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запобігання та лікування серцево-судинних захворювань  «ЗУПИНИМО-Інфаркт»

на 2019 – 2021 роки 
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Керуючий справами обласної ради                                                     М. Борець 
ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення ХХІХ сесії

обласної ради VІІ скликання

від 01.02.2019р. №  5-29/19
Регіональна програма запобігання та лікування серцево-судинних захворювань  «ЗУПИНиМО Інфаркт»

на 2019 – 2021 роки 
І. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма

Проблема захворюваності, інвалідизації та смертності населення світу внаслідок ішемічної хвороби серця має на сьогодні глобальний характер: згідно даних ВООЗ, від серцево-судинних захворювань у світі щороку помирає 17 млн. пацієнтів. Серцево-судинну патологію виявляють у 3/4 дорослого населення України, у 2/3 вона є причиною смерті, в той час, як у більшості країн її частка не перевищує 50%. Смертність від хвороб серця та судин в Україні у 3 рази перевищує смертність від раку, туберкульозу, інфекційних захворювань та СНІДу взятих разом.

У 2017 році в області зареєстровано 515608 серцево-судинних захворювань, серед яких 185427 випадки ішемічної хвороби серця. Самою важкою формою ішемічної хвороби серця є інфаркт міокарда. За 2017 рок в області зареєстровано 972 хворих на гострий інфаркт міокарда, серед яких 566 (58,2%) осіб з Q (великовогнищевим) інфарктом міокарда. Отже, ситуація із серцево-судинними захворюваннями в області залишається досить складною і потребує активних заходів для її поліпшення.

Поширеність ішемічної хвороби серця по області залишається на рівні минулих років і становить в  2017р - 25731,8 на 100 тис. нас., в 2016р - 25797,7 на 100 тис. нас., в 2015р - 25763,9 на 100 тис. нас. Зменшився показник захворюваності ішемічної хвороби серця, який становить 1403,9 на 100 тис. нас. проти 1517,9 на 100 тис. нас. - 2016 рік та 1557,4 на 100 тис. нас. – 2015 рік. Збільшився показник поширеності стенокардії, який становить в 2017р -  11149,7 на 100 тис. нас. (2016р -  11063,1 на 100 тис. нас., 2015 р. -  11121,1 на 100 тис. нас.). Виросла і захворюваність на стенокардію. Показник в 2017р склав 618,4 на 100 тис. нас., у 2016 - 589,7 на 100 тис. нас. 
Дещо виросла захворюваність на гострий інфаркт міокарда (ІМ) та становить в 2017р-134,9 на 100 тис. нас., в 2016р - 130,0 на 100 тис. нас., в 2015 р.  -  132,1 на 100 тис. нас.
За останні роки докорінно змінилася система надання кардіологічної допомоги населенню Чернівецької області. Впроваджено нові підходи до діагностики та  лікування. Нові схеми маршрутизації пацієнтів дозволили якісно підвищити ефективність організації та надання медичної допомоги хворим із захворюваннями серцево-судинної системи. В області впроваджено систему надання допомоги хворим з гострим інфарктом міокарда, в якій задіяні лікувально-профілактичні заклади м. Чернівці, районів, Центри ПМСД, центр екстреної медичної допомоги та лікувальні, профільні відділення центру.

Організовано моніторинг виконання складних і дорогих методів діагностики і лікування, таких як ангиографічне дослідження та стентування пацієнтів на ішемічну хворобу серця та в тому числі ургентні стентування пацієнтів з  гострим коронарним синдромом.

На умовах співфінансування в області була придбана найсучасніша інтервенційна ангіографічна система Infinix-I Core+ INFX-8000V (Infinix VF-i/SP)/G3, виробник – ТОШІБА МЕДІКАЛ СІСТЕМС КОРПОРЕЙШН, Японія, вартістю - 23069000,00 гривень.

З 29 серпня 2018 р. в КМУ «Чернівецький обласний клінічний кардіологічний центр» відкрито відділення інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії з режимом роботи 24/7/365, де здійснюється інвазивна діагностика та проводяться малоінвазивні втручання на судинах серця.
Отже, затвердження Регіональної програми запобігання та лікування серцево-судинних захворювань у Чернівецькій області «Зупинимо інфаркт» на 2019-2021 рр дасть змогу продовжити активний процес боротьби із серцево-судинними захворюваннями.

 Особливістю Програми є комплексний підхід – від профілактики до таких високотехнологічних методів діагностики, як коронаровентрикулографія у хворих на ішемічну хворобу серця.  Виконання регіональної програми «Зупинимо інфаркт» дасть змогу покращити доступність населення до інтервенційних методів лікування хворих на ішемічну хворобу серця з метою попередження розвитку гострого інфаркту міокарда та зменшити відсоток смертності від серцево-судинних захворювань в загальній структурі смертності.

Робота в рамках цієї програми дозволить закласти серйозне підґрунтя для досягнення результату за умови належної організаційної та фінансової підтримки місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування.

Враховуючи обмеженість у коштах та часі, доцільно сконцентрувати зусилля на трьох основних напрямках: профілактика, раннє виявлення осіб високого ризику і інвазивна діагностика хворих на ішемічну хворобу серця з визначенням групи ризику та попередження розвитку гострого інфаркту міокарда. Усі три напрямки об’єднуються однією стратегією і виконуються паралельно. 

