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2. Загальна частина
Серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання спричиняють майже дві третини всіх випадків смерті та є причиною майже третини випадків інвалідності. Саме ці захворювання істотно впливають на тривалість життя мешканців  району. 

Хвороби системи кровообігу є найбільш поширеною патологією і в 2010 році склали 33% у структурі загальної захворюваності дорослого населення області. Одне з провідних місць (17,7%) вони займають і в структурі первинної інвалідності. 

Протягом останніх 10 років поширеність хвороб системи кровообігу в області зросла в 1,5 рази з 39640 (2001р.) до 60414,0 (2010р.), захворюваність на 4,7% (з 4691,0 в 2001р. до 4912,5 в 2010р.).

У загальній структурі смертності в Україні питома вага серцево-судинних захворювань становить більш як 60%, у Новгород-Сіверському районі – майже 77,3%. Смертність від хвороб системи кровообігу в районі зросла на 8,2% та посідає одне з перших місць як серед всього населення, так і серед населення працездатного віку, показник смертності по району – 1621,4 ,в області становить 1443,1 на 100 тис. нас., по Україні – 1015,9. 

Щороку в Україні реєструється близько 50 тисяч випадків інфаркту міокарда, 100-120 тисяч інсультів. У 2010 році в районі було зареєстровано 14 хворих з інфарктом міокарда, з них 35,7% - особи працездатного віку та 50 хворих з мозковими інсультами, в т.ч. 30% - особи працездатного віку. 
В області, на базі обласного кардіологічного диспансеру та лікувально-профілактичних закладів впроваджено дистанційно-діагностичний комплекс передачі ЕКГ по телефону «Телекард», що дало змогу забезпечити ранню діагностику інфаркту міокарда, підтвердити діагноз даного захворювання у 9,8% випадків. Забезпечення своєчасної діагностики, вибір тактики лікування на відстані, своєчасне надання екстреної медичної допомоги дає змогу скоротити терміни тимчасової непрацездатності, зменшити кількість випадків виходу на інвалідність.

Спеціалізована кардіоангіохірургічна допомога хворим надається на базі обласного Центру серцево-судинної хірургії міської лікарні №2, де встановлена сучасна рентгенівська кардіоваскулярна система. За допомогою агіографічного комплексу проводиться катетеризація судин серця, введення контрастних речовин, стентування, емболізація судин та інші втручання на серці. Система дає можливість трьохмірної коронарографії, за допомогою якої обирається оптимальний метод хірургічних втручань. Крім того, система має ексклюзивний механізм захисту, що забезпечує повну безпеку пацієнта і персоналу. Завдяки використанню даного обладнання близько 1000 пацієнтів на рік можуть отримати сучасну високоефективну медичну допомогу.
Високоспеціалізована нейроангіохірургічна допомога надається на базі обласного Центру нейросудинної хірургії обласної лікарні, де проводяться оперативні втручання при гострих порушеннях мозкового кровообігу, аневризмах і пухлинах головного та спинного мозку, операції на екстракраніальних судинах з метою профілактики ішемічних інсультів. Застосування сучасного медичного обладнання дасть змогу щорічно врятовувати життя більше тисячам пацієнтів.

Впровадження високотехнологічних ендоваскулярних методів лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань дає можливість суттєво збільшити ефективність лікування, зменшити травматичність, скоротити післяопераційний період, а також період реабілітації хворих. 
3. Мета 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 і судинно-мозкові хвороби, інвалідності та смертності від їх ускладнень; 
· збільшення тривалості і підвищення якості життя.
4. Завдання Програми
Для досягнення визначеної цією Програмою мети необхідно:

· проводити постійний моніторинг рівня захворюваності населення на серцево-судинні і судинно-мозкові хвороби;

· аналізувати стан здоров’я населення: показники захворюваності, поширеності, інвалідності та смертності хвороб системи кровообігу; 

· визначити потребу і пріоритети в організації надання кардіологічної і кардіоангіохірургічної допомоги населенню з урахуванням рівня, динаміки та структури захворюваності;
· поліпшити своєчасну ранню діагностику серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань та їх ускладнень, в т.ч. шляхом підвищення кваліфікації медичних працівників з питань раннього виявлення захворювання та забезпечення лікування хворих у спеціалізованих закладах;

· забезпечити впровадження у практичну діяльність стандарти (протоколи) надання медичної допомоги хворим на серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання;

· забезпечити впровадження сучасних методів діагностики для своєчасного виявлення серцево-судинних захворювань та їх ускладнень;

· взяти участь у створенні та забезпеченні ефективне функціонування обласного реєстру хворих на гострий інфаркт міокарда з метою динамічного нагляду, ефективного диференційованого лікування, профілактики та реабілітації;
· підвищити рівень обізнаності населення з питань кардіології та кардіоангіохірургії шляхом залучення засобів масової інформації.

5. Фінансове забезпечення Програми

Фінансування програми здійснюватиметься у межах асигнувань, передбачених на охорону здоров’я у районному  бюджеті, а також інших джерел, не заборонених чинним законодавством.

Обсяг фінансування програми визначається щороку, виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей. 

6. Очікувані результати
Виконання Програми дасть змогу:

· створити дієву систему забезпечення невідкладною кардіологічною та нейроангіохірургічною  допомогою населення;

· не допустити зростання рівня смертності   від гострих інфарктів міокарду ; 
· збільшити середню тривалість життя населення;

· не допустити зростання рівня смертності від інсультів,зменшити рівень смертності  від  ішемічної хвороби серця - до 5% у 2012 році та до 10% у 2015 році;

· зменшити рівень первинної інвалідності, зумовленої серцево-судинними і судинно-мозковими захворюваннями у працездатному віці до 5% у 2012 році та до 10% у 2015 році;

· істотно підвищити рівень поінформованості населення щодо факторів ризику серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань та способів їх корекції.
Головний лікар ЦРЛ
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