
[image: image1.wmf]
У К Р А Ї Н А
ВАСИЛІВСЬКА   РАЙОННА  РАДА

ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ
шостого скликання

двадцять друга сесія

 (позачергова)

Р  І  Ш  Е  Н  Н  Я

22   лютого   2013р.                                                                                        № 14
Про районну програму профілактики та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань у Василівському районі на 2013- 2017 роки
Керуючись п. 16 ст. 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», з метою профілактики та зниження рівня захворюваності на серцево-судинні та судинно-мозкові хвороби, інвалідності та смертності від їх ускладнень, а також збільшення тривалості та покращення якості життя населення Василівського району, Василівська районна рада 

ВИРІШИЛА:

        1. Затвердити районну програму профілактики та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань у Василівському районі на 2013- 2017 роки (далі - Програма), що додається.
        2. Районній державній адміністрації:

        2.1. Забезпечити організацію виконання Програми та інформувати Василівську районну раду про хід її виконання щорічно до  20 січня року,  наступного за звітним періодом.

        2.2. Передбачити асигнування на реалізацію Програми, виходячи із загального обсягу видатків, передбачених на відповідний рік на відповідну галузь. 
        3. Контроль за виконанням рішення покласти на постійну комісію районної ради з питань освіти,  охорони здоров’я, культури, розвитку спорту та соціального захисту населення. 
Голова районної ради






         С. В. Джуган

Затверджено
рішення  двадцять другої (позачергової) сесії

районної ради  шостого скликання

22 лютого 2013 р. № 14
РАЙОННА ПРОГРАМА

профілактики та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань у Василівському районі на 2013- 2017 роки
1. Характеристика
          1.1. Назва проекту рішення: Про районну програму профілактики та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань у Василівському районі на 2013- 2017 роки.

1.2. Підстава для розроблення: на підставі п. 16. ч.1 ст. 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» та з метою профілактики та зниження рівня захворюваності на серцево-судинні та судинно-мозкові хвороби, інвалідності та смертності від їх ускладнень, а також збільшення тривалості та покращення якості життя населення Василівського району.


1.3. Ініціатор - головний замовник: районна державна адміністрація.

1.4. Головний розпорядник коштів: Василівська районна державна адміністрація.

1.5. Відповідальний виконавець: КУ «Василівська ЦРЛ» ВРР ЗО.

1.6. Мета, зміст та завдання проекту програми: головною метою Програми є профілактика та зниження рівня захворюваності на серцево-судинні та судинно-мозкові хвороби, інвалідності та смертності від їх ускладнень, а також збільшення тривалості та покращення якості життя населення Василівського району.
Завданнями Програми є:

Удосконалення просвітницької роботи серед населення з питань профілактики та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань шляхом залучення засобів масової інформації.

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

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

Визначення нагальних потреб та  пріоритетів в організації надання кардіологічної, кардіохірургічної, неврологічної та нейрохірургічної допомоги населенню з урахуванням рівня, динаміки та структури захворюваності.

          1.7. Початок: 2013 рік, закінчення: 2017 рік.

1.8. Фінансування: реалізація заходів Програми планується здійснюватися за  рахунок коштів районного бюджету на відповідний рік в межах обсягу видатків, виділених на відповідний рік та галузь, а також за рахунок інших джерел не заборонених чинним законодавством.

1.9. Очікувані результати виконання: 

Реалізація Програми дасть змогу: 

підвищити рівень інформованості населення щодо факторів ризику серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань та засобів їх корекції;

знизити рівень смертності населення  від ішемічної хвороби серця та інсультів;

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

знизити рівень летальності при хірургічному лікуванні набутих вад серця, ішемічної хвороби серця та порушень ритму серця.
1.10. Контроль за виконанням рішення покласти на  постійну комісію  районної ради з  питань освіти, охорони здоров'я, культури, розвитку спорту та соціального захисту населення. Термін звітування: щорічно до  20 січня року, наступного за звітним.

2. Загальна частина


Останні 10 років  серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання є причиною смертності у світі. У 2011 році в Україні померло близько 17 мільйонів осіб, з них 7.2 млн. – від ішемічної хвороби серця та 6.3 млн. – в результаті інсульту. Серед серцево-судинних захворювань найбільше соціально-економічне значення мають ішемічна хвороба серця, інсульт, артеріальна гіпертензія, серцева недостатність, з якими пов’язано 82% смертей. Саме такі захворювання істотно впливають на тривалість життя населення. На макроекономічному рівні хвороби системи кровообігу важким тягарем  лягають на економіку країни: хвороби серця та інсульт знижують ВВП від 1% до 5%, оскільки багато працездатного населення вмирає передчасно.

