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2. ВИЗНАЧЕННЯ ПРОБЛЕМ, НА РОЗВ′ЯЗАННЯ ЯКИХ 

СПРЯМОВАНА ПРОГРАМА
Артеріальна гіпертензія – одне з найпоширеніших захворювань в Україні. 

У місті Чернігові протягом 2010 року виявлено 73731 осіб з підвищеним артеріальним тиском (30% дорослого населення). Зареєстровано 69578 хворих на гіпертонічну хворобу (28,4% дорослого населення). 

Артеріальна гіпертензія є одним з основних чинників серцево-судинних захворювань. У осіб з високим артеріальним тиском у 3-4 рази частіше розвивається ішемічна хвороба серця.

Аналіз загальної смертності мешканців міста свідчить, що 63,8% становить смертність від хвороб системи кровообігу. Щорічно у місті реєструється більше 2 тис. померлих від серцево-судинних захворювань, 11% з них помирає у працездатному віці. За підсумками 2010 року у місті щодня помирало 6 осіб від серцево-судинних захворювань, з них 3 – з артеріальною гіпертензією та 1 – працездатного віку.

Найбільша частка хворих помирає від ускладнень артеріальної гіпертензії, якими є інфаркт міокарда та мозковий інсульт. Щорічно у місті реєструється близько 400-450 випадків гострого інфаркту міокарду та більше 800 випадків мозкового інсульту з гіпертонією. 

Протягом 2010 року на інфаркт міокарду захворіло 394 мешканці міста, у т.ч. 104 (26,4%) працездатного віку. Померло 69 осіб (17,5% від числа хворих), у т.ч. 11 (15,9%) у працездатному віці. Із числа хворих, померлих у першу добу після госпіталізації, майже 50 % помирає внаслідок кардіогенного шоку. На мозковий інсульт з гіпертонією у 2010 році захворіло 870 жителів міста, у т.ч. 185 (21,3%) у працездатному віці. Померло 266 осіб (30,5%) у т.ч. 30 (11,3%) у працездатному віці.

Зберігаються високі показники інвалідизації хворих на серцево-судинні захворювання. Так, показники первинного виходу на інвалідність з приводу гіпертонічної хвороби та ішемічної хвороби серця серед мешканців міста вищі, ніж у середньому в області та Україні.

Зважаючи на той факт, що доступність населення до високотехнологічних методів лікування серцево-судинних захворювань в Україні обмежена, альтернативою є широке запровадження тромболітичної терапії у хворих на інфаркт міокарда та мозковий ішемічний інсульт. Тромболізисна терапія сьогодні загальновизнаний метод збереження життя хворих та зменшення інвалідності і проводиться безкоштовно майже у всіх обласних центрах України.
З метою ранньої діагностики інфаркту міокарду важливим є використання тропонінового тесту, який є достатньо ефективним методом експрес-діагностики.

3. АНАЛІЗ ПРИЧИН ВИНИКНЕННЯ ПРОБЛЕМИ ТА ОБҐРУНТУВАННЯ НЕОБХІДНОСТІ ЇЇ РОЗВ’ЯЗАННЯ ПРОГРАМНИМ МЕТОДОМ
Виникнення і перебіг захворювання на артеріальну гіпертензію тісно пов’язані з наявністю факторів ризику: спадковість, психоемоційні навантаження, паління, незбалансоване харчування (надмірне вживання солі, насичених жирів), зловживання алкоголем, зайва маса тіла і малорухливий спосіб життя.

Закладами охорони здоров’я, освіти, представниками громадських організацій міста провадяться різноманітні просвітницькі заходи щодо пропаганди здорового способу життя. У той же час, на рівні держави не відпрацьовані механізми, які повинні були б стимулювати громадян до збереження і зміцнення власного здоров’я. 

Несприятлива епідеміологічна ситуація, що склалася як в Україні, так і у місті стосовно артеріальної гіпертензії і спричинених нею ускладнень, може бути суттєво виправлена, якщо взяти до уваги той факт, що високий артеріальний тиск успішно коригується. Однак, населення недостатньо інформоване про артеріальну гіпертензію та можливість запобігання тяжким її ускладненням. За даними соціологічних досліджень серед осіб з підвищеним артеріальним тиском знають про наявність цього захворювання 62% хворих, з них лікуються лише 23,2 %, причому ефективно тільки 12,8 %.

Все ще недостатнім є виявлення хворих з даною патологією. Не вистачає звичайних тонометрів, електрокардіографів, тестів для ранньої діагностики. 

У 2008 році міською радою була затверджена Програма профілактики і лікування артеріальної гіпертензії, попередження смертності та інвалідності населення внаслідок серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань у м. Чернігові на період до 2010 року. На виконання заходів Програми у місті щорічно охоплені вимірюванням артеріального тиску 97%-98% населення. Проведені місячники активного виявлення осіб з підвищеним артеріальним тиском, у поліклініках організовані заняття у "Школах для хворих на артеріальну гіпертензію", активно проводились санітарно-освітні заходи для більшої інформованості населення щодо артеріальної гіпертензії, додатково закуплені тонометри та стетофонендоскопи лікарям та медичним сестрам.

Якщо у 2007 році (до початку дії Програми) із 100 хворих на інфаркт міокарду померло 23 особи, а із 100 хворих на мозковий інсульт – 50 осіб, то у 2010 році померли відповідно 17 і 30 осіб. Вказана динаміка є свідченням позитивних зрушень, досягнутих за рахунок поліпшення роботи з хворими на артеріальну гіпертензію.
Протягом 3 років дії Програми з міського бюджету було виділено 210 тис.грн. на закупівлю тромболітичних препаратів (2008 рік – 90,0, 2009 рік – 20,0, 2010 рік – 100,0). Наслідком їх використання у лікуванні хворих на інфаркт міокарду стало зменшення летальності (2007 рік – 21,2%, 2008 рік – 17,4%, 2009 рік – 15,0%, 2010 рік - 14,8%). 

