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ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення районної ради
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РАЙОННА ПРОГРАМА

запобігання і лікування серцево-судинних та                                                        судинно-мозкових захворювань на 2018-2020 роки
Розділ І. Загальна частина
Серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання істотно впливають на три-валість життя населення, зумовлюючи третину причин інвалідності та дві третини усіх випадків смерті. У загальній структурі смертності країн Європи та Північної Америки питома вага серцево-судинних захворювань становить 45-50 відсотків, в Україні – понад 67 відсотків, в області – 67,06 відсотка.

Причини раптової коронарної смерті, інфаркту міокарда, інсульту пов'язані з атеросклерозом. Результати досліджень свідчать про значне поширення факторів ризику серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань в Україні (у 35,5 від-сотка дорослих виявлено артеріальну гіпертензію, 56,8 відсотка мають надлишкову вагу, 64 відсотки чоловіків і 26,5 відсотка жінок палять).
Щороку в районі реєструється близько 30 випадків інфаркту міокарда, 70-75 тис. інсультів, до 100 аритмій, народжується 1-2 дитини із вродженими вадами серця.

Відповідно в області щороку реєструється близько 1100 випадків інфаркту міокарда, 2200 випадків інсультів.

Протягом 2017 року первинна інвалідність при серцево-судинній патології у районі серед осіб працездатного віку залишається надвисокою і показник становить 1,5 відсотка на 10 тисяч населення. Це пов'язано з погіршенням соціально-економічної ситуації у країні, що ускладнює впровадження у практику сучасних ефективних методів лікування, у тому числі ендоваскулярних та хірур-гічних втручань.

Паспорт Програми наведено у додатку 1.

Розділ 2. Аналіз причин виникнення проблеми та обґрунтування необхідності її розв'язання

Серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання є соціальною проблемою, для розв'язання якої необхідна державна підтримка, координація зусиль усіх центральних та місцевих органів виконавчої влади.

Високий рівень смертності від серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань зумовлений:

недостатньою поінформованістю населення про чинники ризику і можливість запобігання серцево-судинним та судинно-мозковим хворобам;

недостатністю бюджетного фінансування для закупівлі:
діагностично-лікувального обладнання;

витратних матеріалів;

сучасних дороговартісних лікарських витратних матеріалів;

обмеженою доступністю сучасних інвазивних та хірургічних методів лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань;

низьким рівнем забезпеченості закладів охорони здоров'я спеціалізованим санітарним транспортом з необхідним обладнанням.

Реформування галузі охорони здоров'я району, здійснення належного обсягу надання медичної допомоги населенню вимагає суттєвого поліпшення у забезпеченні медичних закладів сучасним лікувально-діагностичним обладнанням.

Враховуючи значний щорічний обсяг медичної допомоги, наявну матеріально-технічну базу, фактичний рівень зношеності медичного обладнання та тривалі строки його експлуатації, у районі гостро стоїть питання необхідності придбання сучасного обладнання, зокрема рентгенодіагностичного, лабораторного.

На сьогодні медичне обладнання для діагностики та лікування, що використо-вується у лікарні в середньому на 80-85 відсотків вичерпало свій ресурс експлуатації. Не вистачає сучасного медичного обладнання для організації надання невідкладної медичної допомоги, раннього виявлення захворювань та проведення об’єктивної експертної оцінки патологічного процесу у хворих на серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання.

Реалізація державних медичних програм у галузі охорони здоров'я на основі поетапного впровадження новітніх медичних технологій, укомплектування сучасною медичною апаратурою та обладнанням дасть змогу значно поліпшити надання медичної допомоги населенню району.

Натомість відсутність фінансування зазначених заходів може призвести не тільки до порушення життєдіяльності пацієнтів, але й до летальних випадків серед населення.
Виконання Програми дозволить поліпшити рівень надання медичної допомоги населенню району, зокрема хворим на серцево-судинні та судинно- мозкові захворювання, а також хворим, які перебувають на лікуванні у відділеннях анестезіології та інтенсивної терапії.

Розділ 3. Мета і основи завдання 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 та судинно-мозкові хвороби, інвалідності та смертності від їх ускладнень;

збільшення тривалості та підвищення якості життя;

захист прав громадян на охорону здоров'я.

Основними завданнями Програми є:
визначення пріоритетних напрямів в організації надання спеціалізованої та високоспеціалізованої медичної допомоги населенню, матеріально-технічне забезпечення сучасним діагностично-лікувальним обладнанням та лікарськими середниками з урахуванням рівня, динаміки та структури захворюваності;
підвищення рівня обізнаності населення району шляхом висвітлення в засобах масової інформації чинників ризику розвитку серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань і можливості їх запобіганню; 

поліпшення ранньої діагностики та своєчасне лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань у спеціалізованих закладах;

постійний моніторинг рівня захворюваності населення на серцево-судинні та судинно-мозкові хвороби і стану надання кардіологічної та кардіохірургічної допомоги.
Завдання та заходи з реалізації Програми наведено у додатку 2.
Розділ 4. Фінансове забезпечення Програми
Джерелом фінансування Програми є кошти медичної субвенції, районного, міського бюджетів, а також інші джерела, не заборонені чинним законодавством. Для реалізації заходів Програми можуть бути залучені державні та міжнародні джерела інформаційної, технічної та фінансової допомоги.

Фінансування Програми здійснюється щороку у межах коштів, передбачених у бюджеті району.
Розрахунок обсягів та визначених джерел фінансування Програми наведено у додатку 3.

Розділ 5. Очікувані результати

Виконання Програми дасть змогу:

підвищити рівень поінформованості населення щодо факторів ризику серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань і способів їх корекції;

досягти суттєвого поліпшення якості діагностики та лікування пацієнтів;

поліпшити спеціалізовану комплексну профілактику та лікування серцево- судинних та судинно-мозкових захворювань;

знизити рівень захворюваності на серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання;

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

збільшити середню тривалість та якість життя населення району.
Розділ 6. Шляхи та способи розв'язання проблеми  
Основними шляхами та способами розв'язання проблеми є:
забезпечення проведення первинної та вторинної профілактики серцево- судинних та судинно-мозкових захворювань;

оснащення закладів охорони здоров'я сучасним діагностично-лікувальним обладнанням;
підготовка висококваліфікованих спеціалістів; виявлення хвороб на ранніх, до клінічних стадіях; 

проведення сучасної медикаментозної терапії;

своєчасне надання спеціалізованої та високоспеціалізованої медичної допомоги;

фінансування на належному рівні заходів із закупівлі високовартісного медичного обладнання та виробів медичного призначення для Баштанької центральної районної лікарні;

систематична підготовка та перепідготовка фахівців, які забезпечують надання спеціалізованої та  медичної допомоги при серцево-судинних та судинно-мозкових захворюваннях;

неухильне дотримання стандартів діагностики та клінічних протоколів лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань на усіх етапах лікування.

Розділ 7. Організація та контроль за виконанням Програми
З метою контролю за виконанням Програми райдержадміністрація, районна, міська ради здійснюють аналіз стану реалізації Програми та щороку до 15 січня місяця, що настає за звітним періодом, надають управлінню охорони здоров’я облдержадміністрації інформацію про хід виконання заходів Програми.

Звіт про хід виконання Програми раз на рік заслуховується на засіданні постійної комісії районної ради з питань охорони здоров’я, материнства, дитинства, соціального захисту населення, законності та захисту прав громадян.
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