	
	Додаток 

до рішення Чернігівської районної ради _____________2016 року

«Про  виконання районної  Програми «Запобігання та лікування серцево – судинних та судинно – мозкових захворювань на 2012 - 2015 роки»


ЗВІТ
про виконання  районної Програми «Запобігання та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань
 на 2012 – 2015 роки».

З метою  реалізації програми прогнозований обсяг фінансування у 2012 – 2015 роках складав 304 тис. грн. Фактично, за цей час в КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» централізовано, за рахунок державних коштів отримано 2 пересувних кисневих концентраторів вартістю 70,6 тис. грн. За кошти загального та спеціального фонду закуплено ЕКГ апаратів:  2012 рік – 1 (5,7 тис. грн.), 2013 рік – 3 (27,0 тис. грн.), 2014 рік – 2 (37,35 тис. грн.). В 2015 році КЗ «Чернігівський районний центр ПМСД»  за рахунок бюджетних коштів придбали 3 електрокардіографи вартістю 75,0 тис. грн. (для М. – Коцюбинської, Чернігівської та Киїнської амбулаторій), отримали благодійну допомогу у вигляді 58 тонометрів механічних Rossmax GB 102  на суму 8,12 тис. грн. , 20 тонометрів дитячих і дорослих на 7, 21 тис. грн. для лікарських амбулаторій та фельдшерсько – акушерських пунктів.

Крім того, за час дії програми районний  благодійний фонд «Милосердя»  надав КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» в довгострокове користування для терапевтичного відділення  - пульсоксиметр РМ – 100  на суму 3,0 тис. грн., для відділення функціональної діагностики апарат для моніторування артеріального тиску вартістю 27,0 тис. грн., апарат Холтеровського моніторування вартістю 40,9 тис. грн., 7 пульсоксиметрів в лікарню та 1 пульсоксиметр в Чернігівську лікарську амбулаторію загальної практики сімейної медицини на суму 12,0 тис. грн. Всім сімейним лікарям району фонд «Милосердя» надав у користування  отоофтальмоскопи на загальну суму 35,2 тис. грн. (закуплено 22 апарати, в тому числі 2- для лікарні).

Закуповувались препарати для проведення тромболітичної терапії: 2012 рік – 1,5 тис. грн., 2013 рік – 30,3 тис. грн., 2014 рік – 6,5 тис. грн., 2015 рік – 3,8 тис. грн.
Таким чином, фактична сума витрат по програмі склала 391,1 тис. грн.
Згідно з заходами  Програми була активізована і постійно проводилась широка інформаційно-роз’яснювальна робота серед населення. Так, в 2014 році типографським способом було видано 5 тис. примірників «Інформаційного листка для хворого з гіпертонічною хворобою», щорічно в районній газеті «Наш край» розміщувались статті - по ранній діагностиці гострих мозкових станів – ішемічного інсульту, профілактиці артеріальної гіпертензії (4 статті). Медичними працівниками первинної ланки (сімейними лікарями і фельдшерами) та спеціалістами КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» проводилась роз’яснювальна робота з хворими на серцево-судинні та судинно – мозкові захворювання (щорічно з профілактичною метою читається в середньому біля 300 лекцій, проводилось більше 3000 бесід, випускалось до 50 санбюлетнів).
В поліклінічному відділенні КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» постійно функціонує кабінет долікарського огляду, де можна виміряти тиск та отримати роз’яснювальну інформацію (щорічно в кабінеті обслуговуються біля 6000 пацієнтів), такий контроль артеріального тиску проводиться і в усіх медичних закладах первинної ланки району при будь – якому зверненні пацієнтів.
Суттєвою  ефективною допомогою в реалізації програми стала реалізація пілотного проекту згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2012 року №340 щодо запровадження державного регулювання цін на лікарські засоби для лікування осіб з гіпертонічною хворобою. Медичні працівники  активно інформували жителів району – хворих на гіпертензію щодо можливості використання пільг за цим проектом. В районі до цього проекту були долучені 2 аптечні мережі: ЗАТ «Аптека – 180» та КП «Ліки України». За 2013 рік держава по цій програмі відшкодувала аптечним закладам за зниження вартості медикаментів за рецептами для лікування гіпертонічної хвороби для жителів району 224,0 тис. грн., за 2014 рік держава відшкодувала - 172,54 тис. грн. 
Безумовно, головну роль в належній організації цієї роботи в сільській місцевості відіграли сімейні лікарі та працівники фельдшерсько – акушерських пунктів. Роз’яснювальна робота була поєднана з проведенням заходів по вимірюванню артеріального тиску жителям району з метою раннього виявлення гіпертонічної хвороби та активного впливу на стабілізацію показників артеріального тиску у виявлених хворих.  В 2015 році  вимірюванню тиску підлягало 44499 мешканців району. Щорічно такі вимірювання проводились в повному обсязі. Слід наголосити, що кількість осіб,  в яких виявлений підвищений артеріальний тиск, постійно зростає: 2012 р. – 25,5%, 2013 р. – 29,5%, 2014 р. – 30,0%, 2015 р. – 30,2%. Загалом в районі мешкає 13421 особа з підвищеним артеріальним тиском. 

В районі створений реєстр хворих на гіпертонічну хворобу. Станом на сьогодні в реєстр введено 8732 особи.  За час дії програми також створені та підтримуються реєстри жителів району, які перенесли гострі порушення мозкового кровообігу (435 осіб), хворих дітей з вадами серця (54 особи),  життєво загрозливими аритміями (4 хворих), з протезованими серцевими клапанами (10 хворих). Під диспансерним наглядом  перебувають 460 хворих з фібриляцією передсердь, 201 хворий з ревматичними ураженнями клапанів серця та 107 -  з вродженими вадами серця.

Надання планової та екстреної медичної допомоги хворим з серцево – судинними та судинно – мозковими захворюваннями здійснюється у відповідності до затверджених наказами по лікарні локальних протоколів та маршрутів хворих на догоспітальному та госпітальному рівнях надання допомоги по всьому переліку захворювань кардіологічного та неврологічного судинного профілів (всі локальні протоколи узгоджені з профільними головними позаштатними спеціалістами). 
Постійний характер має підготовка лікарських кадрів та кадрів середнього медичного персоналу. Забезпечується курсова підготовка у відповідності до планових завдань, а також навчання персоналу медичних закладів району на базі КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» згідно з затвердженими річними планами підготовки кадрів.

 В практику роботи впроваджені сучасні методи діагностики та лікування. Це цілодобовий моніторинг артеріального тиску, електрокардіографія, обов’язкове визначення загального холестерину та β- ліпопротеїдів (проведено досліджень 2013 рік – 2503, 2014 рік – 2134, 2015 рік – 1094 – стало платне досліджень). 
Активно проводяться функціональні методи дослідження серцевої діяльності.

	Методи 
функціональної діагностики
	2012
	2013
	2014
	2015

	ЕКГ
	26146
	26149
	22976
	24225

	Холтер ЕКГ
	
	
	87
	160

	велоергометрія
	55
	44
	61
	67

	УЗД серця
	1590
	1675
	1786
	1448


Наказом по лікарні визначений порядок надання медичної допомоги жителям району, і, в залежності від показань, хворі, які потребують стаціонарного лікування, госпіталізуються в терапевтичне відділення на кардіологічні ліжка (14 ліжок), неврологічне відділення (50 ліжок). 
Фонд неврологічних ліжок

	
	Абсолютні числа 
	На 10 тисяч населення

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2012
	2013
	2014
	2015

	Район 
	60
	60
	50
	50
	11,3
	11,4
	9,5
	9,5

	Область 
	1089
	1104
	1083
	
	10,08
	10,04
	10,23
	

	Україна 
	-
	-
	-
	
	5,85
	5,88
	-
	


Фонд кардіологічних ліжок 
	
	Абсолютні числа 
	На 10 тисяч населення

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2012
	2013
	2014
	2015

	Район 
	14
	14
	14
	14
	3,08
	3,1
	3,1
	3,4

	Область 
	639
	611
	575
	
	5,92
	5,71
	5,43
	

	Україна 
	-
	-
	-
	
	3,63
	3,63
	-
	


Створено дієву систему надання невідкладної кардіологічної та неврологічної допомоги з використанням сучасних терапевтичних та кардіохірургічних та нейрохірургічних вимог, що являється одним з очікуваних результатів програми.
	Методи та методики
	2012
	2013
	2014
	2015

	Тропонінові тести
	60
	55
	74
	105

	Тромболітична терапія при:
	
	
	
	

	Гострий інфаркт міокарду
	-
	2
	1
	4

	Тромбоемболія легеневої артерії
	-
	4
	1
	1

	Коронарографія 
	6
	20
	12
	15

	Стентування коронарних судин
	6
	17
	9
	14

	Аортокоронарне шунтування
	2
	2
	3
	2

	Протезування клапанів серця
	2
	4
	1
	-

	Операції при вроджених вадах серця
	1
	1
	-
	-

	Імплантація електростимуляторів
	2
	1
	1
	3


Територіальне   розташування   КЛПЗ   «Чернігівська  ЦРЛ»  в  межах   м. Чернігова дозволяє використовувати такі методи діагностики в медичних закладах третинного рівня як комп’ютерна томографія, МРТ, дуплексне сканування судин голови, шиї та нирок, реографію, біопсію.

