівнянні із оригінальними препаратами, проте в його інструкції до застосування відсутні рекомендації для лікування хворих на легеневу артеріальну гіпертензію . 

У Львівській області станом на 2016 рік зареєстровано 29 осіб із діагнозом ЛАГ, частина з яких мають покази до призначення комбінованого ЛАГ специфічного лікування. Незадовільне забезпечення зазначеними дороговартісними препаратами призводить до важких соціальних наслідків для сімей цієї категорії хворих, адже лише систематичне отримання ЛАГ специфічних ліків може вплинути на прогноз та сповільнити прогресування захворювання. 

Вищезазначені проблеми вимагають розробки конкретних заходів чи механізмів у наданні медичної допомоги хворим на ЛАГ і визначають необхідність чіткої та послідовної реалізації Програми.
 3. Протидія ВІЛ-інфекції/СНІДу

Нестійка ситуація з ВІЛ-інфекцією в області зумовлена низкою соціально-економічних та медичних чинників, невідповідністю фінансування профілактичних заходів темпам розповсюдження епідемії, недосконалою системою інформування населення з питань запобігання ВІЛ-інфікуванню та пропаганди здорового способу життя.

Розвиток епідемії ВІЛ-інфекції у Львівській області має ті ж закономірності, що  загалом в Україні. 

За офіційними даними, рівень поширеності ВІЛ-інфекції у Львівській області у 2015 р., як і в попередні роки, набагато нижчий від середнього в країні – 118,8 на 100 тис. нас. (по Україні – 298,7 на 100 тис. нас.). А показник захворюваності на ВІЛ-інфекцію в області у 2015 році складав 18,0 випадків на 100 тисяч населення проти 19,4 випадків на 100 тис. населення у 2014 році (при 30,7 випадків на 100 тис. населення в Україні).

За 2015 рік вперше в житті діагноз ВІЛ-інфекція був установлений 454 особам (у 2014 р.– 490 особам; у 2013 р. – 418 особам; у 2012 р. – 393 особам), у тому числі в IV стадії ВІЛ-інфекції (стадії синдрому набутого імунодефіциту – СНІДу) – 189 особам (у 2014 р. – 184 особам; у 2013 р. – 209 особам; у 2012 р. – 165 особам). 

У 2015 році, порівняно з 2014 роком, спостерігається зменшення темпів приросту захворюваності на ВІЛ-інфекцію –7,2%, натомість темпи приросту за попередні два роки зростали (у 2014 р. – на +17,3%; у 2013 р. – на +6,4%), хоча у 2012 р. був від’ємний темп приросту на -20,2%. 

Проте, темпи приросту захворюваності на СНІД зросли на +2,7% (у 2014 році навпаки, зменшилися на -11,9%; у 2013 р. – зросли на +26,8%; у 2012 р. – знову зменшилися на -14,4%). Це ще раз свідчить про необхідність 100% охоплення високоактивною антиретровірусною терапією (ВААРТ) пацієнтів, які її вже потребують, оскільки ВААРТ позитивно впливає не лише на стан здоров’я пацієнтів, але є також потужним профілактичним заходом. 

Значна частина людей звертається для первинного обстеження на антитіла до ВІЛ до закладів охорони здоров’я при наявності клінічних показань. Слід зазначити, що спостерігається незначна тенденція до зменшення питомої ваги таких людей. Так, з 379 випадків ВІЛ-інфекції серед дорослих у 2015 році (без урахування дітей, народжених від ВІЛ-позитивних матерів) – у 189 осіб стадія СНІДу (питома вага таких випадків становить 49,9% ), у 2014 р. – у 50,4% (з 365 випадків ВІЛ-інфекції – у 184 осіб IV клінічна стадія), у 2013 р. – у 59,2% (з 353 випадків – у 209 осіб стадія СНІДу), у 2012 р. – 53,4% (з 309 випадків ВІЛ-інфекції – у 165 осіб стадія СНІДу).

Завдяки реалізації комплексу заходів, спрямованих на призупинення епідемії ВІЛ-інфекції, зокрема серед споживачів ін’єкційних наркотиків, продовжується подальше зменшення питомої ваги парентерального шляху передачі ВІЛ (унаслідок введення наркотичних речовин ін’єкційним шляхом).

4. Медична допомога ревматологічним хворим на важкі форми артриту

Анкілозивний спондиліт (АС) – хронічне системне захворювання, що  характеризується запальним ураженням суглобів хребта з їх анкілозом та розвитком кальцифікації спинальних зв’язок. Захворювання має прогресуючий характер та призводить до стійкої втрати працездатності, а в ряді випадків, – до втрати здатності  самообслуговування. Поширеність АС у різних країнах варіює  від 0,5-2%, у м. Львові поширеність АС складає  3,27 на 10 тис. населення. Розвивається  АС головним чином у молодих мужчин віком від 15 до 40 років. Пацієнти хворіють упродовж усього життя. Хвороба впливає на якість життя пацієнта  загалом, адаптацію в сім’ї та суспільстві. Основними завданнями лікування хворих на АС є контроль над хворобою, досягнення ремісії та найкращих результатів щодо сприятливого життєвого і соціального прогнозу. 

З огляду на важкі наслідки неадекватного лікування АС, що призводить до інвалідності, проблема раціональної терапії має важливе соціальне та медичне значення. На відміну від терапевтичної практики при інших ревматичних хворобах, можливості фармакотерапії при АС обмежені. За останні роки  в клінічних дослідженнях доведено неефективність терапії АС базисними препаратами  (метотрексат, лефлуномід, плаквеніл и т.п.), які широко використовуються для терапії ревматоїдного артриту та системних захворювань сполучної тканини. Таким чином, у лікуванні  АС станом на сьогодні використовуються тільки препарати симптоматичної терапії (протизапальні, міорелаксанти та ін.), які не впливають на прогресування запального процесу.  За останні роки в ревматологічну практику впроваджено нові високоефективні препарати, які  пригнічують запальний процес та призупиняють прогресування хвороби. Це стосується біологічних препаратів, зокрема моноклональних антитіл до фактора некрозу пухлин альфа (адалімумаб), які вже   ефективно й успішно використовуються  в ревматологічній практиці. Зараз  адалімумаб зареєстрований в Україні та  може використовуватись для лікування хворих на АС.


