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	КЛПЗ “Чернігівська центральна районна лікарня”, КЛПЗ “М.Коцюбинська районна лікарня”
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кошти інших джерел
	304,0 тис. грн.

134,0 тис. грн
170,0 тис. грн


2. Загальна частина
Серцеві-судинні та судинно-мозкові захворювання спричиняють майже три чверті всіх випадків смерті та є частою причиною інвалідизації хворих. 
Саме ці захворювання істотно впливають на  тривалість життя мешканців району.
        Хвороби системи кровообігу є найбільш  поширеною патологією і в  2011 році склади 37% в структурі загальної хворобливості  населення району. Важливе місце (10,7%) вони займають   і в структурі первинної інвалідності.

Протягом останніх 10  років поширеність хвороб системи кровообігу в районі зросла на  33,9%: з  48220 на  100 тис. населення у  2001 році до  64554,2 на 100 тис. населення у  2011 році.
У структурі загальної смертності в Україні питома вага серцево-судинних захворювань становить більш як  60%, в Чернігівській області та районі цей  показник складає майже 75%. Смертність від хвороб системи кровообігу в районі за  10 років зросла на  4,3% та посідає одне з перших місць як серед всього населення, так і серед населення працездатного віку. Показник кардіологічної смертності по Україні становить 1015,9, по області 1443,1, по району 16010 на 100 тис. населення.

Щороку в Україні реєструється близько 50 тисяч випадків інфаркту міокарду, 100-200 тис. інсультів. В  2011 році в Чернігівському районі було зареєстровано 70 хворих з інфарктом міокарду, з них 21,4%  - особи працездатного віку та 141 хворий з мозковими інсультами, в тому числі 11,3%  - особи працездатного віку.

Згідно територіальному розподілу хворі Чернігівського району на інфаркт міокарду підлягають лікуванню на базі обласного кардіологічного диспансеру. Але у випадках нетранспортабельності хворого або при необхідності втручання, надання невідкладної допомоги проводиться в умовах реанімаційного відділення  КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ” з наступним переведенням, після стабілізації стану, до терапевтичного відділення.
Лікування проводиться за протоколами надання  медичної допомоги, розробленими МОЗ України, згідно  наказу № 436 від 03.07.2006 року, що включає в тому числі і проведення тромболізису.

В районі впроваджено дистанційно-діагностичний комплекс передачі ЕКГ по телефону „ТЕЛЕКАРД”,  що дало   змогу оцінити графіку ЕКГ на відстані.
Спеціалізована кардіохірургічна допомога хворим надається на базі обласного центру серцево-судинної хірургії міської лікарні №2, де встановлена сучасна рентгенівська кардіоваскулярна система. За допомогою ангіографічного комплексу проводиться катетеризація судин серця для виконання коронарографії та  ангіопластики (стентування судин серця).
Забезпечення  своєчасної діагностики, вибір тактики лікування, своєчасне надання екстреної медичної допомоги дає змогу скоротити терміни тимчасової непрацездатності, зменшити кількість випадків виходу на інвалідність та знизити смертність.
Важливе місце в запобіганні серцево-судинних захворювань посідає і первинна профілактика. Основним фактором ризику розвитку гострих судинних подій (інфаркту міокарду та мозкових інсультів) є артеріальна гіпертензія. В Чернігівському районі постійно   зростає кількість хворих на артеріальну гіпертензію з 21,6% (10335 чол.) до 28,5% (121954 чол.) в  2011 році. При ретельному контролі АТ, прийомі  антикоагулянтів, впливі на дисліпідемію, своєчасному лікуванні хронічної серцевої недостатності та супутніх захворювань ризик серцево-судинної смертності, інвалідизації та потреби в госпіталізації хворих суттєво знижується.
3. Мета  Програми

Метою Програми є підвищення ефективності заходів, спрямованих на:

· профілактику, діагностику та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань;

· виявлення захворювань серцево-судинної системи на ранніх стадіях;

· зниження рівня захворюваності на серцево-судинні і судинні-мозкові хвороби, інвалідності та смертності від їх ускладнень;
· збільшення тривалості та підвищення якості життя. 

