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КАМІНЬ-КАШИРСЬКА  РАЙОННА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ
ВОЛИНСЬКОЇ  ОБЛАСТІ

РОЗПОРЯДЖЕННЯ

29 травня 2012 року             м. Камінь - Каширський
                              № 185
Про проект  районної    цільової Програми ″ Кардіологія ″

 на 2012 - 2015 роки
Відповідно до статті 22 Закону України ″Про місцеві державні адміністрації″,  рішення обласної ради від 03 березня 2011 року № 3/10 ″ Про Регіональну програму запобігання та лікування серцево-судинних захворювань ″ Волинькард″ на 2011-2013 роки ″, розпорядження голови облдержадміністрації від 26 грудня 2011 року № 539 ″ Про проект Програми економічного і соціального розвитку області на 2012 рік ″, з метою  підвищення ефективності заходів, спрямованих на  профілактику, діагностику та лікування серцево-судинних захворювань,  запобігання та зниження захворюваності на серцево-судинну патологію, їх ускладнень, спричинених ними інвалідності та смертності,  збільшення тривалості та поліпшення якості життя хворих шляхом підвищення рівня та забезпечення доступності медичної допомоги:
1. Схвалити        проект       районної    районної     цільової     Програми

 ″ Кардіологія ″ на 2012-2015 роки ( далі – проект Програми ), що додається.
2. Головному лікарю центральної районної лікарні ( Л.Потягайло ) у встановленому порядку внести проект Програми на розгляд чергової сесії  районної  ради для затвердження.

3. Фінансовому управлінню райдержадміністрації ( В.Бортнійчук )  при формуванні бюджету на відповідні роки                                          передбачити видатки на реалізацію заходів Програми в межах  наявних фінансових ресурсів. 
4. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на першого  заступника голови райдержадміністрації  А.Михалика.

Голова                                                                                           І.ВОВК
Потягайло  23412
                                                                                        СХВАЛЕНО

                                                                                        Розпорядження голови 

                                                                                        районної державної 

                                                                                        адміністрації

                                                                                       29 травня 2012 року  №  185
                                                                                                                 ПРОЕКТ 
РАЙОННА ЦІЛЬОВА ПРОГРАМА

«КАРДІОЛОГІЯ» НА 2012-2015 РОКИ

П А С П О Р Т 

	1
	Ініціатор розроблення програми
	Районна державна адміністрація

	2
	Назва розпорядчого документа
	Регіональні програми «Волинь кард», «Профілактика та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань»

	3
	Розробник Програми
	Камінь-Каширська ЦРЛ

	4
	Співрозробники програми
	Обласна клінічна лікаря

	5
	Відповідальний виконавець Програми
	Камінь-Каширська ЦРЛ

	6
	Учасники Програми
	Районна державна адміністрація, районна рада 

	7
	Термін реалізації Програми та стани її виконання
	2012 – 2015 роки

	8
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми, в тому числі:
	

	
	· Кошти Державного бюджету;


	2012-2015 р.р. визначаються щорічно, виходячи з конкретних завдань та наявних коштів

	
	· Кошти місцевого бюджету
	-«-«- 


2
1. Загальна частина

Захворювання на серцево-судинні захворювання належать до важких патологій, що прогресують та характеризуються ризиком розвитку інвалідизуючих ускладнень та високої смертності.

Не зважаючи на значні досягнення в профілактиці та лікуванні серцево-судинних захворювань залишається високою захворюваність на 

гіпертонічну  хворобу, ішемічну хворобу серця, збільшується кількість інфарктів міокарда. В структурі загальної   захворюваності населення патологія органів кровообігу знаходиться на ІІ місці, в структурі смертності – на І місці.