2. Мета Програми

Метою Програми є підвищення ефективності заходів, спрямованих на запобігання та лікування хворих з ішемічною хворобою серця для запобігання розвитку гострого інфаркту міокарда, зменшення серцево-судинної смертності та зниження первинного виходу на інвалідність, забезпечення соціальної справедливості і захисту прав громадян на охорону здоров’я.
3. Обгрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, строки та етапи виконання програми

Особливістю Програми є комплексний підхід – від профілактики до таких високотехнологічних методів діагностики як коронаровентрикулографія у хворих на ішемічну хворобу серця. 

Передбачається комплексне вирішення проблеми за такими основними напрямами:
1. Профілактика та інформування населення, що сприятиме зменшенню ризику серцево-судинних захворювань та вчасним зверненням  хворих за наданням медичної допомоги  при їх виникненні.

2. Виявлення хворих з високим ризиком серцево-судинних ускладнень.

3. Поліпшення діагностики у хворих з порушеннями коронарного кровообігу.
Усі напрями об’єднуються однією метою та стратегією і виконуються паралельно. 

Термін реалізації Програми – 2019 – 2021 роки.

4. Фінансове забезпечення реалізації програми

Джерелами фінансування виконання заходів Програми є:

- кошти обласного бюджету;

Обсяг фінансування Програми з обласного бюджету визначається щороку, виходячи з конкретних завдань Програми та реальних можливостей бюджету.

Орієнтовні обсяги фінансування заходів Програми за напрямами діяльності наведені у Додатку 1.

Ресурсне забезпечення Програми наведені у Додатку 2.

5. Основні завдання та очікувані результати Програми 

Напрям 1. Профілактика та інформування населення. 

Завдання напряму – розширення системи профілактичних та інформаційних заходів, що сприятиме зменшенню ризику серцево-судинних захворювань та вчасним зверненням хворих за наданням медичної допомоги при їх виникненні.
Заходи: 

1. Розширення інформування населення з питань запобігання серцево-судинним хворобам та можливостей їх лікування в області із широким залученням засобів масової інформації, інших джерел інформування.
2. Підвищення рівня обізнаності населення щодо дій при виникненні інфаркту міокарда.

3. Підвищення кваліфікації медичних працівників з питань профілактики та можливостей лікування серцево-судинних захворювань. 
4. Проведення обстеження на предмет виявлення факторів ризику із широким залученням центрів ПМСД в усіх районах області.

Напрям 2. Виявлення хворих з високим ризиком серцево-судинних ускладнень.

Завдання напряму – своєчасна діагностика серцево-судинних захворювань та  поліпшення лікування хворих високого ризику з широким запровадженням сучасних інвазивних технологій.

Заходи:

1. Забезпечення раннього виявлення пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями та поетапності їх обстеження на різних рівнях надання медичної допомоги. 

2. Створення реєстру пацієнтів високого ризику серцево-судинних ускладнень та налагодження системи вчасного їх направлення на коронарографію.  

Напрям 3. Створення системи проведення високотехнологічних діагностичних процедур  хворим з порушенням коронарного кровообігу із широким застосуванням сучасних інвазивних технологій. 

Завдання напряму – поліпшення діагностики коронарної патології та запобігання розвитку гострих коронарних катастроф шляхом проведення інвазивних діагностичних процедур  хворим з порушенням коронарного кровообігу на сучасному рівні. 
Заходи:

1. Запровадження в області єдиної системи інвазивної діагностики у хворих на ішемічну хворобу серця. 
2. Своєчасне проведення черезшкірних коронарних втручань у пацієнтів з порушенням коронарного кровообігу.

3. Забезпечення функціонування обласного кардіореєстру хворих, що потребують інвазивних втручань.
Запропонована модель Програми створить передумови до безперешкодного забезпечення хворих на ішемічну хворобу серця виробами медичного призначення для виявлення порушень коронарного кровообігу, що дасть змогу запобігти розвитку гострого інфаркту міокарда та зменшить соціальну напругу серед зазначеної категорії населення та збільшить показник виживання вказаної категорії хворих. 

Виконання Програми дасть можливість:

- зменшити ризик серцево-судинних захворювань та забезпечити вчасне  звернення хворих за наданням медичної допомоги при їх виникненні;

- збільшити кількість виявлених на ранніх етапах захворювань серця та судин;

- підвищити ефективність лікування хворих на ішемічну хворобу серця та зменшить виникнення розвитку як первинних так і повторних коронарних катастроф; 
- знизити показники тимчасової непрацездатності, ранньої інвалідизації хворих; повернути осіб працездатного віку до суспільно корисної праці; 

- поліпшити якість життя хворих на серцево-судинні захворювання. 
6.  Система управління та контролю за ходом виконання Програми

Координація та контроль за ходом виконання програми, покладаються на Департамент охорони здоров’я  обласної державної адміністрації.

Відповідальність за організаційне супроводження та координацію роботи з виконання заходів Програми  здійснює Департамент охорони здоров’я,  Управління охорони здоров’я Чернівецької міської ради, центральні районні лікарні та центри первинної медико-санітарної допомоги районів області. 

 Щорічно до 30 березня наступного за звітним року упродовж 2019-2021 років Департамент охорони здоров’я готує та подає до Чернівецької обласної адміністрації звіт про виконання заходів Програми.

Департамент охорони здоров’я здійснює контроль за станом впровадження і реалізації заходів Програми, не рідше одного разу на рік звітує про хід виконання Програми на сесії обласної ради та подає узагальнену інформацію до 01 березня Департаменту регіонального розвитку обласної державної адміністрації, згідно з додатком 5 Порядку формування, фінансування та моніторингу виконання регіональних (комплексних) програм, затвердженого рішенням ІV сесії обласної ради V скликання від 03.08.06 р. № 80-6/06.
Керуючий справами обласної ради                                                     М. Борець 