У місті Львові, згідно із статистичними даними,  підлягають лікарському наглядові та лікуванню 60 хворих на АС. Лікування із застосуванням симптоматичних препаратів дозволяє в частини пацієнтів контролювати клінічні прояви хвороби, однак не дозволяє у всіх пацієнтів  попередити руйнування кісткової тканини, обмеження рухів периферичних суглобів та залучання в патологічний процес, крім суглобів, інших органів та систем. У 10 пацієнтів міста Львова перебіг захворювання на АС є важким та рефрактерним до традиційної терапії. Ці хворі потребують комплексного лікування із призначенням моноклональних антитіл до фактора некрозу пухлин альфа (адалімумабу), що є патогенетично обґрунтованим, дасть можливість контролювати активність запального процесу та попередити подальше прогресування хвороби.

 Ревматоїдний артрит (РА) – поширене захворювання, яке призводить до втрати працездатності, зростання рівня інвалідності, зниження якості життя хворих та членів їхніх сімей, що, у свою чергу, є найважливішими соціально-економічним наслідком захворювання. Втрата працездатності може початися вже на ранній стадії розвитку хвороби і стає пожиттєвою проблемою у 27% уражених РА хворих протягом перших трьох років після початку хвороби, а через 8-11 років виникає приблизно у 85% пацієнтів, які потребують постійного сучасного медикаментозного лікування, проведення реабілітаційних заходів, обов’язкової госпіталізації при загостренні хвороби,  нерідко складних ортопедичних  оперативних втручань. Приблизно 20-30% пацієнтів з РА повністю втрачають працездатність протягом перших 2-3 років хвороби та близько 90% протягом 20 років. Несприятливий життєвий прогноз при РА зумовлений також підвищеним ризиком супутніх захворювань (інфекції, атеросклеротичні ураження судин, артеріальна гіпертензія, остеопорозні переломи кісток і т.д.)  Рівень смертності у хворих на РА вищий принаймні у два рази ніж при інших заворюваннях. Цей показник погіршується з кожним роком. 
Велика частина витрат, асоційованих з РА, зумовлена непрацездатністю. Попередження інвалідності та первинної непрацездатності значною мірою залежить від своєчасного та адекватного лікування, метою якого є досягнення  ремісії хвороби. Етіологія РА залишається не з'ясованою, що робить неможливим проведення ефективної етіотропної терапії. Повне одужання хворих РА на сьогодні сумнівне. За даними ACR (American College of  Rheumatology), частота повної ремісії при застосуванні потужних сучасних антиревматоїдних препаратів не перевищує 10%, а рентгенологічне прогресування деструктивного процесу в суглобах припиняється лише в половини пацієнтів, навіть при досягненні редукції клініко-лабораторних проявів активності захворювання. Усі хворі (100%) потребують проведення терапії базисними препаратами. «Золотим стандартом» базисної терапії ревматоїдного артриту залишається метотрексат (МТ). Однак у 30-40% випадків виникає необхідність скасування базисної терапії у зв'язку із серйозними ускладненнями або неефективністю. 
5. Діагностика, лікування та реабілітація осіб, які постраждали внаслідок (під час) Революції Гідності та антитерористичної операції

Надання спеціалізованої медичної допомоги особам з усіх адміністративно-територіальних одиниць України, які постраждали внаслідок (під час) подій Революції Гідності, військовослужбовцям Збройних Cил України, Національної гвардії України, інших законних військових формувань, які постраждали в ході АТО та потребуватимуть тривалого, спеціалізованого лікування і заходів реабілітації, а також надання медичної допомоги силами мобільних медичних груп і мобільними військовими медичними госпіталями безпосередньо на території проведення АТО. 

Цільове спрямування бюджетних коштів для гарантованого забезпечення медикаментами та засобами медичного призначення під час надання спеціалізованої медичної допомоги громадянам України, які постраждали під час подій Революції Гідності, військовослужбовцям Збройних Сил України, інших законних військових формувань, які постраждали в ході АТО та потребуватимуть тривалого, спеціалізованого лікування і заходів реабілітації у закладах охорони здоров'я Львівської області за напрямами: травматологія, хірургія, нейрохірургія, торакальна хірургія, кардіо-судинна хірургія, щелепно-лицева хірургія, термічна травма, офтальмологія, оториноларингологія, реабілітація та відновне лікування, а також протезування (очне яблуко), стоматологічні послуги, зубопротезування та послуги з пластичної хірургії, які надаються в державних та комунальних закладах охорони здоров’я за іншими напрямами (згідно з профілем закладів охорони здоров'я відповідно до встановлених діагнозів).

Надзвичайно складна ситуація спостерігається із захворюваннями на вірусні гепатити, проти яких не існує вакцини, і для якого притаманний безсимптомний (безжовтяничний) перебіг з подальшим розвитком хронічного процесу в більш як 80 відсотків пацієнтів.

Серед частини демобілізованих військовослужбовців активно виявляється захворювання на вірусні гепатити, що зумовлено особливостями надання медичної допомоги в екстремальних умовах війни на сході України.

У зв’язку з особливостями клінічного перебігу, відсутністю специфічної профілактики, високим хроніогенним потенціалом вірусу, рівень захворюваності на гепатит С постійно підвищується, кількість летальних випадків внаслідок ускладнень, спричинених цим захворюванням (цироз та первинний рак печінки), збільшується.

При вірусних гепатитах В і С епідемічний процес у переважній більшості випадків має прихований характер, а це означає, що офіційна статистика не відображає реальної ситуації в країні.

Слід зазначити, що більшість хворих на хронічні форми вірусного гепатиту В і С є особи працездатного та репродуктивного віку, соціально адаптовані. Отже, зазначена ситуація негативно впливає на соціально-економічний розвиток країни та створює загрозу її національній безпеці.