Захворюваність на серцево-судинні та судинно-мозкові хвороби стає не лише медичною, а й соціальною проблемою, для розв’язання якої необхідна державна підтримка, координація зусиль місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування :

	
	2009
	2010
	2011

	Поширеність на 100 тис. населення
	67621,7
	70253,3
	68824,3

	Захворюваність
	6226,3
	6385,4
	5961,7

	Смертність
	1325,26
	1263,25
	1173,67


                                  2. Мета Програми

Метою Програми є підвищення ефективності заходів, спрямованих на:

- профілактику, діагностику та лікування серцево-судинних захворювань;

- запобігання та зниження захворюваності на серцево-судинну патологію, їх ускладнень, спричинених ними інвалідності та смертності;

- збільшення тривалості та поліпшення якості життя хворих шляхом підвищення рівня та забезпечення доступності медичної допомоги.

3. Шляхи та способи розв’язання проблеми 

Одним із варіантів розв’язання проблеми є грошове забезпечення державної програми по боротьбі з серцево-судинними захворюваннями, забезпечення якісного обстеження всього населення відповідних вікових груп на раннє виявлення гіпертонічної хвороби та ішемічної хвороби серця. Необхідно всі амбулаторії району забезпечити електрокардіографами, доустаткувати кабінет функціональної діагностики ЦРЛ сучасною апаратурою. Налагодити якісну роботу лабораторії ЦРЛ, впровадивши в її роботі нові методи діагностики.

3

За даними ВООЗ захворюваність на ГХ становить по Україні – 2536,1, в районі – 2609,6  на 100 тис. населення.

Необхідно відмітити, що відмічається омолодження захворюваності на ГХ та ІХС. Високою залишається смертність  від  серцево-судинних захворювань.

4. Завдання та заходи

Для досягнення мети Програми необхідно, враховуючи сучасні підходи, визначити пріоритетні завдання у розв’язанні  цієї проблеми в районі і намітити відповідні заходи ( додаток до Програми).

5. Очікувані результати. Ефективність Програми

Виконання Програми дасть змогу:

· підвищити рівень діагностування серцево-судинних захворювань;

· зменшити кількість ускладнень, в т.ч. інфаркту міокарда, інсультів;

· зменшити рівень первинного виходу на інвалідність (насамперед, хворих працездатного віку);

· зменшити смертність від серцево-судинних захворювань.

6. Обсяг та джерела фінансування Програми

Фінансування Програми здійснюється в межах видатків, що передбачаються  в державному бюджеті, районному бюджеті та інших джерел, не заборонених чинним законодавством.

Обсяг бюджетних коштів визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та фінансових можливостей.

                                                                                                                                                Додаток

                                                                                                                                                      до Програми 

( пункт 4 )

Завдання та заходи

районної цільової програми

«Кардіологія» на 2012-2015 роки

по Камінь-Каширському району

	Найменування завдан-ня
	Найменування заходу
	Відповідальні за виконання
	Строк виконання,

роки
	Джерела фінансування
	Прогнозований обсяг фінансових ресурсів, грн.. 
	в т.ч. по роках

	
	
	
	
	
	
	2012
	2013
	2014


	2015

	Вдосконалення надання допомоги хворим кардіологічного профіля
	1.1. Забезпечення функціонування кардіологічного к-ту в структурі ЦРЛ.

1.2. Впровадження науково обґрунтованих  стандартів (протоколів) надання медичної допомоги хворим кардіологічного профілю.

1.3. Підвищення якості диспансерного нагляду хворих кардіологічного профілю.

1.4. Зобов’язати проводити обов’язкове обстеження всього дорослого населення на виявлення АГ, та після 40 років – на виявлення ІХС. 

1.5. Проведення щоквартальної звітності ФАПів і амбулаторій, дільничної служби  міста по роботі по вимірюванню артеріального тиску.

1.6. Дотримання критеріїв порядку встановлення інвалідності хворим кардіологічного профілю.
	Адміністра-ція ЦРЛ

Рай терапевт, лікар-кардіолог, діл. терапевти, сімейні лікарі

Рай терапевт, лікар-кардіолог, с/м кард. К-ту, дільничні терапевти,

сім. лікарі.

Адміністра-ція ЦРЛ, рай терапевт, лікар-кардіолог, діл.терап., зав.ФАП, сімейні лікарі.