4. Завдання Програми

Для досягнення визначеної цією Програмою мети необхідно:

· проводити постійний моніторинг рівня захворюваності населення на  серцево-судинні і судинні-мозкові хвороби;

· аналізувати стан здоров’я населення: показники захворюваності, поширеності, інвалідності та смертності хвороб системи кровообігу;

· визначити потребу і пріоритети в організації надання кардіологічної і  кардіохірургічної допомоги населенню з урахуванням  динаміки та структури захворюваності;

· поліпшити своєчасну ранню діагностику серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань та їх ускладнень, в т.ч. шляхом підвищення кваліфікації медичних працівників з питань раннього виявлення захворювання та забезпечення лікування хворих у спеціалізованих закладах;
· забезпечити впровадження у практичну діяльність стандарти (протоколи)  надання медичної допомоги хворим на серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання;

· застосовувати  сучасні методи діагностики для своєчасного   виявлення серцево-судинних захворювань та їх ускладнень;

· створити та забезпечити ефективне функціонування районного реєстру хворих на гострий інфаркт міокарду з метою динамічного нагляду, ефективного диференційованого лікування, профілактики та реабілітації;

· підвищити рівень обізнаності населення  з питань кардіології та кардіоангіохірургії шляхом залучення засобів масової інформації;

· охоплення 100% жителів району  обстеженням на предмет виявлення артеріальної гіпертензії.

5. Фінансове забезпечення Програми 

        Фінансування Програми здійснюватиметься у межах асигнувань, передбачених на охорону здоров’я в  районному бюджеті, а також  інших джерел,  не заборонених чинним законодавством.

       Обсяг фінансування Програми визначається щороку,  виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей.
6. Очікувані результати

Виконання Програми дасть змогу:

· створити дієву систему забезпечення невідкладною кардіологічною допомогою населення району;

· знизити рівень смертності від гострих інфарктів міокарду -  до 15,0;
· збільшити середню тривалість життя населення;

· знизити рівень смертності від інсультів, ішемічної хвороби серця  - до 5% у  2012 році та до 10% у 2015 році;

· зменшити рівень первинної інвалідності, зумовленої серцево-судинними і  судинно-мозковими захворюваннями у працездатному віці до 5% у  2012 році та до 10% у 2015 році; 

· істотно підвищити рівень поінформованості населення щодо факторів ризику серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань та способів їх  корекції.
Начальник відділу з питань охорони 

здоров'я та надзвичайних ситуацій 
райдержадміністрації                                                                          П. О. Моцарь

Ресурсне забезпечення районної Програми 

запобігання та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань на 2012-2015 роки
	Прогнозований обсяг коштів районного бюджету (коштів інших джерел), які пропонується залучити на виконання районної Програми
	Етапи виконання програми
	Всього видатків на виконання районної Програми,
тис. грн.

	
	І
	ІІ
	ІІІ
	

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	

	Всього: 
	32,0
	132,0
	34,0
	106,0
	304,0

	- велоергометр 1 шт. 
	
	100,0*
	
	
	100,0

	- ЕКГ-апарат
(1 шт. 15,0 тис. грн.)
	15,0
	15,0
	15,0
	15,0
	60,0

	- Холетр-монітор 1 шт.
	-
	-
	-
	70,0*
	70,0

	- тест-системи для визначення серцевого тропоніну та 
Д-димера 
(1 шт. – 50,0 грн.)
	3,0
	3,0
	3,0
	3,0
	12,0

	- електрокардіостимулятор 

( 1 шт. – 8,0 тис.  грн.)
	8,0
	8,0
	8,0
	8,0
	32,0

	- засоби  тромболітичної терапії (1 фл. - 600 грн.)
	6,0
	6,0
	8,0
	10,0
	30,0


* - кошти інших джерел

Начальник відділу з питань охорони 

здоров'я та надзвичайних ситуацій 
райдержадміністрації                                                                       П. О. Моцарь
Додаток 1
до районної Програми запобігання
                                                                                                      та   лікування  серцево-судинних  та                                                                                                судинно-мозкових        захворювань
                                                                                                                                                            на  2012-2015 роки
Заходи районної Програми 
запобігання та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань 
на  2012-2015 роки
	№

п/п
	Найменування завдання
	Найменування заходів
	Термін виконання
	Відповідальні за виконання
	Орієнтовний обсяг фінансування із районного бюджету,  тис.  грн.