Вірусний гепатит С у разі застосування сучасних методів лікування може бути виліковним.
6. Забезпечення невідкладної серцево-судинної хірургії
Проблема серцево-судинної захворюваності є однією з найважливіших у сучасній медицині. Основне місце в структурі загальної смертності в системі охорони здоров'я України займає смертність від захворювань органів кровообігу - 60,7%. Особливу актуальність для показників захворюваності та смертності і важливе соціальне значення має рівень надання невідкладної допомоги при серцево-судинних захворюваннях.
У Львівській області більше як 50 років надається хірургічна допомога при серцево-судинних захворюваннях. У серцево-судинному центрі Львівської обласної клінічної лікарні щорічно виконується до 3000 операцій на серці та судинах, з них – 500 операцій на відкритому серці. Сформована структура діагностичних і лікувальних відділень центру та спільна праця медичного персоналу лікарні й медичного університету забезпечує високий рівень організації, діагностики та лікування. Використання можливостей багатопрофільної лікарні з досвідченим персоналом дозволяє надавати сучасну медичну допомогу при ураженнях різних органів і систем під час хірургічного лікування серцево-судинних захворювань. Близькість розміщення обласного діагностичного центру, станції переливання крові дозволяє швидко забезпечувати діагностичний та лікувальний процес. У Львівському обласному кардіологічному центрі останні чотири роки успішно розвивається кардіохірургічне відділення. У зазначених базових медичних установах області виконується більше ніж 730 операцій на відкритому серці, що є найкращим показником серед регіонів України.
Особливо актуальним є високий рівень організації діагностики й лікування при невідкладних життєво небезпечних серцево-судинних захворюваннях. Важливість зумовлена швидким перебігом захворювань, необхідністю швидкої та точної діагностики, правильної лікувальної тактики, забезпечення обладнанням і витратними матеріалами.
Перелік захворювань, для яких забезпечення невідкладної серцево-судинної хірургії є особливо актуальним, включає:
- гостра розшаровуюча аневризма грудної аорти (30 пацієнтів за рік);
- тромбоемболія легеневої артерії: гостра, рецидивна, хронічна (40 пацієнтів);
- інфекційний ендокардит клапанів серця (40 пацієнтів);
-гострий коронарний синдром з хірургічним лікуванням: механічні ускладнення (розрив міжшлуночкової перетинки, гостра мітральна недостатність), прогресуюча серцева недостатність та стенокардія, критичне ураження стовбура лівої коронарної артерії (40 пацієнтів);
- гострі ураження клапанів серця різного походження (20 пацієнтів);
- дисфункції штучних клапанів серця (5-10 пацієнтів);

- пухлини серця (5-10 пацієнтів);
- розірвані аневризми черевної аорти (50 пацієнтів).
Вказані захворювання в структурі серцево-судинної хірургії складають 25-30%. Окремо слід відзначити ідентичність (до невідкладних) підходів діагностики й лікування при будь-яких захворюваннях серцево-судинної системи у вагітних і породіль. А важливість матеріального забезпечення всіх підрозділів серцево-судинної хірургії зберігається для окремих соціальних груп населення (учасники АТО, пенсіонери, сироти, неповносправні тощо).
7. Хронічна мієлоїдна лейкемія – клональне захворювання з характерною проліферацією гранулоцитарного паростка кровотворної системи, яке в 95% випадків характеризується наявністю специфічного цитогенетичного маркера – філадельфійської хромосоми (Рh +). Перебіг ХМЛ – трифазний. Найбільш довготривала і доброякісна при адекватному лікуванні хронічна фаза.

Призначення іншого лікування (гідроксикарбаміду, анагреліду, інтерферону) як лікування першої лінії слід застосовувати хворим старшого віку та хворим, які мають протипокази до  терапії  іматинібом.

Враховуючи обмежений фінансовий ресурс МОЗ України у 2015 році, виділення регіонального фінансування для забезпечення лікування хворих на ХМЛ дозволить уникнути прогресування захворювання та досягти стійкої цитогенетичної відповіді, що дозволить продовжити якісне життя хворих.

Препаратом першої лінії в лікуванні вперше діагностованої ХМЛ є іматиніб у добовій дозі 400-800 мг на добу. Іматиніб призначається постійно до того часу, поки хворий є чутливим до препарату (розвиток рефрактерності). У випадку призначення препарату в першій лінії терапії, 96% хворих на ХМЛ отримують повну гематологічну відповідь, 87% – велику цитогенетичну відповідь, 50% – велику молекулярну відповідь.

Станом на сьогодні в області перебуває на обліку 64 хворих на хронічну мієлоїдну лейкемію. Щороку чисельність таких пацієнтів збільшується на 3-4 особи, в основному, молодого віку, які не можуть бути включені до вищезгаданого соціального проекту у зв'язку з його обмеженим фінансуванням. Уже пройшли  повне  обстеження, у тому числі на наявність патологічної філадельфійської хромосоми, та очікують лікування 30 осіб, з них 16 хворих – іматинібом. Розпочати лікування пацієнтів, які знаходяться в списку очікування, можна  препаратом Іматиніб Гріндекс 100мг №120, який має ряд  позитивних факторів:

1) нижча ціна:  150 грн 56 коп. – вартість добової дози,  проти  3 510 грн. за препарат Глівек.

2) можливість  лікування всіх пацієнтів, які знаходяться в списку очікування.
8. Трансплантація органів та інших анатомічних тканин
Розвиток трансплантології на Львівщині відбувається на підставі Закону України «Про трансплантацію органів та інших анатомічних матеріалів людині» № 1007-ХІУ від 16.07.1999, наказів МОЗ України № 261 від 24.05.2004  «Про регламентацію трансплантаційної служби України», № 374 від  26.07.2004 р. «Про медичні центри (відділення) трансплантації органів та інших анатомічних матеріалів», постанови Кабінету Міністрів України № 695 від 24.04.2000 (у редакції постанови Кабінету Міністрів України № 164 від 18.02.2006 ) і Державної цільової програми «Трансплантація на період до 2012 року».

На сьогодні рівень фінансового забезпечення вітчизняних закладів охорони здоров'я та наукових установ, діяльність яких пов'язана з трансплантацією органів й інших анатомічних матеріалів, становить 5-10% від потреби. Кількість хворих зростає, підвищується рівень інвалідності та смертності.

Проблеми розвитку трансплантології на Львівщині потребують  активного вирішення шляхом подальшого зростання кількості трансплантацій донорської нирки, розвитку трупного донорства з відповідним упровадженням трансплантації підшлункової залози, печінки, серця та легенів, дотримання сучасних протоколів імуносупресійної терапії, проведення сучасного тканинного типування та імунологічного моніторингу потенційних кандидатів на трансплантацію та трансплантованих хворих.
9. Забезпечення ортопедичного центру сучасними імплантатами 
             Серед населення області значно розповсюджені дегенеративно-дистрофічні захворювання суглобів. А основним методом лікування цієї патології в розвинутих країнах є заміна суглобів на штучні. Це стосується в основному, кульшового та колінного суглобів. За прогностичними результатами, за кордоном  потреба у виконанні операцій ендопротезування тільки кульшового суглоба складає приблизно 1 операція  на 1000 населення в рік. У нашій області щорічно виконується біля 100 таких операцій при потребі – 1000. Кількість людей, котрі потребують заміни кульшового суглоба, щорічно зростає. Недостатня кількість виконаних операцій зумовлена значною собівартістю як самого імплантату, так і медикаментозного  лікування. В Україні не вирішено питання ревізійного протезування у зв’язку з тим, що для проведення операції (ревізії) пацієнт мусить закупити все необхідне за власні, доволі значні кошти. Ендопротез функціонує переважно 10-20 років, з огляду на це  рекомендується   ендопротезування  пацієнтам  старшого віку, важкохворим людям середнього та молодого віку ендопротезування проводиться тоді, коли  сильно виражений  больовий синдром  не знімається консервативним лікуванням. 

