Российская Федерация

Совет депутатов 

Шатурского муниципального района Московской области

РЕШЕНИЕ


от 02.03.2011. № 9/17

          г.Шатура

Об утверждении муниципальной 
целевой программы «Артериальная 
гипертензия 2011-2013 г.г.»

Совет депутатов РЕШИЛ:

1. Утвердить муниципальную целевую программу «Артериальная гипертензия                   2011-2013 г.г.».

2. Контроль за выполнением программы возложить на комиссию по социальным вопросам.

Председатель Совета депутатов                                    О.А.Емельянов

Глава муниципального района


                 А.Д.Келлер

Утверждена

Решением Совета депутатов

Шатурского муниципального района

от 02.03.2011 № 9/17

Муниципальная целевая программа

«Артериальная гипертензия 2011-2013 г.г.»

	Наименование программы
	Муниципальная целевая программа «Артериальная гипертензия 2011-2013 г.г.»

	Основания для разработки
	1. Существует устойчивая тенденция роста уровня заболеваемости артериальной гипертензией (АГ)

2. АГ является основным фактором риска развития инфаркта миокарда (ИМ), инсульта и других осложнений, наиболее часто приводящих к развитию инвалидности

3. Смертность от болезней системы кровообращения занимает первое место

	Разработчик
	МУЗ «Шатурская ЦРБ»

	Исполнители
	МУЗ «Шатурская ЦРБ»

 Шатурское финансовое управление

	Сроки реализации программы
	2011-2013 г.г.

	Источники финансирования программы
	Муниципальный бюджет

	Основные мероприятия программы
	1. Совершенствование информационно-пропагандистской системы по профилактике АГ

2. Совершенствование работы школы АГ

3. Обучение больных АГ методам самоконтроля за своим состоянием

4. Приобретение современных высокоэффективных гипотензивных препаратов для больных АГ

5. Укрепление материально-технической базы ЛПУ района

	Ожидаемые социально-экономические результаты реализации программы
	1. Улучшение выявляемости, диагностики АГ, особенно на ее ранних этапах

2. Снижение уровня инвалидности в результате ИБС, ЦВЗ на 2-3%

3. Снижение смертности от ЦВЗ и ОИМ на 2-3%

4. Укрепление материально-технической базы ЛПУ, оказывающих амбулаторно-поликлиническую и кардиологическую медицинскую помощь населению

	Контроль за исполнением программы
	Глава Шатурского муниципального района 

Совет депутатов Шатурского муниципального района


Артериальная гипертония – одна из наиболее распространенных патологий неинфекционного характера, заболеваемость которая неуклонно растет.

Артериальная гипертония – основной фактор риска развития инфаркта миокарда, инсульта, других тяжелых осложнений, которые наносят значительный ущерб обществу в связи с высоким уровнем инвалидности и смертности населения.

Напряженная ситуация с АГ и ее осложнениями обусловлена так же отсутствием навыков здорового образа жизни у большинства населения, значительным распространением курения, других факторов риска – стрессы, неправильное питание, злоупотребление алкоголем, малоподвижный образ жизни.

Настораживает омоложение заболевания АГ, в 80% случаев повышенное АД выявляется случайно.

В связи с вышеизложенным, в 2007 г в Шатурском районе была принята муниципальная целевая программа «Артериальная гипертензия 2008 – 2010 г.г.». Цель Программы: снижение уровня инвалидности, смертности населения от АГ и ее осложнений на основе комплексного решения проблем профилактики, диагностики, лечения, реабилитации больных, страдающих АГ. Ожидалось, что в результате решения проблем, поставленных Программой, стабилизируются показатели заболеваемости АГ, снизится уровень инвалидности от ИБС, ЦВЗ на 7-8%, снизится смертность от ОИМ и инсультов на 7-8%, произойдет укрепление материально-технической базы ЛПУ, оказывающих амбулаторно-поликлиническую, кардиологическую помощь.

В Шатурском муниципальном районе заболеваемость АГ в 2007 г. (перед началом осуществления Программы), а также в 2008-2010 г.г. (годы реализации Программы) составила:

	Артериальная гипертония
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	МО

2009 г.