У загальній структурі смертності країн Європи та Північної Америки питома вага серцево-судинних захворювань становить 40-50%, в країнах Євросоюзу близько 30%, в Україні в 2011 році цей показник досяг рівня 66.3%. У запорізькій області в 2011 році питома вага серцево-судинних захворювань у загальній структурі смертності склала 64.2%.

Найбільш розповсюджені захворювання системи кровообігу, які потребують створення чіткої системи надання медичної допомоги з моменту виявлення до здійснення реабілітаційних заходів, - це ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба, судинно-мозкові захворювання та природжені (набуті) вади серця.

Щороку в Україні реєструється близько 50тис. випадків інфаркту міокарда (в 2011 році – 49978 осіб), понад 110 тис. інсультів, 20 тис. миготливих аритмій, 4 тис. набутих вад серця та народжується більш як 3500 дітей із природженими вадами серця. У Запорізькій області щороку  реєструється 2.0-2.5 тис. інфарктів міокарду та 4.0-4.5 тис. інсультів. У Василівському районі в 2012 році зареєстровано 88 інфарктів та 241 інсульт.
Запобігти смертності від вищезазначених захворювань можливо здійснюючи низку профілактичних заходів, таких як скринінгові обстеження, рекомендації лікарів, пропаганда здорового способу життя. Раннє виявлення патології – це запорука успішності лікування, попередження інвалідізації, зниження витрат на лікування. На сучасному етапі науковою базою профілактичної медицини є концепція чинників ризику, що створюють негативний фон для розвитку захворювання. В Україні найбільш значущими чинниками ризику є підвищений кров’яний тиск, тютюн, алкоголь, підвищений рівень холестерину, надмірна маса тіла, недостатнє споживання фруктів, овочів, малорухомий спосіб життя.
Таким чином, серцево-судинні і судинно-мозкові захворювання є медико-соціальною проблемою, для розв’язання якої необхідна координація зусиль усіх центральних і місцевих органів виконавчої влади.
3. Мета Програми

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

4. Основні завдання Програми

4.1. Удосконалення просвітницької роботи серед населення з питань профілактики та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань шляхом залучення засобів масової інформації.

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

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

4.4. Визначення нагальних потреб та  пріоритетів в організації надання кардіологічної, кардіохірургічної, неврологічної та нейрохірургічної допомоги населенню з урахуванням рівня, динаміки та структури захворюваності.

5. Шляхи та засоби розв’язання проблеми

Для розв’язання проблеми запобігання серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань необхідно:
5. 1. Забезпечити проведення  первинної та вторинної профілактики: 

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

- обладнання закладів охорони здоров’я сучасною діагностичною апаратурою; 

- підготовка висококваліфікованих спеціалістів; 

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

- проведення сучасної медикаментозної терапії; 

5.2. Забезпечити своєчасне надання спеціалізованої медичної допомоги: 

- впровадження стандартів діагностики й протоколів лікування гострих серцево-судинних та 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 допомоги хворим в разі гострих серцево-судинних захворювань; 

- до оснащення кардіологічних, кардіохірургічних та інсультних центрів і відділень сучасним діагностичним і лікувальним обладнанням для надання в повному обсязі спеціалізованої медичної допомоги у разі гострих серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань (у тому числі інтервенційних і хірургічних методів);

- створення системи пренатальної діагностики природжених вад серця.


5.3. 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 реабілітації та трудової реадаптації хворих;

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

6. Фінансове забезпечення виконання Програми
Фінансове забезпечення реалізації Програми здійснюватиметься за рахунок коштів обласного та місцевих бюджетів в межах видатків на галузь, а також за рахунок інших джерел, не заборонених чинним законодавством.

В процесі створення районного бюджету на відповідний рік обсяг фінансування Програми може корегуватись.