10. Розсіяний склероз

Розсіяний склероз РС – хронічне прогресуюче автоімунне захворювання нервової системи, яке є однією із основних причин інвалідизації молодих людей у всьому світі. Хвороба вражає переважно осіб працездатного віку, а тому негативно впливає на їх життя. Показник у Львівської області складає 74,2 випадки на 10 тисяч населення.
11.Високоспеціалізована медична допомога хворим з офтальмологічною патологією 
Упродовж останніх років значно зросла кількість хворих на цукровий діабет. Цукровий діабет вважають “неінфекційною епідемією”, оскільки цим захворюванням уражено понад 150 млн людей у світі. Цукровий діабет – не тільки серйозна медична, але й значна соціальна проблема, адже багато пацієнтів стають інвалідами. Одним з основних ускладнень цукрового діабету є ураження ока – діабетична ретинопатія, яка виникає через 5-7 років після початку захворювання у 15-20% пацієнтів, через 10 років – 50-60%, через 30 років – майже у 100% хворих. За статистикою, у 2015 році в Україні зареєстровано 1048375 хворих на цукровий діабет,  у західному регіоні 185040 хворих, у Львівській області – 39957 хворих. В Україні за 2015 рік хворих на цукровий діабет з діабетичними ретинопатіями зареєстровано 148584, у західному регіоні – 30649, у Львівській області – 6880. Значну кількість хворих не виявлено та не взято на облік. Основним лікуванням діабетичних ретинопатій є лазерна та вітреоретинальна хірургія (на фоні адекватної корекції вуглеводного обміну). Збільшується кількість пацієнтів на серцево-судинні захворювання (так, у Львівській області зареєстровано у 2015 році – 916791 хворий), при яких спостерігаються ускладнення з боку очей – гіпертонічно-атеросклеротичні ретинопатії, гемофтальми, які також потребують лазерної та вітреоретинальної хірургії. Велику групу складають пацієнти з відшаруваннями сітківки, що зумовлено міопічною хворобою, дегенеративними захворюваннями сітківки, травмами, а це потребує лазерної та вітреоретинальної хірургії. Зараз в Україні існує два центри, де в повному обсязі проводиться вітреоретинальна хірургія: Київський ЦМХО та Одеський НДІ очних хвороб ім. ак. В.П.Філатова. Значна кількість хворих, які потребують вітреоретинальної хірургії, зумовлює необхідність створення такого центру у Західному регіоні. Для проведення лазерної хірургії у більшому обсязі з метою охоплення ширшого кола пацієнтів (80-85%), необхідно впровадити амбулаторні  лазерні операції.
Впровадження в медичну практику інтравітреальних (у скловидне тіло ока) ін’єкцій препаратів, які блокують фактор росту ендотелію судин (Vascular Endothelial Growth Factor — VEGF), відкрило, без перебільшення, нову еру в лікуванні пацієнтів з судинними захворюваннями сітківки ока, що можуть призводити до втрати зору.

Так, інтравітреальне застосування анти-VEGF-препаратів дозволяє не тільки сповільнювати прогресування такого поширеного захворювання як неоваскулярна (волога) вікова макулярна макулодистрофія, або макулярна дегенерація (ВМД), але й відновлювати гостроту зору в пацієнтів з цією патологією.

На сьогодні інтравітреальні ін’єкції анти-VEGF-препаратів розглядаються також у якості нового стандарту лікування порушень зору внаслідок діабетичного набряку макули (ДНМ), тромбозу вен сітківки(ТВС), а також   із

міопічною хоріоїдальною неоваскуляризацією (мХНВ).

Згідно з уніфікованою анатомо-терапевтичною та хімічною класифікацією лікарських засобів, рекомендованою Всесвітньою організацією охорони здоров’я, класифікаційною системою АТС (Anatomical Therapeutic Chemical classificationsystem) — анти-VEGF-препарати для інтравітреальних ін’єкцій належать до групи S01L A — Антинеоваскуляризаційні засоби (S01L — засоби, що застосовуються при судинних захворюваннях очей; S01 — засоби, що застосовуються в офтальмології).

Розчин афліберсепту для інтравітреальних ін’єкцій — препарат АЙЛІЯ® (EYLEA) компанії БАЙЄР — найсучасніший анти-VEGF-препарат. На відміну від своїх попередників, афліберсепт діє як розчинний рецептор-пастка, який зв’язує судинний ендотеліальний фактор росту-А (VEGF-А) та плацентарний фактор росту (Placental Growth Factor — PlGF), причому зі значно вищою спорідненістю, ніж при зв’язуванні з природними рецепторами і, таким чином, може інгібувати зв’язування та активацію цих споріднених VEGF-рецепторів.

На сьогодні в Україні препарат АЙЛІЯ® рекомендований дорослим пацієнтам для лікування:

- неоваскулярної (вологої) вікової макулодистрофії (ВМД);

- порушень зору через набряк макули, що розвинувся внаслідок тромбозу вен сітківки (тромбозу гілки центральної вени сітківки (ТГЦВС) або тромбозу центральної вени сітківки (ТЦВС));

- порушень зору внаслідок діабетичного набряку макули (ДНМ).

Таким чином, покращення своєчасного доступу пацієнтів із судинною патологією сітківки ока до сучасного якісного й ефективного лікування препаратом АЙЛІЯ® може сприяти підвищенню комплаєнса пацієнтів — ступеня дотримання призначеного режиму лікування, покращенню терапевтичних ефектів, а також бути доцільним з фармакологічно-економічної точки зору. 
12. Донорство крові
Актуальною для Львівської області зараз є проблема в забезпеченні кількості донорів і, відповідно, кількість заготовленої крові. У 2015 році у Львівській області зареєстровано 24 950 кровоздавань, що є недостатнім для повноцінного забезпечення лікувальних установ області.