	Всего
	3481
	3650
	4178
	4418
	

	На 1000 населения
	59,4
	61,9
	69,6
	73,6
	52,0

	В т.ч. впервые выявленные случаи

Из них:
	81
	418
	558
	670
	

	Выявленные при ДД
	64
	90
	115
	132
	

	Впервые выявленные случаи на 1000 населения
	9,9
	7,1
	9,3
	10,7
	


В нашем районе год от года растет выявляемость лиц, страдающих АГ. Этот показатель выше, чем в целом по МО (73,6 – Шатурский район; 52,0 – М.О.). Много пациентов, страдающих АГ, выявляется во время дополнительной диспансеризации (в 2007 году – 9% из всех впервые выявленных больных с АГ; в 2008 году – 22%; в 2009 году – 20% : в  2010 году – 18%).

Заболеваемость ОНМК (острое нарушение мозгового кровообращения).

	Острое нарушение мозгового кровообращения (инсульты)
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	МО

2008 г.

	Всего
	565
	460
	430
	385
	

	На 1000 населения
	8,0
	7,6
	7,2
	6,4
	3,8



Из таблицы видно, что заболеваемость ОНМК в Шатурском районе выше, чем в целом по Московской области. Однако произошло снижение ее: в 2007 году – 8 на 1000 населения, в 2010 году – 6,4 на 1000 населения. Это объясняется тем, что улучшилась выявляемость АГ среди населения нашего района, подобрана многим пациентам адекватная гипотензивная терапия, возросли приверженность населения к лечению АГ и заинтересованность в здоровом образе жизни. Свои результаты дает работа школы Артериальной  гипертензии  при  поликлинике  МУЗ  ШЦРБ.

Заболеваемость больных острым инфарктом миокарда составила:

	инфаркт миокарда
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	МО

2008 г.

	Всего  АЦ
	110
	122
	126
	101
	

	На 1000 населения
	1,8
	2,0
	2,1
	1,6
	1,5

	В т.ч. первичный инфаркт миокарда  АЦ
	98
	110
	120
	91
	

	На 1000 населения
	1,6
	1,8
	2,0
	
	

	В т.ч. повторный инфаркт миокарда  АЦ
	12
	12
	6
	10
	

	На 1000 населения
	0,2
	0,2
	0,1
	0,15
	



Уменьшение заболеваемости инфарктом миокарда, приблизилась к заболеваемости по Московской области (1,6 – Шатурский район; 1,5 – Московская область).


Данные о первичном выходе на инвалидность:

	Заболевание
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	
	АЦ
	на 

10000 нас
	АЦ
	на 

10000 нас
	АЦ
	на 

10000 нас
	АЦ
	на 

10000 нас

	Артериальная гипертония
	46
	7,8
	27
	8,5
	18
	3,1
	6
	1,0

	Ишемическая болезнь сердца
	99
	16,8
	137
	23,1
	82
	13,9
	68
	11,4

	Цереброваскулярные 

заболевания
	56
	9,4
	75
	12,6
	92
	15,5
	81
	13,5



По Московской области в 2008 году первичный выход на инвалидность от СССЗ на 10000 населения – 40,0; Шатурский район 2010 г. – 20,5 на 10000 населения.

Уровень инвалидности от ИБС снизился на 31% (планировалось на 7-8%), от артериальной гипертонии снизился на 12,5%, увеличился от ЦВЗ на 33,5%.


В структуре смертности населения в Шатурском муниципальном районе лидируют болезни органов кровообращения.

	Смертность в %
	РФ 

2008 г.
	МО 

2008 г.

	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	
	

	57,2%
	56,2%
	51,6%
	57%
	56,7%
	60%


Смертность в Шатурском муниципальном районе от заболеваний сердечно-сосудистой системы в процентном выражении примерно на том же уровне, что по РФ; ниже, чем по Московской области.