	
	
	
	
	
	Всього
	у тому числі по роках

	
	
	
	
	
	
	2012
	2013
	2014
	2015

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8
	9
	10
	11

	1
	Первинна та вторинна  профілактика
	1.1. Забезпечити поширення  інформаційно- просвітницьких матеріалів з питань запобігання серцево-судинних та  судинного-мозкових захворювань (буклети, плакати, соціальна реклама тощо).
	2012-2015р.р.
	Кардіологи,  невропатологи, сімейні лікарі району
	
	
	
	
	

	
	
	1.2.   Висвітлювати в засобах масової інформації питання  профілактики та лікування серцево-судинних захворювань.
	2012-2015р.р.
	Кардіологи,  невропатологи, сімейні лікарі району
	
	
	
	
	

	
	
	1.3. Забезпечити розміщення матеріалів щодо стану виконання  районної Програми в  районній газеті „Наш край”
	2012-2015р.р.
	Кардіологи , невропатологи та сімейні лікарі району
	
	
	
	
	

	
	
	1.4. Організувати при поліклініці КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ” школу для хворих з артеріальною гіпертензією та дисліпідеміями.
	2012р.
	Кардіологи району,

сімейні лікарі
	
	
	
	
	

	
	
	1.5. Провести  інвентаризацію обладнання та апаратури, яка використовується для надання допомоги хворим з серцево-судинними та судинно-мозковими захворюваннями.
	2012р.
	Зав. відділенням функціональної діагностики
	
	
	
	
	

	
	
	1.6. Створити районний реєстр хворих з

життєзагрожуючими аритміями та набутими вадами серця.
	2012-

2015р.р.
	Кардіологи району
	
	
	
	
	

	
	
	1.7. Створити реєстр хворих, які потребують кардіохірургічних та  інтервеційних втручань: проведення коронарографії, імплантації кардіостимуляторів, аорто-коронарного шунтування, стентування.
	2012-2015р.р.
	Кардіологи району
	
	
	
	
	

	
	
	1.8. Поновити реєстр дітей з вадами серця та дітей, яким необхідна та проведена хірургічна корекція вроджених вад серця.
	2012-2015р.р.
	Районний педіатр,

педіатри району
	
	
	
	
	

	
	
	1.9. Забезпечити постійну підготовку  профільних спеціалістів для надання екстреної та планової спеціалізованої допомоги хворим на серцево-судинні захворювання на курсах тематичного удосконалення (кардіологів,  невропатологів, реаніматологів). 
	2012-2015р.р.
	Адміністрація КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ” 
	
	
	
	
	

	
	
	1.10. Проводити заняття з фельдшерами та лікарями району з питань кардіологічної та  кардіохірургічної допомоги.
	2012-2015р.р.
	Кардіологи району, сімейні лікарі, педіатри
	
	
	
	
	

	
	
	1.11. Забезпечити проходження курсів підвищення кваліфікації лікарів-кардіологів, терапевтів та лікарів загальної   практики - сімейної медицини на базі обласного кардіологічного диспансеру, обласної лікарні та обласного центру серцево-судинної хірургії. 
	2012-

2015р.р.
	Адміністрація КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ”
	
	
	
	
	

	2
	Своєчасне надання спеціалізованої  медичної допомоги
	2.1. Забезпечити надання медичної допомоги згідно стандартів діагностики та клінічних протоколів, затверджених МОЗ України  для хворих з серцево-судинними та судинно-мозковими захворюваннями.
	2012-2015р.р.
	Кардіологи, невропатологи, реаніматологи, терапевти, сімейні лікарі.
	
	
	
	
	

	
	
	2.2. Забезпечити планові виїзди районних спеціалістів з кардіології, неврології, хірургії в медичні заклади району,   для відбору хворих на серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання з метою  надання спеціалізованої  кардіологічної, кардіохірургічної та неврологічної допомоги.
	2012-2015р.р.
	Кардіологи, невропатологи, хірурги
	
	
	
	
	

	
	
	2.3. Продовжувати співпрацю з фахівцями Національних інститутів та наукових центрів України, обласного  кардіологічного диспансеру,  обласної лікарні, центру серцево-судинної хірургії.
	2012-

2015р.р.
	Кардіологи, невропатологи

району
	
	
	
	
	

	
	
	2.4.  Дооснастити сучасним медичним обладнанням  та апаратурою  відділення  функціональної діагностики КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ”:
	2012-

2015р.р.
	Адміністрація КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ”
	
	
	
	
	

	
	
	-  велоергометр – 1 шт.
	
	
	100,0*
	-
	100,0
	-
	-

	
	
	- ЕКГ-апарати      ( 1 шт. – 15 тис.)
	
	
	60,0
	15,0
	15,,0
	15,0
	15,0

	
	
	- Холтер-монітор  - 1 шт. 
	