Вирішення проблем розвитку донорства можливе шляхом запровадження нових методів залучення населення до донорства, які базуються на принципах надання більш повних пільг для донорів, упровадження сучасних методів заготівлі і переробки крові та уніфікованих методів виготовлення препаратів крові, забезпечення безпеки донорської крові.

Метою Програми є збільшення заготівлі донорської крові в регіоні, а також виготовлення компонентів та препаратів крові, розширення номенклатури препаратів, які можуть виготовлятися із донорської крові, покращення забезпечення лікувальних установ компонентами та препаратами крові.

Використання донорської крові, її компонентів і препаратів з лікувальною метою є одним із дієвих засобів надання невідкладної допомоги при цілому ряду захворювань, травм, оперативних втручань. Середньостатистичний показник заготівлі крові у Львівській області складає 6,2 мл на одного жителя (8,6 мл в Україні). Згідно із рекомендаціями ВООЗ, необхідна заготівля крові з розрахунку 12-15 мл на одного жителя регіону.

Для повноцінного (100%) забезпечення лікувальних установ Львівської області в компонентах та препаратах крові на сьогодні необхідне залучення 30000 донорів.

Забезпечення безпеки донорської крові проводиться шляхом проведення обстеження зразків донорської крові на наявність маркерів вірусу ВІЛ, гепатитів В та С, сифілісу. Дослідження проводиться методом імуноферментного аналізу з використанням вітчизняних діагностичних тест-систем та частково методом імунної хемілюмінесценції. Метод дослідження за допомогою ІФА не дає належної достовірності щодо обстеження донорської крові і не відповідає сучасним вимогам світової практики. 
13. Допомога пацієнтам зі зниженим  слухом
Серед незворотних уражень слуху, які приводять до інвалідизації дорослого населення, виділено захворювання, які протікають з ураженням кондуктивних або сенсоневральних структур слухової системи, що, у свою чергу, за етіологією виникнення, розрізняють на спадкові, вроджені та набуті форми, а також  супроводжуються двобічним зниженням слухової функції в зоні мовних частот понад 70 dВ та недорозвитком мови різного ступеня.
Сенсоневральна приглухуватість та глухота серед незворотних уражень слуху займає особливе місце в людей похилого віку, інвалідів та учасників             ІІ Світової війни, учасників бойових дій.
Відсутність своєчасного діагностування та забезпечення індивідуальною електроакустичною корекцією слуху призводить до соціальної дезадаптації, втрати працездатності та значного зниження якості життя.
Своєчасний і правильний діагноз, слухопротезування оптимально підібраними слуховими апаратами забезпечує належну соціальну реабілітацію хворих із патологією слуху.
У сурдологічному кабінеті Львівської обласної клінічної лікарні надається консультативно-діагностична допомога дорослому населенню Львівської області з патологією слуху.
Завдяки функціонуванню Програми «Покращення допомоги особам зі зниженим слухом», яка діяла впродовж 2006 – 2009 років», матеріально-технічна база сурдологічного кабінету оновлена найсучаснішою медичною апаратурою. За кошти обласного бюджету було придбано сучасний діагностичний аудіометр Interacoustics AD 229е, клінічний аудіометр з розширеним діапазоном частот Маісо МА 53 та аудіометр для проведення об’єктивної аудіометрії методом КСВП Interacoustics Eclipse ERA4. Значною мірою забезпечено потребу в слухових апаратах.
Згідно з чинним законодавством, заміна слухових апаратів для дорослих відбувається один раз на 5 років.
Упродовж 2010 – 2016 років закупівель слухових апаратів не проводилось. Слухопротезування відбувалось слуховими апаратами, закупленими в кінці 2009 року.
Середня щорічна (зведена) потреба у слухових апаратах становить 200-250 шт. Зараз черга на отримання слухових апаратів серед дорослого населення становить 1055 осіб.
                                3. Мета Програми
Метою Програми є реалізація державної політики щодо забезпечення медичною допомогою хворих нефрологічного профілю, хворих на важкі форми анкілозуючого спондилоартриту, ревматоїдного артриту та псоріатичного артриту, з легеневою гіпертензією, протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, діагностики, лікування та реабілітації осіб, які постраждали внаслідок (під час) Революції Гідності та антитерористичної операції, забезпечення невідкладною медичною допомогою хворих із серцево-судинними захворюваннями, надання медичної допомоги хворим з трансплантованими органами, забезпечення ортопедичного центру сучасними імплантатами, забезпечення лікарськими засобами хворих на хронічну мієлоїдну лейкемію.
1. Надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю

- збільшиться доступність лікування методом діалізу і, відповідно, можливість врятувати життя значній кількості пацієнтів з ТНН ;
- покращиться якість надання замісної ниркової терапії, що дозволить забезпечити відповідну медичну і соціальну реабілітацію, зменшити показник летальності;
- застосування екстракорпоральних методів детоксикації у комплексному лікуванні хворих з гострою патологією дозволить зменшити показник летальності і ступінь інвалідизації мешканців Львівської області.
2. Покращення медичної допомоги хворим з легеневою гіпертензією

- цільове спрямування бюджетних коштів для гарантованого забезпечення пацієнтів з легеневою артеріальною гіпертензією шляхом специфічного лікування легеневої артеріальної гіпертензії;

- покращення якості та тривалості життя хворих із легеневою гіпертензією;

3. Протидія ВІЛ-інфекції/СНІДу:
- зниження рівня захворюваності і смертності від ВІЛ-інфекції/СНІДу, надання якісних та доступних послуг з профілактики й діагностики ВІЛ-інфекції, насамперед представникам груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, послуг з лікування, медичної допомоги, догляду та підтримки людей, які живуть з ВІЛ, у рамках реформування системи охорони здоров’я.
4. Медична допомога хворим на важкі форми анкілозуючого спондилоартриту, ревматоїдного артриту та псоріатичного артриту
Забезпечити за рахунок бюджетних коштів належне лікування хворих на важкі форми АС, РА та ПсА, досягти ремісії хвороби, попередити інвалідизацію цієї категорії хворих та покращити якість їх  життя, що неодмінно вплине на зниження інвалідизації такої категорії хворих.

