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УК Р А Ї Н А

ВАСИЛІВСЬКА   РАЙОННА  РАДА

ЗАПОРІЗЬКОЇ  ОБЛАСТІ

шостого скликання                   

п’ята сесія 
(позачергова)

Р  І  Ш  Е  Н  Н  Я
29   квітня   2011р.                                                                                              № 11
Про Програму запобігання та лікування

серцево-судинних і судинно-мозкових

захворювань у Василівському районі на 2011 рік

Відповідно до п. 16 ч.1 ст. 43 Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні» та з метою запобігання та зниження рівня захворюваності на серцево-судинні і судинно-мозкові хвороби, інвалідності та смертності від їх ускладнень, а також збільшення тривалості і підвищення якості життя населення Василівського району, Василівська районна рада

ВИРІШИЛА :

 
 1. Затвердити Програму  запобігання та лікування серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань у Василівському районі на 2011 рік (далі - Програма, що додається).
2. Районній державній адміністрації:

2.1 забезпечити організацію виконання Програми та інформувати про хід її реалізації Василівську районну раду до 20 січня 2012 року.

          2.2 під час формування проекту районного бюджету передбачити асигнування на реалізацію Програми, виходячи із загального обсягу видатків передбачених на відповідну галузь. 
3. Контроль за виконанням рішення покласти на постійну комісію районної ради з питань освіти, охорони здоров’я, культури, екологічної безпеки та соціального захисту населення.

Голова районної ради






               С.В. Джуган
ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення  п'ятої (позачергової) сесії

районної ради шостого скликання

від 29 квітня 2011 р. № 11
П Р О Г Р А М А

запобігання та лікування серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань  

у Василівському районі на 2011 рік

1. Загальна частина


Серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання зумовлюють майже 2/3 всіх випадків смерті та третину причин інвалідності. Саме такі захворювання істотно впливають на  тривалість життя населення.


У загальній структурі смертності країн Європи та Північної Америки питома вага серцево-судинних захворювань становить 40-50% в країнах Євросоюзу близько 30%, в Україні – більш як 46%. У Запорізькій області в 2010 році питома вага серцево-судинних захворювань у загальній структурі смертності становила 49,8%. По Василівському району питома вага серцево-судинних захворювань у загальній смертності становила в 2010р- 654 ( 52%).


Причини інфаркту міокарда, раптової коронарної недостатності, ішемічного інсульту і захворювань периферичних артерій  ідентичні та пов’язані з атеросклерозом. Результати проведених досліджень  свідчать про значне поширення факторів ризику серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань в Україні( у 33,55 дорослого населення виявлена артеріальна гіпертензія, 56,8% - мають надлишкову вагу, 44% чоловіків і 6,5 % жінок палять тютюн).


По Василівському району  артеріальна гіпертензія виявлена в 2010 р у 31,2% дорослого населення.


Щороку в Україні  реєструється близько 50 тис. випадків інфаркту міокарда, 100- 120 тис. інсультів 20 тис. миготливих аритмій, 4 тис. - набутих вад серця та народжується більш як 3500 дітей із вродженими вадами серця. У Запорізькій області щороку реєструються 2,0 – 2,5 тис. інфарктів, та 4,0 – 4,5 тис. інсультів.  По Василівському району зареєстровано в 2010 році 75 інфарктів (із них померло – 18), та 216 інсультів (із низ померло – 86). Найбільш розповсюджені захворювання системи кровообігу, які потребують створення чіткої системи надання медичної допомоги з моменту виявлення до здійснення реабілітаційних заходів, - це ішемічна хвороба серця, судинно-мозкові захворювання та вроджені ( набуті) вади серця.


Таким чином, серцево-судинні і судинно-мозкові захворювання є соціальної проблемою, для розв’язання якої необхідна координація зусиль усіх центральних і місцевих органів виконавчої влади.

2. Мета Програми.


Метою Програми є запобігання та зниження рівня захворюваності на серцево-судинні і судинно-мозкові хвороби, інвалідності та смертності від їх ускладнень, а також збільшення тривалості і підвищення якості життя населення.
3. Основні завдання Програми.

3.1. Підвищення рівня обізнаності населення з питань кардіології та кардіохірургії шляхом залучення засобів масової інформації.

3.2. Поліпшення своєчасної ранньої діагностики серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань, поліпшення кваліфікації медичних працівників з питань раннього виявлення захворювання та забезпечення лікування хворих у  спеціалізованих закладах.

3.3. Постійний моніторинг рівня захворюваності населення на серцево-судинні і судинно-мозкові хвороби і стану надання кардіологічної та кардіохірургічної допомоги населенню.

3.4. Визначення потреб і пріоритетів в організації надання кардіологічної і кардіохірургічної допомоги населенню  з урахуванням рівня динаміки та структури захворюваності.

4. Шляхи та засоби розв’язання проблеми.


Для розв’язання проблеми запобігання та лікування серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань необхідно:

4.1. Забезпечити проведення первинної та вторинної профілактики;

- впровадження системи виявлення хвороб на ранніх, до клінічних стадіях ;

- обладнання заходів охорони здоров’я сучасною діагностичною апаратурою;

- підготовка висококваліфікованих спеціалістів;

- впровадження сучасних стандартів запобігання серцево-судинним і судинно-мозковим захворюванням;

- проведення сучасної медикаментозної терапії.

4.2. Забезпечити своєчасне надання спеціалізованої медичної допомоги:

- впровадження стандартів діагностики і протоколів лікування гострих серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань на до госпітальному та госпітальному етапах з визначенням необхідного переліку діагностичних і лікувальних процедур;

- організація системи стандартизованого обстеження хворих;

- надання в повному обсязі спеціалізованої медичної допомоги в разі гострих серцево-судинних захворювань;

- дооснащення відділень сучасними діагностичним і лікувальним обладнанням для надання в повному обсязі спеціалізованої медичної допомоги у разі гострих серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань;

- створення системи пренатальної діагностики вроджених вад серця.

4.3. Здійснити реабілітаційні заходи:

- впровадження стандартів і клінічних протоколів терапевтичного ведення хворих різного віку (антигіпертензивна та ліпідознижувальна, антиагрегантна та антикоагулянтна терапія) після інвазійних кардіологічних і кардіохірургічних втручань , а також після втручань на магістральних судинах голови та шиї;

- розвиток системи медичної реабілітації та трудової реадаптації хворих;

- впровадження системи реабілітації хворих після хірургічного лікування вад серця, аритмій, інших серцево-судинних захворювань.

5. Фінансове забезпечення Програми.


Фінансування Програми планується здійснювати за рахунок коштів обласного, районного, місцевих бюджетів району, а також за рахунок інших джерел, не заборонених чинним законодавством.


Обсяг фінансування Програми може уточнюватись у процесі складання проекту обласного та районного бюджету та місцевих бюджетів району  на відповідний рік.


Головним розпорядником коштів є Василівська районна державна адміністрація, виконавцем Програми є Василівська ЦРЛ, ДМЛ та інші ЛПЗ району.

6. Очікувані результати.


Виконання Програми дасть змогу:

- істотно підвищити рівень факторів ризику серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань та засобів їх корекції;

- збільшити середню тривалість життя населення ;

- орієнтовано знизити рівень смертності від інсультів;

- зменшити рівень первинної інвалідності, зумовленої серцево-судинними і судинно-мозковими захворюваннями у працездатному віці;

7. Заходи і завдання щодо запобігання та лікування серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань в Василівському районі на 2011 рік.

	№
	Найменування заходів
	Виконавці
	Термін виконання

( роки)
	Орієнтовані обсяги фінансування . тис. грн

	
	
	
	
	Загальний обсяг
	За роками виконання

	
	
	
	
	
	2011р

	1
	2
	3
	4
	5
	9

	1
	Первинна та вторинна профілактика
	
	
	
	

	1.1
	Включати до щорічних планів навчання , семінарів з лікарями, середнім медичним персоналом вивчення матеріалів щодо запобігання серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань
	районні спеціалісти
	2011 рік
	 Не потребує додаткового фінансування
	

	1.2
	Висвітлювати у районних радіо - передачах з питань охорони здоров’я, матеріали, присвячені проблемам запобігання захворюванням системи кровообігу
	районні спеціалісти
	Постійно
	-/-
	

	1.3
	Висвітлювати в районній газеті “Нова Таврія” матеріали, щодо запобігання захворюванням системи кровообігу.
	районні спеціалісти
	постійно
	-/-
	

	1.4
	Продовжити статистичний моніторинг хворих із життєзагрозливими  аритміями серця, які потребують невідкладного хірургічного лікування.
	головні лікарі ЛПЗ району, районні спеціалісти
	2011 рік
	-/-
	

	1.5
	Забезпечити порядок обчислення статистичних показників інвалідності і смертності від серцево-судинних и судинно-мозкових захворювань, відповідно до вимог МОЗ
	 головні лікарі ЛПЗ району,

ІАВ ЦРЛ та ДМЛ 
	2011 рік
	
	

	1.6
	Забезпечити підвищення кваліфікації фахівців з питань кардіології, рентгеноваскулярної хірургії, електрофізіології, дитячої кардіології, неврології та нейрохірургії у закладах післядипломної освіти.
	головні лікарі ЛПЗ району
	 постійно
	
	

	1.7
	Здійснити заходи щодо впровадження навчальних програм з питань формування груп підвищеного ризику, своєчасної діагностики та лікування серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань для лікарів загальної лікувальної мережі та сімейної медицини у діяльність лікувальних закладів області.
	головні лікарі ЛПЗ
	2011 рік
	-/-
	

	1.8
	Забезпечити впровадження ефективних методів і засобів своєчасної діагностики серцево-судинних  і судинно-мозкових захворювань на всіх рівнях надання медичної допомоги
	Головні лікарі ЛПЗ району, зав. відділеннями, 
	 2011 рік
	-/-
	

	1.9
	Забезпечити впровадження клінічних рекомендацій щодо ефективних методів і засобів своєчасної діагностики та лікування аритмій серця.
	головні лікарі ЛПЗ району, зав. відділеннями,


	2011 рік
	-/-
	

	1.10
	Впровадити сучасні методи діагностики вроджених і набутих серцево-судинних захворювань
	головні лікарі ЛПЗ району, зав. відділеннями, лікарі первинної ланки
	2011 рік
	-/-
	

	2.
	Своєчасне надання спеціалізованої медичної допомоги
	
	
	
	

	2.1
	Впровадити в медичну практику стандарти діагностики і клінічні протоколи лікування гострого інфаркту міокарду та гострого інсульту
	головні лікарі ЛПЗ району , районні спеціалісти
	2011 рік
	
	

	2.2.
	Забезпечити відділення , де проводиться лікування хворих на гострий інфаркт  міокарду та гострий інсульт ( ішемічний та геморагічний) необхідними лікарськими засобами для 7- денного лікування ( гострого періоду) за бюджетні кошти.
	Райдержадміністрація

ЦРЛ, ДМЛ
	2011 рік
	135.4

районний бюджет
	135,4

	2.3
	Забезпечити відділення АРІТ району необхідними лікарськими засобами та виробами медичного призначення: кардіостимулятори ( тимчасові) для лікування гострих порушень ритму та провідності.
	райдержадміністрація

РЛ


	2011 рік
	25.0

обласний бюджет
	25,0

	2.4.
	Забезпечити відділення АРІТ фібринолітичними агентами для надання невідкладної допомоги при гострих коронарних синдромах, гострих порушеннях мозкового кровообігу.
	райдержадміністрація

ЦРЛ, ДМЛ
	2011 рік
	200.0

обласний бюджет
	200,0

	2.5. 
	Впровадити ефективні методи та засоби своєчасної діагностики аритмій серця
	головні лікарі ЛПЗ району
	2011 рік
	Не потребує додаткового 

фінансування
	

	2.6.
	Забезпечити хворих на фібриляцію передсердь з високим ризиком виникнення тромбоемболічних ускладнень необхідними лікарськими засобами.
	головні лікарі ЛПЗ району
	2011 рік
	-/-
	

	2.7.
	Забезпечити відділення АРІТ району необхідним медичним обладнанням
	райдержадміністрація

ЦРЛ, ДМЛ
	2011 рік
	99.885

місцеві бюджети району
	99.885

	2.8
	Забезпечити районні ВАРІТ , терапевтичні та неврологічні відділення необхідним обладнанням для контролю за станом системи згортання крові у хворих з фібриляцією та тріпотінням  передсердь, що мають високий ризик тромбоемболічних ускладнень
	Райдержадміністрація ЦРЛ
	2011 рік
	5.0

районний бюджет
	5,0

	
	
	
	Разом


	465.285

В т. ч.:

обласний бюджет– 225.0

районний бюджет– 140.4

місцеві бюджети району- 99.885
	465,285
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