З метою збереження цієї позитивної динаміки та враховуючи достатньо сумнівні перспективи отримання тромболітичних препаратів для хворих на інфаркт міокарда та мозковий ішемічний інсульт за державні кошти, вбачається доцільним продовження роботи, розпочатої у рамках попередньої Програми. 

4. МЕТА ПРОГРАМИ
Основною метою Програми є зниження захворюваності населення міста на артеріальну гіпертензію, ішемічну хворобу серця, смертності від ускладнень артеріальної гіпертензії (інфаркт міокарда), підвищення тривалості і якості життя хворих на серцево-судинні захворювання.

5. ШЛЯХИ І СПОСОБИ РОЗВ’ЯЗАННЯ ПРОБЛЕМИ
Для досягнення визначеної Програмою мети слід забезпечити здійснення профілактичних, лікувальних та організаційних заходів.

Організаційними заходами є:

- забезпечення діяльності та розвитку спеціалізованих служб і закладів, що надають медичну допомогу хворим на серцево-судинні захворювання;

- створення єдиної системи моніторингу та оцінки ефективності заходів, що здійснюються у межах програми і відповідних фінансових витрат;

- підготовка спеціалістів з питань лікування, профілактики артеріальної гіпертензії та її ускладнень.

Профілактичними заходами є:

- забезпечення функціонування підрозділів медичної профілактики в установах первинної медико-санітарної допомоги;

- створення умов для максимального виявлення осіб з підвищеним артеріальним тиском ;

- пропаганда і впровадження здорового способу життя, корекція виявлених факторів ризику (обмеження вживання кухонної солі, зменшення маси тіла при її надлишку, обмеження вживання алкогольних напоїв, зменшення вживання насичених жирів, солодощів та холестерину, відмову від паління, підвищення фізичної активності в години дозвілля, психоемоційне розвантаження та релаксацію);
- сприяння розвитку фізкультурно-оздоровчих закладів для задоволення потреб населення у заняттях фізичною культурою;

- створення умов для виробництва дієтичних продуктів та раціонального харчування. 

За даними ВООЗ, профілактика, спрямована на зміну способу життя, є універсальною «вакциною» проти артеріальної гіпертензії, а застосування перелічених заходів сприяє зменшенню її нових випадків на 50%.

Лікувальними заходами є:

- втілення стандартів надання медичної допомоги хворим на серцево-судинні захворювання та артеріальну гіпертензію;

- забезпечення безкоштовною тромболізисною терапією хворих, у яких виникли ускладнення (інфаркт міокарда, мозковий ішемічний інсульт) у перші години їх розвитку; 
- забезпечення медичних закладів сучасними препаратами для боротьби з кардіогенним шоком;

- використання на догоспітальному етапі тест-систем з метою ранньої діагностики інфаркту міокарда;

- забезпечення медичних закладів сучасною діагностичною та лікувальною апаратурою, хімічними реактивами.

6. ФIНАНСОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
Фінансування Програми здійснюється за рахунок асигнувань місцевого  бюджету, а також інших джерел, не заборонених законодавством.

Обсяг фінансування Програми з місцевого бюджету визначається щороку, виходячи з конкретних завдань Програми та реальних можливостей бюджету.

Загальний орієнтовний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми з місцевого бюджету складає 320 000 грн. 00 коп., у т.ч. за роками: 

2011 рік –  109 000 грн. 00 коп.
2012 рік –  108 000 грн. 00 коп.
2013 рік –  103 000 грн.00 коп.
7. ОЧIКУВАНI РЕЗУЛЬТАТИ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ
Медична ефективність:

- збільшиться до 80% кількість пацієнтів, що лікуються ефективними препаратами;

- зменшиться кількість ускладнень у вигляді інфаркту міокарда, серцевої недостатності, мозкового ішемічного інсульту  на 15%;

- знизиться смертність від ішемічної хвороби серця та цереброваскулярних хвороб  на 10%;

- зменшаться втрати працездатності населення, спричинені тимчасовою непрацездатністю на 20%.

Соціальна ефективність:

- подовження тривалості життя;

- покращання демографічних процесів у місті;

- зменшиться вихід на інвалідність населення.

Економічна ефективність:

- збереження трудових ресурсів;

- заощадження прямих бюджетних витрат на лікування пацієнтів із захворюваннями серцево-судинної системи, а також непрямих коштів, які необхідні для лікування серцево-судинних ускладнень.

Таким чином, Програма профілактики і лікування артеріальної гіпертензії, попередження смертності та інвалідності населення внаслідок серцево-судинних захворювань є комплексною, потребує координації зусиль різних відомств і органів виконавчої влади та відповідного фінансування.

У період виконання Програми очікується значне зниження негативних проявів, що уповільнюють демографічний і соціально-економічний розвиток міста.
8. КОНТРОЛЬ ЗА ХОДОМ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ

Виконання Програми здійснюється шляхом реалізації заходів виконавцями, зазначеними у ній. 

Безпосередній контроль за виконанням заходів Програми здійснює управління охорони здоров’я міської ради.

Інформацію про хід виконання заходів Програми, що визначені у додатку, виконавці подають управлінню охорони здоров’я міської ради щоквартально до 10 числа місяця, що настає за звітним періодом.
Відповідальний виконавець Програми щороку до 25 січня інформує заступника міського голови та постійну комісію міської ради з питань охорони здоров’я та екології про хід виконання Програми. 
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