5. Діагностика, лікування та реабілітація осіб, які постраждали внаслідок (під час) Революції Гідності та антитерористичної операції

- своєчасне надання спеціалізованої медичної допомоги громадянам України, які постраждали під час подій Революції Гідності, військовослужбовцям Збройних Сил України, інших законних військових формувань, які постраждали в ході АТО та потребуватимуть тривалого, спеціалізованого лікування і заходів реабілітації, зменшення частоти розвитку ускладнень від одержаних хвороб, покращення стану їх здоров’я після лікування отриманих травм, зниження рівня їх інвалідності та смертності;

- надання медичної допомоги силами мобільних медичних груп і мобільними військовими медичними госпіталями безпосередньо на території проведення АТО;

- забезпечення доступу, у першу чергу, малозабезпечених верств населення та населення працездатного віку до профілактики, діагностики, лікування та моніторингу ефективності противірусної терапії вірусних гепатитів В і С шляхом модернізування матеріально-технічної бази;

- забезпечення хворих на хронічні вірусні гепатити В та С, у першу чергу, тих, хто потребує термінового призначення лікування препаратами для проведення комбінованої противірусної терапії.
6. Забезпечення невідкладної серцево-судинної хірургії
     Цільове спрямування бюджетних коштів для гарантованого забезпечення доступною медичною допомогою пацієнтів із серцево-судинною патологією та розвитком серцево-судинної хірургії з наданням невідкладної допомоги пацієнтам.
                     7. Хронічна мієлоїдна лейкемія 
         Забезпечення доступності якісного та безпечного лікування для хворих на хронічну мієлоїдну лейкемію. 
         8. Надання медичної допомоги хворим з трансплантованими органами

       Покращення надання спеціалізованої медичної допомоги хворим, стан яких потребує трансплантації органів та інших анатомічних матеріалів.
9. Забезпечення ортопедичного центру сучасними імплантатами 
        Забезпечення ортопедичного центру сучасними імплантатами для поліпшення лікування хворих з  травмами і захворюванням суглобів, а також із захворюваннями та травмами хребта  без порушення функції спинного мозку, підвищення якості й ефективності надання медико-санітарної допомоги при ураженнях опорно-рухового апарату.
10. Розсіяний склероз

        Забезпечення якісної медичної допомоги населенню області та цільового скерування бюджетних коштів для забезпечення:
- специфічної діагностики захворювань та  загострень;
- превентивного лікування хворих із ремітуючим-рецидивуючим розсіяним склерозом;
-  специфічного лікування загострень розсіяного склерозу;

-  покращення якості та тривалості життя хворих.
          11. Високоспеціалізована медична допомога хворим з офтальмологічною патологією  
Надання вчасної і висококваліфікованої допомоги пацієнтам, зменшення рівня інвалідності, зменшення тривалості непрацездатності, покращення якості життя хворих, ефективне використання ліжкового фонду, цільове спрямування бюджетних коштів на забезпечення необхідним обладнанням.

Покращення в ЦМХО ЛОКЛ надання хірургічної допомоги хворим з катарактою та більш повної реабілітації таких хворих.

Покращення в ЦМХО ЛОКЛ надання хірургічної допомоги хворим з вітреоретинальною патологією.
12. Донорство  крові
- забезпечення якості та безпеки донорської крові та її компонентів;
-збільшення обсягів заготівлі крові методами автоматичного й мануального плазмаферезів;
- запровадження єдиної системи забезпечення лікувальних закладів і установ компонентами та препаратами крові на регіональному рівні.
13. Допомога пацієнтам зі зниженим  слухом:
- забезпечити слуховими апаратами частину мешканців області, які потребують слухопротезування.
4. Завдання та результативні показники Програми

1. Надання медичної допомоги хворим нефрологічного профілю

- збільшиться доступність лікування методом діалізу і, відповідно, можливість врятувати життя значній  кількості пацієнтів з ТНН;
- покращиться якість надання замісної ниркової терапії, що дозволить забезпечити відповідну медичну і соціальну реабілітацію, зменшити показник летальності;
- застосування екстракорпоральних методів детоксикації в комплексному лікуванні хворих з гострою патологією дозволить зменшити показник летальності і ступінь інвалідизації мешканців Львівської області.

2. Покращення медичної допомоги хворим з легеневою гіпертензією

- ведення реєстру хворих із ЛАГ;

- цільове фінансування придбання лікарських засобів та їх раціональне  

  використання;

- забезпечення закупівлі необхідної кількості лікарських засобів силденафілу та    

  ілопросту – для лікування хворих із ЛАГ;

- забезпечення специфічним лікуванням усіх хворих ЛАГ згідно із реєстром;

- підвищення якість та тривалість життя хворих з ЛАГ (виживаємість впродовж 
  року);

- реалізація державної політики щодо забезпечення медичною допомогою осіб з  

  рідкісними (орфанними) захворюваннями, зокрема, ЛАГ. 
3.  Протидія ВІЛ-інфекції/СНІДу

- знизити кількість нових випадків інфікування ВІЛ серед населення з 
   поступовим унеможливленням інфікування;
- знизити на 50% ризик інфікування  медичних працівників під час надання медичної допомоги пацієнтам із ВІЛ;

- знизити на 50% кількість нових випадків інфікування ВІЛ серед представників груп підвищеного ризику;

- зменшити до 1 відсотка кількість випадків інфікування внаслідок передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини;

- забезпечити доступ представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ до участі в профілактичних програмах;

- охопити 100 відсотків учнів і студентів під час виконання програм профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу та формування здорового способу життя;

- забезпечити людей, які живуть з ВІЛ-інфікованими та перебувають під медичним наглядом у закладах охорони здоров’я, медичною допомогою і соціальними послугами з догляду й підтримки;

- забезпечити доступ до безперервного лікування препаратами антиретровірусної терапії людей, які живуть з ВІЛ, та хворих на СНІД, які цього потребують;

- зменшити на 50 відсотків смертність від туберкульозу серед хворих з поєднаною інфекцією ВІЛ/туберкульоз;

- залучити до постійної участі в програмах замісної підтримувальної терапії не менш як 35 відсотків споживачів опіоїдних ін’єкційних наркотиків, які цього потребують, а також до участі в програмах їх реабілітації;

- сформувати в населення толерантне ставлення до людей, які живуть із ВІЛ, та представників груп підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, а також знизити на 50 відсотків рівень їх дискримінації.

Очікується значне зниження негативних проявів, що сповільнюють демографічний і соціально-економічний розвиток області.