ІАВ ЦРЛ

заст.гол.лікаря з ЕТН, кардіоМСЕК лікар-кардіолог
	2012-2015

2012-2015

2012-2015

2012-2015

2012-2015

2012-2015


	Бюджет ЦРЛ
	
	
	
	
	

	2. Оптимізація надання медичної допомоги хворим кардіологічного профілю
	2.1. Зменшити середній термін перебування хворого на ліжку з гіпертонічним кризом, ГІМ.

2.2. Визначити пріоритетним амбулаторно-поліклінічний стан надання медичної допомоги хворим з серцево-судинними захворюваннями з більш ефективним використання денних стаціонарів ЦРЛ і лікарських амбулаторій.
	Зав.терап.від ЦРЛ

Адміністрація ЦРЛ, лікар-кардіолог,

діл. терапевти, сімейні лікарі


	2012-2015

2012-2015
	
	
	
	
	
	

	3. Підвищення якості кадрового забезпечення рівня медичної допомоги
	3.1. Підвищення кваліфікації лікаря-кардіолога.

3.2. Фахове вдосконалення лікарів по питаннях лікування хворих кард. профілю.
	Адм.ЦРЛ, лікар-кардіолог

Діл. терапевти, сімейні лікарі, адмін.ЦРЛ
	2012-2015

2012-2015 згідно плану
	
	
	
	
	
	

	4.Покращити своєчасне виявлення ГХ,ІХС шляхом проведення постійного скринінгу для їх виявлення
	4.1. Забезпечити всі амбулаторії району електрокардіографами.

4.2. Забезпечити кабінет функціональної діагностики електрокардіографами ЕК 12 ТО1Р-Д

4.3. Організувати в лабораторії ЦРЛ проведення кількісних тропонінових тестів, придбати апарат для визначення  міоглобіну, тропініну (Cobos).
4.4. Забезпечити автомобілі швидкої допомоги портальними електрокардіографами ЭКІТ-04 (Україна).
4.5. Придбати в кабінет функціональної діагностики  холтер тиску та ЕКГ («Кардіосенс», Україна).

4.6. Організувати в лабораторії ЦРЛ визначення МNB (коагулометр)
	Адм. ЦРЛ, зав.АЗПСМ

Адмін.ЦРЛ

Адмін. ЦРЛ

Адмін. ЦРЛ

Адмін. ЦРЛ, лікар функц. Діагностики

Адм.ЦРЛ


	2012-2015

2012-2015

2012-2015

2012-2015

2014

2014


	Районний бюджет

Районний бюджет, позабюджетні надходження

-«-

-«-

-«-

-«-
	19500

36 000 

11600

38400

30000
	1

1
	1

1

1
	1
	

	5. Забезпечення хворих кардіологічного профілю лікарськими засобами
	5.1. Забезпечити хворих з гострим  інфарктом міокарда тромболізисними середниками (стрептокіназа, альтеплаза).

5.2. Забезпечити реанімаційне відділення ЦРЛ антикоагулянтами.
	Амін.ЦРЛ, заст..гол.лікаря по мед.частині,рай терапевт, лікар-кардіолог.

Адм. ЦРЛ, заст..гол.лікаря по мед.частині
	2012-2015

2012-2015


	Державний 
бюджет

місцевий бюджети
	11440

7280

30000
	5

2
	5

3
	6

4
	6

5



	6. Підвищення якості санітарно-просвітницької роботи серед населення з питань профілактики серцево-судинних захворювань
	6.1. Залучення засобів масової інформації, громадських організацій до інформування населення з питань профілактики, діагностики та лікування хворих кардіологічного профілю. Розміщення дописів в районній газеті, проведення бесід, лекцій в організаціях, в лікарні.

6.2. Проведення конференцій, семінарів з працівниками ЦРЛ, ФАПів і амбулаторій по актуальних питаннях кардіології, покращення надання невідкладної допомоги хворим з ІМ, стенокардією, гіпертонічним кризом.
	Адм. ЦРЛ, лікар-кардіолог, рай терапевт.

-«-
	2012-2015

2012-2015
	
	
	
	
	
	

	
	РАЗОМ КОШТІВ:
	
	
	Державний бюджет
Місцевий бюджет
	21440

161780
	
	
	
	