7. Очікувані результати виконання Програми

Реалізація Програми дасть змогу: 

підвищити рівень інформованості населення щодо факторів ризику серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань та засобів їх корекції;

знизити рівень смертності населення  від ішемічної хвороби серця та інсультів;

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

знизити рівень летальності при хірургічному лікуванні набутих вад серця, ішемічної хвороби серця та порушень ритму серця.
7. ЗАХОДИ І ЗАВДАННЯ

щодо профілактики та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань

у Василівському районі на 20013-2017 роки

	№ з/п
	Найменування заходів
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	Термін
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	Орієнтовні обсяги фінансування, тис.грн.
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	2013 рік
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	2016 рік
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	1
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	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Первинна та вторинна профілактика

	1.1.
	Висвітлювати у теле- та радіо-передачах з питань охорони здоров’я, матеріали, присвячені проблемам запобігання захворюванням системи кровообігу
	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Постійно
	Не потребує додаткового фінансування
	
	
	
	
	

	1.2.
	Запровадити «рубрику здоров’я» у періодичних виданнях, видавництво інформаційно-просвітницьких матеріалів
	Райдержадміністрація, керівники місцевих засобів інформації
	2013
	Не потребує

додаткового фінансування
	
	
	
	
	

	1.3.
	Запровадити статистичний моніторинг хворих із життєзагрозливими аритміями серця, які потребують невідкладного хірургічного лікування


	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Починаючи

з 2013 року
	Не потребує

додаткового фінансування
	
	
	
	
	

	1.4.
	Забезпечити порядок обчислення статистичних показників інвалідності і смертності від серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань у відповідності з вимогами МОЗ


	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Починаючи

з 2013 року
	Не потребує

додаткового фінансування
	
	
	
	
	

	1.5.
	Забезпечити підвищення кваліфікації фахівців з питань кардіології, рентгеноваскулярної хірургії, електрофізіології, дитячої кардіології, неврології та нейрохірургії у закладах післядипломної освіти
	Керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Постійно
	Не потребує

додаткового фінансування
	
	
	
	
	

	1.6
	Забезпечити впровадження ефективних методів і засобів своєчасної діагностики серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань на всіх рівнях надання медичної допомоги
	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Починаючи

з 2013 року
	За рахунок поточного бюджетного фінансування.
	
	
	
	
	

	1.7
	Забезпечити впровадження клінічних рекомендацій щодо ефективних методів і засобів своєчасної діагностики та лікування аритмій серця
	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Починаючи

з 2013 року
	Не потребує

додаткового фінансування
	
	
	
	
	

	1.8
	Впровадити сучасні методи діагностики природжених і набутих  серцево-судинних захворювань
	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Починаючи

з 2013 року
	За рахунок поточного бюджетного фінансування.
	
	
	
	
	

	1.9
	Забезпечити впровадження ефективних методів і засобів своєчасної діагностики гіперхолестеринемії серед працездатного населення району на всіх рівнях надання  медичної допомоги
	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Починаючи

з 2013 року
	За рахунок поточного бюджетного фінансування.
	
	
	
	
	

	1.10
	Організувати в амбулаторно-поліклінічних закладах охорони здоров’я “Школи здоров’я” для хворих на серцево-судинні захворювання
	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Починаючи

з 2013 року
	За рахунок поточного бюджетного фінансування.
	
	
	
	
	

	1.11
	Впровадити в практику методику диференційної діагностики порушень периферичного кровообігу (мікросудинних порушень) з метою оптимізації їх лікування
	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Починаючи

з 2013 року
	За рахунок поточного бюджетного фінансування.
	
	
	
	
	

	2.
	Своєчасне надання спеціалізованої медичної допомоги

	2.1.
	Впровадити в медичну практику стандарти діагностики і клінічні протоколи лікування гострого інфаркту міокарда та гострого інсульту


	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Починаючи

з 2013 року
	Не потребує

додаткового фінансування
	
	
	
	
	

	2.2
	Впровадити ефективні методи та засоби своєчасної діагностики аритмій серця
	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Починаючи

з 2013 року
	За рахунок поточного бюджетного фінансування.
	
	
	
	
	

	3.
	Реабілітація та трудова реадаптація

	3.1.
	Запровадити стандарти та клінічні протоколи терапевтичного лікування хворих після інвазивних кардіологічних і кардіохірургічних втручань
	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Починаючи

з 2013 року
	Не потребує

додаткового фінансування
	
	
	
	
	

	3.2.
	Створити систему реабілітації дітей після корекції природжених вад серця
	Райдержадміністрація, керівники лікувально-профілактичних закладів району
	Починаючи

з 2013 року
	Не потребує

додаткового фінансування
	
	
	
	
	








_1419493581.doc
�����������������




