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	Руководителям органов управления здравоохранением муниципальных образований
Главным врачам ЦГБ, ЦРБ 
Главным врачам областных учреждений
 Главным врачам центров    здоровья



Об организации работы кабинетов и отделений 
медицинской профилактики в рамках диспансеризации



Охрана здоровья граждан, снижение смертности и увеличение продолжительности жизни, а также мотивирование граждан на ведение здорового образа жизни остается одной из важнейших государственных задач. В соответствии со статьей 46 ФЗ от 21 ноября 2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» утвержден порядок проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения – Приказ МЗ РФ от 26 октября 2017г. № 869.
Диспансеризация – это комплекс мероприятий, включающий в себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения) и осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Диспансеризация взрослого населения проводится путем обследования населения в целях:
· Раннего выявления ХНИЗ, основных ФР их развития, туберкулеза, а также потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача;
· Определения групп состояния здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для лиц, имеющих заболевания (состояния) или ФР их развития, а также для здоровых лиц;
· Проведение краткого профилактического консультирования больных и здоровых граждан, а также проведение индивидуального углубленного профилактического консультирования и групповых методов профилактики (школ пациентов) для пациентов с высоким и очень высоким суммарным СС риском;
· Определение группы диспансерного (динамического) наблюдения граждан с выявленными заболеваниями (состояниями), а также здоровых граждан, имеющих высокий и очень высокий суммарный СС риск. 
Основными задачами отделения (кабинета) медицинской профилактики
медицинской организации при проведении диспансеризации являются:
- Участие в информировании населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации, о проведении диспансеризации, ее целях и задачах, проведение разъяснительной работы и мотивирование населения к прохождению диспансеризации;
- Инструктаж граждан, прибывших на диспансеризацию, о порядке ее прохождения, последовательности проведения обследований;
- Выполнение доврачебных медицинских исследований первого этапа диспансеризации (анкетирование, направленное на выявление ХНИЗ, ФР их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, антропометрия, расчет индекса массы тела, измерение АД, определение уровня общего ХС и глюкозы в крови экспресс-методом, измерение внутриглазного давления бесконтактным методом);
- Определение ФР ХНИЗ на основании единых установленных диагностических критериев;
- Формирование комплекта документов, включая заполнение учетных и отчетных форм, паспорта здоровья;
- Учет граждан, прошедших каждый этап диспансеризации;
- Индивидуальное углубленное профилактическое консультирование или групповое профилактическое консультирование (школа пациента) по направлению участкового врача для граждан, отнесенных ко 2 и 3 группам состояния здоровья, в рамках второго этапа диспансеризации;
- Разъяснение пациентам с высоким риском развития угрожающего жизни заболевания (состояния) или его осложнения, а также лицам, совместно с ними проживающим, правил действий (само- и взаимопомощи) при их развитии, включая своевременный вызов скорой медицинской помощи.
	В повседневном режиме вне выполнения задач диспансеризации врач заведующий отделением (кабинетом) медицинской профилактики несет ответственность за планирование, проведение и контроль всей работы по первичной и вторичной профилактике ХНИЗ в учреждении, а также за взаимодействие с другими учреждениями здравоохранения, образовательными, научными и общественными организациями, имеющими отношение к профилактике ХНИЗ и формированию здорового образа жизни.
		Диспансеризация и профилактические медицинские осмотры предусмотрены к проведению на протяжении всей жизни человека – диспансеризация проводится 1 раз в 3 года, начиная с 18 лет и старше, профилактический осмотр – 1 раз в 2 года (в год проведения диспансеризации профилактический осмотр не проводится). Такое периодическое пожизненное медицинское обследование имеет высокий класс пользы и уровень доказательств.
	Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления признаков ХНИЗ, ФР их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) на втором этапе диспансеризации.
	Второй этап диспансеризации проводится с целью уточнения диагноза заболевания (состояния) путем дополнительного обследования, проведения углубленного профилактического консультирования.
Желательно, чтобы все медицинские работники, особенно участвующие в профилактическом консультировании пациентов и коррекции ФР, начали с себя, избавились от имеющихся факторов риска ХНИЗ, что оказывает существенное положительное влияние на эффективность профилактической работы.
Предлагаемая ВОЗ стратегия ПМСП (первичной медико-санитарной помощи) в отношении контроля ХНИЗ начинает активно и последовательно внедряться в систему здравоохранения Российской Федерации и дает основания надеяться, что международно апробированная стратегия принесет и в нашей стране необходимые результаты. И прежде всего, в отношении снижения высокой смертности от ХНИЗ, особенно, от ССЗ. Мы еще в начале этого пути и от нас зависит, что и как мы сумеем реализовать на практике.
[bookmark: _GoBack]ГБУ РО «МИАЦ» напоминает, что в соответствии с Приказом МЗ РФ от 30 сентября 2015г. № 683н «Об утверждении Порядка организации и осуществления профилактики неинфекционных заболеваний и проведения мероприятий по формированию ЗОЖ в медицинских организациях» в медицинских организациях необходимо создание отделений медицинской профилактики с численностью прикрепленного взрослого населения 20 тыс. чел. и более, а с численностью прикрепленного населения менее 20 тыс. чел. – кабинетов  медицинской профилактики.

И.о. начальника                                                                       Л.Ф.Дузь
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