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Регіональна програма запобігання та лікування серцево-судинних захворювань  «ЗУПИНиМО Інфаркт»

на 2016 – 2018 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.

Поширеність хвороб системи кровообігу за 2015 рік по області становить 71275,2. Показник поширеності гіпертонічної хвороби на 100 тис. дорослого населення (всі форми) за 2015р. виріс з 34946,9 до 35000,5. Захворюваність на гіпертонічну хворобу відповідно складає 1958,9 в 2015 році проти 2225,6 в 2014 році. Показник поширеності ІХС серця по області за 2015 рік становить 25763,9 що перевищує середньо-український показник, який складає 24113,8 (за даними 2014р.). 

Смертність у Чернівецькій області від хвороб системи кровообігу в 2015 році становила 921,6 на 100 тис. населення, в 2014 році - 931,1 на 100 тис населення (по Україні – 992,0 за даними 2014р.). 

Впродовж 2015 року в Чернівецькій області зареєстровано 953 випадки гострого інфаркту міокарда. Захворюваність на гострий інфаркт міокарда по області зросла в порівнянні з попередніми роками і становить 132,1, проти 135,7 по Україні. Смертність від інфаркту міокарда в 2015 році зареєстрована на рівні 20,4 (по Україні 27,5). 

У Чернівецької області розгорнуто 385 кардіологічних ліжок, з них 40 – для лікування хворих на інфаркт міокарда. Летальність від інфаркту міокарда в 2015 році виявилася 14,9. Проте, за результатами 2015 року реєструється тенденція до значного зниження цього показника при використанні тромболітичної терапії та проведення інтервенційних втручань. 

Отже, ситуація із серцево-судинними захворюваннями в області залишається досить складною і потребує активних заходів для її поліпшення.

Затвердження Регіональної програми запобігання та лікування серцево-судинних захворювань у Чернівецькій області «Стоп-Інфаркт» дасть змогу розпочати активний процес боротьби із серцево-судинними захворюваннями. 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 невідкладна допомога при інфаркті 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 серцево-судинних захворювань, 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 лікування як стентування коронарних артерій. 

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 нада-нням медичної допомоги  при їх виникненні.
2. Виявлення та лікування хворих з високим ризиком серцево-судинних ускладнень.

3. Поліпшення надання допомоги хворим з гострими порушеннями коронарного кровообігу.
Усі напрями об’єднуються однією метою та стратегією і виконуються паралельно. 

Термін реалізації Програми – 2016 – 2018 роки.

4. Фінансове забезпечення реалізації програми
Обсяги фінансування визначаються щороку, виходячи з реальних можливостей обласного бюджету.  
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 та лікування 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 надання допомоги хворим з гострим порушенням коронарного кровообігу із широким застосуванням сучасних інвазивних технологій. 
Завдання напряму – поліпшення лікування хворих з гострою коронарною патологією шляхом створення цілісної доступної системи надання  екстреної кардіологічної допомоги усім мешканцям області на сучасному рівні. 
Заходи:

1. Запровадження в області єдиної системи надання екстреної допомоги пацієнтам з гострою коронарною патологією на основі сучасної фармакоінвазивної стратегії. 
2. Своєчасне проведення через шкірних коронарних втручань у пацієнтів з гострим інфарктом міокарда.

3. Забезпечення функціонування обласного кардіореєстру хворих на інфаркт міокарда.
Запропонована модель Програми створить передумови до безперешкодного забезпечення хворих необхідними лікарськими засобами та виробами медичного призначення, зменшить соціальну напругу серед зазначеної категорії населення та збільшить показник виживання вказаної категорії хворих. Також, зазначена Програма передбачає якісно новий рівень забезпеченості хворих на інфаркт міокарда необхідними лікарськими засобами на рівні 100%  від потреби на 2016-2018 роки. 
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 гострих коронарних синдромів, насамперед інфаркту міокарда; 
- 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 2016-2018 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 економічного 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