 З метою забезпечення своєчасної спеціалізованої медичної допомоги хворі на гострий інфаркт міокарда (які не були відразу спрямовані в обласний кардіологічний диспансер з різних причин) госпіталізуються у відділення анестезіології та інтенсивної терапії, де, за необхідності, і проводиться тромболітична терапія. 
Хворі працездатного віку  ( по 2 особи) мають можливість санаторного етапу лікування після перенесеного інфаркту міокарда та інсульту в клінічному санаторії «Жовтень» м.Ворзель. 
На виконання рекомендацій МОЗ України в районі з 2013 року забезпечена 100% госпіталізація хворих з підозрою на інсульт та на транзіторну ішемічну атаку, частка госпіталізованих в стаціонар до 6 годин від початку захворювання в 2013 році склала - 13%, в 2014 році  - 16%, в 2015 році - 12%. Частка госпіталізованих відразу до відділення анестезіології та інтенсивної терапії знаходиться в межах 65 -70% (область 30 – 32%). За 2015 рік – 85%. Рання госпіталізація та ранній початок спеціалізованої медичної допомоги, в тому числі з проведенням тромболізісу (для ішемічного інсульту) або нейрохірургічного оперативного втручання (для геморагічного інсульту), коли хворого в межах так званого «терапевтичного вікна» обстежують на комп’ютерному томографі та, за наявності показань, проводять високоспеціалізовані лікувальні процедури, значно покращує медичні прогнози для хворих.
Велика увага приділяється  виявленню та лікуванню хворих з транзиторними ішемічними атаками. Саме своєчасне лікування таких станів у пацієнтів являється ефективною профілактикою гострих порушень мозкового кровообігу та, відповідно, профілактикою важкої інвалідизації або й смерті людей. Щорічно з ТІА виявляється до 50 хворих.  Всі хворі лікуються в стаціонарі, їм проводиться комп'ютерна діагностика, доплерографія судин головного мозку, хворі консультуються судинним хірургом обласної лікарні, беруться на "Д" облік

З очікуваних  результатів програми є
-  зниження рівня смертності від гострих інфарктів міокарду до 15,0 на 100 тисяч населення
Смертність від гострого інфаркту міокарду

	
	2012 рік
	2013 рік
	2014 рік
	2015 рік

	район
	21,0
	19,0
	11,0
	31,0

	область
	20,3
	21,3
	18,5
	н/д


 Очікуваний результат був досягнутий в 2014 році. Проте, в 2015 році ми мали зростання смертності від гострого інфаркту міокарду (16 осіб, всі померли в стаціонарах лікарень, причому тільки 2 особи померли в стаціонарі нашої лікарні. 15 людей, які померли, це особи пенсійного віку, 1 - працездатного)
-зниження рівня смертності від інсультів, ішемічної хвороби серця до 10% в 2015 році
Смертність від інсультів (на 100 тисяч населення)
	
	2012 рік
	2013 рік
	2014 рік
	2015 рік

	район
	119,0
	95,0
	113,0
	65,0

	область
	105,0
	107,0
	104,0
	н/д


Досягнуте зниження на 43%

Смертність від ішемічної хвороби серця (на 100 тисяч населення)
	
	2012 рік
	2013 рік
	2014 рік
	2015 рік

	район
	963,0
	1001,0
	874,0
	790,0

	область
	1079,0
	1062,6
	1084,9
	н/д


Досягнуте зниження на 17,9%.
-зменшення рівня первинної інвалідності, зумовленої серцево – судинними і судинно – мозковими захворюваннями у працездатному віці до 10% у 2015 році

Первинний вихід на інвалідність (на 10 тисяч населення)

	
	2012 рік
	2013 рік
	2014 рік
	2015 рік

	район
	
	12,0
	9,4
	6,6

	область
	10,2
	10,1
	9,5
	н/д


Досягнуте зниження на 29,8%.
Головний лікар 

КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ»
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