4. Медична допомога хворим на важкі форми анкілозуючого спондилоартриту, ревматоїдного артриту та псоріатичного артриту:
- персоніфікований розподіл адалімумабу та тоцилізумабу хворим на важку швидкопрогресуючу форму  АС, РА та ПсА;
- забезпечення збільшення ефективності лікування хворих на важкі форми АС, РА та ПсА;

- зниження інвалідизації хворих на важкі форми АС, РА та ПсА, запобігання 
руйнуванню та обмеженню руху хребта і суглобів у цієї категорії хворих;
- покращення якості життя хворих на  АС, РА та ПсА.
5. Діагностика, лікування та реабілітація осіб, які постраждали внаслідок (під час) Революції Гідності та антитерористичної операції

Забезпечення надання допомоги громадянам України, які постраждали під час подій Революції Гідності, військовослужбовцям Збройних Сил України, інших законних військових формувань, які постраждали в ході АТО та потребуватимуть тривалого, спеціалізованого лікування і заходів реабілітації якісних медичних послуг, цільового забезпечення їх медикаментами, виробами медичного призначення, медичним обладнанням під час надання спеціалізованої медичної допомоги в таких закладах охорони здоров’я:
- департамент охорони здоров’я Львівської облдержадміністрації;

- Львівська обласна клінічна лікарня;
- КЗ ЛОР «Львівський обласний госпіталь інвалідів війн та репресованих ім. Ю. Липи»;

- Комунальна міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги м. Львова.
Напрями надання спеціалізованої медичної допомоги:

· травматологія;

· хірургія;

· нейрохірургія;

· кардіо-судинна хірургія; 

· щелепно-лицева хірургія;

· офтальмологія;

· оториноларингологія;

· реабілітація та відновне лікування;

· протезування (очне яблуко);

· стоматологічні послуги та зубопротезування, послуги з пластичної хірургії в державних та комунальних закладах охорони здоров’я;

· інше (згідно з профілем закладів охорони здоров'я та відповідно до встановлених діагнозів);
· забезпечення препаратами для противірусної терапії хворих із хронічним вірусним гепатитом В та С;
· забезпечення стійкої супресії вірусу;
          - зміна терміну лікування в бік зменшення тривалості і, відповідно, вартості терапії та тривалості життя пацієнтів.
6. Забезпечення невідкладної серцево-судинної хірургії
· створення бази даних пацієнтів;

· розробка, поширення та впровадження локальних клінічних протоколів (маршрутів) для вказаних невідкладних серцево-судинних станів на всіх етапах надання медичної допомоги;

· удосконалення та забезпечення оптимальних режимів транспортування пацієнтів у базові медичні установи;
· організаційне забезпечення цілодобового надання невідкладної серцево-судинної хірургічної допомоги;

· забезпечення базових клінічних установ обладнанням, необхідним для надання невідкладної серцево-судинної хірургії;

· забезпечення базових клінічних установ витратними матеріалами, необхідними для надання невідкладної серцево-судинної хірургії.

Основним завданням Програми є покращення якості та тривалості життя хворих.

Перелік завдань, заходів і показників Програми визначено в додатку 2 до Програми.

7. Хронічна мієлоїдна лейкемія – клональне захворювання з характерною проліферацією гранулоцитарного паростка кровотворної системи, яке в 95% випадків характеризується наявністю специфічного цитогенетичного маркера – філадельфійської хромосоми (Рh +). Перебіг ХМЛ – трифазний. Найбільш довготривала і доброякісна при адекватному лікуванні хронічна фаза.

Призначення іншого лікування (гідроксикарбаміду, анагреліду, інтерферону) як лікування першої лінії слід застосовувати хворим старшого віку та хворим, які мають протипокази до проведення терапії  іматинібом.

Препаратом першої лінії в лікуванні вперше діагностованої ХМЛ є іматиніб у добовій дозі 400-800 мг на добу. Іматиніб призначається постійно до того часу, поки хворий є чутливим до препарату (розвиток рефрактерності). У випадку призначення препарату в першій лінії терапії, 96% хворих на ХМЛ отримують повну гематологічну відповідь, 87% – велику цитогенетичну відповідь, 50% – велику молекулярну відповідь.

           Станом на сьогодні в області перебуває на обліку 64 хворих на хронічну мієлоїдну лейкемію. Щороку чисельність таких пацієнтів збільшується на 3-4 особи, в основному, молодого віку, які не можуть бути включені до вищезгаданого соціального проекту у зв'язку з його обмеженим фінансуванням. На даний момент пройшли  повне  обстеження, у тому числі на наявність патологічної філадельфійської хромосоми, та очікують лікування 30 осіб, з них 16 хворих – іматинібом. Розпочати лікування пацієнтів, які знаходяться в списку очікування, можна  препаратом Іматиніб Гріндекс 100мг №120, який має ряд  позитивних факторів:

1) нижча ціна:  150 грн 56 коп. – вартість добової дози проти  3 510 грн. за препарат Глівек;
2) уможливить лікування всіх пацієнтів, які знаходяться в списку очікування.    
    8. Надання медичної допомги хворим з трансплантованими органами:
- удосконалення організаційних основ служби трансплантації органів та інших анатомічних матеріалів;
- впровадження діагностики смерті головного мозку в лікувальних закладах Львівської області, у яких дозволено забір органів та інших анатомічних матеріалів для трансплантації згідно з відповідною постановою Кабінету Міністрів України (Львівська обласна клінічна лікарня, Львівська комунальна лікарня швидкої медичної допомоги, Дрогобицька районна лікарня № 1);

- налагодження трупного забору органів та інших анатомічних матеріалів для трансплантації;
- впровадження трансплантації серця, легенів, печінки, підшлункової залози та кишківника; 
-  збільшення кількості операцій з родинної трансплантації нирки;
- безперебійне забезпечення сучасною імуносупресійною терапією трансплантованих хворих, що дозволить суттєво покращити виживання трансплантатів та якість життя пацієнтів;
- зміцнення матеріально-технічної бази відділень судинної хірургії та хронічного гемодіалізу Центру як базових у наданні трансплантологічної допомоги;
- пропаганда донорства та позитивного сприйняття трансплантації серед населення, співпраця з Церквою, ЗМІ;
-  розвиток науково-педагогічної діяльності в галузі трансплантології.

9.Забезпечення ортопедичного центру сучасними імплантатами 
 Надання висококваліфікованої спеціалізованої медичної допомоги хворим з патологією суглобів із застосуванням сучасних методів діагностики та передових медичних технологій консервативного й хірургічного лікування, у тому числі ендопротезування суглобів, проведення ревізійних операцій та реконструктивно-відновних операцій на суглобах при негативних наслідках травматичних ушкоджень і захворювань суглобів.
10. Розсіяний склероз:
- ведення реєстру хворих на РС;
- сприяння своєчасному застосуванню методів діагностики розсіяного склерозу та інше.
            11. Високоспеціалізована медична допомога хворим з офтальмологічною патологією  
Покращення в ЦМХО ЛОКЛ надання хірургічної допомоги хворим з катарактою та більш повної реабілітації таких хворих.

