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The point of view of the editor

ПРО ВІДШКОДУВАННЯ ДІАЛІЗНОЇ 
НИРКОВОЇ ЗАМІСНОЇ ТЕРАПІЇ

Медико-соціальне значення лікування хворих на ХХН V ме-

тодами НЗТ досягло безпрецедентного рівня. Свідчення тому, 

підписана 10.07.2019 р. президентом США Д.Трампом «Advancing 

American Kidney Health Initiative» (AAKHI), основними завданнями 

якої є зменшення до 2030 року кількості хворих на ХХН V на 25% 

та збільшення кількості трансплантацій нирки удвічі. Країни ЄС 

створили European Kidney Health Alliance, який опікується перш 

за все вирішенням проблем НЗТ, хоча кожна європейська країна 

(окрім України) має державну програму фінансування лікування 

методами НЗТ.

На сьогодні у світі функціонують чотири моделі  державної під-

тримки (відшкодування, реімбурсації) НЗТ, які відрізняються пи-

томою вагою участі конкретної держави у фінансуванні лікування 

пацієнтів від повного до мінімального (3%).

Рівень відшкодування певною мірою залежить від GNI (Gros 

National income – валовий національний дохід) конкретної країни. 

За цим показником Світовий банк щорічно визначає економіч-

ний рейтинг кожної держави, відносячи  її до однієї із 4 груп: Low 

income, Lower Middle income, Upper Middle income, Нigh income. 

На жаль, Україна відноситься до групи «Lower Middle income» та 

має GNI лише 2660$ на 1 особу.

За даними International Analysis of Dialysis Service Reimbursement, 

країни які входять до цієї групи спрямовують на реімбурсацію 

ДНЗТ у середньому 2,85% від усіх затрат на охорону здоров’я, від-

шкодовуючи до 58,8% їх вартості.

Таким чином, в Україні існує нагальна необхідність створення 

національної моделі диверсифікації фінансових затрат для забезпе-

чення лікування хворих на ХХН VД з чітким визначенням питомої 

ваги участі держави та інших джерел і економічних механізмів її ре-

алізації.

Сподіваємось, що наша робота, результати якої подані у цьому 

номері, спонукає усіх небайдужих долучитись до обговорення цієї 

проблеми на шпальтах нашого журналу. Чекаємо… 

Микола Колесник


	_GoBack
	Про відшкодування ДНЗТ
	М. О. Колесник, Л. О. Ліксунова, Т. О. Селезньова, Т. А. Майстренко
	Вартість лікування хворих на хронічну хворобу нирок V стадії із застосуванням методів діалізної ниркової замісної терапії в Україні

	Ніхат М. Хокенек1, Мехмет О Ердоган2, Давут Текіол3, Хакан Ганчер4, 
Ергул А. Козан1, Уммахан Далкілінк Хокенек5
	Лікування тампонади серця унаслідок контрастної нефропатії: 
клінічний випадок

	Є.А. Бурлака1, І.В. Багдасарова2
	Корекція апоптозу у дітей з нефротичним синдромом

	М. Нісарі1, А. Яй2, Т. Ертекін3, М. Нісарі4, O. Aл4, Д. Джейлан5,
Г.О. Ондер2, M. Кавутку6
	Оцінка протективного впливу мелатоніну на метаболізм вільних радикалів у нирках щурів в умовах ішемічно-реперфузійного пошкодження

	Л.В. Король, Н.М. Степанова, В.С. Васильченко
	Арилестеразна активність параоксонази-1 та інтенсивність оксидативних процесів y крові діалізних пацієнтів

	Сусла О. Б., Літовкіна З. І., Буштинська О. В.
	Структурно-функціональні зміни серця у хворих на діабетичну нефропатію, які лікуються гемодіалізом

	І.О. Дудар1, І.С. Михалойко2
	Роль гемостазіологічних порушень в  прогресуванні 
хронічної хвороби нирок 

	Н.Г. Алексєєва
	Переваги розширеного гемодіалізу (HDx)  перед стандартним гемодіалізом