Смертность в Шатурском районе (абсолютные цифры):

	Нозологические формы
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	% соотношения

	Инфаркт миокарда
	21
	14
	26
	27
	+22,2%

	Ишемическая болезнь сердца
	350
	361
	432
	359
	+2,5%

	Инсульт
	202
	204
	188
	220
	+8,8%

	Цереброваскулярные 

заболевания
	169
	172
	69
	132
	-19%



Удалось снизить смертность от цереброваскулярных заболеваний в процентном выражении (-19%); планировалось снижение на 7-8%. Это можно объяснить активным выявлением лиц, страдающих АГ, адекватным подбором гипотензивной терапии (в патогенезе ЦВЗ в 80% случаев основную роль играет АГ).

Смертность от инфаркта миокарда увеличилась. При анализе смертности выявлено, что из 27 умерших только 7 человек страдали АГ, у 20 человек АД было нормальным, т.е. инфаркт миокарда явился следствием атеросклероза, тромбоза,

дислипидемий.

В рамках заявленной Программы проводились следующие мероприятия: 

По разделу № 1. Создание информационно-пропагандистской системы по профилактике АГ, ее осложнений:

· пациентам, посещающим поликлинику, раздавались справочники, информационные материалы по профилактике, диагностике, лечению АГ;

· подготовлены стенды в Шатурской поликлинике, в ЛПУ района, содержащие информационный материал по АГ;

· подготовлены и напечатаны статьи в СМИ по первичной и вторичной профилактике АГ и ее осложнений;

· проведены передачи по местному телевидению, РТВ «Подмосковье» по АГ;

· проведены семинары для заведующих ФАП по АГ;

· проведены семинары для терапевтов района по АГ;

· с мая 2007 года проводятся занятия в Школе АГ. Занятия проводит врач-кардиолог. С мая 2007 года по 2010 год в Школе обучено 158 человек. Это люди в возрасте от 27 до 75 лет, 80% из них люди трудоспособного возраста. Всем обучаемым была подобрана адекватная гипотензивная терапия; обучены немедикаментозным методам лечения АГ; в 88% случаев достигнуты целевые уровни АД; в 95% случаев достигнута основная цель – приверженность к лечению.

По разделу № 2. Лекарственное обеспечение гипотензивными препаратами. 

Несмотря на материальные трудности, возникшие в 2009 год, в связи с экономическим кризисом, больные АГ получали основные гипотензивные препараты. Стационары района обеспечивались необходимыми препаратами, позволяющими достигнуть целевых уровней АД. Соблюдалась преемственность в лечении АГ между стационарами и амбулаторно-поликлиническими учреждениями.

По разделу № 3. Укрепление материально-технической базы ЛПУ района, оказывающих медицинскую помощь а области профилактики, диагностики и реабилитации больных АГ.

Оснащение амбулаторно-поликлинических учреждений и кардиологической службы современным медицинским оборудованием.

Приобретены:

- аппарат  ультразвуковой  допплерографии  для  исследования  сосудов  головного  мозга 309тыс.руб

- аппарат  суточного  мониторирования  АД  130 тыс.руб

В 2009 году участковый врач-терапевт прошел специализацию на курсах по кардиологии. С 2010 года ведет прием кардиологических больных и Школу АГ.

В МУЗ «Шатурская ЦРБ» для диагностики АГ, ее осложнений биохимической лабораторией определялись следующие показатели:

1. Электролиты крови;

2. Мочевая кислота;

3. Холестерин крови;

4. Креатинин крови;

5. Проба Реберга;

6. Ферменты: ЛДГ, КФК;

7. Коагулограмма, МНО;

8. СРБ;

9. Тропонины, миоглобин.

Доступны для пациентов:

· ЭХОКГ;

· ЭКГ;

· Суточное мониторирование ЭКГ;

· Суточное мониторирование АД.

Цель и основные задачи Программы 

«Артериальная гипертензия 2011-2013 г.г.»:

Цель – продолжить  работу  над  снижением уровня инвалидности и смертности населения от АГ и ее осложнений (инсульт, инфаркт миокарда) на основе комплексного решения проблем профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных АГ и ее осложнениями.

Для достижения этой цели необходимо решить следующие задачи:

1. Повышение информированности населения о заболевании, факторах риска его развития и осложнениях. Формирование у больных АГ ответственного отношения к своему здоровью путем создания информационно-пропагандистской системы.

2. Совершенствование работы Школы АГ с целью обучения больных методом самоконтроля.

3. Создание условий для раннего выявления АГ, повышения эффективности лечения, реабилитации, предотвращения ее осложнений.

4. Укрепление материально-технической базы ЛПУ Шатурского района, оказывающих первичную медико-санитарную, терапевтическую и кардиологическую помощь населению.

Программа планирует:

1. Улучшить выявляемость АГ, особенно диагностику ее на ранних стадиях;

2. Снизить уровень инвалидности населения от ИБС, ЦВЗ на 2-3%;

3. Снизить уровень смертности от инфаркта миокарда, инсульта на 2-3%;

4. Укрепить материально-техническую базу ЛПУ Шатурского муниципального района, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, терапевтическую и кардиологическую помощь населению.

Перечень мероприятия по реализации

программы «Артериальная гипертензия 2011-2013 г.г.»

	Наименование мероприятий
	Исполнитель
	Срок исполнения
	Объемы финансирования 

(тыс. руб.)

	
	
	
	Всего
	обл. бюджет
	мун. бюджет

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Раздел 1. Создание информационно-пропагандистской системы по профилактике АГ

	1.1. Совершенствование постоянно действующей информационно-пропагандистской системы с целью ранней профилактики АГ
	МЗ МО 

Областной центр медицинской профилактики

МУЗ «ШЦРБ»
	2011

2012

2013
	10,0

10,0

10,0
	обл. бюджет
	10,0

10,0

10,0

	1.2. Проведение мероприятий по предупреждению АГ и ее осложнений у населения, совершенствование работы Школы АГ
	Областной центр медицинской профилактики

МУЗ «ШЦРБ»

ЛПУ района
	2011

2012

2013
	10,0

10,0

10,0
	обл. бюджет
	10,0

10,0

10,0

	1.3. Подготовка и издание для медицинских работников, для больных АГ методических разработок, справочных и информационных материалов по профилактике, диагностике и лечению АГ
	МЗ МО

МОНИКИ

Кардиологический  центр МО (МОКЦ)
	2011 

2012

2013
	10,0

10,0

10,0
	обл. бюджет
	10,0

10,0

10,0

	1.4. Разработка программы по первичной и вторичной профилактике АГ, включая детей и подростков, для медицинских сотрудников и педагогов общеобразовательных школ
	МЗ МО

МОНИКИ

МОКЦ

МУЗ «ШЦРБ»
	2011

2012

2013
	
	Обл. бюджет
	-

-

-

	ИТОГО
	
	
	90,0
	
	90,0

	Раздел 2. Лекарственное обеспечение гипотензивными препаратами

	2.1. Обеспечение стационаров терапевтической и кардиологической служб высокоэффективными современными гипотензивными средствами
	МЗ МО

МУЗ «ШЦРБ» (за счет средств ОМС согласно формуляра)
	2011

2012

2013
	
	Обл. бюджет
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	

	Раздел 3. Укрепление материально-технической базы ЛПУ района, оказывающих медицинскую помощь в области профилактики, диагностики и реабилитации больных АГ

	3.1. Оснащение амбулаторно-поликлинических учреждений и кардиологической службы современным медицинским оборудованием
	МЗ МО

Администрация Шатурского района
	2011

2012

2013
	400,0

400,0

400,0
	Обл. бюджет
	400,0

400,0

400,0

	ИТОГО
	
	
	1200,0
	
	1200,0

	ВСЕГО 1.2-3.1
	
	
	1290,0
	
	1290,0


Приобретение необходимого  оборудования

Аппараты суточного мониторирования АД - 2

Аппараты суточного мониторирования ЭКГ - 2

На финансирование программы требуется

	год
	сумма тыс.руб

	2010
	430,0

	2011
	430,0

	2012
	430,0

	итого
	1290,0