Покращення в ЦМХО ЛОКЛ надання хірургічної допомоги хворим з вітреоретинальною патологією.
             12. Донорство крові
-  збільшення кількості донорів та кількості заготівлі крові;
-  збільшення кількості виготовлення компонентів і препаратів крові та розширення їх номенклатури;
- гарантування безпеки донорської крові шляхом впровадження досконалих методів діагностики гемотрансмісивних інфекцій (ПЛР-метод) та методів інактивації компонентів і препаратів крові, використання лейкоцитарних фільтрів та інактиваторів плазми;
Для забезпечення  роботи служби крові Львівської області  першочергово необхідно вирішити питання із придбанням:
· пластикатної тари (контейнери) для забору донорської крові;

· тест-систем для тестування донорської крові;

· сетів для проведення  автоматичного плазмаферезу;

· сетів для проведення  автоматичного тромбоферезу;

· витратних матеріалів для проведення гематологічних, біохімічних та імунологічних досліджень;

· спирту етилового для забезпечення виробництва препаратів крові;

· перев’язувальних матеріалів.
13. Допомога пацієнтам зі зниженим  слухом.
- придбання слухових апаратів для  мешканців області, які потребують слухопротезування.
             5. Шляхи і засоби розв’язання проблеми

Реалізація завдань Програми є можливою шляхом впровадження таких основних заходів:

· моніторинг захворюваності та ведення реєстру хворих у Львівській області;

· здійснення закупівлі необхідної кількості лікарських засобів, витратних матеріалів та обладнання для лікування хворих;

· забезпечення специфічним лікуванням хворих згідно із реєстром.
6. Обсяги та джерела фінансування  заходів Програми
Фінансування заходів Програми здійснюється за рахунок коштів обласного бюджету  та  спів фінансування відповідних  місцевих бюджетів.
 Показники орієнтовних обсягів фінансових витрат, необхідні для виконання Програми в цілому, з визначенням джерел фінансування, наведено в додатку 1 до Програми. 

Кошти, передбачені на реалізацію Програми, використовуються виконавцями її заходів – департаментом охорони здоров’я, відповідальними виконавцями та учасниками Програми.
7. Строки та етапи виконання Програми

Програма реалізовуватиметься впродовж 2017 – 2020 років у межах асигнувань, передбачених в обласному бюджеті. 
У разі потреби до Програми вносяться зміни згідно з установленим порядком.

8. Координація та контроль за виконанням Програми

Координація та контроль за виконанням Програми покладається на департамент охорони здоров’я і постійну комісію з питань охорони здоров'я, материнства, соціального захисту, молодіжної політики, фізичної культури та спорту Львівської обласної ради.

Департамент охорони здоров’я облдержадміністрації подає щоквартально, до 25 числа наступного за звітним періодом місяця,  інформацію про стан виконання Програми в департамент економічної політики та департамент фінансів облдержадміністрації.

Т. в.  о. директора департаменту

охорони здоров’я Львівської

обласної державної адміністрації                                               І.В. Микичак
  Додаток 1 

  до Програми                                                                                                                  

ПАСПОРТ

(загальна характеристика комплексної обласної цільової програми)

Комплексна програма надання медичної допомоги мешканцям

Львівської області на 2017 – 2020 роки
(назва програми)

1. Ініціатор розроблення Програми: Львівська  обласна рада,  Львівська обласна державна адміністрація

2. Дата,  номер документа про затвердження Програми:

____________________________________________________________________
3. Розробник Програми: департамент охорони здоров’я Львівської обласної державної адміністрації

4. Співрозробник Програми: постійна комісія з питань охорони здоров’я, материнства, соціального захисту, молодіжної політики, фізичної культури та спорту 

5. Відповідальний виконавець: департамент охорони здоров’я Львівської обласної державної адміністрації, заклади охорони здоров’я, передбачені Програмою та міські ради міст обласного значення, районні державні адміністрації  та ОТГ
6. Учасники Програми: департамент охорони здоров’я Львівської обласної державної адміністрації, Львівська обласна клінічна лікарня, КЗ ЛОР «Львівський обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом, КЗ ЛОР «Львівський обласний госпіталь ветеранів війни та репресованих ім. Ю.Липи», Комунальна міська лікарня швидкої медичної допомоги м. Львова, 5-та міська клінічна лікарня м. Львова, КЗ ЛОР «Львівський обласний центр служби крові» та інші.
7. Термін реалізації Програми: 2017 – 2020 роки
8. Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації комплексної Програми у 2017 році:   –  87 425,9  тис. гривень
Т. в. о. директора департаменту

охорони здоров’я Львівської

обласної державної адміністрації                                            І. В. Микичак
                                                                                                                              Додаток 2 

                                                                                                                              до Програми

              Ресурсне забезпечення комплексної обласної цільової програми

             Комплексна програма надання медичної допомоги мешканцям     

                                       Львівської області на 2017 – 2020 роки
                                                      (назва програми)
	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання Програми
	2017 рік
	2018 рік
	2019 рік
	2020 рік
	Усього витрат на виконання Програми, тис. грн

	 усього,
	87 425,9
	У межах бюджетних призначень
	У межах бюджетних призначень
	У межах бюджетних призначень
	87 425,9

	у тому числі
	
	
	
	
	

	обласний бюджет, медична субвенція
	87425,9
	У межах бюджетних призначень
	У межах бюджетних призначень
	У межах бюджетних призначень
	87425,9

	Районні, міські (міст обласного підпорядкування) бюджети**
	Відповідно до потреби 
	Відповідно до потреби 
	Відповідно до потреби 
	Відповідно до потреби 
	Відповідно до потреби

	Бюджети сіл, селищ, міст районного підпорядкування**
	Відповідно до потреби 
	Відповідно до потреби 
	Відповідно до потреби 
	Відповідно до потреби 
	Відповідно до потреби

	кошти небюджетних джерел
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*якщо строк виконання програми 5 і більше років, вона поділяється на етапи і таблиця оформляється на кожний з них окремо.

**кожний бюджет та кожне джерело вказується окремо
Керівник установи головного розпорядника коштів -

т. в. о. директора департаменту

охорони здоров’я Львівської

обласної державної адміністрації                                                 І. В. Микичак
                                                                                                                           (П.І.Б)
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