	
	70,0*
	-
	-
	-
	70,0

	
	
	2.5. Забезпечити  лабораторію КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ” тест-системами для визначення серцевого 
кспрес
у, Д-димера.
	2012-

2015р.р.
	Адміністрація КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ”
	12,0
	3,0
	3,0
	3,0
	3,0

	
	
	2.6.  Направити в ЛПЗ району переліки основних  показань для направлення хворих на консультацію та обстеження до центру серцево-судинної хірургії,  обласного кардіологічного диспансеру та  обласної лікарні.
	2012-

2015р.р.
	Кардіологи району
	
	
	
	
	

	
	
	2.7. Забезпечити  надання екстреної та планової кардіохірургічної  допомоги хворим   району на гострі серцево-судинні захворювання в обласному центрі серцево-судинної хірургії (цілодобово).
	2012-2015р.р.
	Кардіологи,  лікарі швидкої допомоги
	
	
	
	
	

	
	
	2.8. Здійснювати установку електрокардіостимуляторів в міській лікарні № 2. 
	2012-

2015р.р.
	Адміністрація КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ”
	32,0
	8,0
	8,0
	8,0
	8,0

	
	
	2.9. Активізувати роботу системи „Телекард”.
	2012-2015р.р.
	Лікарі району
	
	
	
	
	

	
	
	2.10. Забезпечити наявність  у відділенні реанімації та інтенсивної терапії КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ” тромболітичних препаратів для надання невідкладної допомоги при гострих коронарних синдромах, тромбоемболії легеневої артерії, ішемічних інсультах.
	2012-

2015 р.р.
	Адміністрація КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ”
	30,0
	6,0
	6,0
	8,0
	10,0

	
	
	2.11. Впровадити обов’язкове визначення загального холестерину, В-ліпопротеїдів, тригліцеридів для визначення рівня дисліпідемій.
	2012-2015р.р.
	Лікарі району
	
	
	
	
	

	
	
	2.12. Впровадити в роботу швидкої допомоги та лікувально-профілактичних закладів визначення тропонінів 
кспрес-методом для верифікації гострого інфаркту міокарду.
	2012-2015р.р.
	Лікарі швидкої допомоги
	
	
	
	
	

	
	
	2.13. Привести забезпеченість кардіологічними ліжками в терапевтичному відділенні КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ” у відповідність до середньо-державного показника.


	2012р.
	Адміністрація КЛПЗ „Чернігівська ЦРЛ”
	
	
	
	
	

	3
	Реабілітаційні заходи
	3.1. Забезпечити направлення хворих, які перенесли гострий інфаркт міокарду на санаторно-курортне лікування в профільні санаторії.
	2012-2015р.р.
	Кардіологи району
	
	
	
	
	

	
	
	3.2. Забезпечити направлення хворих після інвазивних кардіологічних та кардіохірургічних втручань в профільні санаторії.
	2012-2015р.р.
	Кардіологи району
	
	
	
	
	

	
	
	3.3. Забезпечити реабілітацію  дітей після корекції вроджених вад серця на базі обласного дитячого санаторію „Пролісок”.
	2012р.
	Педіатри району
	
	
	
	
	


* - кошти інших джерел
Начальник відділу з питань охорони здоров'я  

та надзвичайних ситуацій райдержадміністрації                                                                                 П. О. Моцарь

	
	  Додаток 3

до районної Програми запобігання та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань на  2012-2015 роки 


ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ
реалізації районної Програми запобігання та лікування серцево-судинних 

та судинно-мозкових захворювань на  2012-2015 роки
	Найменування показника виконання завдання
	Значення показників за роками

	
	2012
	2013
	2014
	2015

	Економічні
	
	
	
	

	Зниження рівня первинного виходу у працездатному віці на інвалідність внаслідок ускладнень, зумовлених захворюваннями на серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання. Базовий рівень (2010 рік) – 10,8 на 10 тис. населення.
	10,3
	9,6
	8,7
	7,8

	Соціальні
	
	
	
	

	Зниження рівня смертності внаслідок ускладнень, зумовлених захворюванням на  серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання

(кількість випадків на  100 тис. населення). Базовий  рівень (2010 рік) – 1458,2   на  100 тис. населення.
	1400,0
	1320,0
	1270,0
	1200,0

	Зниження  рівня смертності від інсультів (кількість випадків на  100 тис. населення).  Базовий рівень (2010 рік)  - 177,3 на  100 тис. населення.
	173,8
	168,6
	161,9
	153,8

	Зниження рівня смертності від ішемічної хвороби серця. Базовий рівень  (2010 рік) – 1167,3 на 100 тис. населення.
	1073,7
	998,5
	908,6
	817,7

	Зниження смертності від гострого інфаркту міокарда.  Базовий  рівень (2010 рік) – 17,2 на 100 тис. населення.
	16,3
	15,9
	15,5
	15,0


Начальник відділу з питань охорони здоров'я
та надзвичайних ситуацій  райдержадміністрації                                                                                            П. О. Моцарь

Додаток 2


до районної Програми запобігання та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань на 2012 – 2015 роки








